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RESUMO
INTRODUGCAO: A anafilaxia perioperatoria é uma reacao sistémica grave que ocorre durante
a inducdo anestésica minutos apds a administracdo intravenosa (1V), podendo ocorrer também
com agentes administrados por outras vias (como clorexidina, latex e azul de metileno) devido
a absorcdo pela pele, mucosa ou remogdo de torniquete. A epidemiologia global sugere um
aumento na incidéncia da anafilaxia induzida por drogas, destacando a necessidade de melhoria
no diagndstico e manejo de tal condicdo. OBJETIVO: Descrever o conhecimento e manejo da
anafilaxia perioperatoria pelos anestesiologistas do estado de Sergipe. MATERIAL E
METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, quantitativo, no qual os dados
foram coletados de maio a outubro de 2023 por meio de um questionario elaborado pelos
pesquisadores e distribuido no Google Forms exclusivamente por meio virtual via e-mail. Os
dados coletados foram tabulados no software Microsoft for Excel (versdo 16.3) e exportados
para o software Jamovi (Version 2.3) para realizacdo das analises estatisticas. RESULTADOS:
Participaram da pesquisa 29 anestesiologistas do estado de Sergipe. A pontuagédo alcancada
pelos participantes variou de 64 a 114, sendo dividida em percentis. Assim, quinze participantes
ficaram acima do percentil 50, enquanto apenas sete obtiveram pontuacgédo abaixo do percentil
25. Nao foi detectada diferenca estatisticamente significativa de pontuacdo alcangada entre 0s
grupos: (1) Formados em anestesiologia h&d mais de 5 anos e (2) Formados em anestesiologia
h& menos de 5 anos para melhor analise comparativa. Também ndo houve diferenca na
pontuacdo ao relaciona-la com idade, momento do primeiro contato com o tema, ano de
formacdo ou anos atuando como anestesiologista. CONCLUSAOQ: Notou-se que ndo houve
diferencas estatisticamente significativas da pontuacao alcancada com relacdo a nenhuma das
variaveis independentes avaliadas. Porém, o trabalho teve uma grande limitacdo com relacédo
ao tamanho da amostra, e, portanto, sdo necessarios trabalhos mais robustos para validacdo do
resultado. Além disso, a maioria dos participantes apresentaram déficits com relacdo aos
diversos aspectos da anafilaxia perioperatdria. Dessa forma, mesmo que esta seja apenas uma
estimativa do conhecimento dos profissionais anestesiologistas sobre o tema, estas caréncias de
atualizacdo podem ser perigosas para 0s pacientes que apresentem um quadro de anafilaxia

perioperatoria, trazendo prejuizos graves para 0S mesmaos.

Palavras-chave: Anafilaxia; Hipersensibilidade; Anestesia; Complicacdes intraoperatdrias;

Periodo Perioperatorio
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1. INTRODUCAO

No periodo perioperatério, os pacientes ficam expostos a uma variedade de agentes que
podem desencadear reacOes de hipersensibilidade perioperatorias (RHP). Estas reacdes
representam um desafio, tanto do ponto de vista clinico quanto diagnéstico, devido a
diversidade de manifestacGes clinicas e aos multiplos mecanismos subjacentes envolvidos
(EBO et al., 2019).

Somado a isso, 0 ambiente perioperatorio acaba por amplificar a complexidade do
diagnostico devido as limitagcdes técnicas deste ambiente. A aplicacdo da anestesia acaba
restringindo a capacidade de andlise objetiva para identificar as reacdes de hipersensibilidade.
Em primeiro lugar, o paciente se encontra inconsciente, o que limita a avaliagdo médica,
podendo-se apenas observar mudancas na frequéncia cardiaca, quedas na pressdo arterial ou
reducdes na oximetria de pulso. Estes parametros, quando avaliados de forma isolada, acabam
ndo sendo suficientes para se suspeitar de uma reacdo de hipersensibilidade imediata, dado que
estas alteracdes nos sinais vitais podem ser associadas ao surgimento de outras condi¢cfes
também graves, porém mais comuns na pratica, como um pneumotdrax espontaneo, um infarto

do miocardio ou arritmias graves (DI LEO et al., 2018).

Os dados epidemioldgicos indicam um aumento na incidéncia global da anafilaxia
induzida por drogas, ressaltando a urgéncia de aprimorar os sistemas de notificacdo de alergias.
A incidéncia da anafilaxia é estimada em um intervalo de 1 a cada 386 até 1 a cada 13.000
procedimentos anestésicos, sendo traduzido em 1 caso para cada 7 anos de atuacdo profissional,
com taxas de mortalidade variando entre aproximadamente 3% e 10%. A ampla variacdo nas
taxas de ocorréncia se deve principalmente a falta de critérios clinicos e testes de diagndstico
uniformes, bem como a diversidade das populacdes estudadas (DI LEO et al., 2018;
KOSCIUCZUK; KNAPP, 2021; VILLEN; NAVAS, 201; VOROBEICHIK; WEBER;
TARSHIS, 2018).

Devido & rara incidéncia da anafilaxia perioperatria, esta grave condigdo
frequentemente é inesperada pelos médicos anestesiologistas. Podendo assim, ser negligenciada
por aqueles que ndo a identificam e ndo realizam o tratamento adequado de imediato,
justificando assim a sua elevada taxa de mortalidade. Somado a dificuldade no reconhecimento

desta condicdo, a auséncia de protocolos hospitalares para guiar a abordagem da anafilaxia



perioperatoria dificulta 0 manejo extremamente complexo deste distdrbio. (LAGUNA et al.,
2018).

A andlise do conhecimento dos anestesiologistas sobre anafilaxia perioperatdria
fornecera importantes subsidios informacionais para a comunidade cientifica acerca de como
tem sido realizado o diagndstico e 0 manejo dessa doenca no estado. Possibilitando com isso, a
comparacdo dos dados coletados com o que é relatado na literatura e nos protocolos mais
recentes. Enfim, esta pesquisa possibilitara uma melhor compreensdo de como os principais
profissionais envolvidos no diagndstico e tratamento da anafilaxia percebem essa condicdo,
incentivando a conscientizacdo da importancia do reconhecimento precoce e de uma abordagem

mais eficaz.

Dada a complexidade para se diagnosticar clinicamente uma anafilaxia perioperatoria,
somada a auséncia de protocolos que auxiliem os anestesistas para manejar tal complicacéo e
considerando a importancia do reconhecimento e tratamento precoce desta condi¢do para
reducdo de mortalidade utiliza-se como questdo principal deste trabalho a seguinte pergunta:
“Os anestesiologistas do estado de Sergipe estdo atualizados sobre o tema anafilaxia

perioperatoria e preparados para realizar o diagnostico e manejo desta condi¢ao?”

1.1. OBJETIVOS
1.1.1.  Objetivo geral

Descrever o conhecimento de anestesiologistas do estado de Sergipe sobre o diagndstico
e manejo de pacientes com anafilaxia perioperatoria.

1.1.2.  Objetivos especificos

« Relatar incongruéncias em relacdo ao diagnostico e tratamento de anafilaxia entre os

anestesiologistas do Estado e a literatura vigente;

« Comparar o nivel de conhecimento em relacdo ao manejo e diagnostico de anafilaxia
entre 0s anestesiologistas da rede privada e da rede publica em relagdo ao preconizado

na literatura.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. ANAFILAXIA E HIPERSENSIBILIDADE

O termo “hipersensibilidade” abrange todas as reagdes inesperadas diante da exposi¢cao
a uma substéancia especifica, sejam elas imunes ou ndo imunes. Seguindo este mesmo principio,
o termo “anafilaxia” se refere a todas as reagdes agudas e graves que apresentem risco a vida.
As reaces anafilaticas imunes sdo clinicamente indistinguiveis das reacdes ndo imunes,

devendo o seu diagnostico ser retrospectivo e realizado por um especialista (EBO et al., 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, a anafilaxia ¢ definida como “uma reagao
multissistémica grave de inicio agudo e potencialmente fatal, em que alguns ou todos os
seguintes sinais e sintomas podem estar presentes: urticaria, angioedema, comprometimento
respiratorio e gastrintestinal e/ou hipotensao arterial”. Ja a anafilaxia perioperatoria ¢ uma
reacdo de hipersensibilidade rara que ocorre durante a indugdo anestésica minutos apos a
administracdo intravenosa (1V), podendo ocorrer também com agentes administrados por outras
vias (como clorexidina, latex e azul de metileno) devido a absorcdo pela pele, mucosa ou
remocdo de torniquete (DI LEO et al., 2018; SBP., 2021).

Apesar da seguranca dos procedimentos anestésicos ter aumentado significativamente
nas Ultimas décadas, os procedimentos realizados sob anestesia ainda séo considerados de alto
risco. Isto decorre do fato de que sdo administrados diversos medicamentos simultaneamente
em um curto intervalo de tempo. Entre as complicagdes relacionadas & anestesia, merecem
destaque as reacGes adversas imediatas causadas por farmacos, que podem ser de natureza
alérgica ou ndo. Quando estas ocorrem de forma imediata e grave durante o periodo
perioperatorio sdo chamadas de anafilaxias intraoperatdrias ou perioperatorias (AUN et al
2016).

De todas as reacdes alérgicas sisttémicas agudas, a anafilaxia representa a manifestacéo
mais grave. Nos Gltimos anos houve um aumento em sua incidéncia, tornando crucial
disseminar informacgdes sobre o diagndstico e tratamento. Isso visa assegurar que todos 0s
profissionais de salde estejam devidamente capacitados para lidar com situagGes de emergéncia
(CARDONA et al., 2020).



