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Como conviver com um disturbio do sono
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Estas diretrizes foram elaboradas para oferecer para
pacientes orientacdo e informacdes sobre distdrbios
centrais de hipersonoléncia (CDoH), incluindo
narcolepsia, hipersonia idiopdtica e sindrome de
Kleine-Levin. Elas oferecem uma descri¢cdo abrangente
de cada distdrbio do sono, incluindo praticas para
diagndstico e opcdes de tratamento. As diretrizes visam
aumentar a compreensdo tanto das pessoas que vivem
com esses distdrbios do sono quanto das suas redes de
apoio, levando a uma melhor qualidade de vida.
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Glossario

Um distdrbio do sono comum caracterizado
por repetidas interrupcdes na respiracdo
durante o sono. Essas interrupcoes,
conhecidas como apneias, ocorrem quando
Apneia Obstrutiva  os musculos da garganta relaxam
do Sono (AOS) excessivamente, causando um blogqueio
parcial ou completo das vias
aéreas. Como resultado, a respiracdo para
por um breve periodo, levando ¢ reducdo dos
niveis de oxigénio no sangue.

A sUbita perda de controle muscular provocada
por uma forte emocgdo. Pode variar de fraqueza
muscular & perda completa de controle
muscular.

Cataplexy

Ter duas ou mais condigcdes médicas ou

Comorbidades ,
doencas simultaneamente.

Um auto-registro usado para monitorar os

padrdes de sono de um individuo. Normalmente,

inclui detalhes como a hora em que vocé vai
Didrio do sono para a cama, a hora em que acordag, o total de

horas de sono, a qualidade do sono, qualquer

despertar durante a noite e como vocé

se sente pela manha.

Uma medida que reflete a qualidade do seu
sono. E calculada dividindo o total

do tempo gasto dormindo (ndo simplesmente
deitado na cama) pelo tempo total na cama e,
em seguida, multiplicando o resultado por 100
para obter uma porcentagem.

Eficiéncia do sono
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Eletroencefalograma Tipo de teste para registrar e medir a
(EEG) atividade elétrica do cérebro.
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As quatro fases do sono incluem uma com
Fases do sono movimento rapido dos olhos (REM) e trés néo-
REM.

Uma pratica comportamental que promove
Higiene do hdbitos sauddveis para ter uma boa noite de
sono.

Um distdrbio do sono caracterizado por excesso

Hipersonia sonoléncia durante o dia, mesmo quando dorme
uma quantidade adequada de horas durante @
noite.

Um distdrbio do sono caracterizado por
: : sonoléncia diurna crénica e excessiva sem uma
Hipersonia causa obvia. "Idiopdtico” significa que a causa
idiopética (HI) especifica & desconhecida. Os individuos sentem
uma SDE profunda, com longos periodos de sono
e inércia do sono.

A sensacdo de desorientacdo e
comprometimento da fungcdo cognitiva que

Inércia do sono pode ocorrer logo apds o despertar. E o estado
de transicdo entre o sono e a vigilia, guando o
seu cérebro ainda estd em um estado
semelhante ao sono.

: Um hormonio produzido naturalmente no
Melatonina cérebro, € chamado de "hormonio do sono”
porgque ajuda a regular o ciclo sono-vigilia.
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Um distUrbio neuroldgico crénico
caracterizado por sonoléncia diurna

Narcolepsia Tipo 1 excessiva e cataplexia. Esta condigdo &
causada por uma deficiéncia de
orexina/hipocretina, cruciais para a
regulacdo da vigilia.

Um distlrbio neurolégico crénico caracterizado
qucolepsiq por sonoléncia diurna excessiva, mMas ao contrdario
Tipo 2 do Tipo 1, ndo envolve cataplexia. E tipicamente

associada a sintomas menos graves e ndo

envolve a perda de hipocretina.

p’ O uso de um medicamento farmacéutico para
Off-Label uma indicacgdo, faixa etdria, dosagem ou forma
de administragdo ndo aprovada.

Um neuropeptideo na regido do hipotdlamo do
cérebro que desempenha um papel crucial na
regulacdo da vigilia, excitagdo e apetite.

Orexina ou
Hipocretina

Um fendmeno incomum em gue o corpo ndo
Paralisia do sono consegue se mover (paralisia), mas esta
consciente apos o despertar.

Uma andlise do sono usada para diagnosticar

distUrbios do sono. Durante o teste, varias
Polissonografia fungdes corporais sdo monitoradas enquanto o
(PSG) paciente dorme, incluindo ondas cerebrais,

niveis de oxigénio no sangue, frequéncia

cardiaca, respiragdo, bem como movimentos dos

olhos e das pernas.
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Um tipo de questiondrio de sono
que pode ajudar a determinar
distdrbios e doencas do sono
subjacentes.
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Questiondrio de Resultados
Funcionais do Sono (FOSQ)

O reldgio interno do corpo, que controla seu ciclo

Ritmo circadiano - .
de sono, hormobnios e nivel de fome.

Um distdrbio neuroldgico raro e complexo,
mMuitas vezes caracterizado por periodos
recorrentes de sono excessivo, comportamento
alterado e uma compreensdo reduzida do
mundo. Os episddios envolvem dormir até 20
horas por dia.

Sindrome de
Kleine-Levin

Sistema nervoso  Uma segdo do sistema nervoso que controla e
auténomo (SNA) regula as fungdes dos orgdos internos.

Sistema nervoso A central de controle do corpo, composto pelo
central (SNC) cérebro e pela medula espinhal. Controla a
maioria das funcées do corpo e da mente.

Periodos didrios de uma necessidade
Sonoléncia diurna gyassaladora de dormir, ou momentos de
excessiva (SDE) sonoléncia ou sono. Pode interferir nas
atividades didrias. O ESD é muitas vezes um
sintoma de um distUrbio do sono.




Sono ndo REM
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Uma das duas fases basicas do sono. E
caracterizada por ondas cerebrais mais lentas e
falta de movimento rapido dos olhos. E dividida
em trés estagios (NI, N2 e N3).

Sono REM

Uma das duas fases bdsicas do sono. E
caracterizado pelo movimento rapido dos olhos
sob as pdlpebras. E um estagio do sono em que
O cérebro estd muito ativo, o corpo fica
temporariamente paralisado e & quando os
sonhos mais vividos ocorrem.

Suplementos de

Um suplemento que contém o hormonio
melatonina. E comumente usado para ajudar

melatonina com problemas relacionados ao sono, com uso
de curto prazo.
Um tipo de andlise do sono que mede o0 quanto
Teste de uMma pessoa consegue ficar acordada em um
Manutengdo ambiente tranquilo e relaxante. E usado para

da Vigilia (TMV)

avaliar a eficacia do tratamento para disturbios
do sono que causam SDE.

Teste das
Multiplas
Laténcias do
Sono
(TMLS)

Uma ferramenta de diagnoéstico usada para
medir a velocidade com que uma pessoa
adormece (laténcia do sono) e com que
frequéncia/rapidez uma pessoa entra Nno sono
REM em uma série de cochilos curtos
programados ao longo do dia. E frequentemente
usado para diagnosticar distdrbios que causam
sonoléncia diurna excessiva, como narcolepsia e
hipersonia idiopdtica.



