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Resumo - A narcolepsia é um distúrbio do sono cuja principal sintomatologia é a sonolência excessiva, 
seguida da cataplexia. Nos seres humanos, a etiologia está associada à deficiência e ausência de 
hipocretina, um neuropeptídeo hipotalâmico relacionado as funções cicardianas e regulação do sono-
vigília.O objetivo do estudo foi verificar na literatura Trata-se de um estudo exploratório e de revisão 
bibliográfica. O estudo foi elaborado a partir de livros, artigos científicos e as bases de dados LILACS, 
MEDLINE e PUBMED. Os resultados apontam que o índice epidemiológico indica uma prevalência de 0,02-
0,16% para a narcolepsia na população geral adulta e 53% dos pacientes não trabalham e 47% trabalham, 
sendo remunerado ou voluntário. Os resultados apontam uma prevalência de 0,02-0,16% para a 
narcolepsia na população geral adulta. Dentre os pacientes com narcolepsia 53% não trabalham e 47% 
trabalham, sendo remunerado ou voluntário. Conclui-se que a narcolepsia afeta o paciente em diversas 
atividades do cotidiano e nas esferas sociais. 
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Introdução 
 

A Narcolepsia é um distúrbio onírico que 
acomete o homem e os animais, caracterizado 
por ataques súbitos e recorrentes de sono. Em 
humanos, é uma enfermidade neurológica, 
causando a sonolência diurna excessiva, a 
cataplexia e alterações do sono REM (Rápido 
Movimentos dos Olhos), como a paralisia do 
sono, as alucinações hipnagógicas (no início do 
sono) e hipnopômpicas (ao despertar). 
(INOCENTE, INOCENTE e REIMÃO, 2003; 
INOCENTE, TRAPP e REIMÃO, 2005). 

A etiologia está relacionada à deficiência 
e ausência de hipocretina no hipotálamo 
(ROSINHA, 2002; SILVA et al., 2007). 

A hipocretina (também denominada 
orexina), é um neuropeptídeo produzido pelos 
neurônios hipotalâmicos 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, ANDRÉ e HITTE, 2004), 
monitorando: a homeostase de energia 
(BEUCKMANN & YANAGISAWA, 2002; MIEDA & 
YANAGISAWA, 2002; TAHERI et al., 2002), 
secreção de hormônios, da alimentação (controle 
neuro-endócrino), função circadiana e regulação 
do sono-vigília (BAYER et al., 2001; 
EGGERMANN et al., 2001; SUTCLIFFE & 
LECEA, 2000; MIEDA e YANAGISAWA, 2002; 
TAHERI et al., 2002, INOCENTE, TRAPP e 
REIMÃO, 2005). 

Observa-se, nas pesquisas consultadas 
que, a deficiência na neurotransmissão de 
hipocretina conduz a diferentes bases 
fisiopatológicas como: a degeneração dos 
neurônios (em ratos); a deficiência de hipocretina 
(em humanos, cães e ratos); e a deficiência do 
receptor de hipocretina em cães e ratos 
(BAUMANN e BASSETTI, 2005). 

A narcolepsia canina é transmitida 
geneticamente por um único gene recessivo 
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autossômico com penetrância completa 
denominado canarc-1. Em humanos, esta região 
genômica não está 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 REIMÃO, 2005). 

Os distúrbios de sono constituem um 
problema de saúde pública devido a 
repercussões biológicas, psicológicas e sociais. 
(INOCENTE et al., 2005), acometem de 12-25% 
da população geral e estão freqüentemente 
ligados ao estresse.  

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

A narcolepsia é considerada uma 
disfunção no mecanismo de despertar e de 
temporização do sono REM, onde o sono é 
fragmentado, pouco restaurador e os pacientes 
apresentam episódios de sono REM logo após 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 bibliográfica 
exploratória e de revisão bibliográfica, que . 
segundo Gil (1994), a pesquisa bibliográfica é 
desenvolvida a partir de material já elaborado, 
constituído principalmente de livros e artigos 
científicos. Embora em quase todos os estudos 
seja exigido algum tipo de trabalho desta 
natureza, há pesquisas desenvolvidas 
exclusivamente a partir de fontes bibliográficas.  

