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RESUMO DA LICAO

Nesta licao, vamos apresentar o diagnostico e a classificacao da asma.

Para melhor compreensao do tema, apresentaremos inicialmente alguns aspectos da fisiopatologia,
dos determinantes da doenca e como e a historia natural da asma.

A secao sobre diagnastico é dividida em avaliacao clinica geral e particularidades de cada faixa
etaria.

A classificacao da asma, como doenca cronica, € importante para o acompanhamento e escolha do
melhor tratamento.



OBJETIVOS DO APRENDIZADO:

1. Saber diagnosticar a asma em criangas e adolescentes;

2. Reconhecer os fenotipos de asma e sibilancia na infancia;

3. Classificar a asma pelo nivel de controle.
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PADROES DE DESEMPENHO

Ao final da licAo o aluno devera estar em condigbes de:
1. Elaborar a hipttese diagnostica precoce dos casos suspeitos de asma.
2. Identificar e caracterizar os sinais e sintomas e os principais fendtipos de asma.
3. Conhecer sobre a dindmica do quadro evolutivo e fatores de risco para persisténcia dos sintomas.
4. Identificar sinais e sintomas de alerta para o diagnostico diferencial.
5. Classificar os casos de acordo com o nivel de controle.

6. Reconhecer os casos de maior gravidade.
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INTRODUCAO

Asma e uma doenca cronica e caracterizada por crises repetidas de obstrugao
de vias aéreas e sintomas intermitentes relacionados a hiperresponsividade
brénquica, desencadeadas por fatores como exercicio fisico, alérgenos e
infecches virais. Esses sintomas sAo tosse, chiado no peito, dor toracica e
dificuldade respiratoria. A obstrugdo ao fluxo aéreo e difusa, variavel e reversivel
espontaneamente ou com tratamento.

E uma condigdo multifatorial determinada pela interacéo de fatores genéticos e
ambientais.

O grande desafio para o diagndstico de asma se refere ao reconhecimento
precoce em lactentes e pré-escolares. Aproximadamente dois tergos das
criangas que chiam nos primeiros anos de vida apresentam uma condigdo
transitdria e estardo assintomaticas na idade escolar. Sabemos que nessa faixa
etaria, as infecgBes virais sao frequentes e podem produzir sintomas
relacionados a asma, devido ao pequena calibre das vias aéreas.
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INTRODUCAO

Nesta ligdo, iremos abordar o diagnéstico de asma buscando minimizar as
dificuldades para o seu reconhecimento em lactentes e criangas. O
diagnostico de asma e essencialmente clinico e baseado na anamnese
detalhada, exame fisico completo e acompanhamento longitudinal. Como se
trata de doenca crbnica, em gue os sintomas se manifestam de forma
recorrente, & importante compreender a fisiopatologia e a historia natural,
assim como os diferentes fendtipos de apresentagao.

Iremos apresentar tambem a classificagdo da asma de acordo com a
frequéncia e intensidade dos sintomas. Saber realizar o diagnéstico e
classificar corretamente a asma constituem os primeiros passos para a correta
abordagem propedéutica e terapéutica que, ao final, resultam em significativa
redugio da morbidade e melhoria da qualidade de vida dessas criangas e

suas familias.
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ASMA: DIAGNOSTICO E BLASSIFICAQ&D
Fisiopatologia da asma

Antes de iniciarmos a discussao sobre o diagnostico, & importante
falarmos um pouco sobre a fisiopatologia da asma.

A asma & uma doenca inflamatdria das vias aéreas, mais
precisamente dos brénquios. A obstrucdo brbnquica na asma &
causada por edema, hipersecrecio de muco e contragio da
musculatura lisa brénquica.

A hiperresponsividade bronguica a estimulos com alérgenos,
irritantes, entre outros, & a caracteristica tipica da asma. Na asma
atdpica, o infiltrado inflamatério é predominantemente eosinofilico.
Infiltrado neutrofilico esta associado a maior gravidade.




