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DEFINICAO

Asma grave e agquela que nao é controlada apesar de
boa adesao ao tratamento otimizado com ICS-LABA
em doses altas e com o manejo dos fatores
contribuintes, ou que piora quando o tratamento em
altas doses é diminuido.

Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention. 2025.



DEFINICAO

“A asma pre-escolar grave é definida como sintomas
cronicos (na maioria dos dias da semana), especialmente
crises agudas de chiado no peito, apesar do uso de
corticosteroides inalatorios prescritos em doses de 400
ug/dia de equivalente de beclometasona e o antagonista do
receptor de leucotrienos (LTRA) montelucaste.”

Bush A (2022). How to Choose the Correct Drug in Severe Pediatric Asthma. Front. Pediatr. 10:902168. doi:
10.3389/fped.2022.902168



DOSES DE CORTICOIDES INALATORIOS

Dose diaria total de ICS (mcg) =
veja as notas acima

Corticosteroide inalatdrio (isoladamente ou em combinagao com LABA)

Baixo
Adultos e adolescentes (12 anos ou mais)

Dipropionato de beclometasona (pMDI, particula padrio, HFA) 200-500
Dipropionato de beclometasona (DP ou pMDI, particula extrafina, HFA) 100200
Budesonida (DP|, ou pMDI, particula padrio, HFA) 200400
Ciclesonida (pMDI, particula extrafina, HFA) 80-160
Furoato de fluticasona (DF1)
Propionato de fiuticasona (DPI) 100250
Propionato de fluticasona (pMDI, particula padréio, HEA) 100-250

Furgato de mometasona (DPI)

Furoato de mometasona (pMDI, particula padrao, HFA)

Medio

=500—1000

>160-320

100

= 250500
= 250500

Depande do dispositive DPI — consulte as
informagdes do produto

200-400

Criangas de 6 a 11 anos - veja as notas acima (para criancas de 5 anos ou menos, veja Caixa 11-3, p.195

Dipropionato de beclometasona (pMDI, particula padrio, HFA) 100-200
Dipropionato de beclometasona (pMDI, particula extrafina, HFA) 50-100
Budesonida (DPI, ou pMDI, particula padrio, HFA) 100-200
Budescnida (nebulosas) 250-500
Ciclesonida (pMDI, particula extrafina®, HFA) 80
Furoato de fluticasona (DPI)

Propionato de fluticasona (DPI) 50-100
Propionato de fluticasona (pMDI, particula padrio, HFA) 50-100

Furoato de mometasona (pMDI, particula padréo, HFA)

=200—400
=1 00200
= 200400
=500-1000
=B0-160

50
=100-200
=1 00200

100

Alto

=1000
=400
=800
=320

=500
=500

=400

=400
=200
=400
=000
=160
niD
=200
=200

Criangcas com 5 anos ou menos

Inalada
corticosterdide

BOP (pMDI, particula padrdo, HFA)
BOP (pMDI, particula extrafina, HFA)

Budasanida nebulizada

Propionato de fluticasona (pMDI, particula padrdo, HFA)
Furoato de finticasana (DPI)

Furcato de mometasona (pMDI, particula padrio, HFA)

Ciclesonida (pMDI, particula extrafina, HFA)

Baixa dose diaria total em mcg
(faixa etaria com dados adequados de
seguranca e eficacia)

100 (idades de 5 anos ou mais)
50 (idades de 5 anos ou mais)
500 (idades de 1 ano ou mais)
50 (idades de 4 anos ou mais)
Nao suficientemente estudado em criancas de 5 anos ou Menos
100 (idades de 5 anos ou mais)

Mao suficientermnente estudado em criancas de 5 ancs ou Menos



STEPS ASMA

TRILHA 1: CONTROLADOR
PREFERIDO e ALIVIO

Usanda IC5-formotersd como alivie®

12 anos ou mais
reduz o nisco de exacerbages em

COMparacio oom o uso de um --.

e e ALIVIO: ICS-formoterol em baixa dose, conforme necessdrio®
com SABA de alrmo, venfique

mais simples

adesdo didria a0 tratamento 3 . -
ALIVIO: ICS-SABA®, ou SABA conforme necessério

TRILHA 2: CONTROLADOR
ALTERNATIVO e ALiVIO

Anbes de considerar um regine

6a 11 anos

Asthma medication options:

Adjust treatment up and down for

individual child’s needs

- -
CONTROLLER

to prevent exacerbations

and contral symptoms

Other controfier options
(limited indications, or
less evidence for efficacy
or safely)

RELIEVER SABA SN ou Cl-formoterol (MART nos steps 3 e 4)

Consulle o
Gusia GINA para
Asma Grave

Abaixo de 5 anos

Asthma medication options:
Adjust treatment up and down for

PREFERRED

CONTROLLER

CHOICE hm para
controlador didrio

mmmm
wlﬂm

CONSIDER
THNS STEP FOR Sibildncia pouco Sintomas de asma mal controlados ou 1 ou + Asma mal controlada | Asma mal controlada
CHIRLDIREN WIS frequentee exacerbagdes graves no Gltimo ano com Cl dose baixa com €1 dose dobrada
i
uslmn:umxm Antes de subir step, checar DD, téncinca inalatdria
e aderéncia



ASMA NAO CONTROLADA

Controle inadequado dos
sintomas (ACT< 20 ou ACQ> 1,5)
e/ou
> 2 exacerbacdes/ano com CO ou
> 1 exacerbacOes grave que
requer hospitalizacao

ASMA DE DIFICIL TRATAMENTO

Nao controlada com STEP 4 ou 5
ou com COC de manutencao
ou
Requer tratamento com altas
doses de CI-LABA para manter
um bom controle dos sintomas.

ASMA GRAVE

Asma descontrolada apesar da
boa adesao ao tratamento
com Cls-LABA em altas doses
otimizadas e ao manejo dos
fatores contribuintes, ou que
piora com a reducao do
tratamento em altas doses.



Box B-1. What proportion of adults have difficult-to-treat or severe asthma?

PREVALENCIA

L 1 X 1
24% 17% 3.7%
High intensity difficult-to-treat asthma @ severe asthma
treatment = high intensily trealmeant = hagh intensity treatment
= hagh dose I1C-5-LABA + poor symptom control + poor symplom conkrol

ar madium dose
IC-5-LABA + OLS)

+ good adherance and
inhaler echmgue

Global Initiative for Asthma. Global strategy for asthma management and prevention. 2025.



ASMA DE DIFICIL
CONTROLE

Sintomas persistentes e/ou
exacerbacoes
+
uso de ICS-LABA em dose
meédia/alta ou uso de OCS de
manutencao

DIAGNOSTICO

INVESTIGAR FATORES

DE ASMA

1. HISTORIA CLINICA COMPATIVEL

2.EVIDENCIA DE LIMITAGCAO VARIAVEL

AO FLUXO AEREO:

Espirometria: VEF T > 12% pods
broncodilatador ( ou do PFE > 15%)

Variabilidade do PEF: > 10%
(adultos)| > 13% (criancas)

Broncoprovocagdao com metacolina:
Queda VEF1 = 20% (adultos)

Teste terapéutico (CI): melhora
clinica + funcional em 4 semanas

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:
Fibrose cistica, discinesia ciliar primaria,
malformacbes congénitas, obstrucao por corpo
estranho, bronquiectasia, obstruc¢do laringea
induzida, tuberculose, DRGE, insuficiéncia
cardiaca, etc.

-
~

Técnica inalatdria incorreta

Comorbidades: DRGE,
rinossinusite crénica,
AQS, obstrucao laringea

Uso excessivo
de SABA

MODIFICAVEIS

~0—0—0

00d0o
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Adesado subdtima

Fatores de risco
modificaveis: Tabagismo,

exposi¢cao ambiental,
AINEs/Betabloqueadores

@ Ansiedade e

depressao
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« Otimizar técnica

inalatona e adesdo.

O

» Mudanca para
terapia MART
(ICS-formoterol),
se disponivel,

& h;f" EDUCACAD
"'l.r'-. i

E TECNICA

OTIMIZACAO DO
MANE)O

+ Cessacdo do tabagismo,
perda de peso, vacinas.

i

« Tratar fatores de risco
modificiveis
comorbidades.

RO |

REAVALIAR RESPOSTA
ENTRE 3 - 6 MESES

FI ESTRATEGIA

= FARMACOLOGICA

3 &

A asma
continua nao
controlada?

