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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia, fatores etiolégicos
e investigacdo clinica de pacientes com Evento com
Aparente Risco de vida (Apparent life-threatening
event - ALTE).

Métodos: Revisao da literatura através de pesqui-
sa no banco de dados Medline e LILACS entre 1986-
2006 e publica¢des da Associagdo Latinoamericana de
Pediatria, selecionados a partir de autores com expe-
riéncia reconhecida em ALTE. Foram revisados 13
artigos de autores renomados além de 3 consensos:
americano sobre apnéia infantil e monitorizagdo
domiciliar, consenso latinoamericano sobre ALTE e
consenso da sociedade européia para estudo e preven-
¢do de morte infantil.

Resultados: A incidéncia de ALTE descrita foi de
0,6 a 2,27% nos casos revisados. Quanto a etiologia
aproximadamente 50% dos casos de ALTE sao sinto-
maéticos, sendo mais freqiiente doencas do trato
gastrointestinal e neurolégicas. A investigacdo deve
ser realizada seguindo protocolo padrdo e estar
direcionada para o diagnéstico da doenca de base que
definira o prognéstico do ALTE. Casos recorrentes
sem etiologia definida na investigacao inicial necessi-
tam de exames complementares, devendo ser consi-
derado o abuso infantil e Munchausen por procura-
¢do como diagnostico diferencial.

Conclusao: Como o episédio de ALTE pode ser a
manifestagdo inicial de entidades nosolégicas diver-
sas recomenda-se sempre sua investigacao diagnoéstica
direcionada para doenca de base.

UNITERMOS: ALTE, APNEIA, SMLS.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate incidence, etiologic factors and
the clinical investigation of patients with Apparent life-
threatening event - ALTE.

Methods: Revision of Medline and LILACS articles
from  1986-2006 and articles from “Associagdo
Latinoamericana de Pediatria” (Pediatrics Latin American
Association), selected from authors with recognized
expertise with ALTE. Thirteen articles, from renowned
authors, was reviewed together with three consensus:
American about infantile apnea and home monitoring,
Latin American consensus about ALTE and European
Society consensus for the study and prevention of infant
death.

Results: The incidence of ALTE was described in
studies as 0,6-2,27%. pproximately 50% of ALTE cases are
symptomatic, being the most frequent etiologic pathologies
the gastrointestinal and neurologic diseases. The ALTE
episode can be the first presentation of many patho-
logies. The investigation must follow the standard protocol
and must be focused to diagnose the base condition that
will define prognostic. Recurrent cases without etiology
established at initial investigation, need complementary
exams, with child abuse and Munchausen by proxy being
considered as differential diagnosis.

Conclusion: The ALTE episode must be faced as the
first manifestation of many diseases. It's investigation must
follow standard guidelines and be directed to define the base
disease.
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INTRODUCAO

O evento com aparente risco de vida (Apparent
life-threatening event - ALTE) foi definido no Con-
senso sobre Apnéia Infantil e Monitorizagio Domici-
liar realizado pelo Instituto Nacional de Satde
dos Estados Unidos em 1986, como episédio que
aterroriza o observador, caracterizado pela com-
binagdo dos seguintes fatores: apnéia (central ou
obstrutiva), alteracdes na coloragdo da pele
(cianose, palidez ou pletora), alteracdo no tono
muscular (hipotonia, hipertonia), sufocagdo ou
engasgo®?3). Anteriormente conhecido como
sindrome de quase morte stbita (Near miss sudden
infant death syndrome) a modificacdo da termino-
logia foi proposta pois implicava em associagao
muito estreita com a Sindrome da Morte Subita
do Lactente (SMSL)G4.

A incidéncia de ALTE foi descrita em quatro
estudos como 0,6-0,8% em criancas abaixo de
1 ano em emergéncias pedidtricas®®?), 2,27% em
criangas hospitalizadas e 0,6/1000 nascidos vi-
vos?”, ndo sendo registrados os casos de acom-
panhamento ambulatorial. Esta diferenca deve-
se a variacdes entre as populagdes estudadas e
metodologias empregadas®?.

