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Resumo: INTRODUGCAO: A literatura refere Critérios (maiores e menores) para diagnostico de Asma em
Lactentes. Esse estudo adiciona um Critério Fundamental para tal diagnostico: intercrise
assintomética e resposta positiva ao 32. OBJETIVO: Na Asma diagnostico clinico se impde. Esse
trabalho considera os critérios referidos na literatura associado-os de forma sine qua non ao
Critério Fundamental. JUSTIFICATIVA: as bases tedricas sustentadas pela literatura somam-se
resultados estatisticos desse trabalho justificando a relevancia em associar “Sibilancia ndo
associada a virus' ao Critério Fundamental para diagndstico assertivo de asma. METODO:
levantamento de prontuérios (pacientes até 15 anos). Casuistica: 100 pacientes diagnosticados
com Asma tratados profilaticamente em controle clinico adequado. Avaliagdo Estatistica
Descritiva em planilha dindmica (Excel), reforcando que os Critérios Maiores/Menores e o
Critério Fundamental de per si fazem diagnéstico clinico de Asma. RESULTADOS: Critérios
maiores. 39% das criangcas com genitores asméticos e 22% com Dermatite Atdpica. Critérios
menores. 93% rinite alérgica, 29% eosinofilia ? 4% e 100% sibilancia ndo associada a virus.
Compondo critérios para diagnéstico de asma, obteve-se em 10% dos pacientes 2 critérios
maiores e em 32% 1 maior e 2 menores. 58% dos pacientes ndo correlacionaram esses critérios
da maneira determinada pela literatura, mas receberam o diagnéstico de asma, pois na anamnese
havia o critério “sibiléncia ndo associada a virus’ concomitantemente ao Critério Fundamental. O
tratamento estabilizou a doenca nesses pacientes, mas nos pacientes com tratamento profilatico
SEM Critério Fundamental a resposta terapéutica era faha, mesmo elencando critérios
maiores/menores. Confirmando um diagnéstico equivocado de asma. DISCUSSAO: Asma
define-se como Doenca Inflamatéria Cronica. Em geral, manifesta-se na Infancia. N&o
diagnosticada nem tratada pode evoluir para remodelamento bronquico e Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica. CONCLUSAO: Diagn6stico clinico de Asma pode ser estabelecido se 03
episodios recorrentes de sbilancia NAO ASSOCIADA A  VIRUS associarem-se
concomitantemente ao Critério Fundamental.
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