Para a realização desta pesquisa 
bibliográfica foram consultados livros, artigos e as 
bases de dados National Library of Medicine - 
MEDLINE e PUBMED; Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde -  
LILACS. 
 
Resultados 
 

Os estudos epidemiológicos indicam uma 
prevalência de 0,02-0,16% para a narcolepsia na 
população geral adulta, com taxas iguais para 
ambos os sexos. (INOCENTE et al., 2006). 

Quanto aos antecedentes familiares, 
encontram-se pessoas com antecedentes 
familiares, sugerindo uma predisposição genética. 

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

Embora a maioria dos casos seja 
esporádica e não familiar, o rico de um parente de 
1o grau de um paciente narcoléptico ter a mesma 
doença é 40 vezes maior que na população em 
geral (MÓL et al., 2007; GAU e SOONG, 1995). 

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

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

Em uma pesquisa do Grupo de Pesquisa 
Avançado em Medicina do Sono, sobre o impacto 
social com 34 pacientes do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de 
São Paulo (HC – FMUSP), 56% dos pacientes 
relataram o impacto no trabalho, sendo 48% 
apresentaram-se inativos. Relacionados aos 
inativos, 54% são casados e com faixa etária 
entre 20 a 30 anos (39%), de 31 a 50 anos (23%) 
e 51 a 60 anos (23%). Os motivos de afastamento 
ou interrupção do trabalho são vários, incluindo 
afastamento por auxílio-doença, demissão, 
aposentadoria por invalidez e dificuldades de 
encontrar trabalho devido aos sintomas da 
doença. A interpretação social em relação aos 
pacientes narcolépticos serem improdutivos ou 
incapazes, muitos tendem a esconder a doença.  
(ROVERE et al., 2005), como uma forma de 
esquiva a uma situação aversiva. 

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

Em um estudo sobre o comprometimento 
neuropsicológico em 13 pacientes narcolépticos, 
com idade média de 33, 6 anos, obteve-se que 
não havia nenhum problema nas funções 
motoras, gnosias e na fala expressiva e receptiva, 
mas a memória verbal e visual imediata estavam 
comprometidas. Alguns estudos apontam que, há 
possibilidade de comprometimento da atenção, 
que pode interferir nos índices de memória 
(MORAES et al., 2007; LEFÈVRE, 1990).  
 Diversas pesquisas demonstraram que o 
cochilo NREM em pacientes narcolépticos é mais 
reparador, quando comparado com o cochilo 
REM (MORAES et al., 2007; GODBOUT, 
MONTPLAISIR, 1986).  

Segundo a Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) são recomendados os 
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seguintes medicamentos para a sintomatologia da 
narcolepsia: 
 

1) Cataplexia: imipramina e clomipramina; 
2) Sono: anfetamina e metilfenidato; 
3) Depressão: fluorexina e sertralina (SILVA, 

1998; RANG et al., 2001; DEF,  
2003/2004; SILVA et al., 2007). 

 
Discussão 
 

Embora seja uma doença de pouca 
ocorrência, a narcolepsia merece se estudada, 
por ser uma doença crônica cujo o tratamento é 
prolongado e pode comprometer a vida em várias 
esferas.  

Além dos medicamentos, o acompanhamento 
psicológico do paciente e da família também faz 
parte do tratamento, porque o mesmo pode 
desenvolver desde uma baixa alto-estima até 
casos crônicos de depressão. 

Adotar a higiene do sono e horários regulares 
para cochilar durante o dia, são medidas 
profiláticas para acidentes no trabalho. 

O conhecimento da doença pela sociedade é 
importante para que não sejam tomados juízos 
preconceituosos contra os pacientes 
narcolépticos, por exemplo, serem avaliados 
como preguiçosos devido a sonolência excessiva. 
 
Conclusão 

 
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 informação sobre a doença à população em 

geral contribui para a melhor aceitação do 
portador nos diversos ambientes de convivência, 
possibilitando, inclusive, a descoberta de novos 
casos até então tratados de forma errônea. 
Também, surge a possibilidade de projetos que 
visem a inclusão do paciente narcoléptico no 
mercado de trabalho, de forma a evitar 
preconceitos e maximizar o aproveitamento de 
suas potencialidades. O presente trabalho sugere 
que as organizações sejam conscientizadas 
sobre a importância da inclusão social dos 
funcionários portadores de narcolepsia. 
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