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RESUMO DA LICAO

Nesta licao abordaremos a indicagao e a interpretacao dos exames complementares na asma e
o diagndstico diferencial de sibilancia na infancia.

Os exames complementares sao indicados para confirmacao do diagnostico de asma, quando
este for duvidoso, e para monitorizacado do tratamento.

Sao tambem indicados para excluir outras doencas que fazem parte do diagnostico diferencial.
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OBJETIVOS DO APRENDIZADO

1. Capacitar o aluno a diagnosticar a asma.

2. Conhecer as provas de funcao respiratoria, suas indicagdes, conhecer dos resultados e
limitacGes inerentes aos exames.

3. Capacitar o aluno para a utilizagao correta do “Peak flow meter.
4. ldentificar os “sinais de alerta” para a possibilidade de diagnéstico alternativo.

5. Saber indicar os exames adequados para realizar o diagnostico diferencial da asma



iINDICE DA LICAO

+ Atividade de ensino: Apresentacéo de texto

* Atividade de aprendizado: Video: técnica de mensuracéo do pico de fluxo expiratorio - Peak flow
Video: técnica de realizacao da espiromelria

* Leitura de artigos: Disponivel no link: hitp./www.qginasthma.com/
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PADROES DE DESEMPENHO

Ao final da ligao o aluno devera estar em condicbes de:

+ Diagnosticar a asma

Saber indicar as provas de funcao respiratoria, suas indicacdes, interpretacao dos resultados e limitactes
inerentes aos exames

Utilizar corretamente a medida do “Peak flow”

Identificar os possiveis diagnosticos diferenciais

Saber indicar, quando necessario, 0os exames para o diagndstico diferencial da asma.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga muito frequente na infancia, manifestando-se com tosse e “chieira” recidivantes.

Estes sintomas, contudo, ocorrem também em outras doencas, que podem mimetizar ou estarem associadas a asma.
O diagndstico da asma na infancia é essencialmente clinico.

Porém, quando o quadro for duvidoso, ou a resposta ao tratamento nao for adequada, sdo necessarios exames para a
exclusao de outras doencas.

As provas de funcéo respiratdria sdo muito importantes, tanto para a confirmacao da asma, nos casos duvidosos, como para
o acompanhamento do tratamento. E importante conhecer as suas indicacdes, interpretacéo e limitacdes.

A medida do pico de fluxo expiratério € uma manobra simples, que utiliza aparelho portatil e de baixo custo, devendo ser
realizada rotineiramente no acompanhamento do tratamento da asma persistente.

Nesta aula, serac abordadas as provas de fungao respiratoria, suas indicagoes e interpretacao; e serao estudados os
principais diagnosticos diferenciais da asma na infancia.
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Nas seguintes situagies o diagndstico de ASMA é
bastante provavel:

O diagnaostico de asma na crianga pode ser

esfabelecido em bases clinicas, de acordo com:
* padrdo dos sintomas — tosse e sibilos episodios recidivantes de chieira

recidivantes, geralmente com periodo

assintoméatico entre as crises. tosse ou chieira desencadeadas por exercicio

* historia familiar - positiva para asma, rinite tosse noturna na auséncia de infecgbes virais

alérgica ou dermatite atopica

auséncia de variagdo sazonal dos sintomas

* exame fisico - presenca de sibilos expiratorios

a ausculta pulmonar sintomas desencadeados por: aeroalérgenos, polen,

exercicio, infecgdo viral, fatores emocionais, fumacga
de cigarro

Tosse como unico sinfoma de asma

melhora dos sintomas com o uso de
broncodilatadores.

;‘3”" Em algumas criancas, a tosse, principalmente noturna, pode ser
=< o inico sintoma de asma, sem apresentar chieira. Nestes
. pacientes, a avaliacdo da funcdo pulmonar & de grande auxilio
para a confirmacao do diagnostico. Quando nao for possivel a
execucao das provas funcionais, pode-se fazer um teste
terapéutico com o uso de broncodilatadores. A melhora da tosse

com o tratamento fortalece o diagnostico de asma. 08 | 30
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Na tela anterior, foi visto que o diagnostico de asma na infancia é essencialmente
clinico.

Por que entao a funcao pulmonar deve ser avaliada?
* A demonstracao de alteracdes na funcao pulmonar que revertem apos o uso
de broncodilatadores & de grande utilidade na confirmacdo do diagndstico de
asma.
« Pacientes com asma muitas vezes tém pouca percepg¢io dos seus sintomas e
ou da gravidade destes.
* A avaliacao dos sintomas pelo médico também pode ndo ser acurada.
* Fomece informagdes que auxiliam na conducio do tratamento e na avaliagio
do controle da asma.