Os episddios de ALTE devem ser considera-
dos como um sintoma ou queixa principal e nun-
ca como um diagnéstico definitivo®, sendo que
apo6s a investigacao em torno de 50% das crian-
cas possuem um diagnoéstico definitivo e 50% sao
classificadas como ALTE idiopéatico®.

Este estudo teve como objetivo avaliar a inci-
déncia, fatores etiologicos e investigagdo clinica
de pacientes com ALTE.

METODOLOGIA

Revisdo da literatura através de pesquisa no
banco de dados Medline e LILACS entre 1986-
2006 e publicagdes da Associagdo Latinoame-
ricana de Pediatria, selecionados a partir de au-
tores com experiéncia reconhecida em ALTE.

Foram revisados 13 artigos de autores com
experiéncia reconhecida em ALTE, além de 3
consensos: Consenso sobre Apnéia Infantil e
Monitorizagdo Domiciliar realizado nos Estados
Unidos em 1986, Consenco sobre Avaliacao Cli-
nica em criancas com ALTE da Sociedade Euro-
péia para estudo e prevengdo da morte infantil
em 2004, e ALTE - Guia de pratica clinica reali-
zado pela Sociedade Latinoamericana de pedia-
tria em 2005.
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RESULTADOS

Baseado nos artigos e consensos revisados,
observou-se que o episédio de ALTE ndo é um
diagnostico definitivo e sim a apresentacao clinica
inicial de diversas entidades nosologicas®. A Ta-
bela 1 demonstra as principais causas de ALTE.

Nos estudos mais importantes realizados
sobre o assunto, as manifesta¢des clinicas mais
freqiientes variaram entre as causas do trato
gastrointestinal de 13 a 66% 1% e do sistema ner-
voso central entre 4 a 38%©112 e causas
idiopaticas entre 8 a 83% 1912 (Tabela 2).

Em estudo brasileiro, incluindo 56 criancas,
investigadas a nivel hospitalar, a causa mais fre-
quente foi refluxo gastro-esofdgico, seguido de
patologias neuroldgicas. Em 92% dos casos o epi-
sodio de ALTE aconteceu nos primeiros seis me-
ses de vida e 83% antes dos trés meses. Houve
predominio dos episédios sintomaticos em 71%
da populacdo estudada®. Também em estudo
brasileiro®?, observou-se que pacientes com pa-
tologia neurolégica como disttrbio da migracao
neuronal apresentaram pior evolugdo com atra-
so do desenvolvimento neuopsicomotor e crise
convulsiva refrataria a medicacao.

TABELA 1 - Principais causas de ALTE.

Respiratoria

— Infecc¢do: BCP, BQLTE

— Obstrugdo de via aérea: retrognatia, traqueomalacea

Neuroldgica

— Crise convulsiva

—HIC

— Hipoventilagdo central

— Doenga neuromuscular

Infecciosa

— Sepse, ITU, GEA

— Meningoencefalite

Cardiaca

— Arritmias Wolf-Parkinson-White, sindrome QT longo

— Miocardite

Alteragdes metabolicas

- EIM

— Alteragdes eletroliticas

Autondmicas

— Vasovagal

— Alteragdes de mudanga de cor

Gastro

—RGE

Outros

— Muchausen por procuragdo: abuso fisico, trauma cerebral,
sufoca¢do, envenenamento intensional

