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review
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RESUMO

Objetivos: Estudar a qualidade do sono (QS) ou a sua repercussio na qualidade de vida relacionada & salde (QVRS)
em pacientes com epilepsin. Metodologia: Revisio do tipo sistematica qualitativa a partir da pesquisa com o uso de
descritores no PubMed e no Lilacs (dltimos 10 anos) sobre qualidade de sono e de QVRS, Discussiio: Existem
poucas publicagies na literatura sobre S (nove) ou a sua repercussio na QVRS dos pacientes com epilepsia (oito).
Os instrumentos para avaliar a 5 ou sonoléncia excessiva diumna (SED) sdo heterogéneos, o que expressa a
dificuldade de se definir QS ¢ consequentemente ha dificuldade de se comparar os resultados. Oito estudos avaliaram
SED através da Escala de Epworth, mas apenas um aplicou o Indice de QS de Pitisburgh (IQSP). Virios autores
ressaltam a importincia de fatores psiquidtricos na baixa QS eou QVRS. Ainda hid necessidade de estudos
complementares em pacientes com epilepsia: com o uso de instrumentos especificos sobre QS como o IQSP, com o
confronto da avaliagiio subjetiva de (S com achados da polissonografia para avaliaglo da macro & microestrutura do
sono,
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ABSTRACT

Ohjectives: To study the sleep quality (SQ) or its impact on the health related quality of life (HRQoL) in patients
with epilepsy. Methodology: Qualitative systematic review from search on PubMed and Lilacs databases using
descriptors on 50 and HROQoL (last 10 vears). Discussion: There are few papers on 50 (nine) or its impact on
HROQoL (eight) in patients with epilepsy. Instruments to assess the SO or excessive daytime sleepiness (EDS) are
heterogeneous, which reflects the difficulty of defining SO and consequently, comparing results. Eight works
assessed SED by the Epworth Sleepiness Scale, but only one applied the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Several authors emphasized the imporiance of psychiatric factors in the low SO and / or HRQuoL. There is still room
for further studies in patients with epilepsy: with the use of specific instruments to evaluate SO such as the PSQI, for
the comparison of findings between the 80 subjective evaluation and the sleep macro and microstructure assessed by
the polysomnography.
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Introducio

A epilepsia ¢ o transtorno neuroldgico
cronico mais comum caracterizado por crises
recorrentes, nio provocadas, que podem ocorrer a
qualquer um, em gualquer momento. Ela ndo é
apenas um transtorno clinico, mas a pessoa com
epilepsia também tém de lidar com suas
conseqiéncias psicoldzicas e sociais',
Oportunamente, agora aceita-se que a qualidade de
vida relacionada 4 sainde (QVRS) é um ponto
imporiante para estudos clinicos e a md qualidade
do sono (QS) pode influénciar na QVRS’. Mais
especificamente, QVRS ¢ um efeito maior ao se
estudar a repercussio da Q5. Segundo Buysse et
al’, QS pobre ¢ sintomas de insénia foram
associados com salde pior, cuidados médicos com
custos ¢ utilizaclo aumentados, absenteismo de
trabalho, € aumento do risco de transtornos
psiquidtricos, inclusive depressfio. Ao contririo, a
boa QS ¢ associada com uma gama extensa de
resultados positivos como saide melhor, menos
sonoléncia excessiva diurmma (SED), maior bem-
estar & melhor funcionamenio psicoldgico como
definido por Hyyppa ¢ Kronholm, apud Harvey'.
Hd de se ressaltar que S pobre é uma das
caracteristicas da insdnia cronica’, mas a QS pobre
pode ser também um sintoma importanie de virios
transtornos do sono (TS) e outros médicos !, Mais
particularmente, o sono e a epilepsia apresentam
intima relagio, sendo que algumas formas de
epilepsia sio especificamente relacionadas ao sono
e as crises epilépticas podem fragmentar o sono e
prejudicar a vigil'm”. Assim, o controle da epilepsia
inclui melhorias na S com repercussio na vigilia
diumna’,

