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RESUMO
Introdução: ALTE, sigla do inglês, “Apparent Life-Threatening Event“ é um evento assustador para o observador e que se caracteriza por uma combinação de apneia (central ou obstrutiva), mudança de cor (cianose, palidez e ocasionalmente, eritema ou pletora), alteração do tônus ​​muscular, asfixia ou engasgos.
Objetivo:Realizar uma revisão de artigos publicados na literatura mundial e propor um protocolo de atendimento para o serviço de pediatria de um hospital público do Distrito Federal.

Métodos:
Revisão bibliográfica sobre o tema ALTE por meio de pesquisa nos bancos de dados Medline, Lilacs e Scielo, no período de 1991 a 2014, Realizou-se também busca manual com uso de referências dos estudos pré-selecionados. 
Resultado:

Por meio das buscas eletrônicas, foram encontrados 159 artigos ( Medline:134, Lilacs:17, Scielo: 8). Destes foram selecionados 54 principais e analisados, conforme a metodologia do trabalho. Quatro trabalhos foram selecionados por conter propostas de protocolo para condução de casos de ALTE.

Conclusão:

O ALTE, mesmo após 28 anos de sua primeira descrição na literatura mundial, continua sendo um evento pouco conhecido pela comunidade médica e com diversas controvérsias na literatura. Há uma dificuldade em estabelecer um protocolo de atendimento para o evento, devido à grande quantidade de causas possíveis e diversidade dos serviços de pediatria. O principal é estabelecer uma correlação entre história clinica e achados no exame físico com causas mais freqüentes e graves do evento.
Palavras-chave: evento com aparente risco de vida in​fantil; lactente; cianose; apneia
ABSTRACT

Introduction: ALTE, in English, “Apparent Life-Threatening Event“, is an scary event for the observer and which is characterized by a combination of apnea (middle and obstructive), color change (cyanosis, pallor and occasionally erythema or plethora), changes in muscle tone, choking or gagging.
Objective: Perform a review of articles published in the world literature and propose a protocol of treatment for the pediatric service of a public hospital from Distrito Federal.
Method: Literature review on the topic ALTE through research in databases Medline, Lilacs e Scielo, in the period 1991 – 2014. Also conducted a manual search using references of preselected studies.
Result: Through eletronic research, been found 159 articles ( Medline:134, Lilacs:17, Scielo: 8). These were selected 54 articles and analyzed, according to the methodology of the study. Four studies were selected for containing proposed protocol for the management of cases of ALTE.
Conclusion: The ALTE, even after 28 years of its first description in the world literature, still remains an event little known by medical community and several controversies in the literature. There is a difficult in establishing a protocol of treatment for the event, because of the large number of possible causes and diversity of pediatric services. The main thing is to establish a correlation between clinical history and findings on physical examination with more frequent causes and serious of the event.
Keywords:Apparent Life-Threatening Event;infant; cyanosis; apnea
Introdução:
O termo ALTE, sigla do inglês, “Apparent Life-Threatening Event“ foi descrito pela primeira vez na literatura em 1986, como “ evento assustador para o observador e que se caracteriza por uma combinação de apneia (central ou obstrutiva), mudança de cor (cianose, palidez e ocasionalmente, eritema ou pletora), alteração do tônus ​​muscular , asfixia ou engasgos.” (1)

