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Patologias associadas e prognostico de eventos
com aparente risco de vida (ALTE)

Associated and prognosis in apparent life threatening events (ALTE)
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Resumo

Objetivo: Verificar a etiologia e o prognéstico dos episddios de
ALTE na infancia e sua possivel relagdo com a Sindrome da Morte
Stbita do Lactente.

Métodos: Estudo de uma coorte de criangas que apresentaram
episédios de ALTE e foram avaliadas no Servi¢o de Neurologia do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Primeiramente foram revisados os
prontudrios contendo a avaliacdo clinica e as polissonografias.
Prospectivamente os pacientes foram contatados e reavaliados
através de questiondrio.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 56 pacientes inves-
tigados entre os anos de 1985 a 1996. Em 92% dos casos o episédio
ocorreu nos primeiros seis meses de vida, 83% antes dos trés meses.
Houve um predominio de episddios sintométicos (71 %) em relacdo
aos idiopdticos. A patologia mais freqiientemente associada aos
episddios de ALTE foi refluxo gastro-esofagico, seguido de causas
neuroldgicas. No seguimento dessas criangas, 51,5% foram consi-
deradas normais, quatro repetiram outros episédios de ALTE,
nenhuma evoluiu para Sindrome da Morte Sidbita do Lactente
(SMSL).

Conclusdes: Nossos resultados sugerem que a etiologia dos
episédios de ALTE pode estar associada a intimeros distirbios, e o
prognostico estd associado a patologia de base. Nao observamos
relacdo entre ALTE e SMSL considerando-se uma populagao com
episédios de ALTE predominantemente sintomdticos.
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Introducao

Os chamados eventos com aparente risco de vida
(apparent life-threatening events) ou ALTE foram defini-
dos por Comissdo do NIH em 1986 como eventos que
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Abstract

Objective: To verify the etiology and prognosis of ALTE in
infancy and its possible relationship to Sudden Infant Death Syn-
drome (SIDS).

Methods: We studied a group of infants that presented ALTE
episodes and were evaluated in our hospital. First we reviewed their
clinical history and polysomnographies, then we sent a letter to the
families with questions regarding the outcome.

Results: 56 patients were included. 92% had ALTE during their
first 6 months and 83% in the first trimester. Symptomatic ALTE
predominated (71%). The disease most frequently associated was
gastroesophageal reflux, followed by neurological diseases. The
follow up showed 51.5% of normal outcome, 4 children repeated
ALTE, no cases of SIDS were registered.

Conclusions: Our results showed that multifactorial etiologies
can be associated to ALTE, and the outcome is generally related to
the associated disease. We did not observe any relationship between
ALTE and SIDS considering a predominantly symptomatic ALTE
population.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(1):55-58: apnea, infant, sudden
infant death syndrome.

aterrorizam o observador, caracterizados por uma combi-
nacao dos seguintes sintomas: apnéia (central ou obstruti-
va), alteracdes da coloracdo da pele (cianose, palidez ou
pletora), alteracao no tono muscular (geralmente hipoto-
nia), sufocacdo ou engasgo. Para o observador parece que
a crianga vai morrer. Esses epis6dios eram anteriormente
denominados de quase morte stbita (near-miss SIDS)!. A
mudanca da terminologia foi proposta porque implicava
uma associagdo muito estreita com a Sindrome da Morte
Stbita do Lactente (SMSL)2.
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Os episddios de ALTE devem ser considerados como
uma queixa principal ou sintoma, e ndo como um diagnds-
tico definitivo2. Existem diversas causas que podem estar
associadas aos episddios de ALTE: refluxo gastro-esofa-
gico e crises convulsivas sao dois exemplos. Apds inves-
tigacdo, aproximadamente 50% das criancas ficam com
diagnéstico de ALTE idiopatico®. Estima-se que a inci-
déncia de ALTE numa populagdo geral varie entre 0,5%
e 6%, e essa diferenca deve-se a questdes metodoldgicas
dos estudos populacionais realizados?:3. A grande maioria
das criangas apresenta episdédios moderados de ALTE, e
estas possivelmente ndo apresentam risco maior do que a
populacdo geral para SMSL (1-2%). Episédios de ALTE
mais severos, que ocorrem durante o sono e exigem
reanimacio cardiopulmonar, t€m risco entre 8 e 10% de
evoluir para SMSL3. Na avaliacio diagndstica desses
pacientes, deve-se levar em considerac@o se este foi um
episddio realmente anormal ou uma preocupagdo excessi-
va sobre um evento normal. O diagndstico diferencial
destes episddios pode ser dividido em trés grupos apds
investigacdo: criangas normais, condi¢cdes agudas como
infecgdes (sepsis, meningite, virus sincicial respiratério,
pertussis) ou causas iatrogénicas (apnéia reflexa por reflu-
X0 gastro-esofdgico, convulsdes, arritmias cardiacas, maus
tratos ou sindrome de Munchausen). Os demais casos sdo
considerados idiopaticos?.