Buysse et al.' referem que QS ¢é um
"fenomeno complexo que é dificil de definir e
medir objetivamente”. Esse fendmeno abrange
viirias caracteristicas que podem ser analisadas pelo
indice de QS de Pittsburgh (IQ)SP) como: aspectos
quantitativos do sono (duragfo, laténcia e nimeros
de despertares), TS, profundidade e capacidade
reparadora do sono, uso de medicagdes hipniticas e
disfungdes diurnas do sono’. Harvey et al’
concluiram que o significado de QS entre
individuos com insdnia ¢ similar aos com sono
normal: os sentimentos subjetivos no dia seguinte
a0 sono parece ser 4 base mais importante para
Julgar a S, De acordo com os mesmos autores, a
Q5 deve incluir a fadiga ao despertar e ao longo do
dia, sensagfio de descanso e restauragdo ao acordar,
e o numero de despertares & noite. Porém. de
acordo com Buysse et al’, IQSP e Escala de
sonoléncia de Epworth (ESE), esta usada para
determinar o nivel de SED, comelacionaram-se
fracamente entre si, e o PSOI é relacionado mais de
perto as avaliagdes de sintomas psicolbgicos e
digrio de sono do que & ESS. A QS5 pode ser
avaliada objetivamente pela polissonografia e pela
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laténcia miltipla do sono, porém esses métodos sfio
€scassos € pouco priticos para pesquisa’. Em razio
disso, 0s questiondrios s3o mais usados, como o
IQSP ¢ ESSE®. O IQSP se refere & QS do paciente
no més anterior, fornecendo um indice de gravidade
¢ caracteristicas do sono. As pontuaches dos
componentes do [QSP somadas geram um escore
global que wvaria de 0 a 21 (gquanto maior a
pontuacdo, pior a qualidade do sono). Na escala de
ESSE, a pontuagdo varia de 0 a 24, sendo
caracterizada a SED no ponto de corte de escore 0.
Cuanto 4 avaliagio da QVRS em adultos com
epilepsia, Leone et al.’ citaram 45 instrumentos
diferentes. Os mais usados foram: Escala de Saide
SF-36 (Medical Outcomes Study 36-ltem Short-
Form Health Survey) e os QOLIE (Quality of Life
in Epilepsy-10, -31, -89). Os autores anteriormenie
mencionados classificaram o0s questiondrios sobre
VRS em pacienies com epilepsia, de acordo com
trés aspectos: validaglo (validade, confiabilidade e
responsividade), difusdo de uso (usado por mais de
um autor, ainda em uso desde 1995, usado em mais
de cinco esiudos) e especilicidade de dominios
(contendo pelo menos, efeito  colateral de
medicamento e impacto na gravidade / freqiiéncia
de CE). Questiondrios que cobrem todos os trés
aspectos (como QOLIE-89, QOLIE-31, QOLIE-10}
deveriam ser preferidos ao se planejar um estudo de
QVRS em epilepsia. Porém, os que cobrem
somente dois aspectos (como SF-36) poderiam ser
tteis em situagdes selecionadas (por exemplo,
comparando QVRS em epilepsia ¢ transtornos do
sono -TS).

A questdo da QS em relaglo 4 QVRS é
tema de énfase recente. Na busca feitn no Pubmed
com os termos "sleep quality” ou "quality of sleep”,
nos titulos, mais “health related quality of life”
foram recuperados 59 artigos, sendo o grande
maioria (37), a partir do ano de 2000, Embora os
TS sejam mais comuns em pessoas com epilepsia
do que na populagio em geral, poucos estudos
examinaram a QS ou a sua repercussio na QYRS
dos pacientes com epilepsia. Isso nos levou a
conduzir a presente revisfio,

Metodologia busca bibliogrifica

Realizada revisio  sistemdtica qualitativa
através da pesquisa bibliogrifica no Pubmed com o
use  dos  descritores  (quality[title] OR
subjective[title] OR daytime vigilance[title]) AND
epilep*[title] AND sleep[title/abstract], nos Gltimos
10 anos. Foram obtidos 15 artigos, mas excluido
um relacionado basicamente a estudo da cronotipia
do sono™™. Com a busca no LILACS usando os
descritores  epilepsia, sang_ e qualidade, foram
obtidos mais dois artigos™ . Foram incorporados
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outros: um  sobre  epilepsia e  aspectos
psicossociais’, um geral sobre a relacio entre
epilepsia ¢ sono’, dois relacionados ao Indice de QS
de Pittsburgh (IQSP)” ', um sobre significado
subjetivo de QS' ¢ uma revisio de instrumentos
sobre epilepsia ¢ QVRS em adultos com epilepsia”.

