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1 Introducao

A cada ano milhares de criancas que vivem em baixa altitude viajam, sem
problemas, para locais de altitude elevada. A maioria dos acidentes envolve
viagens para resorts de montanha, especialmente na América do Norte e Europa.
Além disso, um crescente niamero de criancas tem se mudado para locais em
altitude em razdo da ocupacao dos pais. Enquanto a viajem a altitude decorre sem
maiores incidentes para a maioria, algumas destas criancas desenvolvem
sintomas atribuidos a exposi¢ao a altitude.

Os riscos as criancas pela exposicdo a altitude ainda ndo foram estudados
detalhadamente e a maioria das recomendacfes devem ser necessariamente
extrapolada dos dados dos adultos, com as consideracfes do que se espera em
relacdo ao crescimento e desenvolvimento. Pelo que se conhece, criangcas nédo
devem ter mais restricbes do que os adultos em relacdo a exposicdo aguda a
altitude, entretanto os adultos devem esclarecer as seguintes guestdes com
antecedéncia se estiverem pretendendo ir & altitude com criangas:

1. Ser& que a crianca realmente ira gostar de ir?

e Planeje um tour especifico para as caracteristicas da crianga. Aventura e
brincadeira sdo mais importantes pra ela do que atingir ou permanecer em
um cume.

2. A viagem € mais para acariciar o ego dos pais ou preencher as necessidades
da crianga?

Os seguintes pontos de vista consensuais fornecem recomendacdes
conservadores que devem ser Uteis para montanhistas e médicos que foram
requisitados a aconselhar sobre ascender a altitude com criancas.

Nota: Criancas pequenas geralmente tém poucos recursos para comunicar seus
desconfortos fisiolégicos, ou seja, pouco provavelmente dirdo que estdo sentindo
frio extremo e que ndo conseguem sentir os dedos (assumindo que ja tenham
habilidades de fala). Provavelmente s6 ficardo quietas e paradas. A regulagem
térmica da crianca ndo é totalmente desenvolvida, bem como sua habilidade para
adaptar-se a exposicdo hipéxica, se comparado a um adulto.

Definigoes:

e Crianca (em geral): 0 — 18 anos de idade
recém-nascido: 0 — 1 més de idade
bebé: 1 — 23 meses de idade
crianca em idade pré-escolar: 2 — 5 anos de idade
crianga: 6 — 12 anos de idade
adolescente: 13 — 18 anos de idade
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Otite e outros riscos aos ouvidos, nariz e garganta

Os principais topicos relacionados as criancas (em geral) em altitude € o risco de
otite causada pelas mudancas rapidas da pressao atmosférica (e.g.: ascensao
rapida do carro ou teleférico, bem como qualquer aeronave para vbéos de
contemplacédo). O risco aumenta para criangas muito novas ou bebés, ou bebés e
criancas pequenas com infeccdes pré-existentes no trato respiratorio. Elas sdo
incapazes de balancear a pressdo nos ouvidos se 0 nariz estiver entupido pelo

frio. Outro problema é os pais interpretarem o0s sintomas em uma crianca
chorando que nao sabe falar.

Criancas pequenas devem estar totalmente saudaveis se irdo ser levadas a
altitude. Se possivel, limpe o nariz o melhor possivel com solugédo salina para
evitar entupir o nariz. V& devagar e fagca paradas ao cruzar um passo nos Alpes.
Deixe eles chuparem algo a cada 300 ou 500 m de altitude. Descanse antes e
apoés o topo, mas ndo no topo (a ndo ser que a crianga apresente comportamento
normal e esteja se sentindo obviamente bem). Quando tiver que descer
rapidamente (carro, teleférico), diga a crianca para pinc¢ar o nariz e fechar a boca e
fazer forte pressao no nariz, como se tivesse tentando expulsar o ar. Nao viaje de
teleférico ou aeronave com crianca doente — a pressdo muda muito rapido. Sprays
nasais para criancas pequenas podem ser usados regularmente durante a
ascensao (solucédo salina). Nota: laringite e sangramento no nariz S&o comuns em
resorts de esqui devido ao ar seco e aos ambientes superaquecidos. Esses
sintomas podem ser prevenidos por humidificacdo do ar.