» Considerar 's ™ 8
add-ons (LAMA, 0 @
LTRA). Considerar step down Diagnéstico:
I — (reducdo),
et b ition comacando pelo OCS. Asma Grave Provavel
com ICS-LABA
em dose alta por Se a asma voltar a ficar Acgdo: Encaminhar
3 a 6 meses. no controlada, para especialista se
restaurar dose e = .
confirmar Asma Grave. nao tiver feito.
L v L




ETAPA 1: CONFIRMAR O DIAGNOSTICO

Excluir os “Imitadores” (Misdiagnosis).

Confirmar limitagao variavel do fluxo aéreo via espirometria.

|

|

ETAPA 2: DIFERENCIAR DA ASMA “DIFICIL DE TRATAR” ¢— el

Tratar comorbidades sabotadoras (DRGE, rinossinusite,
obesidade). Otimizar adesao e técnica inalatéria.

CONTROLE DE
COMORBIDADES

ETAPA 3: A VERDADEIRA ASMA GRAVE

Requer altas doses de Corticosteroide
Inalatério (ICS) + 2° controlador (LABA/LTRA)
para evitar perda de controle, ou permanece
nao controlada apesar da terapia.

TERAPIA BIOLOGICA INDICADA
L—
(SE FENOTIPO ELEGIVEL)

b

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE ASMA GRAVE



INVESTIGACAO AVANCADA

Objetivo: identificar fatores associados, comorbidades e causas subjacentes para otimizar 0 manejo da asma grave.

% O
& O

AVALIAR E TRATAR COMORBIDADES

Pulmonares e nao pulmonares

EXAMES DE IMAGEM

Tomografia de alta resolugao (TCAR) ou RX de torax

TESTES ADICIONAIS

Teste cutaneo ou IgE especifico para alérgenos

&
o

AVALIAR EFEITOS ADVERSOS

Corticoide oral (CQ) e ICS em altas doses

* Eosindfilos no sangue 2300 células/pL: pesquisar parasitas/Strongyloides
* Hipereosinofilia 21500 células/uL: considerar EGPA

| DIFERENCIAIS CRITICOS

@ O w

‘ Reavaliar diagnéstico diferencial, adesao, exposicdes e necessidade de suporte multidisciplinar.



FENOTIPOS INFLAMATORIOS

FENOTIPO DA ASMA T2-ALTA

[ Caracteristicas principais ]

[ Caracteristicas principais |

ASMA T2-ALTA

ASMA T2-BAIXA
' Atsernings: TSLP, IL-33 | [ Alsrminas: TSLP, IL-33 J
A . i

Mediadores: citocinas T2 (-4, (& 15, IL-13) ¢ IgE

Possiveis mediadores: mastdcitos ¢ neutrddilos
Ectindfilos

Obesidade Ty Meutrdfios

- =
I JHr'I |“_ ugﬂ-ﬁ e,

m’[i e @ o Distung bo | Uso erdinico de
-l el b o riss i L L CSem altas doses

| Fenétipes clinicos da asma T2-alta |

L, inmcin pretialis,

[ Fendtipos da asma com caracteristicas sobrepostas ]
Irsis precnid,
CSedirk ofriivvd o BHERLS

Brdi by LareRo, eosinol i,

#Aima T2-ala,
rmederads - grave, AR~ grave, Meh ot biviced b Asma b, ohsinegio Irich Randbo, obesbinde. wise  Inkclo precoce. longs duraglic, Inicis Bardin, infecc i oo
- heh oy akirg! 5. E i Nos @ redratile iiErTeElE 50 MUED B ST, (LRI b AT pEatrucks modersds, tabsgivma, produc ks de
Tratamende: 105 i pliped Radals als & eetrehddade O e ta menama a0 BE ELCTO, o Dbaltrug o
Trwlmmenbs: C5
[BCS & D:L5), anti-lgE, Tratsmaentbs: L5, sni-iL-4H,
u anti-L-4R anli-IL-55R, ou anti-T5LPF
e}
Tr, WO
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. S @ FeNd
@ Eonimidi ',"h m:!' g -JI;"‘ téaricha nitricn Y gl
LALIEL . a sunlaado frac.)
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idaptado da: Ray A, Oriss TB, Ray P. Cndcal and inflammatory phenctypes of asthma
J Allergy Chin leremunol. 2000014608k 12481356,

Adapiado de: Ray &, Origs TE, Ray P. Cinical and inflammatory phenctypes of asthma.
J Adlergy Chin bmvmunol. 2030; 1850601248, 1256.




