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CRISES DE APNEIA COM INICIO PERINATAL
NO LACTENTE

CAROLINA A. RODRIGUES FUNAYAMA — RICHARDO A. GALLINA
MARIA VALERIANA L. MOURA-RIREIRO

RESUMOQ — ¥Foi estudado um caso de crises de apnéia em lactente e sdo discutidos aspectos
clinicos, laboratoriais, radiolégicos e achados de necrdpsia. Uma ecaracteristica marcante do
quadroe clinice foi a falta de resposta & varias terapéuticas utilizadas.

Apneic spells in lactent, since perinatal period.

SUMMARY -- A case of neonatal apnea is reported. Clinical, laboratorial, radiological and
pathological findings are discussed. The f[ailure of response to therapeutic procedures is
suggestive of different cause than anoxia,

A apnéia indica auséncia de movimentos respiratorios e, na cCrianga em sono ou
em vigilia pode ter duragdo de 5 a 10 segundos. Quando se alterna com a respiragéo
normal, a condigdo é conceituada como respiragido periddical. Entretanto, a consta-
tagdo de pausa mais prolongada, superior a 20 segundos, é conhecida como apnéia
simples, constituindo problema dos mais preocupantes em recém-nascidos (RN) pré-
termo 6. Aproximadamente 40 a 509 dos prematuros, no periodo neonatal, apresen-
tam respirac@o periodica, havendo correlagdo evidente com o grau de prematuridade 2.6,
Convém ter em mente, contudo, que a metade dos RN com respiracdo periddica pode
apresentar apnéia em alguma ocasiio. Apesar dos estudos dirigidos a fisiopatologia
da apnéia no periodo neonatal, ndo estd nrecisamente estabelecido, o defeite ou con-
junto de elementos especificamente envolvidos 34, Pode-se manifestar em RN, sem que
a afeccdo basica seja identificada, sendo a causa indeterminada ou ndo associada a
doenga obvia. Pode ocorrer secundariamente a entidades metabdlicas (hipoglicemia,
hipocalcemia), persisténcia do canal arterial, infeccdes neonatais (pneumonia, septice-
mia, meningite bacteriana), hemorragia intracraniana, sindrome do desconforto respi-
ratorio; pode estar associada a manifestacbes epilépticas, a depressdo respiratdria
decorrente da administragdo de drogas as mdes, no transcorrer do trabalbo de parto,
como, também, ser desencadeada por alimentacdn administrada através de sonda naso-
gastrica ou por acumulo de secregbes bronguicas 45,

O objetivo da presente comunicagfio esta ligado ao fate de o paciente ter apre-
sentado apnéias desde ¢ periodo perinatal e no transcorrer do primeiro ano de vida,
com manifestacdo clinica de perda fdlego e/ou apnéias. A procura exaustiva do fator
desencadeante durante o tempo total de intermacfio visava esclarecimentos da fisio-
patologia e tratamento.
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OBSERVACAQ

MAM, RN nascide no Hospital das Clinicas da FMRP-USP no dia 7 de junho de
1981, de mie com 21 anos de idade, cuja gestacio de 39 semanas teve resolucdc por parto
cesareano, sob anestesia geral, em tempo hdbil, apesar da rotura uterina. O RN apresentou
andxia neonatal grave com indice de Apgar 1, no primeiro minute, ¢ 7 no oitavo minuto.
Em funcio das condicies vitais desfavordveis, ¢ RN néo foi pesado nem medido ao nasel-
mento. A mie refere duas gestacfes normails anterfores, resultando em partos normals.
A crigse de apnéia foi evidenciada, pela primeira vez, aos 30 minutos de vida e, posterior-
mente, ocorreram crisas didrias, variando de T a 6 por dia. Raramente ficava um dia sem
apresentar apnéias, que: eram de intensidade e @Quracio varidveis: por vezes curtas, rever-
tendo espontaneamente ou com a simples estimulagio do paciente; outras vezes eram
prolongadas e graves, acompanhadas de parada cardiaca, necessitando de cuidadosa assistén-
cia com oXigenacio € wmassagem para sua reversio e normalizacio. Nos intervales das
apnéiag a crianca se mantinha bem, alimentando-se e dorminde normalmente. O desen-
volvimento neuropsicomotor e pondero-estatural, avaliades semanalmente, demonsirow pro-
gressio adequada com a idade cronoldgica. Vdrlos eventos puderam ser correlacionados ao
aparecimento das apnéias diurnas, sendo os mais evidentes o chore, estimulos dolorosos e
relacionados 4 administracdo de medicamentos por via parenteral, exercicios e outros. Entre-
tanto, algumas crises ocorreram espontaneamente, sem fator desencadeante registravel, e
nunca foi evidenciada apné.a durante ¢ sono. Os medicamentos empregados como estimu-
lantes do centro respiratorio, anticolinérgicoes, benzodiazepinicos ou, por fim, anticonvuisi-
vantes, nio foram eficazes no contrele das apnéias, sempre mantendo a mesma fregiiéncia
diarin das erises, com ou sem medicacfio. O eletrencefalograma, realizado no 18¢ dia de
vida, evidenciou ritmo lente difuso; um segundo cxame realizade no 300 dia, foi conside-
rado normal; o terceiro exame, aos dois meses de idade, evidencicu pouca organizacio dos
padrioes fisivlogicos do sono; exame realizado durante uma erise de apnéia evidenciou
depress@o progressiva e glebal da atividade elétrien cerebral com posterior normalizacdo do
tracade. Os estudos radiolégicos do eridnmic e coluna foram normais; o ultrassom dc¢ crinio,
com um més de vida, revelow dreas de menor ecogenicidade em génglios da base. A tomo-
grafia computadorizada do cranio (CT), realizada com um més de idade, revelou provével
hemiatrofia cerebral esquerda; com dois meses de idade, novo CT foi sugestivo de hemorragia
parietal direita; com 9 meses de idade, o exame evidenciou peguena Area hipodensa fronto-tem-
poral esguerda e dilatacdo da fissura silviana. Os testes de iriagem para erros inatos do
metabolismo foram negativos para os ~eguintes metabdlitos: fenilalanina, cetodeidos, mucopo-
jigsacdrides, porfirinas e grupos sulfidrila. Durante a permanéncia no bercdrio e, nos meses
subseqiientes na enfermaria, de Neurologia Infantil, apresentou 7 episddins de pneumonia, a
maioria relacicnados 4 aspiraciio do leite subseqliente a8 apnéias ocorridas durante a alimen-
tagio. Com 12 meses de idade, durante episédio de pneumonia, apresentou quadro de insu-
ficiéncia cardiaca congestiva, de etiologia nfio esclarecida, com evolugdo desfavoravel, levando
o paciente ao o6bhito.

