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Resumo

Obijetivo: O objetivo do presente artigo foi relatar o caso de uma adolescente que desenvolveu narcolepsia ap6s
infeccdo pela COVID-19 e ndo houve outras infec¢des que justificassem o caso. Metodologia: as informacdes foram
obtidas através de revisdo do prontudrio, registro dos preceitos diagnosticos e revisdo da literatura. Relato de caso:
Paciente B.M.C, Género feminino, 16 anos, apresentou-se a clinica devido episédios de narcolepsia. Considerac6es
finais: o caso relatado e publicacBes levantadas trazem luz a possibilidade de a infeccdo pela COVID-19 também
causar narcolepsia, sendo este um novo meio de desencadeamento desta patologia.

Palavras-chave: Narcolepsia; COVID-19; Infeccéo; Insonia; Sono REM.

Abstract

Obijective: The aim of this article was to report the case of a teenager who developed narcolepsy after infection with
COVID-19 and there were no other infections that could justify the case. Methodology: information was obtained
through medical record review, recording of diagnostic methods and literature review. Case report: Patient B.M.C,
female, 16 years old, presented to the clinic due to episodes of narcolepsy. Final considerations: the reported case and
publications raised shed light on the possibility that COVID-19 infection also causes narcolepsy, which is a new
means of triggering this pathology.
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Resumen

Obijetivo: El objetivo de este articulo fue reportar el caso de un adolescente que desarrolld narcolepsia luego de una
infeccion con COVID-19 y no existian otras infecciones que pudieran justificar el caso. Metodologia: la informacién
se obtuvo mediante revision de historias clinicas, registro de preceptos diagnosticos y revision de la literatura. Reporte
de caso: Paciente B.M.C, femenino, 16 afios, acude a consulta por episodios de narcolepsia. Consideraciones finales:
el caso reportado y las publicaciones suscitadas arrojan luz sobre la posibilidad de que la infeccién por COVID-19
también cause narcolepsia, que es una nueva forma de desencadenar esta patologia.

Palabras clave: Narcolepsia; COVID-19; Infeccion; Insomnio; Suefio REM.

1. Introducgéo

O transtorno do sono nomeado narcolepsia pode ser caracterizado por uma péntade de sintomas, como: sonoléncia
excessiva e ataques de sono; cataplexia; alucinacbes hipnagdgicas e hipnopdmpicas; paralisia do sono; e sono noturno
fragmentado. Sendo os dois primeiros sintomas mais prevalentes (Dauvilliers & Arnulf, 2008).

Os sintomas da narcolepsia como sonoléncia excessiva apresentam-se em 100% dos pacientes (Coelho et al., 2007). A
cataplexia tem prevaléncia estimada de 15 a 50 por 100.000 habitantes (AlGe et al., 2010). As alucinagdes hipnagdgicas
aparecem em 40-80% dos pacientes (Monderer et al., 2021). A paralisia do sono se apresenta em cerca de 25 a 50% dos

narcolépticos (Roth et al., 2013). O sono noturno fragmentado ocorre em até 90% dessa populacao (Alée et al., 2010).
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Trata-se de uma doenga rara, com prevaléncia de 1:2000 na populacdo, afetando em mais de 30 a 40 vezes familiares
com narcolepsia do que pessoas sem parentesco (Goldman & Schafer, 2019). Em geral, a maior incidéncia se da a partir dos 15
anos de idade, sendo comum o diagndstico tardio apds 8 a 19 anos decorridos do inicio dos sintomas (Quaedackers et al.,
2021). Devido a sintomas semelhantes a depressdo como fadiga, sonoléncia excessiva e dificuldades de concentragdo, as duas
patologias sdo confundidas durante um atendimento clinico (Melka et al., 2022).

Esta condicdo se revela em 2 tipos: a narcolepsia do tipo 1, mais associada ao gene HLA-DQB1*0602 com presenca
de cataplexia, ou seja, episodio de fraqueza muscular desencadeada por emoc6es fortes positivas ou negativas, e a narcolepsia
do tipo 2, sem cataplexia (Gandhi & Ferdous, 2024).

