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INTRODUGAO - A asma é um problema de salde significativo em todo o0 mundo, e é uma das doengas cronicas mais comuns da infancia em muitos paises [ 1.2]. A
prevaléncia em diferentes paises varia de 1 a 18 por cento. Nos Estados Unidos, por exemplo, a asma afecta mais do que sete milhdes de criangas [ 3 ]. O estabelecimento de
um diagndstico de asma envolve um cuidadoso processo de anamnese, exame fisico e estudos de diagndstico. O diagndstico diferencial de sibilancia deve ser cuidadosamente
considerado, particularmente em lactentes e criangas jovens, para quem o teste para a obstrugao reversivel do fluxo aéreo néo é viavel.

A avaliagéo inicial eo diagndstico de asma na infancia séo revistos aqui. A epidemiologia, patologia e fisiopatologia; avaliagéo da gravidade / controle e monitoramento; e no
tratamento de asma na infancia sao discutidos separadamente. (Veja "A asma em criangas menores de 12 anos: definicdo. epidemiologia. fisiopatologia e" e "A asma em criangas
menores de 12 anos: o inicio da terapia e acompanhamento de controle" e "A asma em criancas menores de 12 anos: O tratamento da asma persistente com controlador

medicamentos " e "A asma em criancas menores de 12 anos: tratamento de resgate para os sintomas agudos" .)

HISTORIA - A histéria de uma crianga com suspeita de centros de asma na presenca de sintomas, padrdes de sintomas tipicos, fatores precipitantes ou condigdes (ou seja,
atopia), e fatores de risco de asma ( tabela 1 ).

Historia adicional que deve ser obtido em uma crianga com asma estabelecido que apresenta para monitoramento de doengas inclui terapia anterior e atual (controlador e uso de
medicagao de alivio rapido), a exposic¢do a gatilhos, a utilizagdo de servigos de salde (servigo de urgéncia [ED], hospital, marcagdo visitas clinicas), freqiiéncia e desempenho
escolar ea participagdo em atividade fisica. Avaliagdo de um questionario de asma, como o Teste de Controle da Asma pode fornecer informagdes adicionais Uteis. (Veja "A asma
em criancas menores de 12 anos: Iniciando a terapia e controle de monitoramento”, secéo sobre "Avaliacéo de controle” .)

A avaliagéo de uma crianga que se apresenta com uma exacerbagéo aguda de asma é discutido separadamente. (Veja "exacerbacdes da asma aguda em criancas: geréncia do
departamento de emergéncia” .)

Sintomas - Cerca de 80 por cento das criangas com asma desenvolvem os sintomas antes dos cinco ?’g

suspeita, especialmente em criangas e bebés [ 4 ]. Avaliar a presenca de sintomas de asma & um prime
Texto original
Tosse e chiado no peito s&o os sintomas mais comuns da asma na infancia. Falta de ar, aperto no peitc

escolar e fadiga pode indicar a privagdo do sono de sintomas noturnos.

Breathlessness, chest tightness or pressure, and chest pain also are
reported.

Tosse - A presenga de uma tosse noturna, uma tosse que se repete sazonalmente, uma tosse em
chorando ou), ou uma tosse que dura mais de trés semanas deve levantar a suspeita de asma [ 5]. Em  Sugira uma tradugao melhor
freqlientemente a Unica queixa apresentada [ 6 ]. A causa mais comum de tosse cronica em criangas m
pieira. A tosse é tipicamente seco e hacking, mas pode ser produtivo; quando a tosse é produtiva, clara ou expectoragéo esbranquigada pode ser expectorado (que muitas vezes
contém eosindfilos). Ndo é incomum para a tosse cronica com durag&o superior a trés semanas para ser rotulado como "bronquite” e de ser tratado com medicamentos, tais como
antitussigenos, descongestionantes, ou antibiéticos. No entanto, muitas dessas criangas estdo mostrando manifestagées de asma e s&o propensos a responder ao tratamento da
asma. (Veja "Abordagem de tosse cronica em criancas” .)

Chiado - Chiado é um estridente, som musical produzido quando o ar é forgado através das vias aéreas estreitas. O chiado da asma tende a ser polifénico (variou de tom),
refletindo a distribuigdo heterogénea das vias aéreas afetadas. Quando a obstrugéo do fluxo de ar torna-se grave, chiado pode ser ouvido na inspiragdo e expiragdo. Em contraste
com a asma, a obstrucdo das vias aéreas centrais podem causar uma sibilos monofénico expiratério dura, como ocorre com traqueomalacia. Obstrugdo das vias aéreas
superiores (por exemplo, disfungéo de cordas vocais) deve ser suspeitada se um chiado inspiratéria monofénico (de Unico passo) (normalmente chamado de estridor) é o Unico
som audivel durante uma exacerbagao. (Veja "Avaliagdo de estridor em criancas” .)

Uma caixa silenciosa no contexto de uma exacerbagéo de asma implica limitagéo do fluxo de ar de tal gravidade que sibilos sonoros que ndo pode ser produzido; isso representa
uma emergéncia médica. (Veja "exacerbacdes da asma aguda em criancas: geréncia do departamento de emergéncia" .)

Sazonal de sintomas - Os sintomas que sdo piores em determinadas estagées de pdlen sdo caracteristicos da asma atépica. Arvores em climas temperados polinizar no
inicio da primavera, no verdo, gramineas e ervas daninhas na queda. Criangas que sdo sensiveis a fungos tendem a bufar ou tosse durante a estagdo chuvosa ou se eles sdo
expostos a inundagdes ou umidade interna. Outros sintomas alérgicos, tais como rinite, conjuntivite, eczema ou, podem incendiar simultaneamente com as queixas peito. (Veja "A

] A "

rinossinusite crénica: As manifestacdes clinicas, fisiopatologia, diagndstico e" e "A conjuntivite alérgica: As manifestacdes clinicas e diagndstico" e "Patogénese, manifestacdes
clinicas, diagnéstico e da dermatite atépica (eczema)" .)

Padrées de sintomas - sintomas de asma cronica assumem varios padroes tipicos:

e exacerbagdes intermitentes sobrepostas em cima de uma linha de base assintomatica
e sintomas crénicos pontuadas por periodos de piora dos sintomas

e Moming "imersdo" (uma acentuagédo do ciclo fisiolégico da fungéo pulmonar em individuos normais, caracterizado pelo agravamento dos sintomas e diminui¢éo do fluxo de
pico no inicio da manha, com melhora no decorrer do dia)

Fatores precipitantes - Chiado ou tosse pode ocorrer a qualquer momento, mas certos padrdes e fatores precipitantes ( tabela 2 ) s&o tipicos. Dependendo do tipo e da
intensidade do agente provocador, a maioria das exacerbagdes agudas de asma tém um inicio lento ao longo de vérios dias. Pouco frequentemente, ataques severos pode ocorrer
de repente e com aviso minimo, resultando em exacerbagdes fatais [ 11/07 ]. (Veja "As exacerbacdes agudas de asma em criangas: geréncia do departamento de Emergéncia" e
"controle de disparo para melhorar 0 manejo da asma" .)

