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Anafilaxia e alergia alimentar:
O resultado de uma intervencao nacomunidade
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ANAPHYLAXIS AND FOOD ALLERGY: THE RESULT OF AN
INTERVENTION IN THE COMMUNITY

ABSTRACT

Introduction and Objective: Since anaphylaxis is a life-
threatening medical emergency if not treated, community
awareness is important. The objective of this study was to
assess the effectiveness of a workshop about basic concepts
on food allergy and anaphylaxis in schools and nurseries,
aimed to develop in the staff adequate knowledge and timely
management of this clinical conditions.

Methods: Between December of 2013 and March of 2014
we visited six schools attended by children who suffered food
anaphylaxis followed inthe Pediatric Clinic of Allergic Diseases.
A questionnaire, approved by the Portuguese Society of
Allergology, was applied before and after the workshop on food
allergy and anaphylaxis. A score was calculated according to the
number of correct answers. Each correct answer corresponded
to one point, maximal score: eight. Descriptive and frequency
study and Student t test were used to analyze data, using
SPSS Statistics version 20.

Results: Seventy-seven school employers participated in
the sessions, of whom 51 were evaluated before and after the
theoretical session. Regarding the results before the meeting, it
was found that 98% of the participants knew that anaphylaxis is
a life-threatening emergency and that even very small amounts
of the allergen can trigger an anaphylactic reaction. Only 55%
recognized the symptoms of anaphylaxis or knew how to
properly use an epinephrine autoinjector, and 24% had never
heard of epinephrine autoinjector. The average score before and
after the sessions was 6.3/8 and 7.5/8 respectively (p<0.001).
Recognition of symptoms and treatment of anaphylaxis were the
topics that had a higher increase in the calculated score. All the
participants were motivated to receive regular training.
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Conclusion: This study demonstrates that half of the staff
caring for children with anaphylaxis could not properly recognize
or treat an anaphylactic reaction. The educational workshop was
apparently effective in the awareness of this condition. In spite
of the study limitations (the size of the sample), our results point
out the effectiveness of this kind of intervention to disseminate
knowledge on a potentially fatal condition, as well as the need of
aregulareducational programinthe community.
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RESUMO

Introducdo e Objectivos: A anafilaxia € uma emergén-
cia médica potencialmente fatal quando néo tratada, sendo
importante a disseminacéo do conhecimento desta entidade na
comunidade. O objectivo deste trabalho foi avaliar os resultados
daimplementa¢éo de uma accéo de formacao sobre conceitos
basicos de alergia alimentar e anafilaxia, dirigida a funcionéarios
de escolas e infantarios, pretendendo-se desenvolver a sua
capacidade em reconhecer a situacao clinica e intervir correcta
e precocemente.

Métodos: Entre Dezembro de 2013 e Mar¢o de 2014 foram
visitadas seis instituicdes frequentadas por criancas seguidas
na Consulta de Pediatria por anafilaxia alimentar. Foram recru-
tados funcionarios das instituicBes e aplicado um questionario
antes e depois da sessédo tedrico-pratica sobre alergiaalimentar
eanafilaxia. Este questionariofoiaprovado paraserusadoneste
projeto pela Sociedade Portuguesa de Alergologia Pediatrica.
Para avaliacdo da pontuacgéo global dos conhecimentos cada
resposta correta foi cotada com um ponto, sendo que a pon-
tuacdo maxima era de oito pontos. O estudo estatistico incluiu
andlise descritiva, calculo de frequéncias e estudo comparativo
através do teste t de Student. O tratamento estatistico foi efe-
tuado com recurso a software estatistico (SPSS Statistics ver-
s8020).