O transtorno tem sido correlacionado a componentes multifatoriais genéticos, hereditérios, infecciosos e
imunologicos, porém cada um isoladamente ndo se demonstra responsavel pela explicacdo completa de sua fisiopatologia
(Chemelli et al., 1999).

As hipocretinas tipo 1 e 2 sdo neuropeptidios produzidas pelo hipotalamo e séo parte central em sua patogénese. Elas
sdo responsaveis pela manutengdo do estado de vigilia e, em baixa, tornam o paciente suscetivel a entrada inesperada de
episodios de sono REM ao longo do dia (Brundin et al., 2007).

Existe uma homeostase do sono em que longos periodos em vigilia aumentam a tendéncia de sono profundo de ondas
lentas e episodios prolongados de sono por meio da estimulagdo de adenosina em determinadas regides do cérebro. Na
narcolepsia, isso é perdido (Jameson, 2019).

O diagnostico é baseado nos sintomas mais prevalentes, como sonoléncia diurna excessiva, presenca de cataplexia,
paralisia do sono e alucinagdes hipnagécicas, além de exames da Polissonografia do Sono (PSG) que monitora atividade
cerebral, cardiaca e respiratdria, Teste de Multipla Laténcia do Sono (TMLS) que avalia a velocidade com que a pessoa entra
no sono REM, podendo ser analisado o liquor com presenca de hipocretina em niveis consideraveis (AlGe et al., 2010).

Distlrbios neuroldgicos como esclerose multipla, lesdo cerebral traumatica e mutacdo no gene HLA-DQB1*0602
estdo associados ou pioram o prognodstico da narcolepsia (“Complex HLA-DR and -DQ Interactions Confer Risk of
Narcolepsy-Cataplexy in Three Ethnic Groups,” 2001).

A qualidade de vida dos sujeitos acometidos por este transtorno do sono tende a piorar afetando atividades basicas e
instrumentais didrias de vida seja em estudo, dire¢do automobilistica, ao caminhar, em momentos de fortes emoc0es, sejam
positivas ou negativas ou no trabalho (Bayon et al., 2009).

A higiene do sono, nos casos mais graves, com cochilos diurnos programados apés o almogo de 20 minutos e em
crises, uso de anfetaminas, antidepressivos e simpatomiméticos sao recomendados e tendem a remir o quadro (Morgenthaler et
al., 2007).

O médico deve reconhecer as formas de apresentagéo e elaborar o didrio de sono com auxilio do paciente, bem como
as formas de tratamento e evoluc¢do clinica do individuo para que esse transtorno do sono seja dirimido e a qualidade de vida
seja melhorada (Jameson, 2020).

O objetivo do presente artigo é relatar o caso de uma adolescente que desenvolveu narcolepsia ap6s infeccéo pela

COVID-19 e ndo houve outras infec¢des que justificassem o caso.

2. Metodologia
Este relato de caso clinico aborda uma perspectiva qualitativa em relagdo as discussdes e, quantitativa (em relacdo aos
porcentuais de estagio do sono) e num estudo descritivo, conforme Pereira et al. (2018), que consiste em uma pesquisa em que,

em geral, ocorre com coleta direta de dados, cujo o pesquisador é o instrumento indispensavel. Este estudo seguiu critérios
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éticos tendo o responsavel pelo paciente assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permitindo a
divulgagdo de informacoes do caso para fins cientificos e, também contou com aprovagdo em comité de ética.

A fim de ser realizar a discussdo do caso, foi realizada uma sele¢do dos artigos por meio de uma busca em trés bases de
dados académicas: PubMed, NIH e SciELO. Essas bases foram escolhidas devido sua abrangéncia e confiabilidade,
oferecendo acesso a artigos de qualidade sobre narcolepsia e sintomas associados. A pesquisa abrangeu publicacdes dos
Gltimos 18 anos, com o intuito de garantir a atualidade das informacdes e acompanhar evoluges mais recentes na realidade da
psiquiatria.