Infecgdes respiratorias - infecgdes respiratérias virais (URIs) séo o fator desencadeante mais importante para pacientes com asma de todas as idades, incluindo bebés e
criangas jovens [ 12 ]. Clustering de ataques de asma entre o outono ea primavera sugere fendmenos induzidos pela doenga viral [ 13,14 ]. Entre as criangas que estao
hospitalizadas por sibilancia, virus sincicial respiratério, virus da gripe, e rinovirus sdo mais comuns em menores de trés anos (dependendo da época); rinovirus € mais comum
entre as criangas mais velhas [ 13 ]. (Veja "sibilancia induzida por virus e asma: uma visdo geral" .)

Um estudo descobriu que grupos de internagdes de asma em criangas em idade escolar no Canada ocorreu previsivelmente depois eles voltaram a escola apés as férias de verao
e outras quebras [ 15 ]. Especificamente, houve uma "September epidemia de asma" cerca de 18 dias apds o Dia do Trabalho (primeira segunda-feira de setembro), com um
aumento menor em ataques, dois dias depois em pré-escolares e seis dias mais tarde em adultos. As infecgdes virais foram a causa presumida, embora uma redugéo na asma
diariamente uso de medicagéo (por exemplo, aluguer terapéutica) durante os meses de verdo também tem sido implicado.

A sinusite cronica (que é muitas vezes bacteriana), e infecgdes respiratérias devido a Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneumoniae pode precipitar o agravamento da asma [
16-20 ]. (Veja "A pneumonia causada por espécies de clamidia em criancas" e "infecgdo por Mycoplasma pneumoniae em criancas”, secgdo sobre " As caracteristicas clinicas .)

Exercicio - broncoespasmo induzido pelo exercicio (BIE) pode ser a Unica manifestacdo da asma em criangas [ 21 ]. Ela ocorre em até 90 por cento de criangas com asma [
22].

Os sintomas tipicos so falta de ar, aperto no peito e tosse. Sintomas desencadeados pelo exercicio geralmente desenvolvem varios minutos de exercicio prolongado. Os
sintomas geralmente desaparecem com o repouso durante 30 a 60 minutos. A fungdo pulmonar muda pouco ou pode até melhorar um pouco durante a maior parte do periodo
efectivo de exercicio. A fungdo pulmonar pode comegar a deteriorar-se no final do periodo de exercicio e pode cair bastante acentuadamente, em alguns pacientes. A maior queda
da fungdo pulmonar ocorre normalmente 5 a 10 minutos apds a interrupgdo do exercicio. A fungdo pulmonar, normalmente, em seguida, retorna para linha de base
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espontaneamente ao longo de 30 a 45 minutos. Uma reacgéo de fase tardia ocorre numa pequena proporgéo de pacientes com asma [ 23 ], e alguns pacientes tém tanto imediata

como uma resposta de fase tardia a exercer [ 24 ]. (Veja "broncoespasmo induzido por exercicio” .)

Certos tipos de esforgo (por exemplo, natagdo) parecem ser menos provocativa da asma do que outros (por exemplo, corrida, patinagéo), provavelmente porque eles produzem
menos resfriamento das vias aéreas e secagem, que sdo pensados para ser provocativo de BEI [ 21 ]. Em uma revis&o sistematica, os pacientes com asma estavel que
participaram de treinamento de natagéo melhorou a fungdo pulmonar e de aptidao fisica, sem qualquer alteracdo nos sintomas de asma ou exacerbagdes [ 25 ]. No entanto, ha um
debate em curso sobre o potencial dano pulmonar causado pela exposigéo respiratéria repetido para subprodutos do cloro em nadadores recreativos [ 26-29 ]. N6s permitimos que
0s nossos pacientes para nadar e apenas aconselhar contra ele se o cloro parece ser um gatilho irritante em um paciente particular.

Rajadas curtas de atividade tendem a ser melhor tolerada do que o exercicio prolongado. Repetidas curtos periodos de exercicio tendem a resultar na diminuicdo do BEI com
cada episodio. No entanto, as criangas com asma nao devem ser dirigidos para determinados esportes, uma vez que eles geralmente pode tolerar qualquer atividade em particular
com o tratamento adequado, e melhorou a tolerancia ao exercicio leva a diminuir as taxas respiratérias com o mesmo nivel de atividade.

Se nédo for tratada, de longa data do BEI pode resultar em mau condicionamento fisico geral, diminuicdo da resisténcia exercicio, uma preferéncia por um estilo de vida sedentario,
e evitar o exercicio devido a angustia provocada pela atividade fisica. BEI que ¢ dificil de controlar, muitas vezes indica inadequadamente controlada asma subjacente.

Tempo - O ar frio; ar quente e Umido; mudangas na pressédo barométrica; chuva; trovoadas; ou o vento podem ser fatores provocantes para a asma em pacientes individuais.
(Veja "Trigger controlar para melhorar a gestdo da asma", seccao 'de temperatura e tempo " .)

O fumo do tabaco - A exposi¢édo ao fumo passivo cigarro € o Unico fator de risco externo mais comum para o desenvolvimento e progressao de sintomas de asma em
criangas [ 30-32 ]. (Veja "exposicéo ao fumo passivo: Efeitos nas criancas" .)

Alérgenos - alérgenos interiores e exteriores sdo um importante gatilho de asma na infancia para os 80 por cento das criangas com asma e alergias, particularmente aqueles
com mais de trés anos de idade (ver "eviccéo alergénica no tratamento da asma e rinite alérgica” ). Esses incluem:

acaros, baratas e roedores [ 33-36 ]

exposicdes de estimagao; caes e gatos sdo especialmente provocante, mas outros animais peludos (gerbos, coelhos, hamsters, etc) pode ser suspeita, especialmente se
os sintomas sé ocorrem em locais onde estes animais residem [ 37 ]

Pollens [ 38 ]
e Moldes

Exposigoes Irritante - sintomas de asma que ocorrem apds o tempo prolongado em ambientes fechados (por exemplo, meses de inverno ou durante periodos de mau tempo)
deve levantar uma suspeita de sensibilidade a exposigéo a alérgenos interiores (ver "alérgenos" acima) ou irritantes das vias aéreas inalados, como [ 39 ]:

e O didxido de nitrogénio (de fogdes a gas) [ 40 ]

particulas e fumaca de fogos de madeira, fogdes da pelota, ou aquecedores de querosene
sprays de limpeza Propulsor

Perfumes, sprays de cabelo

Pintura

desodorantes de ambiente

Produtos de limpeza com odores fortes

Estresse - Varios tipos de estresse podem desencadear ou agravar a asma [ 41 ], embora a asma também podem causar estresse. No entanto, os sintomas da asma e
exacerbacdes ndo devem ser atribuidas ao estresse, a menos que todos os outros fatores que agravam foram excluidos. Além disso, a asma deve ser suficientemente bem
controlada para permitir que os pacientes a tolerar situagdes estressantes e outros gatilhos inevitaveis sem exacerbagdes da asma.

