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Resumo 

Objetivo: O objetivo do presente artigo foi relatar o caso de uma adolescente que desenvolveu narcolepsia após 

infecção pela COVID-19 e não houve outras infecções que justificassem o caso. Metodologia: as informações foram 

obtidas através de revisão do prontuário, registro dos preceitos diagnósticos e revisão da literatura. Relato de caso: 

Paciente B.M.C, Gênero feminino, 16 anos, apresentou-se à clínica devido episódios de narcolepsia. Considerações 

finais: o caso relatado e publicações levantadas trazem luz à possibilidade de a infecção pela COVID-19 também 

causar narcolepsia, sendo este um novo meio de desencadeamento desta patologia. 

Palavras-chave: Narcolepsia; COVID-19; Infecção; Insônia; Sono REM. 

 

Abstract 

Objective: 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. 

Keywords: Narcolepsy; COVID-19; Infection; Insomnia; REM sleep. 

 

Resumen 

Objetivo: El objetivo de este artículo fue reportar el caso de un adolescente que desarrolló narcolepsia luego de una 

infección con COVID-19 y no existían otras infecciones que pudieran justificar el caso. Metodología: la información 

se obtuvo mediante revisión de historias clínicas, registro de preceptos diagnósticos y revisión de la literatura. Reporte 

de caso: Paciente B.M.C, femenino, 16 años, acude a consulta por episodios de narcolepsia. Consideraciones finales: 

el caso reportado y las publicaciones suscitadas arrojan luz sobre la posibilidad de que la infección por COVID-19 

también cause narcolepsia, que es una nueva forma de desencadenar esta patología. 

Palabras clave: Narcolepsia; COVID-19; Infección; Insomnio; Sueño REM. 

 

1. Introdução 

O transtorno do sono nomeado narcolepsia pode ser caracterizado por uma pêntade de sintomas, como: sonolência 

excessiva e ataques de sono; cataplexia; alucinações hipnagógicas e hipnopômpicas; paralisia do sono; e sono noturno 

fragmentado. Sendo os dois primeiros sintomas mais prevalentes (Dauvilliers & Arnulf, 2008).  

Os sintomas da narcolepsia como sonolência excessiva apresentam-se em 100% dos pacientes (Coelho et al., 2007). A 

cataplexia tem prevalência estimada de 15 a 50 por 100.000 habitantes (Alóe et al., 2010). As alucinações hipnagógicas 

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 população (Alóe et al., 2010).   
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Trata-se de uma doença rara, com prevalência de 1:2000 na população, afetando em mais de 30 a 40 vezes familiares 

com narcolepsia do que pessoas sem parentesco (Goldman & Schafer, 2019). Em geral, a maior incidência se dá a partir dos 15 

anos de idade, sendo comum o diagnóstico tardio após 8 a 19 anos decorridos do início dos sintomas (Quaedackers et al., 

2021). Devido a sintomas semelhantes à depressão como fadiga, sonolência excessiva e dificuldades de concentração, as duas 

patologias são confundidas durante um atendimento clínico (Melka et al., 2022).  

Esta condição se revela em 2 tipos: a narcolepsia do tipo 1, mais associada ao gene HLA-DQB1*0602 com presença 

de cataplexia, ou seja, episódio de fraqueza muscular desencadeada por emoções fortes positivas ou negativas, e a narcolepsia 

do tipo 2, sem cataplexia (Gandhi & Ferdous, 2024). 

O transtorno tem sido correlacionado a componentes multifatoriais genéticos, hereditários, infecciosos e 

imunológicos, porém cada um isoladamente não se demonstra responsável pela explicação completa de sua fisiopatologia 

(Chemelli et al., 1999). 

As hipocretinas tipo 1 e 2 são neuropeptídios produzidas pelo hipotálamo e são parte central em sua patogênese. Elas 

são responsáveis pela manutenção do estado de vigília e, em baixa, tornam o paciente suscetível a entrada inesperada de 

episódios de sono REM ao longo do dia (Brundin et al., 2007). 

Existe uma homeostase do sono em que longos períodos em vigília aumentam a tendência de sono profundo de ondas 

lentas e episódios prolongados de sono por meio da estimulação de adenosina em determinadas regiões do cérebro. Na 

narcolepsia, isso é perdido (Jameson, 2019). 