Doengas relacionadas a altitude: “Mal de altitude” (AMS), edema pulmonar
relacionado a altitude (HAPE), edema cerebral relacionado a altitude (HACE)
e “mal de altitude” infantil subaguda (SIMS)

Criangas pequenas ndo sdo confiaveis ao relatar os sintomas, mesmo quando ja
sabem falar. Em criangas com menos de 3 anos de idade, viajar para qualquer
ambiente novo pode causar alteracbes no sono, apetite, nivel de atividade e
humor. Algumas criancas mais velhas, particularmente aquelas entre 3 e 8 anos
de idade, bem como criancas com dificuldades de aprendizagem e comunicacdao,
também podem ser pobres ao relatar seus sintomas, tornando dificil o
reconhecimento de problemas relacionados a altitude. Em criancas de 8 anos ou
mais se assume que os problemas aparecerdo da mesma forma do que nos
adultos.

Em todas as idades (criancas e adultos), os sintomas de problemas com a altitude
ndo sao especificos e podem ser confundidos com variaveis ndo correlacionadas,
como uma outra doenca presente, indiscricdes alimentares, intoxicacao ou fatores
fisiologicos associados com viagens longas ou problemas preé-existentes.
Entretanto, quando for ascender com uma crianca, é sensato assumir que tais
sintomas sao relacionados a altitude até que se prove o contrario e uma acao
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apropriada seja tomada. Embora os dados sejam preliminares, criancas precisam
de um tempo similar ao dos adultos para se aclimatarem. Apesar de ndo haverem
dados cientificos, € recomendado de maneira geral ndo dormir acima de 3.000 m
a 4.000 m com criancas em idade pré-escolar e dar preferéncia a dormir abaixo
dos 2.500 m.

Diretrizes diagnésticas:

1. Fatores de risco

a. Taxa de ascenséo, altitude absoluta ganha, tempo decorrido desde a

ascensao (inicio dos sintomas tipicamente apos 4-12 horas, mas >1
dia também possivel)
Exaustéo, frio, desidratagcéo
Infec¢des respiratdrias atuais e precedentes
Auséncia unilateral de uma artéria pulmonar
Hipertensao pulmonar, hipertensédo pulmonar perinatal
Problemas cardiacos congénitos
Sindrome de Down
Susceptibilidade do individuo
Reascender a altitude apos longo periodo ou ter vivido em altitude
Grupos organizados

R

2. Sistemas de teste e pontuagao
a. Questionario do Lake Louise Symptom Score (LLSS) para
adolescentes [1]
b. Questionario Lake Louise Age-Adjusted Symptom Score (LLAASS)
para criancas entre 4 e 11 anos [2], [3]
c. Lake Louise Symptom Score (CLLS) para criangcas que nao
verbalizam [3]
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Tabela 1 — Questionario Lake Louise Symptom Score (LLSS) para

adolescentes [1], [4]

Sintomas

Severidade

Pontos

Dor de cabeca

- ausente
- fraca
- moderada
- severa, incapacitante

Gastrointestinal

- ausente
- apetite pobre, ndusea
- nausea moderada ou vomito
- hausea severa ou vomito, incapacitante

Fadiga e/ou fraqueza

- ndo cansada ou fraca
- um pouco cansada/fraca
- moderadamente cansada/fraca
- fadiga/cansaco severo, incapacitante

Tontura

- ausente
- fraca
- moderada
- severa, incapacitante

Dificuldade em dormir

- dorme tdo bem quanto usualmente
- ndo dorme tdo bem quanto usualmente
- acorda diversas vezes, noites de sono pobre
- incapaz de dormir

WNPFPOWNEFPFOWNEFPROWNREFRPOWNE,O

>3 pontos = “Mal de altitude” (se nao houver outras razées para os

sintomas)

Nota: dor de cabeca pode estar presente (somente em alguns casos estava

ausente)
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Tabela 2 — Questionario Lake Louise Age-Adjusted Symptom Score
(LLAASS) para 4 a 11 anos [5]