A medida da funcao pulmonar & util na avaliacdo da gravidade da obstrugdo ao fluxo aéreo, da sua reversibilidade e da sua
variabilidade.

Reversibilidade & a melhora rapida da obstrugéo, apos a administragdo de broncodilatador, ou a melhora, mais duradoura ao longo
do tempo, apos o tratamento adequado.

Variabilidade € a melhora ou 0 agravamento dos sintomas e da funcao pulmonar, ac longo do tempo. Pode ser em um mesmo dia,

ao longo de dias, meses ou sazonal.
Sao medidas uteis para o tanto para o diagnostico e para avaliagao do controle da asma.
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Serao abordadas agora as principais provas de func¢ao pulmonar

Espirometria
« E o método de escolha para avaliagdo da funcao pulmonar
» As medidas sao avaliadas com a utilizacao de espirdmetro,
com manobras de expiragao forgada;
« As medidas sao reprodutiveis, porém dependem da
cooperacao e capacidade do paciente
+ Sao de dificil obtengao em criangas menores que 5 anos.

Observa-se que o paciente faz uma inspiracdo forcada e
profunda e a seguir faz uma expiracdo forcada. O resultado
obtido & registrado sob a forma de curvas, que podem ser
apresentadas como: volume /tempo, ou fluxo /volume.

O paciente pode fazer até 8 feniativas, para que sejam
selecionados 3 exames com boa técnica. Os valores obtidos séo
comparados com valores previstos para a altura e sexo.
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Apresentamos agora exemplos de curvas fluxo /volume e volume /tempo, normais, com doenga obstrutiva e com
doenca restritiva.
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Serd interpretada uma curva volume /tempo.

O eixo vertical refere-se ao volume de ar (em litros) que o
paciente expira em relagdo ao tempo (em segundos) - eixo
horizontal.

. Observa-se gque ao final do primeiro segundo, a crianca €
capaz de expelir mais de 80% do volume total do ar

: expirado.

VOLUME (L)
i Y o TR S o 1 I
1

Este volume é denominado volume expirado forgado de
1° segundo - VEF1. E o resultado da fungdo pulmonar mais
util clinicamente.

)
m-..-.{-..
M

TEMPO (S) O volume maximo de ar exalado, com esforco maximo, a
partir da inspiracao maxima e denominado capacidade vital
forgada- CVF.
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Agora, vamos interpretar uma curva com
padrao obstrutivo.

Temos aqui 2 curvas superpostas. A primeira
uma curva normal, em que o individuo 1 consegue
expirar 80% do ar inspirado no primeiro segundo.

Ja a curva do individuo 2 apresenta um padrao
obstrutivo. Pode-se verificar que o VEF1 esta
reduzido em relagdo a primeira curva.

Ou seja, como o paciente tem uma obstrucéo, o
calibre dos brénquios esta diminuido. O paciente
ndo consegue expelir 80% do ar inspirado no
primeiro segundo, vai precisar de mais tempo.
(Observe que as curvas se aproximam no final de
6 segundos).

Volume (L)

= ;:;__.;___T. 2l
E ;

T e o o o i o e [ ———

m--ﬂ-- &

Tempo (s)
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PROVA BRONCODILATADORA

Se a espirometria estiver alterada, deve ser realizada a prova broncodilatadora.
Séao administrados 4 jatos de salbutamol (400 meg), por via inalatéria. Ap6s 15 minutos, é realizada nova espirometria.

Se o VEF1 apresentar um aumento de 12% ou de 200 ml em relacdo ao valor obtido antes da prova broncodilatadora, esta
& considerada como positiva, sendo compativel com o diagnéstico de asma
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MEDIDA DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO

Uma outra forma de avaliar a funcio respiratoria é atraveés da medida do pico de fluxo
respiratério - "peak flow’".

E a medida do maior fluxo expiratorio, obtido a partir de uma inspiragéo completa. Reflete o
calibre das vias aéreas proximais.

Para sua obtencéo sio utilizados aparelhos denominados “peak flow meter.
- Sa&o portateis, de baixo custo, ideais para avaliagao domiciliar
- S&8o complementares, e ndo substitutos da espirometria

Da mesma forma que a espirometria, depende da compreensdo e colaboracéo do paciente.

E recomendada para:

- Monitorizacdo dos sintomas e na avaliagdo da resposta do paciente ao tratamento da
asma.

- Para detectar piora assintomatica da funcgdo pulmonar.

- Para fornecer ao paciente uma medida objetiva para auxilia-lo a perceber a gravidade
de sua doencga.