Historia adicional - histdria adicionais que devem ser obtidos em criangas com suspeita de asma inclui uma histéria pessoal de outras doengas atopicas, historia familiar de
asma ou outras doengas atdpicas (por exemplo, rinite alérgica, dermatite atdpica e alergia alimentar), a histéria ambiental, passado médico histéria, uso de medicamentos, a
utilizagdo médica, a frequiéncia escolar e fatores psicossociais.

Historia alérgica - doenca alérgica esta associada com o desenvolvimento, gravidade, e persisténcia da asma. Como um exemplo, até 80 porcento das criangas com
dermatite atdpica desenvolver asma e / ou rinite alérgica mais tarde na infancia [ 42 ]. Aproximadamente 30 por cento das criangcas com alergia alimentar tem asma e alergia
respiratéria, em comparagdo com 10 por cento das criangas sem alergia alimentar [ 43 ]. A alergia alimentar é também um fator de risco para a asma com risco de vida, como
evidenciado por uma taxa substancialmente mais elevado de alergia alimentar em criangas que necessitam de intubagdo para a asma em comparag&o com um grupo de criangas
asmaticas [controle 44 ]. Sensibilidade a muitos alérgenos molde esta associado ao aumento da gravidade da asma e persisténcia [ 45.46 ]. (Veja "Papel da alergia na dermatite
atdpica (eczema)" e "eviccao alergénica no tratamento da asma e rinite alérgica” e "Fatores de risco para a asma", sec¢éo 'A atopia e alérgenos " .)

Em um estudo de criangas que foram hospitalizadas por sibilancia (casos), imunoglobulina E sérica total (IgE) concentragdes no subgrupo <3 anos de idade foram semelhantes as
criangas hospitalizadas sem sibilancia (controles), mas foram elevados significativamente entre os casos na subgrupo> 3 anos de idade [ 13 ]. Além disso, uma percentagem
mais elevada de casos foram sensibilizados para, pelo menos, um alergénio inalado (84 contra 33 por cento).

Em criangas atépicas, a sensibilizagao aos alimentos comuns, como clara de ovo e leite de vaca, podem ocorrer e picos a cerca de oito meses de idade [ 47 ]. Anticorpos IgE
para os alérgenos inalantes aparecem geralmente comegando aos dois anos de idade e aumento durante a infancia [ 47 ]. A alergia alimentar e eczema sdo as manifestagdes
mais comuns de atopia no inicio da vida, ao passo que a asma ea rinite alérgica sdo mais comuns em criangas mais velhas. (Veja "Patogénese. manifestacdes clinicas
diagndstico e da dermatite atdpica (eczema)" e "As manifestagdes clinicas da alergia alimentar: Uma visdo geral”" e "A alergia alimentar em criangas: Prevaléncia, histéria natural

e monitoramento de resolugéo” .)

A sensibilizagdo aos alimentos ea presenca de dermatite atdpica representam uma diatese atdpica, enquanto que a sensibilizagéo a alérgenos também representa um gatilho para
as exacerbagbes da asma.

A historia da familia - A influéncia da genética no desenvolvimento de asma néo foi totalmente definida [ 32,48-54 ]. Porque as familias também partes ambientes,
determinando a influéncia da contribuigo genética para a asma é complicado. No entanto, uma histéria familiar de asma ou outra doenga atépica (isto &, rinite alérgica, dermatite
atdpica, ou alergia alimentar) certamente reforga a probabilidade de que uma crianga com uma histéria compativel tem asma.

As criangas com um dos pais asmatico séo 2,6 vezes mais propensos a ter asma; com dois pais asmaticos, o odds ratio sobe para 5,2 [ 48 ]. Asma materna parece dar um
contributo maior do que a asma paterna para asma na prole, embora este achado é inconsistente [ 50-52 ].

Meio Ambiente - Uma revisdo completa de todos os ambientes regulares, incluindo casa, escola, creche e casas de parentes, é essencial para avaliar as possiveis
situagdes provocantes na crianga com asma. A tabela apresenta algumas perguntas que podem ser Uteis na obteng&o dessa histéria ( tabela 3 ). Uma estratégia para evitar os
gatilhos de asma é um dos elementos essenciais para a gestdo da doenga. (Veja "controle de disparo para aprimorar o manejo da asma" e "eviccéo alergénica no tratamento da
asma e rinite alérgica" .)

Histérico médico - Um cuidadoso levantamento de todos os aspectos da histéria médica da crianca é fundamental para formular um diagndstico diferencial de reclamagao
da crianga. Perguntas sobre o curso neonatal, os sintomas respiratérios de inicio precoce, ea coexisténcia de sintomas sistémicos (déficit de crescimento, febre, atraso no
desenvolvimento, infecgdes recorrentes) podem apontar para outros diagndsticos. Questionamento adicional pode revelar evidéncias de comorbidades, como a apnéia obstrutiva
do sono (AOS), refluxo gastroesofagico, ou rinossinusite cronica.

Respiragéo desordenada do sono, por exemplo, foi associado com um aumento de 3,6 vezes o risco de asma grave em um estudo [ 55 ]. Outro grande estudo observacional
encontrou uma melhora no controle da asma (por exemplo, diminuigdo exacerbagdes, internacdes e uso de medicamentos) ap6s adenoamigdalectomia [ 56 ]. Os Ultimos
resultados n&o mostraram, no entanto, que adenotonsillectomy causou uma redug&o na severidade da asma na infancia. E possivel que as criangas submetidas a
adenoamigdalectomia compartilhada outro fator desconhecido que levou a melhorias em sua asma ao longo do tempo, tais como uma redugdo nas infecgdes do tracto respiratério
superior. (Veja 'O diagndstico diferencial " abaixo e "Avaliagdo de asma grave em adolescentes e adultos”, secgdo sobre " As comorbidades .)
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Medicamentos - Uma revisdo cuidadosa de medicamentos prévios e presentes (incluindo over-the-counter e remédios alternativos) fornece informagdes sobre a adesdo a
terapéutica, eficacia da droga, os sistemas de administragéo de farmacos em uso, preciséo do diagndstico e controle da asma. A resposta ao tratamento com o albuterol ou
outros broncodilatadores de acgéo curta (por exemplo, levalbuterol ), como demonstrado por uma diminuicéo da taxa respiratéria, retracgdes diminuida, aumentada de arejamento,
e/ ou diminuig&o da tosse ou respiragéo ofegante, pode ser Util no diagnéstico de asma, particularmente em criangas incapazes de realizar a espirometria. O inicio da acgéo é
dentro de 20 minutos, e os beneficios deve durar 4-6 horas.

