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Manejo da asma infantil: uma revisdo narrativa
Management of childhood asthma: a narrative review
Manejo del asma infantil: una revision narrativa
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RESUMO

Objetivo: Relatar dados relevantes sobre a asma na infancia a fim de possibilitar o conhecimento sobre a
doenca, visto sua prevaléncia e importancia no Brasil e no mundo. Revisdo bibliogréfica: A asma é uma
doenca crdnica caracterizada pela inflamacao duradoura das vias aéreas. Em se tratando dos fatores de risco,
tem-se que por ser uma doenga multifatorial, uma série de variaveis influenciam o desfecho do seu
acometimento, como os fatores ambientais, pessoais e genéticos. No que concerne a fisiopatologia, é uma
condicdo imunomediada por reacdes de hipersensibilidade envolvendo a Imunoglobulina E (IgE), a qual
desencadeara uma cascata de reacdes inflamatérias que levam a degranulacdo de mastécitos e,
consequentemente, a uma resposta patolégica exacerbada afetando o fluxo aéreo de forma reversivel,
podendo ter amplo componente genético. Ademais, a farmacoterapia é dividida em dois grupos, o de
medicamentos destinados a manutenc¢éo do fluxo aéreo regular e os de manejo sintomatico. Consideracdes
finais: A presente revisdo narrativa apresentou o cenario atual dos estudos referentes a asma na infancia,
empenhando-se para contribuir com o conhecimento cientifico sobre os aspectos estudados nesse publico
até o momento.

Palavras-chave: Asma, Crianga, Revisdo, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report relevant data on childhood asthma in order to enable knowledge about the disease, given
its prevalence and importance in Brazil and worldwide. Bibliographic review: Asthma is a chronic disease
characterized by lasting inflammation of the airways. In the case of risk factors, because it is a multifactorial
disease, a number of variables influence the outcome of its involvement, such as environmental, personal and
genetic factors. Regarding the pathophysiology, it is an immune-mediated condition by hypersensitivity
reactions involving Immunoglobulin E (IgE), which will trigger a cascade of inflammatory reactions that lead to
mast cell proliferation and, consequently, an exacerbated pathological response affecting the airflow reversibly,
and may have a broad genetic component. In addition, pharmacotherapy is divided into two groups, that of
drugs for the maintenance of regular airflow and those for symptomatic management. Final considerations:
This narrative review presented the current scenario of studies on childhood asthma, striving to contribute to
the scientific knowledge on the aspects studied in this population to date.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar datos relevantes sobre el asma infantil para permitir el conocimiento de la enfermedad,
dada su prevalencia e importancia en Brasil y el mundo. Revisién bibliografica: El asma es una enfermedad
cronica caracterizada por una inflamacion duradera de las vias respiratorias. En el caso de los factores de
riesgo, al tratarse de una enfermedad multifactorial, una serie de variables influyen en el resultado de su
afectacion, como son los factores ambientales, personales y genéticos. En cuanto a la fisiopatologia, es una
condicién inmune mediada por reacciones de hipersensibilidad que implican Inmunoglobulina E (IgE), lo que
desencadenara una cascada de reacciones inflamatorias que conducen a la proliferacién de mastocitos y, en
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consecuencia, una respuesta patoldgica exacerbada que afecta el flujo de aire reversiblemente, y puede tener
un amplio componente genético. Ademas, la farmacoterapia se divide en dos grupos, el de los medicamentos
para el mantenimiento del flujo de aire regular y los de tratamiento sintomatico. Consideraciones finales:
Esta revision narrativa presentd el escenario actual de los estudios sobre el asma infantil, procurando
contribuir al conocimiento cientifico sobre los aspectos estudiados en esta poblacion hasta la fecha.

Palabras clave: Asma, Nifio, Revision, Enfermeria.

INTRODUCAO

As doencgas respiratorias sdo um grande problema de saude publica. Estudos demograficos realizados em
2019 trazem as doencas respiratdrias como a terceira causa principal de morte em Portugal, precedidas pelas
doencas cardiovasculares e canceres. Ademais, foram responséveis por 10,9% das mortes registradas no
referido ano, sendo 4,2% por pneumonia e 2,5% ocasionadas por Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC) (INE, 2019).