Anafilaxia

Uso indevido de medicagdes

Idiopatica

BCP: broncopneumonia, BQLTE: bronquiolite, HIC: hemorragia intra-
craniana, ITU: infecgdo do trato urinario, GEA: gastroenterite aguda, EIM:
erros inatos do metabolismo, RGE: refluxo gastro-esofégico.
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TABELA 2 - Etiologia dos episédios de ALTE.
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Autor GIT RESP SNC CVS ORL OUTROS IDIOP
Davies, n = 65, (2002), Englaterra 28% 18% 14% 4% 2% 17% 23%
Sheik, n = 74, (2000), USA 66% 10% 4% 2% ZeTo 1% 15%
Gray, n = 130, (1999), Englaterra 20% 20% 38% Zero 0,5% 13% 13%
Tal, n =65, (1999), Israel 13% zero 5% zero zero zero 83%
Nunes, n = 56, (1999), Brasil 50% Zero 16% 3,2% Zero 1,6% 29%
Kurz, n = 60, (1997), Austria 35% 33% 38% 2% 3% 16% 8%
Raviola, n = 26, (1995), Argentina 53,8% 3,8% 15% Zero Zero Zero 26,5%
Tsukada, n =19, (1993), Japao 43% 42% 5% ZEero 11% 11% ZEro
V-Wauters, n=130, (1991), Bélgica 26% Zero 7% zero 11% 17% 42%
Laisne, n=100, (1989), Franga 66% Zero 5% Zero 6% 31% 9%

GIT: gastro-intestinal; RESP: respiratério; SNC: sistema nervoso central;
pacientes do estudo. McGovern and Smith modificada®.

Em estudos ingleses®® a maior incidencia
de ALTE ocorreu em patologias do trato gas-
trointestinal e neurolégicas respectivamente. Nos
estudos americano e japones houve predominio
de casos de doengas gastricas(415).

DISCUSSAO

Os episddios de ALTE devem ser considera-
dos como um sintoma ou queixa principal e nun-
ca como um diagnéstico definitivo. Sendo assim,
o objetivo da avaliacao clinica é determinar a cau-
sa do ALTE, sendo definido como idiopético o
episddio que permanecer sem diagnéstico apos
arealizacdo de exames iniciais, investigagdo com-
plementar e evolugao clinica apds a alta hospita-
lar®.

Em alguns casos de ALTE , onde a apnéia é a
primeira manifestacdo de crise convulsiva no
lactente, pode ocorrer diagndstico erroneo de re-
fluxo gastro-esofagico (RGE) devido a dificulda-
de de se obter EEG ictal, presenca de EEG
interictal normal, contexto clinico pouco claro de
epilepsia no lactente e grande coesisténcia de
RGE nesta faixa etaria®.

Para facilitar o manejo clinico inicial dos ca-
sos de ALTE, a Associacdo Latinoamericana de
Pediatria® classificou os casos conforme sua gra-
vidade em ALTE maior, como aquele que neces-
sita estimulacdo vigorosa ou reanimagao
cardiopulmonar; ALTE menor, como aquele que
reverte espontaneamente ou apoés estimulagao
minima e menor com fatores de risco os epis6di-
os recorrentes, ocorridos durante o sono, em cri-
ancas prematuras, histéria familiar de morte st-
bita ou ALTE, fatores de risco social ou fatores

CVS: cardio-vascular; ORL: otorrinolaringo; IDIOP: idiopaticos; n: numero de

de risco para SMSL (drogadicdo materna, HIV,
tabagismo).

A histéria clinica direcionada, exame fisico
adequado sado essenciais para elaboracdo diag-
nostica. A histéria clinica direcionada deve
pesquisar antecedentes familiares como 6bitos,
alteracoes genéticas e metabolicas, cardiacos ou
neurolégicos, doenca respiratéria obstrutiva,
ALTE ou SMSL, maus tratos infantil. Anteceden-
tes perinatais namero de gestagdes, gravidez
desejada, intercorréncias durante gravidez,
tipo parto, Apgar, peso de nascimento e idade
gestacional, sofrimento fetal agudo, anteceden-
tes maternos de tabagismo, alcoolismo, droga-
dicdo e medicag¢des. Habitos gerais e de sono da
crianga como agitacdo, posi¢do de dormir, hora-
rio de inicio do sono, co-leito, suor excessivo,
movimentos durante o sono, roncos, pausas res-
piratdrias, uso de chupeta. Caracteristicas ali-
mentares: succdo débil, alimentagdo em horario
fixo ou livre demanda, alimentacdo durante a
noite, tipo de alimentacao, vomitos freqiientes.

