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Narcolepsia com apneia obstrutiva do sono leve: um relato de caso

Narcolepsy with obstructive mild sleep apnea: a case report
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RESUMO

A narcolepsia é uma disfuncdo de origem hipotalamica rara, que ocasiona desregulacédo do ciclo
sono-vigilia, sendo caracterizada por ataques de sono, sonoléncia diurna excessiva e
fragmentacdo do sono noturno, que podem associar-se a cataplexia, e alucinacdes hipnagogicas
e hipnopdmpicas. RELATO: um adulto de 55 anos, com diagndstico inicial de depressao, apos
acidente automobilistico desencadeado por um episodio de sonoléncia excessiva, procurou
atendimento junto a um neurologista, queixando-se de ataques de sono, sonoléncia diurna
excessiva, cataplexia, alucinacdes, lapsos de amnésia e desregulacdo do sono noturno, sendo
diagnosticado atraves da polissonografia (PSG) e do teste de laténcias multiplas de sono (
TLMS), com narcolepsia e sindrome de apneia obstrutiva do sono leve (SAOS). OBJETIVO: o
presente relato visa trazer a tona a importancia da investigacdo e diagnéstico da narcolepsia,
ressaltando também as afeccbes comdrbidas mais comuns. METODO: as informacdes foram
obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente, registro fotografico dos
métodos diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisio da literatura. CONCLUSAO:
a heterogeneidade clinica e a relativa raridade da narcolepsia costumam levar a um diagnostico
equivocado de narcolepsia como depressdo, epilepsia e outros disturbios, principalmente
psiquiatricos, o que contribui para um tempo prolongado de diagnéstico e tratamento precisos,
culminado em um maior risco de acidentes com risco de vida, para os portadores.

Palavras-chave: narcolepsia, depressdo, sindrome de apneia obstrutiva do sono, polissonografia,
teste de laténcia multipla do sono.

ABSTRACT

Narcolepsy is a rare disorder of hypothalamic origin, which causes dysregulation of the sleep-
wake cycle, characterized by sleep attacks, excessive daytime sleepiness and nighttime sleep
fragmentation, which can be associated with cataplexy, and hypnagogic and hypnopompic
hallucinations. REPORT: A 55-year-old adult, with an initial diagnosis of depression, suffered a
car accident triggered by an episode of excessive sleepiness. It sought care from a
neurologist, complaining of sleep attacks, excessive daytime sleepiness, cataplexy,
hallucinations, lapses in amnesia and dysregulation of nocturnal sleep. After, being diagnosed
through polysomnography (PSG) and the multiple sleep latency test (MSLT), with narcolepsy
and obstructive sleep apnea and hypopnea syndrome (OSAS). OBJECTIVE: The present report
aims to highlight the importance of investigation and diagnosis of narcolepsy, also highlighting
the most common comorbid conditions. METHOD: Information was obtained by reviewing the
medical records, interviewing the patient, photographing the diagnostic methods to which the
patient was submitted and reviewing the literature. CONCLUSION: The clinical heterogeneity
and relative rarity of narcolepsy often lead to a misdiagnosis of narcolepsy as depression,
epilepsy, and other psychiatric disorders, which leads to a prolonged time of accurate diagnosis
and treatment. It results in an increased risk of potentially fatal accidents for patients.

Keywords: narcolepsy, depression, obstructive sleep apnea syndrome, polysomnography,
multiple sleep latency test.
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1 INTRODUCAO

A narcolepsia € uma disfuncdo neuroldgica rara, caracterizada pela desregulacéo do ciclo
sono-vigilia, causando grande impacto na qualidade de vida do paciente. (MALTER, et al.,
2021).

Foi sugerido que os homens tém um risco maior de narcolepsia do que as mulheres (1,6-
1,8 homens por 1 mulher). Embora o inicio da narcolepsia possa ocorrer em qualquer idade
(variando de 3 a 80 anos), na maioria dos pacientes, o inicio da doenc¢a ocorre na adolescéncia
ou no inicio da idade adulta. Dois picos no perfil de idade, de inicio com um pico na adolescéncia
e um pico aos 30-39 anos de idade, foram relatados (KORNUM, et al., 2017).