Necrdpsia 343/82 — No exame necroscopice foram encontradas as seguintes alteragies
patolégicas: trombose da vela cava inferior, desencadeada por catéter de infusdo parenteral,
que ocagionou insuficiéneia remal aguda e levou ao Obito; cardiomegalia giobal por cardiopatia
anGxica crénica, caom microinfartos e miocitélise; hiperplasia acentuada das lihotas de Lan-
gerhans do pancreas (hiperpolinésia) semelhante a verificada em fithos de mdes diahétieas
(Fig. 1); cortical das supra-renais, tireéide e hipdfise, sem alteraces, O encéfalo (830g)
apresentava  sinais de hipertensio intracraniana terminal, com gires achatados e sulcos
apagados. Ao corte, verificou-se presenga de pequenas hemorragias laminares na linha
divisoria da substincia branca com ¢ manto cortical. TUm cisto com ligiiide citrine (hemor-
ragia reabsorvida) ocupava o local da cabeca do nucleo caudado esquerdo. Nos pulmdes foi
enconirada fibrose intersticial focal nas bases (seqgiiela de aspiracio <e alimentos). Nio
foram encontradas anomalias nos presso-receptores carotideos, no bulbo, hipotilamo e dreas
corticais fronto-orbitirias,

COMENTARIOS

Na andlise do presente caso, chama a atengdo a precocidade do aparecimento
das crises de apnéia, com apresentacio clinica semelhante as crises de perda de
fOlEgO, por haver fator facilitador como o choro, por exemplo. Por outro lado, a
persisiéncia das apnéias, sem melhora durante todo ¢ primeiro ano de vida, sugere
outra otiologia, que ndo a andxia. Outro fato que chama a atencio é a falta de
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Fig. 1 — Caso MAM. Cortes
histolégicos de pdancreas
(HE). Em A, hiperplasia
das ilhotas de Langherans
(X32); em B (X80) e C
(X 180) observa-se associa-
¢cdo da hiperplasia com a
hipertrofia.
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resposta aos medicamentos utilizados. Apesar da exaustiva investigacio laboratorial
no pericdo de internacdo, ndo se conseguiu detectar alteracfes que explicassem o
referidc quadro clinico.

As lesfes cardiacas e encefalicas, enconfradas no exame andtomo-patelogico,
podem ser secunddrias a hipoxia causada pelas crises de apnéia de longa duracio.
Estas crises poderiam ser desencadeadas pela hiperplasia das ilhotas de Langerhans
que, ocasionando hipoglicemia periddica, levasse a sincopes hipoglicémicas graves. Esta
hipatese deve ser considerada se a monitorizacdo dos niveis glicémicos, efetuada
durante as crises, mostrar estas variagbes. No presente caso, como a verificacio de
hiperpolinésia foi uma constatagio necroscdpica, as dosagens da glicemia foram as
rotineiras e apresentaram valores normais. Contudo, observamos que as crises de
apnéia nunca ocorreram enquanto o paciente recebia infusio venosa glicosada.
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