Todo mundo precisa dormir. Mas nem todos Nds
dormimos a quantidade de horas que precisamos para
funcionar da forma ideal. Também ndo é apenas o
ndmero de horas de sono que é importante. A qualidade
do seu sono também importa. O sono restaurador &
essencial para o bem-estar fisico, emocional e cognitivo.






Ciclo Circadiano peri odo de 24 horas
]

Seu ciclo circadiono é o processo comportamental, fisico e mental
que ocorre durante um periodo de 24 horas. O ciclo circadiano € um
ciclo natural que responde principalmente a luz e a escuriddo. O ciclo
circadiano ajuda a garantir que suas funcdes corporais sejom ideais
em certos momentos de um periodo de 24 horas. Ele permite que
voceé fique mais alerta durante o dia e cansado d noite para
[promover o sono.

Os ciclos circadianos estdo conectados ao nlcleo supraquiasmatico
(NSQ) no hipotdlamo. O NSQ é sensivel & luz. E por isso que os ciclos
circadianos estdo muito conectados ao dia e d noite.

Os ciclos circadianos afetam diferentes fungdes no corpo, incluindo:
Temperatura corporal Digestdo

Estado de alerta : Padrbes de sono

Hormonios




Quando vocé dorme, passa por diferentes fases. Cada uma pode
afetar seu corpo de maneira diferente. Embora existam algumas
variagdes, geralmente, o ciclo comega a cada 80 a 100 minutos. De
acordo com o National Blood, Heart, and Lung Institute, a maioria das
[PeSSOas Passa por cerca de quatro a seis ciclos todas as noites.

Nao-REM:

O sono ndo-REM é a fase que ndo inclui
movimento ocular r@pido. Ela tem trés
subfases, incluindo:

Fase 1 NREM:

E a transigéo da vigilia para o sono. Sua
respiracdo pode diminuir e os musculos
podem se contrair. Essa fase é
relativamente curta, geralmente com
duracdo de cerca de 10 minutos.

Fase 2 NREM:

Durante esta fase, os movimentos
oculares param e a temperatura corporal
comeca a cair. Seu cérebro produz fusos
do sono, que sdo ondas

cerebrais ritmicas rapidas e complexos K
(aumentos repentinos na amplitude das
ondas). A maioria das pessoas passa
cerca de metade do tempo nesta fase do
sono todas as noites.




Fase 3 NREM:

Seus musculos relaxam e a
pressdo arterial comeca a cair
nesta fase. E nela que ocorre o
sono mais profundo. A maioria
das pessoas costuma passar
mais tempo nesta fase no inicio
da noite. Ela & crucial para a
recuperacdo fisica e o
crescimento.

Sono REM:

Durante esta fase, os olhos se
movem ou se contraem. O
cérebro se torna mais ativo.
nessa fase que ocorrem os
sonhos. Seu corpo fica relaxado e
imoével. O sono REM geralmente
comega cerca de 90 minutos
apds adormecer e se repete a
cada 90 minutos.

©




Higiene do Sono

Habitos Diarios
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Higiene do Sono

Habitos Noturna
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Higiene do Sono

no seu Quarto
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Tenha um colchdo e
travesseiro confortdveis




DistUrbios centrais de hipersonoléncia (CDoH) causam
sonoléncia diurna excessiva. Mas eles envolvem muito
Mais do que apenas sentir-se cansado durante o dia.
Esses distUrbios podem ter sintomas variados e afetar a
qualidade de vida. E também pode ser necessdario uma
dose de tentativa e erro para encontrar os melhores
tratamentos e ajustes de estilo de vida. Aprender o
MAaximo possivel sobre esses distdrbios & o primeiro
passo para obter um diagnostico e plano de
tratamento corretos.

&



O que sao os CDoH? I

Os CDoH, disturbios centrais de hipersonoléncia, envolvem
distUrbios que causam sonoléncia diurna excessiva,
independentemente do quanto uma pessoa dorme. Para
receber um diagndstico de CDoH, a sonoléncia diurna
excessiva Nndo pode ser atribuida ou causada por outra
condi¢do ou tratamento médico. Os CDoH podem estar
associados ao aumento do total de horas didrias de sono,
Mas sem se sentir descansado. Algumas pessoas tém
momentos ndo intencionais de sono ou sonoléncia.

Tipos de CDoH

Os médicos classificam os CDoH em diferentes tipos. Cada
um com sintomas um pouco diferentes e caracteristicas
associadas. Cada tipo de CDoH é considerado uma
hipersonia primdaria.

Narcolepsia tipo 1 Sindrome de Kleine- Levin

Pessoas com narcolepsia tipo 1 tém sonoléncia diurna A sindrome de Kleine-Levin envolve episédios
excessiva. Eles tém um sono noturno irregular e recorrentes de hipersonia. Além da sonoléncia
perturbado que pode incluir acordar com frequéncia. excessiva, muitas vezes hd problemas

Os individuos com narcolepsia podem adormecer de comportamentais e psiquidtricos. Os episodios podem
repente e sem querer no meio de uma atividade, durar dias, semanas ou meses. Os sintomas entdo
como comer ou dirigir. Isso, obviamente, atrapalha diminuem, e as pessoas com a condi¢do podem ter um
muito a vida de uma funcionamento normal entre os episédios. A condi¢do
pessoa. A narcolepsia tipo 1também envolve ocorre com mais frequéncia em homens jovens.
cataplexia. A cataplexia envolve a perda do tonus

muscular enquanto acordado, geralmente devido a

um gatiiho emocional. Hipersonia idiopatica

. . Hipersonia idiopatica significa que alguém tem uma
N arCOIQDS I a tl po 2 necessidade excessiva de sono, mas ndo hd uma
causa conhecida. Os sintomas associados & Hi
incluem sono noturno prolongado e néo restaurador,
inércia severa do sono e cochilos longos e ndo
restauradores. Uma pessoa que recebe um
diagnostico de hipersonia idiopdtica ndo atende aos
critérios para um dos outros tipos de CDoH.

A narcolepsia tipo 2 inclui os sintomas acima, porém
sem cataplexia. Pessoas com o tipo 2

também sentem sonoléncia diurna excessiva, sono
interrompido e adormecimento involuntdrio durante
uma atividade. No entanto, tendem a ter sintomas
menos graves do que pessods com narcolepsia tipo 1.




Os sintomas dos CDoH podem variar

Sintomas dependendo do tipo especifico. Mas cada
distarbio envolve padrées interrompidos de
d 0S C D o) H sono/vigilia. Os sintomas podem variarem
gravidade e incluem:

e Sonoléncia diurna excessiva

e Dificuldade em ficar acordado durante o dia
Sono

e Noturno interrompido

e Depressdo ou outros distdrbios do humor
(em alguns casos)

e Alucinagées do sono (em alguns casos)

e Ter dificuldade para acordar do sono
(inércia do sono)

e Cataplexia (na narcolepsia tipo 1)

Diagnostico de CDoH

Os médicos chegam a um diagnostico de CDoH com base em uma
combinag¢do de historico médico, andlise de sintomas e exame fisico. As
andlises do sono também desempenham um grande papel na
elaboragdo de um diagnadstico.

