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RESUMORESUMO

Introdução: A síndrome de Kleine-Levin (SKL) é uma condição 
neurológica rara que afeta principalmente adolescentes e jovens adultos. 
Caracteriza-se por episódios de sono excessivamente prolongados, alterações 
comportamentais e aumento do apetite. A causa exata dessa síndrome ainda é 
desconhecida, e o diagnóstico é baseado na observação dos sintomas clínicos 
característicos. Métodos: Pesquisadores conduziram revisões sistemáticas da 
literatura médica e analisaram estudos de caso e séries de casos publicados 
para investigar a síndrome de Kleine-Levin. Durante esse processo, foram 
identificados critérios diagnósticos e características clínicas comuns entre 
os pacientes afetados. Resultados: A análise revelou que a síndrome afeta 
predominantemente indivíduos masculinos. Durante os episódios agudos, os 
pacientes experimentam períodos de sono excessivo, cerca de 18 a 20 horas 
por dia. Além disso, manifestam sintomas como desorientação, confusão 
mental, dificuldade de concentração, alucinações, sensibilidade aumentada 
aos estímulos sensoriais, comportamentos compulsivos. Conclusões: A 
síndrome de Kleine-Levin é uma condição rara e complexa que afeta o sono, 
o comportamento e o apetite dos indivíduos afetados. Embora a causa exata
ainda seja desconhecida, evidências apontam para possíveis influências
genéticas e ambientais no seu desenvolvimento. O diagnóstico baseia-se
na observação dos sintomas clínicos característicos, uma vez que não há
exames específicos para confirmar a presença da síndrome. O tratamento visa
controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes durante
os episódios agudos.

Palavras- Chave: “Síndrome de Kleine-Levin”, “Hipersônia”, “Sintomas”, 
“Diagnóstico diferencial” e “Síndrome Bela Adormecida”. 

ABSTRACT

Introduction: Kleine-Levin syndrome (KLS) is a rare neurological condition 
that mainly affects adolescents and young adults. It is characterized by 
episodes of excessively prolonged sleep, behavioral changes, and increased 
appetite. The exact cause of this syndrome is still unknown, and the diagnosis 
is based on the observation of characteristic clinical symptoms. Methods: 
Researchers conducted systematic reviews of the medical literature and 
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analyzed published case studies and case series to investigate Kleine-Levin syndrome. During this process, 
diagnostic criteria and common clinical features among affected patients were identified. Results: The 
analysis revealed that the syndrome predominantly affects male individuals. During acute episodes, patients 
experience periods of excessive sleep, approximately 18 to 20 hours per day. Additionally, they exhibit 
symptoms such as disorientation, mental confusion, difficulty concentrating, hallucinations, heightened 
sensitivity to sensory stimuli, and compulsive behaviors. Conclusions: Kleine-Levin syndrome is a rare and 
complex condition that affects the sleep, behavior, and appetite of affected individuals. Although the exact 
cause is still unknown, evidence suggests possible genetic and environmental influences in its development. 
The diagnosis is based on the observation of characteristic clinical symptoms, as there are no specific tests 
to confirm the presence of the syndrome. Treatment aims to control symptoms and improve the quality of 
life of patients during acute episodes.

Key- Words: “Kleine-Levin Syndrome”, “Hypersomnia”, “Symptoms”, “Differential Diagnosis” and 
“Sleeping Beauty Syndrome”.

1 INTRODUÇÃO

A Síndrome de Kleine-Levin (SKL) é um distúrbio neurológico raro que se caracteriza por episódios 
recorrentes de hipersônia e alterações comportamentais (AGUILAR et al., 2009). Durante os períodos de 
crise, os pacientes apresentam uma necessidade excessiva de sono, podendo dormir até 20 horas por dia, 
e manifestam alterações comportamentais e cognitivas, como desinibição, hipersexualidade, compulsões 
alimentares e sintomas psicóticos, como alucinações e delírios (AGUILAR et al., 2009; RIBEIRO et al., 
2004). 

O diagnóstico da síndrome de Kleine-Levin baseia-se principalmente na história clínica do paciente 
e na exclusão de outras condições com sintomas semelhantes. Uma avaliação neurológica abrangente, 
incluindo exames de imagem cerebral como ressonância magnética, é essencial para descartar patologias 
subjacentes (ANDREU, CASTRESANA, 2023). Essa síndrome pode causar sequelas neuropsicológicas, 
como déficits de memória e atenção, após os episódios agudos, afetando significativamente a qualidade de 
vida dos pacientes e suas famílias (FONTENELLE et al., 2000). 

Estudos de neuroimagem têm mostrado alterações cerebrais durante os episódios agudos, como 
hiperperfusão focal nos lobos frontais e têmporo-parietais, sugerindo disfunção no fluxo sanguíneo cerebral 
nessas áreas. Além disso, anormalidades na regulação do ritmo circadiano e na região hipotalâmica 
foram observadas, desempenhando um papel importante na regulação do sono, temperatura corporal e 
comportamentos alimentares (ANDREU e CASTRESANA, 2023). 

A síndrome de Kleine-Levin pode ter uma base genética, com evidências de um possível padrão 
de herança autossômico dominante, embora os genes específicos envolvidos ainda não tenham sido 
identificados (COSTA, SCHAPPO, 2020). A compreensão da fisiopatologia da SKL é fundamental para 
o desenvolvimento de tratamentos direcionados. Atualmente, não existe um tratamento específico para a
síndrome, porém medicamentos estimulantes do sistema nervoso central, como modafinil e metilfenidato,
têm sido utilizados para reduzir a sonolência excessiva. O suporte psicológico adequado é essencial para
auxiliar os pacientes no enfrentamento dos desafios emocionais e sociais decorrentes da síndrome (LIMA e
ZÁGALO-CARDOSO, 2007).

Por se tratar de uma síndrome rara e intrigante caracterizada pela desordem neurológica com 
episódios recorrentes de hiper-sonolência, hipersonia, hiperfagia e hipersexualidade, a falta de pesquisas 
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e sua baixa prevalência são desafios para o entendimento da fisiopatologia e tratamento efetivo. Seu 
impacto devastador na qualidade de vida dos pacientes e a dificuldade no diagnóstico torna essencial 
uma compreensão abrangente dos sintomas e opções terapêuticas. A SKL é uma oportunidade única para 
investigar os mecanismos do sono e do sistema nervoso central, bem como sua relevância para outras 
doenças neurológicas. Atualmente sem cura específica, a pesquisa científica pode abrir caminhos para 
terapias mais eficazes e personalizadas, melhorando a gestão da doença. Diante disso, é crucial empreender 
esforços na realização de estudos abrangentes e aprofundados sobre essa síndrome rara e misteriosa, tendo 
como objetivo geral da pesquisa o esclarecimento de dúvidas que possam surgir a respeito do diagnóstico 
ao tratamento dos pacientes, bem como estimular futuras pesquisas sobre a Síndrome de Kleine-Levin.

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de abordagem exploratória qualitativa, para a identificação de produções 
sobre a Síndrome de Kleine Levin e sua incidência. Foi realizada uma revisão da literatura, uma vez que 
ela contribui para o processo de sistematização e análise dos resultados de outras publicações, visando a 
compreensão do tema, a partir de outros estudos independentes. A estratégia para identificação e seleção dos 
artigos será a busca, no período de 01/01/2023 até 01/07/2023, de publicações indexadas nas bases de dados 
de acesso livre , disponíveis na internet, como Scielo, PubMed e Google Acadêmico. Os critérios adotados 
para a seleção dos artigos se baseiam na relevância do manuscrito, a data de publicação e o conteúdo 
explícito, publicados nos idiomas português e inglês ou espanhol, entre os anos 2000 e 2023, e artigos 
que contivessem em seus títulos e/ou resumos os seguintes descritores em Ciências da Saúde (DeCS):  
“Síndrome de Kleine-Levin”, “Hipersônia”, “Sintomas”, “Diagnóstico diferencial” e “Síndrome Bela 
Adormecida”. Serão excluídos os artigos que não atendam aos critérios de inclusão mencionados acima. A 
partir desse levantamento, será produzido o artigo para discussão, após análise criteriosa e comparação com 
a bibliografia existente sobre o tema. Os artigos obtidos no levantamento foram analisados mediante leitura 
minuciosa, destacando aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e 
tabular os dados.  