As razdes mais comuns para a ma resposta aos medicamentos para asma incluem:

e A ndo aderéncia ao regime prescrito. Os pais e as criangas muitas vezes sobre-relatério aderéncia com medicagéo de controle; medidas objectivas (por exemplo, um
inalador com um contador de doses) pode ser necessaria para verificar a adesédo [ 57 ]. O uso excessivo de medicamentos de alivio imediato (por exemplo, agonistas beta
de curta duragéo) com tolerancia resultante também pode ser um problema. (Veja "Reforcar a ades&o do paciente ao tratamento da asma" e "agonistas beta em asma: A
administracdo aguda e uso profilatico", seccado 'Tolerancia' .)

e técnica inalatdria inadequada. Uma vez que a eficacia de muitos medicamentos para asma depende da sua deposigdo nos pulmdes, figuras técnica inalatéria fortemente no
sucesso ou fracasso de terapias inalados. Inaladores de dose calibrada (IDC) exigem um grau significativo de coordenagdo para a entrega ideal de drogas, e ndo ha
evidéncias consideraveis de que muitos pacientes e profissionais de saude ndo realizam regularmente ou ensinar técnica inalatéria adequada [ 58,59 ]. Os erros também
pode ser feita com inaladores de pé seco (DPls). Paciente materiais de ensino, utilizagdo de espagadores (com IDC) e reavaliagéo frequente da técnica de contribuir para
uma maior sucesso com esta forma de terapia. Espagadores com mascaras sdo especialmente Uteis para a crianga muito jovem. (Veja "Entrega de medicacéo inalatéria em
criangas" e "O uso de dispositivos inalatérios em criancas" .)

e dose da droga ineficaz ou intervalo de dosagem. (Veja "A asma em criancas menores de 12 anos: O tratamento da asma persistente com medicacdes de controle” .)

e Para complicar problemas médicos (por exemplo, sinusite cronica, disfungéo de cordas vocais, refluxo gastroesofégico, alergias ambientais) [ 60.61 ]. (Veja "A rinossinusite

cronica: As manifestacdes clinicas. fisiopatologia, diagnéstico e" e "movimento paradoxal das pregas vocais" e "As manifestacdes clinicas e diagnéstico da doenca do
refluxo gastroesofagico em criangas e adolescentes" e "Relagbes entre a rinossinusite ea asma" .)

e Para complicar fatores psicossociais.
e tratamento improprio (por exemplo, antibiéticos, antitissicos, over-the-counter ou medicamentos alternativos).
e resposta diferente & medicagdo de controle, dependendo de caracteristicas intrinsecas da crianga [ 62-65 ].

Utilizagao de cuidados de saude - O grau de controle da asma é geralmente ligada a utilizacdo de cuidados de saude, de modo a que os doentes mais graves ou mal
controlados com asma tendem a ser tratadas com mais freqliéncia nos servigos de emergéncia (EDS) ou consultérios médicos. Uma histéria de mais do que algumas dessas
intervengbes é muitas vezes indicativo de asma mal controlada, independentemente do grau de sintomas crénicos [ 66 ]. Além disso, uma histéria de internagdes prévias,
atendimentos, ou exacerbagdes que requerem glicocorticéides orais confere um risco aumentado de futuras exacerbagdes da asma.

A freqiiéncia escolar - Interferéncia com a frequéncia escolar regular ou realizagcdo € uma boa medida da incapacidade de asma na infancia. Um padréo de um ndmero
significativo de dias perdidos de escola e um desempenho académico deterioragdo deve levar uma gestdo mais agressiva asma.

A atividade fisica - A maioria das criangas com asma podem ter sintomas trazidos pela atividade intensiva; portanto, muitas criangas limitar o seu nivel de esforgo. Em um
estudo, criangas com diagndstico recente, asma nao tratada foram menos apto e passaram menos tempo em atividade vigorosa do que seus pares saudaveis [ 67 ]. No entanto,
as atividades fisicas ndo precisam ser restrito. Em vez disso, o tratamento adequado deve permitir a plena participagé@o, que deve ser incentivado. Com a terapia adequada, as
criangas com asma podem participar de todas as atividades, incluindo esportes em todos os niveis até e incluindo a participagdo nas Olimpiadas [ 68 ], sem restrig&o.

Perfil psicossocial - asma cronica pode criar ou agravar problemas psicossociais para os pacientes e suas familias. Por outro lado, fatores psicossociais podem afetar os
sintomas da asma e comportamentos de satde [ 69 ]. Estressores que cercam a asma podem incluir:

e A ansiedade sobre o, a natureza de risco de vida, muitas vezes subita de ataques

e medo de morrer

e O medo da rejeigao pelos pares, por ser "diferente”

e A preocupagéo com os efeitos adversos de medicamentos para a asma (particularmente glicocorticéides, também chamados de corticosteroides)
e A privagéo de sono devido a sintomas noturnos

e mau desempenho escolar

e consequéncias financeiras

e A interrupgdo nas rotinas da familia

e ressentimento dos Irmaos de estatuto especial do paciente dentro da familia

e Limitagdo de espagos sociais ou geograficas devido ao potencial desencadeamento de asma (por exemplo, ndo pode visitar lugares onde a fumaga ambiental do tabaco ou
exposicao ao alérgeno é provavel)

e discérdia familia sobre o tratamento da asma

Ferramentas de previsdo - Os pais muitas vezes perguntam se a sua crianga com tosse ou chiado recorrente tem asma e se ele ou ela pode supera-lo. Varios modelos
preditivos ou indicadores clinicos de risco tém sido estudados para ajudar o médico a identificar criancas que continuardo sibilancia mais tarde na infancia, embora essas
ferramentas foram projetados principalmente para enriquecer populagdes de estudo em vez de realmente prever asma. Estes modelos tém utilizado varios fatores de risco
associados com o desenvolvimento de asma em estudos epidemiolégicos longitudinais, como a histéria parental de sensibilizag&o alérgica e asma, histéria chiado, doenga
atdpica na crianga, niveis de IgE, e perfis de secre¢éo de citocina. No entanto, nenhum destes instrumentos clinicos foram validados em populagdes diferentes a partir do grupo
de estudo. Estas ferramentas e os factores de risco séo discutidos em maior pormenor separadamente. (Ver "Padrées de sibilancia respiratéria e predicdo da asma em criancas
pequenas", secdo em "ferramentas preditivos em criangcas com sibiléncia" e "Histéria natural da asma", seccéo 'Bebés e criancas' .)

Exame Fisico - achados exame durante uma exacerbag&o aguda incluem taquipnéia, hipoxia, chiado, uso da musculatura acessoria, retragdes, e fase expiratéria prolongada.
Estes resultados s&o discutidos em detalhe separadamente. (Veja "exacerbacées da asma aguda em criangas: geréncia do departamento de emergéncia" .)

