Alte no periodo neonatal

“ALTE” no Periodo Neonatal

Resumo:

ALTE abreviatura de “Apparent Life-Threatening
Event’, que em Portugués podera ser traduzido por
“ Acontecimento com aparente ameaca de vida®, é
definido como: “ episodio que é assustador para o
observador e é caracterizado por alguma combinagéo
de apneia (central ou ocasionalmente obstrutiva),
alteracdo da cor (cianose ou palidez, ocasionalmente
aspecto eritematoso ou plectorico), alteragdo do ténus
muscular (usualmente marcada hipotonia), sufocagéo,
ou engasgamento .

De acordo com a mesma referéncia o ALTE idiopatico
que se cré relacionado com apneia podera designar-
se por Apneia da Infancia: “ episdédio ndo explicavel de
paragem da respiracdo durante 20” ou mais, ou uma
pausa respiratdria mais pequena associada a bradicardia,
cianose, palidez e/ou marcada hipotonia em lactente com
mais de 37 semanas de idade gestacional '”.

Sobre esta patologia os autores, apds revisdo da
literatura, referem: incidéncia geral, particularizando o
periodo neonatal, epidemiologia, clinica, mecanismos e
diagnosticos especificos etiolégicos e prognoéstico.

Propbem para discussdo uma metodologia de
orientagdo de recém nascidos, que se apresentem com
antecedente imediato desta entidade. Simultaneamente
¢ feito proposta para a criagdo de um grupo de estudo
do ALTE em Portugal.

ALTE no periodo Neonatal

Proposta de orientagéo: 1,2,34,56,7,89,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20

1- Condicao do recém nascido (RN):

- Risco de vida = proceder em conformidade
- RN bem = iniciar processo de avaliagdo » (2)

2- Processo de avaliagcao
- Tentar distinguir, pela descricdo, um evento normal

vivido de forma dramatica por quem presenciou,
de um evento anormal na realidade ameacador da
vida.

- Historia clinica pormenorizada:

Episédio:
- duragéo
- estado de consciéncia antes, durante e depois.
- mudancgas de cor e/ou tdbnus muscular; presenca
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de movimentos e esforgos respiratérios; eventuais
movimentos oculares;...

- recuperacgdo: necessidade s6 de estimulo (leve/
intenso) e/ou medidas de reanimacgao.

- tentar relacionar o episédio com: alimentagéo,
eventual sufocagdo/engasgamento, ou outros
sintomas (infecgdo respiratoria superior,...) ou
outros sinais (febre,...)

Antecedentes pessoais:

Outros episddios assustadores, medicagdes,
padrées respiratérios anormais (“ressonar”,...),
problemas alimentares, problemas neurolégicos
(convulsées,...), problemas perinatais, outros
problemas médicos (cardiopatia, displasia bronco-

pulmonar,...).
Antecedentes Familiares: apneias, mortes
infantis, convulsoes, outros problemas

cardiorespiratorios,...

- Exame fisico minucioso:

Definir estado clinico (RN bem/doente), evidenciar
eventuais dismorfismos, avaliagdo das vias aéreas
superiores e inferiores (macroglossia, retrognatismo,...),
semiologia cardiaca, avaliagédo neurolégica, fundoscopia
(se suspeita de crianga mal tratada. Neste caso sera de
valorizar eventuais hemorragias retinianas),...

Exceptuando as situagbes em que claramente se
conclui por um evento normal vivido de forma dramatica,
deve ser considerado o internamento de todos estes
RNs. » (3)

Sera motivo de maior apreensdo a presenca de
episédios: em idades muito precoces, de duragéo
prolongada, com alteragdo da consciéncia, com
necessidade de estimulo intenso ou manobras de
reanimagao para recuperar, recidivantes, que ocorram
durante o sono, emirmaos com Sindroma da Morte Subita
do Lactente (SMSL), secundarios a convulsées,...

3- Hospitalizagdo

- Objectivos: monitorizagdo, observar eventual
recidiva e agir em conformidade,

visualizagdo de refeicdes e do padrdo respiratério
durante o sono, tentar estabelecer uma etiologia e
redugéo da elevada ansiedade familiar.

- Duracéao: na generalidade 24-48 horas, dependente
da evolugédo do estado clinico da crianga e da hipotese
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diagnostica eventualmente a despistar.
- Avaliagao inicial:

- Monitorizagdo cardio-respiratéria e da % da
saturagdo em oxigénio da hemoglobina (oximetria
de pulso).
- Hemograma completo (despiste de anemia,
processo infeccioso,...)
- Gasimetria (observagdes imediatas apés ALTE.
Permitem inferir da sua eventual gravidade).

- Eco cardiaca (presenca de shunts fetais, anomalias
cardiacas, hipertenséo pulmonair,...)

- Combur 10". Se indiciador de infecgdo do tracto
urinario fazer bacteriolégica de urina.

Casos seleccionados:

- Electrocardiograma (ritmo, avaliagdo do espaco
QT,...).

- Electroencefalograma (convulsées,...).

- Esofagograma, ph-metria esofagica (refluxo
gastrico esofagico,...).

- Despiste de doenga metabdlica (sangue:
bicarbonato,lactato,aménia,aminoacidos(aa);urina:
aa, acidos organicos, substancias redutoras,...)