O diagnóstico é baseado nos sintomas mais prevalentes, como sonolência diurna excessiva, presença de cataplexia, 

paralisia do sono e alucinações hipnagócicas, além de exames da Polissonografia do Sono (PSG) que monitora atividade 

cerebral, cardíaca e respiratória, Teste de Múltipla Latência do Sono (TMLS) que avalia a velocidade com que a pessoa entra 

no sono REM, podendo ser analisado o líquor com presença de hipocretina em níveis consideráveis (Alóe et al., 2010). 

Distúrbios neurológicos como esclerose múltipla, lesão cerebral traumática e mutação no gene HLA-DQB1*0602 

estão associados ou pioram o prognóstico 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 básicas e 

instrumentais diárias de vida seja em estudo, direção automobilística, ao caminhar, em momentos de fortes emoções, sejam 

positivas ou negativas ou no trabalho (Bayon et al., 2009). 

A higiene do sono, nos casos mais graves, com cochilos diurnos programados após o almoço de 20 minutos e em 

crises, uso de anfetaminas, antidepressivos e simpatomiméticos são recomendados e tendem a remir o quadro (Morgenthaler et 

al., 2007).  

O médico deve reconhecer as formas de apresentação e elaborar o diário de sono com auxílio do paciente, bem como 

as formas de tratamento e evolução clínica do indivíduo 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 após infecção pela 

COVID-19 e não houve outras infecções que justificassem o caso. 

 

2. Metodologia  

Este relato de caso clínico aborda uma perspectiva qualitativa em relação às discussões e, quantitativa (em relação aos 

porcentuais de estágio 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 indispensável. Este estudo seguiu critérios 
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éticos tendo o responsável pelo paciente assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permitindo a 

divulgação de informações do caso para fins científicos e, também contou com aprovação em comitê de ética.  

A fim de ser realizar a discussão do caso, foi realizada uma seleção dos artigos por meio de uma busca em três bases de 

dados acadêmicas: PubMed, NIH e SciELO.  Essas bases foram escolhidas devido sua abrangência e confiabilidade, 

oferecendo acesso a artigos de qualidade sobre narcolepsia e sintomas associados. A pesquisa abrangeu publicações dos 

últimos 18 anos, com o intuito de garantir a atualidade das informações e acompanhar evoluções mais recentes na realidade da 

psiquiatria. 

Os artigos foram selecionados com base em critérios temáticos relacionados à clínica, diagnóstico e manejo da 

Narcolepsia, além de serem alinhados ao ano de publicação, conforme a determinação do período de análise.  Para garantir a 

qualidade e a relevância dos estudos, foram excluídos artigos que não atendiam a esses critérios, como aqueles que não 

abordavam especificamente os tópicos de interesse. 

 

3. Relato de Caso 

Paciente BMC, 17 anos e 11 meses, ensino médio 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 histórico de 

síndrome de pernas inquietas, e crise conversiva. Referiu sentir-se bem na maior parte dos dias, porém sentia-se triste com a 

sua condição de saúde física.  

Aos 16 anos, no mês de março de 2021, paciente apresentou COVID-19 (CID-11: U07.1) grave, cursando com 

prejuízo na atenção, na concentração e sonolência diurna excessiva.  

Do ponto de vista psiquiátrico, paciente apresentava diagnósticos principais de Transtorno Depressivo (CID-11: 

6A70); Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID-11: 6B00); Transtorno Obsessivo Compulsivo (CID-11: 6B200); 

Transtorno de Hipersonolência (CID-11: 7A61) (secundária após quatro COVID-19), Síndrome de Pernas Inquietas (CID-11: 

7A61). Como comorbidades clínicas, paciente apresentava Hipotireoidismo (CID-11: 5A00), Esclerodermia Sistêmica (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, depressão); Clomipramina 150mg/dia (para ansiedade, depressão); Metilfenidato 

40mg/dia (para sonolência excessiva). Além das seguintes medicações para comorbidades clínicas: Azatioprina 50mg/dia, 

Cálcio 600mg/dia, Hidroxicloroquina 200mg/dia.  

BMC referia um humor alegre na maior parte dos dias com tristeza quando pensava sobre seu estado de saúde. 

Relatava ansiedade nos últimos dias, mais relacionada ao pensar no curso preparatório pré-vestibular que faria. Demonstrava 

uma motivação baixa, sobretudo, pela sonolência diurna excessiva e desatenção ao ler, mesmo diante de leituras com poucas 

páginas. Quando questionada, aparentava um pensamento otimista quanto aos estudos e com atividade física. Realizava 

natação duas vezes por semana. Tinha hábito de acordar aproximadamente 7:15 da manhã e cochilar entre 13:00 às 15 horas à 

tarde. Apresentava início do sono noturno aproximadamente às 22:00 horas, relatando adormecer imediatamente após se deitar. 