Resultados: Participaram na formagéo 77 funcionarios, dos
quais 51 foram avaliados antes e depois da sessao teorica.
Relativamente aos resultados antes da sessao, verificou-se que
98% dos inquiridos sabiam que a anafilaxia € uma emergéncia
médica potencialmente fatal e que mesmo quantidades muito
pequenas do alergénio podem provocar uma reagao anafilatica.
Apenas 55% sabiareconhecer os sintomas de umareacao ana-
filatica e 0 uso adequado do auto injetor da adrenalina, sendo
gue 24% nunca tinham ouvido falar deste. A pontuagao média
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antes e depois das sessdes foi de 6.3/8 e 7.5/8 respetivamente
(p<0.001). O reconhecimento dos sintomas e tratamento da
anafilaxia foram os topicos responsaveis pelo maior aumento do
score apds formacéo. Todos os participantes se disponibiliza-
ram para receber formagdes periddicas.

Conclusao: Este trabalho demonstrou que metade das pes-
soas que lidam com criangas com antecedentes de anafilaxia
nédo sabem reconhecer nem atuar perante esta. Aformacéo dos
funcionarios parece ter tido um impacto positivo na aquisi¢do de
nocdesbéasicasdealergiaalimentar e anafilaxia,umavezquese
verificou um aumento significativo no conhecimento deste tema.
Apesar das limita¢des do estudo dado o tamanho daamostra, a
implementacgdo desta formagdo mostrou ser um instrumento efi-
caznacapacitacdo desta populagéo paraa abordagem de uma
situagdo, potencialmente fatal. Salienta-se ainda a necessidade
deste tipo de intervengdo de ummodoregular nacomunidade.

Palavras-chave: adrenalina, alergia alimentar, anafilaxia
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INTRODUCAO

A alergia alimentar é uma realidade crescente em Pediatria.*?
Estima-se que cerca de dois por cento da populagdo geral e seis
a oito por cento da populagcdo em idade pediéatrica tem antece-
dentes de alergia alimentar, sendo a sua prevaléncia maior nos
primeiros anos de vida.**No entanto, pensa-se que a prevalén-
cia esteja subestimada, uma vez que esta rea¢cdo nem sempre
¢é diagnosticada e/ou reportada pelos profissionais de saude.>®

A alergia alimentar ocorre devido a uma reagdo imunoldgica
apds contacto (ingestdo, cutaneo, inalagdo) com um alimento/
aditivo alimentar que contenha o alergénio.? Esta reagao imuno-
l6gica pode ser classificada em IgE mediada (sintomas ocorrem
minutos a duas horas ap6s o contacto com o alergénio) e ndo
IgE mediada.?*” Clinicamente pode manifestar-se de diversas
formas e graus de gravidade, sendo os sistemas organicos mais
frequentemente envolvidos o mucocutaneo (urticaria, angioede-
ma, prurido, eritema), respiratorio (esternutos, rinorreia, tosse,
dispneia, pieira, dor toracica), gastrointestinal (nauseas, vémitos,
diarreia, dor abdominal) e cardiovascular (tonturas, hipotenséo,
sincope).1245

A anafilaxia representa a forma mais grave de alergia
ali- mentar.tClinicamente a anafilaxia pode manifestar-se de
for- mas diversas, sendo que o seu diagndstico nem sempre é
facil e evidente.® Para o diagndstico de anafilaxia é
necessario que haja envolvimento de pelo menos dois
sistemas orgénicos (Ta- bela 1).%55° Na maioria das vezes
(80-90%) caracteriza-se por sintomas mucocutaneos,
associados a um ou mais sintomas de outros sistemas
(respiratério, gastrointestinal, cardiovas- cular).>%%* O
diagnostico tardio associa-se a uma maior taxa de
mortalidade.®*® A melhor forma de prevencéo da anafilaxia
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€ a evicgao do alergénio, no entanto, tal nem sempre € possi-
vel, acontecendo reagfes acidentais. Deste modo, sempre que
ocorre um contacto com o alergénio é fundamental reconhecer
0s sintomas iniciais da reagao alérgica e atuar de imediato. A
adrenalina intramuscular constitui o farmaco de primeira linha
para os casos de anafilaxia.2>®%'12 Uma vez que a anafilaxia
é uma patologia potencialmente fatal se nao for reconhecida e
ra- pidamente tratada, torna-se fundamental o ensino dos
doentes e das pessoas que contactam com estes, de modo a
aprende- rem a reconhecer precocemente 0s sinais/sintomas
daanafila- xiae ausar corretamente acaneta de adrenalina.*®

