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A importancia do sono no quadro clinico da epilepsia infantil

The importance of sleep in the clinical presentation of childhood epilepsy
La importancia del suefio en el cuadro clinico de la epilepsia infantil

Tauane Brambatti’, Alissa Tiepo Piva', Ana Carolina Zuccolo Pontes?, Ellen Funghetto®, Fernanda
Alves Volkmann', Julia Sonaglio Agnolin*, Marilia Fernanda Vieira'!, Rafaela Cabeda’, Victor Hugo
Nicolini da Silva', Gabriel Cabeda Spalding Alves®.

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto do sono no quadro clinico da epilepsia em populagao pediatrica, destacando
sua influéncia no controle das convulsbes, no desenvolvimento e na qualidade de vida. Revisao
bibliografica: A epilepsia € um disturbio neurolégico caracterizado por crises convulsivas recorrentes,
decorrentes de uma atividade neural desregulada. Na infancia, a presenca de disturbios do sono, como a
insdnia, agrava o quadro clinico, afetando negativamente o desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico. O
sono profundo é fundamental para a plasticidade cerebral, a consolidacdo da memdria e a regulagéo
hormonal. Criangas com epilepsia frequentemente apresentam prejuizos no desenvolvimento
neuropsicomotor, intensificados pela ma qualidade do sono. Além disso, crises podem ocorrer durante o sono
ou ao despertar, sendo favorecidas pela privagido de sono e alteragdes no ritmo circadiano. A literatura aponta
que intervengdes como a higiene do sono e técnicas de relaxamento contribuem para a redugao das crises e
a melhora do bem-estar. Consideragdes finais: O sono deve ser considerado um elemento terapéutico
essencial no manejo da epilepsia infantil, com impacto direto no controle das crises € no desenvolvimento
global.

Palavras-chave: Epilepsia, Sono, Convulsdes, Desenvolvimento infantil.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of sleep on the clinical course of epilepsy in the pediatric population,
highlighting its influence on seizure control, development, and quality of life. Literature review: Epilepsy is a
neurological disorder characterized by recurrent seizures resulting from dysregulated neural activity. In
childhood, the presence of sleep disorders, such as insomnia, worsens the clinical picture, negatively affecting
cognitive, emotional, and physical development. Deep sleep is essential for brain plasticity, memory
consolidation, and hormonal regulation. Children with epilepsy often present impairments in neuropsychomotor
development, exacerbated by poor sleep quality. Moreover, seizures may occur during sleep or upon
awakening, favored by sleep deprivation and circadian rhythm alterations. Literature suggests that
interventions such as sleep hygiene and relaxation techniques contribute to seizure reduction and improved
well-being. Final considerations: Sleep should be considered an essential therapeutic element in the
management of childhood epilepsy, with a direct impact on seizure control and overall development.

Keywords: Epilepsy, Sleep, Seizures, Child development.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del suefio en el cuadro clinico de la epilepsia en la poblacién pediatrica,
destacando su influencia en el control de las convulsiones, el desarrollo y la calidad de vida. Revisidn
bibliografica: La epilepsia es un trastorno neurolégico caracterizado por convulsiones recurrentes,
resultantes de una actividad neuronal desregulada. En la infancia, la presencia de trastornos del suefo, como
el insomnio, agrava el cuadro clinico, afectando negativamente el desarrollo cognitivo, emocional y fisico. El
suefio profundo es fundamental para la plasticidad cerebral, la consolidaciéon de la memoria y la regulacion
hormonal. Los nifios con epilepsia suelen presentar deficiencias en el desarrollo neuropsicomotor,
intensificadas por la mala calidad del suefio. Ademas, las convulsiones pueden ocurrir durante el suefio o al
despertar, favorecidas por la privacion del suefo y las alteraciones del ritmo circadiano. La literatura indica
que intervenciones como la higiene del suefio y las técnicas de relajacion contribuyen a la reduccién de las
crisis y a una mejor calidad de vida. Consideraciones finales: El suefio debe considerarse un elemento
terapéutico esencial en el manejo de la epilepsia infantil, con impacto directo en el control de las convulsiones
y en el desarrollo global.

Palabras clave: Epilepsia, Suefio, Convulsiones, Desarrollo infantil.

INTRODUGCAO

A epilepsia € um disturbio neurolégico caracterizado pela predisposicao do cérebro a desenvolver crises
convulsivas recorrentes, devido a uma atividade neural desregulada, que provoca descargas elétricas
excessivas e sincronizadas no cérebro. Aproximadamente 30% dos pacientes ndo apresentam resposta
adequada aos tratamentos disponiveis, tendo como consequéncia as crises e os efeitos colaterais das
medicacgdes, tais como sonoléncia e tontura (MAGALHAES AO e SILVA AS, 2024). Na infancia, a epilepsia
se torna ainda mais complexa devido a sua associagao frequente com disturbios do sono, como a insénia, o
que pode agravar o quadro clinico e impactar negativamente o desenvolvimento global da crianga, resultando
em alteragdes comportamentais, cognitivas e emocionais significativas (CANCELIER JR, et al., 2024).

