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Titulo: Sindrome De Rohhad Em Crianca Com Obesidade De Inicio Sibito E Disfuncdo Autonémica:
Relato De Caso Com Desfecho Fatal

Autores: Introducdo: A sindrome de ROHHAD (Obesidade de inicio rapido com Hipoventilagao,
Disfuncdo Hipotalamica e Disautonomia) € uma condicdo pediatricarara, cominicio entre2 e 4
anos de idade, caracterizada por alta morbimortalidade e etiologia incerta. O presente relato
aborda os desafios clinicos, diagndsticos e terapéuticos desta sindrome.Objetivos. Crianca do
sexo feminino, 3 anos e 8 meses, previamente higida, apresentou ganho de 5 kg em um més,
febre persistente, apatia, astenia e retraimento social. Durante internagéo, manteve ganho
ponderal acelerado (200—700 g/dia), mesmo sob dieta hipocal 6rica. Desenvolveu disfuncdes
autonémicas (constipacdo, hipodipsia, sudorese intensa, perda do control e esfincteriano noturno,
extremidades frias) e alteracbes comportamentais (agitaco, irritabilidade, agressividade).

Exames |aboratoriais evidenciaram hiperprolactinemia, hiperlipidemia e hiperglicemia. Na
avaliacdo neurol égica, houve regressdo de marcos do desenvolvimento. A oximetria do sono
demonstrou dessaturacéo (89-92%), e a polissonografia revelou 13 eventos respiratorios (7
apneias obstrutivas e 6 hipopneias). Foi indicado o uso de CPAP noturno e iniciado tratamento
medicamentoso adjuvante. A paciente recebeu alta com ventilagdo ndo invasiva e plano de
cuidados ambulatoriais. Evoluiu a 6bito de forma sibita em casa, aos quatro anos, por provavel
complicagdo respiratoria. Metodologia: Resultados: Conclusdo: Com menos de 200 casos
descritos mundialmente, ROHHAD € uma sindrome de etiol ogia desconhecida, cuja suspeita
diagndstica se baseia no conjunto clinico: obesidade rapida, disfuncédo autondmicae
hipoventilagdo. A auséncia de tratamento especifico impde manejo multidisciplinar envolvendo
endocrinologia, pneumologia, neurologia e nutricdo. A instabilidade respiratériacrénica é a
principal causa de mortalidade. O caso reforga aimportancia da vigilancia continua e do
reconhecimento precoce para minimizar riscos fatais. A sindrome de ROHHAD representaum
desafio clinico em pediatria. O reconhecimento de seus sinai's precoces é essencial paraa
conducdo terapéutica e possivel melhora do progndstico, embora o risco de morte stbita
permaneca elevado. Estudos futuros sdo fundamentais para elucidar a fisiopatologia e possibilitar
intervencdes mais eficazes.
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