Ainda pelos descritores de saúde, ALTE tem como sinônimos em português: episódio de possível ameaça a vida e evento de aparente ameaça a vida infantil. (2)
Embora sua incidência seja controversa na literatura, trata-se de um evento desconhecido para uma quantidade grande de profissionais da saúde e com isso pode haver um subdiagnóstico, caracterizado muitas vezes como cianose, palidez ou até mesmo síndrome da morte súbita na infância. (3,4)
A faixa etária mais acometida são os menores de um ano de vida, predominantemente com menos de seis meses. Entretanto grande parte dos estudos demonstra pico de incidência entre 11 e 12 semanas de vida. (3-6)
Existe uma inadequação no meio médico que atribui morte súbita na infância a ALTE, contudo são eventos diferentes, apesar de estudo recente já demonstrar que podem fazer parte de espectros diferentes de uma mesma base molecular. (7)
As possíveis causas de ALTE são diversas, tais como causas digestórias, neurológicas, respiratórias, cardiovasculares, metabólicas, endócrinas, idiopáticas e outros problemas, incluindo abuso infantil. (8)
São muito divergentes as formas de abordagem do ALTE, quando se leva em consideração, muitas vezes: idade, comorbidades associadas, relato do evento e evolução posterior.  Portanto, diante do exposto há necessidade de conhecer mais sobre o tema e elaborar instrumentos de abordagem desse evento.
Objetivo:

Realizar uma revisão de artigos publicados na literatura mundial e propor um protocolo de atendimento para o serviço de pediatria de um hospital público do Distrito Federal.

Métodos:
Revisão bibliográfica sobre o tema ALTE por meio de pesquisa nos bancos de dados Medline, Lilacs e Scielo, no período de 1991 a 2014, utilizando as palavras chave: ALTE, evento com aparente risco de vida infantil, apneia, cianose, morte súbita.  Realizou-se também busca manual com uso de referências dos estudos pré-selecionados. Critérios de inclusão: artigos de revisão, estudos retrospectivos, prospectivos e relatos de casos. 

Baseado na revisão montar um protocolo para ser aplicado em um serviço de referência em pediatria no Distrito Federal.
Resultado:
Por meio das buscas eletrônicas, foram encontrados 159 artigos ( Medline:134, Lilacs:17, Scielo: 8). Destes foram selecionados 54 principais e analisados, conforme a metodologia do trabalho. Quatro trabalhos foram selecionados por conter propostas de protocolo para condução de casos de ALTE. Os principais estudos estão expostos na tabela 1.
	Autor, ano
	Tipo de estudo
	Numero de participantes
	Idade média
	Etiologia
	Exames 
	Proposta de protocolo

	Davis e Gupta, 2002
	Prospectivo
	65
	7 sem.
	Idiopática:23%

Gástrica:26%

Respiratória: 26,5%

Neurológica: 9%

Cardíaca: 3%

Outros: 12,5%
	Hemograma, glicemia, lactato sérico, Urina,

raio x de tórax, EEG, swab nasal  (pertussis)
	SIM

	McGovern e Smith, 2004
	Artigo de revisão sistemática
	643
	17 sem.
	Idiopática:
23%

Gástrica:
31%

Respiratório: 8%

Neurológica: 11%

Outros: 27%


	Hemograma, Uréia, Creatinina, eletrólitos, glicemia, gasometria venosa, lactato, hemocultura, urina, ECG, EEG, ultrassom cerebral
	SIM

	Rivarolo et al, 2007
	Artigo de revisão sistemática
	Ind
	ind
	ind
	Hemograma, glicemia, eletrólitos, AST, ALT, urina e urocultura, EEG, ECG, ultrassom cerebral, raio X de tórax, estudo deglutição, Exame contrastado de esôfago, estomago e duodeno
	SIM