O exame fisico de uma crianga com asma é geralmente normal, se realizado quando o paciente ndo tem uma exacerbagdo aguda. Achados anormais na auséncia de uma
exacerbagdo aguda podem sugerir doenga grave, controle abaixo do ideal, ou condi¢des atdpicas associadas. Anormalidades que podem ser observadas incluem [ 66 ]:

e entrada de ar ou pieira Diminuigdo na auscultagéo
o A fase expiratéria prolongada na auscultagéo
e Tosse seca

e Os sinais de rinite, conjuntivite e sinusite (descarga nasal, mucosa nasal inflamada, dor sinusal, circulos escuros sob os olhos) (ver "A rinossinusite cronica: As
manifestacdes clinicas, fisiopatologia, diagndstico e" )

e Os sinais de uma infeccéo respiratéria aguda
e Uma ruga nasal transversa devido a coceira freqiiente (saudagédo alérgica)
e A halitose, devido a rinite, sinusite e respiragao bucal crénica

e Eczema/ atdpica dermatite
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e Os pdlipos nasais (imagem 1 e imagem 2 ) (brilhando, cinzento, massas mucdides dentro das cavidades nasais, que podem estar associadas com a asma e aspirina
sensibilidade em adolescentes e adultos, mas deve levar a avaliagéo para a fibrose cistica em criangas de qualquer idade) ( ver "com fibrose cistica: Manifestagdes clinicas
e diagndstico” )

e Um aumento do didmetro antero-posterior do térax devido ao aprisionamento de ar

Obesidade - Os resultados s&o conflitantes sobre a relagdo entre a obesidade ea gravidade da asma [ 55.70-73 ]. Obesidade e maior porcentagem de gordura corporal estdo
associadas a um aumento da incidéncia de asma [ 74 ] e sdo mais comumente visto em criangas com diagnéstico recente, asma sem tratamento do que seus pares saudaveis [
67 ]. Maior indice de massa corporal (IMC) também esta associada com maior gravidade da asma [ 70,74 ]. No entanto, a causalidade biolégica ndo foi comprovada, eo nexo de
causalidade reversa também pode ocorrer (ou seja, asma limitando a atividade fisica levando a obesidade). (Veja "Fatores de risco para a asma" e "Avaliacdo de asma grave em
adolescentes e adultos". sec¢éo sobre " As comorbidades .)

DIAGNOSTICO - Uma histéria de sintomas intermitentes ou cronicos tipicos da asma mais o achado no exame fisico de sibilancia musical caracteristica (presentes em
associagdo com sintomas ausentes e quando os sintomas desaparecerem) apontam fortemente para o diagndstico de asma (ver 'Histéria' acima e 'Fisica exame ' acima). A
confirmagéo do diagndstico de asma é baseada em trés elementos adicionais importantes [ 66.75.76 ]:

e A demonstragdo de limitagcdo do fluxo aéreo expiratério variavel, de preferéncia por meio da espirometria, quando possivel
e Documentag&o da obstrugdo reversivel
e Exclusdo de diagndsticos alternativos (ver "Diagndstico diferencial ' abaixo)

A evidéncia de obstrugéo das vias aéreas na espirometria, especialmente se agudamente reversiveis com um broncodilatador, apoia fortemente o diagnéstico de asma. No
entanto, a espirometria normais, ou a falta de reversibilidade da obstrugéo na configuragcdo de uma exacerbagéo aguda, ndo exclui o diagndstico. Um julgamento de medicagéo
para a asma ¢ justificada em pacientes com sintomas sugestivos de asma que tém espirometria normal ou quase normal ou que s&o incapazes de realizar a espirometria devido a
idade ou outros fatores. Melhoria em medicamentos é suficiente para fazer o diagndstico nestes pacientes. Se um ensaio de medicagéo para a asma ndo melhora os sintomas,
testes de broncoprovocagéo com metacolina , o ar frio, ou de exercicio pode ser garantido. (Veja 'Espirometria’ abaixo e Medicamentos " acima e 'estudos acessdrias abaixo.)

A espirometria - Demonstragéo de obstrugéo das vias aéreas reversiveis estabelece o diagndstico de asma e facilita a avaliagéo da gravidade ( figura 1) [ 66 ]. A espirometria
€ 0 método preferido para o diagndstico de obstrugdo do fluxo de ar. O painel de especialistas Nacional de Asma Educagéo e Programa de Prevencédo (NAEPP) recomenda a
realizagdo de espirometria em pacientes cinco anos de idade ou mais, se o diagndstico de asma é suspeito [ 66 ]. (Veja "Resumo dos testes de fungdo pulmonar de criangas" .)

As medigdes de espirometria incluem a capacidade vital forgada (CVF) e do volume expiratério forgado no primeiro segundo (FEV 4 ). Obstrug&o do fluxo de ar & definida como
VEF 4 reduzido para menos do que 80 por cento e previu um FEV 4/ FVC proporgéo de menos do que 0,85 (85 por cento) ( tabela 4A ). Os valores de referéncia s&o baseadas na
idade, altura, sexo, raga e [ 77 ]. FEV 1/ CVF parece ser uma medida mais sensivel da deficiéncia de FEV ; , enquanto FEV 4 pode ser uma medida mais Util de risco para
exacerbagdes futuras [ 66.78-81 ] (ver "A asma em criangas menores de 12 anos: Iniciando terapia e controle de monitoramento ", seg¢&o sobre" Avaliacdo de controle " ). Fluxo
expiratério forgado entre 25 e 75 por cento da capacidade vital (FEF 25-75) inferior a 65 por cento se correlaciona com obstrugéo ao fluxo aéreo reversivel em criangas com FEV
normais 4 e pode ser uma medida Util neste subgrupo, embora sejam necessarios mais estudos [ 82 ].

A espirometria deve ser realizada antes e apds a administragdo de um broncodilatador para avaliar a reversibilidade (resposta broncodilatadora [BDR]), mesmo em criangas com
uma linha de base normal FEV 4 porque muitas dessas criangas ainda tera um BDR (ambos dentro da faixa normal e as vezes também supranormal) apés o tratamento.
Reversibilidade significativa € indicado por um aumento no FEV 4 de 212 por cento da linha de base apds a administrag&o de um broncodilatador de curta acg&o. Esta definigdo
para BDR positividade foi estabelecido principalmente em adultos. Um aumento no FEV 4 de 28 por cento podem ser uma melhor definic&o para BDR em criangas [ 83-85 1. (Veja
"Resumo dos testes de fung&o pulmonar de criangas" .)