Em alguns casos, sdo recomendados testes de diagnostico adicionais,
como exames de sangue, para identificar marcadores genéticos e
descartar outras condigdes médicas que possam causar sintomas
semelhantes. Os médicos também podem sugerir que os pacientes
mantenham um didrio do sono para ajudar o especialista a determinar
as interrupcdes do sono e os hdbitos que podem afetar a
qualidadedele.

Possibilidades de analises do sono incluem-

Teste das mdltiplas laténcias  Polissonogradfia:

do sono: Este teste geralmente envolve uma
Uma ferramenta de diagnostico andlise noturna para monitorar
usada para medir a velocidade com varias funcdes corporais enquanto
que uma pessoa adormece (laténcia vocé dorme. Isso inclui ondas

do sono) e com que frequéncia/ cerebrais, niveis de oxigénio no
rapidez uma pessoa entra No sono sangue, frequéncia cardiaca,

REM em uma série de cochilos curtos respiracdo, bem como movimentos

programados ao longo do dia. dos olhos e das pernas.



Tratamento dos CDoH

O tratamento dos CDoH geralmente inclui
uma combinagdo de estratégias de
medicagdo e higiene do sono. O tratamento
farmacologico pode envolver diferentes
classificacées de medicamentos.

Os tipos de medicamentos usados para tratar
CDoH incluem:

e Estimulantes

Inibidores de recapta¢do de serotonina e
norepinefrina

Antidepressivos triciclicos

Terapia com oxibato

As mudangas no estilo de vida podem incluir:

e Evitar cafeina e excesso de dlcool

e Criar um ambiente

e de sono confortavel que seja silencioso,
escuro e fresco

e Fazer exercicios regularmente

e Manter sempre o mesmo hordrio para
dormir e acordar, incluindo cochilos
durante o dia

e Ter uma alimentacdo baixa em
carboidratos




apresenta
clinica especificas




Narcolepsia
Tipo 1

(Narcolepsia com cataplexia)

A narcolepsia € um distdrbio neurolégico que afeta a
capacidade de uma pessoa de controlar seu ciclo de
sono/vigilia. Geralmente, as pessoas com narcolepsia
sentem sonoléncia diurna excessiva e tem episodios
repentinos e descontrolados de sono.

Os médicos dividem a narcolepsia em dois subtipos,
incluindo tipo 1 e tipo 2. Pessoas com narcolepsia tipo |
recebem esse diagndstico com base na presenca de
cataplexia ou baixos niveis de hipocreting, que € um
neuropeptideo no cérebro.

A cataplexia envolve a breve perda de tdnus muscular
enguanto a pessoa estd acordada. Isso leva a perda
de controle muscular voluntdrio e fraqueza. Em
episddios graves de cataplexia, uma pessoa pode Ndo
conseguir falar e "derreter’ completamente no chdgo.

Geralmente, a cataplexia ocorre como uma resposta
a emogoes fortes. Entre as emogodes que podem
desencadear um episddio de cataplexia estdo:

A B ® ¥

Medo Riso Tristeza Excitacdo

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de todos os tipos de narcolepsia
€ de cerca de 1em cada 2000 pessoas. Mas esse nUmero pode ser
maior. Estima-se que apenas cerca de 25% das pessoas com
narcolepsia recebam um diagnostico e tratamento adequados. O
diagnostico incorreto € muito comum.



De acordo com a Mayo Clinic, se vocé tem um familiar
proximo com narcolepsia, seu risco de desenvolver a

doenca é de 20 a 40 vezes maior do que a populagdo
em geral.




Sintomas

Os sintomas da narcolepsia tipo 1 podem comecgar a
qualguer momento. Mas geralmente, o inicio ocorre por
volta dos 15 anos. Parece haver também um segundo pico
de inicio dos sintomas por volta dos 35 anos.

Em geral, o tempo médio entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico € de sete anos. No entanto, como a maioria
das pessoas com narcolepsia tipo 1 tem cataplexia, um
diagndstico correto pode ser alcangcado mais cedo.

Os possiveis sintomas incluem:
Sonoléncia diurna excessiva

Como o sono normal é interrompido, as
pessoas com narcolepsia sentem muito sono
durante o dig, muitas vezes com uma vontade
irresistivel de tirar uma soneca.

Sono noturno interrompido

Os padrdées de sono noturno sGo anormais.
Uma pessoa com esse distlrbio pode acordar
varias vezes durante a noite. Também pode
entrar muito rapidamente em certas fases do
sono, como 0 sono REM. Também é comum
gue uma pessoa com narcolepsia mude de
fases do sono excessivamente.

Cataplexia

Uma sdbita perda de tdnus muscular, que
varia da queda da mandibula ou fraqueza nos
joelhos a um colapso de corpo inteiro, é
desencadeada por emocgdes intensas, como
alegria, raiva, medo ou surpresa. Os episodios
de cataplexia podem durar até alguns
minutos e a sua frequéncia varia.




Paralisia do sono ()

Esse &€ um fendmeno que ocorre no inicio
do sono ou ao acordar. Nele o individuo
estd consciente, mas é incapaz de se
mover ou falar. Geralmente ocorre
durante as transi¢des de inicio ou fim do
sono REM. Geralmente dura de apenas
alguns segundos a minutos.

Hipnopémpico/ &
Alucinacgdes Hipnagogicas

Esse tipo de alucinagdo ocorre logo
quando uma pessoa acorda ou
quando alguém estd adormecendo.
As alucinagdes costumam ser
vividas, multissensoriais e parecer
real e, muitas vezes, assustadoras.



Apresentacao Clinica I

Alguém com narcolepsia tipo 1 pode apresentar alguns ou todos
os sintomas listados acima.

No entanto, os médicos ndo fazem um diagnostico com base
apenas nos sintomas. A narcolepsia tipo 1 & diagnosticada através
de uma andlise do sono e confirmada pela presenca do
marcador genético HLA-DQBI*

Durante uma andlise do sono, um individuo com narcolepsia tipo |
normalmente entra no sono REM anormalmente rapido. O sono
REM, ou movimento rdapido dos olhos, € quando os sonhos
acontecem. Geralmente, a maioria das pessods entra no sono
REM cerca de 90 minutos apds adormecer. No entanto, alguém
com narcolepsia tende a entrar no sono REM dentro de 15 minutos
apods adormecer.

Para alguém receber um diagndstico de narcolepsia tipo |,
deve atender aos seguintes critérios:

e Ter periodos didrios de necessidade irresistivel de dormir ou
mMmomentos diurnos de sonoléncia ou sono

e A presenca de cataplexia ou baixos niveis de hipocretina no
liquido cefalorraquidiano

e Uma andlise do sono (teste das maltiplas laténcias do sono
e polissonografia) demonstrando o inicio precoce do REM




epsia

(sem cataplexia)

A narcolepsia tipo 2 ocorre sem cataplexia. Os sintomas

também tendem a ser mais leves na narcolepsia tipo 2 do
que no tipo 1.