A partir do projeto denominado “Programa de formacéo e
prevencéo da anafilaxia alimentar nas escolas”, que € um pro-
jeto inter-hospitalar que envolve alguns hospitais nacionais e
que tem o apoio da Sociedade Portuguesa de Alergologia Pedia-
trica (SPAP), realizamos formag¢8es nas escolas e infantarios.
E finalidade do programa formar os funcionarios, que
contactam com criangas com risco de anafilaxia, quanto a
procedimentos corretos e intervencado precoce. O objectivo do
estudo foi ava- liar os resultados da implementacdo desta
accdo de formacdo no desenvolvimento da capacidade dos
funcionarios relativa ao reconhecimento desta situacéo clinica e
actuacdo adequada.

Tabelal-Critériosde diagnostico paraanafilaxia. Adaptadoda
Norman.©014/2012,de 16/12/2012,da DirecaoGeral daSaude

Critérios de diagndstico da anafilaxia
(pelo menos 1 dos seguintes
critérios)

¢ Inicio subito (minutos a algumas horas) com envolvimento
da pele e/lou mucosas (urticaria, eritema ou prurido
generalizado, edema dos labios, da lingua ou da Gvula) e pelo
menos um dos seguintes:

1) compromisso respiratério: dispneia,
sibilancia/broncospasmo, estridor, diminuicdo do DEMI/PEF,
hipoxémia

2) hipotenséo ou sintomas associados de disfungdo de
orgao terminal — hipotonia, sincope, incontinéncia

e Ocorréncia de 2 ou mais dos seguintes, de forma subita,
ap6s exposicdo a um alergénio provavel para o doente
(minutos a algumas horas depois):

1) envolvimento da pele e/ou mucosas: urticaria, eritema ou
prurido genera- lizado, edema dos labios, da lingua ou da
Gvula

2) compromisso respiratério: dispneia,
sibilancia/broncospasmo, estridor, diminui¢cdo do DEMI/PEF,
hipoxémia

3) hipotensédo ou sintomas associados de disfungéo de
orgao terminal — hipotonia, sincope, incontinéncia

4) sintomas gastrointestinais subitos: colica abdominal, vémitos

¢ Hipotensdo apds exposigdo a um alergénio conhecido para
aquele doente (minutos a algumas horas):
1) lactentes e criangas: PA sistdlica reduzida ou diminui¢éo da
PA sistélica superior a 30%
2) adultos: PA sistélica inferior a 90 mmHg ou diminuigdo do
valor basal do doente superior a 30%

DEMI — débito expiratério maximo instantaneo; PA —
presséo arterial PA sistélica reduzida define-se como:
- <70 mmHg se < 1 ano;

- <[70 mmHg+(2xidade)] se 1 a 10 anos
- <90 mmHg se 11 a 17 anos




MATERIAL E METODOS

Estudo populacional, observacional e transversal que decor-
reu entre Dezembro de 2013 e Marco de 2014.

Na Consulta de Pediatria Doencas Alérgicas do Centro Hos-
pitalar do Alto Ave — Unidade de Guimarées, foram selecionadas
todas as criancas (total de 6 criangas) com antecedentes de
anafilaxia por alergia alimentar (ovo, proteinas do leite de vaca,
Kiwi, amendoim). A visita aos infantarios/escolas destas criancas
foi realizada ap6s consentimento parental e ap6s os estabele-
cimentos de ensino disponibilizarem os funcionarios (professo-
res, auxiliares, cozinheiros e outros funcionarios escolares que
contactam com as criancas) para se proceder a formacéo. Foi
realizada uma sessao tedrico-pratica sobre conceitos basicos de
alergia alimentar e anafilaxia. Antes e ap6s a sessao foi entregue
um questionario de avaliagdo de conhecimentos. Este questio-
néario ndo esté validado mas foi aprovado para ser usado nes-
te projeto pela SPAP. Para avaliagdo da pontuacéo global dos
conhecimentos cada resposta correta foi cotada com um ponto,
sendo que a pontuagdo maxima era de oito pontos. Sempre que
as respostas dadas eram incompreensiveis, foram excluidas da
base de dados. A populagéo do estudo corresponde a todos os
funcionarios que aceitaram receber formagéo e ser submetidos a
avaliacéo dos conhecimentos pré-concebidos e adquiridos apos
a formagao. Foram excluidos do estudo os funcionarios que ndo
demonstraram interesse em receber formagao.