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na busca por embasamento para o artigo foram encontrados 15 artigos para elaboração do trabalho 
teórico, escolhidos conforme os critérios de seleção apresentados no capítulo anterior. Dentre esses artigos, 
10 foram selecionados para compor a revisão integrativa e estão apresentados na Tabela 1. 



ID: 3959

Reckel et al., 2023 Rev. Multi. Saúde, v. 4, n. 3

104

Q
ua

dr
o 

1:
 R

es
ul

ta
do

s e
 c

on
cl

us
õe

s d
os

 a
rti

go
s s

el
ec

io
na

do
s 

A
U

TO
R

E
S 

/ A
N

O
T

ÍT
U

L
O

 D
O

 
A

R
T

IG
O

R
E

SU
LT

A
D

O
S

C
O

N
C

L
U

SÕ
E

S

A
G

U
IL

ER
A

, 
L.

 
O

.e
t a

l. 
20

09
.

Sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n.
 C

as
o 

cl
ín

ic
o 

y 
re

vi
si

ón
 d

el
 te

m
a

Es
te

 a
rti

go
 a

pr
es

en
ta

 o
 c

as
o 

de
 u

m
 a

do
le

sc
en

te
 c

om
 

sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n 
(S

K
L)

, 
um

a 
ra

ra
 c

on
di

çã
o 

ca
ra

ct
er

iz
ad

a 
po

r 
ep

is
ód

io
s 

re
co

rr
en

te
s 

de
 h

ip
er

so
ni

a,
 

al
im

en
ta

çã
o 

co
m

pu
ls

iv
a 

e 
co

m
po

rta
m

en
to

 h
ip

er
se

xu
al

, 
as

so
ci

ad
a 

a 
si

nt
om

as
 c

og
ni

tiv
os

 e
sq

ui
zo

- 
m

or
fo

s. 
O

 
pa

ci
en

te
 n

ão
 p

re
en

ch
ia

 t
od

os
 o

s 
cr

ité
rio

s 
típ

ic
os

 d
o 

di
ag

nó
st

ic
o d

e S
K

L.
 E

xa
m

es
 ne

ur
op

si
co

ló
gi

co
s r

ev
el

ar
am

 
fu

nç
ão

 c
og

ni
tiv

a 
gl

ob
al

 a
de

qu
ad

a,
 c

om
 d

is
fu

nç
ão

 e
m

 
fu

nç
õe

s 
ve

rb
ai

s, 
at

en
ci

on
ai

s 
e 

ex
ec

ut
iv

as
. O

s 
ex

am
es

 d
e 

EE
G

 e
 p

ol
is

so
no

gr
afi

a 
fo

ra
m

 n
or

m
ai

s, 
e 

a 
re

ss
on

ân
ci

a 
m

ag
né

tic
a 

ce
re

br
al

 
nã

o 
re

ve
lo

u 
an

or
m

al
id

ad
es

. 
A

 
fis

io
pa

to
lo

gi
a 

da
 

SK
L 

ai
nd

a 
é 

de
sc

on
he

ci
da

, 
e 

o 
tra

ta
m

en
to

 c
om

 m
od

afi
ni

l 
nã

o 
fo

i 
be

m
 t

ol
er

ad
o.

 O
 

di
ag

nó
st

ic
o 

pr
ec

oc
e 

é 
fu

nd
am

en
ta

l 
pa

ra
 m

an
ej

ar
 o

s 
si

nt
om

as
 in

ca
pa

ci
ta

nt
es

 d
es

sa
 sí

nd
ro

m
e 

co
m

pl
ex

a.

O
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pr

ec
oc

e 
da

 s
ín

dr
om

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n 
é 

cr
uc

ia
l 

pa
ra

 
tra

nq
ui

liz
ar

 o
 p

ac
ie

nt
e 

e 
a 

fa
m

íli
a.

 A
 c

ol
ab

or
aç

ão
 e

nt
re

 n
eu

ro
lo

gi
st

as
 e

 
ps

iq
ui

at
ra

s 
é 

fu
nd

am
en

ta
l d

ev
id

o 
às

 d
iv

er
sa

s 
fo

rm
as

 d
e 

ap
re

se
nt

aç
ão

 
e 

si
nt

om
as

 p
si

qu
iá

tri
co

s. 
A

 fi
si

op
at

ol
og

ia
 d

a 
SK

L 
ai

nd
a 

é 
po

uc
o 

co
m

pr
ee

nd
id

a,
 m

as
 h

á 
in

dí
ci

os
 d

e 
en

vo
lv

im
en

to
 d

o 
di

en
cé

fa
lo

, 
es

pe
ci

al
m

en
te

 d
o 

hi
po

tá
la

m
o.

 T
ra

ta
m

en
to

s c
om

 c
ar

bo
na

to
 d

e 
lít

io
 tê

m
 

se
 m

os
tra

do
 e

fic
az

es
 p

ar
a 

o 
m

an
ej

o 
da

 c
ris

e 
e 

pr
ev

en
çã

o 
de

 re
ca

íd
as

. 
A

 p
os

si
bi

lid
ad

e 
de

 n
at

ur
ez

a 
au

to
 im

un
e 

ou
 in

fe
cc

io
sa

 a
br

e 
ca

m
in

ho
 

pa
ra

 o
 u

so
 d

e 
im

un
om

od
ul

ad
or

es
 e

 t
er

ap
ia

s 
an

tiv
ira

is
. 

Es
tu

do
s 

de
 

ac
om

pa
nh

am
en

to
 a

 lo
ng

o 
pr

az
o 

sã
o 

ne
ce

ss
ár

io
s p

ar
a 

en
te

nd
er

 m
el

ho
r 

es
sa

 sí
nd

ro
m

e 
co

m
pl

ex
a.

A
N

D
R

E
U

, 
M

.
M

er
in

o;
 

C
A

ST
R

ES
A

N
A

,
M

.N
ar

an
jo

.2
02

3.

P
r

o
t

o
c

o
l

o 
di

ag
nó

st
ic

o 
de

 
la

 
so

m
no

le
nc

ia
 

di
ur

na
 

ex
ce

si
va

.

A
 s

on
ol

ên
ci

a 
di

ur
na

 e
xc

es
si

va
 (

SD
E)

 é
 u

m
 s

in
to

m
a 

co
m

um
 c

ar
ac

te
riz

ad
o 

pe
la

 i
nc

ap
ac

id
ad

e 
de

 p
er

m
an

ec
er

 
al

er
ta

 d
ur

an
te

 o
 d

ia
, 

co
m

 n
ec

es
si

da
de

 i
rr

es
is

tív
el

 d
e 

do
rm

ir,
 s

on
ol

ên
ci

a 
di

ur
na

 e
sp

on
tâ

ne
a 

ou
 s

on
o 

no
tu

rn
o 

pr
ol

on
ga

do
. 

A
 

SD
E 

po
de

 
re

su
lta

r 
em

 
de

te
rio

ra
çã

o 
fu

nc
io

na
l 

na
s 

es
fe

ra
s 

es
co

la
r, 

pr
ofi

ss
io

na
l, 

so
ci

al
 

ou
 

fa
m

ili
ar

, 
al

ém
 

de
 

ac
id

en
te

s 
de

 
trâ

ns
ito

 
e 

ris
co

 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

. 
D

iv
er

sa
s 

ca
us

as
 p

od
em

 l
ev

ar
 à

 S
D

E,
 

in
cl

ui
nd

o 
pr

iv
aç

ão
 d

e 
so

no
, t

óx
ic

os
, f

ár
m

ac
os

, d
is

tú
rb

io
s 

ps
iq

ui
át

ric
os

 e
 t

ra
ns

to
rn

os
 p

rim
ár

io
s 

do
 s

on
o,

 c
om

o 
a 

sí
nd

ro
m

e d
e K

le
in

e-
Le

vi
n.

