1 - Consenso: “ALTE” no periodo Neonatal - PRIMEIRO ANO DE VIDA

Abordagem padronizada da actuacdo perante episédio de “ALTE”, baseada na melhor

evidéncia disponivel.
2. Palavras Chaves: ALTE, recém nascido
3. Desenvolvimento

INTRODUCAO:

O “ALTE”, acronimo para “Apparent Life-Threatening Event’, descreve um episédio subito e
inesperado, caracterizado pela alteracdo do padrao respiratério, aparéncia ou comportamento do
Recém Nascido (RN), sendo assustador para o observador. Ndo se trata de um diagndstico
especifico mas de um episddio subito caracterizado por um evento ou combinagdo de eventos
incluindo %: 1) Apneia (central ou obstrutiva), 2) Alteracéo da cor (cianose ou palidez, ocasionalmente
aspecto pletorico), 3) Alteracdo do ténus muscular (habitualmente hipotonia); 4) Sufocar

/Engasgamento.

No presente documento, os autores propdem abordar, apds revisdo de literatura, os seguintes
pontos: incidéncia, etiologia, avaliagdo diagnostica, atuacdo clinica e prognostico. No final é
apresentado um algoritmo de actuacao pratica face a um episodio de ALTE. O documento tem como

base bibliografica o UpToDate 2 que fez a revisdo do tema em Janeiro de 2014.

INCIDENCIA

A Incidéncia estimada é de 0,05 a 1%, reflectindo diferencas na definicdo e diagndstico 39,

Factores de risco incluem histéria prévia de apneias, cianose, dificuldades alimentares, sintomas
respiratérios recentes e idade inferior a 10 semanas. Outros factores de risco menos relevantes
incluem prematuridade, baixo peso ao nascer e habitos tabagicos maternos. Alguns estudos apontam
ainda para uma incidéncia mais alta em RN pds-maturos e primeiros filhos 7810 Nos ultimos 20
anos, a investigacao nesta area ndo demonstrou uma relacdo causal entre ALTE e a Sindrome da

Morte Subita do Lactente (SMSL)'!, embora ja se tenha posto a hipétese que SMSL e IALTE (ALTE

idiopatico) sejam diferentes expressdes fenotipicas de uma base genética comum?*?.

ETIOLOGIA

Refluxo Gastro Esofagico (RGE) — papel indeterminado. Diagnéstico em 30% dos lactentes com
ALTE, mas também frequente em populacdo saudavel. Acontece possivelmente em relacdo com
laringoespasmo durante episodios de refluxo. O RGE nédo tem de ser forcosamente patoldgico, e o
seu tratamento ndo implica necessariamente diminuicéo do risco de ALTE314. Assim sem evidéncia
objectiva de RGE, os Episédios de ALTE relacionados com refluxo sdo mais provaveis quando: se
observa emese/regurgitagdo durante o episédio, o lactente estd acordado e em decubito dorsal, e
apresenta clinica de apneia obstrutiva. Recentemente foi referido, que lactentes com ALTE podem
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apresentar anomalias da motilidade esofagica sugestivas de regulacéo disfuncional da interaccdo da
degluticdo-respiragdo. Foi concluido assim que o alvo terapéutico ndo deveria de ser o RGE, mas sim
o tracto proximal aerodigestivol®. Um estudo anterior referiu que dificuldades alimentares estavam
associadas a um aumento, pelo menos para o dobro, da frequéncia de episodios de ALTE,
possivelmente associados a ma coordenacdo da degluticdo com consequente sufocamento ou
laringosespasmo. A justificacdo estaria na ma coordenacdo da degluticio que provocaria

sufocamento ou laringoespasmo resultando em ALTE .

Infeccdo Respiratéria: 20% dos casos de ALTE 16:17.18

apresentam diagnéstico de infeccao
respiratéria, alta ou baixa, sendo a Bordetella pertussis e o Virus Sincicial Respiratério dos agentes

mais comumente isolados nestes casos.