Causas




Sintomas

Os sintomas da narcolepsia tipo 2 sdo semelhantes aos do
tipo 1, mas sem cataplexia. Eles podem incluir:

Sonoléncia diurna excessiva

Semelhante a narcolepsia tipo 1, as pessoas com o tipo 2
também tém sonoléncia diurna excessiva. O sono ndo
intencional ocorre repentinamente e devem estar
presentes ha pelo menos trés meses para se chegar a
um diagnaostico.

Sono noturno interrompido

Os padrées de sono noturno sGio anormais em Pessoas
com narcolepsia tipo 2. Um individuo com tipo 2 pode
acordar varias vezes durante a noite. Também pode
entrar muito rapidamente em certas fases do sono,
COMO O SONO REM.

Alucinacbes durante o sono

Assim como acontece na narcolepsia tipo 1, as
alucinagdes durante o sono envolvem uma sensagdo de
estar sendo observado, tocado ou ouvir ou ver pessoas
gue ndo estdo presentes.

Paralisia do sono

Esse &€ um fendmeno que ocorre No inicio do sono ou Ao
acordar. Nele o individuo estd consciente, mas é incapaz
de se mover ou falar. Geralmente ocorre durante as
transicdes de inicio ou fim do sono REM. Geralmente dura
de apenas alguns segundos a minutos.



Apresentacado
Clinica

A apresentagdo clinica para alguém com narcolepsia tipo 2 é
semelhante a do tipo 1. No entanto, a pessoa ndo relata
cataplexia. Os sintomas listados acima podem variar em
gravidade.

Um individuo com narcolepsia tipo 2 também pode apresentar
clinicamente o seguinte:

e Nenhum histérico de cataplexia

e Sono repentino hd pelo menos trés meses

¢ |nicio do sono com movimento rapido dos olhos em até 15
mMinutos apds o inicio do sono durante pelo menos 2 cochilos
diurnos no TLMS ou indicado por meio de uma polissonografia
noturna

e As pontuagodes na Escala de Sonoléncia de Epworth indicam
sonoléncia moderada a grave

e Nos testes de laténcia multipla do sono, que envolvem cochilos
programados, um individuo com narcolepsia terd uma laténcia
meédia do sono menor ou igual a 8 minutos

E comum que individuos com narcolepsia tipo 1 ou 2
desenvolvam um transtorno de humor, como depressdo, que
muitas vezes leva a um diagnostico incorreto.



Hipersonia
iopatica

A hipersonia idiopdatica € um tipo de distdrbio central de
hipersonoléncia. E uma condigdo neuroldégica de longo prazo
gue envolve uma necessidade insaciavel de dormir. A
necessidade do sono ndo & satisfeita ou alivioda mesmo com
uma noite inteira de sono.

Um individuo que tem essa condicdo dorme um ndmero
normal ou maior de horas por noite, mas ainda se sente
extremamente sonolento durante o dia. Tirar uma soneca Ndo
reduz a sonoléncia.

Existem também subtipos de hipersonia idiopdtica com
lbase no tempo total de sono, incluindo:

e Hipersonia idiopdtica com aumento das horas de sono
e Hipersonia idiopdtica sem aumento das horas de sono

Pessoas com hipersonia idiopdtica com aumento das horas
de sono podem dormir 11 horas ou mais em um periodo de 24
horas. Também podem ter cochilos prolongados de até trés
horas. Mesmo com tanto sono, Ndo se sentem revigoradas.

A hipersonia idiopdatica € um distdrbio incomum. Acredita-se
que ocorra em cerca de 1 a 2 pessoas em cada 10.000. No
entanto, é possivel que alguns casos sejam diagnosticados
erroneamente ou que o individuo ndo procure atendimento
meédico para receber um diagnostico.



Causas
L]

A hipersonia idiopdatica &€ um disturbio cerebral e do
sistema nervoso central. De acordo com a Hypersomnia
Foundation, a causa exata da hipersonia idiopdtica ndo
é clara. Uma combinac¢do de fatores pode
desempenhar um papel no desenvolvimento da
condic¢do. Isso pode incluir fatores fisiologicos. Por
exemplo, pode se desenvolver devido a um
desequilibrio quimico na drea do cérebro que controla
O sono e a vigilia.

Uma teoria é que a hipersonia idiopdtica pode ocorrer
devido a um excesso de uma molécula no liquido
cefalorraquidiaono que pode atuar como um anestésico.

Os pesquisadores ainda estdo determinando a composicdo
da molécula. No entanto, pode interagir com

dcido gama-aminobutirico (GABA), que ajuda a promover o
sono. A predisposi¢cdo genética também pode aumentar o
risco de hipersonia idiopdatica.

Pesquisas indicam que cerca de um terco das pessoas com
hipersonia idiopdtica tém um historico familiar positivo. 1ISso
pode incluir um membro da familia com hipersonia
idiopdatica ou outros distdrbios centrais de hipersonoléncia.

Certos fatores também podem desempenhar um papel no
desencadeamento da condi¢cdo, como:

w9 2

Doencas virais  Traumatismo craniano leve  Anestesia geral

€D



Sintomas | r"

A

Embora possam variar, os sintomas de hipersonia idiopdtica
podem aparecer pela primeira vez na adolescéncia ou por volta
dos vinte anos.

A idade média de inicio do distdrbio & aos 22 anos.

A gravidade dos sintomas também pode variar. Os sintomas
podem piorar ou até parar. Os sintomas diminuem em cerca de
10 a 15% das pessoas com a condigdo.

@ INércia do SoNO - - a sensagéo de desorientagéo e
comprometimento da fungdo cognitiva que pode ocorrer logo apdos
o despertar. £ o estado de transicdo entre o sono e a vigilia, quando
O seu cérebro ainda estd em um estado semelhante ao sono.

Sono pouco restaurador
A transicdo do sono para a vigilia é prolongada

Muitas pessoas dormem mais de 11 horas por noite

Confus@&o mental




Apresentacdo Clinica

A apresentacdo clinica também pode incluir o seguinte:

Polissonografia com laténcia do sono curta
Aumento do tempo total de sono, que deve ser maior ou
igual a 660 minutos.

Os critérios para diagndstico de acordo com as
Classificagdes Internacionais de Distdrbios do Sono, terceira
edicdo, incluem:

Periodos didrios de necessidade insacidvel de dormir
Sem cataplexia

Nenhuma evidéncia de sono insuficiente observada em
um didrio de sono

Os resultados do teste de laténcia multipla do sono
incluem laténcia do sono maior que oito minutos ou
tempo total de sono maior ou igual a 660 minutos em
uma polissonografia de 24 horas

Sintomas de hipersonoléncia que ndo sdo melhor
explicados por uma condigéo ou distdrbio do sono
diferente



Sindrome de
Kleine-Levin

A sindrome de Kleine-Levin é considerada um distlrbio
raro que causa uma necessidade excessiva de sono,
juntamente com outros sintomas. Os médicos
classificam Kleine-Levin como um tipo de distdrbio
central de hipersonoléncia.