Ha algumas evidéncias de estudos transversais que sugerem que os critérios para NAEPP por cento previsto FEV 4 ( tabela 4A-B ) n&o classificar com precis&o a gravidade da
asma em criangas e que a freqliéncia dos sintomas eo uso de medicagéo de resgate podem ser medidas mais sensiveis [ 78, 79.86-88 ]. No estudo Childhood Asthma
Management Program (CAMP), por exemplo, o FEV significar ., de todas as criangas estudadas foi de 94 por cento previsto [ 79 ], embora este estudo incluiu apenas criangas
com asma leve a moderada com base nos sintomas, uso de medicamentos , e resposta a metacolina [ 89 ]. No entanto, por cento previsto FEV 4 continua a ser uma medida (til,
pois esta fortemente associado com o risco de exacerbagéo da asma nos 12 meses apds a medicéo [ 80,81 ].

As medicdes de pico de fluxo expiratério, utilizando um medidor de fluxo de pico sdo mais varidveis e esforgo dependente. Além disso, ha grande variabilidade nos valores de
referéncia de fluxo expiratério de pico previstos publicados e nos valores de referéncia de marca para marca [ 66 ]. Assim, medidas de pico de fluxo por si sé ndo deve ser usado
para diagnosticar asma. As medigdes de fluxo de pico pode ser mais Util na monitorizag&o sintomas e a resposta ao tratamento ao longo do tempo de um paciente, embora a
espirometria de série é o preferido ( tabela 4B ) [ 66 ]. (Veja "monitoramento Pico do fluxo expiratério na asma" .)

Criangas <5 anos - em lactentes e criangas com menos de cinco anos de idade, as etapas de diagndstico deve permanecer a mesma, tal como descrito acima, exceto que a
espirometria muitas vezes ndo podem ser realizados nessa faixa etaria. Um ensaio de medicamentos para asma pode ajudar a estabelecer o diagnéstico dessas criangas.
Reversao de sintomas e sinais do tempo esperado para albuterol ao trabalho é sugestiva do diagnéstico de asma. Oscilometria Impulse (I0S) é uma alternativa para a
espirometria em criangas mais jovens, uma vez que exige apenas cooperacao passiva [ 90,91 ]. No entanto, ndo esta prontamente disponivel para a maioria dos médicos que
tratam de criangas com asma, o que limita a sua utilidade clinica [ 92 ]. IOS medigdes na linha de base e pds-broncodilatador diferiram significativamente entre criangas de trés a
seis anos, com e sem asma, ao passo que nao houve diferengas significativas foram observadas com espirometria tradicional. |IOS pode detectar alteragcdes na mecénica
respiratoria ndo se véem com espirometria, mesmo em criangas mais velhas [ 93-95 ]. (Veja 'Diagnostico' acima e 'Medicamentos' acima.)

Debate em curso sobre a melhor forma de classificar lactentes e criangas jovens com sibilancia recorrente. Os termos asma, doenca reativa das vias aéreas, bronquite asmatica,
bronquiolite, bronquite asmatica, doenca respiratéria associada a sibilancia, e hiper-reatividade bronquica postinfectious foram todos empregados. Este jargdo reflete uma tentativa
de descrever e definir um subgrupo de criangas com sibilancia com um prognéstico mais benigno do que é sugerido por "asma", que &, por definigéo, cronica. "Bronquite Wheezy"
geralmente define os bebés ndo atdpicas ou criangas com recorrentes, sibilancia induzida por virus (a maioria deste grupo de chiado criangas pequenas), que tende a desaparecer
por cinco anos de idade [ 96.97 ]. A asma, por outro lado, tem sido considerada como significando uma condig&o crénica, frequentemente associadas com atopia, provocada por

uma série de gatilhos em adig&o aos virus, e que leva um progndstico pior para resolugéo espontanea. (Veja "Diagndstico de asma em adolescentes e adultos”, seccéo

‘Definicao’ e "Histéria natural da asma", secgéo 'Bebés e criangas " e "Padrdes de sibilancia respiratéria e predicdo da asma em criancas pequenas” e "sibilancia induzida por
virus e asma: Uma vis&o geral " e "Abordagem de sibilancia em criangas"” e "Abordagem de tosse cronica em criancas” ).

Estudos auxiliares - A historia e exame fisico, em conjunto com a espirometria, sdo geralmente adequados para estabelecer o diagndstico de asma. Estudos ancilares sdo
mais Util para excluir diagnésticos concorrentes ou para identificar comorbidades.

Testes de alergia - O teste da alergia, feito tanto por pele ou em testes in vitro, é Gtil até mesmo em criangas muito pequenas, quando utilizadas de forma selectiva.
Especificamente, quando a histéria ambiental revela a exposigéo a animais peludos (animais de estimag&o) ou pragas, fungos, baratas, ou acaros, vale a pena testar para estes
ou outros alérgenos limitados para formular estratégias de prevencao adequadas. Aeroalérgenos ao ar livre sdo gatilhos incomuns em lactentes e criangas muito pequenas, mas
podem ser gatilhos em criangas mais velhas. Testes de alergia alimentar ndo é Util a menos que haja uma histéria som de queixas gastrointestinais, agravamento eczema,
urticaria, asma ou que esta temporalmente associados com a ingestéo de certos alimentos. No entanto, quando o teste indicado revela a presenca de anticorpos IgE com

qualquer alérgeno, uma diatese atdpica € demonstrado, aumentando a probabilidade de que os sintomas s&o de peito devido a asma. (Veja "Resumo dos testes de pele para a
doenca alérgica"” .)

Teste de broncoprovocagdo - Aconselhamos a realizagdo de testes de broncoprovocagdo (com metacolina , ar frio ou ao exercicio) quando as caracteristicas clinicas sao
sugestivas de asma, mas a espirometria € normal e ndo ha resposta a medicamentos para asma. Um desafio exercicio de magnitude suficiente pode provocar sintomas em
criangas com asma [ 98-100 ]. Um estudo da provocagao brénquica negativa pode também ser Util na redugéo da probabilidade de que uma crianga tem asma, embora n&o possa
ser utilizada para excluir o diagndstico. Por razdes de seguranga, estes testes devem ser realizados em um centro especializado com técnicos treinados e n&o deve ser realizada
se um paciente tem limitago respiratéria grave (VEF 4 <50 por cento do previsto) [ 101 ]. Testes de provocag&o bronquica s&o discutidos em maior pormenor separadamente.
(Veja "Resumo dos testes de fungdo pulmonar de criancas” e "testes de broncoprovocacéo" .)