11

2.2. EPIDEMIOLOGIA

As reacgdes perioperatorias de hipersensibilidade, conhecidas como RPH, apresentam
um desafio significativo do ponto de vista clinico e diagndstico devido as diversas
manifestagdes clinicas e aos multiplos mecanismos subjacentes envolvidos (EBO et al., 2019).
Os dados epidemioldgicos indicam um aumento na incidéncia global de anafilaxia induzida por
drogas, ressaltando a necessidade premente de aprimorar os sistemas de notificacdo de alergias
(VOROBEICHIK; WEBER; TARSHIS, 2018).

Anafilaxia perioperatoria € uma reacdo de hipersensibilidade rara, porém tem inicio
rapido e € potencialmente fatal. A verdadeira incidéncia ndo é bem conhecida e varia de acordo
com o pais de 1:1 250 a 1:13 000 cirurgias. A incidéncia da anafilaxia é estimada em uma faixa
de 1 em cada 10.000 a 1 em cada 20.000 procedimentos anestésicos, com uma taxa de
mortalidade que oscila entre cerca de 3% e 9%. (DI LEO et al., 2018).

As taxas de prevaléncia e de mortalidade associadas a anafilaxia no Brasil permanecem
incertas. Isto porque, o Brasil assim como a maioria dos paises, ainda utiliza a Classificacdo
Internacional de Doencas, 10? Revisdo (CID-10) para estatisticas de morbidade e mortalidade,
que possui a limitacdo de néo classificar adequadamente a anafilaxia e ndo a considera uma
causa basica de morte nas certiddes de obito. Em 2012, realizou-se uma andlise de dados
brasileiros sobre a mortalidade por anafilaxia perioperatoria. Este estudo evidenciou uma
subnotificacdo de obitos relacionados a anafilaxia, devido a dificuldade em se enquadrar numa
categoria da Classificacdo Internacional de Doengas, 10? Revisdo (CID-10) (TANNO et al.,
2019; TANNO et al., 2012).

O CID-11, em desenvolvimento desde 2007, pretende suprimir os déficits apresentados
pelo CID-10. Nesta nova classificacdo de doengas, foi incorporado dentro do novo capitulo
“Distarbios do sistema imunitario” uma sec¢do unica intitulada “Condi¢des alérgicas e de

hipersensibilidade” que consolida todos os codigos relevantes relacionados as condicdes

alérgicas (TANNO et al., 2019; TANNO et al., 2012).

Devido a falta de reconhecimento e subnotificacdo da anafilaxia resultaram, os poucos
dados disponiveis tém contribuido para a subestimacao da importancia da anafilaxia, levando a
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negligéncia das estratégias de assisténcia a salde destinadas a aprimorar o diagndstico, o
tratamento e a prevencdo em varios niveis do sistema de satde.(TANNO et al., 2019; TANNO
etal., 2012).

Em criancas, a dificuldade diagnostica é similar a dos adultos, existindo uma limitacéo
mundial sobre os relatos de sua incidéncia. O 6th National Audit Project (NAP 6), o0 maior
estudo prospectivo ja feito sobre anafilaxia relacionada a anestesia e cirurgia, relatou 11 casos
de anafilaxia perioperatéria grau III-IV em pacientes com menos de 16 anos com incidéncia
estimada em 1:37.000. Um outro estudo, o APRICOT de 2017 relatou uma incidéncia de
1:10.000, e um banco de dados nacional francés relatou uma incidéncia de 1:20.000 (FILHO;
CASTRO, 2021).

O estudo retrospectivo publicado na revista Pediatric Allergy and immunology sobre
anafilaxia perioperatoria em criancas avaliou registros de centros do Reino Unido, Franca e
Estados Unidos durante um periodo de 10 anos. Neste estudo 29 criangas com anafilaxia foram
incluidas e foram observadas reacdes graves em 25 pacientes (86%), sendo que 4 (14%)
apresentaram parada cardiaca. A hipotensdo com risco a vida foi o primeiro sinal clinico de
anafilaxia perioperatoria em 59% dos casos, seguida de taquicardia e broncoespasmo
(KHALEVA et al., 2020).

Na populacdo pediatrica, foi observado que os medicamentos mais associados a
anafilaxia sdo aqueles de uso mais frequente, como os antibioticos, especialmente os beta-

lactdmicos, e os anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH) (SBP, 2021).

A andlise minuciosa de um episddio é um dos elementos fundamentais para tornar
exposicdes subsequentes mais seguras, fornecendo orientacdes com base nessa investigacéo.
No entanto, essa andlise representa um desafio estatistico devido a sua raridade, carater
aleatorio e, muitas vezes, independéncia em relacdo as exposicOes repetidas dos pacientes a

procedimentos de baixo risco (SOLE et al, 2020).
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2.3. FISIOPATOLOGIA

Os mecanismos envolvidos na anafilaxia induzida por drogas podem ser categorizados
como imunolégicos e ndo imunoldgicos. Os mecanismos imunoldgicos abrangem tanto a via
dependente da IgE quanto as vias ndo dependentes da IgE. Enquanto isso, 0s mecanismos nédo
imunoldgicos sdo acionados pela ativagdo direta de mastdcitos. Independentemente do
mecanismo subjacente, 0s sinais e sintomas alérgicos se assemelham e resultam da liberacao de
mediadores como histamina, triptase, fator ativador de plaquetas (PAF), leucotrienos cisteinicos

e outros, devido & degranulagio de mastécitos e basofilos (SOLE et al, 2020).

Ao ser exposto ao alérgeno, ha a ativacdo de células TH2, as quais estimulam a produgéo
de anticorpos IgE. O IgE liga-se ao receptor FceRI presente na superficie de mastdcitos e
basofilos sensibilizando estas células. A sensibilizacdo inicial ndo possui manifestacéo clinica.
Em uma préxima exposicao ao alérgeno, o receptor na membrana do IgE agrega-se e estimula
mastocitos e basofilos sensibilizados a degranular. A degranulacdo libera mediadores como
histamina, prostaglandinas, proteoglicanos e citocinas, levando a manifestacdes clinicas da
anafilaxia. Na anafilaxia ndo mediada por IgE, a reacdo de hipersensibilidade é estimulada
através de outros mecanismos, incluindo caminhos cuja media¢do por IgG e sistema imune
complemento (YIM, 2016).

Hé evidéncias de que histamina, leucotrienos e PAF estdo envolvidos em vasodilatacéo,
vazamento capilar e broncoespasmo. Em uma casuistica brasileira, anafilaxias alérgicas
mediadas por IgE foram associadas a maior grau de gravidade, maior indice de internacfes em
unidade de terapia intensiva e necessidade de intubacdo orotraqueal (AUN et al., 2016;
GAUDENZIO et al., 2016; KARHAUSEN; ABRAHAM, 2016).

2.4. ETIOLOGIA

Os principais agentes etiolégicos da anafilaxia perioperatéria sdo os blogueadores
neuromusculares, seguidos pelo latex e depois pelos antibidticos. A anafilaxia aos bloqueadores

neuromusculares pode ocorrer durante a primeira exposicdo e tem uma alta incidéncia de
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reacOes cruzadas entre os diferentes blogueadores neuromusculares, sendo muito mais

frequente em mulheres (2:1 a 8:1); e 0 mais implicado € o suxameténio (VALENCIA, 2015).

Um estudo realizado na Australia avaliou a incidéncia de reatividade cruzada entre os
bloqueadores neuromusculares do periodo de 2002 a 2011. Esse estudo indicou que dos
pacientes que experienciaram anafilaxia ao rocurénio também demonstraram reatividade
cruzada com suxametobnio (44%), com vecurbnio (40%), com atracdrio (20%) e com
cisatracurio (5%). Da mesma forma, pacientes que sofreram anafilaxia devido ao suxametonio
apresentaram taxas de reatividade cruzada de 24% com rocurénio, 12% com vecurdnio e 6%
com atracurio (SADLEIR et al., 2013).

No Brasil, mesmo sem confirmagdo diagnostica subsequente por meio de testes
cutaneos ou exames laboratoriais, um questionario elaborado por alergologistas sobre anafilaxia
perioperatoria revelou que os blogueadores neuromusculares foram identificados como a causa
da reacdo observada por anestesiologistas em 37,6% dos casos, colocando-os como a principal

suspeita entre os agentes relatados (SOLE et al, 2020).

Segundo a SBP, o latex é a segunda maior causa de anafilaxia perioperatéria seguido de
antibioticos, AINH e outras drogas e/ou substancias como coldides e opiaceos. Mesmo com 0
declinio da prevaléncia da anafilaxia por latex nos Gltimos anos por conta de estratégias de
prevencdo eficientes, cerca de 20% dos casos de anafilaxia perioperatoria sdo atribuidos ao
latex. Outros agentes causadores sdo 0s antissepticos (clorexidina), corantes como o azul de
metileno, heparina, aprotinina, sugamadex e, mais raramente, anestésicos locais (DI LEO et al.,
2018; MERTES et al., 2016; SBP 2021).

Dados australianos de mortalidade demonstram um aumento de 300% na incidéncia de
mortalidade por anafilaxia induzida por drogas de 1997 a 2005. E importante observar que a
anafilaxia é a principal causa de mortalidade por anestesia na Australia e Nova Zelandia, e que
todas as mortes ocorreram em adultos (LIEW; WILLIAMSON; TANG, 2019; STEPANOVIC
etal., 2019).