	Anjos e Nunes, 2009
	Prospectivo
	30
	15,4
	Idiopática:
50%

Gástrica:
23,3%

Respiratória: 6,6%

Neurológica: 13,3%

Outros: 6,8%
	indeterminado
	NAO


Ind: indeterminado ; sem: semanas; AST (aspartato aminotransferase); ALT (alanina aminotransferase); ECG: ecocardiograma; EEG: eletroencefalograma
Tabela 1: principais trabalhos publicados, quanto a protocolos e causas clínicas.
Discussão
A incidência de ALTE é muito variável na literatura, desde 0,5% a 6% da população infantil (3,4), sendo alguns estudos com dados de 0,6 a 5,0 de cada 1000 nascidos vivos.(6,9,13)
Corresponde em torno de 0,6-0,8% dos pacientes com menos de um ano atendidos em serviços de emergência e 2% de crianças hospitalizadas. (4)Em relação à idade de ocorrência do ALTE, estudos mostram que a maior incidência acontece entre 11 e 12 semanas de vida, variando desde as primeiras horas até o final do primeiro ano. (4,5,10,11,12)Contudo, a incidência dos episódios de ALTE em pacientes que já apresentaram o evento anteriormente pode ser maior do que na população geral. (6)
Quanto aos principais fatores de risco relatados temos: menores de dois meses de vida (14), ocorrência prévia do evento (15), prematuridade, pós-datismo e comorbidades associadas(5). Porém em estudo recente, demonstrou-se que as piores evoluções, ou seja, aqueles pacientes que apresentam uma maior chance de óbito são os lactentes que apresentam ALTE acima dos seis meses e quando os ALTE não têm resolução rápida e espontânea, principalmente quando ocorrem como primeira manifestação de doenças do sistema cardiocirculatório. ( 16)
As crianças que apresentam ALTE geralmente têm uma evolução favorável, sem seqüelas ou limitações após o evento. ( 8,10,15) .Já alguns casos cursam  com períodos prolongados de apneia e bradicardia e podem apresentar seqüelas neurológicas, como encefalopatia crônica não progressiva, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, epilepsia e alterações comportamentais. Porém não se pode provar que haja uma causalidade entre o evento e o desfecho, mesmo havendo uma relação.( 1,8,17,18)A mortalidade atribuída ao ALTE é desconhecida e bem controversa na literatura, talvez pelo fato de que não se possa fazer uma relação precisa que a causa de morte seja pelo evento. A freqüência de óbitos apresentou variação de zero a 7,6%. ( 9, 16,17,19)
Em 1960 foi proposto o termo síndrome da morte súbita de lactentes“Sudden Infant Death Syndrome” (SIDS) para se referir à morte inesperada de lactentes sem doenças e que permanecia inexplicada após necropsia. 

Após mais estudos foi proposto nova definição para SIDS, como a morte de lactentes de 1 a 12 meses sem causa esclarecida após revisão da história clínica, do exame das circunstâncias da morte (cena) e do exame necroscópico. (20) 

Já em 1986, quando ALTE foi descrita pela primeira vez pelo National Institutes of Health, nos Estados Unidos (1), começou a se questionar qual a relação entre ALTE e SIDS. 

Os óbitos que ocorriam por eventos considerados ALTE levantaram a hipótese dele ser um fator de risco para o SIDS, inclusive um estudo mostra que 12% das vitimas de SIDS já tinham experimentado um ou mais eventos de ALTE anteriormente. (21) Porém, ainda há muitas controvérsias em relação a este assunto na literatura, como demonstrado em outros trabalhos. (21, 22)

Recentemente, com o avanço da biologia molecular, estudo aponta que ALTE e SIDS podem ser eventos diferentes de um mesmo fenótipo. Este estudo esta avaliando a relação entre dados moleculares, mais precisamente, transportadores de serotonina, como um importante marcador para identificar pacientes com ALTE que possam ter SIDS. (23)


A maioria dos estudos identificou uma ocorrência maior de ALTE entre indivíduos do sexo masculino, com valores que variam de 51,7% a 62,8%. As principais queixas iniciais são apneia, cianose, hipotonia. A cianose foi relatada pelos pais na maioria das vezes, a hipotonia em torno de 15 a 37,8%, já a apneia foi comum em mais de 70%. (15, 16,24).O evento ocorre em sua maioria no domicilio do paciente, com a presença dos pais. (5)

Diante de uma hipótese diagnóstica de ALTE, um estudo realizado por Hickson e colaboradoresdemonstrou que as condutas tomadas dependem da experiência com outros eventos anteriores e da propensão do médico em solicitar exames diagnósticos. (25)