O diagnostico costuma ser tardio, com o tempo médio entre o inicio dos sintomas e o
diagndstico variando de 8 a 22 anos. Com 0 aumento da conscientizacdo, a eficiéncia do processo
de diagndstico estd melhorando, e espera-se que esse atraso diminua proporcionalmente
(GOLDEN; LIPFORD., 2018).

A etiologia da narcolepsia é fundamentada a partir de seus tipos: tipo 1 (anteriormente
com cataplexia) e tipo 2 (anteriormente sem cataplexia). A narcolepsia tipo 1 ocorre quando
quase todos os neurénios que contém orexina (também chamada de hipocretina) sdo perdidos. O
motivo para isso ndo é totalmente compreendido, mas acredita-se que seja um processo auto-
imune possivelmente desencadeado por uma infeccdo. O haplétipo HLA DQB1 * 0602 esta
presente em 95% dos pacientes com narcolepsia tipo 1, mas também esta presente em cerca de
20% da populacdo geral sem narcolepsia. A causa da narcolepsia tipo 2 ndo é totalmente clara.
As hipoteses atuais incluem menos destruicdo de células de orexina, sinaliza¢do do receptor de
orexina prejudicada ou um mecanismo desconhecido. Alguns pacientes inicialmente com
diagndstico de narcolepsia tipo 2 desenvolvera cataplexia, indicando progressao da doenca.
Menos comumente, traumas e tumores podem resultar em narcolepsia (SLOWIK, et al., 2021).

Clinicamente, a narcolepsia se manifesta com sonoléncia diurna excessiva que pode ser
pessoal e socialmente incapacitante. Também pode estar presente a cataplexia, que se apresenta
como perda repentina de tonus muscular durante a vigilia, geralmente desencadeada por
sobrecarga emocional. E comum a ocorréncia de alucinaces, sendo estas classificadas em
hipnopémpicas (ocorrem ao despertar) ou hipnagdgicas (ocorrem antes de adormecer). A doenga
geralmente se manifesta durante a infancia ou adolescéncia e requer monitorizagéo e tratamento
durante toda a vida do paciente. (BARATEAU; DAUVILLIERS., 2019).

De forma adicional, a paralisia do sono representa um dos sintomas chave da narcolepsia.
Esta caracteriza-se por uma incapacidade total para se mover, ocorrendo ao adormecer ou, mais

comumente, ao despertar. O paciente fica temporariamente incapaz de realizar atos voluntarios,
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embora se mantenha consciente. Pode ser acompanhada por sensacdo de incapacidade para
respirar e por alucinagdes, durando de alguns segundos até 20 minutos (JALAL, et al., 2020).

Além disso, o portador de narcolepsia apresenta expressiva fragmentagdo do sono, e
diversos despertares durante a noite. Apesar desse padrdo fragmentado, durante um periodo de
24 horas, o total de horas de sono do paciente narcoléptico se mantém dentro dos parametros
normais (RAHMAN, et al., 2016).

Outro sintoma determinante é a cataplexia. Este termo se refere a breves episddios de
perda bilateral dos tbnus musculares desencadeados por emoc¢des repentinas na presenca de um
estado normal de consciéncia. Ataques parciais sdo muito curtos (2—10 s), a menos que o gatilho
permaneca presente. A perda dos tonus musculares se manifesta como queda da face, fechamento
das palpebras, flacidez da mandibula, disartria, protrusdo passiva da lingua e perda bilateral do
controle motor das extremidades. Ataques parciais podem evoluir em segundos para ataques
completos, que t€ém uma duragdo < 2min. A frequéncia dos ataques varia de dezenas por dia a
alguns por ano (BASSETI, et al., 2019).

