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Resumo:

INTRODUCAO: A Sindrome de Kleine-Levin é uma rara afec¢io do Sistema Nervoso
Central (SNC) manifesta geralmente em adolescentes, com episddios de sonoléncia excessiva por dias,
associada a hiperfagia, confusdo mental e hipersexualidade. RELATO DE CASO: L.L. masculino, 15
anos, iniciou com sonoléncia intensa irresistivel por quatro dias, precedida por quadro infeccioso
aparentemente viral. Nesse periodo dormia o dia todo, acordando apenas para refeicdes e eliminagdes.
Nesses momentos de despertar, ficava desorientado, com comportamento alterado: polifagia e desinibigéo
sexual. O quadro se resolveu espontinea e instantaneamente, ¢ o paciente ndo lembrava do ocorrido. As
crises recorreram mensalmente nos dois meses seguintes com as mesmas caracteristicas, com
precipitantes identificaveis: viagens, estresse, infec¢des. Nos intervalos entre as crises ndo apresentavas
anormalidades. Utilizou fluoxetina e nortriptilina com aparente redugfo da freqiiéncia das crises. Fez
investigacdo neuroldgica com Tomografia de Cranio, exames de sangue, Polissonografia e Teste de
Laténcia Multipla do Sono. Apenas nos dois Ultimos foram detectadas alteragdes, consistentes com o
diagndstico clinico presuntivo de Hipersonia Recorrente. Os antidepressivos foram substituidos por
carbamazepina. Passou seis meses sem crises de sonoléncia, mas por ocasido da ultima crise ocorrida ha
dois meses foi aumentada a carbamazepina. REVISAO DA LITERATURA: A doenga constitui uma rara
causa de sonoléncia excessiva e tem poucos casos descritos, sendo os tratamentos propostos baseados
em respostas isoladas e n#do-homogéneas incluindo anticonvulsivantes, risperidona, litio e
antidepressivos. CONCLUSAO: Frente a casos de sonoléncia diurna excessiva que ocorram de forma
intermitente deve-se suspeitar dessa condigdo.