Os artigos foram selecionados com base em critérios tematicos relacionados a clinica, diagnéstico e manejo da
Narcolepsia, além de serem alinhados ao ano de publicacdo, conforme a determinacdo do periodo de analise. Para garantir a
qualidade e a relevancia dos estudos, foram excluidos artigos que ndo atendiam a esses critérios, como aqueles que néo

abordavam especificamente os topicos de interesse.

3. Relato de Caso

Paciente BMC, 17 anos e 11 meses, ensino méedio completo. Procurou psiquiatra para acompanhamento de ansiedade
aos 16 anos, acompanhando o tratamento até seus 18 anos. Veio encaminhada da neuropediatria que a acompanhava desde
seus 10 anos, com primeira queixa de enxaqueca.

Quando a paciente chegou ao psiquiatra, relatava crises de choro durante provas escolares. Havia histérico de
sindrome de pernas inquietas, e crise conversiva. Referiu sentir-se bem na maior parte dos dias, porém sentia-se triste com a
sua condicdo de saude fisica.

Aos 16 anos, no més de marco de 2021, paciente apresentou COVID-19 (CID-11: U07.1) grave, cursando com
prejuizo na atengdo, na concentracdo e sonoléncia diurna excessiva.

Do ponto de vista psiquiatrico, paciente apresentava diagnosticos principais de Transtorno Depressivo (CID-11:
6A70); Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID-11: 6B00); Transtorno Obsessivo Compulsivo (CID-11: 6B200);
Transtorno de Hipersonoléncia (CID-11: 7A61) (secundaria apés quatro COVID-19), Sindrome de Pernas Inquietas (CID-11:
7A61). Como comorbidades clinicas, paciente apresentava Hipotireoidismo (CID-11: 5A00), Esclerodermia Sistémica (CID-
11: 4A42), e Osteoporose (CID-11: FB831).

Visando o controle dos sintomas, paciente seguia em uso de Levotiroxina 62,5mcg/dia (para hipotireoidismo);
Escitalopram 20mg/dia (para ansiedade, depressdo); Clomipramina 150mg/dia (para ansiedade, depressdo); Metilfenidato
40mg/dia (para sonoléncia excessiva). Além das seguintes medica¢Bes para comorbidades clinicas: Azatioprina 50mg/dia,
Caélcio 600mg/dia, Hidroxicloroguina 200mg/dia.

BMC referia um humor alegre na maior parte dos dias com tristeza quando pensava sobre seu estado de salde.
Relatava ansiedade nos ultimos dias, mais relacionada ao pensar no curso preparatorio pré-vestibular que faria. Demonstrava
uma motivacdo baixa, sobretudo, pela sonoléncia diurna excessiva e desatencdo ao ler, mesmo diante de leituras com poucas
paginas. Quando questionada, aparentava um pensamento otimista quanto aos estudos e com atividade fisica. Realizava
natacdo duas vezes por semana. Tinha habito de acordar aproximadamente 7:15 da manhd e cochilar entre 13:00 as 15 horas &
tarde. Apresentava inicio do sono noturno aproximadamente as 22:00 horas, relatando adormecer imediatamente ap6s se deitar.
Referia uma sensacdo de desconforto e vontade irresistivel de movimentar as pernas, mais intensa a noite e em repouso,
caracterizando uma Sindrome de Pernas Inquietas (Miyamoto et al., 2009). Demonstrava uma personalidade mais timida. E
apresentava um bom relacionamento com seus pais. Ao ser abordada sobre sua autoimpressdo, respondeu ser de 8,5 numa
escala de 0-10, sendo 10 o melhor estado emocional e psicoldgico. E, do ponto de vista mental, paciente se encontrava

estabilizada.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48848
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48848