 A
 av

al
ia

çã
o 

de
ta

lh
ad

a d
o 

so
no

 
é 

fu
nd

am
en

ta
l p

ar
a 

id
en

tifi
ca

r e
 tr

at
ar

 e
ss

es
 d

is
tú

rb
io

s.

A
 so

no
lê

nc
ia

 d
iu

rn
a e

xc
es

si
va

 (S
D

E)
 é 

um
 si

nt
om

a r
el

ev
an

te
 q

ue
 p

od
e 

re
su

lta
r e

m
 sé

ria
s c

on
se

qu
ên

ci
as

 pa
ra

 a 
qu

al
id

ad
e d

e v
id

a d
os

 pa
ci

en
te

s, 
be

m
 c

om
o 

pa
ra

 a
 s

eg
ur

an
ça

 p
úb

lic
a.

 Id
en

tifi
ca

r a
s 

ca
us

as
 s

ub
ja

ce
nt

es
 

à 
SD

E 
é 

es
se

nc
ia

l p
ar

a 
di

re
ci

on
ar

 o
 tr

at
am

en
to

 a
de

qu
ad

o.
 A

tra
vé

s 
de

 
um

a 
av

al
ia

çã
o 

cu
id

ad
os

a 
da

 h
is

tó
ria

 m
éd

ic
a 

e 
um

 e
st

ud
o 

de
ta

lh
ad

o 
do

 s
on

o,
 é

 p
os

sí
ve

l 
de

te
rm

in
ar

 a
 o

rig
em

 d
o 

si
nt

om
a 

e 
es

ta
be

le
ce

r 
ab

or
da

ge
ns

 te
ra

pê
ut

ic
as

 es
pe

cí
fic

as
 p

ar
a m

el
ho

ra
r a

 q
ua

lid
ad

e d
o 

so
no

 
e 

re
du

zi
r o

s i
m

pa
ct

os
 fu

nc
io

na
is

 e
 so

ci
ai

s d
a 

SD
E.

R
O

SE
LL

Ó
, A

. P
.; 

R
O

D
R

IG
O

, 
B

. 
H

.; 
G

O
M

Á
R

IZ
, 

E.
L.

 2
01

1.

Sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n:
 

an
ál

is
is

 
cl

ín
ic

o 
co

m
pa

ra
tiv

o.
 

A
 p

ro
pó

si
to

 d
e 

do
s 

ca
so

s.

A
 s

ín
dr

om
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
ne

 (
SK

L)
 é

 u
m

 d
is

tú
rb

io
 

ra
ro

 q
ue

 o
co

rr
e 

na
 s

eg
un

da
 d

éc
ad

a 
de

 v
id

a,
 g

er
al

m
en

te
 

em
 a

do
le

sc
en

te
s 

do
 s

ex
o 

m
as

cu
lin

o 
(4

:1
), 

ca
ra

ct
er

iz
ad

o 
po

r 
ep

is
ód

io
s 

re
co

rr
en

te
s 

de
 

hi
pe

rs
om

ni
a 

(1
6-

18
 

ho
ra

s/
di

a)
, 

ge
ra

lm
en

te
 

ac
om

pa
nh

ad
os

 
de

 
hi

pe
rf

ag
ia

, 
hi

pe
rs

ex
ua

lid
ad

e,
 b

em
 c

om
o 

di
st

úr
bi

os
 c

og
ni

tiv
os

 e
 d

e 
hu

m
or

. O
s e

pi
só

di
os

 d
ur

am
 e

nt
re

 1
 a

 2
 se

m
an

as
 e

 p
od

em
 

oc
or

re
r v

ár
ia

s 
ve

ze
s 

ao
 a

no
. A

 re
m

is
sã

o 
é 

co
m

pl
et

a,
 c

om
 

fu
nc

io
na

m
en

to
 n

or
m

al
 e

nt
re

 o
s e

pi
só

di
os

.

A
pr

es
en

ta
-s

e 
do

is
 c

as
os

 d
e 

SK
L 

av
al

ia
do

s 
pe

lo
s 

de
pa

rta
m

en
to

s 
de

 
N

eu
ro

fis
io

lo
gi

a 
e 

Ps
iq

ui
at

ria
 d

o 
H

os
pi

ta
l 

Ll
uí

s 
A

lc
an

yí
s 

de
 X

át
iv

a,
 

re
al

iz
an

do
 u

m
a a

ná
lis

e c
om

pa
ra

tiv
a d

as
 ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 cl
ín

ic
as

 co
m

un
s 

em
 a

m
bo

s o
s p

ac
ie

nt
es

. A
 e

tio
lo

gi
a 

do
 S

K
L 

pe
rm

an
ec

e 
de

sc
on

he
ci

da
, 

in
di

ca
nd

o 
um

a p
os

sí
ve

l d
is

fu
nç

ão
 d

ie
nc

ef
ál

ic
a h

ip
ot

ál
am

o-
hi

po
fis

ár
ia

. 
A

té
 o

 m
om

en
to

, n
ão

 e
xi

st
em

 tr
at

am
en

to
s 

efi
ca

ze
s 

pa
ra

 a
 s

ín
dr

om
e,

 
e 

os
 e

pi
só

di
os

 t
en

de
m

 a
 d

es
ap

ar
ec

er
 e

sp
on

ta
ne

am
en

te
 a

o 
lo

ng
o 

do
s 

an
os

. M
ai

s 
pe

sq
ui

sa
s 

sã
o 

ne
ce

ss
ár

ia
s 

pa
ra

 c
om

pr
ee

nd
er

 a
 b

as
e 

pa
to

fis
io

ló
gi

ca
 d

es
sa

 c
on

di
çã

o 
e 

de
se

nv
ol

ve
r t

er
ap

ia
s e

fe
tiv

as
.



Reckel et al., 2023

ID: 3959

Rev. Multi. Saúde, v. 4, n. 3 

105

LI
M

A
, 

D
.; 

Z
A

G
A

L
O

-
C

A
R

D
O

SO
, J

. A
. 

20
09

.

H
is

tó
ria

 n
at

ur
al

 d
a 

sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n:
 re

vi
sã

o 
e 

di
sc

us
sã

o.

A
 

Sí
nd

ro
m

e 
de

 
K

le
in

-L
ev

in
 

(S
K

L)
 

ap
re

se
nt

a 
um

a 
na

tu
re

za
 n

eu
ro

ps
iq

ui
át

ric
a,

 s
itu

ad
a 

en
tre

 a
 N

eu
ro

lo
gi

a 
e 

a 
Ps

iq
ui

at
ria

. A
na

lo
gi

as
 c

ur
io

sa
s 

fo
ra

m
 e

st
ab

el
ec

id
as

 
co

m
 a

 d
ep

re
ss

ão
 e

nd
óg

en
a,

 o
bs

er
va

nd
o-

se
 r

es
po

st
as

 
te

ra
pê

ut
ic

as
 

po
si

tiv
as

 
a 

es
ta

bi
liz

ad
or

es
 

de
 

hu
m

or
 

e 
si

nt
om

as
 p

si
qu

iá
tri

co
s 

em
 c

er
ca

 d
e 

m
et

ad
e 

do
s 

ca
so

s. 
A

 
SK

L 
é 

di
ag

no
st

ic
ad

a 
cl

in
ic

am
en

te
, c

om
 d

es
ta

qu
e 

pa
ra

 a
 

hi
pe

rs
so

ni
a 

pe
rió

di
ca

, h
ip

er
fa

gi
a 

e 
irr

ita
bi

lid
ad

e,
 a

lé
m

 d
a 

pr
ed

om
in

ân
ci

a 
no

 se
xo

 m
as

cu
lin

o 
e 

in
íc

io
 n

a 
ju

ve
nt

ud
e.