As criangas com epilepsia frequentemente apresentam prejuizos no desenvolvimento neuropsicomotor,
relacionados a uma combinagdo de fatores, como a gravidade do quadro epiléptico, a presenca de
comorbidades neuropsiquiatricas e os disturbios do sono (WINSOR AA, et al., 2023). Nesse sentido, o sono
desempenha um papel fundamental na manutengdo de diversas fungbes fisioldgicas essenciais ao
desenvolvimento e a saude cerebral, especialmente durante a infancia. Entre essas fungoes, destaca-se a
plasticidade cerebral, um processo dindmico que envolve a reorganizacado das conexdes sinapticas, crucial
para o aprendizado e a adaptacao ao ambiente (ERIKSSON MH, et al., 2023). A consolidacdo da meméria &
diretamente influenciada pela atividade das ondas lentas durante o sono profundo. Além de sua importancia
para a plasticidade cerebral e a consolidacdo da memoria, o sono também tem relevancia na regulacéo
imunoldgica e hormonal. Durante o sono profundo, também conhecido como sono de ondas lentas, ocorrem
importantes processos reparadores no organismo (CHAN SYS, 2019).

A aprendizagem durante a infancia é diretamente influenciada pela qualidade do sono, especialmente para
criangas com epilepsia, pois, além de apresentarem maior prevaléncia de disturbios do sono, também
enfrentam desafios significativos no desenvolvimento cognitivo e académico. A ma qualidade do sono esta
diretamente associada a prejuizos no funcionamento diurno, dificultando o processamento e a consolidagao
de informagdes adquiridas durante o estado de vigilia, o que afeta negativamente a capacidade de
aprendizagem e memoria dessas criangas (WINSOR AA, et al., 2023).

Em um contexto semelhante, o crescimento também ¢é impactado pelo sono, uma vez que hormdnios
essenciais para o desenvolvimento fisico, como o hormédnio do crescimento, sdo majoritariamente secretados
durante o sono profundo. A fragmentagédo do sono pode comprometer significativamente o desenvolvimento
fisico infantil, especialmente quando esta associada a transtornos do neurodesenvolvimento, como o TDAH
e o TEA. Nesses casos, a ma qualidade do sono tende a ser mais frequente e intensa, agravando os atrasos
no crescimento e no desenvolvimento ésseo (LAH S, et al., 2024).
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As convulsbes, caracteristicas clinicas da epilepsia, em especial em criangas, podem manifestar-se
durante o sono ou ao despertar. Isso ocorre devido a regulagdo promovida pelo ciclo sono-vigilia na
excitabilidade neuronal, podendo proteger contra as descargas epilépticas ou favorecer a sua ocorréncia.
Ademais, as alteragdes no ritmo circadiano, como a insénia, aumentam a vulnerabilidade as crises, porque a
privacdo de sono impede que o individuo atinja as fases profundas do sono, como o sono de ondas lentas,
compilando na ma qualidade do descanso noturno, elevando os niveis de estresse fisioldgico e alterando o
equilibrio neuroquimico cerebral. O aumento na liberagéo de cortisol, em decorréncia do estresse provocado
pela insbnia, também pode intensificar a predisposi¢ao a crises convulsivas (CANCELIER JR, et al., 2024).

Por conseguinte, o sono influencia na ocorréncia das convulsdes em criangas com epilepsia, mas também
desempenha um papel fundamental no manejo clinico da doenga. A presencga de distirbios do sono pode
comprometer o controle das crises, em que o sono fragmentado aumenta a frequéncia e a intensidade das
descargas epilépticas. Esse impacto repercute diretamente na qualidade de vida da crianga, afetando seu
bem-estar fisico, emocional e desempenho escolar. Para mais, as crises noturnas ou ao despertar podem
agravar distirbios do sono ja existentes, intensificando os sintomas de irritabilidade, fadiga e dificuldades
cognitivas, o que aumenta a vulnerabilidade a novas crises. Diante dessa complexa interagdo, o manejo eficaz
da epilepsia infantil precisa contemplar o controle medicamentoso das crises aliado a uma adequada
qualidade do sono. Intervengdes como a higiene do sono e técnicas de relaxamento podem ser promissoras
na redugéo das crises e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes (MAGALHAES AO e SILVA AS,
2024).