As variaveis quantitativas recolhidas neste estudo foram
submetidas a uma andlise descritiva, através do célculo de mé-
dias e desvio-padrdo. Relativamente as varidveis qualitativas fo-
ramanalisadasatravésdocalculodefrequéncias.

Para o estudo comparativo dos resultados globais antes e
apos a sessao tedrico-pratica recorreu-se ao teste t-student.
O tratamento estatistico foi efetuado com recurso a software
estatistico (SPSS Statistics verséo 20), sendo que um valor de
p igual ou inferior a 0.05 foi considerado estatisticamente sig-
nificativo.

RESULTADOS

No total dos seis infantarios e escolas visitadas receberam
formacéao sobre alergia alimentar e anafilaxia 77 funcionérios,
dos quais 51 preencheram um questionario de avaliacdo de
conhecimento antes e imediatamente apds a sessao tedrico-
-pratica exposta.

O questionario entregue era constituido por dez questdes,
das quais oito eram de avaliagdo de conhecimento (questdes
1,2,3,4,5,6,8,9) e duas (questdes 7 e 10) eram de opinido pes-
soal acerca da qualidade e pertinéncia da sessdo apresentada
(Figura 1).

No gréfico 1 encontra-se discriminada a taxa de respostas
certas e erradas, para cada uma das questdes, antes de apre-
sentada a sessao teodrica. Pela analise do grafico 1 verifica-se
gue 98% dos inquiridos acertaram nas questdes 1 e 6, reco-
nhecendo a anafilaxia como uma emergéncia médica poten-
cialmente fatal (questdo 1) e que mesmo quantidades minimas
do alergénio podem despoletar uma reagdo anafilatica (ques-
td0 6). Constatou-se também que 92% dos formandos sabiam
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Figura 1 — Exemplar do questionario entregue aos funcionarios
dasescolas/instituicbes antes e depoisdasessaoteorico-pratica

Questionario elaborado no ambito da sesséo
“Anafilaxia — como reconhecer e atuar”

1. A anafilaxia é...
a. Uma emergéncia médica, potencialmente fatal
b. E uma situag&o que n&o condiciona quaisquer riscos para a
saude

2. Qual dos seguintes PODE corresponder a um sintoma de
anafilaxia?
a. Urticaria generalizada (agravamento progressivo e
rapido das man- chas)
b. Dificuldade em engolir e respirar
c. Dificuldade em falar, rouquidédo
d. Fraqueza sUbita ou desmaio
e. Todos os anteriores

3. Em caso de anafilaxia deve chamar o 112.
a. Verdadeiro
b. Falso

4. Qual dos seguintes NAO provoca uma reacdo alérgica ou

de anafilaxia numa pessoa com alergia alimentar?

a. Partilhar uma garrafa de 4gua com uma pessoa que
ingeriu recente- mente o alimento ao qual é alérgico

b. Comer algo que inclua o alimento ao qual é alérgico

c. Comer batatas (por exemplo) confecionadas no mesmo
6leo utilizado para cozinhar o alimento ao qual é alérgico

d. Comer algo que contactou durante segundos com o
alimento ao qual é alérgico

e. Todos os anteriores podem provocar uma reacéo alérgica

5. Numa alergia alimentar, a anafilaxia pode ser provocada por:
a. Ingestdo do alimento
b. Inala¢&@o do alimento
c. Contacto da pele com o alimento
d. Todos os anteriores