- Imagiologia cerebral (hemorragias intracranianas,
malformacgdes,...) e do aparelho repiratorio (
pneumopatias, malformagdes,...).

- Radiografia do esqueleto (despiste de crianca
maltratada,...)

- Outros exames: endoscopia pulmonar (malacias,
disfuncdo das cordas vocais, malformagoes,
compressdes extrinsecas,...); despiste de agentes
infecciosos ( pertussis, virus sincicial respiratério,...);
polisomnografia (nas raras situagées com indicagao
- hipoventilagdo durante o sono, apneia obstrutiva,
convulsdes apneicas,...- podera ser realizada nas
Instituicbes com logistica adequada).

- Diagnésticos:

- Sim. Agir em conformidade. Estabelecer eventuais
terapéuticas e prognostico. » (4)

- Nao (ALTE idiopatico — 40-60% dos casos).
Ponderar pertinéncia e data de alta, planear condigbes
de vigilancia no ambulatério. » (4)

4- Ambulatoério

As recomendagdes do NIH Consensus Development
Conference —1986 ', aconselham a dividir os lactentes
com ALTE em duas grandes categorias para decidir ou
nado da sua monitorizagao cardio-respiratoria. O primeiro
grupo, onde a monitorizagédo é considerada claramente
indicada, inclui os lactentes com um ou mais ALTEs,
cuja severidade justificou manobras de reanimagdo. O
segundo grupo inclui os casos em que estas manobras
ndo foram necessarias. Nestas situagdes a deciséo
de monitorizar sera feita numa base individual, apos
discussédo com os familiares.

Serdo recomendados monitores cardio-respiratérios
com capacidade de registo, para posterior avaliagao dos
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momentos antes, durante e apos cada episédio alarmado.
Da analise destes dados poderao resultar pistas para
indiciagdo diagnéstica, ou pelo menos elementos para
tentar distinguir verdadeiros de falsos alarmes.

A prescrigdo de monitores é inerente o ensino aos
familiares da sua adequada utilizagdo, da maneira de
detectar e tentar ultrapassar algumas dificuldades
técnicas, dos alarmes a intervir e a referir e ainda de
manobras de reanimagdo. Os alarmes deverdo ser
automaticamente evidenciados para pausasrespiratérias
superiores a 20” e/ou frequéncias cardiacas inferiores
a 70/". A disponibilidade de apoio médico e técnico a
crianga monitorizada devera ter um caracter total e
permanente.

Na generalidade a monitorizagdo em ambulatério tera
uma previsdo de dois meses na auséncia de eventos
semelhantes.

Aos familiares sera fornecida toda a informacgéo
referida, mas devera ser acentuando a auséncia de
clara evidéncia que a monitorizagdo contribua para
a reducdo da mortalidade 6. Também deverdo ser
avisados que a monitorizagao limita de forma importante
a sua disponibilidade e mobilidade e podera condicionar
perturbagdes do sono na crianga e neles proprios.

Outros dados estatisticos que devem ser conhecidos
de quem lida com esta entidade:

- a mortalidade geral do ALTE idiopatico é de cerca
de 3%, sendo 2/3 dos 6bitos classificados como mortes
devidas a SMSL 2224,

- & conhecido que 5-10% do SMSL acontece em
lactentes com episédio de ALTE anterior$;

- lactentes monitorizados por ALTE tém um risco
aumentado de repeti¢cdo de episédios extremos (apneia
> a 30” e bradicardia, de duragéo superior a 10”, < a
60 batimentos/’ para lactentes < 44 semanas de idade
pdés menstrual, ou < a 50 batimentos/’ para aqueles com
> 44 semanas), mas este risco s6 € estatisticamente
significativo para o grupo ALTE da prematuridade 4;

- a repeticdo de um ALTE evidenciado na 12 semana
de vida tem mais probabilidade de acontecer na semana
seguinte do que nos 2 meses posteriores 2

- a apneia da prematuridade, habitualmente tem
tendéncia a reduzir drasticamente de frequéncia a partir
das 43-44 semanas de idade pds-concepcional %;

- a avaliagdo entre os 7-10 anos de criangas com
ALTE, nao foi diferente de um grupo controle da mesma
idade sem antecedentes desta entidade 2.
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ALTE - Proposta para a criagao de um grupo de estudo do ALTE:

1- Criagdo de um grupo de estudo e vigilancia do ALTE de ambito Nacional.

Patrocinio SPP/Secgéo de Neonatologia.

2- Tarefas do grupo

- Sensibilizagdo das Unidades de Saude, com vertente Pediatrica e/ou Neonatal, para colaborag&o no estudo do

ALTE em Portugal.

- Criacdo de metodologia que permita uma abordagem do ALTE da forma mais Universal possivel, respeitando

as especificidades locais:
- folha de inquérito.
- programacéo de investigagdo padronizada.

- Dinamizacgao da colaboragéo Instituigdes/grupo de estudo.
- Centro de referéncia da informagao dos casos de ALTE que acorram aos Hospitais do SNS.

- Tratamento estatistico da casuistica.

- Apresentagdo dos resultados de forma periodica. Revisdo da metodologia sempre que considerado pertinente.
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