Discussio

0 guadro sintetiza os resultados obtidos na
revisdo  bibliografica  relativa  aos  objetivos
principais da revisio. Constatamos que existem
Elngcas publicagdes na literatura sobre Qs s
7 pu a sua repercussiio na QVRS dos pacientes
com epilepsia®™ """ """, Na literatura nacional,
recuperamos quatro” " *, sendo dois trabalhos
sobre criangas” —, Dos TS, a SED é a mais
valorizada na repercussiio da QVRS", além de ser a
mais estudada. Os trabalhos selecionados arrolam
uma série de instrumentos para avaliar a Q5 ou
SED ou QVRS o que dificulta a comparabilidade
dos resultados, Oito avaliaram SED através da
Escala de Epworth™ ™ """ "5 7 mas apenas um
aplicon o IQSP" ¢ outro uma escala sobre
insénia'”. A maioria avaliou a questdo da QS com
escalas gendricas de sono, apesar de Vignatelli et
al." ter proposto o estudo da SED ¢ QS através de
outros  instrumentos  especificos:  “Bologna
questionnaire on sleepiness-related  symptoms™ ¢
"Questionnaire  investigating  nocturmal — sleep
quality”, Poucos estudaram do ponto de visia
polissonogrifico / teste de laténcias maltiplas a
questio da QS' ™,

Dos que avaliaram QVRS, cinco usaram
instrumentos especificos sobre epilepsia™ ''™'* "™ ',
dois, escalas analogicas visuais'™ " ¢ um, geral'”.

Oito  trabalhos foram  experimentais ¢
relacionaram a melhora da QS ¢/ou de vida a: uso
de levetiracetam™ ™, cirurgia da epilepsia do lobo
temporal'’, estimulagio do nervo  wvago',
melatonina' e dieta cetogénica'’. Principalmente
naqueles com crises focais, a taxa de prevaléncia
dos TS & o dobro do que na populagio em geral.
[ss0 causa um impacto negativo na QVRS desses
pacientes, maior do que nos com outras doengas
cronicas, como observado por Weerd et al.'’, Esses
autores encontraram os TS mais comuns nessa
populagio: a SED, baixa ()5 ¢ o0s transtomos
psiquidtricos do sono. Virios autores ressaltam a
importincia de fatores psiquidtricos na baixa QS
elou de vida" * ' ", Segundo Perlis et al., apud
Buysse et al.” , “Parece plausivel que os sintomas
da Q5 prejudicada, depressio, ansiedade e estresse
podem estar ligados entre si por alguma forma
subjacentes "hiperatividade”, como a hipdtese da
fisiopatologia da insonia”,

Conclusies

A investigagdo, diagnostico e o tratamento
dos TS dos pacientes com epilepsia, principalmente
nos com crises refratirias, tormam-se fundamentais
para o controle das CE e melhora da QS e QVRS.
Poucas publicagies exploraram a relagio da QS e
OVRS em pacientes com epilepsia. Acreditamos
que a razdo disso seja devida em parte a dificuldade
para definir e quantificar a ()5S nesses pacientes.
Sugerimos, a partir dessa revisio a realizagio de
estudos com instrumentos validados de Q8 como o
10Q5P em pacienies com epilepsia. Importante fazer
também avaliagio multivariada das queixas
subjetivas dos TS e QS com as alteragbes
encontradas na macro ¢ microestruturas do sono
pela polissonografia. Os resultados encontrados ja
permitem propor  estratégias  para melhorar o
controle dos TS, das comorbidades psiquiatricas ¢
consequentemente da QWVRS e da QS, para
aprimoramento do tratamento dos pacientes com
epilepsia.
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Quadro. Estudos sobre epilepsia e sono com repercussdo na qualidade de sono e/ou

vida.