O propofol é um dos anestésicos amplamente utilizados, porém constitui uma causa rara
de anafilaxia sob anestesia, atribuida bem abaixo de 1% dos casos, correspondendo a frequéncia
de 1:60.000. Alérgenos potenciais presentes na droga incluem: a propria molécula de propofol
por meio de seus grupos isopropil e fenol; a solucdo intralipidica de glicerina; 6leo de soja e

lecitina de ovo; ou conservantes como edetato dissédico (EDTA) ou metabissulfito de sodio.
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Apesar de haver relatos de casos que descreveram alergia ao propofol em criangas alérgicas ao
ovo, soja ou amendoim. Uma revisdo retrospectiva ndo encontrou associacdo entre alergia
alimentar e reacdo alérgica ao propofol em criancas. Uma revisdo retrospectiva de criangas
alérgicas a ovo, soja e / ou amendoim que receberam propofol encontraram uma crianga com
anafilaxia em ovo que desenvolveu eritema e urticéria na sala de recuperagdo em 43 exposic¢des
a propofol. QOutras analises retrospectivas de pacientes adultos alérgicos a ovo, soja ou
amendoim n&o relataram reacGes alérgicas a exposicdo ao propofol (ASSERH@J, 2016;
MURPHY et al., 2011; SOMMERFIELD et al., 2019; STEPANOVIC et al., 2019).

As reacOes aos hipnoticos eram mais prevalentes com o tiopental (pouco utilizado
atualmente), e com o propofol, especialmente quando este Gltimo continha o agente
solubilizante Cremophor EL em sua composi¢do. A Academia Americana de Alergia, Asma e
Imunologia determinou que pacientes com alergia ao ovo podem receber propofol de forma
segura, sem a necessidade de precauc@es adicionais (FILHO; CASTRO, 2021).

2.5. APRESENTACAO CLINICA, FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICO

Os fatores de risco relacionados a anafilaxia perioperatdria podem ser agrupados em trés
categorias distintas: (1) Potencializadores: afetam o sistema imunoldgico, como atividade
fisica, infeccBes agudas, farmacos (como anti-inflamatdrios ndo esteroidais e inibidores da
bomba de protons), consumo de alcool e ciclo menstrual. (2) Comorbidades: aumentam o risco
de reacOes mais graves e as taxas de mortalidade, tais como asma, mastocitose e enfermidades
cardiovasculares. (3) Fatores que ndo tém influéncia direta nos mecanismos imunologicos,
como betabloqueadores, inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) e estresse
emocional (SOLE et al, 2020).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de uma reacdo de

hipersensibilidade imediata incluem:

1. Pacientes que apresentaram uma reacdo de hipersensibilidade durante anestesias
anteriores ou a produtos que possam ser utilizados durante o procedimento.
2. Pacientes com histérico prévio de alergia ao latex ou que estdo em alto risco de alergia

ao latex, a saber: aqueles com espinha bifida ou meningomielocele, pacientes com



16

antecedentes de sintomas ou sinais compativeis com uma reacao alérgica imediata apds
a exposicdo ao latex ou apds o consumo de alimentos que tém reatividade cruzada com

o latex, como banana, abacate, kiwi, maracuja, mandioca, entre outros.

Entretanto, uma vez que uma reacdo de hipersensibilidade imediata tenha ocorrido,
alguns fatores foram identificados como associados a rea¢Ges mais graves, tais como idade
avancada do paciente, historico prévio de asma ou hipertensdo, uso concomitante de inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina ou antagonistas da angiotensina I, bem como niveis
elevados de triptase basal (AUN et al 2016).

Outros fatores de risco descritos para anafilaxia perioperatoria sao a frequéncia, tempo
e via de exposicdo ao antigeno, sendo a parenteral a mais associada. Outros fatores que
aumentam a gravidade dos sintomas e diminuem a resposta ao tratamento sdo as doencas
cardiacas, doencas pulmonares crénicas, cirurgia intracraniana recente, hipertireoidismo, uso
de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e betabloqueadores
(VALENCIA, 2015).

A explicacdo fisiopatoldgica que justifica as reagfes mais graves em usuarios de IECA
é gue a enzima conversora de angiotensina tem como fungéo a degradacao da bradicinina. A
inibicdo desta enzima e a subsequente interrupcdo da degradacdo da bradicinina explicam a
predisposi¢cdo ao desenvolvimento de angioedema e edema de orofaringe. Isso porque a
vasodilatacdo e o extravasamento de liquidos nos tecidos sdo causados pela estimulacdo do
peptideo P pelos receptores de bradicinina Il (STOJILJKOVIC, 2012).

A manifestacdo clinica da anafilaxia é notavel por sua diversidade, que pode variar de
um paciente para outro e, até mesmo, em um mesmo paciente de um episodio para outro.
Durante um procedimento anestésico, os sintomas de anafilaxia podem ser camuflados ou
erroneamente interpretados como hipovolemia, nivel de profundidade anestésica ou um
bloqueio regional abrangente. Os sintomas iniciais ocorrem em segundos/minutos até horas
ap0s a exposicdo ao agente causal. E importante ressaltar que reagdes bifasicas podem ocorrer
de 8 a 12 horas em até 10% dos casos (SBP, 2021; VALENCIA, 2015).

A hipotensdo é a manifestacdo mais comum da anafilaxia perioperatoria e esta
frequentemente associada a taquicardia, consequéncia da reducdo da pré-carga (pelo aumento
da permeabilidade vascular) e pds-carga cardiaca (resposta compensatoria intrinseca devido a
liberacé@o de catecolaminas endogenas) (EBO et al., 2019; VALENCIA, 2015).
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A taquicardia é mais comum do que a bradicardia durante episédios de anafilaxia
intraoperatdria. Isso resulta de uma combinacdo de fatores, incluindo os efeitos diretos da
histamina nos receptores H2 cardiacos, a influéncia das catecolaminas nos receptores 3
cardiacos e a ativagdo reflexa do sistema simpatico. No entanto, em casos menos frequentes de
anafilaxia que evoluem para uma parada cardiaca (10%), a bradicardia se torna mais prevalente.
Esse fendmeno pode ser atribuido a importancia da reducdo do retorno venoso na gravidade
desses casos (EBO et al., 2019).

Os pacientes podem apresentar sinais mucocutaneos, comprometimento respiratorio e
instabilidade cardiovascular de forma subita e generalizada. Estes sinais podem apresentar-se

de forma isolada ou combinados (YIM, 2016).

Alteracbes cuténeas, como urticaria e angioedema, sdo identificadas em
aproximadamente 70% dos casos de anafilaxia, mas durante procedimentos cirirgicos podem
ser mascaradas pelo campo cirargico. Além disso, em 51,7% dos casos, a insuficiéncia cardiaca
pode ser o Unico sinal presente durante a reagdo. E importante salientar que a anestesia geral
pode mascarar muitos dos sintomas e manifestagdes da anafilaxia. Em criangas, € comum
observar sinais e sintomas cutdneos na maioria dos casos, sendo o0 broncoespasmo a
manifestacdo mais preocupante. No entanto, no inicio do quadro, a hipotenséo e o choque ndo
sdo ocorréncias comuns (VALENCIA, 2015).

E necessério considerar que a anestesia geral pode mascarar muitas manifestaces. O
diagnostico diferencial pode ser feito com exacerbacdo de asma, pneumotorax, isquemia
miocardica, embolismo pulmonar, deficiéncia de C1 esterase, mastocitose e desordem de
mastdcitos clonais. Os principais sintomas e sua ordem de frequéncia sao descritos na tabela a
seguir (YIM, 2016).
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Tabela 1 - Principais sinais e sintomas de anafilaxia

Sinais/sintomas Freauéncia (%)

Cutaneos 90

Urticéria e angioedema (mais comumente em labios e olhos) 85-90

Erupcdo cutanea (rash, eritema) 45-55

Prurido sem rash 2-5
Respiratorios 40-60

Dispneia, sibilos, tosse* 45-50

Edema de laringe (edema de glote) 50-60

Espirros, coriza, obstrucédo, prurido nasal e/ou ocular acompanhados ou  15-20
ndo de hiperemia conjuntival e lacrimejamento.)
*Tosse e rouquiddo podem preceder a obstrugdo das vias aéreas

Cardiovascular 30-35
Taquicardia, bradicardia, tontura, sincope, dor precordial, hipotensdo
arterial, choque

Digestivos 25-30
Nauseas, vomitos, diarreia, colicas

Miscelanea

Cefaleia 5-8
Convulsao 1-2

Outros: incontinéncia urinaria, colicas uterinas, gosto metalico,
sensagdo de morte iminente, desorientagéo.

Fonte: Adaptado de SBP 2021

O diagnostico de anafilaxia perioperatdria € clinico e a realizacdo de testes laboratoriais
durante a apresentacao do quadro, acaba ndo sendo Util para o diagndstico devido a necessidade

de tempo para processamento, além da tendéncia a falsos-positivos e negativos (YIM, 2016).

Foi sugerido que a anafilaxia seja clinicamente graduada, com uma adaptacdo da escala
apresentada por Ring e Messmer, sendo uma escala que varia de | a IV. As reacdes Grau Ill e
IV (Tabela 2), multissistémicas, preenchem os critérios de anafilaxia, de risco a vida e, muito
provavelmente, sdo mediadas por IgE (SOLE et al, 2020; YIM, 2016).
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Tabela 2 - Graduacdo de anafilaxia, adaptada da escala de Ring e Messmer

Graduacéo Sintomas

I (leve) Sinais cutaneos (eritema generalizado, urticéria, angioedema
periférico)

I1 (moderado) Manifestacdes significantes, mas sem risco a vida:

-Sinais cutaneos

-Cardiovasculares: Hipotensdo e taquicardia

-Disturbios respiratorios: Tosse e dispneia

-Gastrointestinais: Dificuldade de degluticdo, ndusea, dor
abdominal

-SNC: Irritabilidade, confuséo, perda do nivel de consciéncia

111 (risco a vida) Sintomas que demonstram risco a vida:
-Hipotens&o severa, taquicardia ou bradicardia, arritmias
-Broncoespasmo, aumento da pressdo nas vias aéreas

IV (Parada -Parada cardiorrespiratéria
cardiorrespiratoria) -Mais comum haver atividade elétrica sem pulso

Fonte: Adaptado de TACQUARD; IBA; LEVY, 2023; YIM, 2016.