Quanto a caracteristica do evento, deve ser
pesquisado: se evento foi precedido por alguma
enfermidade, imunizac¢do, medicacao, alteracédo
do sono ou modificacdo do comportamento; onde
ocorreu, quem estava presente, medidas realiza-
das para interromper evento, ocorréncia em sono
ou vigilia, presenca de alteragdo da coloracdo se
periférica ou generalizada, qual postura adquiri-
da (hipotonia ou hipertonia), movimentos anor-
mais, tempo de duragdo, relacdo com alimenta-
¢do, choro, posicao e estado de consciéncia logo
apos o evento.

Na maioria dos casos, o exame clinico e rela-
to detalhado do episédio definem a necessidade
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de internagao hospitalar®®. E recomendado pela
Associagdo Latinoamericana de Pediatria a
internacao de casos de ALTE maior e menor com
fatores de risco e encaminhado ao acompanha-
mento ambulatorial os casos de ALTE menor
simples.

Durante a hospitalizagdo recomenda-se a ava-
liagdo interdisciplinar. Nos casos em que os epi-
sodios se repetem e quando a causa nao for
identificada apds a realizacdo de exames iniciais,
solicitam-se exames complementares (Tabela 3)
e avaliagdes com especialidades pertinentes
(gastroenterologia, otorrinolaringologia, cardio-
logia, neurologia, pneumologia, ...).

Os casos recorrentes idiopaticos podem estar
associados com apnéias obstrutivas durante
sono, transtornos digestivos, neurolégicos, trans-
tornos metabdlicos, sindrome de Munchausen
por procuragdo ou sufocacdo induzida. Nestes
casos se amplia a investigacdo com video-EEG e
ressonancia nuclear magnética, estudos metabo-
licos. Nos casos recorrentes , graves observados
sempre e exclusivamente pela mesma pessoa,
com varias internacdes em diversos hospitais,
suspeitar de Sindrome de Munchausen por pro-
curagao®”,

Quanto a monitorizacdo cardiorrespiratoria
domiciliar, ainda ndo ha consenso na comunida-
de cientifica sobre a diminui¢do da ocorréncia de
sindrome de morte stibita mesmo em grupos de
risco. A monitorizacdo domiciliar é considerada
em casos onde ha risco de apnéia ou bradicardia
recorrente como no ALTE maior com a causa
conhecida e controlada e em casos de ALTE
idiopatico que persistam com apnéia e bra-
dicardia.

TABELA 3 - Exames iniciais e complementares no
ALTE*.

Estudos iniciais Estudos complementares

Hemograma e hemocultura
Eletrolitos

Gasometria arterial,lactato, amonia
Pesquisa toxicologica sangue e urina

Enzimas hepaticas Phmetria

E QU e urocultura Ecocardiografia

Glicemia Laringoscopia

Rx torax EEG Polissonografia, video-EEG

Ecografia cerebral Imagem cerebral
QT Holter-ECG

Monitorizag¢ao domiciliar

ECG com intervalo
Aspirado nasofaringeo
Estudo da degluticao
Fundo de olho

* Modificado de referéncia 16.
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CONCLUSAO

O episédio de ALTE deve ser considerado
como a primeira manifestacdo de entidades
nosoldgicas diversas. A incidéncia é variada nas
populagdes estudadas devido a diversidade de
metodologias empregadas. Sua investigagdo
deve obedecer protocolo padrao e estar direcio-
nada para definicdo da doenga de base. Com o
avanco dos métodos de investigacdo como a res-
sonancia magnética, video-EEG e das condigdes
de monitorizacdo domiciliar, tém-se observado
uma diminuicdo dos casos idiopaticos e aumen-
to de episddios com causas definidas. Dessa for-
ma determina-se melhor o prognoéstico de ALTE
que tem estreita relagdo com a doenga de base.
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