Episédio convulsivo/patologia do sistema nervoso central — diagnosticados em até 10-20% dos
epis6dios’’?2. Uma convulsdo est4 normalmente associada a perda de ténus muscular/reactividade,

e auséncia de historia de dificuldade respiratoria ou engasgamento.

Maus tratos — Reportados em 0,4 a 11% de todos os episddios de ALTES: 23-27

. Deve suspeitar-se
de sufocamento intencional na presenc¢a de episodios recorrentes de ALTE grave, que requeiram
manobras de reanimacgdo ou que ocorram apenas na presenca de um dos cuidadores. Vémitos
repetidos, fontanela tensa, ou irritabilidade inexplicavel devem sugerir traumatismo craneano,

eventualmente intencional. A destacar que 0.4% a 2.3% de lactentes internados por ALTE sem sinais

fisicos sugestivos apresentam lesédo neurol6gica ndo acidental®* 25,

Outros — Envenenamento acidental (ou ndo acidental) e ingestdo de medicacdo, homeadamente
para a gripe/resfriado, extra receituario médico, pode estar na origem de um pequeno nuimero de
casos. Outras causas pouco frequentes de ALTE incluem doenca cardiaca, obstrucéo da via aérea,
doenca metabdlica, espasmo do choro e infeccdo bacteriana, representando estas causas 0,3 a 3%
dos casos. A infeccdo bacteriana é mais frequente em RN com mudltiplos episddios de ALTE no

mesmo dia, ou no contexto de prematuridade. No entanto, em RN clinicamente bem e apiréticos a

infeccdo bacteriana ndo é frequente28. Destaca-se a infec¢@o urinaria, que ocorre em apenas 0,7%

dos casos?® .Estdo também descritos casos de ALTE em recém nascidos durante o contacto precoce

pele a pele ap6s o nascimento®%-3!

, reforcando a necessidade de uma vigilancia adequada do RN
durante as primeiras horas de vida. Durante esta pratica, cada vez mais generalizada para promover
vinculos e aleitamento materno, convém ter este facto em mente para ndo se descurar uma vigilancia

adequada do recém-nascido.

AVALIACAQO DIAGNOSTICA

Baseada em primeiro lugar na histéria e exame fisico (EO), que em conjunto podem revelar a
etiologia em até 21% dos casos'®. Exames complementares de diagndstico devem ser realizados de

forma dirigida.
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1)

2)

3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

HISTORIA CLINICA

A histdria deve ser colhida junto de uma testemunha do evento e de qualquer técnico de salde que
tenha prestado cuidados ao lactente. Os elementos chave da histéria clinica incluem:

A - Descricdo do evento:

Estado: alerta, a dormir ou a chorar? Relacdo com alimentacéo? No caso de estar a dormir, posicdo e
lugar. Hora do evento.

Esforco Respiratério: nenhum, superficial ou aumentado? Engasgamento ou sensacdo de estar a
sufocar?

Cor: cianosado, palido, cinzento, pletorico?

Mudanca de cor: afecta corpo inteiro, labios, face, extremidades?

Tonus: hipotdnico, rigido, movimentos clonicos?

Olhos: abertos, fechados, desvio ocular, olhar fixo?

Som: Choro, engasgamento, estridor, tosse?

Fluido: O RN libertou algum fluido? Leite, muco, vémito, sangue? No inicio, durante, ou no final do
episodio?

Duracgdo: Segundos, minutos?

10) Testemunhas: Quem estava no local antes e durante o episddio. Obter histéria individual de cada

1
2)
3)
4)
5)
6)

1)
2)
3)

4)
5)
6)

uma das testemunhas.
B - Intervencéo:

Nenhuma.

Estimulacéo ligeira.

Estimulagéo vigorosa? Se sim, incluiu abanar o RN?
Insufla¢des boca-a-boca?

Suporte basico ou avancado de vida por técnicos de saude?