Ainda, a asma encontra-se entre as doencas respiratérias, sendo considerada a de maior prevaléncia no
mundo e a mais comum entre as crian¢as. Segundo achados de um estudo realizado com criangas em idade
pré-escolar em Portugal, 3 em cada 4 participantes apresentaram pelo menos um episddio de sibilancia e
4,5% tiveram um diagnostico positivo para a doenga (PINTO PL, et al., 2021).

No Brasil, uma das principais causas de internacdes de criancas menores de 5 anos sdo as doencgas
respiratdrias. Entretanto, evidencia-se que avancos na Atencdo Priméria & Saude e no Programa Nacional de
Imunizacdo reduziram as internacdes desta faixa etaria em todo o Brasil (FREITAS BCF, et al., 2022).
Ademais, pesquisa que analisou as interna¢des por agravos respiratérios em Sergipe, dos anos de 2010 a
2020, identificou a asma como a segunda maior causa de internagédo por problema respiratério (FRANCO
MR, et al., 2022).

Nesse cenério, estudos confirmam que entre os coeficientes de risco para morbidade e mortalidade de
criancas asmaticas esta o déficit no nivel de escolaridade dos pais, podendo impactar diretamente na
assisténcia em salde, uma vez que os pais exercem um papel imprescindivel no controle e manejo da doenga,
visto que sdo responsaveis pela condugédo do tratamento, tornando-se um elo entre a equipe profissional e o
paciente (FLORES PCB, et al., 2020).

Além disso, estudo mostra que quanto mais alto for o nivel de autoeficicia da crianga com asma, melhor
sua qualidade de vida e de seus cuidadores, pois a maior seguranca de capacidade de manejo da asma
colabora para o bem-estar de ambos (GONZALEZ-CONDE VM, et al., 2019).

Nesse contexto, a asma configura um grave problema de sadde a nivel mundial, tornando-se cada vez
mais prevalente em varios paises, apesar de ter sido observado um declinio no seu quadro de hospitalizacdes
e mortes. Ainda assim, constitui um panorama preocupante aos sistemas de salde, afetando especialmente
0 publico infantil (GINA, 2022). Além disso, constatou-se que 96% das mortes ocasionadas por asma
ocorreram em paises de baixa e média renda (MEGHJI J, et al., 2021), sendo imprescindivel a tomada de
medidas nesse cenario.

Estudo epidemiolégico brasileiro realizado com dados da plataforma Datasus, entre os anos de 2016 a
2020, destacou que a asma esteve relacionada a um grande numero de internacfes hospitalares,
principalmente de criancas e adolescentes. Dessa forma, ainda sdo necessarias melhorias na gestao dos
casos de asma para reduzir essa repercussdo (MARQUES CPC, et al., 2022).

Ainda, ha evidéncias que casos de asma grave e descontrolados possam interferir de forma negativa no
crescimento da crianca (ZHANG L, et al., 2019). Analisado todo o contexto, o presente artigo teve como
objetivo relatar dados relevantes sobre a asma infantil a fim de possibilitar o conhecimento sobre a doenca,
visto sua prevaléncia e importancia no Brasil € no mundo.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA
Conceito

A asma é uma doenca crbnica caracterizada pela inflamacéo duradoura das vias aéreas. Assim, sintomas
como tosse, sibilos, falta de ar e aperto no peito podem manifestar-se de forma subita e, em contrapartida,
desaparecer por semanas ou meses. Essa labilidade da presencga dos sintomas causa impacto reconhecivel
na qualidade de vida do paciente e da sua familia (GINA, 2022). A sua prevaléncia é variavel de acordo com
cada pais. Essa variacdo nas tendéncias pode estar relacionada as diferengas de exposicao aos fatores de
risco nas areas de residéncia. Faz-se necessario investigar esses fatores de risco para compreender bem a
patogénese dessa sindrome (STERN J, et al., 2020).

A asma infantil € conhecida por sua alta prevaléncia geral com predominancia masculina antes da
puberdade, remissdo comum e mortalidade rara. JA em adultos, ha predominio no sexo feminino, com
remissdo e mortalidade incomum. Quanto a gravidade, na infancia estd associada a duracdo dos sintomas,
uso de medicamentos, funcdo pulmonar, baixo nivel socioeconémico, minorias raciais/étnicas e fenétipo
neutrofilico, ao passo que em adultos ha relagédo direta com o aumento de IgE, eosinofilia, obesidade,
tabagismo e baixo nivel socioeconémico (TRIVEDI M e DENTON E, 2019).

