JACTATIO CAPITIS NOCTURNUS

REGISTRO DE UM CASO EM ADULTO

RUBENS REIMAO *
HELIO LEMMI **

Jactatio capitis nocturnus (JCN) é o balango repetitivo e ritmico da cabeca
ou do corpo que ocorre em relagdo com o sono. Geralmente surge logo antes
do adormecer e pode se manter no sono leve, sendo atipica sua persisténcia nos
estdgios 3 e 4, e rara no sono REM (“rapid eye movement”, movimentos oculares
rdpidos). Trata-se de comportamento incomum e auto-limitado, surgindo geral-
mente no primeiro ano de vida e deixando de ser observado apés o segundo
ano. Descrevemos a seguir um caso de movimentagdo compativel a JCN cuja
ocorréncia foi esporadica na infancia, havendo piora progressiva na idade
adulta, manifestando-se somente durante o sono, particularmente no estigio
REM e sendo encontrado em mais de um membro da mesma familia.

OBSERVACAO

S.L.J., 27 anos de idade, branca, procedente do Mississipi, E.U.A., procurou o centro
de disthrbios do sono do Baptist Memorial Hospital por apresentar alteracdo do sono,
caracterizada por epis6dios em que bate a face contra o travesseirs, de maneira lenta ¢
ritmica, acompanhada por murmurar. Invariavelmente a paciente estd em dectibito
ventral, bate 4 a 5 vezes, pira por poucos segundos e repete esta seqiiéncia por vérios
minutos seguidos. De acordo com seu marido, estes eventos surgem aproximadamente
3 a 4 horas ap6s o adormecer, e voltam a ocorrer 4 a 5 vezes por noite, 6 a 7 dias
bor semana. A paciente continua o sono sem interrupcfio. Ao ser despertada durante
ou apés esses eventos nfo se recorda do ocorrido. Este comportamento foi observado
raras vezes na infAncia e tornou-se progressivamente mais comum na idade adulia,
recrudescendo logo apés o casamento e ainda mais ao final da sua ftnica gestacfo,
hi 2 anos. N#o refere correlacio entre ocorréncia e intensidade dos epis6dios e a
maneira como ela se sente ou as tensdes por que passa durante o dia. A noite,
adormece com facilidade e sente-se recuperada ao despertar pela manh&. Segundo seu
marido, nas ocasides em que o0s movimentos sfo mais intensos a paciente queixa-se
de cansaco e cefaléia matinal. Em relacio ao restante dos hébitos noturnos, diz ter 3
a 10 minutos de laténcia de sono; acorda uma vez por noite por cerca de 2 a 3 minutos;
dorme 8 a 9 horas; desperta poucos minutos antes do levantar pela manhd. Néo
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adormece durante o dia. Ingere bebidas alcodlicas, uma a duas doses, cerca de dusas
vezes por semana; café, 7 xicaras por dia; refrigerantes, 3 a 4 copos por dia. O casal
€ bem adaptado e tem um filho de dois anos de idade que apresentou em duas ocasides
movimentos semelhantes aos citados pela paciente. Exame fisico geral e neurolégico —
normais. Exames complementares — Cornell Medical Index Questionnaire: sem alte-
rac6es de monta, confirma as queixas de cefaléia e cansaco ao despertar pela manhi.
Teste de Beck: indice 8, dentro dos padrdes normais. Minnesota Multiphasic Personality
Inventory (MMPI): paciente discretamente ansiosa, tensa e deprimida. REletrencefalo-
grama (EEG): obtido ap6s privacio de sono, realizado em vigilia e sono, ndo revelou
anormalidades. Avaliacdo poligrifica no laboratério de sono — Os seguintes parametros
foram monitorizados por 6 noites inteiras: EEG; eletrooculograma; eletromiografia dos
submentonianos e tibiais anteriores; monitores nasais e toraxicos para respiracio; eletro-
cardiograma. Os resultados (Tabela 1) foram retidos em «video-tape» e freqiiéncia
modulada (FM), analisados visualmente e tabulados por computader. Nas primeiras
duas noites a paciente dormiu desacompanhada e nas seguintes com o marido, simu-
lando o ambiente doméstico. O tracado da primeira noite foi considerado como de
adaptaclio ao laboratério. Os resultados obtidos da segunda 3 sexta noite foram estdveis
e dentro dos padrdes normais, exceto por ocorrerem multiplos Qespertares. N3o foi
observada movimentacfio anormal nas 4 primeiras noites. Nas 2 Gltimas noites apresean-
tou epis6dios em que, estando em dectibito ventral, subitamente elevava a cabeca e
iniciava movimento ritmico batendo a face contra o travesseiro, na fregiléncia de uma
vez a cada 2 segundos. Cada evento durou cerca de 100 segundos e foram vistos uma
vez a cada noite, sendo que na quinta noite ocorreu no 211o minuto de sono (Fig. 1)