Sintomas Severidade Pontos
- ndo (face no. 0) 0
- um pouco (face no. 1) 1
- mais do que um pouco (face no. 2) 2
A - terrivel (faces no. 3 a 5) 3
Vocé tem
dor de F@@F\ %) B\ B \ [ s~
cabeca? ~ - < b - JGe
Q ) k‘-i/} S’ s — N, r 0"1
0 i 2 3 4 5
MNQ HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT  LITTLE MGRE EVEM MORE  WHOLE LOT WORST
- sim, com fome 0
Vocé esta - Nd0 muito, com o estdbmago um pouco ruim 1
com fome? - estdbmago ruim ou vomitando um pouco 2
- estbmago muito ruim e vomitando muito 3
- ndo estou cansado 0
Vocé esta - um pouco cansado 1
cansado? - mais do que um pouco 2
- muito cansado 3
" . - sem tontura 0
Vocé esta
- tontura fraca 1
com .
- mais do que uma tontura fraca 2
tontura? .
- muito tonto 3
Como vocé - dormi tdo bem quanto usualmente 0
dormiu na - ndo dorme tdo bem como usualmente 1
altima - acordei diversas vezes durante a noite 2
noite? - n4o consegui dormir 3

>3 pontos = “Mal de altitude” (se nao houver outras razées para os

sintomas)

Nota: Este sistema ainda néo foi validado, portanto deve ser usado com
precaucdo. Entretanto, foi incluido porque parece ser muito Util no diagnéstico do
“Mal de altitude” neste grupo de idade especificamente.
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Tabela 3 — Lake Louise Symptom Score (CLLS) para criangas que nao
verbalizam [2], [3]

Sintomas Severidade Pontos

. Quantidade
Quantidade de | g 1 2 3 4 5 6
irritacado* nao- T o
explicavel ao _Se_zm ) _ Irntagao Irritagao
acordar irritagéo intermitente constante
. Intensidade Oal2
Intensidade de | 1 2 3 4 5 6
irritacdo* néo- L x L
explicavel ao _ng N [rritacao Irritagao
irritacao moderada extrema

acordar

Pontos = Quantidade + Intensidade

. - normal 0
Quantidade de
S ; - um pouco menos que o normal 1
comida ingerida no :

. - muito menos que o normal 2

dia ) ~
- vomitando ou ndo comendo 3
- normal 0
Disposicéo para - Uum pouco um pouco Menos 1
brincar - muito menos 2
- ndo brinca 3
- normal 0
Capacidade para - Uum pouco menos ou mais que o normal 1
dormir no dia - muito menos ou mais que o normal 2
- ndo consegue dormir 3

>7 pontos = “Mal de altitude” (se nao houver outras razées para os
sintomas) com pontos para tontura 24 e Comer + Brincar + Dormir 23 [2]

* Nitidez = estado em que a irritabilidade ndo pode ser facilmente explicada por
cansaco, fome, dentes crescendo ou dor devido a uma contusdo. Um
comportamento irritadico pode incluir choro, incapacidade de descansar ou tensao
muscular. Classifiqgue o comportamento tipico da crianca durante as ultimas 24
horas sem considerar suas intervencoes.
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Tabela 4 — Fatores adicionais no diagnéstico de desordens relacionadas a
altitude em criangas

Diagnéstico Sintomas

num recente ganho de - Problemas gastrointestinais (perda de

altitude, a presenca de dor de apetite, ndusea ou vomito)
AMS cabeca e ao menos um dos - Fadiga ou fraqueza

sintomas a seguir: - Tontura

- Dificuldade para dormir
- Respiracédo curta ao descansar
- Tosse
- Fragueza ou perda de desempenho ao

num recente ganho de se exercitar

altitude, a presenca de ao - Com ou sem a presenca de AMS
HAPE .

menos 2 dos sintomas a - Barulhos em ao menos um setor do

seguir: pulméo

- Cianose central
- Alta taxa de respiracao
- Alta taxa cardiaca
- Mudanca de comportamento e/ou
ataxia em uma pessoa com AMS

num recente ganho de
HACE : ) - Presenca de mudancga de

altitude, ambos: .

comportamento e ataxia em uma pessoa
sem AMS

Diretrizes para manejo de AMS/HAPE/HACE:
1. Prevencgao

Ascensao gradual. Ascenséo gradual e lenta, permitindo tempo para
aclimatacdo, se necessario. Recomenda-se uma taxa de ascenséao de 300
m por dia acima dos 2.500 m (altitude de dormir) e um dia de descanso a

cada 1.000 m.