Qualidode de sono (Q8), Transtormas do sono (TS), Sonokéncia excessiva diurna (SED), Sindrome da apnein obstrutiva do sona
{SAOS), Qualidade de vida relacionnda & saide (QVRS), Epworth Sleepiness Scale (ESE), Pittsburgh Sleep Quality Index (1Q5P).

Autor. Ano. Desensu, Populaciio Objetivos. Instrumentos
Poa" S estuds 5 j Conclusdes
-Longitudinal experimental -Avaliar os efeitos subjetivos e objetivos ~Levetimeetam produzin um aumenio no
Bell eral 2002 | randomizado cruzado (dois do levetirncetam na qualidades de sono em | tempo fase 2 sono: sujeitos, acompanhado
Bristol estudos). pacientes com epilepsia focal em uso de por uma diminuigiio pelo tempo fase 4;
-17 adultos com epilepsia focal carbamazeping € em sujeilos nommais, controle, aumento latdncia sono REM. As
¢l 2 sujeitos normais, =Instrumentos: St Mary®s Hospital Sleep mudongas subjetivas do sono incluiram:
Questionnaire (SMHS(), Leeds Sleep qualidade melhor com menos desperiarnes
Evaluation Questionnaire (LSEQ) ¢ {ambos) ¢ sono mais tranglilo (sujeitos).
polissonografia. Ambaos 08 grupos sentem menos alerta o
despertar pela manhi.
Galli et al., 2003 -Longitudinal experimental com -Avaliar "senso percebido de bem-estar” ¢ | -Estimulagio do nervo vago em baixa
", Bolonha uso de um grupo de comparmglio o estado de alerta em pacientes com fregliéncin melhom o estado de alerta e n
inicial. -8 ndultos | epilepsia refratirin apds estimulagiio do OVRS,
com epilepsia refmtdrio e 12 nervo vago em comparagiio com os
controles, controles,
~Instrumentos: teste de laténcia maktipla ¢
tempo de reagiio visual, escala analdgica
digital pora a QVRS.
Cupta et al., 2004 ~Longitudinal experimental =Avaliar o efeito da melatonina nos ~Melhora na QVRS: "Pode ser atribuiida a
", Nova Deli randomizdo com controle. pacientes com epilepsia em uso de diversas propriedades de melatoning, s
=31 eriangas com epilepsia (16 no | valprosto, como anticonvulsivanie, antioxidanie, e de
grupo experimental el 5 -Instrumentos: Quality of Life in limpeza de radicais fivres ¢ seus efeitos
controles), Childhood Epilepsy (QOLCE) favoriveis sobre o sono ™,
de Weerd et al., ~Transversal -Avaliar freqiiénein dos TS e seu impacto -Prevalénein dos TS. ¢ duas vezes maior nos
2004 =486 adultos com epilepsia focal | na QYRS nos pacientes com epilepsin pacientes do que nos controles causando
Multicentros, £ 492 controles (sem epilepsia). focal refratirin. declinio da QVRS.
Holanda -Instrumentos: WHO epilepsy
questionnaine, Sleep Diagnosis List (SDL),
Medical Outcomes Study (MOS)}-Sleep
Scale, Groningen Sleep Cusstionnaire
{GSQ), ESE e 5F-36 Health Survey.
Alanis-Guevarn et | -Transversal -Reconhecer os falores associados com a =T8S, estado sécio-econdmico, género
al. 2005 ", cidade | -401 adulios com epilepsia. OVRS em pacientes com epilepsia. feminine e alta freqiéncia das crises
do México =Instrumentos: QOLIE-31. Pesquisa de epilépticas sfio os fatores mais determinantes
prontudrios para investigagio de dados para baixa da OVRS.
clinicos inclusive de presenga "T5 definido
pelo paciente, inclusive insbnin ¢ sono
prejudicado & noite, mas niio SED."
Jensssen el al., ~Trarisversal ~Digterminar a relagio entre sonoléncia =Sonoléncia subjetiva esti relacionada
2006, Filadélfia =136 adullos com epilepsia, subjetiva, depressilo, idade, horas de sono, | principalmente & depresslio e menos a
apneia do sono, freqiineia das erises ¢ de | SAOS, ¢ sem relagSo com outras varidvels
DAE nos pacientes com epilepsin. estudadas,
-Instrumentos: ESE, Beck Diepression
Inventory-11 Sleep Apnea section of the
Sleep Disorder Questionnaire.,
Vignatelli et al., -Cnso controle ~Investigar a ocorréncia de SED e -5ED nos paciente com NFLE é mais
2006 ', Bolonha -33 adultos com Epilepsia do lobo | qualidade subjetiva do sono, frequente nos pocientes com tmnstomos
frontal notuma (NFLE) e 27 =Instrumentos: ESE, Bologna questionnaire | subjetives da QS sem relagdo com a
controles, on sleepiness-reluted symptoms, fregiincin de crises.
questionnaire investigating nocturnal sleep
quality; Berlin questionnaire on the risk of
obstructive slesp apnea syndrome,
Batista et 0l 2006 | -Aplicagdo questiondrios em -Traduzir para lingua portuguesa e aplicar | -Alterngdes nn 05 no grupo com epilepsia,
¥ Porto Alegre criangas normais (50) ¢ com 2 escalas para avaliagdo de hibitos e Quanto maior a refratariedade da epilepsia
cpilepsia (57). comportamento do sono an criangas, - pior a Q5.
Instrumentos: Inventirio
dos Tubitos de sono para criangas pré-
escolares ¢ Questiondrio sobre o
comportamento do sono,
12 Revista Brasileir de Neurologio = Volume 47 =N2 3= jul-age-set, 2001
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Hallbook
etal 2007 7 Lund