Para estabelecer um diagnostico, é necessário saber as principais causas associadas ao evento: digestórias, neurológicas, respiratórias, cardiovasculares, metabólicas, endócrinas, idiopáticas e outros problemas, incluindo abuso infantil. (8)

Na literatura consultada, sabe-se que a maior parte dos eventos, mesmo após a realização da monitorizarão e de exames complementares, permanece sem esclarecimento da causa, recebendo a denominação de ALTE idiopático. A quantidade de casos que não são elucidados, após investigação minuciosa pode variar entre 40 a 55%%. (3,12,34)

As causas digestórias podem ser responsáveis por até 40% das causas de ALTE, em especial a doença do refluxo gastresofágico (DRGE). Outras citadas em trabalhos também incluem volvo, intussus​cepção, gastrenterite infecciosa, hérnia estrangulada e ingestão de corpo estranho.(4, 6,24)A DRGE pode corresponder a mais da metade das causas digestivas. (24)

Existem estudos que questionam se DRGE seja causa ou simplesmente uma concomitância de eventos associados. (26) Um estudo caso controle, relevante na literatura, realizado por See et al, analisados dois grupos, crianças com diagnóstico de ALTE e outro com crianças com vômitos recorrentes, encontraram uma relação temporal entre pH esofágico e oximetria de pulso, mostrando que a hipoxemia associada a refluxo ocorreu dentro de 4 minutos apos uma redução do pH esofágico inferior a 4, com uma duração média de 7,3 minutos para cada evento dessaturação. (26)


Dentre as causas não idiopáticas, em segundo lugar de prevalência, estão as neurológicas. Podem ser: crises convulsivas, reflexo vaso-vagal, hidrocefalia, malformação, infecção do sistema nervoso central e tumor. (4,8) O episodio de ALTE pode ser a primeira manifestação de um quadro convulsivo e deve ser considerado principalmente nos episódios recorrentes. (27)

Como causa respiratória mais comum na literatura temos a infecção por vírus sincicial respiratório, síndromes pertusóides e apneia obstrutiva do sono. (3,4) Estudo desenvolvido por Gleeson e colaboradoresmostra que o patógeno mais prevalente identificado nos lactentes com ALTE foi vírus respiratório sincicial, encontrado em 64% dos casos que foi colhido material microbiológico. (28) Entretanto, não se pode deixar de pesquisar pertussis, sendo este importante causa de ALTE, como mostra  trabalho desenvolvido por Crowcroftno Reino unido que mostra achados de Bordetella pertussis na maioria dos pacientes, cerca de 67%. (29)

Em relação às causas cardiovasculares, as mais citadas são cardiopatia congênita e arritmias (Síndrome do QT longo, Wolf-Parkinson White). Porem elas corresponde a um número menor de casos. (4,30)


Em menor número, porem não menos importante, tem causas metabólicas e endócrinas, como erro inato do metabolismo e anemia. Estudo de Pitetti e colaboradores demonstraram que anemia não somente é causa é um achado em paciente com ALTE como uma relação significativa entre valores hematimétricos baixos e a recorrência do episodio. (31)

Além das causas orgânicas, há também a possibilidade de violência infantil. Corresponde a cerca de 3 a 15% dos eventos.(5,13,32)Estudos demonstram casos de ALTE associados a envenenamento, sufocamento intencionais, síndrome do bebê sacudido e síndrome de Münchausen por procuração. Por isso, ao realizar o exame físico, é necessária a avaliação criteriosa quanto a possíveis indícios de abuso, porém um número considerável de casos não apresenta qualquer evidência.(6,10,33)