A condicdo ocorre com menos frequéncia do que
algumas outras formas de hipersonoléncia. De acordo
com a Cleveland Clinic, a sindrome de Kleine-Levin
ocorre em cerca de 1a 2 pessoas por milhdo.

Por razbes desconhecidas, parece ocorrer com mais
frequéncia em homens. De acordo com o National
Institute of Neurological Disorders and Stroke dos EUA,
cerca de 70% das pessoas que vivem com a sindrome
de Kleine-Levin sdo do sexo masculino.

A condicdo causa uma necessidade excessiva de sono,
as vezes 20 horas por dia ou mais. Mas também
costuma causar sintomas adicionais relacionados ao
humor e ao comportamento.

Os sintomas parecem surgir em ciclos ou episodios.
Alguém pode ter sintomas por semanas ou meses.
Mas, depois, pode ficar sem sintomas por varias
semanas ou até meses. Os médicos ndo entendem
completamente por que os sintomas parecem entrar
em remissdo para depois reaparecerem.

Em certas pessoas, os sintomas associados a sindrome
desaparecem com a idade. Mas podem reaparecer
alguns anos depois.



Causas

Os pesquisadores também observaram que os sintomas da
sindrome de Kleine-Levin podem se desenvolver apds uma
doenca semelhante a gripe. Isso indica que uma reagdo do
sistema imunoldgico pode desencadear a sindrome em
algumas pessoas.

Um estudo realizado pela Universidade de Standford concluiu
que 72% das pessoas estudadas tinham uma infecgdo antes do

inicio dos sintomas da sindrome de Kleine-Levin. Porém, sdo
necessArias mais pesquisas para determinar a causa exata.

70




Sintomas

Os sintomas da sindrome de Kleine-Levin geralmente
comecam de repente. Geralmente aparecem na adolescéncia
ou por volta dos 20 anos.

Os possiveis sintomas incluem:

Necessidade Excessiva de Sono O

Pessoas com sindrome de Kleine-Levin podem
dormir entre 18 e 20 horas por dia. Podem se
levantar s6 para comer e usar o banheiro.
Embora alguém afetado pela sindrome possa
ser despertado, pode ficar apdatico.

Alimentacdo excessiva ©

O comer compulsivo também é muitas vezes
um sintoma da condi¢do. E comum que
ocorra ganho de peso.

Mudancas comportamentais (03)

Algumas pessoas desenvolvem um desejo
sexual ilimitado e desinibido. Um individuo
com a sindrome também pode ter um
comportamento infantil, como explosdes ou
incapacidade de controlar as emogoes.




Alucinagoes )  Distirbios do humor

Também pode ocorrer Pode ocorrer irritabilidade,
confusdo. Em alguns casos, agressividade e depressdo.
alguém com a condicdo @ Ideagdo suicida pode

pode ter alucinagdes. ocorrer em uma peguena

porcentagem de pessoas.

Os sintomas podem durar varias semanas e depois
desaparecer. Quando alguém ndo estd tendo um episddio, pode
ndo ter nenhum problema de humor ou comportamental nem
exibir nenhum sintoma.

Embora os disturbios do humor possam se desenvolver com
sindrome de Kleine-Levin, a condi¢do ndo é causada por um
transtorno de humor. E importante que os médicos diferenciem
um transtorno de humor, como depressdo, e a sindrome de
Kleine-Levin.

Apresentacao Clinica I

Alguém com sindrome de Kleine-Levin pode apresentar
alguns ou todos os sintomas listados acima. A
apresentagdo clinica pode incluir uma aparéncia de
excesso de peso e falta de energia.

Se alguém estiver passando por um episddio, um exame
mais aprofundado pode mostrar falta de emogodes ou
comportamento inadequado. O paciente também pode
parecer confuso ou desapegado. Em alguns casos, pode
apresentar problemas de fala ou fala arrastada.

Normalmente, os médicos chegam a um diagndstico com
lbase nos sintomas e descartam outras condigdes. Certos
exames meédicos podem ajudar a chegar a um
diagndstico, como uma avaliagdo psicoldgica e exames
de sangue para verificar o uso de substancias. Um médico
também pode recomendar uma andlise do sono para
descartar outras causas de sonoléncia excessiva.

&



Obter um diagndstico correto dos distlrbios centrais
de hipersonia &€ fundamental para iniciar o plano de
trataomento mais adequado. Os testes diagndsticos
ajudam a descartar certos distdrbios do sono que
podem causar sonoléncia diurna. Em alguns casos,
pode ser necessaria uma combinacdo de diferentes
testes diagndsticos para confirmar um diagndstico.

As pdaginas a seguir incluem alguns dos possiveis
testes diagndsticos para distdrbios centrais de
hipersonoléncia.



Polissonografia (PSG) o

A PSG geralmente envolve uma andlise noturna para medir
certas fungdes corporais enquanto vocé dorme. Para fazer

as medigdes, os técnicos conectam voceé a diferentes
monitores.

As funcées medidas incluem:

o 8 L D gy &8

Ondas cerebrais ~ Movimento Movimento das ~ Frequéncia  Frequéncia Nivel de
dos olhos pernas cardiaca resplratorla oxigénia

Uma PSG pode ajudar a descartar outros distrbios do sono
que contribuem para a sonoléncia diurna. Os resultados de
uma PSG que podem indicar distUrbios centrais de
hipersonoléncia incluem

e Aumento da quantidade de sono Nndo REM fase 1
e Interrupgdo no padrdo normal de sono

e Acordar com frequéncia

e Periodos elevados de movimentos dos membros




Actigrafia

A actigrafia & um teste de diagndstico que envolve o
registro de informacdes ao longo de varios dias a
semanas para identificar anormalidades na rotina de
sono de uma pessoa.

Durante a actigrafia, vocé usa um pequeno dispositivo
chamado actigrafo. Normalmente, o dispositivo é
usado no pulso. Ele coleta dados com base nos seus
movimentos a medida que vocé segue sua rotina.

O dispositivo calcula os pardmetros do sono, incluindo:

e A horaem que vocé

e adormeceu Hora de acordar

e Tempo total de sono

e O tempo que levou para adormecer

e Os par@metros, em conjunto com os didrios de sono,
ajudam o especialista em sono a identificar anormalidades.



Diarios de Sono

Marcadores Geneticos

Os marcadores genéticos envolvem exames de sangue
para determinar se vocé tem genes especificos
associados ao desenvolvimento de algumas formas de
distUrbios centrais de hipersonoléncia. Por exemplo, o
marcador genético HLA DQBI*0602 estd relacionado &
narcolepsia.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6325123/

Teste de Manutencado
da Vigilia (TMV)

O TMV é um teste de sono que mede sua capacidade
de ficar acordado por um determinado periodo.