ASMA: DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

Fisiopatologia da asma

Mos primeiros anos de vida, os linfécitos T helper se diferenciam em
TH1 e TH2. Os linfocitos TH1 estido envolvidos na resposta as
infecgOes, com produgao de interferon y e ativagdo de macrofagos. Os
linfécitos THZ estimulam a producéo de interleucinas 4 e 5, que ativam
mastdcitos, eosindfilos e linfocitos B produtores de IgE, responsaveis
pela resposta inflamatéria presente na atopia (ou alergia) e, por
consequéncia, na asma (Figura 1). Acredita-se que nos individuos
atopicos exista um desequilibrio entre a resposta do tipo TH1 e THZ2,
com excesso da segunda (Figura 2). Por esse motivo, varios autores
tentaram encontrar uma associagao entre a reducdo das infecches
proporcionada pelas melhores condigbes de higiene, vacinas e uso de
antibidticos e o aumento da prevaléncia das doencgas alérgicas no
mundo atual. Entretanto, essa teoria, conhecida como “teoria da higiene”
carece de comprovacdo cientifica e as evidéncias existentes sao
inconclusivas. Recentemente, tem-se demonstrado que as infecctes
respiratorias virais (principalmente por rinovirus) aumentam o risco de
asma na infancia, o que de certa forma, contradiz a teoria da higiene.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
ASMA

Sabemos que para uma crianga desenvolver asma deve haver uma
predisposicio genética. Soma-se ao fator genético, uma variedade de
determinantes ambientais que sao denominados fatores de risco. A asma g,
portanto, uma doenca de causa multifatorial.

A histéria parental de asma e considerada o marcador da predisposicao
genetica. Entretanto, a interagdo entre genetica e ambiente na génese da
asma & complexa e ainda ndoc completamente compreendida. De fato,
muitas criangas que desenvolvem asma nao possuem pais com asma, e
muitos pais com asma tem filhos que ndo desenvolvem asma.

A exposigdo a alergenos inalados, especialmente 0s de dentro do domicilio
(poeira, animais de estimacdo, baratas e maofa), constituem um fator de
risco importante. A presenca de alergia alimentar € um fator de risco para o
desenvolvimento de asma em criangas com quatro anos ou mais. O leite
materno & um fator de proteco.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ASMA

Infecgbes por virus respiratorios (virus sincicial respiratario, rinovirus e outros)
s30 o principal desencadeante de sintomas na inféncia. A infeccao viral pode
causar danos ao epitélio respiratério, induzir inflamaco e estimular reagio
imune e hiperresponsividade bronguica.

O tabagismo passivo & um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de sibilAncialtosse recorrente ou sintomas de asma em
gualquer época da infancia. O tabagismo durante a gravidez prejudica o
crescimento pulmonar do feto.

Poluicdo atmosférica € nociva para todos e pode precipitar asma em individuos
geneticamente susceptiveis.

Outros irritantes como perfume e cloro podem provocar sintomas, especialmente
em ambientes onde ndo ha boa ventilagao.

Exercicio fisico, mudancas climaticas e estresse psicoldgico da crianga e dos
pais podem interferir nos sintomas da asma.
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HISTORIA NATURAL DA ASMA

Historia natural se refere a evolugdo esperada da doenca ao longo do
tempo.

Em relagdo a histdria natural da asma, sabemos o seguinte:

+ A prevaléncia de sibilancia nos primeiros 3 anos de vida pode chegar a
50% (pelo menos um episadio).

» Entre 60 a 70% dos lactentes que chiam nos primeiros anos de vida,
ndo chiam mais apos 0s 3 anos.

+ Metade dos casos de Asma se iniciam antes dos 3 anos e 80% antes
dos 6 anos.

» Entre 1 e 6 anos, pode haver perda de funcio pulmonar.

« A gravidade da asma no adulto tem correlacdo com a gravidade da
asma na infancia.




HISTORIA NATURAL DA ASMA

A asma apresenta evolugdo variavel, com periodos sintomaticos, intercalados com periodos assintomaticos. Para conhecer o que acontece
guando as criangas crescem, foi realizado um grande estudo prospectivo, tipo coorte, na Australia. Foram acompanhadas criangas que
tinham episodios recorentes de sibilancia aos sete anos até os 35 anos de idade e observou-se gue:

= 50% eram assintomaticas acs 35 anos

+ 15% tinham sintomas infrequentes aos 35 anos

« Apenas 20% tinham sintomas persistentes aos 35 anos

Logo, a chance da crianga ficar “livre” dos sintomas de asma a medida que cresce existe e e significativa. O que nao significa cura porque
pode haver recorréncia em outras fases da vida.
No estudo australiano, os fatores de risco para persisténcia dos sintomas foram:

* Apresentar multiplos episodios antes de 2 anos de idade;

* Historia pessoal de eczema e/ou atopia (teste cutaneo +, { IgE, t eosinofilos)
* Apresentar fungao pulmonar alterada;

= Historia familiar de atopia e asma (pais, principalmente a mae)

Esses fatores de risco foram confirmados em diversos estudos.
As criangas que apresentam esses fatores de risco devem receber atencdo redobrada!
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HISTORIA NATURAL DA ASMA
A pergunta que surge agora pode ser:
“Como identificar entre tantos lactentes que chiam, aqueles com maior risco de persistir com sintomas de asma?”

Essa pergunta & importante porque vai orientar a decisdo quanto ao tratamento, pois agueles com maior risco devem ter maior cuidado com
o ambiente e tem maior possibilidade de se beneficiar do uso de corticdide por via inalatéria (ver licdo *Tratamento de Manutencéo”).

Um trabalho classico com o objetivo de tentar predizer a chance de um lactente persistir com sintomas de asma apods os trés anos € o
estudo de Castro-Rodriguez et al., 2000. Nesse trabalho, o autor estabeleceu critérios maiores e menores para o risco de desenvalver
asma:

. Historia parental de asma

Critérios maiores: el

[

. Rinorréia sem resfriado (rinite alérgica)
Sibiléncia sem resfriado
3. Eosinofilia > 4%

Critérios menores:

=
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HISTORIA NATURAL DA ASMA

Se um lactente com 3 anos ou menos apresenta sibilancia frequente (mais de 3 episddios em um ano) e 1 critério maior ou 2 critérios
menores, o risco de apresentar asma e mosirado na tabela 1, na coluna identificada como OR (Odds ratio).

OR Sensibilidade Especificidade VPP VPN
(Escore+/asmaticos) (Escore-/sadios) (Asmal/Escore+) (Sadios/Escore-)
06 anos 9.8 27% 96% 47% 92%
13 anos 5.7 15% 97% 51% 84%
Geral 7.1 16% 97% TT% 68%

Logo, se um lactente preenche os critérios, ele tem um risco 9,8 vezes maior de persistir com sintomas aos seis anos, quando comparado
aqueles que ndo preenchem os critérios. Aos 13 anos, o risco de persistir é 5,7 vezes maior. Note que os criterios apresentam alta
especificidade e valor preditivo negativo, o que significa que aqueles gue ndo apresentam os critérios tém grande chance de ndo persistir

com sintomas.
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FENOTIPOS DE ASMA
A organizacdo do conhecimento a respeito da histdria natural possibilitou propor a existéncia de diferentes fendtipos de asma.

Classificar em fendtipos & uma forma de compreender melhor a diversidade de apresentagéo e evolugédo da sibilancia em
lactentes e orienta a melhor estratégia terapéutica.

Um grande estudo americano conhecido como “coorte de Tucson” dividiu os fendtipos em:
+ SIBILANCIA TRANSITORIA
+ SIBILANCIA PERSISTENTE
« SIBILANCIA TARDIA

A European Respiratory Society, por sua vez, elaborou classificacdo baseada nos fatores desencadeantes, diferenciando em:
+ SIBILANCIA VIRAL EPISODICA
+ SIBILANCIA DESENCADEADA POR MULTIPLOS FATORES (alérgenos, frio, exercicio fisico)
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FENOTIPOS DE ASMA

Portanto, a idade de inicio e os fatores desencadeantes dos sintomas podem ser usados para definir os diferentes
fenotipos da asma. Mas nao podemos dizer que a sibilancia viral & sindénimo de sibilancia transitoria e nem que o
sibilante atdpico tera sempre evolugéo para persisténcia dos sintomas.

E importante ressaltar que os fenotipos nao representam diferentes doencas, fazendo parte da “sindrome
asmadtica”. Criancas com asma podem apresentar qualquer um dos fenétipos, mas a asma acontece com
menor frequéncia nos sibilantes transitorios e episodicos do que nos outros.