6. Quantidades muito pequenas de comida podem provocar
uma reacao anafilatica
a. Verdadeiro
b. Falso

7. Alguma vez ouvir falar sobre a caneta de adrenalina?
a. Sim
b. Nao

8. Que medicacgédo deve ser utilizada em caso de anafilaxia?
a. Adrenalina (Anapen®)
b. Paracetamol (Ben-U-Ron®)
c. Ibuprofeno (Brufen®)
d. Nenhum dos anteriores

9. Em relacao a utilizagéo da Anapen®...
a. S6 pode ser aplicada numa zona de pele exposta
b. Pode ser injetada sobre a roupa
c. Pode ser injetada em qualquer parte do corpo
d. Deve ser aplicada na coxa
e. As alineas b e d estdo corretas

10. Estaria disponivel e gostaria de receber periodicamente
formacdo neste tema?
a. Sim (com que periodicidade?)
b. Nao
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Resultados das questdes antes da exposicdo tedrico-pratica
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Gréfico 1-Taxaderespostas certas e erradas antes dasessaoteorico-
-prética

Resultados das questdes depois da exposigdo tedrico-pratica

100 100
100 ; % 94 98 %
88 .
90 ] — - L L

70 | | . L . L L b
60 | | . L . L L I
50 | | I | | | i 1 certa
40 | | . L . L L

0 H b ! | L | L L 25

« 1 4 V V ]
6

10 HF - -t 5| te

o LEE° ,. G i L e R

m errada

Percentagens de respostas certas e erradas

Grafico 2—Taxa de respostas certas e erradas ap0s a sessao teérico-
-prética

Taxa de respostas certas antes e depois da exposigdo tedrico-pratica
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Gréfico 3—Comparacéo dataxa de respostas certas antes e depois da
sessdo tedrico-pratica
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gue apés uma reacgédo anafilatica era imprescindivel contactar
0 112 (questéo 3) e reconheciam que a adrenalina era o trata-
mento de eleicdo (questdo 8). Setenta e um por cento sabiam
gue a reacdo anafilatica pode ocorrer ap6s qualquer tipo de
contacto com o alergénio (questéo 5) e 65% sabiam identificar
possiveis acontecimentos desencadeantes de anafilaxia (ques-
tdo 4). A identificacdo dos sintomas inerentes a uma reagao
anafilatica foi conseguida por 56% dos formandos (questao 2)
e 55% reconheciam o modo correto de administracao da adre-
nalina (questédo9).

Relativamente as respostas dadas apés a sessédo tedrica
(gréfico 2), verificou-se uma melhoria global dos resultados, sen-
do que ataxaderespostas certas variaram entre 75% (questéo
9) e 100% (questdes 1 e 3).

Quando comparadas a taxa de respostas certas antes e de-
pois da formagao tedrica (gréfico 3), verificou-se que a maior taxa
de aprendizagemdiz respeito as questdes que abordavam os sin-
tomas (questéo 2) e causas possiveis da anafilaxia (questbes 4 e
5) e o uso adequado da caneta de adrenalina (quest&o 9).

Vinte e cinco por cento das pessoas presentes naformacéo
nuncatinham ouvidofalarno auto-injetorde adrenalina (quest&o?).

No que diz respeito a pontuacéo global (0-8 pontos) antes
da sessdo obteve-se uma pontuagdo média de 6,3+1,3 pontos
(minimo 2 e maximo 8). Apés a sesséo tedrica a pontuacao me-
dia subiu para 7,5+0.8 pontos (minimo 5 e maximo 8). Esta dife-
renca foi estatisticamente significativa (p<0.001).

Todos os patrticipantes consideraram que a sessao foi ttil e
mostraram disponibilidade para receber mais formag6es sobre
este e outrostemasrelacionados (questao 10).