Uma afec¢do comorbida muito comum associada a narcolepsia é a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAQS), essa é identificada pela redugdo ou auséncia de fluxo aéreo de forma
parcial (hipopneia) ou total (apneia), causando uma dessaturacdo da oxihemoglobina e
despertares noturnos frequentes, com a consequente sonoléncia excessiva (ZHOU, et al., 2020).
Vale salientar que a SAOS pode ser um diagndstico diferencial da narcolepsia.

A priori, a narcolepsia era dividida em dois subtipos, levando em consideragéo a presenca
ou ndo de cataplexia. Entretanto, no ano de 2014, a Classificacdo Internacional de Distarbios do
Sono (ICSD 3, 2014) modificou a classificacdo da narcolepsia em narcolepsia tipo 1 (NT1) e 2
(NT2). Esta nova classificacdo considera, além da presenca de cataplexia, os niveis de peptideos
de hipocretina (neuropeptideos com papel na regulacdo do sono e da vigilia). Pacientes com NT1
tém cataplexia e/ou baixos niveis de hipocretina 1 no liquido cefalorraquidiano (LCR), ja 0s
pacientes com NT2 ndo tém cataplexia e tém niveis normais de hipocretina 1.

No presente artigo, apresentaremos um relato de caso de narcolepsia, associado a SAOS
leve com historia de diagnostico erroneo de depressdo ha um ano, até que o diagnostico e

tratamento adequados fossem feitos nas clinicas de psiquiatria e neurologia de Aracaju.

2 RELATO

Paciente, sexo masculino, casado, 55 anos, mecanico de producéo, natural de Salvador,
residente em Aracaju-se, com historia familiar de HAS, nega consumo de alcool e tabaco, chega
ao consultdrio relatando que hd um ano sofreu um acidente de carro, apds subito episodio de
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sonoléncia. Apos esse ocorrido havia procurado atendimento ambulatorial, a fim de investigar o
motivo do episodio de sonoléncia que motivou o acidente. Relatou que ndo estava em uso de
medicacdo. O médico solicitou uma ressonancia magnética do cranio, que segundo informado
ndo houve alteracdes, e o paciente foi diagnosticado com depressdo e encaminhado para
avaliacdo psiquiatrica.

O paciente inconformado com o diagndstico e com a piora do quadro, procurou um
neurologista, relatando que além da sonoléncia excessiva diurna e noturna, passou a apresentar
episddios de cataplexia com alucinagdes hipnagogicas e hipnopémpicas, que duram cerca de
cinco minutos, com prodromos como nausea. Relata também piora do quadro em periodos de
altas temperatura durante o dia, em momentos de fortes emog8es como risadas, choros, stress, e
em algumas circunstancias até durante conversas mais demoradas, 0 que vem impedindo o
mesmo de trabalhar, dirigir e até as refeicdes estdo tendo que ser realizadas em ortostase, a fim
de evitar as crises de cataplexia bem como os ataques de sono, que sao relativamente subitos e
incontrolaveis, acometendo-o mesmo quando no chuveiro e até durante relagdes sexuais. Além
disso, apresenta lapsos de amnésia constantes, e sono noturno conturbado apresentando,
soniloquia, roncos, sonhos intensos, e fazendo caretas enquanto dorme, segundo a esposa.

No exame fisico, sua pressdo arterial era de 120/80 mmHg, frequéncia cardiaca de 90
bpm e sua frequéncia respiratdria era 20 Irpm. Ele tinha 76 kg, 1,60m e IMC: 29,69 Kg/m2. O
exame orofaringeo e nasofaringeo, ndo apresentaram alteracdes, as narinas, o septo nasal, a Uvula
e os pilares amigdalianos estavam dentro dos limites de normalidade. Ja no exame neurolégico e
do estado mental, o paciente tinha dificuldade de concentracdo, mas estava totalmente consciente
e orientado. Seu comportamento era apropriado e bem coordenado com a inteligéncia normal e
o discernimento apropriado para sua idade.