Durante o teste, vocé provavelmente precisard ficar
acordado durante quatro periodos de 20 a 40 minutos.
O intervalor entre os periodos sdo de duas horas. Os
dispositivos de gravagdo determinam se vocé pode
permanecer acordado durante o periodo de 20 a 40
mMinutos.



https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/782942
https://jamanetwork.com/journals/jamaneurology/fullarticle/782942

Atualmente, ndo hd cura para distdrbios centrais de
hipersonoléncia (CDoH). No entanto, o tratamento pode
ajudar a aliviar os sintomas, o que melhora a qualidade de
vida.

O tratamento para distdrbios centrais de hipersonoléncia
pode incluir mudancas no estilo de vida para promover um
sono melhor. Mas um dos principais tratamentos envolve
medicamentos.

Os médicos podem recomendar diferentes medicamentos
com base no diagnostico especifico. Além disso, nem todos
os medicamentos sdo eficazes para todos os individuos. As
vezes, pode ser necessario uma dose de tentativa e erro
para determinar a melhor medicacdo e dosagem.






Como com qualquer tipo de medicamento, os efeitos colaterais
podem acontecer com ambos os tipos de medicamentos. *Os

efeitos colaterais podem incluir:

s ([

Insénia Aumento de peso Problemas digestivos




Os oxibatos s@o tomados & noite para

Oxibato aliviar os sintomas diurnos de SDE e
T . cataplexia na narcolepsia
erapla' e Oxibato de Sodio (Xyrem)
e Oxibato de sddio de liberagdo prolongada
(Lumryz)

e Oxibato com baixo teor de sédio (Xywav)

*Os efeitos colaterais podem incluir:

o & O

Dores de cabeca Ndusea Enurese

Dicas de medicamentos:

Como com todos os medicamentos, & essencial seguir sua prescricdo.
Pergunte ao seu médico o que deve fazer se se esquecer de tomar uma dose.

N&o pare de tomar seus medicamentos a menos que assim instruido pelo seu
médico. Alguns medicamentos precisam ter a sua dose reduzida antes de ser
interrompidos.

Se vocé apresentar efeitos colaterais, & essencial conversar com seu médico.
Alguns efeitos colaterais podem diminuir @ medida que seu corpo se adapta &
medicacdo. Em outros casos, seu médico pode tentar um medicamento
diferente se os efeitos colaterais forem muito incobmodos.

Se vocé tomar outros medicamentos para outra condigdo médica, pergunte
ao seu médico como podem interagir com os medicamentos usados para
tratar os CDoH. Embora o médico tenha acesso a todos os seus outros
medicamentos prescritos, vocé deve garantir que nada seja ignorado.

O custo dos medicamentos pode variar muito. Isso depende do medicamento,
do seu plano de satde e de onde vocé compra. Se vocé tiver problemas com
os custos dos medicamentos, converse com seu médico. Pode haver planos
de prescri¢cdo de baixo custo ou vocé pode se qualificar para obter assisténcia
do governo.

Por fim, as pesquisas sobre tratamentos continuam, incluindo medicamentos
para reduzir os sintomas dos CDoH. No futuro, mais opgdes de tratamento
podem estar disponiveis.

*Para cada terapia listada, consulte as informagdes de prescrigdo dos
medicamentos individuais para ter uma lista completa dos efeitos colaterais.

&



Em alguns casos, uma pessoa com um distdrbio central
de hipersonoléncia também pode ter outras condicdes
coexistentes, conhecidas como comorbidades, que
ocorrem juntamente com o distdrbio do sono.

Um sono de boa qualidade é vital para a saude geral.
Quando o sono é inadequado, isso afeta outros sintomas
NO corpo, o que pode aumentar o risco de desenvolver
outras condicoes.

As possiveis comorbidades dos CDoH incluem:

&



Doenca cardiovascular:

Certas doencas de hipersonoléncia parecem aumentar o risco
de doencas cardiovasculares. Por exemplo, de acordo com a
American Heart Association, a narcolepsia estd associada a um
risco maior de doenca cardiovascular. Isso talvez ocorra
porgque a narcolepsia pode levar ao aumento da pressdo
arterial a noite e ao ganho de peso. Também pode causar
deficiéncias em neurotransmissores especificos, o que
aumenta o risco de pressdo alta e doengas cardiacas.

Varios estudos também indicam um risco maior de doenga
cardiaca para outras formas de hipersonoléncia central. Por
exemplo, um estudo da Sleep Med descobriu que as mulheres
que relataram sonoléncia diurna quase diariamente tinham
um risco elevado de doenga cardiovascular em comparagdo
com aqguelas que raramente tinham sonoléncia diurna.

Disturbios do sono:

Os distUrbios de hipersonoléncia podem ocorrer
sozinhos ou juntamente com outro distdrbio do sono. Na
verdade, € comum que pessoas com certas formas de
hipersonoléncia também tenham distdrbios do sono,
COMO:

Apneia obstrutiva do sono (AOS): a AOS ocorre quando
os musculos das vias aéreas superiores, incluindo a
lingua, colapsam parcial ou totalmente e bloqueiam o
fluxo de ar para os pulmébes. Essa obstrucéo do fluxo de ar
causa breves periodos de apneia durante o sono. Os
sinais de AOS incluem ronco, falta de ar e dores de
cabeca matinais. A AOS pode ocorrer sozinha ou com
outros disturbios do sono, incluindo disturbios centrais de
hipersonoléncia.

Insénia: a insdnia envolve problemas para adormecer ou
continuar dormindo. Pode ocorrer por um curto periodo de
tempo ou se tornar cronica. As pessods que tém insonia
geralmente tém sonoléncia diurna.



Os disturbios de satde mental sdo frequentemente associados
a distdrbios centrais de hipersonoléncia. Por exemplo, pesquisas
sugerem gue os transtornos de ansiedade e humor sdo
comorbidades frequentes da narcolepsia. Um estudo na

revista revisada por pares Medical Sciences descobriu que até
57% das pessoas com narcolepsia relataram ter depressdo. A
depressdo também parece ocorrer com frequéncia em
pessoas com hipersonia idiopdtica.

A razdo para a associagdo entre distdrbios centrais de
hipersonoléncia e disturbios de sadde mental ndo é totalmente
aparente. Uma teoria € que pessoas com distUrbios de sadde
mental e distdrbios de hipersonia podem ter uma

mesma fisiopatologia.

Outra possibilidade é que os problemas cronicos relacionados
a hipersonig, incluindo fadiga e sonoléncia diurng, possam
causar depressdo e ansiedade.



T
Distdrbios neurologicos:

A incidéncia de distUrbios neuroldgicos que ocorrem em
conjunto com distUrbios centrais de hipersonoléncia
nem sempre & clara. Isso porque certas condigoes
neurologicas também podem causar hipersonoléncia,
COMO:

Doencga de Parkinson: a doenca de Parkinson € um disturbio
que envolve o sistema nervoso central. Ela afeta o
movimento e causa tremores musculares. Também
costuma atrapalhar o sono e pode levar a hipersonoléncia.

Esclerose maultipla (EM): a esclerose multipla ocorre
quando o sistema imunoldgico ataca a mieling, que
reveste 0s nervos. Isso causa uma interrupgdo na
comunicagdo entre o corpo e o cérebro.

