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RESUMO

A narcolepsia é um transtorno neuroldgico causado pela deficiéncia do horménio hipocretina e caracterizado por
sonoléncia diurna excessiva, cataplexia, alucina¢des hipnagdgicas e/ou hipnopdmpicas e paralisia do sono. O
narcoléptico apresenta dificuldades em desempenhar e participar de atividades cotidianas, pois pode adormecer
em qualquer situacdo sendo as vezes mal interpretado pela sociedade em geral como preguicoso e até mesmo
desinteressado. Por ndo haver cura, o tratamento é de cunho paliativo, sendo ele medicamentoso e terapéutico.
Ressalta-se a Terapia Cognitivo-comportamental como uma abordagem psicoterapica eficaz frente as
especificidades da narcolepsia. Questiona-se neste estudo sobre: Quais os problemas gerados pela doenca sobre
ponto de vista psicoldgico e social? Sendo assim tem por objetivo discorrer sobre os principais fatores que
envolvem a narcolepsia, assim como as altera¢cdes ocorridas no ciclo sono-vigilia, 0s sintomas apresentados, as
consequéncias psicossociais, as formas de diagndstico e tratamentos existentes. Como justificativa, enfatiza-se a
caréncia de informagdes quanto ao tema e, consequentemente, a falta de conhecimento da populacdo, dos
profissionais da salde e principalmente do individuo portador. Conclui-se que os sintomas da narcolepsia geram
impactos psicossociais ao portadores, afetando assim a sua qualidade de vida. O método utilizado foi de natureza
exploratéria com fins qualitativos, por meio de revisdo bibliogréafica. A coleta de dados se deu por meio de
artigos académicos, livros, jornais, revistas, periédicos e dissertacdes encontrados em sites académicos e a
analise de dados por meio de andlise de contetdo.

Descritores: distdrbios do sono; narcolepsia; sonoléncia excessiva diurna; tratamento.

Abstract

Narcolepsy is a neurological disorder caused by deficiency of the hormone hypocretin characterized by
excessive day time sleepiness, cataplexy, hypnagogic and / or hypnopic hallucinations, and sleep paralysis. The
narcoleptic presents difficulties in performing and participating in daily activities, as it can fall a sleep in any
situation and is sometimes misunderstood by society in general as lazy and even disinterested. Because there is
no cure, the treatment is palliative, being medicated and therapeutic. Cognitive-behavioral therapy is emphasized
as an effective psychotherapeutic approach to narcolepsy specificities. In this study we ask: What are the
problems
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generated by the disease from a psychological and social point of view? Therefore, it aims to discuss the main
factors that involve narcolepsy, as well as the changes that have occurred in the sleep-wake cycle, the symptoms
presented, the psychosocial consequences, the forms of diagnosis and the existing treatments. As justification, it
is emphasized the lack of information on the subject and, consequently, the lack of knowledge of the population,
health professionals and especially the individual bearer.It is concluded that the symptoms of narcolepsy
generate psychosocial impacts to the patients, thus affecting their quality of life. The method used was of an
exploratory nature for qualitative purposes, through a bibliographical review. Data collection was done through
academic articles, books, journals, journals, journals and dissertations found on academic sites, and data analysis
through content analysis.

Keywords: sleep disorders; narcolepsy; excessive daytime somnolence; treatment.

1 INTRODUCAO

A narcolepsia é um disturbio neurolégico o qual faz com que as pessoas sintam sono
excessivo em situacdes que deveriam manter-se alertas, principalmente em periodos diurnos,
podendo adormecer em qualquer ocasido (HHS, 2013). O sono é um dos mecanismos
responsaveis pela homeostase do organismo. Ele é controlado pelo ritmo circadiano e definido
pelo ciclo sono-vigilia, o qual divide-se em sono NREM e sono REM (RODRIGUES, 2012).
Quando o ciclo sono-vigilia, por algum motivo, passa a ndo funcionar corretamente, o
organismo pode sujeitar-se a existéncia de disturbios relacionados ao sono, como por
exemplo, a Narcolepsia, tema principal deste estudo.

Além da Sonoléncia Excessiva Diurna (SED), a narcolepsia apresenta outros
sintomas como: cataplexia, alucinacdes hipnopémpicas e hipnagdgicas e paralisia do sono
(CAMARA et al., 2014). Para que haja um diagndstico preciso, faz-se necessario exames
laboratoriais e investigacdo da historia de vida do portador (RODRIGUES, 2012). Segundo
Sukys et al. (2010) e Hoever et al. (2013), citados por Bacelar e colaboradores (2013), esse
transtorno esta diretamente relacionado a deficiéncia de producdo do horménio hipocretina,
produzido nos neurbnios que estdo posicionados na regido lateral posterior do hipotalamo,
sendo a hipocretina um dos responsaveis pela manutencdo do estado de vigilia. A incidéncia
deste distlrbio ainda é pouco conhecida, porém, associam-se a sua causa como forma
ocasional, genética ou secundaria (SANTOS et al., 2014). Sendo assim, os tratamentos
disponiveis sdo de cunho paliativo, os quais auxiliam na prevencdo e amenizacdo dos

sintomas.
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A SED faz com que os portadores apresentem dificuldades em desempenhar e
participar de determinadas atividades do dia a dia, tais como dirigir, estudar, participar de
palestras, cultos e trabalhos que exijam concentracdo, devido ao fato de adormecerem em
qualquer situacdo (HHS, 2013). Além disso, por ser um transtorno pouco conhecido, a
familia, amigos, colegas de trabalho e a sociedade em geral podem ter uma visdo equivocada
frente aos ‘“ataques” de sono irresistiveis fora de hora, 0s quais 0s narcolépticos sdo
surpreendidos.

Em prol de uma melhor qualidade de vida e bem estar do narcoléptico, busca-se
neste trabalho discorrer sobre as principais questdes que envolvem a narcolepsia, assim como
as alteragGes ocorridas no ciclo sono-vigilia, os sintomas que caracterizam a doenga, 0S
possiveis impactos psicossociais provenientes do transtorno, as formas de diagndstico e 0s
tratamentos existentes para a amenizacao dos sintomas e uma melhor aceitacdo do individuo
frente as mudancas de habitos e novo estilo de vida que o portador terd que se submeter.