18
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FENOTIPOS DE ASMA

Agora iremos descrever 0s quatro fendtipos mais comuns de asma na infancia. Trés diferentes padrées (ou fendtipos) de sibildncia
recorrente na infancia tem sido propostos e, mais recentemente, um quarto padrao foi descrito:

1. SIBILANCIA TRANSITORIA: lactentes que sibilam nos primeiros trés anos de vida mas nao sibilam mais apés esta idade. Abaixo dos 5
anos, & o fendtipo mais comum {2/3 dos casos), com tosse/sibilancial/dificuldade respiratéria recorrente, associada a infecces por virus
respiratérios.

2. SIBILANCIA NAO-ATOPICA: sdo casos em que o fator desencadeante sdo infecgbes virais apenas e tendem a entrar em remissdo em
algum momento da vida.

3. ASMA PERSISTENTE: os sibilantes persistentes, grupo em menor proporgao, apresentam sintomas mais frequentes ou persistentes,
estando mais associados a fatores de risco para atopia @ com persisténcia dos sintomas durante toda a infincia. Esse fendtipo é
caracterizado pela presenga de:

a. Manifestactes clinicas de atopia (eczema, rinite, conjuntivite, alergia alimentar).

b. Eosinofilia no sangue periférico.

c. Imunoglobulina E elevada.

d. Hipersensibilidade mediada por IgE a alimentos ou alérgenos inalados.

e. Histdria parental de asma.
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FENOTIPOS DE ASMA

A figura abaixo sistematiza os trés primeiros fendtipos.

SIBILANTE TRANSITORIO 3 ANOS SIBILANTE TARDIO

SIBILANTE PERSISTENTE

NAOQ-ATOPICO - 40% m

ATOPICO - 60%
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FENOTIPOS DE ASMA

O quarto fendtipo & a asma grave.

4. ASMA INTERMITENTE GRAVE: epistdios agudos graves de sibilancia, ndo frequentes e associados a:
a. Morbidade minima fora do periodo de crise
b. Caracteristicas atopicas

A ASMA GRAVE tanto na crianga quanto no adulto tem caracteristicas particulares que sugerem se tratar de um fenotipo especifico. Quanto
maior gravidade, menor a chance de remissdo. Em lactentes, a gravidade & avaliada pela presenga de sintomas persistentes. Em criangas
maiores, caracteriza-se por exacerbagies graves com necessidade de oxigénio e hospitalizacdo, que podem ocorrer de forma
independente da classificagdo de acordo com a frequéncia de sintomas ou da fungio pulmonar.
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APOS ESTUDAR O QUE E AASMA E COMO ELA SE DESENVOLVE, PASSAREMOS A DISCUSSAO DE COMO FAZER O
DIAGNOSTICO.

LEMBRE-SE: O DIAGNOSTICO DE ASMA NA INFANCIA E CLINICO E AS TRES HABILIDADES FUNDAMENTAIS PARA REALIZA-LO
SAQD:

« ESCUTAR ATENTAMENTE A HISTORIA DA CRIANGA
*+ REALIZAR UM EXAME FISICO CUIDADOSO
» CRIAR UM BOM VINCULO COM A FAMILIA E /OU

RESPONSAVEIS DE FORMA A PROPICIAR O SEGUIMENTO
LONGITUDINAL
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DIAGNOSTICO

Os sintomas principais de asma s&o tosse, sibildncia, dor toracica e dispnéia. Podem ocorrer em crises com intervalos
assintomaticos, serem persistentes ou desencadeados por exercicio fisico.

O primeiro passo para o diagnostico € suspeitar de asma em todas as criancas que apresentem episddios recorrentes de tosse e
sibilancia.
De preferéncia, a sibilancia deve ser confirmada por ausculta ou relato de um médico.

Algumas criancas apresentam asma sem sibilancia, mas essa & uma condicdo rara.
A tosse geralmente & seca ou com expectoragdo clara, ocorre principalmente durante a noite e pela manha.

E fundamental caracterizar os fatores desencadeantes dos sintomas para identificar o fenétipo.
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Caracteristicas dos sintomas que sugerem asma

* Episodios freqlientes de sibilancia
= Sibilancialtosse induzida por exercicio, choro ou riso;

Sibilancia/tosse induzida por alérgenos e ndo apenas infeccdes respiratdrias virais;
* Tosse noturna sem resfriado

Sintomas que persistem apés 3 anos de idade
Duragdo de sintomas maior do que 10 dias
Melhora com medicamentos de asma (broncodilatadores beta 2 agonistas e corticoide)

Durante a anamnese, devemos investigar:

* A presenca de outras atopias como rinoconjuntivite alérgica e dermatite atépica.
* Historia parental de asma.