Research, Society and Development, v. 14, n. 6, e0514648848, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i6.48848

Foi realizado um primeiro TMLS, sugestivo de narcolepsia, porém que ndo fechava diagndstico para narcolepsia
devido a influéncia medicamentosa de Inibidores Seletivos de Recaptacdo da Serotonina (ISRS) e Antidepressivo Triciclico,
que inibem o sono REM. A principio, foi mantido o diagnéstico de Transtorno de Hipersonoléncia Idiopatica. Todavia, devido
aos sintomas de sonoléncia excessiva diurna, ataques de sono, sono noturno fragmentado, alucinagdes hipnagogicas, e paralisia
do sono, manteve-se a suspeita diagndstica de narcolepsia. Sendo, num primeiro momento orientada psicoeducacéo, solicitada
nova Polissonografia basal diagndstica e TMLS apds descontinuacdo das medicacBes psicotropicas por duas semanas,
especialmente do Escitalopram 20mg/dia, Clomipramina 150 mg/dia e Metilfenidato 40 mg/dia.

A seguir, a Tabela 1 apresenta dados dos estagios de sono:

Tabela 1 — Estagios do sono.

Exame iniciado as 21:44:21 horas e encerado as 04:59:56 horas, com laténcia para o sono de 23
minutos e laténcia para o sono REM de 65 minutos. O tempo total de sono foi de 341,5 minutos, com
eficiéncia do sono de 78,8%. No periodo total de sono permaneceu 92,0 minutos acordado. A distribuicao dos
estagios do sono mostrou:

Estagio do sono % encontrada % prevista *
Estagio 1 10,1% Ate 5%
Estagio 2 69, 4% 45 - 55%
Estagio 3 11,3% > 15%

Sono REM 9,2% 20 - 25%

Eficiencia do sono 78,8% > B5%

Ocorreram 61 micro despertares (indice de 10,7 /hora). Foram identificados 0,0 movimentos
periddicos de membros inferiores/hora. Durante o reqgistro, a freqiéncia cardiaca média foi de 97 bpm , a maior
de 110 bpm e a menor de 85 bpm.

Ocorreram 18 eventos respiratdrios, sendo 0 central e 18 obstrutivos. O indice de apnéia/hipopnéia total
foi 3,2/hora, sendo 0,2 apnéia/hora e 3,0 hipopnéia/hora. O indice de apnéia/hipopnéia no sono REM foi 7,6/hora,
sendo 0,0 apnéiafhora e 7,6 hipopnéiathora.

A saturacao basal da oxihemoglobina foi de 96%, sendo a saturacido média de 94%, a maior de 98% e
a minima de 80%, permanecendo 1,1 minutos (0,2%) de registro com a saturacdo abaixo de 90% e 0.0 minutos
(0,0%) com a saturacio abaixo de 80%. Ocorreram 22 dessaturacoes.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Os exames anexados de Teste de Multiplas Laténcias do Sono (TMLS) e de Actigrafia indicaram dados compativeis
com narcolepsia. Além disso, considerando a anamnese, a temporalidade, e o histérico pregresso, ndo houve outra causa
predisponente a narcolepsia que néo estivesse relacionada a infec¢do por COVID-19.

Nas linhas seguintes, apresenta-se a Tabela 2 que contém dados dos periodos de sono:
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Tabela 2 — Periodos de sono.

