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RUBRICA PEDIATRICA
0 breve momento em que o bebé ndo respira — sera BRUE?

Ana Cristina Fernandes
Médica interna do internato complementar de Pediatria médica

Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade Faro

A percepcao de um episddio de “quase-morte” de um bebé
é assustador para os cuidadores, e conduz habitualmente a
activacdo das equipas de emergéncia. Na chegada da equipa
médica ao local é frequente o bebé estar clinicamente bem e
ndo haver qualquer evidéncia etioldgica para o sucedido.
Para os profissionais de saude o diagndstico diferencial e a
orientacdo destes casos é desafiante, e para os pais o apara-
to do evento e a auséncia de explicacdo para o mesmo pro-
voca ansiedade e preocupacgao.

Ao longo dos anos, muitas estratégias foram desenvolvidas
para auxiliar os profissionais de saude na avaliacdo e orienta-
cdo destes lactentes. O termo ALTE (Apparent Life-

Threatening Event) teve origem em 1986 no sentido de subs-
tituir o diagndstico de Near-miss Sudden Infant Death Syn-
drome’. No entanto, com a prética clinica concluiu-se que se
tratavam de entidades diferentes, uma vez que os doentes
que tinham um episddio de ALTE ndo tinham maior risco de
morte stbita®. O ALTE é definido como um episédio
“assustador para o observador” acompanhado de alguma
combinacdo dos seguintes sintomas: apneia (central ou obs-
trutiva), alteragdo da coloracdo da pele (palidez, cianose,
mas ocasionalmente rubor), alteragdo do ténus (hipertonia
ou hipotonia) e engasgamento. Descreve portanto uma
constelacdo de sintomas subjetivos e pouco especificos, tor-
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nando dificil a sua aplicagdo na pratica clinica’. Segundo a
Academia Americana de Pediatria (AAP), varios foram os
motivos que levaram a recomendagdo de alteragdo da termi-
nologia e critérios de diagnéstico®. A sua definigdo tem va-
rios pontos controversos, nomeadamente ao prever um lac-
tente assintomdtico, mas ndo excluir aqueles clinicamente
doentes. A nomenclatura tem também uma conotagao alar-
mista, tendo em conta que se trata, na maioria dos casos, de
uma entidade benigna e autolimitada. E se por um lado a
definigdo e a sua imprecisdo podem suscitar duvidas diag-
nésticas e conduzir a realizagdo de exames complementares
de diagndstico desnecessarios, por outro pode ser aplicado
em situagdes em que a doenga de base é grave e necessita
de tratamento e orientagao. Uma definigdo mais precisa
pode evitar intervengdes médicas e internamentos desne-
cessarios, bem como reduzir a ansiedade parental e as difi-
culdades diagnésticas dos profissionais de saude.

O novo termo a ser aplicado é BRUE (Brief Resolved Unex-
plained Event), que traduz melhor a natureza transitéria e a
etiologia desconhecida destes episddios, sendo removida
expressdo “life-threatening”’.

Os critérios diagnésticos de BRUE s30°:
- ocorrer em lactentes com menos de 1 ano de idade;

- ser um episddio subito e breve (duragdo inferior a 1 minu-
to, habitualmente inferior a 20-30 segundos) e autolimitado;

- caracterizar-se por um ou mais dos seguintes sinais/
sintomas: cianose ou palidez, apneia ou respiragao superfici-
al/irregular, altera¢do do tédnus muscular (hipotonia ou hi-
pertonia) e alteragdo do estado de consciéncia;

- depois de uma histdria clinica detalhada ndo se encontrar
outra explicacdo para o quadro clinico e o exame fisico reali-
zado por um especialista ser completamente negativo, com
sinais vitais normais e encontrado o estado de satde habitu-
al.

Estes critérios mais rigorosos permitem um diagnéstico mais
preciso e contribuem para a estratificacdo de risco. Assim,
através da avaliacdo de estudos de doentes com o diagndsti-
co anterior de ALTE, foi possivel identificar os lactentes com
baixo risco, que cumpram todos os seguintes critérios’:

- lactentes com mais de 60 dias de vida, prematuros apenas
se mais de 32 semanas de idade gestacional e 45 semanas
ou mais de idade pés menstrual

- primeiro episdédio de BRUE (Unico)

- duragdo do episddio inferior a um minuto, sem necessidade
de reanimacdo
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- sem alteragdes ao exame fisico

- com histdria clinica inocente (sem, por exemplo, suspeita
de maus tratos, histéria familiar de morte subita, exposi¢do
a toxicos)

Os lactentes que ndo cumpram estes critérios poderao ter
maior risco de apresentar uma doenga grave subjacente,
episddios recorrentes e pior prognésticoz.

A verdadeira incidéncia de BRUE é desconhecida. No entan-
to, considera-se que é um diagndstico comum na urgéncia,
representando 0.6-0.8% dos casos admitidos”.

E serd errado continuar a utilizar o termo ALTE? Alguns auto-
res consideram que este termo pode continuar a ser aplica-
do nos casos de maior risco e naqueles que apresentem his-
téria e exame fisico positivos, até ser identificada a causa do
evento’. A etiologia especifica de um episédio de ALTE é
encontrada em 50 a 70% dos casos, sendo que em apenas
15% dos casos é diagnosticado ALTE idiopatico (que actual-
mente podera ou ndo cumprir os critérios de BRUE)>.