= A presenca de alérgenos e irritantes no ambiente domiciliar.

+ O ambiente psicossocial e a qualidade de vida da crianca.



DIAGNOSTICO

Em criangas com alta probabilidade da doenga, sem doenca grave, uma PROVA TERAPEUTICA deve ser realizada, e exames

complementares solicitados somente se a resposta clinica for insatisfatoria.

Em casos de doenca grave ou falta de reposta a prova terapéutica, a exclusédo de causas alternativas € indispensavel e inclui:
tabagismo passivo, pneumopatias aspirativas, fibrose cistica, displasia broncopulmonar, tuberculose, malformagoes congénitas das

vias aéreas, aspiracao de corpo estranho, imunodeficiéncias, cardiopatia congénita e discinesia ciliar.

Durante o exame fisico, deve-se procurar por sinais de atopia, como palidez de cornetos nasais e pele ressecada. Nos casos mais
graves, podem haver alteracbes persistentes como: aumento do didmetro anteroposterior do térax, comprometimento do
desenvolvimento pondero-estatural, expiragdo prolongada e sibilos; devendo ser afastadas outras patologias. Qutras alteragoes

como sopro cardiaco também devem levantar a suspeita de outro diagnéstico (ver se¢cdo de diagndstico diferencial).
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PARTICULARIDADES DO DIAGNOSTICO DE ASMA EM CRIANCAS COM CINCO ANOS DE IDADE OU MENOS

A asma apresenta uma grande variabilidade ao longo do tempo, sendo pratico organizar a discusséo do diagndstico por faixa etaria.
Primeiro, sera discutido o diagndstico em criangas abaixo de 5 anos.

Lactentes (0 a 2 anos): deve-se avaliar a persisténcia dos sintomas, que & um indicador de gravidade.
Avaliar se o lactente apresentou sibilédncia na maioria dos dias nos dltimos 3 meses:
+ Se sim, este lactente deve ser diagnosticado como SIBILANTE PERSISTENTE, apds exclusfo cuidadosa de oufras causas.
« Se ndo, ou seja os sintomas sdo intermitentes (recorrentes), deve-se avaliar a histérico de uso prévio de corticdide sistémico e
hospitalizacdo para caracterizar a gravidade.

Pré-escolares (3 a 5 anos): a chave para diferenciar o fenotipo € a persisténcia de sintomas no Ultimo ano:
+ Se os sintomas desaparecem completamente entre os episodios e, normalmente, seguem-se a um resfriado, o diagnastico mais

apropriado & ASMA INDUZIDA POR VIRUS.

+ ASMA INDUZIDA PELO EXERCICIO também pode ser um fendtipo.
Pesquisa de sensibilizacao a alérgenos especificos (teste cutdneo ou IgE especifica) devem ser solicitados (quando disponiveis), e deve-
se observar se ha associagdo entre a exposicio a alérgenos e o aparecimento de sintomas.

- Se positivos, os testes ou a associacdo, o fendtipo & ASMA ATOPICA OU ALERGICA.

+ Se ausentes, pode-se dizer que & ASMA NAO-ATOPICA; mas a interpretacéo deve ser cautelosa, pois a
sensibilizacio podera vir a ocorrer posteriormente.
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PARTICULARIDADES DO DIAGNOSTICO DE ASMA EM CRIANGCAS COM CINCO ANOS DE IDADE OU MENOS

Em criangas maiores de cinco anos e nos adolescentes, o
diagnostico de asma torma-se mais acessivel e acurado devido a
existéncia de historia clinica mais definida, melhor caracterizagao
dos sinais e sintomas, menor incidéncia de sibilancia associada a
viroses respiratdrias e possibilidade de realizacdo de exames de
fung&o pulmonar (espirometria).

Escolares (6 a 12 anos): A diferenciacio em ASMAATOPICA e
NAO-ATOPICA segue os mesmos critérios da faixa etéria
anterior, porém as evidéncias de atopia s&o mais comuns e a
sazonalidade se torna mais evidente. ASMA INDUZIDA POR
VIRUS ainda ocorre nesta idade.