A partir então da história clinica, exame físico e relato do episodio, o ALTE é classificado, conforme sua gravidade, em maior e menor. O ALTE maior é aquele evento cuja reversão dependeu de manobras, como estimulação ou reanimação cardiorrespiratório. O ALTE menor apresenta reversão espontânea ou com mínimo estimulo. (34)Recomendam-se, na maioria dos estudos analisados no trabalho, o moni​toramento cardíaco e oximetria de pulso por, no mínimo, 24 horas. Também é recomendada internação hospitalar para investigação se for encontradaal​guma anormalidade, seja no exame físico ou nos exames complementares. (3,4,6,1516,34).  Os pacientes que mais necessitam de acompanhamento hospitalar por um período maior são os menores de um mês de vida e aqueles com episódios recorrentes do evento. (35)
Desse modo, exames laboratoriais iniciais deveriam incluir hemograma completo, gaso​metria venosa, dosagem de lactato sérico, glicemia, eletrólitos e urina. O exame sumario de urina pode ser útil na busca de sinais de infecção urinária, ácidos urinários orgânicos ou substâncias redutoras.(3,6, 8,13,15,34)
Os processos infecciosos não podem ser descartados como causa, mesmo quando não há evidencia de infecção. Os principais são respiratórios e urinários. (3, 4,35)Em um estudo recente, realizado por Waseem e colaboradores, demonstrou-se um pequeno número de casos cujos achados eram sugestivos de processo infeccioso. (36)
No caso de lactentes com sintomas respiratórios, deve ser considerada a realização de swab de nasofaringe para pesquisa de coqueluche e vírus sincicial respiratório.(33)
Como exame de imagem, pode ser realizado radiografia de tórax, na busca de corpos estranhos e processos infecciosos.(13,15)A tomografia de crânio, a ultrassonografia transfontanela e a fundoscopia são recomendadas se houver suspeita de violência. O eletroencefalograma e a polissonografia, pode complementar o exame de imagem para investigação neurológica. (15,33,34)
Quando o ALTE ocorre durante a mamada, devem-se inves​tigar dificuldades de deglutição, inicialmente por meio de deglutograma contrastado e pesquisa de doença do refluxo gastresofágico (DRGE) por pHmetria esofágica. (3,15,33)
O eletrocardiograma deverá ser realizado quando identificar possíveis sinais e sintomas de arritmia cardíaca.  Na possibilidade da presença de síndrome do QT longo, pode ser indicada a monitorização contínua – holter. Se houver relato de dispnéia às mamadas e cianosefreqüente, deve-se realizar radiografia de tora, medida de pressão ar​terial e saturação periférica de oxigênio nos quatro membros, por suspeita de coarctação de aorta(6,15,36,34)

Existem inúmeras propostas de protocolo para investigação de lactente que apresentou ALTE, porem não há um consenso entre quais exames pedir e qual a seqüência de realização. Quanto mais exames forem realizados, maior  a chance de encontrar uma possível causa para o evento.(3,14,34) Toda esta investigação busca determinar as causas mais freqüentes e graves do evento.


O acompanhamento subseqüente ao evento é de extrema importância, principalmente nos casos de pacientes com episódios de ALTE maior ou recorrente. (3,4,34,35)
 Conclusão:
Desde 1986, quando houve as primeiras citações de casos de ALTE na literatura, até os dias de hoje, já se passaram 28 anos e ainda há muitas dúvidas a respeito de causas e como lidar com o evento

Observa-se uma ansiedade muito grande nos casos de ALTE, tanto nos acompanhantes que presenciam o evento, quanto na comunidade médica que precisa esclarecer as causas. Estabelecer uma correlação entre história clínica e achados no exame físico e afastar principalmente os quadros mais graves, que realmente podem ameaçar a vida, é um verdadeiro desafio. 
Há diversos protocolos distribuídos nos diversos artigos encontrados, porém priorizamos neste artigo as causas mais comuns e as possibilidades diagnósticas do serviço que ele propõe ser implantado. 
Protocolo:





Proposta de protocolo

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICA

1- Autoria não referida. National Institutes of Health. Consensus development conference on infantile apnea and home monitoring. Pediatrics 1987;79:292-9.
2- <http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/ / > Acesso em 20 de outubro de 2014.
3- McGovern MC, Smith MBH. Causes of apparent life threatening events in infants: a systematic review. Arch Dis Child. 2004; 89: 1043-8. 