Quanto as diferentes abordagens psicoterapéuticas disponiveis, a cognitivo-
comportamental mostra-se de grande valia a este estudo. Caracterizando-se pela natureza
educativa (ensino de habilidades), focada no estabelecimento de objetivos para o tratamento,
entre outros aspectos (BACELAR et al., 2013; VIEIRA et al., 2012), a terapia cognitivo-
comportamental apresenta recursos e métodos, 0s quais podem auxiliar na adaptacdo e
adequacdo do portador a uma rotina de vida apropriada as suas necessidades cotidianas
especificas e suas limitacdes.

Diante do exposto, este trabalho justifica-se devido a caréncia de informacdes quanto
ao tema e, consequentemente, a falta de conhecimento da populagédo, dos profissionais da
salde e principalmente do individuo portador, ocasionando assim na falta de recursos quanto
ao tratamento adequado. Para direcionamento da pesquisa foi formulado o seguinte
questionamento: Quais o0s problemas gerados pela doenca sobre ponto de vista psicoldgico e
social?

A fim de responder tal pergunta, foram levantados trés pressupostos: O primeiro
presume que a sonoléncia diurna constante € fator predominante para o afastamento do
portador em eventos cotidianos, resultando assim na diminuicdo das relagdes interpessoais. O
segundo pressupde que a visdo dos outros advinda da falta de conhecimento a respeito do
transtorno faz com que o portador seja taxado como preguicoso e desinteressado, afetando
assim a sua autoestima. E o terceiro supde que a dificuldade de concentragdo para os estudos e
a proibicéo de certos tipos de trabalho acarretam ao portador baixo rendimento pessoal.
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A partir dos estudos realizados, foi possivel identificar que os sintomas da
narcolepsia geram impactos negativos na vida do portador e de seus familiares, sendo
identificados prejuizos sobre o ponto de vista psicoldgico, social e também a salde,
contribuindo assim para uma ma qualidade de vida ao individuo portador. A metodologia
utilizada para a elaboracdo deste estudo foi de natureza exploratéria, com fins qualitativos, e
guanto aos meios trata-se de uma revisao bibliografica. A coleta de dados se deu por meios de
artigos académicos, livros, jornais, revistas, periddicos e dissertacdes encontrados em sites
académicos, como: SciElo, LILACS, BVS Psi e PePSIC. A analise de dados foi por meio de

analise de conteudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

O sono é um fator fisioldgico essencial na qualidade de vida do individuo. Ele envolve
mecanismos do sistema nervoso central, sendo controlado pelo ritmo circadiano e definido
pelo ciclo sono-vigilia (RODRIGUES, 2012). O sono se dd como um dos agentes
participantes da homeostase do corpo e faz-se presente por cerca de um terco do cotidiano dos
individuos (CIAMPO, 2012). E através dele que ocorre a manutencdo e reabilitacdo de
processos cognitivos, tais como, aprendizagem e memoria, a preservacao energética
metabdlica, a conservacdo da salde psiquica e a restauracdo dos neurbnios (JANUARIO,
2012; ARAUJO et al., 2012).

O processo do sono divide-se em sono NREM e sono REM. O sono NREM ¢
caracterizado por movimentos lentos dos olhos e por vezes sinais de encolhimento muscular
das méos e pes. Ele se divide em quatro estagios: o primeiro ocorre logo ao adormecer, sendo
esse denominado como o sono leve, podendo voltar ao alerta a qualquer momento. No
segundo estdgio 0 sono torna-se um pouco mais profundo ocorrendo alteracGes
cardiorrespiratdrias, enquanto o terceiro e quarto estagio se dao através da continuidade da
reducdo das frequéncias cardiorrespiratorias e ao sono cada vez mais intenso, ocorrendo a
transicdo para o sono REM. O sono REM caracteriza-se por movimentos ligeiros dos olhos,
atonia muscular e aumento na frequéncia cardiorrespiratdria, sendo esta a fase na qual
processam-se 0s sonhos por ser o estdgio mais profundo do sono (RODRIGUES, 2012;
JANUARIO, 2012).



A vigilia é ativada sobre a reacdo de neurotransmissores localizados no hipotalamo
posterior lateral, que tém como funcdo a estimulagdo do estado de alerta, sendo eles: a
histamina, acetilcolina, dopamina, serotonina, noradrenalina e a hipocretina/orexina (NEVES
et al., 2013). O ciclo sono-vigilia se da através da transi¢cdo do estado de alerta para o estado
de adormecimento, sendo que o funcionamento anormal pode contribuir para a ocorréncia de
certos transtornos que influenciardo no equilibrio do organismo (CIAMPO, 2012), dentre
esses transtornos encontra-se a narcolepsia.

Segundo a quinta versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V; APA, 2014), existem cinco tipos de transtornos do sono, sendo eles, as dissonias,
caracterizadas por transtornos que envolvam insdnia ou hipersonia; as parassonias que Sao
definidos como transtornos relacionados a comportamentos ocorridos durante 0 sono como,
sonambulismo, pesadelos e terrores noturnos; os transtornos do sono ocorridos por pré-
disposi¢do do organismo; transtornos de sono advindos de distdrbios mentais e por Gltimo
transtornos de sono causados por substancias psicoativas (DSM V).

A narcolepsia é um distarbio crénico neuroldgico, causado por alteracdes ocorridas
na fase do sono REM, classificado pelo DSM-V como dissonia, pois nele ocorrem alteracfes
no ciclo sono-vigilia caracterizadas pelo excesso de sono em ocasifes que o individuo deveria
estar alerta, principalmente em periodos diurnos (ANTUNES et al., 2014; BASTOS et al.,
2015; DSM V). Segundo Jankovic et al. (1996) citado por Oliveira (2013), etimologicamente
a palavra narcolepsia advém do grego, em que narco corresponde a sonoléncia e lepsia
significa crise, e foi dita pela primeira vez na década de 1980 pelo médico francés Jean
Baptiste Gelineau, sendo ele também o responsavel pela definicdo dos sintomas para a
identificacdo da narcolepsia.