Diante da auséncia de critérios diagndsticos especificos para a anafilaxia no periodo
perioperatorio, é aconselhavel adotar os critérios ja estabelecidos para o diagndstico de
anafilaxia, nos quais o paciente deve satisfazer pelo menos um dos trés critérios dentre os quais
estdo listados na tabela abaixo (TELES, DE CASTRO, 2021).

Tabela 3 -Critérios para o diagnostico de anafilaxia adaptado de Associagdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia

Paciente deve apresentar ao menos 1 das 3 condicdes

1 Inicio agudo da doenca com:
-Envolvimento mucocutaneo (prurido, rubor, urticéria, angioedema) e pelo menos um dos
seguintes:
I- ComplicacOes respiratdrias (chiado, estridor, hipoxemia, cianose)
I1- Hipotensdo ou lesdo em 6rgédo terminal (encefalopatia, lesdo renal, etc)

2 Duas ou mais das seguintes ocasides ocorreram rapidamente ap0s exposicao a alérgenos
conhecidos ou provaveis:
« Envolvimento mucocutaneo
e Complicacdes respiratérias
e Hipotensdo ou evidéncia de hipoperfusdo em érgao terminal)
« Sintomas gastrintestinais persistentes (dor, ndusea e vomitos)

3 Pressdo arterial reduzida logo apds a exposicao ao alérgeno conhecido:
e Sistélica < 90mmHg a partir de 11 anos
e Sistdlica <70 mmHg de 1-12 meses de vida
o Sistolica < (70mmHg + [2xidade]) de 1-10 anos de vida
o Decréscimo > 30% em comparagdo com a pressao arterial de base do paciente

Fonte: LOVERDE, 2018
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Outra ferramenta para o diagnéstico de anafilaxia é a dosagem sérica da triptase
plasmatica total. A molécula triptase é encontrada nos mastocitos em duas formas, a-protriptase
e B-triptase. Enquanto a-protriptase plasmatica pode ser encontrada em situa¢cdes normais, a [3-
triptase somente ¢ liberada pelos granulos dos mastdcitos durante uma reacédo alérgica (YIM,
2016).

O principal objetivo deste biomarcador é sua quantificacdo no momento da reacdo,
confirmando a degranulacdo dos mastécitos. Sua concentracdo total é medida no plasma ou
soro, (N <11-13 pg L -1), atingindo pico entre 15 minutos e 2 horas apds o inicio da anafilaxia.
Assim, confirma-se sua utilidade como um dos meios diagndsticos complementares, ja que os
niveis séricos fazem relacdo direta com a gravidade do quadro do paciente (SOUSA et al,

2021).

A elevacdo minima do nivel total de triptase aguda considerado clinicamente
significativo é maior que (2 + 1,2 x niveis basais de triptase), permitindo a detec¢do da ativacao
dos mastdcitos, mesmo quando a triptase permanece na faixa normal (STEPANOVIC et al.,
2019).

Considerando que ndo foi estabelecido um valor minimo para o diagnostico, é
fundamental realizar a coleta de pelo menos duas amostras de sangue para a dosagem da triptase
séricatotal. A primeira coleta deve ser realizada no prazo de 60 minutos ap0s a reacdo, enquanto
a segunda amostra deve ser obtida apds 24 horas. E indicativo de anafilaxia quando a primeira

amostra apresenta um nivel significativamente mais elevado do que a segunda (Y1M, 2016).

Entretanto, estudos demonstraram que 0s niveis séricos de histamina e triptase nem
sempre estdo elevados, mesmo em pacientes com manifestacdes graves de anafilaxia, incluindo
comprometimento cutaneo, gastrointestinal e respiratério, ou cardiovascular. Além disso, 0s
niveis de triptase plasmatica total podem se elevar em outras condi¢des, como infarto do
miocardio, embolismo e trauma, sendo, portanto, um exame que apenas auxilia no diagndstico
diante de um paciente com manifestagdes clinicas sugestivas de anafilaxia perioperatéria
(LOVERDE, 2018; YIM, 2016).
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2.6. TRATAMENTO

A base do tratamento é reconhecer precocemente o quadro e, de maneira imediata,
interromper o provavel gatilho, garantir via aérea e administrar oxigénio em alto fluxo,
administrar adrenalina e monitorar hemodinamicamente o paciente. A dose de adrenalina é

titulada a depender da resposta clinica do paciente (YIM, 2016):

Tabela 4 - Dose de bolus de adrenalina no manuseio da anafilaxia.

Grau de Anafilaxia Dose para adultos Dose para crianca
Grau 1-2 5-20 microgramas IV 1-5 microgramas kg 1V
Grau 3 100-200 microgramas 1V 5-10 microgramas kg IV
Grau 4 1 miligrama IV 0.01 miligrama kg-1 IV
Se acesso intravenoso 10 microgramas kg-1 IM <12 anos: 300

Legenda: Intravenoso, 1V; intramuscular, IM.
Fonte: YIM, 2016

Em pacientes que fazem uso de betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina, ou naqueles cuja espinha esta bloqueada, a adrenalina pode ter sua acéo
diminuida. Em pacientes com hipotenséo persistente e sob o efeito de betablogueadores, deve-

se utilizar o glucagon para reverter o efeito desta droga e melhorar a hipotenséo (Y1M, 2016).

Se a resposta ndo for satisfatoria e o paciente permanece com hipotensdo persistente,
adicionar noradrenalina, glucagon e vasopressina podem ser opc¢des terapéuticas, sendo que a
Gltima ndo é recomendada na populacdo pediatrica. Na segunda linha de tratamento estdo os
glicocorticoides e anti-histaminicos. Casos de broncoespasmo podem ser tratados com
Salbutamol EV (VALENCIA, 2015).

Ap0s estabilizado, o paciente deve permanecer sob observacdo em unidades de terapia
intensiva por pelo menos 6-8 horas se o quadro foi de sintomas respiratorios e por 12- 24 horas,
em caso de disturbios cardiovasculares pois reagdes bifasicas ocorrem em até 20% dos casos

ndo podem ser previstas, além disso, esta condi¢ao pode durar até 36 horas (YIM, 2016).

Idealmente, todos o0s pacientes que apresentam reacOes imediatas deveriam ser
referenciados a alergistas ambulatorialmente em 4-6 semanas para investigacdo apos a

resolucdo completa do quadro, tanto as rea¢fes exclusivamente cutaneas (Grau I) como as mais
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graves (Graus Il a 1V). Este intervalo é preconizado visando a restauracdo dos granulos de
mastocitos tecidulares e minimizar falsos negativos devido a deplecdo de histamina (MILLS;
PAUL; SARAH, 2014; SOLE et al., 2020).

A investigacdo pode empregar diversas ferramentas. A dosagem de IgE especifica € util
para poucas substancias, sendo os principais o latex, os antibioticos e a clorexidina. Ja os testes
cutaneos tém o proposito de confirmar a presenca de IgE especifica, sendo assim, estes ndo
detectam anafilaxia ndo mediada por IgE. Por outro lado, os testes de provocagdo servem para
documentar a existéncia da hipersensibilidade, independentemente do mecanismo subjacente
envolvido. Caso o teste cutdneo seja negativo, pode-se realizar o teste intradérmico, o qual
possui maior sensibilidade (AUN et al, 2016; MILLS; PAUL; SARAH, 2014).

E importante salientar que os testes de provocagdo apresentam grande risco de anafilaxia e
devem ser realizados em um ambiente seguro. Além disso, caso haja uma alta suspei¢éo clinica
de anafilaxia por uma substancia, a mesma deve ser evitada independentemente dos resultados
dos testes (FILHO; CASTRO, 2021).

Ap0s o episodio anafilatico, é de responsabilidade do anestesiologista a documentacdo do
incidente contendo a descricao do evento, do antigeno suspeito, manejo realizado e resposta ao
tratamento. Além disso, o anestesiologista deve encaminhar o paciente para um imunologista
para realizagdo de uma investigacdo mais aprofundada. Deve-se também orientar o paciente
sobre a causa, sintomas e manejo a ser realizado em caso de anafilaxia, incluindo o uso de

adrenalina com auto injetores, para prevenir novos episodios (YIM, 2016).
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3.  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, quantitativo, realizado exclusivamente
por meio virtual, através da distribuigdo de questionarios aplicados no Google Forms, enviados
por e-mail na forma de lista oculta, de forma a proteger os dados dos potenciais participantes

da pesquisa. Os dados foram coletados de maio a outubro de 2023.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com anestesiologistas atuantes no estado de Sergipe, tendo sido
incluidos todos os anestesistas com registro regular no CREMESE que estejam exercendo a
profissdo e que demonstrem interesse através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). O contato com os participantes da pesquisa foi realizado atraves da
Cooperativa de Anestesiologistas de Sergipe (Coopanest-SE), que apresenta o0 registro e as

informag0es dos anestesiologistas do estado.