Periodos do Sono

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3 Periodo 4 Periodo 5
Inicio 06:30:02 08:59:21 11:20:14 13:42:19 16:00:44
Fim 07:00:16 09:20:12 11:42:10 14:02:03 16:24:07
TTR 30:30 21:30 22:00 19:30 23:30
TS 13:30 13:30 11:00 10:00 10:00
Eficieéncia do sono 443 62,8 50,0 51.3 42,6
Laténcia do sono 17:00 07:30 11:00 06:00 12:30
Laténcia Estagio 1 17:00 07:30 11:00 06:00 12:30
Laténcia Estagio 2 27:30 11:00 13:00 14:00 17:30
Latencia Estagio 3 - - . . -
Laténcia REM 20:30 14:30 . -
Laténcia REM 03:30 03:30 . -
(inicio do sono)
Minutos em REM 07:00 07:30 - -
Sumadrio dos Periodos
Eficiéncia do sono 49,6 %
Meédia da laténcia dos 5 primeiros periodos 10:48 mm:ss
Media da latencia dos 4 primeiros periodos 10:22 mm:ss
Media da lalencia dos 3 primeiros periodos 11:50 mm:ss
Media da latencia dos 2 primeiros periodos 12:15 mm:ss
Numero de periodos com REM 2
Latencia media do REM 17:30 mm:ss
Lateéncia média do REM (inicio do sona) 03:30 mm:ss

O segundo TMLS (Teste de Multiplas Laténcias do Sono), apos retirada de medicacdes psicotropicas, antidepressivas
e estimulantes, apresentaram resultado positivo para narcolepsia, por haver episddios de sono em todas as 5 oportunidades de
registro sono, indicando sonoléncia excessiva com dificuldade de manutencdo da vigilia, bem como presenga de grafo-

elementos de sono REM em duas das cinco oportunidades de registro de sono, caracterizando dois SOREMP.

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Tabela 3 — Actigrafia sono.

Data Inicial :04/05/2023 Hora Inicial : 19:45:10 Dias : 25
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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A actigrafia demonstrou uma sonoléncia excessiva, com tempo total médio de episodios de sono secundarios
diurnos podendo indicar sonoléncia excessiva, corroborando a hipétese diagndstica.

BMC, com as medicages psicotropicas, estimulantes e antidepressivos, teve um avancgo significativo na remissdo
de suas condicGes relacionadas a narcolepsia, quanto a diminuicdo da hipersonoléncia diurna e manutencdo do sono. Foi
orientada medidas psicoeducativas como a manutencdo quanto a atividade fisica, natacdo 2 vezes na semana, bem como

higiene do sono.

4. Discussdo

Os fatores genéticos e ambientais, mais desencadeante infeccioso tém sido considerados na etiopatogenia da
narcolepsia (Heydendael et al., 2014). COVID-19, por ser um fator infeccioso pode ter essa relacdo direta como desencadeante
num paciente suscetivel (Roya et al., 2023).

A fisiopatologia da narcolepsia esta vinculada a uma diminuicdo seletiva de neurdnios produtores de hipocretina no
hipotadlamo lateral devido producdo de autoanticorpos contra a proteina Trib2, produzidas por neurénios hipocretinicos. 1sso
desencadeia uma resposta autoimune, conforme teoria do mimetismo celular, em que a resposta contra agentes patogénicos
pode desencadear uma resposta cruzada que atinge esses tipos celulares. A suscetibilidade a essa ocorréncia é explicada, em
parte, pela influéncia genética na presenca do gene HLA-DQB1*0602 e presenca de infec¢do.

Recentemente, outras condi¢des autoimunes de cunho reumatoldgico, géstrico, dérmico, dentre outras, foram tiveram
sua suscetibilidade aumentada, indicando maior valor preditivo em teste de ANA ap6s COVID-19. Sao elas: Lupus
Eritematoso Sstémico (CID 11 4A40.0), Artrite Reumatoide (CID 11 FAZ20), Sindrome de Sjogren (CID 11 4A43.20),
Vasculite Cutanea (CID 11 4A44.90), Angeite de Hipersensibilidade (CID 11 4A43.Al), Tireoidite autoimune (CID 11
5A03.2), Doenca de Graves (CID 11 E05.0), Doenca de Crohn (CID 11 K50.9), Doencga Celiaca (CID 11 DA95), Polimialgia
Reumética (CID 11 FA22), Miopatias Inflamatdrias Idiopaticas (CID 11 G72.4) e Esclerose Sisttmica (CID 11 4A42)
(Hileman et al., 2024).