Para o estabelecimento do diagnéstico da narcolepsia, a Sonoléncia Excessiva Diurna
(SED) deve vir acompanhada de outros sintomas, como: a cataplexia, alucinacGes
hipnopémpicas e/ou hipnagogicas e paralisia de sono. Nem sempre todos esses sintomas se
fazem presentes, podendo haver ocorréncia de uns e outros ndo, sendo assim, para 0
diagnostico preciso, faz-se necessario exames clinicos, sendo a Polissonografia e o teste de
Laténcia Mdltipla do Sono os mais comuns. Além destes exames é preciso analisar a histéria
de vida do paciente, a fim de identificar a sintomatologia existente (SCAMMELL, 2013;
HHS, 2013).

Outra ferramenta que pode auxiliar o profissional frente ao diagndstico é a Escala de
Sonoléncia Epworth (ESE). A ESE é um instrumento de autorrelato, de aplicacdo rapida e de

baixo custo, na qual, através de oito situacOes rotineiras, analisa-se a probabilidade do



paciente cair no sono. O resultado pode variar de 0 a 24, sendo que, até 9 o paciente encontra-
se dentro da normalidade, de 10 a 15 encontra-se em situacdo moderada e acima de 16 indica
a possibilidade de distarbios relacionados a sonoléncia excessiva diurna. A ESE foi
desenvolvida em inglés, porém hoje ja se encontra disponivel em diversas linguas (MIYAKE
et al., 2014; VESZ et al., 2013; COSTA et al., 2012). Segundo Miyake et al. (2014) a versao
em portugués foi traduzida e validada por Bertolazi e seus colaboradores no ano de 20009,

conforme segue abaixo:

*Escala de Sonoléncia de Epworth.

0-Nenhuma | 1-Pequena 2-Moderada | 3-Alta
chance de | chance de | chance de | chance de
cochilar cochilar cochilar cochilar

Sentado e lendo

Assistindo televisdo

Sentado, quieto em um lugar publico,
sem atividade (sala de espera, cinema,
teatro, reuniao)

Como passageiro de um trem, carro ou
Onibus, andando uma hora sem parar

Deitado para descansar a tarde quando
as circunstancias permitem

Sentado conversando com alguém

Sentado calmamente ap6s o almoco,
sem ter bebido alcool

Dirigindo seu carro, enquanto para por
alguns minutos no transito intenso

Pontuacdo total:

Fonte: BERTOLAZI et al., 2009 apud MIYAKE et al., 2014.

O DSM V frente ao diagnostico classifica a narcolepsia de acordo com suas
caracteristicas dividindo-as em cinco subtipos especificos: narcolepsia com deficiéncia de
hipocretina e auséncia de cataplexia; narcolepsia com “ataques” de cataplexia e niveis
normais de hipocretina; narcolepsia com baixos indices de hipocretina, acompanhada por
surdez, ataxia cerebelar e consequentemente a deméncia; narcolepsia associadas a obesidade,
diabetes tipos 2 e insuficiéncia de hipocretina e por fim; narcolepsia originada como efeito
secundario de determinada condicdo médica. O transtorno pode ser classificado também
conforme a intensidade dos sintomas: leve, na qual observa-se raras ocorréncias de cataplexia,
hipersonia diurna com ocorréncia de uma ou duas vezes ao dia e sono noturno mais tranquilo;

moderado, caracterizando-se por ocorréncia esporadica de cataplexia, necessidades de




cochilos frequentes diurnos e sono noturno interrompido por diversas vezes, e grave, com
frequentes episodios de cataplexia, sendo eles irreversiveis até mesmo com tratamento
medicamentoso, hipersbnia diurna frequente e sono noturno bastante conturbado (APA,
2014).

Tratando-se dos sintomas, na SED, os cochilos sdo breves e repentinos, podendo
ocorrer em qualquer ocasido que o individuo se encontre (HHS, 2013). A cataplexia € um
sintoma exclusivo da narcolepsia, porém, ndo se da em todos os casos do transtorno, sendo
fundamentalmente caracterizada pela perda do ténus muscular sem perda de consciéncia,
desencadeada apos fortes emocdes (OLIVEIRA, 2013). As alucinacbes sdo de caréater visual,
auditiva ou tétil, podendo elas serem hipnagdgicas, que ocorrem logo ap6s o adormecer, e/ou
hipnopdmpicas, que se dao na passagem do sono-vigilia (SCAMMEL, 2013; HHS, 2013). A
paralisia do sono ocorre logo no inicio do adormecer ou perto do momento de despertar, esta
sobrevém da incapacidade de falar e se mexer por causa da atonia muscular, permanecendo
em acdo apenas 0s musculos oculares e 0s necessarios para a respiracdo (CHUQUIMIA,;
VARGAS, 2013; OLIVEIRA, 2013).

A narcolepsia afeta de 0,03 a 0,16% da populacdo de forma geral. Sua incidéncia
ainda é pouco conhecida, porém associa-se sua ocorréncia sob forma ocasional que diz da
predisposicdo prépria do organismo, de forma genética em que se é herdada de parentes, ou
secundaria que é advinda de outros fatores, como: traumatismo craniano, acidente vascular
cerebral, entre outros. O transtorno pode manifestar-se em pessoas de ambos 0s sexos e em
qualquer faixa etéria de idade, podendo surgir os primeiros sintomas na infancia, porém, tem
maior prevaléncia na segunda década de vida entre as idades de 15 a 30 anos (MACEDO et
al., 2014; HHS, 2013; ANTUNES et al., 2014).