3.3. GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES

O estudo foi iniciado apos aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe. A pesquisa esta de acordo com as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Ademais, a participacdo no estudo sé ocorreu mediante
concordancia do TCLE pelo individuo. Foi garantido a ndo identificacdo nominal no formulério
nem no banco de dados, a fim de garantir o anonimato. Também foi garantido total sigilo sobre
as informacdes adquiridas e a livre escolha do paciente de se recusar a participar da pesquisa
caso sinta-se constrangido de alguma forma. Os dados coletados foram armazenados na
plataforma Google Drive com acesso restrito aos pesquisadores desta pesquisa. Uma vez
concluida a coleta de dados, os pesquisadores fizeram download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,

ambiente compartilhado ou "nuvem™.
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3.4. COLETA DE DADOS

Foi elaborado um questionario (APENDICE A) com base na revisdo bibliografica de
materiais mais atuais sobre o tema. O questionéario foi aplicado no Google Forms e distribuido
aos anestesiologistas atuantes no estado de Sergipe exclusivamente por meio virtual, através de
diversos e-mails na forma de lista oculta. O formulario foi apresentado ao participante em 4
secdes pela plataforma Google Forms. A primeira secdo contendo o TCLE com a opcéo
“concordo” para prosseguir com a pesquisa ¢ “ndo concordo” para finalizar e negar a

participacdo. A segunda secdo apresenta sete perguntas para identificacdo da amostra.

A terceira secdo conta com trés perguntas. A questdo 1 trata sobre os diversos agentes
relacionados a anafilaxia perioperatéria e contém 10 itens. A questdo 2 apresenta os fatores de
risco desta condicdo e contém 15 itens. A questdo 3 questiona sobre as possiveis manifestacoes
clinicas da anafilaxia perioperatdria e contém 15 itens. Nesta terceira se¢ao os participantes irdo
marcar as opc¢les que acreditam estarem relacionados a anafilaxia perioperatéria, sendo
necessario que marque pelo menos 1 item em cada questdo. O nivel de conhecimento sera

expresso baseado na pontuacgdo, sendo 3 0 menor nivel e 40 o maior nesta secao.

A quarta secdo do questionario contém 8 questdes de multipla escolha sobre
diagndstico, tratamento e prevencdo da anafilaxia perioperatéria. Cada questdo vale 10 pontos.
Portanto, nesta se¢do, a pontuacdo minima é 0 e a maxima é 80. Com isso, a avaliagdo final do
nivel de conhecimento sera realizada baseado na soma dos pontos da secdo 3 e 4, sendo 0

minimo 3 pontos e 0 maximo 120 pontos.

3.5. ANALISE ESTATISTICAS

Apos a coleta de dados, estes foram tabulados no software Microsoft for Excel (verséo
16.3). Apds a tabulacdo de dados foi feita a importacdo para o software Jamovi (Version 2.3)
onde foram geradas medidas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e realizado o teste de
Shapiro-Wilk para verificacdo de distribuicdo de normalidade entre as variaveis. Com relacao
as variaveis quantitativas sem distribuicdo de normalidade foram avaliadas com relacdo a

pontuacéo alcangada por meio do teste de correlagdo de Spearman.

A amostra foi ainda dividida em dois grupos (1) Formados em anestesiologia ha mais
de 5 anos e (2) Formados em anestesiologia hd menos de 5 anos e comparados com relacéo a

pontuacdo alcangada pelo teste ndo paramétrico de Mann-whitney. Também foi utilizado o teste
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de Kruskal-Wallis para comparar a pontuagédo com o momento do primeiro contato com o tema,
optado pois ndo havia distribuicdo de normalidade em todas as variaveis independentes
analisadas. Ja com relacdo a analise da pontuacgéo alcancada, dividiu-se o intervalo observado

em percentis para melhor avaliagéo.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 29 anestesiologistas do estado de Sergipe. Deste total, a
maioria enquadrou-se na faixa etaria entre 31-40 anos (69%), formou-se entre os anos de 2011-
2020 (62%) e exerceu de 5 a 10 anos como anestesiologista (38%). Estes dados podem ser

vistos na Tabela 5.

Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra dos anestesiologistas do estado de Sergipe

Caracterizacdo da amostra

Faixa etaria N %
31-40 20 69
41-50 6 20,6

> 50 3 10,3
Ano de formacéao em N %
anestesiologia
1990-2000 3 10,3
2001-2010 4 13,8
2011-2020 18 62
> 2020 4 13,8
Anos exercidos Servico publico Servico privado
<5 anos 9 9
5-10 anos 11 11
11- 15 anos 3 2
> 15 anos 6 7

*A variagdo maxima de anos trabalhados em servi¢o publico e privado em um mesmo respondente foi de 3 anos

Em relacdo ao tempo de atuacdo em servigcos de salde, a maioria atuou pelo mesmo

periodo de tempo em servicos publicos e privados (89,6%), como pode ser visto na Tabela 6.
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Tabela 6 - Descricao estatistica da amostra de anestesiologistas do estado de Sergipe

Shapiro - Wilk
Média Minimo Maximo W p

Idade 39.00 31 64 830 <.001
Ano de formagdo em

anestesio|ogia 2012.93 1990 2022 852 <.001
Anos atuando em servicgo

privado como anestesiologista 9.76 1 33 866 2
Anos atuando em servico

publico como anestesiologista 9.59 1 33 860 1

O primeiro contato com o tema "Anafilaxia Perioperatoria” ocorreu apenas durante a
residéncia médica para 21 participantes (72,4%) e apenas 7 (24,1%) tiveram contato ainda
durante a faculdade. Apesar da baixa incidéncia de anafilaxia perioperatéria no mundo, 19
(65,5%) participantes afirmam ja ter diagnosticado pelo menos um caso durante sua carreira e

apenas 1 (3,4%) participante afirmou ndo ter seguranca para diagnosticar um caso de anafilaxia
perioperatoria (Tabela 7).

Tabela 7 - Medidas de frequéncia das varidveis qualitativas avaliadas no questionario aplicado

Exerceu como anestesiologista nos ultimos 5 anos? N % do Total

Sim 28 96.6

Né&o 1 34

Diagnosticou algum caso de anafilaxia

perioperatoria? N % do Total

Sim 19 65,5

Né&o 10 34,5

Tem seguranca para diagnosticar um caso de

anafilaxia perioperatéria? N % do Total

Sim 28 96,6

Nio 1 3,4

Momento do primeiro contato com o tema anafilaxia

perioperatoéria? N % do Total

Residéncia 21 72,4

Faculdade 7 24,1

Congresso/Curso/ Simpdésio 1 34
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Foi aplicado questionario acerca da anafilaxia perioperatdria com pontuagdo maxima de

120 pontos, tendo-se uma variacdo de 64 a 114 pontos. A pontuacdo média encontrada foi de

85,9 (Tabela 8).

Tabela 8 - Anélise estatistica da pontuacdo alcangada pelos participantes no questionario aplicado

Estatistica descritiva Pontuacéo alcancada
Meédia 85.9
Mediana 88
Desvio-padréo 13.1
Minimo 64
Maximo 114
W de Shapiro-Wilk 962
p Shapiro-Wilk 362
25° percentil 76.0
50° percentil 88.0
75° percentil 92.0

Os resultados encontrados foram divididos em percentis, sendo o percentil 25 (p25)
delimitado por 76 pontos, o percentil 50 (p50) por 88 pontos e o percentil 75 (p75) por 92
pontos. Sete (24,1%) apresentaram pontuacdo abaixo do p25, sete (24,1%) entre o p25 e p50,
cinco (17,2%) entre p50 e p75 e 10 (34,4%) participantes apresentaram resultado acima do p75
(Tabela 9).

Tabela 9 - Pontuagdo alcangada pelos anestesiologistas do estado de Sergipe no questionario aplicado

Pontuacédo alcancada Percentil N %
<76 <25 7 24,1
76 - 87 25-59 7 24,1
88 - 92 50-75 5 17,2
> 92 > 75 10 34,4

Para avaliar a correlacdo entre a pontuacao e os fatores: idade, anos atuados em servicgo
publico, anos atuados em servico privado e ano de formacao, foi aplicado o teste de correlacéo
de Spearman. O teste demonstrou que nenhum destes fatores teve influéncia sobre a pontuacao
alcancada pelos participantes (p>0,05) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Correlacdo entre pontuacdo e as variaveis quantitativas avaliadas pelo formulario pelo teste de
correlacdo de Spearman

Pontuacédo alcancada

Anos exercidos em servigo privado como Rho de Spearman -0.275
anestesiologista p-value 0.148
Anos exercidos em servico publico como  Rho de Spearman -0.233
anestesiologistas p-value 0.223
. . . Rho de Spearman 0.215
Ano de formacao em anestesiologia

p-value 0.262
Rho de Spearman -0.298

Idade
p-value 0.117

Os anestesiologistas com mais de 5 anos de formacéo apresentaram média de pontuacéo
de 84, enquanto os anestesiologistas com menos de 5 anos apresentaram média de pontuacéo
de 90, ndo havendo diferenca estatisticamente relevante (p=0,21). A pontuacdo média entre 0s
anestesiologistas que estudaram pela primeira vez sobre anafilaxia perioperatdria na residéncia

médica foi de 86,28, enquanto o grupo que entrou em contato na faculdade foi 86,57 (p=0,5).

Em relacdo aos possiveis agentes relacionados a anafilaxia perioperatoria, todos 0s
participantes responderam os antibidticos e produtos derivados do latex, enquanto 28 (96,6%)
relataram anti-inflamatérios ndo-esteroidais, 26 (89,7%) relataram agentes bloqueadores
neuromusculares e 17 (58,6%) assinalaram os opioides. Os fatores de risco mais reconhecidos
foram frequéncia de exposicdo, por 28 participantes (96,6%), asma, por 27 participantes
(93,1%), e alergia alimentar, por 26 (89,7%). Demais agentes e fatores de risco relatados podem

ser vistos na Tabela 11 e Tabela 12 .