A
 S

K
L 

re
pr

es
en

ta
 u

m
 d

es
afi

o 
di

ag
nó

st
ic

o 
de

vi
do

 à
 s

ua
 n

at
ur

ez
a 

ne
ur

op
si

qu
iá

tri
ca

 e
 à

 f
al

ta
 d

e 
m

ar
ca

do
re

s 
bi

ol
óg

ic
os

 e
sp

ec
ífi

co
s. 

O
s 

si
nt

om
as

 ps
iq

ui
át

ric
os

 e 
al

te
ra

çõ
es

 do
 co

m
po

rta
m

en
to

 al
im

en
ta

r p
od

em
 

le
va

r 
a 

er
ro

s 
de

 d
ia

gn
ós

tic
o.

 O
 c

on
he

ci
m

en
to

 d
a 

hi
st

ór
ia

 n
at

ur
al

 d
a 

sí
nd

ro
m

e 
é 

es
se

nc
ia

l p
ar

a 
ev

ita
r c

on
fu

sõ
es

 c
om

 o
ut

ra
s d

oe
nç

as
, c

om
o 

pe
rtu

rb
aç

õe
s 

do
 s

on
o,

 m
éd

ic
as

 e
 m

en
ta

is
. 

O
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pr

ec
oc

e 
é 

fu
nd

am
en

ta
l p

ar
a 

pr
ev

en
ir 

re
pe

rc
us

sõ
es

 m
en

ta
is

 e
 g

ar
an

tir
 tr

at
am

en
to

 
ad

eq
ua

do
 a

os
 p

ac
ie

nt
es

.

JU
ST

O
, 

Lu
ís

 
Pe

re
ira

 
et

 
al

. 
20

07
.

K
le

in
e

-L
e

v
in

 
Sy

nd
ro

m
e:

 I
nt

er
fa

ce
 

be
tw

ee
n 

ne
ur

ol
og

y 
an

d 
ps

yc
hi

at
ry

.

A
 s

ín
dr

om
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

(S
K

L)
 é

 c
ar

ac
te

riz
ad

a 
po

r 
ep

is
ód

io
s 

de
 h

ip
er

so
ni

a 
re

co
rr

en
te

, 
hi

pe
rf

ag
ia

 o
u 

m
eg

af
ag

ia
 e

 a
lte

ra
çõ

es
 c

om
po

rta
m

en
ta

is
, p

rin
ci

pa
lm

en
te

 
de

si
ni

bi
çã

o 
se

xu
al

. O
 p

ro
gn

ós
tic

o 
é b

en
ig

no
, u

m
a v

ez
 q

ue
 

os
 e

pi
só

di
os

 d
im

in
ue

m
 e

m
 fr

eq
uê

nc
ia

 e
 in

te
ns

id
ad

e 
co

m
 

a 
id

ad
e,

 a
lc

an
ça

nd
o 

re
m

is
sã

o 
es

po
nt

ân
ea

. 
A

 s
ín

dr
om

e 
te

m
 in

íc
io

 tí
pi

co
 n

a 
se

gu
nd

a 
dé

ca
da

 d
e 

vi
da

 d
os

 p
ac

ie
nt

es
 

e 
é 

m
ai

s 
pr

ev
al

en
te

 e
m

 h
om

en
s. 

A
 r

ev
is

ão
 s

is
te

m
át

ic
a 

en
co

nt
ro

u 
18

6 
ca

so
s 

di
fe

re
nt

es
 re

la
ta

do
s 

em
 1

95
 a

rti
go

s 
no

 M
ed

lin
e,

 en
tre

 1
96

2 
e 2

00
4.

 O
s h

om
en

s r
ep

re
se

nt
ar

am
 

68
%

 d
os

 c
as

os
, a

 id
ad

e 
m

éd
ia

 d
e 

in
íc

io
 f

oi
 d

e 
15

 a
no

s 
(in

te
rv

al
o 

de
 4

 a
 8

2 
an

os
, 8

1%
 n

a 
se

gu
nd

a 
dé

ca
da

) 
e 

a 
du

ra
çã

o 
m

éd
ia

 d
a 

sí
nd

ro
m

e 
fo

i d
e 

8 
an

os
.

A
 s

ín
dr

om
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

é 
um

 d
es

afi
o 

pa
ra

 o
s 

m
éd

ic
os

 d
ev

id
o 

à 
fa

lta
 d

e 
cl

ar
ez

a 
so

br
e 

su
as

 c
au

sa
s, 

ao
s 

si
nt

om
as

 m
is

to
s 

de
 d

oe
nç

as
 

ne
ur

ol
óg

ic
as

 e
 tr

an
st

or
no

s 
ps

iq
ui

át
ric

os
 e

 à
s 

in
ce

rte
za

s 
em

 r
el

aç
ão

 a
o 

tra
ta

m
en

to
. E

st
e 

re
la

to
 d

e 
ca

so
 i

lu
st

ra
 a

 s
em

el
ha

nç
a 

do
s 

si
nt

om
as

 d
a 

K
LS

 co
m

 o
s d

e u
m

 es
ta

do
 m

an
ía

co
, q

ue
 p

od
e o

co
rr

er
 em

 v
ár

ia
s d

oe
nç

as
, 

e 
de

st
ac

a 
a 

im
po

rtâ
nc

ia
 d

a 
co

la
bo

ra
çã

o 
en

tre
 n

eu
ro

lo
gi

st
as

 e
 p

si
qu

ia
tra

s 
no

 c
ui

da
do

 d
es

se
s 

pa
ci

en
te

s. 
O

 t
ra

ta
m

en
to

 c
om

 l
íti

o 
e 

ris
pe

rid
on

a 
pa

re
ce

u 
se

r e
fic

az
 n

a 
re

du
çã

o 
do

s 
si

nt
om

as
. A

 n
eu

ro
ps

ic
ol

og
ia

 re
ve

lo
u 

co
m

pr
om

et
im

en
to

s 
vi

su
ai

s 
e 

da
 f

un
çã

o 
ex

ec
ut

iv
a,

 m
as

 a
 p

re
se

rv
aç

ão
 

da
 f

un
çã

o 
ve

rb
al

. 
O

 c
on

tro
le

 a
de

qu
ad

o 
de

ss
es

 p
ac

ie
nt

es
 r

eq
ue

r 
um

a 
ab

or
da

ge
m

 m
ul

tid
is

ci
pl

in
ar

 e
 in

di
vi

du
al

iz
ad

a.

O
C

A
Ñ

A
, 

D
.; 

M
U

Ñ
O

Z,
 

E.
 

; 
ZA

R
ZU

EL
A

, C
. .

 
20

19
.

U
til

id
ad

 d
el

 S
PE

C
T 

ce
re

br
al

 e
n 

el
 e

st
ud

io
 

de
 

la
 

hi
pe

rs
om

ni
a 

re
cu

rr
en

te
: 

sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n.

Pa
ci

en
te

 d
e 

17
 a

no
s 

ap
re

se
nt

ou
 s

on
ol

ên
ci

a 
ex

ce
ss

iv
a,

 
hi

pe
rf

ag
ia

 
e 

al
te

ra
çõ

es
 

co
m

po
rta

m
en

ta
is

. 
SP

EC
T 

de
 

pe
rf

us
ão

 c
er

eb
ra

l r
ev

el
ou

 h
ip

op
er

fu
sã

o 
no

s 
gâ

ng
lio

s 
da

 
ba

se
, 

te
m

po
ra

is
 e

 f
ro

nt
ot

em
po

ra
is

. 
M

od
afi

ni
l 

m
el

ho
ro

u 
os

 s
in

to
m

as
, m

as
 e

pi
só

di
os

 re
co

rr
en

te
s 

pe
rs

is
tir

am
 p

or
 2

 
an

os
, c

om
 m

el
ho

ra
 p

ar
ci

al
 e

m
 n

ov
o 

SP
EC

T.

