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Resumo - A narcolepsia € um distdrbio do sono cuja principal sintomatologia € a sonoléncia excessiva,
seguida da cataplexia. Nos seres humanos, a etiologia esta associada a deficiéncia e auséncia de
hipocretina, um neuropeptideo hipotalamico relacionado as func¢bes cicardianas e regulacdo do sono-
vigilia.O objetivo do estudo foi verificar na literatura Trata-se de um estudo exploratério e de revisédo
bibliografica. O estudo foi elaborado a partir de livros, artigos cientificos e as bases de dados LILACS,
MEDLINE e PUBMED. Os resultados apontam que o indice epidemiol6gico indica uma prevaléncia de 0,02-
0,16% para a narcolepsia na populacdo geral adulta e 53% dos pacientes nédo trabalham e 47% trabalham,
sendo remunerado ou voluntario. Os resultados apontam uma prevaléncia de 0,02-0,16% para a
narcolepsia na populagédo geral adulta. Dentre os pacientes com narcolepsia 53% nao trabalham e 47%
trabalham, sendo remunerado ou voluntario. Conclui-se que a narcolepsia afeta o paciente em diversas
atividades do cotidiano e nas esferas sociais.
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Introducao

A Narcolepsia é um distUrbio onirico que
acomete o homem e o0s animais, caracterizado
por ataques suUbitos e recorrentes de sono. Em
humanos, é uma enfermidade neurolégica,
causando a sonoléncia diurna excessiva, a
cataplexia e alteracbes do sono REM (Rapido
Movimentos dos Olhos), como a paralisia do
sono, as alucinag6es hipnagdgicas (no inicio do
sono) e hipnopbmpicas (a0  despertar).
(INOCENTE, INOCENTE e REIMAO, 2003;
INOCENTE, TRAPP e REIMAO, 2005).

A etiologia esté relacionada a deficiéncia
e auséncia de hipocretina no hipotalamo
(ROSINHA, 2002; SILVA et al., 2007).

A hipocretina (também denominada
orexina), € um neuropeptideo produzido pelos
neurdnios hipotalamicos laterais, posteriores e
perifornicais, que se expraiam por todo o cérebro
(BEUCKMANN & YANAGISAWA, 2002;
CHEMELLI et al., 1999; HUNGS & MIGNOT,

2001; NEVSIMALOVA et al., +2000; UEDA, 2001;
GALIBERT, ANDRE e HITTE, 2004),
monitorando: a homeostase de energia
(BEUCKMANN & YANAGISAWA, 2002; MIEDA &
YANAGISAWA, 2002; TAHERI et al., 2002),
secrecdo de hormdnios, da alimenta¢&o (controle
neuro-endécrino), funcdo circadiana e regulagéo
do sono-vigilia (BAYER et al, 2001;
EGGERMANN et al, 2001; SUTCLIFFE &
LECEA, 2000; MIEDA e YANAGISAWA, 2002;
TAHERI et al.,, 2002, INOCENTE, TRAPP e
REIMAOQ, 2005).

Observa-se, nas pesquisas consultadas
que, a deficiéncia na neurotransmissdo de
hipocretina conduz a  diferentes bases
fisiopatolégicas como: a degeneracdo dos
neurdnios (em ratos); a deficiéncia de hipocretina
(em humanos, cées e ratos); e a deficiéncia do
receptor de hipocretina em caes e ratos
(BAUMANN e BASSETTI, 2005).

A narcolepsia canina € transmitida
geneticamente por um U(nico gene recessivo
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autossémico com penetrancia  completa
denominado canarc-1. Em humanos, esta regido
gendmica ndo esta associada com a patologia
(CHEMELLI et al., 1999; FARACO et al., 1999;
KADOTANI et al., 1998; MIGNOT, 1998; SINGH
et al.,, 1996; WAGNER et al., 2000; INOCENTE,
TRAPP e REIMAO, 2005).

Os disturbios de sono constituem um
problema de salde puablica devido a
repercussfes bioldgicas, psicolégicas e sociais.
(INOCENTE et al., 2005), acometem de 12-25%
da populagdo geral e estdo freqlentemente
ligados ao estresse.

Estudos internacionais apontam que 1 em
cada 8 pessoas experimenta sonoléncia
excessiva bastante severa que pode interferir nas
atividades habituais e, principalmente
profissionais (INOCENTE et al, 2006).

A narcolepsia é considerada uma
disfuncdo no mecanismo de despertar e de
temporizagcdo do sono REM, onde o sono é
fragmentado, pouco restaurador e 0s pacientes
apresentam episddios de sono REM logo apés o
adormecer (COELHO et al., 2004).

Objetivo

O objetivo do estudo foi verificar na
literatura pesquisas sobre a narcolepsia e
atividades cotidianas do paciente narcoléptico.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica
exploratéria e de revisao bibliografica, que
segundo Gil (1994), a pesquisa bibliografica é
desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. Embora em quase todos os estudos
seja exigido algum tipo de trabalho desta
natureza, ha pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

Para a realizacdo desta pesquisa
bibliogréfica foram consultados livros, artigos e as
bases de dados National Library of Medicine -
MEDLINE e PUBMED; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS.