Noites
1 2 3 4 5 6
Tempo na cama (min) 432 417 417 467 525 511
Tempo desperto (%) 39 18 8 6 6 14
Laténcia do sono (min) 31 7 16 21 9 €
Tempo de sono (min) 265 340 384 437 494 437
Laténcia REM (min) 133 176 118 198 207
REMP (%) 10 11 14 13 12
REM (min) 6,7 6,4 8,2 6,8 9,0
Total NREM (%) 61 90 89 86 87 88
Estagio 1 (%) 14 10 8 9 14 15
Estigio 2 (%) 61 50 75 i 76 2
Estagio 3 (%) 8 16 17 13 7 6
Estigio 4 (%) 17 14 1 3 16
NMC 10 15 25 30 52 49
Despertar parcial 23 12 26 22 37 28
Despertar 5 3 4 3 5 3
Troca de estagios 25 28 28 32 32 33

Tabela 1 — Caso 8.L.J.: evolugcdo dos pardmeiros poligrdficos do somo. Legendu:
NMC, numero de movimentos corpéreos, mdo imcluindo os cefdlicos repetitivos e ritmi-
cos do jactatio capitis nocturnus; REMP, tempo total mo sono REM; REM, tempo
com movimentos oculares rdpidos; total NREM, tempo mos estdgivs ndo-REM; desper-
tar parcial, inclui despertares de menos de 30 segundos.
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€ na sexta noite no 221c minuto (Fig. 2). Esses episfdios «correram sempre mncs
estigios REM e foram seguidos de breves perfodos de despertar parcial de menos de
30 segundos de quracfio. Ao EEG, nfo se observaram anormalidades antes, durante ou
depois destes episé6dios.
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Fig. 1 — Caso S.L.J.: diagramas dos estdgios de somo da quinta noite
indicando presenca de jactatio capitis nocturnus (JCN).
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Fig. 8 — Caso 8.L.J.: diagrama dos estdgios de somo da sexta mnoite,
fndicando presen¢a de jactatio capitis moturnus (JCN).
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COMENTARIOS

