CoMiss: ferramenta que auxilia no reconhecimento de sintomas suspeitos de APLV,
contribuindo para um diagndstico mais preciso.?®

SINTOMAS | ESCORE

0 <1 hora/dia ESCORE
1 1-1,5 horas/dia
* 2 1,5-2 horas/dia
o
S
o 3 2-3 horas/dia
=
o 4 3-4 horas/dia
5 4-5 horas/dia
6 25 horas/dia
0 0-2 episodios/dia ESCORE
° 1 =3 ou =5 episddios de volume pequeno
'Sn 2 > 5 episodios de um volume > que 1 colher de café
_:_3 3 > 5 episodios de um volume aproximadamente igual a metade do volume
E) ingerido na refeicdo e em menos da metade do nimero de refeicdes no dia
qg? 4 Regurgitacao continua de pequenos volumes apés 30 min. de cada refeicao
oc 5 Regurgitacao de metade do volume total ingerido em, pelo menos,
metade do nimero de refei¢ges no dia
6 Regurgitacdo de todo o volume ingerido apds cada refeicao
4 Tipos 1 e 2 (fezes duras) ESCORE
0 0 Tipos 3 e 4 (fezes normais)
[+7]
N 2 Tipo 5 (fezes macias)
&
4 Tipo 6 (fezes liquidas, ndo relacionadas a infeccges)
6 Tipo 7 (fezes aguosas)
5pi CABEGA | PESCOGO | TRONCO | BRAGOS | MAOS | PERNAS | PE
Eczema atdpico GA| CO | cos| | | ESCORE
Ausente 0 0
@ 0a6 | Suave 1 1
] Moderado 2 2
o Severo 3 3
Nao Sim
OouB | Urticaria
0 6
o 0 Sem sintomas respiratérios ESCORE
=
h=] . L
= 1 Sintomas leves/ligeiros
2
% 2 | Sintomas suaves
@
o 3 Sintomas severos

* Choro por 1 semana ou mais, sem causa perceptivel constatada pelos pais.

Escore Total

Fonte: Vandenplas et al, 2015
Apesar de ndo confirmar o diagndstico, ¢ uma ferramenta sugestiva de APLV, quando a pontuacdo somada ¢ = 122°



Checklist

N° DE VEZES E VOLUME DE LEITE MATERNO OU FORMULA INFANTIL

INGERIDOS (ml)

Quantificacdo de sintomas para suspeita de APLV

00|(00(|00||0O0|({OO||OO||0OO|[OO|[OO(||0OO||0O0O]|0OO
SINAIS E SINTOMAS *
DIGESTIVO RESPIRATORIO GERAIS
[] vémito [] chiado [] Fadiga
[] Regurogitagdo [] Tosse crénica [] Letargia
frequente [ ] Asma [ ] Dificuldade
[] Refluxo para dormir

[ ] Recusa alimentar

[] Célica

[] Diarreia
(com ou sem
sanque)

[ ] Constipagéo

[ ] bor abdominal

[] Rinite alérgica

PELE
[] Urticéria

[] Angioedema

[] Eczema

[] Inquietude

TROCA DE FRALDAS

Nomero de trocas no dia: ) 9.0.9.0.0.9.0.0.0.0.90.0.0.90.0.0.9.0.0.0.0.0.4
Cor e consisténcia das fezes: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

* Os sintomas devem ser avaliados sempre No contexto e nunca de maneira isolada.

** O checklist acima tem apenas a fungdo de quantificar os sintomas apresentados pelo paciente e ndo serve
como escore ou diagndstico definitivo.

Adaptado de: ESPGHAN, 2012%°
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