Foi realizada investigacdo complementar, cujo estudo analitico (hemograma, bioquimica,
exame comum de urina, fungdo tiroideia, pesquisa de drogas de abuso na urina) ndo revelou
alteracdes.

Foi solicitado a realizacdo de polissonografia e teste de multiplas laténcias. O exame
polissonografico (tabela 1) foi realizado em condices técnicas satisfatorias e revelou-se
anormal, as custas de boa eficiéncia do sono, aumento do sono N1 e do tempo acordado apés
inicio do sono, com fragmentagdo do REM. Aumento dos indices de apneia/hipopneia e
despertar/microdespertar. Presenca de roncos e algumas dessaturacOes relevantes, sendo 0s
achados compativeis com a sindrome obstrutiva do sono leve. Ja o teste de multiplas laténcias

(tabela 2) revelou, que a laténcia media de sono foi de 45 s, com presenca de 2 episddios de
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SOREM (Sleep-Onset REM), em quatro oportunidades de cochilo, sendo os achados consistentes
com narcolepsia.

O exame autoimune, incluindo a tipagem do antigeno leucocitario humano (HLA), e a
dosagem da hipocretina-1 nao foram feitos mas o diagndstico de narcolepsia com cataplexia, foi
firmado com base na historia clinica, PSG e resultados do TLMS.

Foi prescrito para o tratamento modafinila de 100 mg, com 30 comprimidos, alem de
amitriptilina e melatonina, entretanto o paciente ndo fez uso da modafinila por nédo ter condigcfes
de compréa-lo por ser um medicamento oneroso, e devido ao receio do vicio, vem optando pelo
uso de chas medicinais, da melatonina 1 hora antes do adormecer, e da amitriptilina que segundo
ele promoveram reducdo das crises de cataplexia, tendo atualmente cerca de dois episodios de
cataplexia diario. A sonoléncia diurna e os distdrbios do sono melhoraram e ele tem uma

qualidade de vida relativamente regular, com atividades diarias instaveis.

Tabela 1: Resultado da polissonografia

Tempo total de sono 457 min
Tempo acordado apds o inicio do sono 69 min
laténcia do sono 2 min
Eficiéncia do sono 87%
Numero de despertares 276
NREM 1 69,3 min
NREM2 193 min
NREM 3 84,3 min
laténcia REM 66 min
Indice de apnéia-hipopneia 5,38

Fonte: Exame de polissonografia do paciente.

Tabela 2: Resultado do TLMS

Horario de Inicio Horario de término  Laténcia do sono (Min) Tempo total de sono (Min) SOREM

08:42h 09:06h 0,3 36 Ndo

10:33 h 11:04 h 0,3 25 Sim

12:40h 13:02h 1 22 Ndo

14:42 h 15:01 h 1 13 Sim
Vedia 0,45

Fonte: Exame TLMS do paciente.
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3 DISCUSSAO

Os disturbios do sono em geral sdo muito prevalentes na populagdo. Eles costumam
apresentar semelhanga dos sintomas, além de, na maioria dos casos, apresentar correlacdo entre
eles e com transtornos psiquiatricos, como no caso da narcolepsia. Logo, o diagndstico correto
dos distarbios do sono podem ser dificeis de serem realizados e s6 acontecer anos apds o
aparecimento inicial dos sintomas (CESTARI, 2020).

