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RESUMO

Objetivos: Avaliar aestruturadasclinicasquerealizamretinografiafluores-
ceinica em Pernambuco e, por meio de questionario, avaliar o preparo do
oftalmol ogi sta para contornar reagfes adversas rel ativas ao exame e deter-
minar se o tempo de conclusdo do curso de especializacdo influencia nos
resultados. M étodos. Foi realizada entrevista com os 18 médicos nas dez
clinicasqueredizamesteexame. O questionérioerademultiplaescolhacom
dez questdes. Versava sobre aspectos das reagBes adversas. Resultados:
Um médico recusou-se aparticipar efoi excluido. Entre osdemais, quinze
(88,2%) possuiam o titulo de especialista. Todas as clinicas estavam bem
aparel hadas em relagdo a estrutura bési ca de equipamentos e medicagdes
parao atendimento inicial dereagdes adversas. Metade das clinicas (cinco)
realizavao exame com apresencade um anestesistanasalaeaoutrametade
dispunha de um anestesi sta de sobreaviso dentro dainstituicdo. O nimero
de acertos obtidos pelos médicos variou de 3 a 8, com média de 5,2+1,6
acertos. Apenas quatro (23,6%) médicos obtiveram notaigual ou superior
a sete acertos. Médicos com até cinco anos de conclusdo do curso de
especializagdo obtiveram melhor desempenho no questionério (p<0,001).
Conclusdes. Apesar das clinicas avaliadas contarem com boa estrutura
fisica e disponibilidade de assisténcia por anestesista, os resultados deste
estudo sugerem que aformagao dos médi cos oftalmol ogistas que realizam
0 exame de retinografia fluoresceini ca apresenta deficiénciasem relagéo &
conducdo de reacOes adversas deste contraste injetével, principalmenteem
meédicos com mais de cinco anos de conclusao do curso de especializagao.

Descritores: Angiofluoresceinografia, Fluoresceina/efeitos adversos; Meios de contraste;
Nausealinduzido quimicamente; Vomito/induzido quimicamente; Anafilaxia; Especialidade
médica/educacgdo; Questionarios

INTRODUCAO

A angiografiaretinianacom fluoresceina & umatécnicausadanainterpre-
tacdo de patologias oculares. Ela permite a visualizago seqliencial do fluxo
sangiiineo simultaneamente naretina, coréide e iris, e fornece suporte diag-
nostico a impressdes clinicas baseado nas alteragdes da dindmica fluidica
resultante de processos patoldgicos oculares. Embora este exame ja venha
sendo largamente utilizado ha mais de 40 anos, 0 seu emprego na prética
clinica ainda encontra-se em expansdo gragas a crescente sofisticacdo dos
aparelhos, e a melhora da capacidade de interpretagdo dos resultados®.

A maioria das reagdes adversas relativas a este exame € leve. As mais
freqlientes sdo ndusea e vémitos, as quais ocorrem em aproximadamente
5% dos pacientes. Porém h& vérios relatos de reacfes graves como edema
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de glote, broncoespasmo, choque circulatério, e, inclusive,
6bito (um caso em 220.000 exames)@®. Embora os eventos
adversos que ameagam a vida sejam infreqlientes, € funda-
mental que os médicose clinicasquerealizam o exame estejam
aptos para manegjar adequadamente estas situacdes.

Os objetivos deste breve estudo foram avaliar a estrutura
fisicaelogisticadasclinicasquerealizam retinografiafluores-
ceinicaem Pernambuco e, através de um curto questionario de
multipla escolha, avaliar o preparo do médico oftalmologista
para contornar reacdes adversas rel ativas ao exame e determi-
nar se o tempo de conclusdo do curso de especializacdo em
oftalmologia influencia nos resultados.

METODOS

No estado de Pernambuco, Brasil, atuam 267 oftalmologis-
tas™, havendo 10 clinicas e hospitais oftalmol gicos que rea-
lizam o exame deretinografiafluoresceinica, sendo 8 nacapital,
Recife, e2 nointerior, em Caruaru e Petrolina. Dezoito oftalmo-
|ogistas realizam rotineiramente esse exame nestes estabel eci-
mentos.