BIOMARCADORES INFLAMATORIOS

e

{@.] Biomarcadores essenciais para a fenotipagem, estratificacdo de risco e acompanhamento da resposta ao tratamento. J
.
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e 2150 células/pL (sangue) ¢ =50 ppb (adultos) » Sensibilizacdo a aeroalérgenos
* >2% (escarro induzido) ¢ = 35 ppb (criancas) '
Aszociados a maior risco de exacerbacdes, o Reflete inflamacio tipo 2 das vias aéreas. o Indicador de asma alérgica.
pior controle da doenca e resposta a Auxilia na avaliacdo da adesdo ao Auxilia na definicio da dose de
terapias biologicas anti-T2. tratamento @ na previsao de resposta omalizumabe.
terapéutica.
w . e ———_, N /

| — | NOTA: Repetir testes até 3x (com 1-2 semanas de intervalo) se eos/FeNO nio estiverem
—_ ; elevados inicialmente ou na menor dose possivel de OCS.

m Biomarcadores devemn ser interpretados no contexto clinico e repetidos ao longo do tempo para acompanhamento adequado.



FENOTIPOS INFLAMATORIOS

ASMA GRAVE E INFLAMACAO T2

Fenotipagem e abordagem terapéutica
| « Eosinéfilos no sangue (BEC) ahos FENOTIPAGEM

* FeMNO elevado
* IgE elevada (T)

* Eosindfilos no sangue (BEC) baixos
o eeeeele—

Mascaramento dos biomarcadores T2 = l
(provavel asma T2 alte subjacente) * Fenotipagem repetida para excluir asma T2 alte
durante reducio de IC50C5"
+ Considerar diagndsticos alternativos
* Reconfirmar diagnastico de asma
+ Avaliar ecsindfiles no escarrefinduzido

}

Biomarcadores T2 persistentemente baixos
(asma T2 baixo)

ASMA T2 ALTO ASMA T2 BAIXO

o Caracteristicas clinicas Caracteristicas clinicas

: I:___.-""_ :\\I * EBosindfilos no sangue » Alfrgica de inicio preceon F\\ » Nio eosinofilica, o Inicia murta Landis
| | e i;] (BEC) altos * Eosinafilica de inicio tardio . ’ neutrofilica ou * Obesidade

'\_\:\-‘"" ’_,.-f * FeMD elevado * Responiiva a cortscoide LB paucigranulacitica - Tﬁb‘*ﬂi!-'.'f'"t‘

e (leve, moderada a grave) * Menor risco do exacerbagbos
* Refratiriaa ICS (grave) L D A

! a "“““»\ Tratamento biolégico Tratamento

/ \ ; s Anti-IL-17Ra ()

[ ‘ﬂé? | = Anti-lgE + Anti-TSLP

I".\-.- Q/-" : m:::tj”b'ﬂ ~ » Agzitromicina (se evidiéncia de infecgio)

g A oo = Tratamento de outras comorbidades (obesidade,

| * Anti-TSLP defungio de cordas wocais, disfungio respiratoria)

Dibjetiva: BEC: eosindifilos no sangue C5: coeticoide
t@l #  |dentsficar o fendtipo inflamatdrio predominante (T2 o ou T2 baixo) para direcicnar o tratamento, olimizar o conirole da atma FebiD: frag ko exalada de dukdo nitrico T2: vipa 2

i " ICS: cortatoide inalabdoia
& Pedudin & Fisco O SxhoarBag S P: linfegoieti tramal Tirm
OCE: corticolde oral TILE: Wn b e

*HCS: conimcobde imalabdrio; OOS: corteonde oral
| Foete Adaptido e Heaney L, ot al. ) allergy Cliry Fenimscinol Pract. 20000805 W03 1614,




CONSIDERAR OUTROS TRATAMENTOS

*
@ ASMA GRAVE T2-ALTA

Biomarcadores tipo 2 elevados ou fenotipo elegivel

Considerar terapia biologica
direcionada ao T2

Se biolégico indisponivel ou ndo elegivel:
considerar dose mais alta de ICS
L

OCS em baixa dose:
ultimo recurso

Suspender terapias add-on ineficazes

J

L

63

o —

Z:?@-

Ghe

N #

®)