Duracéo da Intervencéo.
C - Histéria passada

Eventos semelhantes no passado (descri¢ao, incluindo qguem estava presente).

Historia médica.

Medicacdes no dia do evento e na véspera. Alguma hipétese do RN ter ingerido medicacdo
acidentalmente?

Histdria peri-natal: Prematuridade? Periodo neonatal imediato e tardio?

Historia familiar: de eventos semelhantes, morte subita ou patologias.

Histdria social: tabagismo, consumo de &lcool ou de substancias ilicitas na familia/outros cuidadores.

Historia de referenciacdo a Servigos Sociais.
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EXAME FISICO

Exame fisico completo incluindo: peso, comprimento e perimetro cefalico (com percentis), oximetria,

evidéncia de traumatismo (equimoses/hematomas/fontanela anterior hipertensa), exame neuroldgico,

avaliagao da via aérea superior (incluindo dismorfias).

1)

2)
3)
4)
5)
6)

1

2)

SINAIS DE ALARME

Sintomatologia presente no momento da avaliacdo (aparéncia téxica, letargia, emese recorrente,
sinais de dificuldade respiratoria).

Hematoma/evidéncia de trauma.

Histéria pessoal ou familiar anterior de ALTE.

Historia inconsistente, erratica, eventualmente indiciadora de maus tratos.

Dismorfias, aparéncia sindromética.

Compromisso fisiolégico importante: Cianose, perda de consciéncia, necessidade de manobras de

reanimacao (ndo apenas estimulacéo ligeira).

AVALIACAO INICIAL

Casos de ALTE unico, episodio breve, auto limitado, sem necessidade de manobras de reanimacao
para além de eventual estimulo, com exame objectivo completamente normal e com boa impressao
clinica e em que uma causa pode ser prontamente identificada (ex: associado a alimenta¢cédo) — ndo é
necessaria investigacao adicional. (ex: episédio de laringoespasmo no contexto de regurgitacao)
Casos de ALTE com maior repercussao, ou sem etiologia identificavel apds histéria clinica e exame
fisico minucioso, considerar:

- avaliacdo laboratorial inicial incluindo hemograma com plaquetas, ionograma, calcio e magnésio,
fosfato, glicose, ureia e creatinina, gasimetria, exame sumario de urina, assim como telerradiografia
do térax, ECG.

- se alteracdo da consciéncia, ponderar avaliagcdo toxicologica e imagioldgica adequada.

- em caso de epidemia local ou se RN apresentar sintomatologia sugestiva: pesquisa de Bordetella

pertussis e VSR.

AVALIACAO ADICIONAL

Dependendo de diagndsticos potenciais, sugeridos pela historia, exame fisico ou investigacao inicial.

1)
2)
3)

4)

Fundoscopia — Se suspeita de traumatismo craneoencefalico ndo acidental

Rastreio de infeccdo bacteriana ou viral — se suspeita de infeccao.

Electroencefalograma — se historia sugestiva de convulsdes. No entanto, mesmo apds episddio
convulsivo, o EEG pode ser normal

Estudo metabdlico — se hipoglicémia ou outra alteracdo metabdlica no estudo inicial. Deve incluir
gasimetria arterial, lactato, piruvato, amonia, enzimas hepéticas, amino&cidos seéricos e &cidos

organicos na urina.
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5) Transito esofagico — Na suspeita de anomalias do tracto Gl, ou da degluticdo. Nao especifico nem
sensivel na deteccdo de RGE patoldgico.

6) Ecografia Transfontanelar, TC-CE, RMN-CE — Na hemorragia intracraniana/lesdo intracraniana.

7) RXesqueleto — Na suspeita de maus tratos.

8) pH-metria — Na suspeita de RGE. De valor limitado, apenas indica RGE como causa de ALTE se
novo episodio for testemunhado durante a avaliacéo.

9) Polisonografia — Na avaliagéo de alteracdes da oxigenacado, de mdltiplas etiologias.