Por meio de entrevista pessoal, realizada por um médico
treinado, foi preenchida uma ficha de coleta de dados contendo
as seguintes informacdes. 1) se 0 médico realizador do exame
possuia o titulo de especialista emitido pelo Conselho Brasileiro
de Oftalmologia (CBO); 2) se a clinica estava aparelhada com o
material para atendimento inicial em caso de ocorréncia de rea-
¢Oes adversas a injecdo do contraste fluoresceina, incluindo
aparelhos e medicagdes (oxigénio, estetoscopio, esfignomand-
metro, tubos endotragueais, laringoscdpios e substéncias como
metoclopramida, anti-histaminicos, adrenalina, corticosteréide,
aminofilina, nifedipina, diuréticos, glicose hipertonica)*&9; 3) se
0 exame erarealizado com a supervisio de anestesista ou clinico
para assisténcia médica complementar nas reacdes adversas; 4)
um questionario objetivo de multipla escolhacom 10 (dez) ques-
tBes (em anexo), apresentando cinco aternativas e apenas uma
resposta considerada correta; e 5) tempo de conclusdo do curso
de especiadizacdo em oftamologia. Este questionario versava
sobre aspectos das reagdes adversas em s, e deveria ser respon-
dido pelo médico entrevistado, individual mente, durante aentre-
vista, num prazo determinado de 15 minutos. Foi dada umanota
de 0 a 10 pontos de acordo com a propor¢ao de respostas certas.
Foi determinada a notaigual ou superior a7 (sete) pontos como
satisfatoria. O questiondrio foi testado previamente, tendo sido
aplicado a trés médicos clinicos experientes os quais acertaram
em média 90% das questdes e opinaram que, em relagéo ao nivel
de dificuldade, foram incluidas seis questdes consideradas mais
faceis(perguntas, 2, 5, 8, 9 e 10) equatro questdes consideradas
maisdificeis(perguntas3,4,6e7).

O questionério foi elaborado por dois anestesistas com
vasta experiéncia em anestesia e em tratamento de pacientes
em unidades de terapiaintensiva (UTI).

Os médicos foram divididos em dois grupos em relagéo ao
tempo de concluséo do curso de especializagdo em oftalmol o-
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gia o primeiro grupo composto por médicos com até 5 anos de
concluséo e 0 segundo composto por médicos com mais de 5
anos de concluséo.

Foram feitos testes para detectar diferencas entre varia-
veis, usando a andlise de variancia (one-way ANOVA) para
variaveis quantitativas. Como pardmetro de tendéncia central
e dispersdo para os dados foram determinadas, a média e o
desvio padréo. Os resultados desta andlise foram considera-
dossignificantes se p<0,05. A analise estatisticafoi executada
com o auxilio do software Epilnfo™ 2000 (Centersfor Disease
Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA).

RESULTADOS

Um médico recusou-se a participar por motivos pessoais e
foi excluido do estudo. Entre os demais, quinze médicos
(88,2%) tinham titulo de especialista do CBO e dois (11,8%)
ndo o possuiam. Todas as clinicas estavam bem aparelhadas
em relagdo a estrutura basica de equipamentos e medicactes
para o atendimento inicial de reacfes adversas ao contraste.
Metade das clinicas (cinco) realizava o exame com a presenca
de um anestesista na sala e a outra metade dispunha de um
anestesista de sobreaviso dentro da instituicdo, mas fora da
saladeexame.

O nimero de acertos obtidos pelosmédicosvarioude 3 a8,
commédiade5,2+1,6 acertos. Quatro (23,6%) médicos obtive-
ram notaigual ou superior asete acertose 13 (76,4%) médicos
tiveram notainferior a sete acertos. A média das notas obtida
pelos 15 médicos com titulo do CBOfoi de5,3+1,6 acertose a
média al cancada pelos dois médicos sem o titulo do CBO foi
de4,0+1,4 acertos (p< 0,279).

Ao se considerar dois grupos distintos em relagdo ao tempo
de conclusdo do curso de especializacdo em oftaimologia, o
primeiro grupo, com até 5 anos de conclusdo, foi composto de
5 médicos (com médiade 2,2+1,3 anos) e 0 segundo grupo, com
mais de 5 anos de conclusdo, foi composto de 12 médicos (com
média de 15,9+6,7 anos). A nota do grupo com até 5 anos de
conclusdo do curso foi de 7,0+1,2 e a do grupo com mais de
5 anosde conclusdo foi de4,4+1,0 (p< 0,001).

DISCUSSAO

O breve questionario proposto neste estudo procurou abor-
dar alguns dos principais aspectos das reacbes adversas a
injecdo de contraste. Foram incluidos temas relacionados ao
tratamento de nduseas e vomitos, profilaxia, fisiopatologia,
diagndstico e tratamento de reacoes anafil &ticas e/ou anafilac-
téides, além do diagndstico e tratamento de parada cardiorespi-
ratoria. Na condicdo de instrumento de avaliagdo subjetiva, é
passivel de criticas, entretanto foge da ambicdo deste estudo
esgotar 0 tema ou determinar um questiondrio definitivo e/ou
extenso sobre o assunto. Como esperado, de uma maneira glo-
bal, os indices de acerto foram maiores nas questdes previa-
mente consideradas mais faceis.