Ademais, pesquisas apontam que a adoc¢do da endotipagem da asma em crian¢as permitird uma definicdo
precisa de asma pediatrica para um paciente individual, bem como para populacdes, o que informard
diretamente o manejo da doenca. A medida que as futuras abordagens definem melhor a contribui¢éo da
genética e da epigenética para a asma infantil, prevé-se que a endotipagem da asma incluira detalhes
genéticos, moleculares e de biomarcadores que orientam diretamente a terapia direcionada. Ao aplicar esses
detalhes na definicdo de asma em criancas, o campo pode informar mais diretamente o desenvolvimento de
novas terapias e o redirecionamento de medicamentos disponiveis (CONRAD LA, et al., 2021).

Fatores de risco

Em se tratando dos fatores de risco da asma, tem-se que por ser uma doenca multifatorial, uma série de
variaveis influenciam o desfecho do seu acometimento, como os fatores ambientais, pessoais e genéticos.
Dentre os fatores ambientais, é valido ressaltar que os alérgenos ambientais como acaros, fungos, polui¢cao
e pelos provenientes de animais desencadeiam a inflamacao das vias aéreas, podendo ocasionar o desfecho
da asma (BOULET LP, et al., 2019). Além disso, fatores pessoais como a presenca de infec¢bes, estresse
ocupacional e a obesidade também podem ocasionar tal desfecho (PEREIRA A, et al., 2021).

J& com relacdo aos fatores genéticos, existem diversos genes que ocasionam maior suscetibilidade a
asma e alguns estudos identificaram a prevaléncia da doenca com o histérico familiar de asma, evidenciando,
entdo, essa correlacéo genética (MACEDO SEC, et al., 2007; BARBOSA Fl, et al., 2021).

Estudo de coorte realizado na Califérnia trouxe que as Infec¢es do Trato Urinario (ITU) maternas durante
a gravidez, uso materno de antibiéticos, parto cesarea, uso de antibiéticos infantis durante os 12 primeiros
meses de vida e ter irm&os mais velhos em casa estdo associados a um risco aumentado de asma infantil de
maneira cumulativa (WU, et al., 2016).

J& um estudo transversal realizado na cidade de Cuenca evidenciou que as maes que tinham histérico de
rinite eram duas vezes mais propensas a ter sintomas de asma, além do sexo masculino, histérico familiar de
doenca alérgica e infeccdes virais respiratorias também apresentarem maior risco de acometimento (OCHOA-
AVILES C, et al., 2020). Além disso, é valido destacar que gestantes que fumaram durante a gestacéo
possuem uma tendéncia maior ao parto de recém-nascidos com baixo peso, além de problemas no trato
respiratério desses recém-nascidos. Essa correlagdo entre baixo peso e o risco de asma infantil também é
descrita em diversos estudos (FLEMING L, 2018; AMIN 1, et al., 2022; LAVIN T; FRANKLIN P; PREEN DB,
2017).

Com relacdo a associagdo entre aleitamento materno e asma, ha divergéncia na literatura sobre o assunto.
Um estudo realizado no Paquistdo ndo evidenciou associacdo do aleitamento materno no desenvolvimento
da asma infantil (AMIN | et al., 2022). Em contrapartida, existem estudos que demonstram que o aleitamento
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materno néo exclusivo nos primeiros 6 meses apresenta relagdo com o acometimento de asma, além do leite
materno ter efeito positivo na salde infantil, demonstrando um caréter protetor do leite materno contra as
doencas do trato respiratorio (FLEMING L, 2018; WRIGHT AL, et al., 2001).

Outros fatores como a maior associacdo do parto cesareo com o desfecho de asma em criangcas em
comparagdo com o parto vaginal sdo elencados em estudos, mas 0 mecanismo dessa associagao precisa ser
mais elucidado (LAVIN T, et al., 2017).

Fisiopatologia

A fisiopatologia da asma é uma condi¢cédo imunomediada por reacdes de hipersensibilidade envolvendo a
Imunoglobulina E (IgE), a qual desencadeard uma cascata de reacfes inflamatérias que levam a
degranulacdo de mastdcitos e, consequentemente, a uma resposta patoldgica exacerbada afetando o fluxo
aéreo de forma reversivel, podendo ter amplo componente genético (PELAIA C, et al., 2020).

