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INTRODUCAO:

A hipersonia recorrente constitui raro e singular distdrbio do sono que afeta geralmente adolescentes. Os pacientes
experimentam periodos de sonoléncia irresistivel que duram varios dias, de inicio e término abruptos, nos quais passam a
maior parte do tempo dormindo, havendo curtos despertares com desorientacdo, apetite voraz e hipersexualidade. Como
nao ha tratamento estabelecido para a doenca (1), torna-se Util o relato de casos responsivos a medicamentos tentados
empiricamente.

METODOLOGIA:

O trabalho consiste na descri¢do de dois pacientes acompanhados hd anos em Passo Fundo pelo Instituto de Neurologia e
Neurocirurgia. Foi obtida a anuéncia dos pacientes por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

CASO 1: menina negra de 10 anos, comegou com sonoléncia subita que durou 7 dias, ndo relacionada a evento
desencadeante. Durante o periodo ela acordava por apenas 1 hora/dia, confusa e com apetite voraz. Tais episédios
recorreram a cada 2 semanas. com ganho de peso. Entre os ataques ela dormia normalmente e ndo lembrava do ocorrido
nos mesmos. O exame clinico/neurolégico foi normal, assim como o EEG, liquor, ressonancia de cranio e exames de
sangue gerais. Polissonografia durante o ataque mostrou: eficiéncia 95%; laténcia do sono 3 min; laténcia REM 100 min;
N1 2%; N2 63%; N3 13%; REM 22%. indices de microdespertares e de apneia foram normais. TLMS revelou laténcia média
de 4 min e 3 PREMIS. Foi submetida a uso de antidepressivos, litio e tioridazina sem sucesso. Com carbamazepina na
dose de 1200 mg/dia houve normalizacéo dos ciclos de sono. Tentativas de reducéo de dose resultaram em recidivas (a
Gltima em 2013). Atualmente ela tem 23 anos.

CASO 2: menino branco de 14 anos, teve doenca febril aguda indeterminada por 7 dias. Desde entéo, passou a apresentar
ataques de sono subitos durando de 3 a 9 dias, acordado por 2 horas com desorientacéo, fome intensa e desinibicdo
sexual, com recorréncia a cada 3 semanas, entre as quais dormia normalmente e lembrava dos eventos como sonhos. O
exame clinico/neuroldgico, a tomografia de cranio e os exames de sangue foram normais. Polissonografia na crise mostrou:
eficiéncia 51%; laténcia para o sono 5 min; laténcia REM 71 min; N1 5,5%; N2 50%; N3 36%; REM 8,5%. Houve aumento
nos microdespertares (25/h) e nas apneias (todas obstrutivas: 16/h). TLMS exibiu laténcia média de 2 min e 2 PREMIS.
Antidepressivos, metilfenidato, divalproato, e carbamazepina nao foram Uteis. Risperidona 1 mg/dia levou a notavel
diminuicdo na frequéncia e duracao dos ataques de sono. Com dose de 1,5 mg/dia os episddios cessaram, exceto durante
a descontinuagédo do farmaco em 2013. Retornando a 1 mg/dia, ndo houve recorréncia, estando com 21 anos agora.

CONCLUSAO:

Face a auséncia de ensaios clinicos com pacientes com hipersonia recorrente (1,2), a descricdo de casos com boa
resposta ao tratamento medicamentoso empirico pode ser Util para 0 manejo de outros pacientes (3,4), mundo afora,
portadores deste raro disturbio do sono (3).
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