A
 s

ín
dr

om
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

é 
um

a 
do

en
ça

 r
ar

a,
 c

uj
o 

di
ag

nó
st

ic
o 

é 
ba

se
ad

o 
no

s 
si

nt
om

as
 c

lín
ic

os
 a

pr
es

en
ta

do
s. 

N
ão

 e
xi

st
em

 e
xa

m
es

 
co

m
pl

em
en

ta
re

s 
es

pe
cí

fic
os

 p
ar

a 
o 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
fin

iti
vo

, 
po

ré
m

 
o

SP
EC

T 
de

 p
er

fu
sã

o 
ce

re
br

al
 p

od
e 

se
r 

út
il 

du
ra

nt
e 

os
 p

er
ío

do
s

si
nt

om
át

ic
os

 p
ar

a 
au

xi
lia

r 
na

 e
xc

lu
sã

o 
da

 s
ín

dr
om

e.
 O

s 
ac

ha
do

s 
do

SP
EC

T 
in

di
ca

m
 u

m
a 

di
sf

un
çã

o 
hi

po
pe

rf
us

io
na

l e
m

 re
gi

õe
s 

ce
re

br
ai

s
es

pe
cí

fic
as

, 
co

m
o 

os
 g

ân
gl

io
s 

da
 b

as
e 

e 
as

 á
re

as
 t

em
po

ra
is

. 
N

o
en

ta
nt

o,
 e

ss
as

 a
lte

ra
çõ

es
 p

od
em

 p
er

si
st

ir 
m

es
m

o 
du

ra
nt

e 
os

 p
er

ío
do

s
as

si
nt

om
át

ic
os

, s
ug

er
in

do
 a

 e
xi

st
ên

ci
a 

de
 u

m
a 

po
ss

ív
el

 fi
si

op
at

ol
og

ia
co

rr
el

ac
io

na
da

.
C

O
ST

A
, 

C
. 

M
. 

da
; S

C
H

A
PP

O
, A

. 
20

20
.

Sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n:
 

at
ua

liz
aç

õe
s 

de
 

di
ag

nó
st

ic
o 

e 
tr

at
am

en
to

/K
le

in
e-

Le
vi

n 
sy

nd
ro

m
e:

 
di

ag
no

st
ic

 
an

d 
tre

at
m

en
t u

pd
at

es
.

A
 a

pa
tia

 é
 u

m
 d

os
 p

rin
ci

pa
is

 s
in

to
m

as
 d

a 
Sí

nd
ro

m
e 

de
 

K
le

in
e-

Le
vi

n 
(S

K
L)

, 
ac

om
pa

nh
ad

a 
po

r 
hi

pe
rs

on
ia

, 
de

sr
ea

liz
aç

ão
 

e 
an

or
m

al
id

ad
e 

co
gn

iti
va

. 
Pa

ci
en

te
s 

ap
át

ic
os

 d
em

on
st

ra
m

 fa
lta

 d
e 

in
ic

ia
tiv

a 
ve

rb
al

 o
u 

m
ot

or
a,

 
re

du
çã

o 
af

et
iv

a 
e 

pe
rd

a 
de

 v
on

ta
de

. 
A

 d
es

re
al

iz
aç

ão
, 

se
ns

aç
ão

 d
e 

di
st

an
ci

am
en

to
 o

u 
es

ta
r 

em
 u

m
 s

on
ho

, 
é 

um
 s

in
to

m
a 

ca
ra

ct
er

ís
tic

o.
 E

m
bo

ra
 m

en
os

 f
re

qu
en

te
s, 

hi
pe

rf
ag

ia
, 

hi
pe

rs
ex

ua
lid

ad
e 

e 
si

nt
om

as
 a

ut
on

ôm
ic

os
, 

co
m

o 
fo

to
fo

bi
a,

 p
od

em
 o

co
rr

er
. D

is
tú

rb
io

s 
ps

ic
ol

óg
ic

os
 

e 
ps

iq
ui

át
ric

os
, 

co
m

o 
em

bo
ta

m
en

to
 

af
et

iv
o,

 
hu

m
or

 
de

pr
im

id
o 

e 
an

si
ed

ad
e,

 ta
m

bé
m

 sã
o 

co
m

un
s n

a 
SK

L.

O
 d

ia
gn

ós
tic

o 
di

fe
re

nc
ia

l 
da

 S
K

L 
é 

cr
uc

ia
l 

de
vi

do
 à

 s
ob

re
po

si
çã

o 
de

 
si

nt
om

as
 

co
m

 
ou

tra
s 

pa
to

lo
gi

as
. 

Po
de

 
se

r 
co

nf
un

di
da

 
co

m
 

tra
ns

to
rn

os
 p

si
qu

iá
tri

co
s, 

do
 so

no
 e

 n
eu

ro
ló

gi
co

s, 
ex

ig
in

do
 a

 e
xc

lu
sã

o 
de

ss
as

 c
on

di
çõ

es
 a

nt
es

 d
o 

di
ag

nó
st

ic
o 

de
fin

iti
vo

. N
ão

 h
á 

tra
ta

m
en

to
 

fa
rm

ac
ol

óg
ic

o e
sp

ec
ífi

co
 pa

ra
 a 

SK
L,

 e 
os

 re
su

lta
do

s d
os

 m
ed

ic
am

en
to

s 
sã

o 
va

ria
do

s. 
O

 s
up

or
te

 é
 e

ss
en

ci
al

, 
in

cl
ui

nd
o 

um
a 

ro
tin

a 
de

 s
on

o 
sa

ud
áv

el
, m

on
ito

ra
m

en
to

 re
gu

la
r e

 c
on

tro
le

 d
e 

si
nt

om
as

 p
si

co
ló

gi
co

s 
ou

 p
si

qu
iá

tri
co

s, 
se

 p
re

se
nt

es
. A

 S
K

L 
é 

um
a 

do
en

ça
 ra

ra
 e

 d
es

afi
ad

or
a 

de
 d

ia
gn

os
tic

ar
, 

re
qu

er
en

do
 m

ai
s 

pe
sq

ui
sa

s 
pa

ra
 c

om
pr

ee
nd

er
 s

ua
 

et
io

lo
gi

a 
e 

de
se

nv
ol

ve
r t

ra
ta

m
en

to
s e

fic
az

es
.

C
on

tin
ua

nd
o 

Ta
be

la
 1



ID: 3959

Reckel et al., 2023 Rev. Multi. Saúde, v. 4, n. 3

106

R
O

JA
S,

 
A

. 
M

.; 
LÓ

PE
Z,

 I
. 

R
. 

D
.; 

SA
N

TO
S,

 
M

. 
E.

 
T.

20
15

.

Sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n.
 R

ep
or

te
 d

e 
un

 
ca

so
.

R
el

at
a-

se
 o

 c
as

o 
de

 u
m

 p
ac

ie
nt

e 
m

as
cu

lin
o,

 1
8 

an
os

, c
om

 
Sí

nd
ro

m
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

(S
K

L)
. 

Ex
pe

rim
en

to
u 

ci
nc

o 
ep

is
ód

io
s 

de
 h

ip
er

so
ni

a,
 d

ur
an

do
 7

-1
0 

di
as

, a
 c

ad
a 

3-
4 

m
es

es
. D

ur
an

te
 e

ss
es

 e
pi

só
di

os
, a

pr
es

en
to

u 
irr

ita
bi

lid
ad

e,
 

ap
at

ia
 e

 a
no

re
xi

a.
 O

 d
ia

gn
ós

tic
o 

fo
i f

ei
to

 1
5 

m
es

es
 a

pó
s 

o
in

íc
io

 d
os

 si
nt

om
as

. N
ão

 fo
ra

m
 e

nc
on

tra
da

s r
ef

er
ên

ci
as

bi
bl

io
gr

áfi
ca

s 
pr

év
ia

s 
so

br
e 

a 
sí

nd
ro

m
e 

em
 C

ub
a.