- Os valores obtidos, expressos em litros/minutos, podem variar entre os diversos aparelhos.
Por isto, para efeito de comparacao, devem ser usados resultados obtidos sempre com o mesmo aparelho.
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Existem valores de referéncia, de acordo com

PEAK EXPIRATORY FLOW RATE - NORMAL VALUES
For use with ELVEN13826 scale PEF meters onily
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Peaw Frow Yacoes v Lirers Misur

No acompanhamento do paciente, os wvalores devem ser
comparados com o seu melhor valor, idealmente obtido quando
estiver assintomatico, e nao com valores de referéncia.
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PAEDIATRIC NORMAL VALUES

PEAK EXPIRATORY FLOW RATE
For use with EU / EN13826 scale PEF meters only

Height | Height | Predicted EU Height | Height | Predicted EU
(m) () PEFR {L/min) (m) (ft) PEFR (L/min)
0.85 2g" 87 1.30 43" 212
0.90 211" 95 1.36 4'5" 233
0.95 31" 104 1.40 47 254
1.00 33 115 1.45 49" 276
1.05 35" 127 1.50 411 299
1.10 am 141 1.56 51 323
1.16 3g" 157 1.60 53" 346
1.20 1" 174 1.65 55" 370
1.25 41" 192 1.70 57" 393

Mormal PEF values in children correlate best with height, with increasing age, larger differences occur
between the sexes. These predicted values are based on the formulae given in Lung Function by J.E.
Cotes (Fourth Edition), adapted for EU scale Mini-Wright peak flow meters by Clement Clarke.
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TECNICA DO EXAME

A crianga deve ficar sentada ou em pé, sem fletir a cabeca,
segurando o aparelho horizontalmente.

Deve fazer uma inspiracdo profunda, colocar o aparelho na
boca, entre os dentes, fechar os labios em torno do bocal e
fazer uma expiracao forte e rapida.

O procedimento deve ser realizado 3 vezes e considerada a
melhor medida obtida.
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MONITORIZACAO DOMICILIAR DO PICO DE FLUXO

- Medir pela manha, antes do uso da medicacao- geralmente, os valores obtidos pela manha sao mais baixos que a

noite.
- Medir a noite, ao deitar, apés o uso da medicacao (se for o caso)- geralmente os valores obtidos sdo os mais elevados.

Existem 2 formas de se estimar a variabilidade do Peak flow.
1 - Maior valor menos o menor valor=variabilidade diaria. Medir durante 2 semanas
2 - Obter apenas as medidas da manha durante 1 semana. Comparar o menor valor com o melhor valor do paciente.

Exemplo:

Medida mais baixa = 310 litros/min

Melhor medida recente do paciente = 700 litros/min
Variabilidade= 310/700= 44%

A segunda forma é mais simples e tem boa correlagdo com outras medidas que avaliam a hiperresponsividade das vias
aéreas, além de necessitar apenas de uma medida diaria.
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INDICACOES DE MONITORIZACAO DO PEAK FLOW

Para confirmar o diagndstico de asma

A espirometria € o melhor método para avaliar obstrucéo das vias aéreas. Contudo, um aumento de 60litros/min ou aumento
de 20% em relacao ao valor inicial, apos o uso de broncodilatador, ou uma variabilidade diurna do Peak flow acima de 20%
580 bastante sugestivos de asma.

Para melhorar o controle da asma
Ajuda o paciente automonitorizar a asma, sobretudo agueles gue tem pouca percepcao dos sintomas. Desta forma, quando
ocorre queda no Peak flow, o paciente sabe que ha necessidade do uso de medicacao.

Para identificar as causas ambientais dos sintomas
Varias medidas durante o periodo de exposicédo a possiveis desencadeantes padem ajudar a identifica-los.
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MEDIDAS DE RESPONSIVIDADE BRONQUICA

Séo indicadas para o diagndstico de asma nos casos duvidosos, quando o paciente
tem quadro clinico sugestivo de asma, mas a espirometria & normal.

Refletem a sensibilidade das vias aéreas a fatores que desencadeiam sintomas de
asma.

Apds a espirometria inicial, é feita uma “provocacéo brénguica”, com a inalagéo de
substancias como metacolina, histamina, carbacol ou mesmo exercicio fisico.

Avalia-se a relagdo entre a dose da substancia inalada e a porcentagem de queda do
volume expiratorio forgado do 1° segundo (VEF1).

Séo testes sensiveis, mas com baixa especificidade. Ou seja: guando é negativo,
provavelmente o paciente nao tem asma. Mas pode ser positivo, mesmo em pessoas
sem quadro de asma.
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TESTE CUTANEO

Simples, rapido, baixo custo.
Se ndo for feito adequadamente, pode levar a resultados
falso-positivos ou falso negativos.