A profilaxia de drogas em criangas para auxiliar na aclimatagéo deve ser
estritamente evitada por ndo haver dados ou experiéncia nisso! Uma
ascensdo mais lenta terd os mesmos efeitos na maioria dos casos e ira
minimizar o uso desnecessario de drogas em criancas. Em raros casos,
quando a ascensao rapida € inevitavel, o uso de acetazolamida para
auxiliar na aclimatacdo pode ser necessario para a crianga, apos
recomendacdo medica e ajuste da dosagem em funcéo do peso.
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2. Educacao

Criancgas e seus responsaveis devem estar familiarizados com os sintomas
de problemas de altitude e seu manejo antes da viajem (acima dos 2.500
m). Os pais devem também conhecer as reac¢fes da crianga durante a
viagem, independentemente da altitude, para serem capazes de diferenciar
doencas relacionadas a altitude de simples sintomas de viagem.

3. Plano de emergéncia

Um plano contingencial de emergéncia deve ser feito em todos os grupos
viajando para locais remotos em altitude antes da viagem, com intuito de
assegurar 0 acesso a oxigénio e/ou camara hiperbérica e evacuacédo do
membro doente do grupo, se necessario. Como parte do plano de
emergéncia deve incluir-se a provisdo de meios de comunicagdo para
facilitar a evacuacéao.

Para criancas, qualquer plano de emergéncia deve estritamente incluir a
possibilidade de descer com urgéncia.

4. Planejamento pré-excursao

ExcursBes sdo experiéncias educacionais populares para criangas mais
velhas. E essencial que organizacgdes que planejem excursdes em grupo
para altitudes (de dormir) acima dos 2.500 m planejem um itinerario que
permita ascensdo gradual, dias de descanso, descenso facil e itinerario
flexivel em caso de doenca. O histérico de saude de cada crianca deve ser
avaliado no periodo anterior a excursao.
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Tabela 5 — Tratamento para problemas relacionados a altitude em criangas

Diagnéstico

Tratamento

AMS

SINTOMAS FRACOS:

- Descanso (parar ascensdao) ou, preferivelmente, descer até os
sintomas cessarem, particularmente em criangas pequenas.

- Tratamento sintomético, como tomar remédios para dor (e.g.
paracetamol, acetaminofeno, ibuprofeno) e um antiemético (e.g.
metoclopramida ou dimenidrinato) em doses pediatricas apropriadas
para a idade da criangca em questao.

SINTOMAS MODERADOS A SEVEROS (piora dos sintomas de AMS
mesmo com descanso e tratamento sintoméatico):

- Descenso.

- Oxigénio.

- Acetazolamida**: 2,5 mg/kg de peso a cada 8 a 12 horas, oralmente
(méximo de 250 mg por dose).

- Dexametasona**: 0,15 mg/kg de peso a cada 6 horas, oralmente.

- Camara hiperbarica, somente usada para facilitar o descenso, que
deve ser feito assim que possivel.

- Tratamento sintomético com remédios para dor (e.g. paracetamol,
acetaminofeno, ibuprofeno) e um antiemético (e.g. metoclopramida ou
dimenidrinato) em doses pediatricas apropriadas para a idade da
crianca em questao.

HAPE

- Descenso.

- Permanecer sentada.

- Oxigénio.

- Nifedipina**: somente no caso raro quando a resposta ao oxigénio
e/ou descenso € insatisfatoria. Dosagem: 0,5 mg/kg de peso a cada 8
horas, oralmente (maximo de 40 mg para tabletes por dia, somente
com preparacdo com liberacédo lenta).

- Uso de dexametasona** deve ser considerado no caso de HAPE
associado a HACE (ver: HACE).

- Camara hiperbarica, somente usada para facilitar o descenso, que
deve ser feito assim que possivel.

- Monitorar o paciente permanentemente.

Nota: ndo existem dados sobre tratamento com drogas em criancas!

HACE

- Descenso.

- Dexametasona**: 0,15 mg/kg de peso a cada 6 horas, oralmente, se a
crianca estiver consciente. Se a crianga aceitar ou, em casos Severos,
é preferivel a aplicagdo parenteral (a0 menos no primeiro caso).

- Camara hiperbarica, somente usada para facilitar o descenso, que
deve ser feito assim que possivel.