10) Holter — na avaliacao de possivel arritmia.

11) Broncoscopia — Na suspeita de alteracao anatomica da via aérea.

12) Ecocardiograma — Na avaliacdo de anomalia cardiaca estrutural ou funcional.

13) Vigilancia via video — Na suspeita de Maus Tratos.

ACTUACAO CLINICA

A abordagem seriada do RN com ALTE deve incluir:

1 — Histoéria clinica e Exame Objectivo (EO) minuciosos, mesmo que o RN aparente estar bem a
observacdo. A avaliacdo diagnostica determina a etiologia em cerca de 50% dos casos. A orientacdo dos
restantes 50% depende da identificagdo na historia/EO de RN em risco de eventos graves. Alguns
comportamentos normais que podem ser interpretados como anormais pelo cuidador incluem
engasgamento transitorio, tosse ou reflexo de vémito durante alimentacdo, padrdo respiratério irregular
durante o sono REM, respiracdo periddica ou pausas respiratérias de 5 a 15 segundos (mais prolongadas
se apads suspiro).

2 — Internamento — Exceptuando situacdes em que claramente se conclui por um evento normal
vivido de forma dramatica, deve ser considerado o internamento de todos os RN. Alguns comportamentos
normais que podem ser interpretados como anormais pelo cuidador incluem engasgamento transitorio,
tosse ou reflexo de vomito durante alimentacdo, padréo respiratorio irregular durante o sono REM,
respiracéo periddica ou pausas respiratérias de 5 a 15 segundos (mais prolongadas se apos suspiro). Em
lactentes podera ser considerada a alta sem internamento se o episédio tiver as seguintes caracteristicas:
ser breve e auto-limitado, relacionado com a alimentacdo, Histéria Clinica e EO completamente normais,

ansiedade familiar controlada e possibilidade de rapido “follow-up” 32. Recentemente um estudo

multicéntrico concluiu trés variaveis que identificavam a maioria dos lactentes com episodio(s) de ALTE que

necessitavam de Internamento: indicagdo Obvia de Internamento (ex: necessidade de Oxigénio
suplementar, ...), histéria médica significativa (ex: doenca cardiaca, ...) € mais de um ALTE em 24 horas.
Nos outros casos podera ser pertinente um periodo de internamento de até 3 dias 3* , com monitorizagéo

cardio-respiratdria continua na tentativa de se evidenciar, por exemplo, periodos de hipoxemia, bradicardia,

esforgo respiratorio inadequado, ou hipotonia e desta forma orientar a investigacdo posterior.

3 — Orientacado para Ambulatério. Os cuidadores de um RN/lactente com episodio de ALTE devem

receber informacéo e esclarecimentos acerca de:
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a) Medidas de reanimacdo basica

b) Medidas de seguranca incluindo medidas para evicgdo de SMSL
c) Riscos de abanar o RN na tentativa de o “reanimar”
d) Monitorizacdo em ambulatério. Ndo existem neste momento critérios universais para a

monitorizagdo cardiorespiratdria pés ALTE 35 ¢ a decisdo de monitorizacdo deve ser individualizada. Em

casos seleccionados, a monitorizacdo pode ser de algum valor diagndstico, ou confirmar que novos

episodios de ALTE nao ocorrem. A titulo exemplificativo, as recomendacdes do NIH Consensus
Development Conference de 19861 sugerem a monitorizacdo de lactentes com um ou mais ALTES cuja

gravidade justificou manobras de reanimacdo. Outros grupos sugerem maior beneficio naqueles que

apresentam episédios recorrentes de apneia ou bradicardia, prematuros, lactentes com doenca pulmonar
cronica ou compromisso da via aérea 2 Deve-se ter em conta que, em lactentes com risco para ALTE em
contexto de compromisso da via aérea, a monitorizagéo deve incluir oximetro de pulso35.Na generalidade a

monitorizacdo em ambulatdrio tera uma duracéo de seis semanas apds auséncia de novos eventos. Os pais
deverdo ser avisados que a monitorizagcdo limita de forma importante a sua disponibilidade e mobilidade e
podera condicionar perturbacées do sono na crianca e neles préprios. Nao ha clara evidéncia que a

monitorizagcdo contribua para diminuicdo da mortalidade.