DISCUSSAO

Em Pediatria, a alergia alimentar constitui a principal causa
de anafilaxia no ambulatério.>*!! Dentro dos varios alergénios
alimentares, alguns tendem a desenvolver tolerancia na primeira
décadadevida (alergiaaoleite, ovo, soja, trigo) enquanto outros
alergénios tendem a perdurar toda a vida (amendoim, noz, ma-
risco, peixe).>*1>Nos casos em que a alergia persiste, é funda-
mental a evic¢éo do alergénio de modo a prevenir reacgoes sis-
témicas potencialmente fatais.**Umavez que aanafilaxiaé uma
emergéncia médica potencialmente fatal se ndo reconhecida e
ndo tratada adequadamente, é fundamental o ensino regular dos
doentes, dos seus familiares e contactos mais proximos para
que setornem capazes dereconhecer os sintomas daanafilaxia
e saibam utilizar corretamente o auto-injetor de adrenalina.*®

Com este trabalho verificou-se que a grande maioria dos
funcionérios das escolas/infantarios sabiam que a anafilaxia era
uma emergéncia médica, que podia ser despoletada mesmo
com pequenas quantidades de alergénio, reconheciam a neces-
sidade de contactar 0 112 ap6s a anafilaxia e sabiam que o far-
maco de elei¢cdo é aadrenalina. No entanto, apenas metade das
pessoas sabiam reconhecer os sintomas inerentes a uma rea-
¢do anafilatica apesar de contactarem diariamente com criangcas
e/ou adolescentes com antecedentes de anafilaxia e somente
25% tinham ouvido falar do auto-injetor de adrenalina apesar
desta ser transportada diariamente pelas mesmas. Através da



comparacao das pontuacdes totais antes e depois da sessdo
tedrica, verificou-se que a formagao teve um impacto positivo
no conhecimento geral sobre a alergia alimentar e abordagem
de umareacéo anafilatica. Todos os participantes do estudo re-
conheceram a importéancia deste tipo de formagéo e demonstra-
ram vontade em receber formagdes periddicas.

O presente estudo apresenta algumas limitages que im-
portarealcar. Trata-se de um estudo de pequenas dimensfes o
que limita o significado estatistico e a extrapolacéo dos resulta-
dos para a populagdo geral. Uma vez que a amostra estudada
era constituida por funcionarios que lidavam diariamente com
criangas com antecedentes de anafilaxia por alergia alimentar, o
seu conhecimento geral acercade alergiaalimentar e anafilaxia
provavelmente sera superior ao da populagdo que ndo contacta
com estas criangas. Por outro lado, o fato da avaliagéo ter sido
feitaimediatamente apés a exposicao tedrica pode estar asso-
ciadoaosbonsresultados daformacéo.

Nao foram encontrados estudos semelhantes que permi-
tissem comparar os resultados obtidos na nossa amostra com
outra populagéo.

CONCLUSAO

Com este trabalho demonstrou-se que metade das pessoas
gue contactam diariamente com criangcas com antecedentes
de anafilaxia ndo sabe reconhecer nem atuar perante esta. Sa-
bendo que a anafilaxia pode ser fatal e que é potencialmente
reversivel através do uso da adrenalina, torna-se fundamental
o0 ensino da comunidade para esta problematica.® Este tipo de
formacao na comunidade é muito importante podendo ter um
impacto benéfico na ajuda de criangas com alergia alimentar.
Apesar das limitagdes estatisticas desde estudo, a formagéo
dos funcionarios parece ter tido um impacto positivo na aqui-
sicdo de nogdes bésicas de alergia alimentar e anafilaxia, uma
vez que se verificou um aumento significativo no conhecimento
deste tema.

Salienta-se a necessidade de continuar e propagar estetipo
de acao comunitéria, pois s6 deste modo sera possivel reduzir
a prevaléncia da anafilaxia e diminuir a sua taxa de mortalida-
de. Sao necessarios mais estudos e de maiores dimensdes que
avaliem o conhecimento geral da comunidade acerca destate-
méatica e que averiguem avantagens alongo prazo destetipode
intervengdo comunitéria.
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