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a importancia do sono no quadro clinico da epilepsia
infantil, destacando a sua influéncia no controle das convulsées, no desenvolvimento e na qualidade de vida
das criangas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epilepsia na infancia

Com uma estimativa de 65 milhdes de individuos afetados, a epilepsia € a doenga neurolégica crénica
mais frequente no mundo. Ela afeta duas vezes mais criangas do que adultos que sofrem com essa condigéo
(VIANNA LQS, et al., 2023). A epilepsia caracteriza-se por predisposi¢cdes duradouras a crises epilépticas,
que causam um disturbio fisioldgico temporario no cérebro devido a uma descarga elétrica anormal, que se
originam de fatores hereditarios e ambientais, influenciando sua ocorréncia na populagao, sobretudo infantil
(RIZZUTTI S, et al., 2000; KRUTOSHINSKAYAYY, et al., 2024).

Cerca de 1% das criangas e adolescentes apresentam crises convulsivas relacionadas a algum disturbio
neurolégico, o que revela sua maior prevaléncia na populagao dessa faixa etaria. Nesse sentido, a populagéo
infantil é particularmente afetada devido a imaturidade cerebral, caracterizada por uma mielinizagao
incompleta e peculiaridades de células neuronais, conexdes incompletas com cértex cerebral e fatores
socioecondmicos relacionados a qualidade de vida (VIANNA LQS, et al., 2023; OGUNDELE MO e YEMULA
C, 2022).

A epilepsia na infancia apresenta um quadro clinico bastante variado. Essa diversidade se deve aos
diferentes tipos de crises, as idades em que elas comeg¢am e as sindromes epilépticas especificas (ZUBERI
SZ, et al., 2015). As manifestagdes podem incluir crises generalizadas, como as tonico-cldnicas, de auséncia
e mioclbnicas, ou crises focais, que afetam areas especificas do cérebro e podem se expressar por sintomas
motores, sensitivos, autondmicos ou psiquicos. Em criangas menores, essas manifestagbes podem ser sutis
ou atipicas, como episédios de olhar fixo, quedas subitas, movimentos repetitivos simples (automatismos) ou
breves lapsos de atencgio, o que frequentemente torna dificil a detecgéo inicial. A caracterizagéo do tipo de
crise € crucial para garantir um diagndstico preciso e determinar a abordagem terapéutica mais adequada.
Isso se torna ainda mais relevante quando a epilepsia esta associada a sindromes comuns na infancia, como
a epilepsia rolandica benigna, a sindrome de West ou a sindrome de Lennox-Gastaut (ZUBERI SZ, et al.,
2015; PETIT D, et al., 2020).
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Embora as manifestagdes ictais — ou seja, as proprias crises epilépticas — sejam o aspecto mais visivel
da epilepsia, é essencial considerar também o que ocorre com a crianga entre as crises. Muitas vezes, esses
sinais afetam o desenvolvimento neuroldgico, cognitivo e comportamental da crianga. Problemas de
aprendizagem, mudangas de humor, irritabilidade, dificuldade para dormir, Transtorno do Déficit de Atengao
com Hiperatividade (TDAH) e sintomas do espectro autista (TEA) sdo comorbidades que frequentemente
aparecem junto com a epilepsia (RIZZUTTI S, et al., 2000). Tendo isso em vista, compreender o quadro clinico
de forma completa promove a eficiente criagao de estratégias de tratamento mais eficazes, personalizadas e
que realmente centralizam no paciente (ZUBERI SZ, et al., 2015).

Sono e desenvolvimento infantil

A maturacdo cerebral ao longo da infancia e adolescéncia esta intimamente associada a qualidade do
sono. Dessa forma, o sono de ma qualidade pode acarretar dificuldades na saude integral da crianga,
culminando em prejuizo no aprendizado, comportamento e desenvolvimento infantil. E essencial que habitos
que favorecam o sono reparador, como a criagao de rotinas previsiveis € um ambiente familiar harmonioso,
sejam estabelecidos desde a primeira infancia, a fim de preservar a saude e consolidar habitos saudaveis
(SILVA RBM, et al., 2025).

Disturbios do sono apresentam alta prevaléncia em estudos populacionais, sendo que os despertares
noturnos e a insénia comportamental foram as preocupagdes mais frequentes relatadas pelos pais. Dessa
forma, é necessaria a avaliagdo desses disturbios, que pode ser realizada com exames como a
polissonografia. Entretanto, na infancia, as ferramentas mais utilizadas sdo os questionarios ou diarios do
sSono, NOS quais 0s pais e responsaveis podem preencher diariamente os dados percebidos sobre o sono dos
filhos. Assim, os principais parametros avaliados nos questionarios incluem os horarios de inicio e término do
sono noturno, momento em que a crianga vai para a cama e se levanta, além de despertares noturnos,
duracéo e frequéncia dos cochilos diurnos (CHAN SY, et al., 2020).