PROGNOSTICO

O risco de recorréncia de ALTE situa-se entre 10 a 25% "-36-38_ O risco é superior nos casos de ALTE

recorrente, prematuridade ou infec¢éo viral.

A estimativa do risco de morte nas criangas com ALTE prévio é inferior a 1% 72627 Este risco é superior

nos casos de ALTE recorrente com necessidade de RCR (10-30%). Nestes casos, deve ser considerada a
existéncia de uma patologia de base como doenga metabdlica, neurodegenerativa ou maus tratos. Da
mesma forma, lactentes que vém a morrer apds episddio prévio de ALTE apresentam mais frequentemente

uma patologia de base, sendo menos frequente a Sindrome de Morte Subita do Lactente.
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Algoritmo de atuagéo - ALTE

v

- Lactente com EO preocupante Agir em conformidade

- Lactente bem com EO ndo preocupante

Histéria Clinica:

Evento:

- Breve, Unico, auto-limitado; sem alteracfes da consciéncia e,

- Sem necessidade de manaobras de reanimagcéao para além de estimulo e
- Associado a alimentagdo (vomito ou regurgitacdo oral)

Antecedentes:

- Episodio de ALTE prévio

- Doenca relevante

- Dificuldades alimentares (Ex: ma coordenacéo succgdo/degluticao)
- M4 progresséo ponderal

- Casos de SMSL em familiares

- Idade< 28 dias (exceptuando evento normal vivido de forma dramética)
- Descrico do evento pelos familiares incoerente, erratica, suspeita

A 4 v v v
Sim Né&o Sim Nao
\4 \4

- E.O. completamente normal; sem febre;
- Sem dimorfismos | Néo ™
- E.O. ndo compativel com maus-tratos
- Ansiedade familiar controlada

Considerar

! ) I '

Sim INTERNAMENTO

v Objectivos genéricos:

- Estabilizagdo clinica se necessario
ALTA - Monitorizggﬁo
Considerar adequagdo de - Vigiar recidivas
aportes alimentares e/ou - Observacéo de refei¢des e do padréo
medidas anti-refluxo respiratorio no sono

- Reduzir ansiedade familiar

- Esclarecimento de incoeréncias da HC
Obijectivos especificos:

- Tentar estabelecer diagndstico/
terapéutica necessaria

A 4

- Exames de 12 linha a decidir caso a caso*
- Exames especificos conforme suspeita clinica*

NB: Cada caso de ALTE é um caso devendo a avaliacéo e orientacdo ser individualizada

- A duracéo de internamento sera caso especifica. No geral espera-se uma duracdo de 24h-48h se
sem repeticdo e tiver sido justificado pelos objectivos genéricos.

- A alta do internamento, nas situacdes que se considere com indicagdo, podera ser discutida a
necessidade de monitorizagdo C/R do lactente em ambulatorio*.

* Ver texto

Abreviaturas: EO- Exame Objectivo; HC- Histdria Clinica; C/R- Cardio/Respiratério
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4. Intervenientes: Inés Girbal, Albina Ramires, Raquel Henriques, Ricardo Costa, Mario

Branco
5. Organizagdo: Seccédo da Neonatologia SPP

6. Abreviaturas

ALTE: “Apparent Life-Threatening Event”;
MSL: Morte Subita do Lactente;

TCE: Traumatismo Craneo-Encefalico;
LCR: Liquido Cefaloraquidiano

TC: Tomografia Computadorizada

RMN: Ressonéancia Magnética

RCR: Reanimacéo Cardio Respiratoria

REM: rapid eye movements
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