
 
Considerações alternativas (se a asma alérgica tiver sido rejeitada)2

• Asma não alérgica                   • Tosse crónica                   • Disfunção das cordas vocais                  • DRGE

Acompanhamento (em doentes diagnosticados com asma) utilizando o dispositivo 
NObreath® FeNO

Níveis FeNO 

(ppb)

BAIXOS
<25ppb

(<20ppb em crianças)

INTERMÉDIOS
25-50ppb

(20-35ppb em crianças)

ELEVADOS
>50ppb (>35ppb em 

crianças) ou aumento de 
FeNO de >40% em relação 

a níveis anteriormente 
estáveis

Sintomático
(tosse crónica 
e/ou sibilo e/

ou falta de 
ar durante 

as últimas 6 
semanas)

Possível diagnóstico 
alternativo.

Improvável que beneficie de 
um aumento de ICS

Exposição persistente a 
alergénios

Dose de ICS inadequada

Fraca adesão
Resistência a esteroides

Exposição persistente a 
alergénios

Má adesão ou técnica 
inalatória

Dose de ICS inadequada

Risco de exacerbação

Resistência a esteroides

A retirada de ICS ou 
redução da dose pode 

resultar em
recaída

Sintomas 

ausentes

Dose de ICS adequada
Boa adesão

Redução gradual da dose 
de ICS

Dose de ICS adequada
Boa adesão

Acompanhe a mudança de 
FeNO

 
Ajuda no diagnóstico utilizando o dispositivo NObreath® FeNO

Níveis FeNO (ppb)
BAIXOS
<25ppb

(<20ppb em crianças)

INTERMÉDIOS
25-50ppb

(20-35ppb em 
crianças)

ELEVADOS
>50ppb (>35ppb em crianças) ou
aumento de FeNO de >40% em
relação a níveis anteriormente 

estáveis

Sintomático
(tosse crónica e/

ou sibilo e/ou 
falta de ar durante 

as últimas 6 
semanas)

Inflamação eosinofílica 
das vias respiratórias 

improvável

Diagnóstico alternativo
Improvável que 
beneficie de ICS

Tenha cuidado
Avalie o contexto 

clínico

Acompanhe a 
mudança de FeNO ao 

longo do tempo

Inflamação eosinofílica das vias 
respiratórias presente

Provável que beneficie de ICS




