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1.D.
D.l. 16/10/2009 (UPA, piso 6, H.S.M)

Vomitos
M I Hipotonia

Prostracao
Palidez cutanea




A.F.

D. familiares irrelevantes para o actual quadro clinico

habitos tabagicos, alcodlicos, toxicofilicos
no interior de casa

A.S. l. Graffard Classe ll




A.P.

Gestacao

Parto

P. neonatal
orecoce

Aleitamento

PNV

Ev. estat.-
ponderal

Planeada, seguida medicamente, sem intercorréncias

de termo, eutocico, HSM
|. Apgar: 9,10
PN: 3360g (P50); CN: 48,7cm (P50); PC: 35cm (P50)

Sem intercorréncias — Alta 48h

Materno (3/3 h), “suplemento leite adaptado 1 vez”

Actualizado

Sorriso (1 més)

P50




17/09/2009, ap6s a mamada:

* nao arrotou — mae deitou-o para mudar fralda

* bolsou em “golfada”

* prostracao, palidez e hipotonia

* recuperacao rapida, apos estimulacao materna

Nao valorizado



16/10/2009, quando dormia no bergo, em decubito

dorsal, inicia quadro subito de:

H.A.

» episodio de vOmMito



P: 4,260Kg (P50), C: 56cm (P50), PC: 35cm (P50)

Vigil (estadio IV). “Ar doente”. Palidez generalizada.

Wele h..ﬂ‘. |_I1!,r|1

E.O.




Sem sinais de dificuldade respiratéria

Fontanela anterior normotensa

ACP: S1 + S2, ndo se auscultam sopros; MV mantido e simétrico

Abdémen: mole, depressivel, aparentemente indolor

E.O.

MS e MI: movimentos normais, sem alteracdes

Pulsos femorais presentes e simétricos;

ENS: Ténus mantido e simétrico, sem contacto visual nos primeiros minutos

olhos abertos e olhar conjugado

Fundoscopia sem alteracoes.




D.D.

ALTE

Apparent Life Threatening Event

REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO?
CONVULSAO? EPILEPSIA?
CARDIOPATIA?

REACCAO ANAFILATICA (B - lactoglobulina?)
HIPOGLICEMIA?




Analises
laboratoriais

Gasimetria

Radiografia

E.C.D torax

Eco
abdominal

Eco trans-
fontanelar

Eco/Electro-
cardiograma




E.C.D




ALTE causa

Alta 20/10:2000

Diag.

Médico Assistente



* Apneia (central ou obstrutiva)
* Cianose ou palidez

* Hipotonia ou hipertonia
* Engasgamento

S6 ha Frecuperacao apss estimulacao/reanimagao



* Apneia (central ou obstrutiva)

- Cianose .. [pHitea

ou hipertonia

S6 ha Frecuperacao apss estimulacao/reanimagao



b= - SMSI

)revencgao diferentes

<1% mortalidade
59,

>50+% causa conhecida



Inf. Resp. virais

H. palidez/cianose



Incidéncia

0.05-1%




30%

< 50%



sono; vigil; choro; posicao (ex. decubito dorsal); localizagéo
(ex. bergo); relagao c/ alimentacao; vomitos?

Esforco

e nenhum; superficial; aumentado; dific. respiratoria; engasgar?
respiratorio

Cor cianose; palidez; cinza; vermelho; roxo?

Mudanca

corpo inteiro; extremidades; face; regiao peri-oral; labios?

Tonus

hipotonia; hipertonia (rigidez); movimento ténico/clonico

abertos; fechados; olhar no infinito/fixo; “revirar os olhos”?

nenhum; tosse; engasgar; estridor; choro; gasp?

nenhum; muco; leite; vomitos; sangue?

segundos; minutos?

Nenhuma, ligeira, vigorosa, reanimacao?

Duracao

Estimulacao



H.A.

decubito dorsal
vomitos

Esforco
respiratorio

Cor palidez

Mudanca corpo inteiro

Tonus hipotonia

olhar no infinito

Duracao

Estimulacao vigorosa




Antecedentes

ALTE
morte precoce
D. genéticas, cardiacas, metabdlicas ou neuroldgicas

Habitos tabagicos, alcodlicos ou toxifilicos no interior de casa

Lista de medicamentos em casa.

Gestacao

Periodo neonatal
Comportamento

Habitos de sono e alimentares




Exame Objectivo

*®

Neuroldgico




Diagnostico Diferencial

Pausas

Respiragao  pegpiratorias Tosse

Periodica na alimentacao
Respiracao Idiopético {Obstrugéo

alimentacao

Voémito
na alimentacao




Pausas

Respiragao Respiratorias

Periodica

Respiracdo  |gjopatico
Irregular B
Vomito
na alimentagao

E.C.D. - 1° Linha

Tosse

Analises laboratoriais
Hemograma

Glicose

Ureia

lonograma (Ca++, Mg++)
Urina Il
Gasimetria

Radiografia Torax

Electrocardiograma

Analise toxicoldgica (se alt. sensoriais)



E.C.D. - 2° Linha

o Hemo/Urocultura, PCR, Serologias
Respiracdo  pagpiratorias Tosse

Periodica tacio
{ Estudo Metabolico:
’ lactato, piruvato, aménia; a.a., ac.
vémito D. Cardiovascular organicos urinarios; transaminases

aliment»

diopatico

TC/RMN CE/
/

RGE

1 m"‘“hféﬁﬂ

D. neurologica




50%

|dentificacao
da causa

\4

Tratamento
Médico/Cirurgico

Episodios
recorrentes

v

Probabilidade elevada de
recorréncia (Ambulatoério)

>no1.°M apos o
evento inicial




<1%

+ RCP 10-30% morte subita

Imaturidade

Prematuros vias aéreas

Ligeiro T alteracdes

neurolégicas ligeiras

Folow-up longo e apneia

prazo

10 anos Sem alteragoes



1 e ALTE nao é um diagnostico especifico.

 Diagnosticar
2 g

3 « ALTEsrecorrentes e nao explicaveis
Abordagem diagnéstica * intensiva




* Corwin J., MD — Apparent Life threatening event in
infants.UpToDate® 2009.

* Hall K. L., M.D., and Zalman, B., D.O. - Evaluation and Management
of Apparent Life-Threatening Events in Children. American Family
Physician 2005, Vol 71,12: 2302

* Cote, A, et al - Frequency and timing of recurrent events in infants
using home cardiorespiratory monitors. J Pediatr 1998; 132:783.

* Kahn, A, et al. - Sleep and cardiorespiratory characteristics of
infant victims of sudden death: A prospective case-control study.
Sleep 1992; 15:287.



Discussao
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