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Resumo: A sindrome ROHHAD, descrita em 2007, caracteriza-se por obesidade de inicio rapido,
disfuncdo hipotaldamica, hipoventilacdo e desregulacdo autonébmica. Com etiologia ainda
desconhecida e menos de 100 casos relatados mundialmente, seu diagnéstico é clinico, baseado
nos critérios caracteristicos e exclusdo de outras condi¢des."Caso 1 Paciente masculino, 8 anos,
apresentou ganho ponderal rapido de 10 kg em 12 meses (iniciado aos 7 anos). Histdrico de
episodios breves e inexplicaveis graves até os 18 meses e dificuldades para dormir desde os 3
anos. Aos 8 anos, desenvolveu insuficiéncia respiratéria com hipercapnia durante pneumonia,
necessitando intubacdo. A polissonografia evidenciou apneia obstrutiva grave, dessaturactes
sustentadas e hipercapnia. O paciente iniciou ventilacdo n&o invasiva durante 0 sono e programa
multidisciplinar de controle ponderal, obtendo estabilizac&o clinica. Caso 2 Paciente masculino, 5
anos, apresentou ganho ponderal de 12 kg em 18 meses, com alteragOes comportamentais
recentes. Historico de extubacdo malsucedida apds procedimento diagndstico e necessidade de
suporte ventilatorio durante pneumonia grave. O diagnostico baseou-se em critérios clinicos, com
ecocardiograma revelando hipertensdo pulmonar leve. Foi hecessaria tragueostomia por episodios
de apneia. Apresentou ateracBes endocrinoldgicas incluindo hiperprolactinemia, elevacdo do
ACTH, hipercolesterolemia e reducdo do LH. Inicialmente necessitou ventilagdo mecéanica
continua, reduzida gradualmente para uso noturno. O tratamento incluiu reposicdo hormonal,
ventilagdo n&o invasiva durante o sono e acompanhamento multidisciplinar."""Discussdo: A
sindrome ROHHAD apresenta desafios diagndsticos devido a sua raridade e a separacéo
temporal entre a obesidade inicial e as manifestagbes subsequentes. Ambos 0s casos exibiram a
sequéncia classica da doenca. A etiologia permanece desconhecida, com mecanismos autoimunes
e genéticos sendo propostos. A presenca de infeccdo respiratoria frequentemente confunde o
diagndstico, sendo necessario atentar para a persisténcia dos sintomas apds o0 processo infeccioso
agudo. O mangjo requer abordagem multidisciplinar, incluindo reposicdo hormonal e suporte
respiratorio de longo prazo, essencial para prevenir a parada respiratéria, complicagdo mais grave
da sindrome. Conclusdo Estes casos ressaltam a importancia de considerar a sindrome ROHHAD
no diagnostico diferencial de criancas com ganho ponderal répido inexplicavel. O
reconhecimento e intervencéo precoces sdo cruciais para melhores desfechos. A natureza
multissistémica requer cuidados coordenados entre multiplas especialidades, enquanto pesquisas
adicionais s80 necessérias para elucidar sua fisiopatologia.
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