A coexisténcia de distdrbios do sono em um mesmo paciente foi descrita em diversos
estudos na ultima década, com valores em torno de 20% -25% (NEVES; MACEDO; GOMES,
2017). Em se tratando da narcolepsia, Abenza (2017) descreveu que 60% dos pacientes
narcolépticos tém outro distarbio do sono associado, e 36% apresentam apneia obstrutiva do sono
associada, como relatado em nosso caso. Logo, é essencial descartar as correlagdes para realizar
um tratamento correto de todas as doencas presentes. Embora o diagnéstico de SAOS seja mais
prevalente e mais frequentemente diagnosticado com exames simples como a poligrafia
respiratoria, o diagndstico de narcolepsia associada nesses pacientes é complexo, devido a
coexisténcia de sintomas muito semelhantes (como sonoléncia diurna excessiva), e pelas
limitacGes técnicas que existem em muitos centros para a realizacdo de outros exames, como a
deteccdo de hipocretinas no liquido cefalorraquidiano e o teste de laténcia mdaltiplas, apds o uso
de presséo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), muito importante para verificar a presenca
individualizada ou concomitante da SAOS e da narcolepsia (BENETO A, et al. 2016). No
descrito caso, o quadro clinico e o resultado da PSG e do TLMS, foram suficientes para o
diagnostico realizado, ja que em Aracaju ha centros especializados e equipados com esse arsenal
para o diagnostico dos disturbios do sono. Contudo, em relacdo a dosagem da hipocretina, ndo
foi realizada pois a genotipagem do HLA e medicdo de hipocretinas no liquor cefalorraquidiano
tém sido estudadas, mas ndo sdo considerados testes de diagndéstico de rotina para a narcolepsia,
principalmente quando associada a cataplexia (SAKAI N, et al 2019).

Segundo Morse (2018), dos transtornos psiquiatricos, 0 mais associado a narcolepsia é a
depresséo, cerca de 57% dos pacientes narcolépticos sofrem de depressdo. Ambas patologias
possuem sobreposicdo de sintomas, desse modo, entender a incidéncia dessa correlacdo €
importante para realizar um diagnéstico correto e ndo acabar identificando somente alguma das
duas patologias, como aconteceu no relato. Além disso, também é importante descartar outras
doencgas que podem mimetizar a narcolepsia como: abusos de algumas drogas (Exemplo:
benzodiazepinicos, opiaceos e barbitdricos); doencas sistémicas; ou insultos neuroldgicos
direcionados ao hipotadlamo, como esclerose mdaltipla, encefalomielite, tumores e acidentes

vasculares cerebrais, pois apesar da semelhanca dos sintomas, possuem manejos bem diferentes.
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(GURBANI; SIMAKAJORNBOON, 2018). A narcolepsia secundaria foi descartada no relato
descrito por meio da investigacao clinica, de exames de sangue e estudos de imagem.

Diferentemente dos outros transtornos do sono, de acordo com Kornum et al. (2017) a
prevaléncia global de narcolepsia é baixa, em torno de 25-50 casos por 100.000 individuos.
Apesar da baixa prevaléncia, ela € uma doenca de alto impacto na qualidade de vida dos
individuos que a possuem. Por isso, por ndo estarem realizando o tratamento correto, 0 atraso no
diagndstico é um fator agravante ja que os torna cada vez mais incapacitados com prejuizo em
diversas areas. No caso relatado, o diagnostico foi estabelecido apds um ano do aparecimento
dos sintomas sendo o suficiente nesse periodo para a ocorréncia de um novo acidente de transito,
afastamento do trabalho, e diversos acidentes domésticos com objetos da residéncia e queda da
propria altura que até geraram traumas cranioencefalicos leves. O atraso médio no diagnostico
da narcolepsia € 8-12 anos a partir do inicio da doenca. No entanto, nos ultimos anos,
provavelmente devido a propagacao de novos conhecimentos, mais casos foram diagnosticados
precocemente (SANTOS et al., 2020).