A narcolepsia tem sido estudada ha mais de 130 anos, contudo, somente no ano de
2000 descobriu-se que a doenga tem ligacdo com a disfuncéo da hipocretina (PEYRON et al.,
2000 apud RODRIGUES, 2012). Essa descoberta se deu apds pesquisas realizadas com cées
que apresentavam sintomas caracteristicos da cataplexia (LIN et al., 1999 apud
RODRIGUES, 2012). Logo ap06s esses estudos, alguns pesquisadores comprovaram a relagdo
entre a hipocretina e os portadores do disturbio, verificando que havia uma perda significativa
dos neurdnios que produziam hipocretina (HHS, 2013).

A hipocretina € um dos hormonios responsaveis pela manutencdo do estado de
vigilia do organismo, no qual inibe a quantidade do sono REM, através das vias
monoaminérgicas. Sua producgdo se d& em neurdnios posicionados na regido lateral-posterior

do hipotalamo, regido essa que tem ligacdo em processos comportamentais e homeostaticos



(OLIVEIRA, 2013; BALEIA, 2015; BASTOS et al., 2015). De acordo com Baleia (2015),
existem dois tipos de hipocretina, sendo elas do tipo 1 e 2. Sukys et al. (2010) e Hoever et al.
(2013), citados por Bacelar e colaboradores (2013), ressaltam que nos estudos realizados em
animais com sintomas de narcolepsia e cataplexia, foi detectado a deficiéncia da hipocretina
tipo 2. Baleia (2015) completa, entretanto, que na narcolepsia humana ocorre a falta da
hipocretina tipo 1, que ocasiona a desestabilizacdo do ciclo sono-vigilia, causando assim
alteracdes nos periodos de alerta e de sono. Dessa forma, o sono se torna fragmentado e a
transicdo do ciclo sono-vigilia passa a ocorrer desordenadamente.

Conforme o0 DSM V (APA, 2014), para que seja caracterizada como narcolepsia, a
hipersénia diurna tem que ocorrer pelo menos trés vezes por semana em um periodo
recorrente de trés meses, juntamente ao episodio de ao menos um dos demais fatores, como a
perda de tdnus muscular e/ou deficiéncia de hipocretina e/ou alteragcbes no sono REM
definidos pela média de laténcia do sono. Apesar de varias pesquisas realizadas a respeito da
narcolepsia, ainda ndo se tem dados cientificos que definam a sua causa, sendo assim 0s
tratamentos ndo sdo de carater curativo e sim estratégias utilizadas com o objetivo da
amenizacdo dos sintomas e melhora na qualidade de vida do portador (RODRIGUES, 2012).

O tratamento medicamentoso para alivio da sonoléncia excessiva se da por meio de
farmacos a base de anfetaminas e estimulantes relacionados ao Sistema Nervoso Central,
auxiliando na manutencdo da vigilia e na liberacdo de dopamina, serotonina e noradrenalina,
sendo mais comuns aqueles a base de modafinil, metilfenidato ou metanfetamina. Nos casos
de narcolepsia com eventos de cataplexia, utiliza-se a associacdo dos medicamentos usados
para o0 excesso de sonoléncia, com os oxibato de sédio ou antidepressivos triciclicos que sdo
inibidores de noradrenalina e/ou serotonina (BILLIARD et al., 2006 apud RODRIGUES,
2012).

A sonoléncia excessiva diurna e/ou cataplexia resultam em uma desorganizagdo
mental no ambito fisioldgico e cognitivo (ARAUJO; ALMONDES, 2012). Dessa forma,
fazem com que o portador tenha dificuldade em desempenhar tarefas do cotidiano, como
estudar, dirigir e até mesmo trabalhar em determinadas fungdes, afetando assim sua qualidade
de vida, desempenho académico, profissional e social (ALOE et al., 2010). Em muitos casos,
faz-se visivel a superprotecdo familiar, que receia o acontecimento de “acidentes”,
acarretando assim constrangimento emocional para ambas as partes (MACEDO et al., 2014).

Apesar de adormecerem facilmente, os pacientes narcolépticos podem apresentar
dificuldades em manter o sono profundo durante a noite, pois podem surpreender-se com

movimentos inquietos das pernas e com alucinagdes visuais e auditivas durante os sonhos



(HHS, 2013). Santos e colaboradores (2014) acrescentam que quando o individuo ndo tem um
sono satisfatorio durante a noite ele pode apresentar prejuizos relacionados a alteracGes
intestinais, concentracdo e memdria prejudicada, dores de cabeca, vertigens, lombeiras e mal
estar em geral. Dentro dessa mesma proposta, Turco et al. (2011), ressaltam que o individuo
que ndo dorme bem durante a noite pode ter uma pré-disposi¢do ao ganho de peso, o qual
poderd resultar em obesidade. Isso ocorre devido a alteragdes metabdlicas e enddcrinas que
ocorrem no organismo em decorréncia das alteracées no sono.

Os portadores da narcolepsia sdo constantemente considerados pela sociedade como
preguigosos, desinteressados, desatentos, e até mesmo, indiferentes. Diante disso eles passam
a evitar participagdes em determinados eventos, como: palestras, festas, reunies, podendo
leva-los ao isolamento social, baixa autoestima, desanimo, mudanc¢a de humor, ansiedade e
inclusive sintomas depressivos (FORTUYN et al., 2010 apud ALOE et al., 2010). Ressalta-se
ainda o fato de muitas vezes esses pacientes terem sua autoimagem diminuida, sentindo-se
incapazes de realizar tarefas simples do cotidiano, podendo assim, serem objetos de deboche e
até mesmo exclusao social (MACEDO et al., 2014).

A mudanca de habitos se faz de extrema importancia no tratamento da narcolepsia.
Segundo Quinnell e Smith (2011), o portador deve adaptar-se a uma rotina na qual possa ter
noites suficientes de sono e dias programados, com intervalos nos quais possa dar cochilos
breves. A esta mudanca de habitos vincula-se o atendimento terapéutico, com o objetivo de
auxiliar o portador a lidar com as alteracfes psicossociais e a se adequar a sua nova rotina de
vida (ANTUNES et al., 2014).