Considerando que as 10 questdes envolveram topicos fre-
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Questionario sobre o preparo do oftalmologista para o manejo das reagBes adversas em retinografia fluoresceinica, Pernambuco, 2004

1 - Qual destas drogas pode, mais freqlientemente, desencadear
uma sindrome extrapiramidal quando usada para prevencédo e/ou
tratamento de nauseas e vomitos?

a) Droperidol

b) Bromoprida

¢) Dramim B6

d) Metoclorpramida

e) Ondasedron

2 - Um paciente que ird submeter-se a angiofluoresceinografia, relata
que tem alergia a iodo e a crustaceos. A conduta mais adequada é:
a) Administragcdo de atropina, cimetidina e corticoide

b) Dessensibilizacdo com contraste cutaneo

¢) Administra¢@o de corticdide e difenidramina

d) Administragdo de butirofenonas, atropina e corticoide

e) Suspender o exame, pois 0 paciente tem contra-indicagéo absoluta

3 - Qual a manifestagéo clinica mais comum na Anafilaxia?
a) Taquicardia

b) Hipotenséo

c) AlteragBes cutaneas

d) Nauseas e vOmitos

e) Broncoespasmo

4 - Qual é o mais importante mediador quimico e a Unica substancia
essencial para que a anafilaxia ocorra?

a) Linfocinas

b) Enzimas neutrofilicas

c) Cininas

d) Histamina

e) SRS-A

5 - Qual é o mediador quimico responsavel pela importante bronco-
constricgdo, muitas vezes de dificil tratamento, nas reagdes anafi-
lactoides?

a) Cininas

b) Histaminas

c) SRS-A

d) Leucotrienos

e) Enzimas neutrofilicas

Respostas ao questionario consideradas corretas: 1-D; 2-C; 3-C; 4-D; 5-C; 6-A; 7-B; 8-B; 9-D; 10-A

6 - Fazem parte do tratamento imediato das reacdes anafilactoides,
exceto:

a) Aminofilina

b) Adrenalina

c) Ventilagdo com 0 a 100%

d) Interromper a administracéo da droga

e) Expanséo da volemia

7 - As doses da adrenalina e da difenidramina endovenosa (anti-
histaminico venoso) nas reacdes anafilactéides sé&o, respectiva-
mente:

a) 1 pg/kg — 10 mg/kg

b) 5 pg/kg — 0,5 a 1 mg/kg

c) 10 mg/kg — 5 mcg/kg

d) 0,1 a 0,5 mg/kg — 5 mg/kg

e) 0,5 a 1 mg/kg — 5 mcg/kg

8 - A importancia e a dose dos corticoesterdides endovenoso nas
reagfes anafilactéides sdo, respectivamente:

a) Agir na fase aguda — Dexametasona 4mg ou Hidrocortisona 0,5 a 1g
b) Agir na fase tardia — Dexametasona 4mg ou Hidrocortisona 0,5 a 1g
c) Agir na fase tardia — Dexametasona 0,4mg ou Hidrocortisona 0,5 a 1mg
d) Agir na fase aguda e tardia — Dexametasona 4mg ou Hidrocortisona

0,5alg
e) Agir na fase tardia — Dexametasona 0,4mg ou Hidrocortisona 0,5 a 1g

9 - O diagnéstico de parada cardiorespiratéria € determinado por:
a) Inconsciéncia

b) Inexisténcia de movimentos respiratérios

c) Midriase paralitica

d) Auséncia de pulso na circulagédo central

e) Cianose

10 - Na reanimacdo cardiorespiratéria na presenca de um reanimador
e de dois reanimadores qual deverd ser a relagdo massagem-
ventilacdo geralmente preconizada:

a) 15:2 - 5:1
b) 51 - 21
c) 10:2 - 4:2
d) 15:2 - 10:1
e) 10:4 - 5:1

guentemente abordados no ensino da graduag@o em medicina, é
preocupante amédiade acertosde apenas 5,2+ 1,6, principa men-
te levando-se em consideragdo que apenas quatro (23,6%) médi-
cos obtiveram nota igual ou superior a sete. A média das notas
obtida pel os médicos com titulo de especiaistado CBO foi supe-
rior amédiaal cancada pel os médicos sem estetitul o, entretanto a
amostrafoi insuficiente para demonstrar uma diferenca estati sti-
camente significativa, mas mesmo considerando apenas os com
titulo do CBO amédiafoi de apenas5,3+1,6 acertos.