Desse modo, a maioria dos pacientes asmaticos podem ser considerados atépicos por apresentarem um
padrao alérgico de inflamacéo das vias aéreas, a qual € comandada pelos linfécitos T auxiliares CD4 + (Th2),
gue secretam interleucina (IL)-4, IL-5 e IL-13, considerado como asma alérgica. Ja 0os pacientes que ndo
apresentam este tipo de inflamag&o séo classificados como asma néo alérgica (LOUREIRO CC, et al., 2018).

Ao serem liberadas, essas interleucinas ligam-se aos seus receptores, fazendo com que haja uma
liberacdo de histamina, prostaglandinas e leucotrienos 0s quais irdo estimular a producdo de IgE,
mastdcitos, basofilos e eosindfilos. Tal resposta inflamatéria, cursando de forma crbnica, ira causar uma
leséo irreversivel, provocando um estreitamento da via aérea e acometendo o sistema mucociliar (BARNES
PJ, 2017).

Além disso, essa reacdo também pode ter ligagdo com o ndmero aumentado de miofibroblastos na
subestrutura do epitélio, proximo a camada de musculo liso e lamina reticular. O aglomerado de células
epiteliais e mesenquimais costuma causar persisténcia do infiltrado inflamatério e induzir alteracdes
histolégicas, causando o aumento da espessura da membrana basal, maior deposi¢cdo de colageno e
hipertrofia e hiperplasia da musculatura lisa. Assim, esses colagenos subepiteliais agem no espessamento e
aumento da densidade da membrana basal (KUDO M, et al., 2013).

Portanto, em um exame histopatolégico da mucosa brdénquica, mesmo em individuos com asma leve ou
inicio recente, sdo encontradas caracteristicas do processo inflamatério recorrente do tecido, como
infiltracdo da mucosa e submucosa por células inflamatérias (especialmente eosindfilos e linfocitos T),
descamacdo irregular do epitélio, espessamento da musculatura lisa da via aérea, fibrose sub epitelial,
hiperplasia de glandulas mucosas e de células caliciformes (SCHOETTLER N e STREK ME, 2019).

Manifestac@es clinicas

A prevaléncia global, mortalidade e morbidade relacionadas a asma infantil aumentaram significativamente
nos Gltimos 40 anos (SEREBRISKY D e WIZNIA A, 2019). A vista disso, é relevante conhecer as
manifestacdes clinicas da asma nessa populacéo. Dentre elas, destacam-se 0s sintomas respiratorios como
sibilos, dispneia, tosse e/ou aperto no peito e limitacdo variavel de fluxo expiratério, que sdo manifestacdes
tipicas da doenca, cujo agravamento costuma ocorrer no periodo da noite e no comeco da manha, variando
de intensidade ao longo dos anos e sendo desencadeados pelos fatores de risco citados anteriormente (GINA,
2022).

Os sintomas da asma na primeira infancia (zero a seis anos) séo variados e inespecificos. Os mais comuns
séo tosse seca ou produtiva, sibilos, dispneia e esfor¢o respiratério, entretanto sdo sintomas presentes em
diversas outras patologias pediatricas. Nessa faixa etaria, muitas vezes, os sintomas sdo desencadeados por
virus e ndo alérgenos. Ja na infancia tardia (sete a 11 anos), os sintomas se apresentam em episodios
discretos de sibilancia e os que séo induzidos pelo exercicio se manifestam de forma mais clara (dispneia e
tosse ao esforgo). HA uma prevaléncia de crises mais graves desencadeadas por gatilhos especificos, como
clima frio e fumaca de cigarro (TRIVEDI M e DENTON E, 2019).
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Entretanto, estudo de caso-controle realizado com 150 criancas e adolescentes no interior da Bahia,
estado brasileiro, revela que o principal gatilho de crises asmaticas neste publico é a exposi¢édo ou o contato
com alérgenos, destacando-se a poeira/acaros (74,5%) e os pelos de animais domésticos (56,6%) (MEIRA
LP, et al., 2022).