Por meio de métodos, técnicas e estratégias, 0 acompanhamento psicolégico pode
possibilitar melhor qualidade de vida ao portador de doencas cronicas, contribuindo no alivio
dos sintomas e no enfrentamento e/ou adaptacio do seu novo estilo de vida. E necessério que
o terapeuta compreenda o diagnostico, assim como suas peculiaridades, e que tenha uma visao
biopsicossocial, na qual tratara da individualidade do portador, verificando assim a melhor
forma de intervencdo de acordo com a realidade do paciente (NEVES; MOLINA, 2011;
BORGES et al., 2013). Segundo Romanzini (2015) e Silvares et al. (2014) as intervengdes
mais utilizadas para transtornos relacionados ao sono sao as abordagens que se constituem de
medidas comportamentais na qual busca-se realizar a analise funcional do comportamento,
identificando e descrevendo relag6es entre o individuo, o ambiente e 0 comportamento, tendo
como foco principal os contextos relacionados ao disturbio.

Porém, ao tratar-se especificamente da narcolepsia, vé-se a necessidade de

intervencdes que envolvam os sintomas secundarios advindos do transtorno, como alteragdes
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cognitivas, depressdo, ansiedade, baixa autoestima, isolamento social, entre outros.
Distrbios crbnicos por vezes trazem aos individuos portadores, visdes distorcidas e
pensamentos erréneos a respeito da capacidade de realizacéo de tarefas comuns do dia a dia,
pensando eles serem a todo momento incapazes de executa-las por portarem aquele transtorno
(WRIGHT et al., 2000). Na narcolepsia ndo se faz diferente. O narcoléptico pode
condicionar-se ao pensamento de sempre adormecer, ou ter um ataque cataplético em
determinados locais, mesmo que estes eventos ndo ocorram a todo momento, ocasionando
assim em alteracdes cognitivas e consequentemente mudancas comportamentais (BALEIA,
2015; SILVA; MELO, 2015; WRIGHT et al., 2000).

Neste sentido, ressalta-se a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), visto que
conforme Beck et al. (1979) citado por Kanap; Beck (2008), a TCC traz devida importancia
aos pensamentos disfuncionais e ao efeito cognitivo irreal que influenciam as emocdes,
sentimentos, crencas e comportamentos dos individuos. Ainda segundo Kanap; Beck (2008),
a TCC postula que, a forma de percepcéo e de processamento das experiéncias vividas, influi
diretamente no modo de se portar e sentir. Segundo Flores (2012), a TCC trabalha as crencas
pessoais do individuo e do seu meio social, em que, sabe-se que ao promover alteracées no
modo de como se processa as crengas, o individuo podera modificar o modo de enfrentamento
das situacdes vividas.

Wright et al. (2000) enfatizam que sensagdes angustiantes podem ser amenizadas
através de pensamentos positivos podendo promover sensacdes de bem estar. Explicam que a
cognicdo tem o papel de intermediador do comportamento, em que ao acontecer um fato,
ocorre a alteracdo do pensamento, efeitos emocionais, e como resultado se tem a mudanca de
comportamento, definindo assim um modelo cognitivo comportamental em que os eventos
ocorrem na devida ordem: ocorréncia do fato, alteracdo cognitiva, processamento de
sensacgdes e emocdes e por Ultimo, alteragdes comportamentais.

Conforme Beck (2013), a terapia cognitivo-comportamental tem por objetivo auxiliar
0 paciente quanto ao modo de ver o disturbio, dispondo de meios que proporcionam uma
visdo diferente a respeito do mesmo, permitindo a adaptacéo e consequentemente melhora no
campo comportamental e emocional. Wright et al. (2000) ressaltam que a TCC se esteia em
dois principios basicos, o primeiro diz que a cognigdo é capaz de promover alteracGes sobre
0S campos emocionais e comportamentais, e 0 segundo assegura que as acdes e 0 modo de se
portar podem influenciar consideravelmente 0s pensamentos e as sensacbes emocionais.
Dobson e Cols (2006) completam com um terceiro principio em que ressalta que a cognigédo

pode ser observada e modificada.
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Neste sentido Flores (2012), cita que a TCC frente aos distdrbios crénicos, traz a
possibilidade do paciente encarar melhor os sintomas decorrentes da doenga, promovendo
meios de adaptacao e aceitacao perante as condicdes atuais vividas. Carvalho (2014) completa
que a TCC é uma psicoterapia breve em que se trabalha a obtencdo de melhora do
funcionamento psicolégico, enfatizando os processos cognitivos como fator primordial na
compreensdo e no tratamento de transtornos diversos. Dessa forma, a intervengéo através da
TCC possibilita ao individuo o desenvolvimento de estratégias internas que facilitam no
enfrentamento e na conducdo dos conflitos vividos, sendo valida também no tratamento das
reducdes dos possiveis sintomas secundarios, como depressao e ansiedade, que muitas vezes
sdo resultados de crencas distorcidas e pensamentos disfuncionais do paciente frente a sua
condicdo de vida. Sob esta perspectiva, tratando-se das caracteristicas do transtorno da
narcolepsia e de seus efeitos sobre o individuo, vé-se de grande valia determinadas técnicas
utilizadas na abordagem TCC, sendo elas as seguintes: psicoeducacao, cochilos programados,
reestruturacdo cognitiva e treino de habilidades sociais.

A psicoeducacdo é uma técnica que pode ser utilizada com o objetivo de orientar o
individuo a respeito da higiene do sono. Segundo Santos et al. (2014), individuos portadores
de transtornos relacionados ao ritmo circadiano, tem que se adequar a determinadas
situacBes do dia-a-dia, respeitando as necessidades do relégio bioldgico, padronizando os
horarios de acordar e adormecer procurando ndo exceder a duas horas de alteracdo, exercitar-
se regularmente, evitar exercicios ou atividades que exijam alerta e concentracdo perto da
hora de dormir, ndo ingerir alcool, drogas ilicitas ou medicamentos com efeitos
tranquilizantes, manter o quarto sem estimulos (televisdo, som ou luz acesa), com temperatura
correta e cama, colchdo e lengois confortaveis.

