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Resumo: Objetivos. Em criangas com ALTE, os objetivos foram: descrever caracteristicas clinicas;
descrever o evento; demonstrar a efetividade da pHmetria esofagica de 24 horas para diagndstico
da DRGE associada a0 ALTE. Metodologia. Estudo observacional, retrospectivo, lactentes
encaminhados para avaliagcdo de ALTE. Critérios de inclusdo: criancas <12 meses que se
apresentaram na unidade de emergéncia com AL TE e encaminhados para internagdo. Critérios de
exclusdo: diagnostico evidente de uma doenca na apresentacdo. pHmetria esofégica-24 horas foi
utilizada para avaliar refluxo acido. Dados apresentados como mediana e intervalo interquartil
(25th-75th). Resultados. 65 criangas foram encaminhadas; 58 com ALTE incluidas no estudo (55
internadas). Tempo de hospitalizacdo 6.5 dias (5-9). Dados demograficos e clinicos. idade 51 dias
(37-74); género masculino (55%); posi¢cdo na familia (primogénito 29%). Idade da mée 27 (22-
30); idade gestacional 38 semanas (34-39) sendo<37 semanas (33%), e 737 semanas (67%); tipo
de parto: normal (50%); cesariana (45%). APGAR 1° 8(5-9); 5° 9(8-10). Ao nascimento: peso
29159 (2195-3228); comprimento 47.5 (42.5-49). Aleitamento: materno (70%). Dados clinicos:
vomito/regurgitacdo (65%); tosse (26%); engasgo (37%); convulsdo (16%). Caracterizacdo do
ALTE: nimero/24horas 3(1.5-5); apneia (100%); cianose (78%); palidez (24%); tdnus hipotbnico
(46%). Estimulo para interrupcdo do ALTE (70%). Atividade no evento: dormindo (15%);
acordado (54%); alimentando (18%); pbs-alimentacdo (35%). Avaliacdo da pHmetria em 43
criangas (11 definidas com DRGE conforme fracdo de tempo com refluxo (%) aumentado
(percentil >95 segundo Vandenplas). As variavels. nimero de refluxos acidos, numero de
refluxos prolongados; refluxo acido mais longo; tempo tota de refluxo; frequéncia de refluxos;
clareamento esofégico e indice de Boix-Ochoa foram maiores para as criangas com DRGE-ALTE
em relagdo as criancas sem DRGE-ALTE (p<0.001). Diagnésticos finais relacionados com
ALTE: DRGE 23%,; epilepsia 15%; cardioldgico 7%, infecgdo respiratoria/urinaria/malformagéo
facial/ intoxicacdo 7%. Etiologia ndo definida (48%). Conclusdes.Lactentes com ALTE
apresentam: boas condi¢des de nascimento, termo, sem diferenca quanto ao tipo de parto e idade
gestacional. Aleitamento materno na maioria das criangas. A cianose predominou no evento.
DRGE foi etiologia provavel em aproximadamente um quarto das criangas submetidas a
pHmetria. A experiéncia mostra que estes pacientes devem ser hospitalizados para: evitar risco
desnecessario, observacdo do evento, completar ainvestigacéo e educagao dos pais.
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