Referia uma sensação de desconforto e vontade irresistível de movimentar as pernas, mais intensa à noite e em repouso, 

caracterizando uma Síndrome de Pernas Inquietas (Miyamoto et al., 2009). Demonstrava uma personalidade mais tímida. E 

apresentava um bom relacionamento com seus pais. Ao ser abordada sobre sua autoimpressão, respondeu ser de 8,5 numa 

escala de 0-10, sendo 10 o melhor estado emocional e psicológico. E, do ponto de vista mental, paciente se encontrava 

estabilizada.  
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Foi realizado um primeiro TMLS, sugestivo de narcolepsia, porém que não fechava diagnóstico para narcolepsia 

devido a influência medicamentosa de Inibidores Seletivos de Recaptação da Serotonina (ISRS) e Antidepressivo Tricíclico, 

que inibem o sono REM. A princípio, foi mantido o diagnóstico de Transtorno de Hipersonolência Idiopática. Todavia, devido 

aos sintomas de sonolência excessiva diurna, ataques de sono, sono noturno fragmentado, alucinações hipnagógicas, e paralisia 

do sono, manteve-se a suspeita diagnóstica de narcolepsia. Sendo, num primeiro momento orientada psicoeducação, solicitada 

nova Polissonografia basal diagnóstica e TMLS após descontinuação das medicações psicotrópicas 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 estágios de sono: 

 

Tabela 1 – Estagios do sono. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025). 

 

Os exames anexados de Teste de Múltiplas Latências do Sono (TMLS) e de Actigrafia indicaram dados compatíveis 

com narcolepsia. Além disso, considerando a anamnese, a temporalidade, e o histórico pregresso, não houve outra causa 

predisponente a narcolepsia que não estivesse relacionada à infecção por COVID-19. 

Nas linhas seguintes, apresenta-se a Tabela 2 que contém dados dos períodos de sono: 
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Tabela 2 – Períodos de sono. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025). 

 

O segundo TMLS (Teste de Múltiplas Latências do Sono), após retirada de medicações psicotrópicas, antidepressivas 

e estimulantes, apresentaram resultado positivo para narcolepsia, por haver episódios de sono em todas as 5 oportunidades de 

registro sono, indicando sonolência excessiva com dificuldade de manutenção da vigília, bem como presença de grafo-

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

 

Tabela 3 – Actigrafia sono. 

 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025). 
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A actigrafia demonstrou uma sonolência excessiva, com tempo total médio de episódios de sono secundários 

diurnos podendo indicar sonolência excessiva, corroborando a hipótese diagnóstica.  

BMC, com as medicações psicotrópicas, estimulantes e antidepressivos, teve um avanço significativo na remissão 

de suas condições relacionadas à narcolepsia, quanto a diminuição da hipersonolência diurna e manutenção do sono. Foi 

orientada medidas psicoeducativas como a manutenção quanto a atividade física, natação 2 vezes na semana, bem como 

higiene do sono.  

 

4. Discussão 

Os fatores genéticos e ambientais, mais desencadeante infeccioso têm sido considerados na etiopatogenia da 

narcolepsia (Heydendael et al., 2014). COVID-19, por ser um fator infeccioso pode ter essa relação direta como desencadeante 

num paciente suscetível (Roya et al., 2023).  

A fisiopatologia da narcolepsia está vinculada à uma diminuição seletiva de neurônios produtores de hipocretina no 

hipotálamo lateral devido produção de autoanticorpos contra a proteína Trib2, produzidas por neurônios hipocretínicos. Isso 

desencadeia uma resposta autoimune, conforme teoria do mimetismo celular, em que a resposta contra agentes patogênicos 

pode desencadear uma resposta cruzada que atinge esses tipos celulares. A suscetibilidade à essa ocorrência é explicada, em 

parte, pela influência genética na presença do gene HLA-DQB1*0602 e presença de infecção. 