Para se chegar a conclusdo de uma condicdo clinica ser ocasionada por doenga autoimune envolve uma confluéncia de
investigacdo genética via biomarcadores moleculares, testes de autoanticorpos, clinica relacionada a determinada patologia,
bem como afastamento de outras condi¢des clinicas que expliquem melhor aquele conjunto de sintomas. (de Almeida Andrade
etal., 2024)

Esta paciente, ao longo da adolescéncia desenvolveu varias comorbidades, a saber, Lipus (4A400), Esclerodermia
sistémica juvenil (CID EB6100), Osteoporose (CID FB83.1), Transtorno Depressivo Maior (CID 6A71), TAG (CID 6B00),
TOC (6B20.2), Transtorno de Escoria¢do (CID F424), Sindrome das Pernas Inquietas (CID 7A80) e Cefaleia Tensional (CID
G442). A narcolepsia foi um adendo as suas condigdes patoldgicas e demonstra uma suscetibilidade as doengas autoimunes.

Os sintomas da nossa paciente ocorreram meses apos a infeccdo pela COVID-19, apresentando sintomas amplos de
narcolepsia cursando com sonoléncia diurna excessiva, paralisia do sono e episodios de cataplexia (Frauscher et al., 2013).

A nossa paciente demonstrou em 1 TMLS dois episédios de SOREMPs, preenchendo critério diagnéstico para
narcolepsia (Huang et al., 2018).

As medidas ndo farmacoldgicas para narcolepsia envolvem a adesdo de uma boa higiene do sono com horérios
regulares de sono e vigilia, mesmo aos fins de semana, utilizagdo de cochilos diurnos programados, de curta duracdo, cerca de
20 minutos, evitar refei¢cfes volumosas e bebidas alcodlicas, com atencéo redobrada logo antes de dormir (Franceschini et al.,
2021).

BMC recebeu acesso a uma abordagem multiprofissional com neurologia, psiquiatria, medicina do sono,

reumatologia, mudanca de estilo de vida, apoio psicolégico, farmacolégico e familiar para lidar com suas mdaltiplas condigdes
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patolégicas em que boa parte alcancou remissdo parcial, sendo que, especificamente na narcolepsia houve resolugdo
satisfatoria.

O controle dos sintomas de sonoléncia excessiva, primeiro sintoma em 90-94% dos casos, bem como da cataplexia
que sdo episddios subitos, reversiveis e frequentes de atonia da musculoesquelética devido conteido emocional, foi alcangado
com uso medicamentoso. Outros sintomas de depressdo e ansiedade, foram também abordados, tendo sucesso na remissao
deles. Esses sintomas corroboram com dados em estudos sobre o tema, presentes em até 57% e 25% dos pacientes,
respectivamente (Alée et al., 2010).

O uso de Escitalopram 20mg/dia (para ansiedade, depressdo); Clomipramina 150mg/dia (para ansiedade, depresséo,
TOC); e Metilfenidato 40mg/dia (para sonoléncia excessiva da narcolepsia) foram assertivos no controle sintomatico da
doenga. Essa abordagem medicamentosa embasada na literatura cientifica e demonstrou resultados relevantes em varias

populacbes (Morgadinho et al., 2007).

5. Considerac0es Finais

O caso relatado e fontes publicadas trazem luz a tematica suscitada dessa condi¢do complexa, a narcolepsia que,
apesar da baixa prevaléncia geral, gera sintomas que prejudicam substancialmente a qualidade de vida relacionada ao sono,
convivio social e familiar. Este relato evidencia a associa¢do de infec¢cdo com COVID-19 com a narcolepsia, bem como outras
doencas autoimunes, sendo mais uma causa de distlrbios desencadeados por contagio com patégenos. O tratamento, quando
executado adequadamente, pode levar a resolucdo satisfatoria no que diz respeito a melhoria do bem-estar e alivio sintomatico
desta patologia, visando remissdo do quadro como um todo.
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