Tabela 11 — Agentes que os anestesiologistas acreditam estarem relacionados a anafilaxia perioperatéria

30

Agentes N %
Produtos derivados do latex (Ex.: 29 100
luvas estéreis e cateteres ureterais)
Antibidticos (Ex.: Cefalosporinas 29 100
e Penicilinas)
Anti-inflamatdrios ndo esteroidais 28 96,6
(AINES)
Agentes blogueadores 26 89,7
neuromusculares (EX.: rocurénio e
vecurdnio)
Anestésicos locais 18 62,1
Corantes (Ex. Azul de Metileno) 18 62,1
Opioides (Ex.: morfina e petidina) 17 58,6
Clorexidina 14 48,3
Hipnéticos (Ex.: Propofol) 14 48,3
Heparina 11 37,9
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Tabela 12 — Fatores de risco que os anestesiologistas acreditam estarem relacionados a anafilaxia perioperatéria

Fatores de risco N %
Frequéncia de exposicao ao 28 96,6
antigeno
Asma ou historico de asma, 27 93,1
Alergia Alimentar 26 89,7
Mudltiplos procedimentos 25 86,2
cirtrgicos
Historico Familiar de Atopia 24 82,8
Administracdo parenteral do 20 69
antigeno
Mastocitose sistémica 19 65,5
Tempo de exposicdo ao antigeno 18 62,1
Mulher 8 27,6
Doencas pulmonares crénicas 6 20,7
(DPOC)
Cirurgia intracraniana recente 5 17,2
Hipertireoidismo 5 17,2
Uso de Inibidores da Enzima 4 13,8
Conversora de Angiotensina
(IECA)
Doencas Cardiovasculares 3 10,3
Uso de Betablogqueadores 2 6,9

Vinte e sete (93,1%) participantes relataram angioedema, hipotenséo e sinais cutaneos
como manifestacBes possiveis de anafilaxia perioperatorias, enquanto apenas 7 (24,1%)
relataram dor abdominal como um possivel sintoma (Tabela 13). J& em relacdo ao diagnostico
laboratorial da anafilaxia, 16 (55,1%) relataram ndo conhecer ou ndo saber se a elevagédo da
triptase poderia ocorrer na anafilaxia. Quando questionados acerca do tratamento da anafilaxia,
26 (89,7%) responderam que a adrenalina seria a primeira medicacdo a ser administrada,

enquanto 3 (10,3%) responderam ser reposicao de fluidos cristaloides. A dose de adrenalina
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seria escolhida de acordo com a gravidade do quadro clinico por 23 (79,3%) dos participantes
e 14 (48,3%) descreveram que a administracdo precoce de esteroides e anti-histaminicos
poderia melhorar resultados clinicos dos pacientes (Tabela 14).

Tabela 13 — ManifestacBes clinicas que os anestesiologistas acreditam estarem relacionados a anafilaxia
perioperatoria

Fatores de risco N %
Angioedema 27 93,1
Hipotensdo 27 93,1
Sinais cutaneos 27 93,1
Hipoxemia com dessaturacdo 23 79,3
Urticéria 24 75,9
Parada cardiaca com auséncia de 21 72,4
pulso
Dispneia 20 69
Taquicardia 20 69
Bradicardia 13 44,8
Reducdo do diéxido de carbono 13 44,8
expirado
Cianose 13 44,8
Nauseas 11 37,9
Vomitos 11 37,9
Rinorreia 10 34,5

Dor abdominal 7 24,1
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Tabela 14 — Respostas as perguntas de multipla escolha sobre diagndstico, tratamento e cuidados pés-evento
Pergunta: “A anestesia geral, assim como o ambiente cirurgico, podem mascarar as manifestacoes da
anafilaxia perioperatéria?”

Sim Néo Nao sei
29 (100%) 0 0
Pergunta: “Com base na sua opiniiio como anestesista, o diagnostico de anafilaxia perioperatoria é
clinico?”
Sim Néo Nao sei
28 (96,6%) 0 1 (3,4%)

Pergunta: “Na sua opinido, podemos diagnosticar anafilaxia perioperatoria baseado na elevacéo dos
valores da triptase plasmatica total em uma tinica amostra?”

Sim Néo Né&o sei N&o conheco este exame
2 (6,9%) 11 (37,9%) 5 (17,2%) 11 (37,9%)
Pergunta: “Na sua opiniiio, dentre as medicagoes listadas abaixo, qual delas seria a de primeira
escolha para um caso de anafilaxia perioperatoria:”
Adrenalina Reposicao de fluidos cristaloides endovenosos Outros
26 (89,7%) 3 (10,3%) 0
Pergunta: “No tratamento da anafilaxia perioperatéria realizado com Adrenalina, a dose a ser
administrada depende do grau de anafilaxia e deve ser titulada de acordo com a resposta clinica?”
Sim Né&o N&o sei
23 (79,3%) 6 (20,7%) 0
Pergunta: “A administracio precoce de esteroides (ex.: dexametasona, hidrocortisona) e anti-
histaminicos no tratamento da anafilaxia perioperatéria melhora os resultados clinicos?”
Sim Né&o N&o sei
14 (48,3%) 14 (48,3%) 1 (3,4%)
Pergunta: “Sobre o manejo preventivo em pacientes que tiveram episodios recentes de anafilaxia
perioperatoria é recomendado:”

Encaminhar para Realizar um teste cutaneo N&o é necessario realizar
imunologista para imediatamente apds a recuperacao testes cutaneos ou medidas
realizagdo de teste do paciente preventivas
cutaneo
27 (93,1%) 2 (6,9%) 0

Pergunta: “Apés o diagnostico e a reversio do quadro inicial de anafilaxia perioperatoria, qual seria
sua conduta subsequente?”

Internacdo em unidade Observacdo por 6 horas em leito Né&o é necessario realizar
de terapia intensiva e de enfermaria testes cutaneos ou medidas
observacao por 24 horas preventivas

22 (75,9%) 7 (24,1%) 0
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5. DISCUSSAO

Este trabalho € o primeiro a avaliar e descrever o conhecimento dos anestesiologistas
do estado de Sergipe sobre o diagnostico e manejo da anafilaxia perioperatdria, tema que por
muitas vezes acaba por ser negligenciado e pouco discutido, inclusive pelas diversas
instituicOes académicas e pelos especialistas.

Diversos agentes podem estar implicados nas rea¢@es anafilaticas mediadas por IgE. Os
bloqueadores neuromusculares sdo os mais frequentemente relatados na maioria dos estudos,
seguidos pelos antibidticos e latex (TACQUARD:; IBA; LEVY, 2023). Essas medicac6es foram
as mais frequentemente relatadas pelos participantes desse estudo, além dos anti-inflamatérios
néo-esteroidais.

Apesar de a maioria dos respondentes terem relatado que os bloqueadores
neuromusculares sdo uma causa de anafilaxia perioperatéria, uma parcela dos anestesiologistas
(10,3%) nao assinalaram esta op¢éo, deixaram de lado um dos principais envolvidos nas reacoes
imunomediadas do periodo perioperatorio (TACQUARD; IBA; LEVY, 2023).

Apesar de os AINEs serem a principal causa de anafilaxia causada por medicamentos,
essa classe medicamentosa apresenta-se como uma rara causa de anafilaxia dentro do contexto
perioperatorio. O NAP 6 comprovou isso ao avaliar as reacOes de hipersensibilidade em 356
hospitais europeus e identificar apenas um caso de anafilaxia induzida por ibuprofeno (FILHO;
CASTRO, 2021). Apesar de ser uma rara causa de anafilaxia perioperatéria, 28 (96,6%)

participantes relacionaram os AINEs como um possivel suscitador desta condicao.

Com relacdo a clorexidina, o NAP 6 relatou um aumento da participacdo deste e de
agentes contrastados nas anafilaxias perioperatorias. No Reino Unido, a clorexidina foi
apontada como terceira etiologia relacionada a anafilaxia perioperatoria. Ja na Asia e na Bélgica
esta foi a quarta causa (COOK et al., 2018). E, mesmo com o consideravel nimero de reacoes
associadas a esta substancia, apenas 14 (48,3%) participantes acreditam que a clorexidina esta

envolvida nas reacdes de hipersensibilidade imediata do periodo perioperatério.

Devido a grande quantidade de possiveis agentes, em aproximadamente metade dos
casos, ndo é possivel identificar o fator causal, o que acarreta implicacfes na prevencao
subsequente dessas reacbes (URSZULA; KNAPP, 2021). Alem disso, existem ainda
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desencadeantes muito raros de uma reacdo anafilatica, como a heparina (TACQUARD:; IBA;
LEVY, 2023; VALENCIA, 2015; YIM, 2016), que apesar de ser relatada em poucos casos, foi
assinalada por 11 (37,9%) respondentes da pesquisa.

O sexo feminino é um dos principais fatores de risco mencionados, tendo uma
incidéncia trés vezes maior de anafilaxia perioperatéria neste grupo quando comparado com 0
sexo masculino. Esta diferenca ocorre apenas durante o periodo reprodutivo, sugerindo uma
relagdo com os horménios sexuais (CAFFARELLI et al, 2021; MIRONE et al., 2015; SOLE et
al, 2020). Apesar de tamanha importancia, tal fator foi reconhecido por apenas 8 (27,6%)

participantes.