Pelo alto impacto, h& um interesse crescente em pesquisas sobre a narcolepsia e nos
ultimos 15 anos se fizeram descobertas relevantes quanto a sua neurobiologia. Essa esta
relacionada com a perda de funcdo da hipocretina (também denominada de orexinanios), um
peptideo de acdo global no sistema nervoso central que é produzido exclusivamente por
neurbnios da regido latero-posterior do hipotdlamo. Os doentes com narcolepsia apresentam uma
perda seletiva de 90% ou mais desses neur6nios que estdo intimamente relacionadas com a
regulacdo de processos comportamentais e homeostaticos, dessa forma, o0s neurdnios
hipocretinérgicos fazem conexdes com outras regides cerebrais importantes para a regulacédo do
sono REM e para manutencdo do estado de vigilia. Logo, a desregulacdo destes processos na
narcolepsia, explicaria o quadro clinico do paciente relatado, como a sonoléncia excessiva, 0
sono noturno conturbado e nédo reparador, soniloquia e os sonhos intensos (DA SILVA, 2017).

Outras hipdteses neurobioldgicas que estdo sendo estudadas seria a autoimune porque
multiplos casos foram desencadeados pelo subtipo do virus influenza HIN1 e sua vacina contra
influenza na ultima década e a outra seria a genética, por um padrdo autossdmico recessivo,
associada ao HLA-II, principalmente 0 HLA DQB1*0602. Esse esta presente em 95% dos
pacientes com cataplexia e em 96% daqueles com deficiéncia de orexina, porém também pode
ocorrer em 38% dos individuos normais (DA SILVA, 2017). Contudo, de acordo com E Costa
(2017), o uso clinico desse alelo é limitado, pois possui baixas sensibilidade e especificidade em
pacientes sem cataplexia. Assim sendo, sua importancia esta mais relacionada ao direcionamento

fisiopatolégico em pesquisas clinicas, por conseguinte, a analise ndo foi feita no relato descrito.
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Com essas novas descobertas sobre a doenca, o diagnostico se fundamenta em uma
historia clinica completa, com os habitos de sono e estilo de vida do doente, associada a um
exame fisico detalhado. Os sintomas cardinais da narcolepsia incluem sono paroxistico (100%),
cataplexia (70%), alucinacdo hipnagogica (25%) e paralisia do sono (5%) (ALMBAIDHEEN;
BODUR, 2021).

Contudo, segundo Tavares; Cremaschi; Coelho (2017), o diagndstico esta principalmente
associado aos exames complementares como a polissonografia noturna (PSGN), o teste de
laténcia maltiplas do sono (TLMS), a pesquisa de hipocretina no liquido cerebrospinal (LCS) e
a genotipagem de alelos. Desses, 0os mais recomendados sdo a PSGN e a TLMS, pois além de
serem mais acessiveis e menos invasivos, detectam achados especificos da narcolepsia, sendo 0s
mais Uteis (ambos tém, aproximadamente, sensibilidade de 70% e especificidade de 97% para
narcolepsia) para se chegar ao diagnostico correto, como aconteceu no relato apresentado. De
acordo com Gémez (2018), a ressonancia magnéetica cerebral deve ser realizada se houver sinais
de gravidade, indicios de uma patologia subjacente ou se o exame neuroldgico estiver muito
alterado.

Sobre os outros exames complementares, a pesquisa de hipocretina no LCR e a
genotipagem de HLA s0 sdo relevantes para a narcolepsia com cataplexia. Eles s6 sdo indicados
nos casos com inicio muito precoce dos sintomas, se o quadro for grave ou se for impossivel a
realizacdo de TLMS (FERNANDES, 2017). A American Academy of Sleep Medicine (AASM)
definiu critérios diagndsticos para a narcolepsia tipo 1 e tipo 2 (Quadro 1). (ICSD 3, 2014)
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Quadro 1: Critérios diagndsticos para a narcolepsia.