Os movimentos denominados JCN sdo caracteristicamente ritmicos, podendo
acometer apenas o segmento cefdlico ou serem acompanhados por balanco do
corpo. A frequéncia em que ocorrem € geralmente de 52 a 80 por minuto 26,19,
Segundo Lourie 8, o ritmo dos movimentos reflete o cardiaco. O aparecimento
se d4 em surtos de 10 segundos2 a 25 minutos 6:1°, uma ou mais vezes por
noite. No caso que descrevemos, as caracteristicas de localizacio, ritmo, dura-
¢do, frequéncia e periodicidade s3o compativeis ao diagnostico. Geralmente,
esses movimentos precedem o adormecer 1.3,4.6, Entretanto, podem se prolongar
durante o sono level. No caso em analise, foi relatado como manifestando-se
apenas durante o sono. De maneira geral, quando o paciente é acordado du-
rante o episédio, ndo se recorda do ocorrido 25,10, A idade de inicio do JCN
é tipicamente no segundo semestre de vida. Trata-se de condi¢io auto-limitada
que ceixa cde ser observada ao redor do scogundo ano. E rara a persisténcia
de tal comportamento apds a segunda década de vida. Na paciente aqui des-
crita, a evolugdo se deu de maneira atipica pois houve piora progressiva na
idade adulta. Embora alguns autores! refiram que o JCN € mais encontrado
em criangas com inteligéncia abaixo do normal e pode refletir alteragdes psicolo-
gicas, esta ndo é uma opinido undnime 2,4,5,6,7,8,10, No caso reiatado, ndo foram
citados distarbios do comportamento, as alteracdes encontradas ao MMPI eram
discretas e o teste de Beck foi normal. Nio havia relacio entre as tensdes
. sofridas durante o dia e os movimentos noturnos. A queixa de cefaléia e
cansaco matinal surgindo apds a atividade ritmica intensa durante o sono, que
foi referida, ndo é vista amitide nos pacientes com JCN. Entretanto, deve-se
considerar que na maior parte das vezes o JCN é observado em lactentes
podendo a estimativa destas queixas estar prejudicada. Lindsay e col. citam
um paciente de 13 anos de idade que apods tratamento do JCN passou a des-
pertar mais descansado pela manhd 7. O surgimento do JCN em mais de um
individuo na mesma familia, como no caso aqui relatado, ¢ incomum, embora
j& tenha sido citado por outros autores 8:8.10, (O exame fisico geral e o exame
neuroldgico geralmente ndo revelam alteragGes nos pacientes com JCN 2,5.6,10,
como ndo mostraram em nossa paciente. Evans4 menciona um caso atipico
que além destes movimentos apresentava nanismo, escoliose e malformagoes
falangeanas.

Avaliagdo poligrafica durante o sono foi descrita em pequeno numero de
pacientes com JCN. O inicio é observado geralmente a partir dos estagios
1 ¢ 2510, O aparecimento nos estagios profundos de sono NREM ¢ bastante
incomum?! e € rara a ocorréncia no sono REM. No caso que descrevemos, 0s
episodios se deram apenas no sono REM, assemelhando-se a um rapaz de 12
anos de idade, citado por Baldy-Moulinier e col. 23 que apresentava JCN no
sono REM, embora tivesse também no sono de ondas lentas. Estes autores 2
referem que ocasionalmente os movimentos podem se seguir ce despertar, como
verificamos no caso aqui exposto. O restante do perfil poligrafico do sono
mqstrou-se normal nesta paciente, exceto pelos despertares frequentes. A
auséncia de alteragdes ao EEG, tanto durante o sono como em vigilia e sob
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ativagio, por privacdo de sono é achado que confirma os de Freudin e col. 5,
Kravitz e col. 6 e Walsh e col. 10,

Regestein e col.9, em 1977, descreveram um caso, que consideraram como
sendo o primeiro da literatura com certas caracteristicas inusitadas, que s#o
também observadas na nossa paciente, ou seja: movimentos cefdlicos repetitivos
e ritmicos, ocorrendo desde a infincia até a idade adulta, surgindo especifica-
mente durante o sono REM e relatado em mais de um individuo na mesma
familia. Tais autores ndo aventaram a possibilidade de tratar-se de um caso
de JCN. A nosso ver, esses casos atipicos indicam a complexidade do JCN, que
ndo pode ser considerado como grupo homogéneo e tinico.

RESUMO

E relatado um caso com jactatio capitis nocturnus avaliado clinicamente e
em tragados poligraficos em laboratério de sono. Suas manifestacbes atipicas
consistem de: ocorréncia esporddica na infincia com piora progressiva na idade
adulta, aparecimento especifico no sono REM e acometimento de mais de um
membro da mesma familia.

SUMMARY

Sleep-related headbanging in adult: a case report.

A case of an adult female patient with jactatio capitis nocturnus evaluated
in a sleep disorders center is reported. The unusual characteristics included
symptoms initiating in early childhood and becoming more {frequent with age,
specifically observed during REM sleep. The occurence in a 2-year-old son
indicates the familial aspects of this syndrome.
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