A radiografia do torax - Aconselhamos realizar uma radiografia de térax (radiografia de térax [CXR]) apenas em criangas que néo respondem a terapia inicial. Nas criangas,
a radiografia de térax pode apresentar achados sugestivos de causas para sibilancia exceto asma incluindo malformagdes congénitas (por exemplo, o direito de arco adrtico
sugestivo de um anel vascular); evidéncia de doenga do espago aéreo compativel com a aspiragéo ou a fibrose cistica; ou resultados consistentes com a asma, como
hiperinflagdo, espessamento peribronquico, e impactagdo de muco com atelectasia.
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24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: A avaliagao inicial e diagnéstico

Teste de cloro no suor - Um teste de cloro no suor abaixo dos valores-limite estabelecidos reduz a probabilidade de o diagndstico de fibrose cistica em criangas com
queixas respiratérias em associagdo com fezes de odor fétido freqlientes ou outros indicios de ma absorgéo (por exemplo, alimento ndo digerido ou 6leo), recorrente pneumonia,
edema, e/ ou falta de prosperar. Deve haver um limiar baixo para executar este teste em criangas com esse quadro clinico, mesmo que o rastreio pré-natal materna ou de triagem
neonatal foi negativo, uma vez que a identificagédo de um paciente com fibrose cistica tem grandes implicagdes para o paciente, a familia, e decisdes reprodutivas futuras. Analise
de mutagdo deve ser realizado mesmo se o cloreto no suor esta abaixo estabelecido valores de corte, caso a suspeita de fibrose cistica continua a ser elevada. (Veja "A fibrose
cistica: Manifestacées clinicas e diagnostico” .)

Bario - A modificado bario andorinha devem ser incluidos na avaliacédo diagnéstica se degluticdo com aspiragdo € uma consideragado. (Veja "Manifestacdes clinicas e
diagndstico da doenca do refluxo gastroesofagico em criangas e adolescentes” e "sibilos além da asma em criangas doengas” .)

Oxido nitrico exalado - testes de 6xido nitrico exalado n&o é recomendado. (Veja "anélise e aplicacées de 6xido nitrico exalado", secc&o 'O uso clinico na asma " .)

Diagnostico Diferencial - Embora chiado € mais comumente causada por asma, ndo € um achado patognoménico. A falta de medidas objetivas da fungdo pulmonar em
criangas muito jovens ea prevaléncia relativamente alta de doengas congénitas e hereditarias que se apresentam com chiado tornam imperativo considerar no diagnéstico
diferencial de doengas chiado antes de fazer um diagndstico de asma exclusivamente com base de sibilancia ( A Tabela 5 e Tabela 6 ). Em particular, outras causas de sibilancia
em criangas deve ser excluida se houver uma falta de resposta ao tratamento da asma ou se a historia e / ou exame fisico sugerem diagnésticos alternativos. A tosse € a
manifestagdo primaria em algumas criangas com asma; portanto, o diagnéstico diferencial de tosse crénica em criangas também devem ser consideradas ( Tabela 7 e algoritmo 1
). As caracteristicas clinicas sugestivas de um diagnéstico diferente de asma sé&o vistos na tabela ( tabela 8 ) e s&o discutidos em detalhe separadamente. (Veja "Abordagem de

sibilancia em criangas" e "sibilos além da asma em criancas doengas"” e "Abordagem de tosse crénica em criancas" e "As causas de tosse cronica em criancas" .)

INDICAGOES PARA ENCAMINHAMENTO - A consulta com um especialista em asma, ou um pneumologista ou um alergista, & garantido quando o diagndstico de asma é
incerta, a asma de dificil controle, efeitos colaterais dos medicamentos s&o intoleraveis, ou um paciente tem exacerbagdes frequentes. Pneumologistas pode ser mais Util se as
doengas pulmonares alternativas s&o suspeitos ou se podem ser necessarios mais testes pulmonar ou broncoscopia. Consulta de um alergista pode ser mais Util se precisar de
mais estimulos alérgicos avaliagdo ou se nasal concomitante e sintomas de alergia ocular s&o dificeis de controlar.

INFORMAGAO PARA PACIENTES - UpToDate oferece dois tipos de materiais de educacgéo do paciente, "O Basico" e "além do basico." As pegas de ensino paciente Basics
sao escritos em linguagem simples, no 5 ° e 6 ° nivel da leitura da classe, e eles responder as quatro ou cinco perguntas-chave um paciente pode ter sobre uma determinada
condi¢do. Estes artigos sdo os melhores para pacientes que querem uma visdo geral e que preferem, materiais de facil leitura curtos. Beyond the Basics paciente pegas de ensino
s&0 mais longos, mais sofisticados, e mais detalhado. Estes artigos sdo escritos na 10 * e 12 ° leitura nivel e sdo melhores para pacientes que querem informagdes detalhadas e
sé&o confortaveis com algum jargdo médico.

Aqui estdo os artigos de educagdo do paciente que s&o relevantes para este tema. Nos encorajamos vocé a imprimir ou e-mail estes tdpicos para seus pacientes. (Vocé também
pode localizar artigos de educagéo do paciente sobre uma variedade de assuntos, pesquisando sobre "info paciente" ea palavra-chave (s) de interesse.)

e tema Basics (ver "Informacdes ao paciente: tosse em criangas (The Basics)" )

e Além dos tdpicos Basicos (ver "Informacdes ao paciente: Os sintomas da asma e diagnéstico em criancas (Beyond the Basics)" e "As informacdes do paciente: O

tratamento da asma em criancas (Beyond the Basics)" )
RESUMO E RECOMENDAGOES

e Estabelecer um diagnéstico de asma envolve um cuidadoso processo de anamnese, exame fisico e estudos de diagnostico; outras causas de pieira deve ser excluida. (Veja
"Introdugéo” acima.)

e A histdria de uma crianga com suspeita de centros de asma na presenga de sintomas (tosse e chiado sdo os mais comuns), fatores ou condigdes (precipitantes tabela 1 e
tabela 2 ), padrdes de sintomas tipicos, e resposta ao tratamento da asma. (Veja 'Histdria' acima).

e histdria adicionais que devem ser obtidos em criangas com suspeita de asma inclui uma histéria de atopia, histéria familiar de asma, histéria ambiental e histéria médica.
(Veja 'historia adicionais' acima).

e Aspectos importantes da histéria em uma crianga com asma que se apresenta para o monitoramento incluem a terapia anterior e atual, a exposigéo a gatilhos, utilizagéo
médica, a freqliéncia escolar e desempenho, co-morbidades, e estressores psicossociais. (Veja 'histéria adicionais' acima).

e O exame fisico de uma crianga asmatica é geralmente normal, se realizada na auséncia de uma exacerbagdo aguda. Achados anormais podem sugerir doenga grave,
controle abaixo do ideal, ou condi¢bes atdpicas associadas. (Veja 'O exame fisico " acima.)

e Outras causas de sibilancia em criangas deve ser excluida se houver uma falta de resposta ao tratamento da asma ou se a histéria e / ou exame fisico sugerem
diagnésticos alternativos ( Tabela 5 e Tabela 6 e Tabela 7 e algoritmo 1 e tabela 8 ). (Veja 'Diagnéstico diferencial' de cima e "Abordagem de sibilancia em criancas" .)

e O diagndstico de asma requer uma histéria de sintomas episédicos de obstrugdo ao fluxo aéreo ou hiper-responsividade bronquica, demonstragdo (com espirometria se
possivel) que a obstrugdo do fluxo de ar é reversivel, ea exclusdo de diagndsticos alternativos. Se a espirometria ndo pode ser executada, um ensaio de medicamentos pode
ajudar a estabelecer reversibilidade. (Veja 'Diagndstico’ acima).