- Monitorar o paciente permanentemente.

Nota: ndo existem dados sobre tratamento com drogas em criancas!

** somente com prescricdo médica.
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“Mal de altitude” infantil subaguda (SIMS) e hipertensao pulmonar
sintomatica de altitude (SHAPH)

Definigoes
e SIMS: é a forma subaguda de SHAPH em bebés

e SHAPH: inclui atagues agudos de presséao alta nos pulmdes, bem como
suas formas subagudas (como em SIMS e em problemas cardiacos
relacionados a altitude)

Historia clinica
e O SIMS é a forma subaguda do SHAPH e comeca com a ma alimentacgao,
falta de sono e suadeira. Sinais mais tardios de insuficiéncia cardiaca como

dispneia, cianose, tosse, irritabilidade, falta de sono, figado aumentado,
oedema e reducao de producao de urina podem tornar-se aparentes.

e Ocorre quase exclusivamente em bebés com histérico de viver em baixas
altitudes que sao expostos continuamente a altitudes acima dos 3.000 m
por mais de 1 més.

Tratamento

¢ O manejo da forma subaguda do SHAPH ¢ diferente do manejo de AMS é
direcionado ao controle da insuficiéncia cardiaca congestiva e reversao da
pressao elevada nos pulmdes. O tratamento consiste na administracéo de
oxigénio, drogas para induzir o aumento de producéo de urina e descenso
urgente.

Sindrome de morte subita em bebés (SIDS)

Definigcao
SIDS: morte subita ndo esperada em uma crianca abaixo de 1 ano, em que o
exame post mortem n&do consegue demonstrar a causa adequada da morte.

Histéria clinica
e Bebés estdo mais arriscados até completarem 1 ano de idade, com risco
méaximo entre 2 e 4 meses.

e Nao esta claro se a exposicao a altitude provoca um aumento no risco de
SIDS uma vez que os relatérios sao conflituosos. Existe um risco teorico e

by

algumas evidéncias de que a exposicdo a altitude pode interferir com a
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adaptacéo respiratéria norma que ocorre ap0s 0 nascimento. Teoricamente,
guanto maior a altitude, maior o risco de hipoxia em altitude.

e Deve-se tecer consideractes cuidadosas ao ascender a altitudes acima dos
2.500 m com um bebé pequeno (<1 ano). O risco foi estimado tdo baixo
como a 1.000 m, mas é geralmente recomendado para bebés menores que
1 ano que vivem préximo ao nivel do mar ndo dormir acima dos 1.600 m.

Diretrizes de manejo

Assim como ao nivel do mar, o risco de SIDS pode ser reduzido deitando o bebé
de costas para dormir e evitando exposicao passiva a fumaca de tabaco e
superaquecendo o quarto.

Exposicao ao frio

Bebés e criangcas pequenas sado particularmente vulneraveis aos efeitos do frio
devido a maior superficie especifica por unidade de volume. A crianga que precisa
ser carregada durante uma caminhada ndo esta gerando calor por atividade
muscular e existe o risco de hipotermia. Roupas adequadas é essencial para
prevenir incbmodos, hipotermia e congelamento. Deve-se estar atento ao numero
de casos de congelamento das extremidades, incluindo as que tiveram
necessidade de amputacao, especialmente apds o uso de carregadores de bebés
em caminhadas no inverno. A protecdo da cabeca com uma capa € altamente
recomendada, devido a maior propor¢cdo da cabeca em relacdo ao corpo, o que
leva a uma maior perda de calor pela cabeca.

Exposicao ao sol

O reflexo dos raios solares na neve e a camada atmosférica mais fina em altitude
tornam o risco de queimaduras solares por radiacdo UV mais elevado do que ao
nivel do mar. Criangcas sdo mais sujeitas a queimaduras do que adultos se
expostas ao sol em excesso. Protetor solar apropriado (com protecdo UVA e UVB,
fator de protecdo minima de 30 e aplicacdo antes da exposicao), chapéu, luvas
longas e 6culos de sol (googles) sdo necesséarios para evitar queimaduras ou
cegueira em neve. Protecdo do sol que evita queimaduras pode ser conseguida
procurando uma sombra, usando roupas que protegem do sol e limitando a
exposicao no horario de pico (e.g. entre 11 e 15 horas).
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Criangas com doencgas pré-existentes

Criangcas com condi¢Bes clinicas cronicas podem ter um maior risco de
desenvolver uma exacerbacdo de sua doenca ou uma doenca relacionada a
altitude. Poucos dados ou nada existe para determinar o risco de um quadro
médico especifico. Embora os fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas relacionadas a altitude devem ser checados e avaliados, deve-se
considerar como cada individuo sera afetado pelo ambiente pobre em oxigénio.
Desta forma, pode ser possivel determinar o risco relativo de desenvolver

complicacdes em altitude.