Um dado que chama atenc&o neste estudo é que os medi-
cos com até cinco anos de conclusdo do curso de especializa-
¢a0 apresentaram um desempenho no questionario bastante
superior aos médicos com mais de cinco anos de concluséo da
referida etapa académica (p< 0,001). Discussdes sobre progra-
mas de educagdo médica continuada, no Brasil e nos Estados
Unidos, tém ocupado cada vez mais espago, na ultima década,

nao sO por parte do governo como nas instituigdes nao gover-
namentais relevantes como as Universidades, o Conselho Fe-
deral de Medicina e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
Tem-se debatido sobre assuntos relevantes como a atualiza-
¢ao do curriculo médico, as deficiéncias na formagéo clinica
geral dos médicos e a necessidade de revalidagéo do diploma
médico e/ou dos titulos de especialidades®9,

Este estudo mostrou dados positivos sobre as condi¢es de
realizac8o deste exame naamostra em questdo. Por exemplo, em
nenhum caso 0 mesmo erarealizado sem um esguemade suporte
meédico complementar para complicacdes decorrentes de reagdes
adversas, sgja um clinico/anestesista presente na sala, sgja um
clinico/anestesi sta de sobreaviso presente naclinica. Outro dado
importante € que todas as clinicas estavam aparelhadas em rela-
¢80 a estrutura basica de equipamentos e medicages para o
atendimento inicia de reagBes adversas ao contraste.
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Este estudo apresenta alimitacéo deretratar arealidade de
umaregido do Brasil, entretanto a maioria absol uta dos médi-
cos entrevistados (88,2%) possui o titulo do CBO, o qual
somente é obtido através de prova de habilitacdo de abran-
géncia nacional. E o CBO, além de importante membro do
International Council of Ophthalmology, € o maior 6rgdo de
classe oficial representante dos oftalmol ogi stas em toda Amé-
ricaLatina

Os autores acreditam que € necessario um melhor treina-
mento na conducdo de reacBes adversas, durante o periodo de
residénciameédica, principalmente para os oftalmol ogistas que
irdo executar este exame sem apresencade um anestesiol ogis-
ta, além de uma maior atencdo as acdes de educacdo médica
continuada, afim de manter atualizados os médicos com mais
anos de conclusdo do curso de especializa¢do em oftalmolo-
gia. Serdo necessarios estudos posteriores mais detalhados a
fim de ratificar estas observac@es e determinar melhor quais
sdo as deficiéncias e como contorna-las.

CONCLUSOES

Apesar das clinicas avaliadas contarem com boa estrutura
fisica e disponibilidade de assisténcia por anestesista, 0s resul-
tados deste estudo sugerem que a formagdo dos médicos oftal-
mologistas que realizam o exame de retinografia fluoresceinica
apresenta deficiéncias em relacéo a conducdo de reacdes adver-
sas deste contraste injetavel, principalmente em médicos com
mais de cinco anos de conclusdo do curso de especializagéo.

ABSTRACT

Purposes: To evaluate the emergency resources of the clinics
that perform fluorescein angiography in Pernambuco and,
through a short multiple-choice questionnaire, to evaluate the
ophthalmologists' performance to treat adverse reactions to
contrast i njection and to determineif thetime after completing
the specialization course in Ophthalmology influences in the
results. M ethods: Aninterview with the eighteen ophthalmo-
logists of the ten clinics where this examination is performed
was made. The multiple-choice questionnaire had ten ques-
tionswith five options each and only one correct answer. This
questionnaire was about adverse reactions to fluorescein
injection. Results: One physician refused to participate and
was excluded from the analysis. Among the others, fifteen
physicians (88.2%) were certified specialists by the Brazilian
Council of Ophthalmologists. All clinics had the basic structu-
refor theinitial care of adverse reactionsto contrast injection.
Half of these clinics(five) performed thisexamination withthe
presence of an anesthesiologist directly monitoring the pa-
tient and the other half had one on duty, if necessary. The
number of correct answers varied between 3 and 8, with a
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mean of 5.2+1.6. Only four (23.6%) physiciansgave morethan
seven correct answers. Specialists with five or less years of
postgraduation in Ophthalmology had better results regar-
ding the questionnaire (p<0.001). Conclusions: Despite ap-
propriate material resources and support by anesthesiologist,
the results of this study suggest that ophthalmologists who
perform fluorescein angiography are not well-prepared to ma-
nage the possible adverse reactions, mainly doctors with more
than five years after postgraduation in Ophthalmology.

Keywords: Fuorescein angiography; Fluorescein/adverse
effect; Nausea/chemically induced; Vomiting/chemically in-
duced; Contrast media; Anaphylaxis; Specialties, medical/
education; Questionnaires
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