Uso de UpToDate esta sujeito ao Acordo de Subscricéo e Licenca .
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24/06/2015 A asma em criangas menores de 12 anos: A avaliagao inicial e diagnéstico
GRAFICOS

Exemplos de perguntas * para o diagnodstico e avaliagao inicial da asma

A resposta "sim" a qualquer pergunta sugere que um diagnéstico de asma é provavel.

Nos Gltimos 12 meses, vocé ® ...

Teve um episddio subito severa ou episddios recorrentes de tosse, chiado (estridente assobio sons quando respirar para fora), aperto no peito, ou falta de ar?
Teve resfriados que "ir ao peito" ou levar mais de 10 dias para superar?

Teve tosse, chiado, falta de ar ou durante uma determinada época ou época do ano?

Teve tosse, chiado, falta de ar ou em certos lugares ou quando expostos a certas coisas (por exemplo, animais, fumo de tabaco, perfumes)?

Usado quaisquer medicamentos que ajudam a respirar melhor? Com que frequéncia?

Tinha sintomas aliviados quando os medicamentos sdo usados?

Nos Gltimos quatro semanas, vocé °® tinha tosse, chiado, falta de ar ou ...

A noite que acordou vocé?
Ao acordar?

Apbs a execugdo, o exercicio moderado, ou outra atividade fisica?

* Estas perguntas sdo exemplos e ndo representam uma avaliagdo padronizada ou instrumento de diagndstico. A validade e confiabilidade destas perguntas ndo foram
avaliados.  Ou "seu filho", se um pai / cuidador estd respondendo as perguntas para uma crianga.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatério 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH

Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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A asma em criangas menores de 12 anos: A avaliagao inicial e diagnéstico

Perguntas de avaliagcdao * para fatores ambientais e outras que podem piorar a asma

Alérgenos inalantes

Exposicoes no local de trabalho

O paciente tem sintomas durante todo o ano? (Se sim, faga as
seguintes perguntas. Se ndo, veja o préximo conjunto de
perguntas).

O paciente manter animais de estimagdo dentro de casa? Que tipo?

O paciente tem de umidade, umidade, ou um odor de mofo em qualquer
sala de sua casa (por exemplo, cave)? (Sugere acaros, bolores).

O paciente tem bolor visivel em qualquer parte da sua casa? (Sugere

Serd que a tosse paciente ou chiado durante a semana, mas ndo nos fins
de semana quando longe do trabalho?

N&o os olhos do paciente e passagens nasais ficar irritado logo depois de
chegar no trabalho?

Faca colegas de trabalho tém sintomas semelhantes?

Quais as substancias utilizadas no local de trabalho do paciente? (Avaliar
para sensibilizadores).

moldes). ..
Rinite

O paciente baratas e roedores em casa dele ou dela visto no més passado?

(Sugere exposigdo significativa). O paciente tem o congestionamento constante ou sazonal nasal,

corrimento nasal, e / ou gotejamento pés-nasal?
Assumir a exposigdo a acaros da poeira doméstica, a menos paciente vive

em uma regido semi-arida. No entanto, se um paciente residente em uma Doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE)
regido semi-arida usa um pantano resfriador, a exposicdo aos acaros do po
da casa ainda deve ser assumida.

O paciente tem azia?

. . . R L i Sera comida as vezes vém-se na garganta do paciente?
Nao piorar os sintomas em determinadas épocas do ano? (Se sim,
pergunte quando os sintomas ocorrem). O paciente tinha tosse, pieira ou falta de ar durante a noite nas ultimas

quatro semanas?

Inicio da primavera? (Arvores).
Serd que o vomito infantil, seguido de tosse, tosse ou pieira tém a noite?
i ] ? o : . ' ~
O final da primavera? (Gramas). Sao sintomas pior apds a alimentagao?

O fim do verdo para o outono? (Ervas daninhas). Sensibilidade ao sulfito 1

Verdo e outono? (Alternaria, Cladosporium, caros). - - - —
O paciente tem chiado, tosse ou falta de ar depois de comer camarao, frutas

. - 5 . . A ) ) -
Meses frios em climas temperados? (Sugere alérgenos, tais como pélos de secas, ou batatas preparadas ou depois de beber cerveja ou vinho?

animais).

Sensibilidades de medicacao e contra-indicagées
O fumo do tabaco

Quais os medicamentos que o uso paciente agora (prescrigéo e
iente fuma? -
O paciente fuma? nonprescription)?

: ? . ) ) )
Alguém fumar em casa ou no trabalho? Seré que o uso olho paciente cai 12 Que tipo?

. o - _
Alguém fumo na creche da crianga? O paciente usar outros medicamentos que contenham beta-bloqueadores

. - inibi 1-
Indoor / poluentes ao ar livre e irritantes ou inibidores da ECA T ?

B ~ B N O paciente sempre tomar aspirina ou outros antiinflamatorios néo-
E um fogdo a lenha ou lareira usado em casa do paciente? R

hormonais?

Ha fogbes sem ventilagdo ou aquecedores em casa do paciente? i ., i . L
O paciente ja teve sintomas de asma depois de iniciar ou tomar qualquer
O paciente tem contato com outros cheiros ou fumos de perfumes, um destes medicamentos?

produtos de limpeza ou sprays?

Houve reformas recentes ou pintura na casa?

ACE:. Enzima conversora de angiotensina

* Estas perguntas sdo exemplos e n&o representam uma avaliagdo padronizada ou instrumento de diagndstico. A validade e confiabilidade destas perguntas ndo foram
avaliados.

| problema raro em criangas.

Reproduzido de: National Heart, Sangue, Pulmé&o e Instituto Painel de Especialistas Relatdrio 3 (EPR 3): Diretrizes para o Diagndstico e Tratamento da Asma. NIH
Publicagdo no. 08-4051, de 2007.
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A histéria ambiental para a crianca com asma

A exposigdo a fumaga do tabaco passiva (casa, carro, creche)

Irm&os e idades

Fogdes e sistema de ventilagdo a lenha

Animais (cdes, gatos, passaros, animais de estimagdo peludos); onde os animais residem e quantas vezes eles estdo na casa ou no quarto do paciente
Encanamento gotejante, recentes inundagbes, molde 6bvio, mofo em qualquer parte da casa

Método de aquecimento, arrefecimento; h& um resfriador evaporativo? ar condicionado de janela?

Do paciente quarto: tipo e idade de colchdo, roupa de cama, janelas de revestimentos, pisos, itens de coleta de poeira, animais empalhados e como
frequentemente branqueados
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Polipose nasal em narina

Pdlipos nasais aparecer como fixo, brilhando, cinza ou branco, massas
mucosas nas cavidades nasais.

Cortesia de Glenis Scadding, MD e Peter Andrews, Licenciatura, FRCS.
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