Ademais, a asma pode ser classificada em intermitente e persistente leve, moderada e grave. Esta
classificacdo tem como objetivo guiar a escolha da terapéutica necessaria para controlar a asma do individuo
e leva em consideracdo sete parametros. Sao eles: aparecimento dos sintomas, despertares noturnos,
necessidade de uso de drogas beta-2 para alivio dos sintomas, limitacdo de realizacdo de atividades,
exacerbacdes, Volume Expiratério Forcado (VEF) no primeiro segundo ou Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e
variacdo de VEF e PFE. Ressalta-se que o paciente sempre é classificado pela manifestacdo de maior
gravidade (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006).

Diagnéstico

Apos a realizagdo da anamnese e exame fisico direcionados é necesséario também avaliar o histérico
familiar para identificar atopias e a susceptibilidade da asma. Com isso, uma vez reconhecida a sintomatologia
clinica, o diagndstico pode ser confirmado por exames que demonstram a limitagédo variavel do fluxo aéreo
(SCHOETTLER N e STREK ME, 2019).

Na asma ocorre a obstrucdo das vias aéreas caracterizada por diminuicdo do volume expiratério forcado
durante o primeiro segundo, sendo a espirometria 0 método de escolha para avaliar essa alteracao no fluxo
aéreo além de classificar de acordo com o VEF (JONES TL, et al., 2018). Além disso, outros testes adicionais
podem ser utilizados, como a hiperresponsividade das vias aéreas, que determina a sensibilidade da resposta
das vias aéreas a estimulos externos que podem causar sintomas de asma (PANERARI J e GALENDE SB,
2015).

Ainda, o PFE ou peak flow pode ser utilizado, onde a variagéo do valor dependente do esfor¢o e do volume
pulmonar pode ser utilizada para documentar a obstrucdo do fluxo aéreo. O PFE pode ser mensurado
utilizando-se um equipamento portéatil que possui uma escala com valores situados entre 60 a 400L/min para
a avaliacdo pediatrica (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA O MANEJO DA ASMA, 2006; MILLER MR, et
al., 2005; BOULET LP, et al., 2019).

Entretanto, é valido ressaltar que o diagndstico de asma infantil € um desafio, tendo em vista que esse
diagnostico em lactentes e pré-escolares é predominantemente clinico e os sintomas podem nédo estar
necessariamente associados a um quadro de asma, uma vez que aproximadamente 50% das criancas
apresentam quadros de sibilancia nos primeiros anos de vida e varias criangas que sibilam antes dos dois
anos de vida néo irdo necessariamente desenvolver a doenca (FONTES MJF, et al., 2005). Ademais, métodos
de fenotipagem computacional estdo sendo desenvolvidos para auxiliar no diagndstico precoce de asma,
evidenciando o papel da genética nesse desfecho clinico (DHARMAGE SC, et al., 2019).

Dessa forma, frente ao exposto, cabe ressaltar que embora o diagnéstico diferencial da asma seja amplo,
principalmente em criangas menores de cinco anos de idade, determinar a variabilidade do fluxo aéreo e a
funcionalidade pulmonar torna-se essencial. Com isso, diversos testes podem auxiliar no diagnéstico da
asma, mesmo que o diagnostico seja predominantemente clinico.

Tratamento

A farmacoterapia da asma € dividida em dois grupos, o de medicamentos destinados a manutencéo do
fluxo aéreo regular e os de manejo sintomatico, de forma que o tratamento farmacoldgico recomendado da
asma persistente tem sido o0 uso continuo de medicamentos anti-inflamatorios; dentre os quais, corticoides
inalatérios, comumente os mais utilizados. E necessario atentar-se para a importancia da compreenséo dos
aspectos técnicos e de manejo relacionados ao uso de Dispositivos Inalatérios (DI), uma vez que se trata da
principal via para a administragdo de farmacos nas doengas respiratdrias (JANEZIC A, et al., 2019).

A primeira linha para o controle é o uso de corticosteréides de uso inalatério (Cl), agentes beta-agonistas
de acdo prolongada (LABA) ou beta-agonistas de ultralonga duracéo (ultra-LABA), associados ou ndo, em
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funcao da eficacia relativa e de evidéncias da reducao de hospitalizagGes entre pacientes com DPOC e asma.
Além disso, os beta-2-agonistas de curta agdo (SABA) desempenham um importante papel na redugdo dos
sintomas, conferindo ac¢éo broncodilatadora breve o suficiente para atenuar as crises, servindo de associacéo
ao esquema anterior para aqueles pacientes que ndo tiveram as manifestagfes clinicas e funcionais
eficientemente controladas com CI+LABA (PIZZICHINI MMM, et al., 2020).