Recentemente, outras condições autoimunes de cunho reumatológico, gástrico, dérmico, dentre outras, foram tiveram 

sua suscetibilidade aumentada, indicando maior valor preditivo em teste de ANA após COVID-19. São elas: Lúpus 

Eritematoso Sstêmico (CID 11 4A40.0), Artrite Reumatoide (CID 11 FA20), Síndrome de Sjögren (CID 11 4A43.20), 

Vasculite Cutânea (CID 11 4A44.90), Angeíte de Hipersensibilidade (CID 11 4A43.A1), Tireoidite autoimune (CID 11 

5A03.2), Doença de Graves (CID 11 E05.0), Doença de Crohn (CID 11 K50.9), Doença Celíaca (CID 11 DA95), Polimialgia 

Reumática (CID 11 FA22), Miopatias Inflamatórias Idiopáticas (CID 11 G72.4) e Esclerose Sistêmica (CID 11 4A42) 

(Hileman et al., 2024). 

Para se chegar à conclusão de uma condição clínica ser ocasionada por doença autoimune envolve uma confluência de 

investigação genética via biomarcadores moleculares, testes de autoanticorpos, clínica relacionada a determinada patologia, 

bem como afastamento de outras condições clínicas que expliquem melhor aquele conjunto de sintomas. (de Almeida Andrade 

et al., 2024) 

Esta paciente, ao longo da adolescência desenvolveu várias comorbidades, a saber, Lúpus (4A400), Esclerodermia 

sistêmica juvenil (CID EB6100), Osteoporose (CID FB83.1), Transtorno Depressivo Maior (CID 6A71), TAG (CID 6B00), 

TOC (6B20.Z), Transtorno de Escoriação (CID F424), Síndrome das Pernas Inquietas (CID 7A80) e Cefaleia Tensional (CID 

G442). A narcolepsia foi um adendo às suas condições patológicas e demonstra uma suscetibilidade às doenças autoimunes.  

Os sintomas da nossa paciente ocorreram meses após a infecção pela COVID-19, apresentando sintomas amplos de 

narcolepsia cursando com sonolência diurna excessiva, paralisia do sono e episódios de cataplexia (Frauscher et al., 2013).  

A nossa paciente demonstrou em 1 TMLS dois episódios de SOREMPs, preenchendo critério diagnóstico para 

narcolepsia (Huang et al., 2018).  

As medidas não farmacológicas para narcolepsia envolvem a adesão de uma boa higiene do sono com horários 

regulares de sono e vigília, mesmo aos fins de semana, utilização de cochilos diurnos programados, de curta duração, cerca de 

20 minutos, evitar refeições volumosas e bebidas alcoólicas, com atenção redobrada logo antes de dormir (Franceschini et al., 

2021). 

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

reumatologia, mudança de estilo de vida, apoio psicológico, farmacológico e familiar para lidar com suas múltiplas condições 
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patológicas em que boa parte alcançou remissão parcial, sendo que, especificamente na narcolepsia houve resolução 

satisfatória. 

O controle dos sintomas de sonolência excessiva, primeiro sintoma em 90-94% dos casos, bem como da cataplexia 

que são episódios súbitos, reversíveis e frequentes de atonia da musculoesquelética devido conteúdo emocional, foi alcançado 

com uso medicamentoso. Outros sintomas de depressão e ansiedade, foram também abordados, tendo sucesso na remissão 

deles. Esses sintomas corroboram com dados em estudos sobre o tema, presentes em até 57% e 25% dos pacientes, 

respectivamente (Alóe et al., 2010).  

O uso de Escitalopram 20mg/dia (para ansiedade, depressão); Clomipramina 150mg/dia (para ansiedade, depressão, 

TOC); e Metilfenidato 40mg/dia (para sonolência excessiva da narcolepsia) foram assertivos no controle sintomático da 

doença. Essa abordagem medicamentosa embasada na literatura científica e demonstrou resultados relevantes em várias 

populações (Morgadinho et al., 2007).  

 

5. Considerações Finais 

O caso relatado e fontes publicadas trazem luz à temática suscitada dessa condição complexa, a narcolepsia que, 

apesar da baixa prevalência geral, gera sintomas que prejudicam substancialmente a qualidade de vida relacionada ao sono, 

convívio social e familiar. Este relato evidencia a associação de infecção com COVID-19 com a narcolepsia, bem como outras 

doenças autoimunes, sendo mais uma causa de distúrbios desencadeados por contágio com patógenos. O tratamento, quando 

executado adequadamente, pode levar a resolução satisfatória no que diz respeito à melhoria do bem-estar e alívio sintomático 

desta patologia, visando remissão do quadro como um todo. 
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