A relagdo entre episddios de ALTE e SMSL foi suge-
rida pelos defensores da hipétese da apnéia como causa da
SMSL, relacionando a hipéxia cronica com risco de
SMSL?. Como os estudos realizados através da observa-
¢do dos pais ndo demonstraram a existéncia de episddios
prévios de apnéia prolongada, essa teoria passou a ser
questionada. Estudos retrospectivos mais atuais, conduzi-
dos em criangas que posteriormente morreram com SMSL,
mostram uma maior incidéncia de casos de ALTE nestas
criangas, assim como estudos de seguimento de pacientes
com ALTE mostram aumento de risco para SMSL. Hoje
em dia nfo é mais questionada a relagdo nociva entre
episédios de apnéia prolongados e aumento do risco de
SMSLS.

O objetivo de nosso trabalho foi o de verificar a
etiologia e o prognéstico dos episédios de ALTE de
criancas investigadas em nosso laboratério e sua possivel
relagdo com SMSL.

Casuistica e Métodos

Este estudo compreende 56 criangas que apresentaram
episédios de ALTE e foram avaliadas no Servico de
Neurologia e Laboratério de Neurofisiologia Clinica do
Hospital Sao Lucas da PUCRS durante o periodo de 1985
a 1996, realizando polissonografia. Foram revisados os
prontudrios e exames complementares realizados durante
a internagdo hospitalar ou consulta ambulatorial. As polis-
sonografias foram realizadas em poligrafo de 16 canais,
constando de EEG, eletrooculograma, eletromiograma,
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monitorizacdo do fluxo aéreo nasal e dos movimentos
abdominais e eletrocardiograma. Em alguns casos foi
utilizada a técnica de polissonografia associada a pHme-
tria esofdgica. As polissonografias foram avaliadas quan-
to a presenca de apnéias. Foram consideradas positivas as
que apresentavam apnéias com duragdo igual ou superior
a 10 segundos ou apnéias de menor duracdo (3 a 9
segundos) freqiientes e/ou associadas a bradicardia ou
cianose. Foi considerado RGE nas pHmetrias com medi-
das inferiores a cinco. Prospectivamente os responsaveis
foram contatados e os pacientes reavaliados através de
questiondrio aplicado por meio de carta, contato telefoni-
co ou visita domiciliar. Este questiondrio constava de
perguntas simples sobre a situacdo atual de saide da
crianga, repeticdo de novos episédios de ALTE e uso de
monitor de apnéias domiciliar e/ou teofilina. Em caso de
obito era questionada a causa.

Resultados

Dos 56 pacientes incluidos, 33 eram do sexo masculino
e 23 do feminino. A idade gestacional (IG) variou entre 26
e 40 semanas, 13 foram prematuros (IG inferior a 37
semanas). A idade de ocorréncia do primeiro episédio de
ALTE variou entre o primeiro dia de vida e dois anos e sete
meses (Tabela 1). Em 92% dos casos o episddio ocorreu
nos primeiros seis meses de vida, 83% antes dos trés
meses. Houve um predominio de episédios sintomdticos
(71 %) em relacao aos idiopaticos (29%).

Tabela 1 - Idade dos 56 pacientes no primeiro episédio de

ALTE
Idade n (%)
<1 més 22 (39,2%)
> 1 més < 3 meses 25 (44,6%)
> 3 meses <6 meses 5 (8.9%)
> 6 meses < 12 meses 1 (1,7%)
> 12 meses 3 (5,3%)

O evento mais freqiientemente associado aos episo-
dios de ALTE foi o refluxo gastro-esofdgico, seguido de
patologias neuroldgicas (epilepsia, malformagdes cranio-
encefalicas), distirbios metabdlicos e cardiacos (Tabela
2), quatro pacientes apresentaram combina¢do variada
desses fatores e um, malformacgdo cranio-facial.

Nos 31 pacientes com RGE o diagnéstico foi confirma-
do em 26 casos com polissonografia associada a pHmetria
esofdgica e nos restantes através de cintilografia e RX de
esdfago-estdbmago-duodeno.

Dos 29 pacientes submetidos a polissonografia asso-
ciada a pHmetria esofdgica, o diagnéstico de RGE foi
confirmado em 26, em dois pacientes os exames foram
normais e em um paciente foi registrada crise convulsiva
tonica.
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Tabela 2 - Patologias associadas ao ALTE (n=56 pacientes)

Patologias Associadas n (%)

Refluxo Gastro-esofdgico 31 (50%)
Neuroldgicas 10 (16%)
Cardio-vasculares 2 (3,2%)
Malformacio facial 1 (1,6%)
Idiopatica 18 (29%)

Obs.: 4 pacientes apresentaram mais de uma patologia associada, o
paciente com malformagao facial apresentava sindrome de Beckwith-
Wiedemann.

Das 56 polissonografias realizadas, 48 (85%) foram
consideradas positivas para apnéia. Nas oito restantes os
pacientes tinham os seguintes diagndsticos: um sincope
vaso-vagal, dois RGE, trés crises convulsivas, um Tetra-
logia de Fallot e um malformacdo do sistema nervoso
central (sindrome de Dandy - Walker).