Resultados

Os estudos epidemioldgicos indicam uma
prevaléncia de 0,02-0,16% para a narcolepsia na
populacdo geral adulta, com taxas iguais para
ambos o0s sexos. (INOCENTE et al., 2006).

Quanto aos antecedentes familiares,
encontram-se  pessoas com antecedentes
familiares, sugerindo uma predisposi¢éo genética.

Segundo Proenca et al. (2004), o risco de
transmissibilidade para familiares de primeiro
grau é estimado em 1 a 2%.

Embora a maioria dos casos seja
esporadica e nao familiar, o rico de um parente de
1° grau de um paciente narcoléptico ter a mesma
doenca é 40 vezes maior que na populacdo em
geral (MOL et al., 2007; GAU e SOONG, 1995).

Os sintomas podem aparecer em
qualquer idade, sendo mais frequentes na faixa
etéria entre 10 a 20 anos (ROSSINI, et al., 2004).

Em relacdo ao trabalho, segundo Coelho
et al. (2004), em seu estudo verificou-se que 53%
dos pacientes ndo trabalham e 47% trabalham,
sendo remunerado ou voluntério

Em uma pesquisa do Grupo de Pesquisa
Avancado em Medicina do Sono, sobre o impacto
social com 34 pacientes do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (HC — FMUSP), 56% dos pacientes
relataram o impacto no trabalho, sendo 48%
apresentaram-se inativos. Relacionados aos
inativos, 54% sao casados e com faixa etaria
entre 20 a 30 anos (39%), de 31 a 50 anos (23%)
e 51 a 60 anos (23%). Os motivos de afastamento
ou interrupgdo do trabalho séo varios, incluindo
afastamento por auxilio-doenga, demissao,
aposentadoria por invalidez e dificuldades de
encontrar trabalho devido aos sintomas da
doenca. A interpretagdo social em relagdo aos
pacientes narcolépticos serem improdutivos ou
incapazes, muitos tendem a esconder a doenca.
(ROVERE et al.,, 2005), como uma forma de
esquiva a uma situacao aversiva.

Segundo Rovere (2003), em sua
pesquisa 70% dos homens com nharcolepsia néo
exercem atividade profissional, pela presenca
constante dos sintomas e pela dificuldade que
encontram no ambiente de trabalho devido a
discriminacdo (INOCENTE et al., 2006; ROVERE,
2003), consequentemente, interferindo no lazer,
no trabalho e nas atividades domiciliares
(COELHO et al., 2004).

Em um estudo sobre o comprometimento
neuropsicolégico em 13 pacientes narcolépticos,
com idade média de 33, 6 anos, obteve-se que
ndo havia nenhum problema nas funcdes
motoras, gnosias e na fala expressiva e receptiva,
mas a memoria verbal e visual imediata estavam
comprometidas. Alguns estudos apontam que, ha
possibilidade de comprometimento da atengéo,
que pode interferir nos indices de memoria
(MORAES et al., 2007; LEFEVRE, 1990).

Diversas pesquisas demonstraram que o
cochilo NREM em pacientes narcolépticos € mais
reparador, quando comparado com o cochilo
REM (MORAES et al, 2007; GODBOUT,
MONTPLAISIR, 1986).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria  (ANVISA) s&@o recomendados os
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seguintes medicamentos para a sintomatologia da
narcolepsia:

1) Cataplexia: imipramina e clomipramina;

2) Sono: anfetamina e metilfenidato;

3) Depressao: fluorexina e sertralina (SILVA,
1998; RANG et al, 2001; DEF,
2003/2004; SILVA et al., 2007).

Discusséo

Embora seja uma doengca de pouca
ocorréncia, a narcolepsia merece se estudada,
por ser uma doenca crbnica cujo o tratamento é
prolongado e pode comprometer a vida em varias
esferas.

Além dos medicamentos, o0 acompanhamento
psicoldgico do paciente e da familia também faz
parte do tratamento, porque 0 mesmo pode
desenvolver desde uma baixa alto-estima até
casos cronicos de depressao.

Adotar a higiene do sono e horarios regulares
para cochilar durante o dia, sdo medidas
profilaticas para acidentes no trabalho.

O conhecimento da doenga pela sociedade é
importante para que ndo sejam tomados juizos
preconceituosos contra 0s pacientes
narcolépticos, por exemplo, serem avaliados
como preguicosos devido a sonoléncia excessiva.

Concluséo

Esse estudo demonstrou que a narcolepsia
afeta o paciente em diversas atividades do
cotidiano e nas esferas sociais, necessitando de
tratamento interdisciplinar para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes..

A informacao sobre a doenga a populagédo em
geral contribui para a melhor aceitacdo do
portador nos diversos ambientes de convivéncia,
possibilitando, inclusive, a descoberta de novos
casos até entdo tratados de forma errbnea.
Também, surge a possibilidade de projetos que
visem a inclusdo do paciente narcoléptico no
mercado de trabalho, de forma a evitar
preconceitos e maximizar o aproveitamento de
suas potencialidades. O presente trabalho sugere
gque as organizacbes sejam conscientizadas
sobre a importdncia da inclusdo social dos
funcionarios portadores de narcolepsia.
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