4- Anjos AM, Nunes ML. The epidemiological profile of children with Apparent Life Threatening Event (ALTE) and prospective evaluation of underlying etiological factors. Rev Bras Saude Mater Infant. 2009;9:301-309.

5-  Semmekrot BA, Van Sleuwen BE, Engelberts AC, Joosten KF, Mulder JC, Liem KD et al. Surveillance study of apparent life-threatening events (ALTE) in the Netherlands. Eur J Pediatr. 2010;169:229-36.

6- Samuels MP, Poets CF, Noyes JP, Hartmann H, Hewerston J, Southall DP. Diagnosis and management after life threatening events in infants and young children who received cardiopulmonary resuscitation. BMJ. 1993;306:489-92.
7- Filonzi L,  Magnani C, Nosetti L, Nespoli L, Borghi C, Vaghi M and Marzano FN. Serotonin Transporter Role in Identifying Similarities Between SIDS and Idiopathic ALTE. Pediatrics.2012; 130, e138; publicado originalmente em  18 de Junho 2012.
8- Kahn A. Recommended clinical evaluation of infants with an apparent life-threatening event. Consensus document of the European Society for the Study and Prevention of Infant Death. 2003. Eur J Pediatr. 2004; 163: 108-15.

9- Sánchez Etxaniz J, Santiago Burruchaga M, González Hermosa A, Rodríguez Serrano R, Astobiza Beobide E, Vega Martín MI. Epidemiological characteristics and risk factors for apparent life-threatening events. An Pediatr (Barc). 2009;71:412-8.

10- Gibb SM, Waite AJ. Symposium: Intensive care - the management of apparent life-threatening events. Curr Paediatr. 1998;8:152-6.

11-  Altman RL, Brand DA, Forman S, Kutscher ML, Lowenthal DB, Franke KA et al. Abusive head injury as a cause of apparent life-threatening events in infancy. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003;157:1011-5.

12- Andres V, Garcia P, Rimet Y, Nicaise C, Simeoni U. Apparent life-threatening events in presumably healthy newborns during early skin-to-skin contact. Pediatrics. 2011;127:e1073-6.
13- Shah S, Sharieff GQ. An update on the approach to apparent life-threatening events. Curr Opin Pediatr. 2007;19:288-94.
14- Brand DA, Altman RL, Purtill K, Edwards KS. Yield of diagnostic testing in infants who have had an apparent life-threatening event. Pediatrics. 2005;115:885-93.
15- Davies F, Gupta R. Apparent life-threatening events in infants presenting to an emergency department. Emerg Med J. 2002;19:11-6.
16- Romaneli Mariana T. N., Fraga Andréa M. A., Morcillo André M., Tresoldi Antonia T., Baracat Emílio C. E.. Fatores associados ao óbito em lactentes após eventos com aparente risco de morte (apparent life-threatening event, ALTE). J. Pediatr.2010 ; 86( 6 ): 515-519. 

17- Bonkowsky JL, Guenther E, Pilloux FM, Srivastava R. Death, child abuse, and adverse neurological outcome of infants after an apparent life-threatening event. Pediatrics. 2008;122:125-31.

18- Poets A, Steinfeldt R, Poets CF. Sudden deaths and severe apparent life-threatening events in term infants within 24 hours of birth. Pediatrics. 2011;127:e869-73.

19- Romaneli Mariana Tresoldi das N., Baracat Emílio Carlos E.. Evento com aparente risco de morte: uma revisão. Rev. paul. pediatr. 2012  ;  30( 4 ): 576-585. 