Antecedentes de asma, alergias alimentares, multiplas cirurgias, histérico familiar de
atopia e frequéncia de exposicdo ao antigeno foram reconhecidos por mais de 80% dos
anestesiologistas da pesquisa. Estes também constituem importantes fatores, porém com maior
relevancia na populacdo pediatrica (CAFFARELLI et al, 2021; FILHO; CASTRO, 2021;
MIRONE et al., 2015; SOLE, 2021). A mastocitose sistémica, tempo de exposi¢do ao antigeno
e a administracdo parenteral do medicamento, séo também associadas ao aumento do risco de
anafilaxia perioperatéria (SOLE, 2021; TACQUARD; IBA; LEVY, 2023), porém menos de

70% dos respondentes as assinalaram.

As comorbidades (doencas cardiovasculares, doencas pulmonares crénicas, cirurgia
intracraniana recente, hipertireoidismo) e o uso de medicamentos como IECA e
Betabloqueadores ndo s6 aumentam o risco de anafilaxia, como também potencializam a
gravidade dos sintomas e reduzem a resposta ao tratamento (CAFFARELLI et al, 2021,
MIRONE et al., 2015; SOLE, 2021). Apesar das muitas citagdes na literatura enfatizando a
importancia e gravidade destes fatores, as comorbidades foram assinaladas por menos de 25%,
e 0 uso de medicamentos foi indicado por menos de 15%, sendo o uso de betabloqueadores

reconhecido como fator de risco por apenas 2 (6,9%) participantes.

Quando avaliamos os principais sinais e sintomas de anafilaxia e os critérios
diagndsticos objetivos para o seu diagndstico, vemos que ha uma ampla gama de apresentacdes
possiveis, sendo que as principalmente alteracdes sdo cardiovasculares, respiratdrias e cutaneas
(LONG et al, 2022).

A hipotensdo é relacionada na maioria, sendo em todos os pacientes (LONG et al, 2022)
e foi assinalada por 93,7% dos participantes da pesquisa, juntamente com 0s sinais cutaneos e

0 angioedema. Estes ultimos, apesar de estarem ausentes em alguns casos, ou ainda, passarem
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despercebidas no paciente coberto pelos campos cirlrgicos, estiveram presentes em 70% das
reacOes mediadas por IgE e em 95% das reacGes ndo IgE em um estudo francés de 2011
(TACQUARD; IBA; LEVY, 2023; MERTES et al., 2011). Entretanto, é importante salientar
que apesar de 27 dos 29 participantes da pesquisa terem assinalado que as manifestagoes
cutaneas estdo entre as mais implicadas, apenas 22 (75,9%) acreditam que a urticaria esteja

incluida nestas alteracdes.

A parada cardiaca é o Unico sinal presente na reacdo em 51,7% dos casos (VALENCIA,
2015) e 72,4% dos participantes estdo cientes de que esta € uma possivel apresentacdo da
condicdo estudada. J& o broncoespasmo é outro sinal comum, presente em 49% dos casos no
Reino Unido e 43% nos EUA, podendo se manifestar com cianose, dispneia, hipoxemia, além
de reducdo do diéxido de carbono expirado. Estas manifestacfes estdo inclusive dentro dos
critérios diagndsticos de anafilaxia (Tabela 3) (LONG et al, 2022; VALENCIA, 2015;
LOVERDE 2018). Ao questionarmos 0s Nossos participantes se estas apresentacfes estariam
envolvidas na anafilaxia perioperatéria, 79,3% afirmaram que a hipoxemia com dessaturacao
estaria relacionada, 69% assinalaram dispneia e apenas 44,8% considerou a cianose e a reducao

do dioxido de carbono expirado como possiveis sinais.

A hipotenséo, taquicardia e bradicardia podem ser apenas efeitos colaterais da anestesia
e, apesar de comum, a taquicardia pode ndo aparecer nas reacGes anafilaticas em usuarios de
betabloqueadores. Além disso, 0s pacientes também podem nado apresentar taquicardia com
hipotensdo, mas sim bradicardia, devido ao reflexo Bezold—Jarisch em hipovolemias severas
(YIM, 2016; KALANGARA et al., 2021). Intuitivamente, a taquicardia por ser uma
manifestacdo mais comum, foi assinalada por 69% dos participantes, porém menos da metade

(48,3%) acredita que a bradicardia esta entre os sintomas mais implicados nesta condicgéo.

Outros sinais e sintomas s&o incontinéncia, dor abdominal, ndusea, vomito, rinorreia,
entre outros (VALENCIA, 2015). Segundo a SBP 2021, os sintomas digestivos como nauseas,
vomitos, dor abdominal e diarreia podem ocorrer em até 30% dos casos. J& 0s respiratorios,
como a rinorreia e espirros, ocorrem em até 20% dos casos. Estes, no entanto, foram as opcbes
menos marcadas pelos anestesiologistas, sendo reconhecidas por menos de 40% dos

respondentes.

Afirmado por diversos autores e muito bem consolidado na literatura, 0 mascaramento
das manifestaces clinicas da anafilaxia perioperatoria pelo ambiente cirdrgico (LONG et al,

2022; YIM, 2016) foi reconhecido por 100% dos integrantes desta pesquisa. Além disso, o
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conceito de que o diagnostico desta condicao é clinico (YIM 2016), também foi referido por

boa parte da amostra (96,6%).

Embora o diagnoéstico seja baseado em sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
existem instrumentos laboratoriais que podem auxiliar na investigacdo, como por exemplo, a
triptase. Os niveis séricos desta protease podem aumentar em uma reacdo anafilatica ja que a
mesma é liberada com a degranulacéo dos mastocitos. Porém, seus valores podem se elevar em
outras condigdes e, portanto, pode apresentar resultados falso-positivos (VALENCIA, 2015).
Os estudos ainda ndo definiram um ponto de corte para o diagndstico com este parametro.
Devido a isso, sdo necessarias pelo menos duas amostras para a dosagem de triptase sérica, com
intervalo de pelo menos 24 horas entre elas, sendo que a primeira deve ser coletada na dentro
de 1h da reacdo, idealmente ap6s 30 minutos. O diagndstico € provavel caso os niveis da
primeira amostra apresentem um pico de triptase superior a 1,2 x nivel basal + 2 pg/l (LONG
etal., 2022; YIM, 2016).

Quando avaliado o conhecimento dos anestesiologistas sobre a dosagem desta protease
para auxilio no diagndstico, viu-se que 37,9% dos respondentes sequer conhecia este exame,
17,2% ndo soube responder se deve ser realizada uma ou mais dosagens para o diagndstico,
6,9% afirmou que apenas uma amostra € o suficiente para fechar o diagndstico e apenas 37,9%
apresentou uma resposta condizente com a literatura, de ndo devemos utilizar apenas uma

amostra para fechar o diagndstico de anafilaxia perioperatoria.

No que concerne ao tratamento da anafilaxia, 89,7%indicou a adrenalina como
medicamento de primeira escolha e 10,3% afirmou que a reposicdo de fluidos cristaloides
endovenosos seria a primeira medida a ser realizada. Pela literatura, a adrenalina deve ser
imediatamente administrada, sendo que sua dose deve ser titulada conforme a gravidade do
quadro, e deve ser administrada mesmo no caso de indisponibilidade de acesso venoso. Outras
medidas incluem a ressuscitacdo volémica com fluidoterapia, ndo sendo esta a primeira medida
a ser realizada (LONG et al., 2022; YIM, 2016).

Nos estudos mais recentes sobre 0 manejo da anafilaxia, ndo ha evidéncias de que o uso
corticoides e anti-histaminicos melhore o desfecho clinico dos pacientes, ndo sendo, portanto,
uma prioridade. Estas drogas podem ser utilizadas para reduzir sintomas ap0és a estabilizacéo
do paciente, devendo ser frisado que ndo existem estudos que comprovem seu beneficio, porém,

foram relatados efeitos colaterais como a piora da hipotensdo. Ainda assim, 48,3% dos
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anestesiologistas afirmaram que estas medicacbes melhoram os resultados clinicos,

demonstrando uma desatualizacdo com relacdo a tematica.

Apos um episddio de anafilaxia perioperatorio, o paciente deve ser monitorizado por
pelo menos 24 horas e idealmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (LONG et al., 2022;
YIM, 2016), concordantemente responderam 75,9% dos entrevistados. Porém, quase 25%
afirmaram que estes pacientes devem permanecer em observacdo na enfermaria por apenas 6

horas.
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6. CONCLUSAO

A maioria dos participantes apresentou pontuac@es altas em questionario acerca da
anafilaxia perioperatdria. No entanto, parte consideravel da amostra demonstrou desatualizacao
sobre o tema, uma vez que ndo reconheceram o principal agente responsavel pelas reacdes
anafilaticas e indicou o uso de corticosteroides e anti-histaminicos. Ademais, a ndo
identificacdo de alguns fatores de risco e a ndo utilizacdo de adrenalina como medicagéo de

primeira escolha podem piorar o progndéstico e manejo dos pacientes.

N&o houve diferengas estatisticamente relevantes entre o conhecimento dos
anestesiologistas de acordo com o tempo de atuacdo. No entanto, o baixo tamanho amostral

poderia justificar essa auséncia e mais estudos sdo necessarios para validacdo do resultado.