<Longitudinal experimental ndo
comtrolado,

-18 criangas com epilepsia.

=Avaliar o estrutura do sono e commelacionar
possivieis alteragles com mudangas em
efeitos clinicos em redugo de criscs
epilépticas, grovidade das crises
epilépticas, QVRS e comportamento, -
Instrumentos: Mational Health Seizone
Severity Scale (MHS3). DOL was assessed
with a visuml analogue scale. Child
behavior checklist & Ponsford and
Kinsella's rating scale of allentional
behavior

-Ddieta cetogénica diminui o tempo de sono
total, aumenta o OF (mmmenta o sono REM),
melhorn a fregliéncia e pravidade das crises,
a stenglio,n compontnmento e a QVRS.

Polissonografia,
-Estudar a fregliéncia SED, SADS, insdnia

Piperidou et al., =Transversil =SED, SADS e insdnia sio fhequentes nos
2008 “, Atenas =124 adultos com cpilepsia, ¢ o impacto na QVRS. pacicntes com epilepsia, sendo 2 insdnia o
-Instrumentos ESE, Sleep Apnea seale of fator de impacio mais negativo pam OV RS,
the Sleep Disorders Cuestionnaire
(SASDO), Athens Insomnia Scale (AIS),
QOLIE-31.
Vidotto of al., - Aplicacio questiondnios em -Comparnr Q5 de crisngas com epilepsin -Crinngns com epilepsia refratiann 12m pior
2008 ¥, Curitiba crinngs com epilepsia controlads | controlady e refrabiria - 05
{24 & com epilepsia refratiria Instrumentos: “Cuestiondrio sobre o
| (22}, comportumenio do sono”.
Kwan el al., 2009 | -Transversal - Avaliar contribuighes da ansiedide ~Ansicdnde subjetive, depressio e TS
"' Hong Kong -247 adultos com epilepsia. subjetiva, depresslo, TS e varidveis mostracim malor efieito que controle de crise
relacionmdas is criscs epilépticas ma QVRS. | cpiléplica a curto prazo na QVRS
-Instrumentos: Hospital Anxicty and
Depression Scake (HADS), Hamilion
Anxiety Rating Scale (HAM-A), Medicul
Outcomes Siudy (MOS) Sleep Scale, ESE
¢ QOLIE-31.
Carrion of al, =Longitudinal experimental com =Aviliar a SED ¢ 0S5 subjetiva em =Muelhor significativa da QVES e
2010 ", Parto uso de nm grupo de comparagllo | pacientes com epilepsia focal do lobo sonoléncin dos pacientes no pls-operatirio.
Alegre inicinl de 43 adhulios com temporl refmtiria submetidos i cirorgin
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