1. Problemas de coragao e pulmao
E l6gico acreditar que criancas que [6]:

nao apresentam uma ou duas artérias pulmonares
apresentam certas doencas cardiacas congénitas
apresentam problemas pulmonares devido a parto prematuro
possuem fibrose cistica

apresentam Sindrome de Down

apresentam alguma infecgéo no trato respiratério

estejam mais sujeitas ao risco de desenvolver HAPE em altitude.

2. Outras doencgas importantes

¢ Risco elevado em criangas que possuem anemia falciforme ou talassemia
[9], [10], [11]. Em adultos, altitudes elevadas sao absolutamente contra-
indicadas para pessoas com este quadro.

e Anemia severa.

e Desenvolvimento de HAPE quando associado a sindrome adrenogenital,
entretanto ndo ha dados sobre o assunto.

e Desenvolvimento de HAPE quando associado a quimioterapia para cancer,
entretanto ndo ha dados sobre o assunto.

e Ataques recorrentes em criangas que ndo estdo sendo mais medicadas a
2.700 m foram observados.

Avaliagao

Se o0s pais decidirem viajar para altitude com criancas em condigcbes médicas
cronicas, planejamento especial para garantir suplemento adequado e evacuagao
expedita é essencial. Isto pode significar limitar as viagens a destinos mais
desenvolvidos em vez de locais mais indspitos ou sem recursos. Recentemente
camaras hipoxicas isobaricas oferecem checar se a crianca ira tolerar a altitude ou
nao.
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Miscelanea

Tédio. Criancas pequenas tipicamente possuem um periodo curto de atencéo e
facilmente ficam entediadas ao viajar distancias relativamente curtas. Um itinerario
estimulante deve ser escolhido cuidadosamente.

Habilidade fisica. Existem estimativas de distancias que crian¢as pequenas andam
(ao nivel do mar), entretanto deve-se usa-las como um guia e ajustadas para a
crianca individualmente. Deve-se enfatizar que as criancas s6 devem andar o
tanto que elas quiserem.

Alimentacdo. Algumas criancas pequenas podem se adaptar muito mal as
mudancas das circunstancias e recusar comida na qual ndo esta familiarizada.
Testar a comida antes da vigem, se possivel, pode ajudar. E importante assegurar
uma alimentacdo adequada e a ingestao de liquido.

Higiene. Em caminhadas em locais remotos, viajar com criancas pequenas pode
ser particularmente estressante para os pais para manter a higiene apropriada da
crianca.

Doencas recorrentes. Gastroenterite € provavelmente ndo mais comum em
criancas do que em adultos. Entretanto, criangcas sdo mais susceptiveis a
desenvolver um quadro severo e desidratacdo com risco de vida associada a
gastroenterite. Assim, deve-se acrescentar solucdes orais para reidratacdo no kit
de primeiros socorros. A dose deve ser ajustada para a crianca, visto que a
maioria destas solu¢des sdo produzidas para adultos.
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Histéria deste relatério de recomendacgoes:

A primeira edicao foi redigida e apresentada por D. Jean no encontro da UIAA
MedCom em Aspen (Colorado) em 1995. Este foi seguido por um relatério
consensual da UIAA produzido por um comité internacional ad hoc formado pela
Sociedade Internacional de Medicina de Montanha no Jasper Park Hypoxia
Symposium em 2001 e publicado em 2001. No encontro da MedCom da UIAA em
Snowdonia em 2006, a comissado decidiu atualizar todas as recomendacdes. A
versdo aqui apresentada foi aprovada no encontro da comissdo de AdrSpach —
Zdooov /Republica Tcheca em 2008. A versédo é principalmente baseada em [3].
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