ASMA GRAVE T2-BAIXA

Biomarcadores tipo 2 baixos ou resposta T2 ausente

Revisar diagnéstico, técnica inalatéria,
adesao e exposicoes

Considerar LAMA ou azitromicina
em baixa dose

Anti-IL4Ra ou anti-TSLP

em casos selecionados

Termoplastia bronquica:
medida extrema

OCS em baixa dose:
ultimo recurso

Interromper terapias adicionais ineficazes



TERAPIA IMUNOBIOLOGICA NA ASMA



IMUNOBIOLOGICOS PARA ASMA APROVADOS PELA ANVISA

Omalizumabe - Xolair®
Mepolizumabe - Nucala®
Benralizumabe - Fasenra®
Reslizumabe - Cingair®
Dupilumabe - Dupixent®
Tezepelumab - Tezspire®

Disponibilizados pelo SUS: Omalizumabe e Mepolizumabe



IMUNOBIOLOGICOS PARA ASMA APROVADOS PELA ANVISA

ONDE CADA IMUNOBIOLOGICO AGE NA ASMA TIPO 2

VIA INFLAMATORIA TIPO 2

e -* ot Alergénos, virus, poluentes, irmitantes
L

UPSTREAM
Alarminas epiteliais

"FRAPRRARRARRRY

& f |
"_. - DUPILUMABE ’ I [ OMALIZUMABE ]

TEZEPELUMABE m— (Anti-IL-4Re) IgE

crociuss [”‘““'“""’ ]ﬁ—’ : v : /’ | {ﬁ$ﬂ

[E=——r—rl

. e
= . it : L4 | | I3 MEPOLIZUMABE
a ; n : "
CELULAS denditica . — ._:," s ‘ | i > W5 H4— (Anti-IL-5)
ALVO hfm e l l ) RESLIZUMABE
pu v Q][é (Anti-IL-5)
@ :wij ”iia, BENRALIZUMABE
b | ., _ (Antill-SRa) |
MEDIADORES Linfécito & Célula caliciforme Eosindfil
EFETORES {troca de classe) e epitelial l
Vo " Muco _'| ' Granulos téxicos
_ hipersecregio | _ & inflarmagho _
MANIFESTACOES — :
cLiNICAS 05 T@‘{i ) all e
w @ = i 5 AU Exacerbagbes,
Skt T # Lﬁ‘j | sintomas e declinio
Broncoconstricso Produgdo de muco Inflamacdo Recrutamento da funcSo pulmonar

e obstrugdo das vias aéreas de easindfilos

RESUMO CLINICO: Cada imunobioldgico blogueia um alvo especifico da cascata inflamatdria TIPO 2. = Estimula
Escolher o bidldgico certo é direcionar o blogueio para o mecanismo predominante do seu paciente. b= Inibe/Bloqueia




FARMACO

ELEGIBILIDADE

PREDITORES DE BOA

RESPOSTA CLINICA

IMUNOBIOLOGICOS

TERAPIAS BIOLOGICAS DIRECIONADAS A ASMA TH2

Omalizumabe

Mepolizumabe / Benralizumabe
/ Reslizumabe

Dupilumabe

Tezepelumabe

> 6 anos

M >6 anos
B >12 anos
R > 18 anos

> 6 anos

> 12 anos

Sensibilizacdo a aeroalérgeno

IgE total e peso corpdreo dentro da
faixa preconizada

Exacerbac¢des no ultimo ano

Eosinofilos no sangue > 150/pL
ou > 300/pL

Exacerbac¢des no ultimo ano

Eosindfilos no sangue >
150/pL ou = 300/pL; ou
FeNO > 25 ppb ou uso de
OCS de manutencgao

Exacerbac¢des no ultimo ano

Exacerba¢des no ultimo ano

Eosinéfilos no sangue > 260/l
FeNO > 20 ppb

Asma de inicio na infancia

Sintomas induzidos por alérgenos

Eosinofilos mais elevados
Mais exacerbag¢des no ultimo ano

Asma de inicio na vida adulta

Pblipos nasais

Eosinoéfilos mais elevados

FeNO mais elevado

Eosinéfilos mais elevados

FeNO mais elevado




TESTE E RESPOSTA
AO BIOLOGICO

Escolher um (se elegivel) e
testar por 4 meses ou mais

BOA

RESPOSTA
?