Nos cochilos programados, conforme Neves et al. (2013), o terapeuta auxilia quanto
a reorganizacao diaria, a fim de que o paciente programe o seu dia com intervalos para breves
cochilos. Os cochilos programados sdo de grande importancia em pacientes narcolépticos,
contribuindo na diminuicdo da sonoléncia diurna. A reestruturagdo cognitiva é definida pelos
autores Pinto et al. (2013), como uma técnica que trabalha a forma de como se processa 0s
pensamentos, com o intuito de identificar as cogni¢des distorcidas e transforma-las em
pensamentos objetivos e funcionais. Esta técnica leva o individuo a perceber suas reagoes
frente ao transtorno de forma mais realista, possibilitando a elaboracdo de novas estratégias de
enfrentamento ao conflito vivido. E através desta técnica que ocorre a mudanga cognitiva em
gue o individuo aprende a lidar com os impactos psicossociais ocasionados pelo transtorno,

pois ocorre a substituicdo dos pensamentos desconfortaveis por pensamentos compreensivos e
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praticos. E por fim, o treino de habilidades sociais, que segundo Castro et al. (2012), estimula
a participacdo do portador em atividades ja ndo mais frequentadas pelo mesmo, aprendendo a

lidar com suas limitaces.

3 METODOLOGIA
Segundo Fiuza (2014), pesquisa é uma forma de investigacdo sistematica de um dado

assunto que possibilita melhor entendimento de uma determinada questdo, levantada pelo
pesquisador a respeito do tema abordado. Dessa forma, a pesquisa deve ser planejada,
estruturada e executada a partir de certos critérios, 0s quais permitam a obtencao de resultados
validos e relevantes ao problema apresentado. A presente pesquisa tem por objetivo a
realizacdo de um estudo acerca das principais questdes que envolvem a narcolepsia. Sendo
assim, é de natureza exploratéria, pois, segundo Munaretto et al. (2013), a pesquisa
exploratoria visa o0 estudo e descobertas a respeito de temas que sdo pouco abordados, sendo
este 0 caso do tema proposto, portanto, resulta-se em maior conhecimento e clareza sobre o
mesmo.

Quanto ao método, foi feito um estudo qualitativo que, conforme Augusto et al.
(2013), utiliza-se de meios avaliativos baseados na relagdo entre a objetividade e a
subjetividade, sendo definidos através de interpretacdes advindas da observacdo do
pesquisador, portanto, ndo se faz necessaria a utilizacdo de dados estatisticos para sua
avaliacdo. Tratando-se dos meios, 0 projeto embasou-se a partir de pesquisa bibliogréfica,
através de artigos académicos, livros, jornais, revistas, periodicos, dissertacBes e sites
académicos, como: SciElo, LILACS, BVS Psi e PePSIC, no qual foram selecionados
materiais a partir do ano de 2012 até 2016, excetuando-se as publica¢fes que se fazem
essenciais para 0 embasamento tedrico da pesquisa. A pesquisa bibliografica, segundo Lima
(2011), permite ao pesquisador a realizagdo de uma revisdo geral do tema abordado em
artigos diversos e relevantes, fazendo com que, o0 mesmo tenha relacdo direta ao tema e
obtenha uma vasta gama de informacdes significativas ao estudo.

A analise de dados deste projeto se deu através da analise de conteldo, pois segundo
Minayo (2001, p.74) citado por Mozzato e Grzybovski (2011), a anélise de conteddo é um
conjunto de “instrumentos metodoldgicos™ no qual possibilita a investigacdo e descobertas de
conteddos 0s quais, sobre a visdo do pesquisador ndo estdo bem esclarecidos, objetiva-se em
averiguacdo de hipdteses e descobrimento de indicadores que propiciam a construcdo de

suposicdes. A analise de dados mostra-se de grande utilidade em projetos cientificos, visto
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que, atraves dela faz-se possivel uma melhor analise do tema explorado, e por sua vez, maior
esclarecimento referente as respostas de seus questionamentos. Ela tem por objetivo
estabelecer relacdes entre as informacdes coletadas e as hipoteses levantadas. Assim sendo, a
analise de dados participa tanto do processo de interpretacdo da pesquisa, quanto das
conclusoes obtidas (MARCONI; LAKATQOS, 2009).

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nas fontes de pesquisas utilizadas foram detectados cinguenta e sete estudos
relacionados aos seguintes temas, “distirbios do sono, narcolepsia, sonoléncia excessiva
diurna e tratamento”, em que apenas trinta e sete desses foram utilizados por atenderem a
proposta metodoldgica. Foram descartados vinte artigos, onze por nao estarem dentro dos
cinco anos de publicacdo, quatro porque apresentavam distirbios os quais ndo condiziam com
sonoléncia excessiva e 0s Ultimos cinco porque as alteracBes do ciclo sono-vigilia eram
consequéncias das influéncias de fatores externos (excesso de jornada de trabalho, excesso de
atividades diarias como trabalho e universidade). Na Tabela 1, serdo apresentadas as

caracteristicas gerais dos trinta e cinco artigos que foram utilizados neste estudo.

Tabela 1. Estudos sobre Distlrbios do sono, narcolepsia, sonoléncia excessiva diurna e tratamento.

Autor, ano de Local Titulo
publicacéo
Alée et al., 2010 Brasil Diretrizes brasileiras para o diagnéstico da narcolepsia
Antunes et al., 2014 Portugal “Estou sempre com sono, sera doenga?” — Caso clinico de

narcolepsia na adolescéncia.

Araujo; Almondes, 2012 | Brasil Avaliacdo da sonoléncia em alunos universitarios de turnos
distintos.

Bacellar et al., 2013 Brasil Tratamento Farmacoldgico. In: Insbnia: do Diagnostico ao
Tratamento.

Baleia, 2015 Portugal O sono e a saude.

Bastos et al., 2015 Brasil Distlrbios do sono: Narcolepsia e distirbio comportamental do

sono REM nos animais.