O tempo de seguimento apds o primeiro episddio de
ALTE variou entre dois e 138 meses (40 meses+/-37,8). O
seguimento mostrou 52% de criangas normais, 37,5% com
problemas neurolégicos (epilepsia, retardo no desenvol-
vimento neuropsicomotor (RDNPM), déficit sensoriais e
dificuldades escolares/distirbio da aten¢@o). Todas as
criangas com diagnéstico inicial de patologia neurolégica
associada ao episédio de ALTE apresentaram seguimento
desfavoravel. Das criangas com episddios idiopaticos,
61% apresentaram seguimento normal, as restantes apre-
sentaram problemas neurolégicos (quatro dificuldades
escolares, uma dificuldade na aquisicdo de linguagem,
uma RDNPM, uma epilepsia e RDNPM). Foram observa-
dos novos episédios de ALTE em quatro pacientes. Outras
complicacdes (desnutricdo) foram observadas em um
paciente. Evoluiram para 6bito dois pacientes em decor-
réncia de complicacdes de suas patologias de base (Tetra-
logia de Fallot e hiperglicinemia ndo cetética). Nao foi
relatado nenhum episédio de SMSL no periodo deste
estudo.

Discussao

Nossos resultados sugerem que a etiologia dos episo-
dios de ALTE pode ser variada. Isso demonstra a impor-
tancia da realizacdo de acurado diagndstico diferencial.
Brooks sugere, devido a multiplicidade de doencas que
devem ser descartadas, que estas criangas sejam divididas
em trés grupos; criangas normais, criangas sob condi¢des
agudas (infeccdo, iatrogenia) ou sob condicdes cronicas
(refluxo gastro-esofdgico, convulsdes, distirbios cardia-
cos, etc.).

A maior incidéncia dos episédios de ALTE em nossa
populagdo ocorreu em criangas com idade inferior a seis
meses e, principalmente, na faixa entre zero e trés meses.
Este achado é semelhante ao de estudo realizado na
Argentina®. O pico de incidéncia da SMSL ocorre entre
dois e trés meses>> e chama atencdo que a idade de
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ocorréncia dos episédios de ALTE € semelhante. Episddi-
os precoces de ALTE, nos primeiros dias de vida, também

ja foram relatados em estudo europeu’ e americano®.

Nossos resultados indicam um percentual de casos
sintomdticos superior ao encontrado na literatura america-
na (50% de sintométicos)z, mas semelhante ao do estudo
Argentino (73%)°. Em relagio as patologias concomitan-
tes ao episddio de ALTE, nosso estudo demonstrou predo-
minio de refluxo gastro-esofagico seguido de problemas
neuroldgicos. No estudo argentino também ocorreu pre-
dominio de RGE. Entretanto, ndo dispomos de grupo
controle para avaliar a incidéncia de RGE por este método
(pHmetria) na populagcdo sem ALTE. Como o RGE é uma
patologia bastante prevalente em lactentes, isso poderd,
pelo menos em parte, ser um epifendmeno. A pHmetria,
realizada na maioria de nossos pacientes com suspeita de
RGE ¢ considerada, por outros autores, método bastante
eficaz na deteccdo de ALTE?.

Tirosh & Jaffe observaram que 15% das criangas com
ALTE incluidas em seu estudo apresentaram distirbios do
Sistema Nervoso Central, a maioria das quais ndo apresen-
tava sintomas neurolégicos iniciais. Estes autores enfati-
zam a importincia da investigacido neurolégica com ele-
troencefalograma e, se necessario, neuroimagem na in-
vestigacdo de ALTE!0. A associacdo de duas patologias
potencialmente relacionadas aos episédios de ALTE tam-
bém ja foi descrita anteriormente!!. Apesar de infreqiien-
te, a associagdo de RGE, apnéias e convulsdes deve ser
lembrada, e, para este diagnéstico, € fundamental a reali-
zacdo da polissonografia. Crises convulsivas induzindo
hipoxemia durante ALTE foram registradas por Hewert-
son et al.12, e talvez esta possa ser uma das justificativas
do mau prognéstico dos casos de ALTE associados a
disturbios neurolégicos.

A polissonografia pode auxiliar tanto no diagndstico
do tipo de apnéia quanto para excluir crises convulsi-
vas!3:14, Em estudo anterior demonstramos que a presenca
de determinados grafoelementos (movimentos oculares
rapidos e movimentos de suc¢do) demonstra relacao nega-

tiva com os episédios de apnéial?.

O progndstico parece estar associado a doenca de base.
A maioria dos casos idiopdticos teve seguimento normal,
e todos os pacientes com patologia neurolégica evoluiram
com mau prognéstico. Dois pacientes evoluiram para
obito (hospitalar) em decorréncia de complicagdes de suas
doencgas de base; ndo foi registrado nenhum caso de
SMSL. Este achado pode estar relacionado ao baixo
percentual de ALTE idiopético de nossa amostra, ja que
estudos anteriores sugerem maior risco de SIDS em paci-
entes com ALTE idiopético!®.

Considerando-se uma populagdo com episddios de
ALTE predominantemente sintomaticos, ndo encontra-
mos relagdo direta entre ALTE e SMSL. Talvez o trata-
mento adequado das patologias associadas tenha atuado
com fator protetor para SMSL.
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