Pessoas com EM desenvolvem lesbes no cérebro. As lesdes
cerebrais que ocorrem com a esclerose multipla podem
contribuir para o desenvolvimento da narcolepsia.

Disturbios metabolicos

As pessoas com um distdrbio central de hipersonoléncia
também desenvolvem disturbios metabdlicos com mais
frequéncia do que o publico geral.

Estudos mostram que pessoas com narcolepsia tendem
a ter uma taxa metabdlica mais baixa e estar acima do
peso em comparagdo com os individuos de controle.

Ter o sono interrompido geralmente afeta o
metabolismo, o que contribui para o ganho de peso.

Além disso, algumas pessoas com sonoléncia diurna
podem ter certos comportamentos alimentares, como
comer mais e comer alimentos com alto teor de acucar.
Esse tipo de padrdo alimentar também pode levar ao
ganho de peso.




Comorbidades
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na Qualldade
de Vida

O sono interrompido pode afetar todos os aspectos da
vida de uma pessoa. Os disturbios centrais da
hipersonoléncia, que causam sonoléncia excessiva,
podem levar a sintomas fisicos como fadiga e desafios
emocionais, 0s quais podem reduzir significativamente
a qualidade de vida. Abaixo estdo alguns possiveis
problemas associados a disturbios de hipersonoléncia
e seu impacto potencial na vida de uma pessoa.




Relacionamentos

Os distUrbios centrais da
hipersonoléncia podem
afetar os relacionamentos,
pessoais e profissionais,
incluindo:

Familia: ()
O excesso de sonoléncia diurna pode interferir
nas relacdes familiares. Por exemplo, pode

levar a perda de reunides familiares,
responsabilidades e tempo com as criongas.

Amigos: (02

Estudos indicam que pessoas com distdrbios
centrais de hipersonoléncia muitas vezes ndo
participam de atividades sociais devido d
fadiga e depressdo. Isso pode afetar as
amizades existentes e a capacidade de fazer
NOVOS aMIigos.

Intimidade: ©

Os problemas do sono e a cataplexia podem
afetar todas as dreas da vida de uma pessoaq,
incluindo a intimidade. O cansasso excessivo
também afeta o humor, o que, por sua vez,
afeta diretamente a intimidade.




Trabalho/Carreira

Os possiveis sintomas de distdrbios centrais de hipersonoléncia,
como confusd@o mental, depressdo e fadiga, podem afetar a vida
profissional e a carreira das pessodas.

Varios estudos concluiram que o emprego é afetado pelo
distdrbio do sono. Por exemplo, um estudo da revista Sleep
Medicine descobriu que pessoas com certos distdrbios de
hipersonoléncia relataram um alto grau de procrastinagdo
diretamente relacionado ¢ depressdo. Muitas vezes, sdo
necessarias adaptacdes no local de trabalho, como hordrios de
trabalho flexiveis e um lugar para cochilar.

Pesquisas semelhantes também descobriram que pessoas com
distdrbio de hipersonoléncia tinham deficiéncias na
produtividade geral do trabalho e perdiom uma quantidade
significativa de tempo do trabalho

por causa do seu disturbio.

Em alguns casos, os empregadores ndo entendem os distdrbios
do sono. O disturbio € uma condicdo invisivel, j& que os sintomas
externos ndo sdo identificaveis. Isso também pode aumentar os
mal-entendidos com os empregadores.

Educacao
Fadiga, sonoléncia, depressdo e confusdo mental

participacdo em atividades extracurriculares é
frequentemente limitada

excessiva.

muitas vezes afetam diretamente a aprendizagem. A

para os alunos mais afetados pela sonoléncia diurna

A memoaria também pode ficar prejudicada, dificultando

o aprendizado e a retengdo de informacgoes.

Adaptagdes na escola e na faculdade sGo muitas vezes

necessarias para fornecer um ambiente de
aprendizagem ideal

para os jovens que vivem com distdrbios do sono. As
adaptagdes podem incluir um hordrio de inicio mais
tarde na escolg, tempo adicional para licdo de casa e

provas e um espaco dedicado para cochilar.



Atencao

Pesquisas mostram que hd uma ligacdo entre a
sonoléncia diurna auto-relatada e problemas de
atencdo em pessoas com distdrbios de hipersonoléncia.
Por exemplo, um estudo da Sleep Medicine Reviews
descobriu que pessoas com narcolepsia tipo 1 e 2,
juntamente com pessoas com hipersonia idiopatica,
tinham as mesmas dificuldades de manter atencdo.

N&o estd totalmente claro por que isso ocorre. Pode ser
uma combinagdo de fadiga, problemas de memoria e
fatores fisioldgicos que afetam o cérebro.

Confusao mental

Confus@o mental € um termo usado para descrever uma
dificuldade de raciocinio e &€ comum nos disturbios de
hipersonia. Isso pode incluir confusdo, pensar mais
devagar do que o normal e problemas de concentragdo.
N&o hd testes mensurdveis para determinar a gravidade
da confusdo mental, que € comumente associada a
distUrbios de hipersonia. £ frequentemente descrita como
uma sensagdo de ter a cabeca embrulhada por uma
coberta de |&.



Deficits cognitivos

Autoestima psicossocial e estigma

Ter um distUrbio do sono pode levar a diminui¢cdo da
autoestima. Os efeitos da hipersonoléncia, como a depressdo,
também podem ter impactos psicossociais. Problemas de
saltde mental e distdrbios de hipersonoléncia nem sempre séo
compreendidos. Isso pode levar ao estigma ou medo de ser
estigmatizado se a condicdo se tornar conhecida. Tentar tratar
a condi¢gdo em segredo também pode levar a outras
complicacdes.



As pessoas gque vivem com distlrbios de hipersonoléncia
Mmuitas vezes enfrentam desafios adicionais durante a
gravidez e anestesias. Isso se deve a sonoléncia excessiva
e, possivelmente, d interacdo de medicamentos. Dada a
raridade dos distUrbios centrais de hipersonoléncia,
especialistas de areas além da medicina do sono podem
ndo estar familiarizados com o distdrbio ou com o0s
desafios Unicos frequentemente enfrentados com a
gravidez, parentalidade e anestesia. Dirigir também
merece COﬂSIdeI’CIQCIO especial. E importante se defender
e buscar apoio de cuidadores e entes queridos,
principalmente ao lidar com situacdées mais
perturbadoras e desafiadoras.



Gravidez

As mulheres com disturbios de hipersonia
devem consultar seu médico e obstetra antes
de planejar uma gravidez devido aos riscos
potenciais que os medicamentos representam
para o feto. O uso de medicamentos também
pode afetar negativamente o processo do
parto e deve ser cuidadosamente considerado
se estiver planejando amamentar. Além disso,
gerenciar os cuidados noturnos de recém-
nascidos e bebés pode ser mais desafiador
devido ao aumento da exaustdo. Para aqueles
com cataplexia, emogodes intensificadas
podem levar a ataques mais frequentes,
exigindo cautela ainda maior ao cuidar de
recém-nascidos. Ajuda e informacdes estdo
disponiveis por meio de grupos de apoio d
gravidez e aos pais, e os parceiros também
sdo incentivados a participar.
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Perguntas
Parao

Seu Médico

Se voceé tem sintomas de um disturbio central de hipersonoléncia ou ja
recebeu esse diagnostico, pode ter dlvidas. Aprender o maximo possivel
sobre o distdrbio e como gerencid-lo é essencial. Além do tratamento médico,
vocé pode ajudar a melhorar seu sono por meio de mudangas no estilo de
vida.