 N
ão

re
ce

be
u 

tra
ta

m
en

to
 m

ed
ic

am
en

to
so

 d
ev

id
o 

à 
fa

lta
 d

e
efi

cá
ci

a 
co

m
pr

ov
ad

a.

A
 s

ín
dr

om
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

é 
um

 d
is

tú
rb

io
 r

ar
o 

ca
ra

ct
er

iz
ad

o 
po

r 
ep

is
ód

io
s 

re
co

rr
en

te
s 

de
 h

ip
er

so
ni

a,
 d

is
tú

rb
io

s 
do

 a
pe

tit
e,

 d
is

fu
nç

ão
 

co
gn

iti
va

 e
 c

om
po

rta
m

en
to

 d
es

in
ib

id
o.

 A
fe

ta
 d

e 
um

a 
a 

ci
nc

o 
pe

ss
oa

s 
a 

ca
da

 u
m

 m
ilh

ão
 d

e 
ha

bi
ta

nt
es

 e
 é

 m
ai

s 
co

m
um

 e
m

 h
om

en
s. 

O
 c

as
o 

ap
re

se
nt

ad
o 

se
 d

es
ta

ca
 d

ev
id

o 
à 

ra
rid

ad
e 

da
 c

on
di

çã
o 

e 
ao

 a
tra

so
 n

o 
di

ag
nó

st
ic

o.
 O

 d
ia

gn
ós

tic
o 

da
 S

K
L 

é 
ba

se
ad

o 
em

 si
nt

om
as

 c
lín

ic
os

, e
 

es
tu

do
s c

om
pl

em
en

ta
re

s a
ju

da
m

 a
 d

es
ca

rta
r o

ut
ra

s c
on

di
çõ

es
. E

m
bo

ra
 

su
a 

fis
io

pa
to

lo
gi

a 
nã

o 
se

ja
 to

ta
lm

en
te

 c
om

pr
ee

nd
id

a,
 e

st
ud

os
 re

ce
nt

es
 

tê
m

 m
os

tra
do

 h
ip

op
er

fu
sã

o 
em

 d
ife

re
nt

es
 r

eg
iõ

es
 c

er
eb

ra
is

 d
ur

an
te

 
os

 e
pi

só
di

os
 d

e 
hi

pe
rs

on
ia

. N
ão

 e
xi

st
e 

um
 tr

at
am

en
to

 e
sp

ec
ífi

co
 p

ar
a 

a 
SK

L,
 e

 o
 m

an
ej

o 
se

 c
on

ce
nt

ra
 n

o 
co

nt
ro

le
 d

os
 s

in
to

m
as

. O
 c

as
o 

ap
re

se
nt

ad
o 

co
nt

rib
ui

 p
ar

a 
a 

co
m

pr
ee

ns
ão

 d
es

se
 d

is
tú

rb
io

 e
m

 C
ub

a,
 

um
a 

ve
z 

qu
e 

nã
o 

fo
ra

m
 e

nc
on

tra
do

s r
el

at
os

 a
nt

er
io

re
s n

o 
pa

ís
.

LI
M

A
, 

D
.; 

Z
A

G
A

L
O

-
C

A
R

D
O

SO
, 

J. 
A

. 
20

07
.

Sí
nd

ro
m

e 
de

 K
le

in
e-

Le
vi

n:
 

ca
so

 
cl

ín
ic

o 
e 

di
fic

ul
da

de
s 

de
 

di
ag

nó
st

ic
o.

A
 S

ín
dr

om
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

(S
K

L)
 é

 c
ar

ac
te

riz
ad

a 
po

r 
ep

is
ód

io
s 

re
co

rr
en

te
s 

de
 h

ip
er

sô
ni

a,
 h

ip
of

ag
ia

 e
 

hi
pe

rs
ex

ua
lid

ad
e.

 U
m

 j
ov

em
 d

e 
16

 a
no

s 
ap

re
se

nt
ou

 o
s 

si
nt

om
as

 c
lá

ss
ic

os
, m

as
 ta

m
bé

m
 fo

rm
as

 c
lín

ic
as

 a
típ

ic
as

, 
di

fic
ul

ta
nd

o 
o 

di
ag

nó
st

ic
o.

 R
ec

on
he

ce
r e

 c
om

pr
ee

nd
er

 a
 

SK
L 

é 
cr

uc
ia

l p
ar

a 
ev

ita
r d

ia
gn

ós
tic

os
 e

rr
ad

os
 e

 g
ar

an
tir

 
o

tra
ta

m
en

to
 ad

eq
ua

do
, e

vi
ta

nd
o 

co
ns

eq
uê

nc
ia

s n
eg

at
iv

as
pa

ra
 o

s p
ac

ie
nt

es
 e

 su
as

 fa
m

íli
as

.

A
 

sí
nd

ro
m

e 
de

 
K

le
in

e-
Le

vi
n 

é 
um

 
di

st
úr

bi
o 

co
m

pl
ex

o 
co

m
 

ap
re

se
nt

aç
õe

s 
cl

ín
ic

as
 d

iv
er

sa
s, 

o 
qu

e 
to

rn
a 

o 
di

ag
nó

st
ic

o 
de

sa
fia

do
r. 

C
as

os
 

co
m

 
di

ag
nó

st
ic

o 
ta

rd
io

 
ou

 
in

co
rr

et
o 

po
de

m
 

re
su

lta
r 

em
 

tra
ta

m
en

to
s d

es
ne

ce
ss

ár
io

s e
 so

fr
im

en
to

 p
ro

lo
ng

ad
o 

pa
ra

 o
s p

ac
ie

nt
es

 
e 

su
as

 f
am

íli
as

. A
 c

on
sc

ie
nt

iz
aç

ão
 c

re
sc

en
te

 e
nt

re
 o

s 
pr

ofi
ss

io
na

is
 

de
 s

aú
de

 s
ob

re
 a

 S
K

L 
e 

se
us

 d
ia

gn
ós

tic
os

 d
ife

re
nc

ia
is

 é
 c

ru
ci

al
 p

ar
a 

um
 d

ia
gn

ós
tic

o 
pr

ec
is

o 
e 

um
 m

an
ej

o 
ad

eq
ua

do
. M

ai
s 

pe
sq

ui
sa

s 
sã

o 
ne

ce
ss

ár
ia

s 
pa

ra
 e

nt
en

de
r 

os
 m

ec
an

is
m

os
 s

ub
ja

ce
nt

es
 d

a 
sí

nd
ro

m
e 

e 
de

se
nv

ol
ve

r e
st

ra
té

gi
as

 d
e t

ra
ta

m
en

to
 efi

ca
ze

s. 
O

 d
ia

gn
ós

tic
o 

op
or

tu
no

 
e 

pr
ec

is
o 

po
de

 m
el

ho
ra

r 
si

gn
ifi

ca
tiv

am
en

te
 a

 q
ua

lid
ad

e 
de

 v
id

a 
da

s 
pe

ss
oa

s a
fe

ta
da

s p
el

a 
SK

L.

FO
N

T
E

N
E

L
L

E
, 

L.
et

 a
l. 

t. 
20

00
.

N
eu

ro
ps

yc
ho

lo
gi

ca
l 

se
qu

el
ae

 
in

 
K

le
in

e-
Le

vi
n 

sy
nd

ro
m

e:
 

ca
se

 re
po

r

A
 p

ub
lic

aç
ão

 d
es

cr
ev

e 
um

 c
as

o 
típ

ic
o 

da
 s

ín
dr

om
e 

de
 

K
le

in
e-

Le
vi

n 
(S

K
L)

 c
om

 s
eq

ue
la

s 
ne

ur
op

si
co

ló
gi

ca
s 

e 
de

cl
ín

io
 a

ca
dê

m
ic

o 
ap

ós
 o

 s
eg

un
do

 e
pi

só
di

o.
 E

m
bo

ra
 o

 
pr

og
nó

st
ic

o 
ge

ra
lm

en
te

 s
ej

a 
be

ni
gn

o,
 e

ss
e 

ca
so

 d
es

ta
ca

 
a 

pe
rs

is
tê

nc
ia

 d
e 

dé
fic

its
 c

og
ni

tiv
os

 e
 a

lte
ra

çõ
es

 d
e 

pe
rs

on
al

id
ad

e.
 