Adolescentes: ASMA ATOPICA e NAO-ATOPICA podem se
iniciar na adolescéncia. Problemas relacionados 4 adesao e ao
tabagismo ativo podem acontecer.
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EXAMES COMPLEMENTARES AO DIAGNOSTICO CLINICO

Radiografia de torax deve ser realizada principalmente para excluir outros diagnosticos e em casos graves (ver licdo sobre
radiografia de torax).

Pesquisa de sensibilizacdo a alérgenos especificos (teste cutdneo ou IgE especifica) devem ser solicitados quando disponiveis,
especialmente quando ndo ha outras atopias, nem histéria familiar de asma, nem associagdo com outros desencadeantes além de
virus. Esses exames requerem um rigoroso controle de qualidade.

A espirometria fomece informactes que auxiliam o diagnostico e o tratamento da asma (ver ligao sobre exames complementares).
A maioria das criangas com seis anos ou mais sdo capazes de realizar as manobras de expiragao forgada necessarias a uma boa
qualidade de exame. A espirometria pode ser normal e isso ndo afasta o diagnéstico de asma. E o que acontece nos casos de

asma bem controlada. NMos casos ndo controlados, a importancia reside em ser mais um critério para avaliar a gravidade e
acompanhar a resposta ao tratamento.
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A demonstragio de atividade do processo inflamatorio (elevagido da FeNO - Fragao exalada do oxido nitrico - e eosinofilia no escarro) e o
teste de broncoprovocacgdo positivo podem auxiliar no diagnostico de casos mais dificeis, mas sdo pouco disponiveis e raramente sdo
necessarios.
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CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE CONTROLE DA ASMA

Para todos os individuos com diagnostico de asma, o objetivo e obler o controle das manifestagbes clinicas e manté-lo por longo periodo,
considerando a seguranga e o custo do tratamento.
O nivel de controle compreende dois aspectos: o controle atual, referente as Gltimas 4 semanas, e o risco futuro, que compreende o risco
de exacerbacdes, de instabilidade, de declinio da funcio pulmonar e de efeitos colaterais das medicagbes usadas. A classificacéo da asma
segue a recomendacdo do Global initiative for Asthma (GINA) e & mostrada no quadro 1.

Caracteristicas

Controlada
(fodos abaixo)

Parcialmente controfada
(pelo menos um dos abaixo)

Nio Controlada

Freguéncia de sinfomas diurnos

Menor ou igual a 2 vezes por semana

Maior do que 2 vezes por semana

Limitagao para atividades dianas,
incluindo exercicios

Ausante

Fresents

Sinfomas nofumos ou despertar
por sinfomas de asma

Ausente

Fresente

Uso de medicacdo de alivio

Menor ou igual a 2 vezes por semana

Maior do que 2 vezes por semana

Fungéo pulmonar*
(PEF ou FEV1)

*A fungdo pulmonar ndo tem como ser avaliada rotineiramente em criangas com < 5 anos.

Narmal

Menor que 80%

3 ou mais
caracteristicas da
parcialments
controlada



CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE CONTROLE DA ASMA

O risco futuro é caracterizado por:

» Controle clinico ruim (como descrito no quadro acima).
» Exacerbacdes frequentes no ultimo ano.

* Admissao em unidade de terapia intensiva.

* Prova de fungao pulmonar alterada (VEF1 baixo).

* Exposicao a cigarro.

* Uso de altas doses de medicamentos.

Em relagio as exacerbactes (ou crises) & importante salientar que sua ocorréncia deve levar a revisio do tratamento de manutencéo e,
por definicdo, a ocorréncia de exacerbagdo numa semana caracteriza aguele periodo como nao-controlado.
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CONCLUSAO

A asma € uma doenga cronica, inflamatoria, caracterizada por crises recorrentes de tosse e sibilancia. A sibilancia na infancia pode se
apresentar como diferentes fendtipos, de acordo com a idade de inicio e os fatores desencadeantes, que tem implicagdes progndsticas e
terapéuticas. O sibilante persistente /atdpico & o fendtipo com maior chance de manter sintomas de asma ao longo da vida. Além de
reconhecer o fenotipo, classificar a gravidade da asma pelo nivel de controle atual e pelo risco futuro sdo importantes para orientar o melhar
tratamento.

YOU CAN CONTROL YOUR
ASTHMA

L
Wit B
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Muito bem!