Medida de IgE especifica Nao apresenta vantagens em
relacdo ao teste cutaneo, além ser mais dispendiosa

A confirmacao da presenca de alergia em um paciente com
sintomas respiratorios aumenta a probabilidade do diagnostico
de asma, mas nao confirma o diagnostico.

A correlacdo com dados clinicos é fundamental.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quando uma crianga ou adolescente apresenta sibilancia, o diagnostico mais provavel, pela sua maior freqiéncia, € a asma.
Porém algumas outras doencas podem se manifestar com sibilancia e tosse. Algumas delas podem se confundir com asma
(fibrose cistica, aspiragoes de repeticdo, cardiopatias), outras podem estar associadas a asma (sinusite, refluxo gastro-
esofagico)

Para o correto diagnostico & fundamental uma histaria clinica detalhada (desde os antecedentes neonatais), avaliagao da
curva pondero-estatural e exame fisico minucioso.



Os principais diagnoésticos diferenciais

em relacido a asma sao:

1- Sinusite crénica Séo sinais de alerta para a possibilidade de outro diagnéstico que
2- Refluxo gastro-esofagico néo asma:

3- Infecgoes respiratorias virais recorrentes
4- Fibrose cistica

5- Displasia broncopulmonar - Sintomas associados a vomitos
6- Tuberculose - Déficit pondero-estatural

7- Malformagdes congénitas

8- Aspiracdo de corpo estranho
9- Discinesia ciliar primaria

10- Imunodeficiéncia

11- Cardiopatia congenita - Auséncia de resposta ao tratamento adequado
12- Disfuncéo de cordas vocais
13 - Bronquiolite obliterante

14 - Qutras

- Inicio dos sintomas no periodo neonatal

- Alteragoes focais na ausculta pulmonar

- Alteragoes do aparelho cardio-vascular

- Presenga de hipocratismo digital

Estas doengas podem mimetizar a asma, ou entdo, estarem associadas a ela.
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EXAMES PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA ASMA

Na avaliacao de uma crianga com asma, os seguintes exames devem ser solicitados rotineiramente:

Radiografia de toérax — geralmente & normal no periodo intercrise. Pode apresentar diferentes graus de hiperinsuflagéo.
E importante para descartar outras doencas (vide licdo 8).

Hemograma - avaliar presenca de anemia, eosinofilia, nimero de leucocitos e linfocitos.

Parasitologico de fezes - parasitoses com ciclo pulmonar podem ser causa de tosse.

Os seguintes exames estao indicados de acordo com a suspeita clinica:

Pesquisa de refluxo gastro-esofagico — histdria de vomitos, atraso de desenvolvimento ponderc-estatural. Exames
complementares devem ser avaliados, como por exemplo a pHmetria.

PPD - Na tuberculose, o0 aumento dos linfonodos hilares pode causar compressao de vias aéreas, levando a sibilancia.

Eletrolitos no suor — Para o diagnostico de fibrose cistica. Historia de diarréia cronica, retardo de desenvolvimento
péndero-estatural, baqueteamento digital, bronquiectasias nos casos graves.



EXAMES PARA O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DA ASMA

Tomografia computadorizada de torax - Malformactes congénitas que causam obstrucao de vias aéreas, doencas
intersticiais, bronquiectasias. Sua indicagao deve ser avaliada criteriosamente devido a radiacio a que a crianca é
submetida.

Broncoscopia - Malformacdes congénitas, corpo estranho.

Pesquisa de imunodeficiéncias (imunoglobulinas, subclasse de IgG, resposta vacinal) - Infecgoes de repeticdo-
pneumonias, sinusites.

Pesquisa de HIV - Infecgbes de repeticdo - Retardo no desenvolvimento pondero-estatural.
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CONCLUSAO

Estamos finalizando a nossa aula e esperamos que vocés sejam agora capazes de diagnosticar a asma com seguranga,
identificar os casos que precisam de exames complementares para confirmar o diagnostico, para acompanhar o tratamento
ou para excluir outras doencas.

Vocés devem ser capazes tambeém de realizar a medida do pico de fluxo expiratorio e os seus resultados.

Devem também ser capazes de saber quando solicitar a espirometria e os resultados.

Referéncias

O Ginaasthma é uma publicacdo elaborada pelos maiores especialistas mundiais em asma, alergistas e pneumologistas, e &
revisada periodicamente. E muito clara e objetiva,e bastante detalhada, valendo a pena ser consultada sempre que houver
duvidas.



Muito bem!