Apesar do tamanho amostral e do uso de questionério avaliativo ainda ndo validado,
este estudo demonstra a necessidade de maior atencdo a anafilaxia perioperatoria, através de
novos estudos e estratégias de atualizacdo, minimizando dessa forma os riscos associados ao

desenvolvimento desse quadro no ambiente intraoperatorio.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A

-

R U ENDp CRESCI4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA DE LAGARTO
QUESTIONARIO DE PESQUISA

MANEJO DA ANAFILAXIA PERIOPERATORIA SOB A VISAO DOS
ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DE SERGIPE

Identificacdo da Amostra
Idade:

Ano de formacdo em Anestesiologia:

1- Durante seu tempo atuando como anestesiologista, quanto tempo o (a) senhor (a)
atuou em rede publica e rede privada? Preencher abaixo da seguinte forma:

Rede publica anos
Rede privada anos

OBS: Caso tenha trabalhado por menos de 1 ano em alguma rede colocar "0" (zero)

2- Of(a) senhor(a) exerceu como Anestesiologista nos ultimos 5 anos?
() Sim
( ) Néo
3- O(a) senhor(a) ja diagnosticou algum caso de anafilaxia perioperatoria?
()Sim
( ) Néo
4- 0O(a) senhor (a) tem seguranca em diagnosticar um caso de anafilaxia perioperatoria?
()Sim
( ) Néo

5- Em que momento foi 0 primeiro contato do(a) senhor(a) com o tema anafilaxia
perioperatoria?



() Faculdade

( ) Residéncia

() Congresso/Curso/Simposio

( ) Outros:

Questionario

Descricao: A Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clinica define a anafilaxia como
uma reacdo de hipersensibilidade generalizada ou sisttémica grave com risco de vida. A
anafilaxia perioperatdria € uma reacdo sistémica que ocorre durante a inducdo da anestesia
minutos apds a inducdo intravenosa (I1V). No entanto, certos agentes administrados por outras
vias, também podem causar a reacdo apds cerca de 15 minutos durante a manutencdo da
anestesia ou durante a recuperacdo devido a absorcdo pela pele, mucosa ou remocgdo de

torniquetes.

1-

Baseado no seu conhecimento como anestesiologista, marque a (s) alternativa(s) que
contém os agentes que vocé acredita estarem relacionados a Anafilaxia Perioperatoria:

( ) Agentes blogueadores neuromusculares (ex: rocurdnio e vecurdnio)
( ) Produtos derivados do latex (ex: luvas estéreis e cateteres ureterais)
() Antibioticos (ex: Cefalosporinas e Penicilinas)

( ) Clorexidina

() Hipnoticos (Ex.Propofol)

( ) Opioides (Ex: morfina e petidina)

() Anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES)

( ) Heparina

( ) Anestésicos locais

() Corantes (Ex. Azul de Metileno)

Baseado no seu conhecimento como anestesiologista, marque as alternativas que
contém os fatores de risco que vocé acredita estarem relacionados a Anafilaxia
Perioperatoria:

( ) Doencas Cardiovasculares

( ) Doencas Pulmonares Crénicas (DPOC)

( ) Cirurgia intracraniana recente

( ) Hipertireoidismo

() Mdltiplos procedimentos cirdrgicos

( ) Mulher

( ) Asma ou historico de asma,

( )Alergia Alimentar

( ) Histérico Familiar de Atopia

() Mastocitose sistémica

() Uso de Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)

() Uso de Betabloqueadores

( ) Tempo de exposicdo ao antigeno
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() Frequéncia de exposi¢do ao antigeno
( ) Administracédo parenteral do antigeno

Dentre as manifestacdes possiveis, quais sdo as mais implicadas nos casos de
anafilaxia perioperat6ria? (é possivel selecionar mais de uma op¢éo)

() Urticaria

( ) Angioedema

( ) Hipotensao

( ) Parada cardiaca com auséncia de pulso
( ) Dispneia

( ) Hipoxemia com dessaturacdo

( ) Reducéo do didxido de carbono expirado
() Cianose

() Dor abdominal

( ) Néauseas

() Vomito

( ) Rinorreia

( )Taquicardia

( ) Bradicardia

() Sinais cutaneos

A anestesia geral, assim como o ambiente cirurgico, pode mascarar as manifestagdes
da anafilaxia perioperatoria?

()Sim

( ) Néo

( ) Néo sei

Com base na sua opinido como anestesista, o diagnostico de anafilaxia perioperatéria €
clinico?

( )Sim

( ) Nao

() Nao sei

Na sua opinido, podemos diagnosticar anafilaxia perioperatéria baseado na elevacao
dos valores da triptase plasmatica total em uma Gnica amostra?

() Sim

() Néao

() Néo sei

(' ) Nao conheco este exame

Na sua opinido, dentre as medicac@es listadas abaixo, qual delas seria a de primeira
escolha para um caso de anafilaxia perioperatdria:

() Adrenalina

() Reposicédo de Fluidos cristaloides endovenosos

() Noradrenalina

() Glucagon
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() Vasopressina
() Glicocorticoides
(' )Anti-histaminicos

8- No tratamento da anafilaxia perioperatoria realizado com Adrenalina, a dose a ser
administrada depende do grau de anafilaxia e deve ser titulada de acordo com a
resposta clinica?

() Sim
( ) Nao
() Nao sei

9- A administracdo precoce de esteroides (ex.dexametasona, hidrocortisona) e anti-
histaminicos no tratamento da anafilaxia perioperatoria melhora os resultados
clinicos?

() Sim
( ) Nao
() Nao sei

10- Sobre 0 manejo preventivo em pacientes que tiveram episodios recentes de anafilaxia
perioperatoria é recomendado
() Encaminhar para imunologista para realizacdo de teste cutaneo
() Realizar um teste cutaneo imediatamente ap0s a recuperacao do paciente
() N&o é necessério realizar testes cutdneos ou medidas preventivas

11- Apos o diagnostico e a reversao do quadro inicial de anafilaxia perioperatoria, qual
seria sua conduta subsequente?
() Alta imediata com encaminhamento para o alergista
() Observagéo por 6 horas em leito de enfermaria
() Internagdo em unidade de terapia intensiva e observagao por 24 horas
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APENDICE B

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
CAMPUS PROF. ANTONIO GARCIA FILHO — LAGARTO/SE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PESQUISAS EM AMBIENTE VIRTUAL
Modelo adaptado do CEP Unifesp e baseado na Resolu¢do CNS 510/2016 e no Oficio Circular
2/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa “MANEJO DA ANAFILAXIA
PERIOPERATORIA SOB A VISAO DOS ANESTESIOLOGISTAS NO ESTADO DE SERGIPE” que tem
como objetivo avaliar o conhecimento de anestesiologistas do estado de Sergipe sobre o
diagnodstico e manejo de pacientes com anafilaxia perioperatéria. O (a) pesquisador(a)
responsavel por essa pesquisa é Maria Eduarda Pontes Cunha De Castro, professora do
departamento de medicina do campus Professor Antonio Garcia Filho, da Universidade
Federal de Sergipe- Lagarto.

Antes, durante e apds a finalizacdo da pesquisa, vocé receberda todos os
esclarecimentos necessarios. Seu nome nao serd divulgado e serd mantido no mais rigoroso
sigilo mediante a omissdo total de informacg6es que permitam identifica-lo/a.

As informacbes serdo obtidas da seguinte forma: serd aplicado um questiondrio
através do GoogleForms, que devera ser respondido de forma individual com previsdo de
tempo de duracdo de 20 minutos. Nesse questionario haverd perguntas sobre os critérios
diagnésticos de anafilaxia, as manifestacdes clinicas mais prevalentes com base nos érgaos-
alvo, os agentes gatilho principalmente relacionados a anafilaxia no periodo perioperatério, o
tratamento adequado desses pacientes e manejo apds ocorréncia de um episddio de
anafilaxia perioperatéria, os fatores de risco mais recorrentes e as populacdes com maior
acometimento, além de conter dados para a caracterizagdo da amostra. O participante tem
o direito de ndo responder a qualquer questao sem necessidade de explicacao ou justificativa.

Os riscos devidos sua participacdo serdo minimos. O participante podera sentir
constrangimento ao responder alguma pergunta contida no questionario. Também estao
presentes os riscos caracteristicos do ambiente virtual e meios eletrénicos, em funcao das
limitagdes tecnoldgicas utilizadas. No entanto, ambos riscos serdao minimizados pela garantia
da ndo identificacdo nominal no formulario nem no banco de dados, a fim de garantir o
anonimato. Também é garantido total sigilo sobre as informac¢des adquiridas e a livre escolha
do paciente de se recusar a participar da pesquisa caso sinta-se constrangido de alguma
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forma”

Sua participacdo pode ajudar os pesquisadores a entenderem melhor sobre o
conhecimento da anafilaxia perioperatdria e como os pacientes tém sido abordados pelos
médicos anestesiologistas do estado, permitindo maior divulgacdao do tema.

As informagdes obtidas por meio de sua participacado serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do/da pesquisador/a responsavel. Caso a pesquisa resulte em
dano pessoal, o ressarcimento e indeniza¢les previstos em lei poderao ser requeridos pelo
participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando
ela terminar, se vocé quiser saber.

Vocé pode recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participagdo a qualguer momento e a recusa em participar ndo acarretarda nenhuma
penalidade nem prejuizos em seu trabalho. Caso vocé desista de participar da pesquisa,
poderd solicitar a qualquer momento e sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados.
Para isso, enviar e-mail para iavicra@academico.ufs.br ou
mariaeduardapcdecastro@gmail.com, solicitando a exclusdo dos seus dados coletados.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato
com o pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 9 9990-9011, pelo e-mail
iavicra@academico.ufs.br, e endereco Rua Francisco Antonio Figueiredo, 1200, Bairro Jardim
Campo Novo, Lagarto/SE - CEP 49400-000, casa 15.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av.
Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a
sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este
documento para o caso de precisar destas informacgdes no futuro.

Consentimento do participante

Ao assinalar a op¢do “Concordo”, no formuldrio, vocé declara que entendeu como é a
pesquisa, que tirou as duvidas com o/a pesquisador/a e aceita participar, sabendo que pode
desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Vocé autoriza a divulga¢do dos
dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua identidade. Pedimos que salve em seus
arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via deste Registro de
Consentimento para o seu e-mail.

Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.
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