Beck, 2013 Brasil Terapia Cognitivo-Comportamental. Teoria e Pratica.

Borges et al., 2013 Brasil A dor crbnica sob o olhar do profissional da Terapia Cognitiva

Comportamental.
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Cémara et al., 2014 Brasil Um conhecimento basico sobre “Narcolepsia: a doenca do
sono.

Carvalho, 2014 Portugal Psicoterapia e Medicina Geral e Familiar- o potencial da
terapia cognitivo comportamental.

Castro; Barroso, 2012 Brasil Contribuicdes da Terapia Cognitivo- Comportamental nos
Cuidados Paliativos.

Chiquimia; Vargas, | Bolivia Transtornos del Sueno.

2013

Ciampo, 2012 Brasil O sono na Adolescéncia.

Costa et al., 2012 Brasil Escala de sonoléncia de Epworth detecta sintomas de apneia do
sono em docentes de Odontologia.

Dobson; Dozois, 2006 Brasil Fundamentos histéricos e filoséficos das terapias cognitivo-
comportamentais. In:  Manual de Terapias Cognitivo
comportamentais.

DSM -V, 2014 Brasil Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

Flores, 2012 Brasil Terapia cognitivo-comportamental e tratamento psicolégico de
pacientes com HIV/ AIDS.

HHS, 2013 EUA Narcolepsy.

Januario, 2012 Portugal Habitos de sono das criangas e compreensao infantil do sono e
das estratégias facilitadoras do adormecimento.

Knapp; Beck, 2008 Brasil Fundamentos, modelos conceituais, aplicacBes e pesquisa da
terapia cognitiva.

Macedo et al., 2014 Brasil Uma crianga com narcolepsia.

Miyake et., 2014 Brasil DistUrbios do sono e sintomas vestibulares.

Neves; Corréa; Cunha, | Brasil Terapia  Analitico  Comportamental e  Cognitivo-
2011 Comportamental em grupo: IntervengGes com portadores de
doenca cronica.

Neves et al., 2013 Brasil Transtornos do sono: Viséo Geral.

Oliveira, 2013 Brasil Narcolepsia: a doenga que da sono.

Pinto; Pinto Jr; Muller, | Brasil Tratamento nao farmacolégico. In: Insdnia: do Diagnostico ao

2013 Tratamento.

Quinnell; Smith, 2011 Inglaterra Narcolepsy, idiopathic Hypersomnolence and related
conditions.

Rodrigues, 2012 Brasil Narcolepsia: do diagnostico ao tratamento.

Romanzini, 2015 Brasil Prevaléncia de disturbios do sono em adolescentes em situacdo
de wvulnerabilidade social e sua relagdo com transtornos
cognitivos e comportamentais.

Santos et al., 2014 Brasil Transtornos do ciclo sono- vigilia/ Circadiano.

Scammell, 2013 EUA Clinical features and diagnosis of narcolepsy.

Silva; Melo, 2015 Brasil A intervencdo da Terapia cognitivo- comportamental no
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adoecimento da insonia.

Silvares; Ferreira; Pires, | Portugal Acompanhamento psicologico de crianga com problema de
2014 sono: Um relato de caso.
Turco et al., 2012 Brasil Disturbios de sono e qualidade de vida em criangas e

adolescentes obesos.

Vesz, 2013 Brasil Aspectos funcionais e psicologicos imediatamente apdés alta da

unidade de terapia intensiva: coorte prospectiva.

Vieira, 2012 Portugal Apoio psicolégico no Ensino Superior: Um olhar para o futuro.
Wright; Basco; Thase, | Brasil Principios béasicos da terapia cognitivo- comportamental. In;
2000 Aprendendo a terapia cognitivo- comportamental.

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os estudos mostram que a narcolepsia € um disturbio cronico neurolégico que
caracteriza-se por sonoléncia diurna excessiva, cataplexia, paralisia do sono e alucinacdes
hipnopdmpicas e hipnagdgicas (ALOE et al., 2010). Sua principal causa é a deficiéncia do
hormdnio chamado hipocretina, um dos responsaveis pela manutencdo do estado de vigilia
(HHS, 2013). O principal sintoma apresentado é a presenca de sonoléncia excessiva diurna,
em que faz com que os portadores adormecam em qualquer situagdo que se encontre
(CAMARA et al., 2014). Conforme Oliveira (2013), os adormecimentos inesperados
acontecem a qualquer hora e em qualquer lugar, podendo ocorrer tanto em atividades
monotonas como em momentos de agitacdo, sendo que, grande parte desses episodios
ocorrem em circunstancias inapropriadas.

Em tempos atuais nos quais o individuo precisa adaptar-se as mais diversas
situacOes do dia a dia, pessoas com determinadas limitacbes costumam ndo se encaixar tao
facilmente em dadas circunstancias (BACELAR et al., 2013; VIEIRA et al., 2012). Sob essa
perspectiva, Oliveira (2013) ressalta que, além dos subitos cochilos diarios, 0s narcolépticos
constantemente sentem-se sonolentos, sendo assim, suas tarefas didrias sdo de baixo
rendimento, o poder de concentragdo diminui, sua memoria fica prejudicada, e por vezes
apresentam gestos e fala desordenados e inadequados ao contexto atual inserido.

Rodrigues (2012) acrescenta que esse transtorno influencia diretamente na ma
qualidade de vida do portador, em que apresenta dificuldades de desempenho académico e
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social, diminuicdo das relagdes interpessoais e sociais e ainda maior probabilidade de sofrer
acidentes no trénsito ou no trabalho. Aradjo et al. (2012) concordam dizendo que a
sonoléncia diurna excessiva é um dos transtornos que mais provocam acidentes em atividades
que demandam atencdo, como dirigir e trabalhar.