E fundamental fazer um diagndstico diferencial cuidadoso
perante a suspeita de BRUE que ndo cumpra os critérios de
baixo risco. Um episddio de ALTE pode ser a apresentagao
clinica de doengas do aparelho digestivo, neuroldgicas, infe-
ciosas, endécrino-metabdlicas, cardiacas e maus-tratos®.

A doenca do refluxo gastro-esofagico (DRGE) é muito preva-
lente, ocorrendo em mais de dois tercos dos lactentes. Pode
provocar apneias e hipoxemia, devido a microaspiragdes,
laringoespasmo e broncospasmo. Antes do advento do
BRUE, a DRGE foi considerada a etiologia mais comum do
ALTE, implicada em 20% a 54% dos casos”.

A forma de apresentagdo dos maus-tratos infantis pode si-
mular um episddio de ALTE/BRUE. E habitualmente um diag-
nostico muito dificil, em que a histéria pode ser equivoca e
as manifestagdes clinicas subtis. De acordo com a literatura,
1% a 11% de todos os ALTE correspondem a traumatismo
cranio-encefalico ndo acidental. Portanto, um alto indice de
suspeita deve ser mantido na avaliacdo de criangas com sus-
peita de ALTE ou BRUE™.

Aproximadamente 8% dos ALTE correspondem a infec¢Ges
do trato respiratério, sendo o virus sincicial respiratoério e a
Bordetella pertussis os agentes mais implicados’. Na maioria
dos casos o lactente esta sintomatico a observagdo aquando
do episddio sugestivo de ALTE. As infecges do trato urinario
representam 1% dos quadros infecciosos relacionados com o
ALTE, existindo habitualmente febre associada®. Em casos
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raros, o ALTE pode ser a apresentac¢do de infecgOes invasivas
como meningite, bacteriemia e pneumonia. Esses bebés tém
geralmente um ar doente na apresentagao, desqualificando
o diagndstico de BRUE.

Segundo varios autores, as doengas do sistema nervoso sao
responsaveis por 9 a 30% dos episddios de ALTE. As convul-
sGes, isoladas ou secundarias a hemorragia intracraniana,
hidrocefalia ou hipoxia cerebral, sdo a apresentagdo neuro-
légica mais comum de ALTE>.

As doengas cardiacas que se podem apresentar como ALTE
incluem arritmias (taquicardia supraventricular), pré-
excitagdo ventricular (sindrome de Wolff-Parkinson-White),
canalopatias (sindrome do QT longo, sindrome de Brugada),
miocardite e cardiomiopatia (cardiomiopatia hipertrdfica,
cardiomiopatia dilatada). Deve considerar-se uma etiologia
cardiaca em lactentes com histdria familiar de mortes subi-
tas inexplicadas em parentes de primeiro grau e clinica su-
gestiva como diaforese, dificuldades na alimentagdo e ciano-
se.

A prematuridade, tabagismo materno, displasia broncopul-
monar, obesidade, laringomalacia, micrognatia, fraqueza
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neuromuscular, sindrome de Down, acondroplasia, malfor-
macdes de Chiari e sindrome de Prader-Willi sdo factores de
risco para a apneia obstrutiva do sono que também se pode
manifestar como um ALTE>.

Segundo as novas directrizes da AAP, os doentes com BRUE
gue cumpram as caracteristicas de baixo risco ndo benefici-
am de exames complementares de diagndstico, ndo tém
indicagdo para internamento para monitorizagdo cardiovas-
cular e ndo necessitam de tratamento especifico. No entan-
to, o médico pode decidir por uma monitorizagdo breve de 1
a 4 horas com oximetro e avaliagGes clinicas seriadas. Com
base na suspeita clinica, o médico pode considerar obter
secregdes para a pesquisa de Bordetella pertussis ou solicitar
um electrocardiograma para excluir canalopatias. Nado esta
recomendada a realizagdo por rotina de radiografias do to6-
rax, exames laboratoriais, serologias, culturas ou exames de
neuroimagem. As recomendagdes estdo focadas para a ori-
entagdo em ambulatério com educagdo dos pais sobre BRUE,
a recomendagdo de um plano de seguimento da crianga e o
treino dos pais em suporte basico de vida®.

A maioria dos lactentes com o diagndstico de BRUE é classi-
ficada no grupo de baixo risco. No entanto, na minoria que
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apresenta critérios de risco o diagndstico etioldgico pode
ndo ser evidente. Nesses casos, é prudente realizar exames
complementares de diagndstico dirigidos a suspeita clinica e
proceder ao internamento por 24 a 72 horas para monitori-
zag3o cardio-respiratéria’.

Um evento de BRUE causa ansiedade e preocupagao nos
cuidadores e, muitas vezes, também nos profissionais de
saude, conduzindo frequentemente a realizagdo de exames
complementares excessivos e a internamentos desnecessa-
rios. Com as novas orientagdes, a AAP pretende tornar o
diagndstico mais preciso e reforga a necessidade de realizar
histérias clinicas e exames fisicos pormenorizados no sentido
de evitar investigagGes dispensaveis. Uma meta-andlise de
2018 corrobora a abordagem minimalista preconizada pela
AAP nos casos de BRUE de baixo risco, sendo que a evidéncia
indica que o risco de morte destes bebés é aproximadamen-
te igual ao risco da populagdo geral durante o primeiro ano
de vida®. 14
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