Narcolepsia tipo 1 (com cataplexia) Narcolepsia tipo 2 (sem cataplexia)
e Sonoléncia diurna excessiva, durante e Sonoléncia diurna excessiva, durante
pelo menos 3 meses pelo menos 3 meses
e Episddios de cataplexia (perda brusca e e Ndo existe cataplexia, 0s episodios sdo
transitéria do tbnus muscular) duvidosos ou sdo episddios semelhantes
provocados por emogdes a cataplexia
e Aconselhavel que o diagnéstico seja e O diagnostico deve ser confirmado por
confirmado por: estudo de PSG seguido de um TLMS

(LMS <8 min e 2 ou mais SOREMp,
depois de 6 horas ou mais de sono

noturno.
> Estudo de PSG seguido de um

TLMS (LMS <8 mine 2 ou

mais SOREMp, depois de 6
horas ou mais de sono noturno); e A hipersonia ndo pode ser explicada pela

presenca de outro distdrbio do sono,
doenca neuroldgica, psiquiatrica ou uso

) ) de medicamentos ou drogas
> Valores de hipocretina-1 no

liquor <110 pg/ml ou um tergo
do valor normal médio,

e A hipersonia ndo pode ser explicada pela
presenca de outro distdrbio do sono,
doenca neurolégica, psiquiatrica ou uso
de medicamentos ou drogas.

LMS: laténcia multipla do sono; PSG: polissonografia noturna; SOREMp: episddios de
sono REM no inicio do sono (SLEEP onset REM periods); TLMS: teste de laténcias multiplas
do sono.

Em relagéo ao caso descrito, 0 MSLT revelou sonoléncia diurna intensa com SOREM em
2 dos 4 cochilos, laténcia média do sono de 0,45 minutos, e episodios de cataplexia. Além do
paciente apresentar todos os sintomas considerados cardinais da narcolepsia. Desse modo,
confirmou-se o diagndstico de narcolepsia tipo 1.

Em relacdo ao tratamento da narcolepsia, o objetivo primario é a melhora sintomatica,
muitas vezes isso pode ser complicado por precisar de combinacdo de farmacos, que pode gerar
uma maior incidéncia de efeitos adversos (TAVARES; CREMASCHI; COELHO, 2017).
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Segundo Santos et al. (2020), o tratamento de primeira linha autorizado é o modafinil, o qual tém
eficacia média de 70% em reduzir a sonoléncia, contudo possui um alto custo, o que acaba sendo
um empecilho para muitos pacientes persistirem nesse tratamento, como aconteceu com 0
paciente relatado. J& Vaz (2017), relata que o Armodafinil, esta cada vez mais sendo utilizado no
lugar do modafinil, porque ambos apresentam as mesmas indicacdes e semelhancgas nos efeitos
adversos, mas o armodafinil tem uma semivida mais longa do que o modafinil, podendo ser
tomado apenas uma vez por dia, sendo recomendado, principalmente, em pacientes com
dificuldade na adesdo ao tratamento. Ademais, Trindade e Vilela (2017) complementam que
associado ao modafinil, o tratamento de primeira linha, antidepressivos e outros neurotropicos
normalmente séo utilizados para conseguir alcangar o objetivo primario.

O tratamento ndo farmacoldgico também é importante para desenvolver comportamentos
gue minimizem a sonoléncia experienciada, associada a terapéutica farmacoldgica. A principal
atitude € a mudanca do estilo de vida, com a manutencéo de horarios de sono regulares de forma
rigorosa e dormir em um local propicio (silencioso e escuro) para um sono noturno reparador.
Além disso, o apoio psicologico é essencial nos individuos com narcolepsia devido ao alto
impacto na qualidade de vida dos doentes (SANTOS et al., 2020).

4 CONCLUSAO

Em suma, o caso plenamente discutido e analisado nos traz a tona a pauta da narcolepsia
que, por sua prevaléncia de abordagem ndo usual, é subdiagnosticada. Por consequéncia, o erro
de investigacdo e de conduta terapéutica significa reaces sintomaticas adversas que vao desde a
influéncia negativa no cotidiano até a apresentacdo de complica¢cbes mérbidas. Tendo em vista
esse raciocinio, a proposicdo da investigacdo clinica prévia e detalhada aliada a utilizagdo de
métodos diagnosticos eficientes, como a PSG e o TLMS, contribuem para o diagndstico precoce

e para a prevencéo das adversidades supracitadas.
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