Chokroverty (2010) citado por Januario (2012), ressalta que os disturbios de sono
ndo sO trazem efeitos imediatos como memoria e concentragdo prejudicada, mas também
podem acarretar em complicacbes mais graves e de longa duracdo, como obesidade,
depressao e até mesmo doencas cardiacas. Seguindo essa ideia, Oliveira (2013) cita que além
destes efeitos, os narcolépticos apresentam frequentemente alteracdes de humor, estresse e
baixa autoestima. Rodrigues (2012) completa que, com a diminui¢cdo da autoestima, 0s
portadores passam a serem vistos pela sociedade como desleixados e desatentos.

A sonoléncia diurna constante se da& como um fator predominante do afastamento
social, assim como as alteragdes cognitivas, a dificuldade de concentracéo e a impossibilidade
de estudar e realizar certos tipos de trabalho, leva ao portador ter baixo rendimento pessoal
(ALOE et al., 2010). Forturyn et al. (2010) citado por Alde et al. (2010) destacam ainda a
falta de conhecimento da sociedade, a qual julga o portador como pregui¢coso ou
desinteressado afetando assim a sua autoestima. Macedo et al. (2014) em sua pesquisa
apresentam um caso clinico de uma crianca narcoléptica de 12 anos de idade, em que constata
que as alteracbes de humor, a sonoléncia excessiva e a falta de concentracdo, sdo
constantemente confundidas em sala de aula com falta de interesse ou até mesmo preguica,
chegando a sofrer chacotas dos colegas da turma. Através deste estudo, verifica-se que sdo
muitos os problemas gerados pela doenca sobre 0 ponto de vista psicoldgico, social e também
a saude, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Prejuizos psicologicos, sociais e a saude.

Prejuizos psicoldgicos/ saude Prejuizos sociais.
Déficit cognitivo Baixo rendimento escolar e profissional
Memodria prejudicada Diminuicéo das relagdes interpessoais e sociais
Pouco poder de concentracéo Gestos e falas desordenadas
Alteracdo de humor Impossibilidade de dirigir

Baixa autoestima

Depressdo

Estresse

Ansiedade
Obesidade
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Doencas cardiacas

Macedo et al. (2014) salientam que o convivio familiar muitas vezes gera estresse
emocional em ambas as partes, pelos familiares se sentirem obrigados a proteger o portador
todo o tempo, temendo a ocorréncia de acidentes e mais uma vez fazendo com que o portador
seja alvo de sentimento de impoténcia e autoimagem diminuida. Por fim, Macedo et al.
(2014) e Alde et al. (2010) enfatizam que apesar de todos os setores da vida do narcoléptico
serem prejudicados, 0 que se torna mais dificil & a incompreensao familiar e o impasse frente
ao prejuizo profissional e académico (MACEDO et al., 2014; ALOE et al., 2010).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, constata-se que 0s sintomas da narcolepsia geram impactos
psicossociais ao portador afetando assim a sua qualidade de vida. Todos os autores citados
nesse estudo concordaram que a narcolepsia gera impactos negativos em diversos setores da
vida do portador, citando-se ainda a possibilidade da ocorréncia de sintomas secundarios
advindos do transtorno como, depressdo, ansiedade, obesidade, entre outros, além de uma
consideravel desorganizacdo na homeostase do organismo. Porém, dentre 0s artigos
pesquisados, ndo foram encontrados estudos que abordassem diretamente 0s impactos
psicossociais ocorridos pela doenca, e sim mencionavam alguns desses sem grande
relevancia. Dessa forma, a afirmacdo da existéncia dos impactos psicossociais ressaltados
nesta conclusao foi baseada a partir de consideragdes de como 0s prejuizos citados poderiam
afetar negativamente a vida do narcoléptico.

Apesar dos recentes avangos sobre o estudo da narcolepsia, a escassez de artigos
recentes em portugués se faz relevante, dificultando assim a coleta de informacgdes essenciais
para alcancar o proposito dessa pesquisa, sendo necessaria a utilizacdo de artigos fora do
periodo proposto. Outro fator desfavoravel foi o fato de que a grande maioria dos estudos
estdo voltados para os sintomas fisicos do transtorno, citando-se assim o tratamento
medicamentoso para a diminuicdo desses, dando-se pouca énfase nos prejuizos gerados pela
doencga sobre o ponto de vista psicoldgico e social e consequentemente ao acompanhamento
psicoldgico, ressaltando-se apenas a necessidade de tal intervencdo, mas poucos dados sobre

qual a abordagem mais indicada.
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Ainda que ndo tenham sido encontrados artigos que explorassem com profundidade a
abordagem mais indicada juntamente com os métodos utilizados, por meio de pesquisas
realizadas, a TCC mostra-se uma abordagem de grande valia frente as particularidades do
transtorno, visto que, € uma terapia que traz grande eficacia em distdrbios diversos e
principalmente aqueles que trazem consigo os efeitos secundarios. Por meio da reestruturacéo
cognitiva faz com que o portador crie estratégias de enfrentamento para melhor lidar com suas
necessidades diarias. Sendo assim as técnicas ressaltadas nesse estudo foram baseadas frente
as necessidades especificas apresentadas pelo transtorno.

Percebe-se ainda a falta de conhecimento tanto da populagédo em geral, quanto do
portador, e até mesmo dos profissionais da salde frente as especificidades da narcolepsia,
podendo ser confundida como cansaco devido aos fatores cotidianos, ou até mesmo como
preguica ou desinteresse. Sob esta perspectiva, faz-se necessario maiores esclarecimentos a
respeito do transtorno, a fim de facilitar o tratamento e a promover uma maior qualidade de
vida ao portador e seus familiares. Sendo assim, vé-se a necessidade de maior atencdo por
parte dos profissionais da salude frente aos sinais e sintomas do paciente que se queixa de
sonoléncia excessiva diurna. O objetivo proposto nesta pesquisa foi alcancado, trazendo
informagdes relevantes aos interessados sobre o tema. Para trabalhos futuros sugere-se a
elaboracdo de pesquisas em portugués, que abordem principalmente os prejuizos ocorridos na
vida do narcoléptico e seus familiares, ressaltando também as formas de tratamentos

adequadas.
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