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Virias estratégias teraputicas vém sendo consideradas para controle das crises epilépticas
farmacorresistentes, como mais recentemente as relacionadas a melhoria da qualidade do sono. Estudos

terap€uticos pequenos, ndo controlados, nem randomizados ou mascarados sugerem que o uso do

continuous positive airway pressure (CPAP) em pacientes com epilepsia e sindrome da apneia obstrutiva
(SAOS) reduzem a incidéncia de suas crises epilépticas. Tal informagao € justificada pelo conhecimento
de que a SAOS fragmenta o sono, o que leva a superficializagdo do mesmo, aos microdespertares e a
precipitacdo de crises epilépticas.

Malow et al. construiram um estudo randomizado duplo cego piloto com uma amostra
populacional constituida por pacientes com crises epilépticas refratdrias e SAOS caracterizada pela
polissonografia: 35 pacientes (22, com a intervengdo, e outra de 13 com a falsa interven¢do) que foram
acompanhados por um periodo de 10 semanas. O resultado encontrado foi a redugdo significativa do
Indice de apneia-hipopnéia observado com uso do CPAP terapéutico: 50% das crises em 28% dos
pacientes do grupo terapéutico versus 15% do grupo placebo. No entanto, esse resultado ndo foi
estatisticamente significante (p=0,40). O estudo poderia estar incorrendo em erro do tipo beta,
consequentemente os autores aconselham a construcdo de estudos maiores envolvendo pacientes
epilépticos com SAOS, o que pode estabelecer melhor a importincia dessa interven¢do na populacio
estudada: 150 pacientes para cada grupo. Ressaltamos que se o follow-up for maior esse célculo tende a
diminuir, mas em compensacio, o estudo também tendera a ser mais complexo e dificil de ser conduzido.

Concluimos que dados preliminares sugerem que ¢ importante o controle da SAOS na populacio
estudada para a reducdo das crises epilépticas, mas hd necessidade de aderéncia ao uso do CPAP,
principalmente na populacdo mais jovem. Independentemente da repercussdo positiva nas crises
epilépticas, o controle da SAOS se faz imperioso para a reducéo de eventos cdrdio-vasculares, sonoléncia

excessiva diurna e repercussoes deletérias na memdria e atengao.
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