Lembre-se de que cada caso é diferente. Muitas vezes, o tratamento de
distdrbios centrais de hipersonoléncia pode variar. Uma abordagem Unica e
igual para todos nem sempre funciona. As ddvidas de cada um também
podem variar. Mas estas sdo algumas das perguntas comuns para fazer ao
seu médico:

Todos os distlrbios centrais de hipersonoléncia s@o iguais?

Preciso de um teste de andlise do sono?

Que tipo de andlise do sono devo fazer?

Como vocé sabe diferencia os disturbios centrais de hipersonoléncia?

O meu diagnéstico & permanente?

Qual é o tratamento recomendado?

Existem efeitos colaterais da medicagao?

Quando posso esperadr que os sintomas diminuam apdés o tratamento?

Existem tratamentos alternativos?

Tenho outras condigées médicas. Como posso gerenciar as duas
condi¢des juntas de forma efetiva?

Quais s@o os riscos se eu ndo receber tratamento?

Existem mudancgas no estilo de vida que posso fazer para ajudar a amenizar
os sintomas?

IO meu distarbio & genético?



o o o
AICIONAIS o seu médico

Existem outros fatores a serem considerados quando

vocé estd lidando com seu médico e equipe médica.
Veja as seguintes sugestodes:

Lembre-se de que vocé também faz parte da sua equipe de
trataomento. Lembre-se de defender seus proprios interesses
no tratamento.

Pergunte se vocé pode levar alguém com vocé nas
consultas. Assim vocé terd mais um par de ouvidos para
absorver as informagoes.

Considere escrever algumas perguntas antes da consulta
para se lembrar do que quer perguntar.

Nunca tenha medo de fazer perguntas. Se houver algo que
vocé ndo entendeu, pergunte.

Se vocé foi diagnosticado recentemente com um distdrbio
central de hipersonoléncig, pergunte sobre 0s recursos
educacionais disponiveis para saber mais sobre essa
condicdo.

E perfeitamente aceitdvel pedir uma segunda opinido se
vOCé quiser determinar se existem outras abordagens de
tratamento que podem funcionar melhor para vocé.

N&o deixe que preocupacodes financeiras impecam vocé de
obter a ajuda de que precisa. Se necessario, pergunte sobre
as opgodes financeiras e de ajuda para o tratamento.
Pergunte com que frequéncia vocé deve marcar consultas
de acompanhamento com o seu médico. O tratamento
pode precisar de gjustes, e suas necessidades podem
mudar. Consultas periddicas sdo essenciais.

Ao conversar com



Principais

Conclusoes

Abaixo estdo alguns pontos-chave que devem ser considerados.

O sono de qualidade desempenha
um papel vital no bem-estar geral.
Dormir bem pode ajudar a livrar o
cérebro de determinadas toxinas. O
corpo também se repara durante o sono.
A falta de sono pode afetar
negativamente o sistema imunologico, o
coracgdo e o cérebro. A falta de sono
também pode afetar o peso, o humor e a
memoria.

Os testes diagnosticos ajudam a
descartar certos distUrbios que podem
causar sonoléncia diurna, como apneia
obstrutiva do sono. Em alguns casos,
pode ser necessdria uma combinag¢do de
diferentes testes diagndsticos para
confirmar um diagndstico. Os testes
podem incluir polissonografia, teste das
multiplas laténcias do sono, teste de
manutencgdo da vigilia e actigrafia.

Um didrio do sono também pode ser Util
para determinar os fatores que afetam o
sono.

Os meédicos dividem 0S CDoH em
diferentes tipos. Cada um com sintomas e
caracteristicas associadas que variom
entre si, principalmente a sonoléncia
diurna excessiva. Os tipos de CDoH
incluem narcolepsia tipo 1, narcolepsia
tipo 2, hipersonia idiopdtica e sindrome de
Kleine-Levin.

Consulte um especialista em sono
certificado pelo conselho é vital obter um
diagndstico preciso de um distlrbio do
sono para iniciar o tratamento.

O sono inadequado pode afetar

outros 6rgdos e sistemas do corpo.
Também aumenta o risco de outras
condi¢des. As comorbidades comuns dos
CDoH incluem doencas cardiovasculares,
outros distUrbios do sono, como apneia do
sono, e problemas de sadde mental, como

depressdo e ansiedade.



Sono interrompido e distarbio

central de hipersonoléncia pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida
de uma pessoa. Isso pode afetar todas as
dreas da vida delq, incluindo trabalho,
escola e relacionamentos. Também pode
afetar negativamente a autoestima.

A hipersonia idiopatica é um tipo de
distdrbio central de hipersonoléncia.

E uma condig@o neurolégica de longo
prazo que envolve uma necessidade
insacidvel de dormir. Mas a causa
especifica da hipersonia néo é
conhecida.

A sindrome de Kleine-Levin &
considerada um distdrbio raro que causa
uma necessidade excessiva de sono,
juntamente com outros sintomas
relacionados ao comportamento. Os
sintomas parecem surgir em ciclos e
podem durar semanas ou meses. Mas os
sintomas também podem desaparecer e
reaparecer no futuro.

A narcolepsia é um distarbio
neurolégico que afeta a capacidade de
uma pessoa de controlar seu ciclo de
sono/vigilia. Uma pessoa com
narcolepsia pode ter sonoléncia diurna
excessiva e episédios repentinos e
descontrolados de sono.

Os meédicos dividem a narcolepsia
em dois subtipos, incluindo tipo 1 e tipo 2.

A narcolepsia tipo 1 inclui cataplexia.
A cataplexia envolve a breve perda de
tdnus muscular enquanto a pessoa estd
acordada. E desencadeada por emocgées,
como riso ou medo.

Pessoas com narcolepsia tipo 2

ndo tém cataplexia. Os sintomas do tipo 2
também tendem a ser mais leves do que
no tipo 1.

Atualmente, ndo hé cura para

distdrbios centrais de hipersonoléncia
(CDoH). No entanto, o tratamento pode
ajudar a aliviar os sintomas, o que melhora
a qualidade de vida.

O tratamento pode incluir
estratégias para melhorar a qualidade
do sono, como relaxar antes de dormir,
criando um ambiente para promover o
sono e mantendo um ciclo definido de
vigilia/sono.

Diferentes classificacoes de
medicamentos sdo uma op¢do, incluindo
certos estimulantes, antidepressivos e
tratamento com oxibato. Como com

todos os medicamentos, é essencial seguir
sua prescrigdo.

Uma vez diagnosticado, o paciente com
CDoH deve trabalhar com o médico para
seguir seu plano de tratamento e discutir
quaisquer efeitos colaterais. Também é
recomenddvel buscar apoio social.
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