20- Willinger M, James LS, Catz CC. Defining the sudden infant death syndrome: Deliberations of an Expert Panel Convened by the National Institute of Child Health and Human Development. Pediatric Pathol. 1991; 11: 677-84.
21- Kiechl-Kohlendorfer U, Hof D, Peglow UP, Traweger-Ravanelli B, Kiechl S. Epidemiology of apparent life threatening events.Arch Dis Child. 2005;90(3):297–300

22- Edner A, Wennborg M, Alm B, Lagercrantz H. Why do ALTE infants not die in SIDS? Acta Paediatr. 2007;96(2):191–194
23- L. Filonzi, C. Magnani,  L. Nosetti, L. Nespoli, C. Borghi, M. Vaghi and F. Nonnis Marzano. Serotonin Transporter Role in Identifying Similarities Between SIDS and Idiopathic ALTE. Pediatrics 2012; 130:e138-e144
24- Muniz AE. Acute Life-Threatening Events In the Emergency Department. Annals of Emergency Medicine. 2010. 56(3): 100
25- Hickson et al. Effects of pediatrician characteristics on managemente decisions in simulated cases involving apparent life-threatening events. Arch pediatr adolesc me. 1998;152 : 383-387
26- See CC, Newman LJ, Berezin S, et al. Gastroesophageal reflux-induced hypoxemia in infants with apparent life-threatening event(s). Am J Dis Child. 1989;143:951-954. 

27- Anjos AM, Nunes ML. Prevalence of epilepsy and seizure disorders as causes of apparent life- threatening event (ALTE) in children admitted to a tertiary hospital. Arq. Neuro-Psiquiatr. 2009 ;67( 3a ): 616-620

28- Gleeson M et al. Mucosal immune responses to infections in infantis with life threatening events classified as “near- miss” sudden infant death syndrome. FEMS Immnol Med Microbiol. 2004; 42(1): 105-118

29- Crowcroft NS et al. Severe and unrecognised: pertussis in UK infants. Arch Dis Child. 2003; 88:802–806

30- Oltedo JM. et al. Aparente amenaza para la vida por el síndrome de QT prolongado. Medicina. 2013; 73 ( 2): 153-153 
31- Pitetti RD; Lovallo A; Hickey R.Prevalence of anemia in children presenting with apparent life-threatening events.2005. Acad Emerg Med; 12(10): 926-31, 2005
32- Vellody K, Freeto JP, Gage SL, Collins N, Gershan WM. Clues that aid in the diagnosis of nonaccidental trauma presenting as an apparent life-threatening event. Clin Pediatr (Phila). 2008;47:912-8.
33- Dewolfe CC. Apparent life-threatening event: a review. Pediatr Clin North Am. 2005;52:1127-46.
34- Rivarola MR, Nunes, ML. Consenso para o manejo e seguimento de pacientes com episódios de possível ameaça a vida (ALTE) e abordagem do diagnóstico diferencial de ALTE com primeira crise convulsiva. J. epilepsy clin. neurophysiol. 2007;  13( 2 ): 51-57
35-  Rubenstein JE, MD, Quinonez  RA. The Infant With an Apparent Life-Threatening Event: How Much Workup? Medscape. Mar 05, 2014.
36- Waseem M, Dubbaka A. Apparent Life-Threatening Event: Is There anIncreased Risk for Bacterial Infections?Annals of  Emergency Medicine. 2008; 52(4) : S165
História e Exame físico





Exames laboratoriais *








Se ALTE MENOR e/ou exame físico e laboratoriais normais: Alta hospitalar com orientações e retorno no pediatra.








Se ALTE MAIOR e/ou exame físico ou laboratoriais anormais: monitorização por no mínimo 24 horas com monitorizaçao cardíaca e oximetria de pulso








*De acordo com a hipótese diagnóstica. Avaliação mínima sugerida:


Hemograma;


Gasometria arterial;


Eletrólitos, cálcio, magnésio, glicemia, funções renal e hepática;


Exame sumário de urina;


Investigação metabólica (bicarbonato e lactato séricos)


Raio-x de tórax;


Eletrocardiograma;
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