X

Considerar outro
imunobioldgico se elegivel

Interromper

REAVALIAR

RESPOSTA

AVALIAR

OTIMIZACAO DO

MANEJO CONSTANTE

Controle dos sintomas, exacerbacodes, FP

Comorbidades

Tratamento: intensidade, ef. adversos,

custo/acessibilidade

Satisfacdo paciente

SEM RESPOSTA
Suspender bioldgico
Revisar: Diagndstico, técnica
inalatéria, adesao, comorbidades
Considerar: TCAR, escarro induzido,
azitromicina, broncoscopia
Ultimo recurso:0OCS em baixa dose
Termoplastia brénquica

Nao suspender ICS



CONDUTA ESCALONADA NA ASMA NAO CONTROLADA

Baseado no GINA 2025 -

Estratégia escalonada para todas as idades

CRIANGAS DE 6 A 11 ANOS CRIANCAS ABAIXO DE 6 ANOS

ADOLESCENTES (=12 ANOS) E ADULTOS

P =

Qﬁ Paciente em uso de ICS/LABA

em dose média
com asma ndio controlada

e Adicionar LAMA ou aumentar para

,-"'j dose alta de ICS

..II (i Lo pars manutencss & S

com CS=forrmatenal*)

: | |
. .

-

=

Lt

fuilfieks difpornel

Roavalisr em =3 meses: rnider adoida, 16Cnics
inalafdria, exposiclo & fabores de risco & comarbidadies
anbes de avancar o tratamento.

[ T
g b

Bdel pta
{EvBped

T iggnds
wll ] ey

i 0 oo

=

Paciente em uso de ICS/LABA
em baich dose ou ICS em dose rmebdia
o ke baica budesonidaformotengl (MART]

v v
hegrar para BCS/LARA
@ H dticionar LTHR:A @ T ol madola O
budescridatformatenad

i B dodd (MART™)

=

L
Q)  Adicionar LAMA ou LTRA

| i — k1 e —— e — !
| €) Considerar baokigics Adscionar OCS em l_
s asma for do tipo 2 Fuge it (ki (ard
po 4 - rﬂﬁm .ﬂr"'i Aumentar para dose alta de ICS/LABA
Anti-IgE Schoir b [
Oralurabe (mancr doge efica) v ¥
| i 4 P ;
26 ane) a. Cormiderar biokigicos Adicionar OCS em
*&  Anti-IL-5 f Anti-IL-5R ook kL el
r nk-L- -IL- [ equikbrar edeitos
ﬁ Kbepalinernabe (6 anol Arli-lgE ShATROS
Resknamsbe (218 ancad ' = ﬁlr Ol asbe i dose eficaz)
Bervalinamabe (212 anos) | © MANUTENGAO E ALVIO :
| COM ICS-FORMOTEROL | i .
. *.  Anti-IL-4Ra | Proforis MART imarutenche | S AnthEE " MANUTENCAD E ALIVID
L N & vt Com IS~ dormetensl) DO ICS-FORMOTERDL {MART)
Dupiumabe ; ﬁ?ﬂ
bt E- = o ial | "ﬂ' Bl iqoeieh 2 L e .
(xL3 ancal g ; 26 ] Extratigia prefocencial pars

CHATC S 26 M4 CjLeE b
ulilizarm B S5—-fermaberod

Beavalr em F=3 rgsas: deasad aceslo, thonea
inalatdeia, expaticho d fMores de oo o comarbidades
anies de avancar o Eratamenido.

Rl i el det
[ oo ]

£ Opglode
Lo reedaces

;ﬁi::;rﬂua

Paciente am wio de IS om dose baixa
coim asma nde confrodada

|

IR

®.ﬂ Adicionar LTRA
| | |

Auirnbie para
.||| cosa alta di 15

ﬂ Coraaderas S o B dorbs
Corriaches e Ferasloges bl Pbd e dees Predpantes
‘J g rEaminhir purd eipecaalnila frrara chov efhcar pelo
e TErmspn possheet]

ﬂB‘EE:F:'u'.ﬁ.I;-I:I-:EE-
* Evicdéncias pars LANS ¢ beoldgicos absiooy de § anos
Sl bt Ao S0 BPESTRNS ETY LD L
el e kAT
= Hpavaliar broqasnfemenie o ajpntar Balamenio confiomme
ot clinera £ naed 0 et

Roavehbad 8 F=3 et fiiiad aEais, Lo
inalaldeia, expodacio & Eatores die risos & Comorbidiackes
antes de avancar o bratamaenio

Adaptads die Glolngl Inrliutrag Nes Asthea (GELA)
Gilobal Strwbegy Tor Asthma Management and Presgsaion. 20025,
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