A
ch

ad
os

 
in

di
ca

m
 

di
sf

un
çã

o 
ce

re
br

al
 

la
te

ra
liz

ad
a,

 re
su

lta
nd

o 
em

 d
ec

lín
io

 a
ca

dê
m

ic
o 

e 
dé

fic
its

 
de

 a
te

nç
ão

 e
 m

em
ór

ia
 v

er
ba

l-a
ud

iti
va

. 

A
 sí

nd
ro

m
e 

de
 K

le
in

e-
Le

vi
n 

é 
um

a 
co

nd
iç

ão
 c

om
pl

ex
a 

co
m

 si
nt

om
as

 
pe

rió
di

co
s 

qu
e 

af
et

am
 o

 fu
nc

io
na

m
en

to
 c

og
ni

tiv
o 

e 
co

m
po

rta
m

en
ta

l. 
D

es
ta

ca
-s

e 
a 

im
po

rtâ
nc

ia
 d

e 
av

al
ia

r 
as

 s
eq

ue
la

s 
ne

ur
op

si
co

ló
gi

ca
s 

e 
o 

de
cl

ín
io

 a
ca

dê
m

ic
o 

na
 S

K
L.

 A
 d

is
fu

nç
ão

 c
er

eb
ra

l 
la

te
ra

liz
ad

a 
ob

se
rv

ad
a 

su
ge

re
 c

on
se

qu
ên

ci
as

 a
 l

on
go

 p
ra

zo
 e

 a
 n

ec
es

si
da

de
 d

e 
in

te
rv

en
çã

o 
pr

ec
oc

e.
 P

es
qu

is
as

 fu
tu

ra
s d

ev
em

 in
ve

st
ig

ar
 in

te
rv

en
çõ

es
 

pa
ra

 
pr

ev
en

ir 
o 

de
cl

ín
io

 
co

gn
iti

vo
 

e 
m

el
ho

ra
r 

o 
pr

og
nó

st
ic

o.
 

C
om

pr
ee

nd
er

 a
 fi

si
op

at
ol

og
ia

 d
a 

K
LS

 é
 c

ru
ci

al
 p

ar
a 

de
se

nv
ol

ve
r 

es
tra

té
gi

as
 d

e 
tra

ta
m

en
to

 d
ire

ci
on

ad
as

.

C
on

tin
ua

nd
o 

Ta
be

la
 1



Reckel et al., 2023

ID: 3959

Rev. Multi. Saúde, v. 4, n. 3 

107

De acordo com Aguilar et al. (2009), a síndrome foi inicialmente descrita por Kleine e Levin em 
1925, e desde então tem despertado interesse entre os profissionais da saúde devido à sua natureza peculiar 
e impacto significativo na qualidade de vida dos indivíduos afetados. Os sintomas clássicos da síndrome 
incluem episódios de sonolência excessiva, que podem durar dias, semanas ou até meses, associados a 
alterações comportamentais e cognitivas. Durante os períodos de crise, os pacientes apresentam uma 
necessidade excessiva de sono, chegando a dormir até 83% do dia. Além disso, podem apresentar desinibição, 
hipersexualidade, compulsões alimentares e sintomas psicóticos, como alucinações e delírios (AGUILAR 
et al., 2009; RIBEIRO et al., 2004).

3.1 DIAGNÓSTICO

O diagnóstico da síndrome de Kleine-Levin baseia-se na história clínica apresentada pelo paciente e 
na exclusão de outras condições que possam apresentar sintomas semelhantes. Andreu e Castresana (2023) 
destacam a importância da realização de uma avaliação neurológica, que inclua exames de imagem cerebral, 
para que possam descartar outras patologias subjacentes. É importante ressaltar que a síndrome de Kleine-
Levin pode afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes e de suas famílias. Fontenelle et 
al. (2000) relatam que alguns pacientes podem apresentar sequelas neuropsicológicas após os episódios 
agudos, como déficits de memória e atenção. Portanto, o suporte psicológico e educacional adequado é 
fundamental para o manejo global dessa condição.

3.2 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da Síndrome de Kleine-Levin, também conhecida como síndrome da Bela 
Adormecida, ainda não está completamente elucidada. No entanto, pesquisas recentes têm proporcionado 
insights importantes sobre os possíveis mecanismos subjacentes a essa condição intrigante. De acordo 
com Aguilar et al. (2009), estudos de neuroimagem funcional e estrutural têm mostrado alterações no 
cérebro de pacientes com a Síndrome de Kleine-Levin durante os episódios coléricos. Ocasionalmente, 
a tomografia por emissão de pósitrons (PET scan) e a tomografia computadorizada de emissão de fóton 
único (SPECT scan) revelam hiperperfusão focal, particularmente nos lobos frontais e têmporo-parietais, 
sugerindo disfunção no fluxo sanguíneo cerebral nessas regiões. 

Outros estudos, como o de Fontenelle et al. (2000), sugerem que a disfunção da regulação do ritmo 
circadiano pode estar envolvida na Síndrome de Kleine-Levin. Os pacientes podem apresentar desregulação 
dos ritmos de sono-vigília, levando à sonolência excessiva durante o dia e insônia durante a noite. Essa 
disfunção pode ser influenciada por alterações no sistema de neurotransmissores envolvidos no controle do 
sono e da vigília, como a melatonina. Além disso, Andreu e Castresana (2023) mencionam que anormalidades 
na região hipotalâmica, especialmente no núcleo ventro-medial, também têm sido observadas em alguns 
estudos. Essa região está envolvida na regulação do sono, controle da temperatura corporal e comportamentos 
alimentares. Alterações nessa área podem contribuir para os sintomas de sonolência excessiva, hiperfagia 
e alterações comportamentais observadas na síndrome. É importante ressaltar que a Síndrome de Kleine-
Levin pode ter uma base genética. Estudos de famílias afetadas têm sugerido um possível padrão de herança 
autossômica dominante, como apontado por Costa e Schappo (2020). No entanto, os genes específicos 
envolvidos ainda não foram identificados, e mais pesquisas são necessárias para esclarecer a contribuição 
genética para essa condição. 



ID: 3959

Reckel et al., 2023 Rev. Multi. Saúde, v. 4, n. 3

108

3.3 DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

O diagnóstico diferencial da Síndrome de Kleine-Levin envolve a exclusão de outras condições 
que podem apresentar sintomas semelhantes. Diversas patologias podem ser consideradas no processo de 
diferenciação, levando em conta características clínicas, histórico do paciente e exames complementares. 
De acordo com Aguilar et al. (2009), um dos diagnósticos diferenciais mais importantes é a narcolepsia, 
um distúrbio do sono caracterizado por sonolência diurna excessiva, cataplexia e paralisia do sono. Embora 
a sonolência diurna seja um sintoma comum tanto na Síndrome de Kleine-Levin quanto na narcolepsia, a 
cataplexia e a paralisia do sono são características típicas da narcolepsia e não estão presentes na Kleine-
Levin. 