Em casos graves nao responsivos aos tratamentos anteriores, ha disponibilidade do brometo de tiotrépio,
Unico antagonista muscarinico de longa duracdo (LAMA) de uso aprovado para o tratamento da doenca.
Assim, o tratamento de manutencdo da asma € dividido em etapas nas quais o Cl é indicado em doses
progressivamente maiores e, os demais medicamentos séo incorporados com base na ndo obtencao do
controle (PUGGIONI F et.al, 2019).

Desse modo, o controle dos sintomas em pacientes asmaticos deve ser monitorado continuamente, com
a finalidade de observar fatores de risco e frequéncia das exacerbacbes. AlteracGes no tratamento
medicamentoso podem ser consideradas apds a verificacdo de antecedentes clinicos pessoais, em casos de
uma resposta inadequada ao tratamento inicial, durante infec¢fes virais ou exposicao sazonal a alérgenos ou
ajuste diario da terapia de manutencdo de acordo com o0s sintomas. Portanto, é essencial haver o
monitoramento continuo da adeséo ao tratamento da asma, o automonitoramento domiciliar pela avaliagao
de exacerbacdes, juntamente com a prevencdo de fatores desencadeantes. Por fim, vale salientar que
qgualquer ajuste de tratamento deve ser documentado e revisado regularmente por especialistas (TESSE R,
et al., 2018).

Repercussdes na vida da crianga

Diante disto, sabe-se que a qualidade de vida da crianga com asma e a dindmica familiar é afetada por
essa condi¢do. Uma pesquisa de abordagem transversal realizada no Egito evidenciou que 76 (59,4%) dos
casos foram classificados como asméticos ndo bem controlados e 52 (40,6%) como criancas asmaticas bem
controladas e o escore de qualidade de vida das criangas asmaticas que foi mais afetado foi o de limitagédo
na realizacdo de atividades em geral (ELNADY HG, et al., 2019).

Outro aspecto de grande prevaléncia em pacientes com asma € o sono de ma qualidade e os distirbios
associados. A qualidade do sono prejudicada se correlaciona com pior controle da asma e qualidade de vida.
O disturbio do sono na asma pode estar relacionado a variagéo circadiana na inflamagéo das vias aéreas,
mas também pode estar relacionado a disturbios especificos do sono. A apneia obstrutiva do sono (AOS)
parece ser significativamente mais comum em pacientes asmaticos do que em pacientes ndo asmaticos, e o
tratamento da AOS com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) pode levar a uma melhor qualidade
de vida especifica da asma. O CPAP noturno também pode ser benéfico para pacientes asmaticos sem AOS,
potencialmente devido ao alongamento da musculatura lisa das vias aéreas. A insénia também é altamente
prevalente em pacientes com asma grave (KAVANAGH J, et al., 2018).

Destaca-se, ainda, que a asma grave e ndo controlada pode estar associada a uma ma saude bucal.
Estudo transversal realizado na Bahia com 125 individuos, sendo 40 com asma grave, 35 com asma leve a
moderada e 50 sem asma, corrobora esse achado e acrescenta que o nimero médio de dentes perdidos foi
maior no grupo com asma grave. Isso salienta a necessidade de cuidados periodontais a essa populacio
(BRASIL-OLIVEIRA R, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a presente revisdo apresentou o cenario atual dos estudos referentes a asma infantil,
empenhando-se para contribuir com o conhecimento cientifico sobre os aspectos estudados nesse publico
até o momento. Assim, 0s estudos supracitados trazem que a asma se encontra entre as doencas
respiratérias de maior prevaléncia no mundo e a mais comum entre as crian¢as, sendo uma doenca crbnica
caracterizada pela inflamacdo duradoura das vias aéreas com tratamento e diagndstico realizados
identificando a sintomatologia clinica. Outrossim, estudos apontam, ainda, o uso da genética como ferramenta
para auxiliar no diagndstico precoce.
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