Outro distúrbio do sono que pode ser confundido com a Síndrome de Kleine-Levin é a hipersonia 
idiopática. Andreu e Castresana (2023) destacam que a hipersonia idiopática é caracterizada por sonolência 
excessiva diurna, semelhante à Kleine-Levin, mas não está associada a alterações comportamentais 
específicas ou a períodos recorrentes de sintomas. Além disso, os episódios  de hipersonia na hipersonia 
idiopática costumam ser mais curtos e menos frequentes do que na Kleine-Levin. Distúrbios psiquiátricos, 
como a depressão atípica e os transtornos bipolares, também podem apresentar sintomas sobrepostos à 
Síndrome de Kleine-Levin. Lima e Zágalo-Cardoso (2007) ressaltam a importância de uma avaliação 
psiquiátrica cuidadosa para excluir essas condições, especialmente quando há sintomas depressivos ou 
episódios de euforia durante os períodos de crise. A diferenciação pode ser realizada por meio da avaliação 
de critérios específicos de transtornos psiquiátricos, como a duração e gravidade dos episódios depressivos 
ou maníacos. Além disso, é importante considerar condições neurológicas que podem mimetizar a Síndrome 
de Kleine-Levin. A encefalite autoimune, por exemplo, pode apresentar sintomas semelhantes, incluindo 
sonolência excessiva e alterações comportamentais. O diagnóstico da encefalite autoimune requer avaliação 
clínica, exames de imagem cerebral e testes sorológicos específicos (COSTA e SCHAPPO, 2020). 

É válido ressaltar que o diagnóstico diferencial da Síndrome de Kleine-Levin deve ser conduzido 
por profissionais experientes, como neurologistas e psiquiatras, considerando a complexidade e a raridade 
da síndrome. Exames complementares, como a polissonografia e a avaliação neuropsicológica, podem 
fornecer informações adicionais para auxiliar no diagnóstico diferencial (FONTENELLE et al., 2000; 
OCAÑA et al., 2019).

3.4 ALTERAÇÕES HISTOLÓGICAS

As alterações histológicas associadas à Síndrome de Kleine-Levin ainda são pouco compreendidas 
devido à natureza rara dessa condição e à falta de estudos específicos sobre o assunto. No entanto, alguns 
estudos clínicos e relatos de casos têm abordado essa questão. Aguilera et al. (2009) relataram um caso 
clínico de um paciente com Síndrome de Kleine-Levin e descreveram achados histológicos em seu cérebro. 
Segundo o estudo, a análise histopatológica revelou a presença de alterações sutis nas áreas corticais do 
cérebro, como aumento da gliose e dismorfologia neuronal em regiões específicas, incluindo o córtex pré-
frontal e o hipotálamo. No entanto, é importante ressaltar que esses achados são baseados em um único caso 
e não podem ser generalizados para todos os indivíduos com a síndrome. 

Mais pesquisas são necessárias para confirmar essas alterações histológicas e compreender sua 
relevância clínica. Além disso, Fontenelle et al. (2000) relataram um caso de Síndrome de Kleine-Levin em 
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que foram realizados estudos neuropsicológicos. Embora esse estudo não tenha abordado especificamente 
as alterações histológicas, ele ressaltou a importância de investigar os efeitos neuropsicológicos dessa 
síndrome, como déficits de memória e atenção, que podem ter uma base histológica relacionada. É importante 
mencionar que a Síndrome de Kleine-Levin é um distúrbio neurológico complexo e multifacetado, e suas 
alterações histológicas podem ser apenas uma parte do quebra-cabeça. 

Outros estudos têm se concentrado em investigar aspectos como a função do sistema dopaminérgico 
e as vias neurais envolvidas nos sintomas da síndrome. Sendo assim, embora existam alguns relatos de casos 
e estudos clínicos que abordam as alterações histológicas da Síndrome de Kleine-Levin, a compreensão 
atual sobre esse aspecto é limitada. Os achados relatados sugerem a presença de alterações sutis nas áreas 
corticais do cérebro, mas mais pesquisas são necessárias para confirmar e expandir essas observações. A 
investigação das bases neuropatológicas dessa síndrome é fundamental para um melhor entendimento de 
sua fisiopatologia e para o desenvolvimento de estratégias de tratamento mais eficazes.

3.5 TRATAMENTO

O tratamento da síndrome de Kleine-Levin é um desafio devido à falta de ensaios clínicos 
randomizados e à baixa prevalência da doença. No entanto, algumas abordagens terapêuticas têm sido 
utilizadas com o objetivo de reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. De acordo 
com Costa e Schappo (2020), não existe um tratamento específico para a síndrome, no entanto, o uso de 
medicamentos estimulantes do sistema nervoso central tem sido relatado como uma opção terapêutica 
eficaz para reduzir a sonolência excessiva durante os episódios agudos. Medicamentos como modafinil 
e metilfenidato têm sido prescritos com relativo sucesso, proporcionando uma melhora significativa nos 
níveis de alerta e na funcionalidade diária dos pacientes afetados. 

Além disso, Fontenelle et al. (2000) destacam que, em alguns casos, o uso de lítio tem sido associado 
a uma redução na frequência e na gravidade dos episódios de sono excessivo. No entanto, é importante 
ressaltar que o uso de lítio requer monitoramento cuidadoso, devido aos possíveis efeitos colaterais e à 
necessidade de acompanhamento dos níveis sanguíneos dessa medicação. Outra abordagem terapêutica que 
tem sido investigada é o uso da melatonina. Guaragna (2023) destaca que a melatonina pode desempenhar 
um papel importante no tratamento da síndrome de Kleine-Levin, pois regula o ciclo sono-vigília. 

Além do tratamento farmacológico, é essencial fornecer suporte psicológico adequado aos pacientes 
e suas famílias. Lima e Zágalo-Cardoso (2007) enfatizam que a síndrome de Kleine-Levin pode ter um 
impacto significativo no bem-estar psicossocial dos pacientes, devido às alterações comportamentais e ao 
isolamento social causado pelos episódios de sono excessivo. Portanto, o suporte emocional e a terapia 
cognitivo-comportamental podem ser benéficos para ajudar os pacientes a lidar com os desafios dessa 
condição. Em suma, embora não exista um tratamento específico para a síndrome de Kleine-Levin, algumas 
opções terapêuticas têm sido utilizadas com o objetivo de reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de 
vida dos pacientes. O uso de medicamentos estimulantes do sistema nervoso central, como modafinil e 
metilfenidato, tem sido relatado como eficaz na redução da sonolência excessiva. Além disso, o uso de lítio 
e a melatonina têm sido investigados como possíveis opções terapêuticas. 
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4 CONCLUSÃO

Para concluir, a Síndrome de Kleine-Levin (SKL), também conhecida como “Síndrome da Bela 
Adormecida”, é uma condição neurológica rara que afeta principalmente jovens adultos e adolescentes. 
Seus episódios característicos de sono excessivamente prolongado, mudanças comportamentais e aumento 
do apetite representam desafios no diagnóstico, uma vez que não há exames específicos para confirmar a 
doença. 

Apesar de a fisiopatologia da SKL ainda ser desconhecida, estudos sugerem disfunções no sistema 
hipotalâmico e ritmo circadiano, além de alterações na regulação do neurotransmissor dopamina. Fatores 
genéticos e ambientais também podem influenciar a predisposição ao desenvolvimento da síndrome. 
O tratamento da SKL visa controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida durante os episódios 
agudos. Medicamentos estimulantes, como o modafinil, podem ser utilizados para combater a sonolência 
excessiva, enquanto estabilizadores do humor, como o lítio, auxiliam no controle das oscilações 
emocionais e comportamentais. No entanto, é evidente a necessidade de mais pesquisas para aprofundar 
nosso conhecimento sobre a síndrome e desenvolver abordagens terapêuticas mais eficazes. Compreender 
completamente os mecanismos subjacentes e os fatores desencadeantes permitirá proporcionar uma melhor 
qualidade de vida aos pacientes afetados pela SKL. Além disso, o suporte psicológico e educacional 
desempenha um papel crucial no manejo da doença, ajudando os pacientes a enfrentar os desafios emocionais 
e educacionais associados à síndrome.

 Em suma, o estudo contínuo da Síndrome de Kleine-Levin é essencial para aprimorar o diagnóstico 
e o tratamento, avançando em nosso entendimento dessa rara e complexa condição neurológica. Isso 
permitirá que os profissionais de saúde ofereçam o melhor cuidado possível aos pacientes afetados, buscando 
proporcionar uma vida mais saudável e equilibrada.
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