Padrées de sono alterados, principalmente nos dois primeiros anos de vida, estdo associados a menor
desempenho em testes de avaliagdo cognitiva (SILVA RBM, et al., 2025). O ciclo do sono esta diretamente
relacionado ao ciclo circadiano, a transi¢ao entre sono e vigilia e a homeostase neural. Para fins de estudo e
compreensao, este ciclo é dividido em duas fases principais: o sono NREM (Non-Rapid Eye Movement) e o
sono REM (Rapid Eye Movement). A preservagéo dessas fases é fundamental para o equilibrio do organismo,
ajudando na reparacéo das sinapses nervosas e na regulacao de processos fisiolégicos. A primeira fase é
caracterizada pelo sono NREM, sendo esta dividida em 3 fases, desde a transigdo vigilia/sono até a etapa
em que o sono se apresenta mais profundo. Em conseguinte e alternando-se com o sono NREM, é descrito
0 sono REM, caracterizado pelo aumento da atividade cerebral e ocorrendo cerca de 25% do tempo de sono
total, repetindo-se cerca de 5 vezes durante a noite (DELL'ISOLA GB, et al., 2023).

O sono NREM, particularmente o estagio de ondas lentas, esta intimamente ligado a homeostase sinaptica
e a plasticidade neural. Durante esse estagio, ocorrem processos cruciais de consolidagdo da memoéria
declarativa, reorganizagao cortical e refinamento das conexdes neuronais, o0 que contribui de forma importante
para o amadurecimento de fungbes cognitivas superiores, como atencdo, controle inibitério e linguagem.
Estudos longitudinais com criancas demonstram que padrbes de atividade de ondas lentas e a presenca de
fuso do sono (sleep spindles) acompanham o desenvolvimento cortical — com o pico dessa atividade
ocorrendo nas regides posteriores do cérebro e migrando para regides frontais ao longo da infancia, refletindo
0 avancgo da maturagdo executiva (PAGE J, et al., 2018).

Por outro lado, o sono REM é mais proeminente nas fases iniciais da vida e esta envolvido na formagao
de sinapses, mielinizagéo, plasticidade cortical e no desenvolvimento sensoério-motor e emocional. Modelos
animais demonstram que a privagdo de sono REM no periodo neonatal leva a atrasos na maturagéo cortical,
reducdo da densidade sinaptica e prejuizos comportamentais persistentes na idade adulta, evidenciando a
sua importancia critica nos primeiros estagios do desenvolvimento neural. Também é durante essa fase do
sono a maior ocorréncia de sonhos e pesadelos (CHEN H., 2022).

REAC | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e21540.2025 Pagina4de7


https://doi.org/10.25248/REAC.e21540.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

No que diz respeito a analise grafica das fases do sono no exame de eletroencefalograma, pode-se
descrever o sono NREM como ondas delta sincronizadas de amplitude alta, ja o sono REM é caracterizado
por ondas beta de alta frequéncia e baixa voltagem. Devido ao alto nivel de sincronizagdo no sono NREM,
essa fase favorece a ocorréncia de crises epilépticas, ao passo que o sono REM atua como um fator protetor.
Portanto, essa caracteristica eletrofisiolégica do sono NREM também esta relacionada ao fato de que a
privagao de sono altera os padrdes das ondas cerebrais, o que pode aumentar a chance de crises epilépticas
e impactar negativamente o desenvolvimento neurolégico infantil. Esses resultados reforcam o papel da
privacao de sono como fator facilitador de crises (DELL’AQUILA JT e SOTI V, 2022).

Relagao entre sono e convulsoées

Em criangas, o desempenho neuroldgico saudavel depende do equilibrio durante os ciclos de sono-vigilia,
especialmente por seu papel no neurodesenvolvimento e controle de crises epilépticas. Em criangas com
epilepsia, alteragdes no padrao dos ciclos de sono-vigilia estdo associadas a modulagao da frequéncia de
convulsdes e descargas epileptiformes interictais (MOORE LJ, et al., 2021). No estagio de sono caracterizado
pelos movimentos oculares nao rapidos (NREM) ocorre um estado de sincronizagéo entre a formagéo reticular
ascendente do tronco cerebral, talamo e cortex. Durante esse processo € possivel observar uma reducao da
atividade colinérgica excitatoria do neurotransmissor acetilcolina e uma hiperpolarizagdo progressiva dos
neurdnios talamocorticais, favorecendo a geracao de descargas epileptiformes interictais. Dessa forma, nota-
se que atividade do fuso, aliada as alteragdes eletroquimicas envolvidas na sincronizagao talamocortical
contribui para a ocorréncia de descargas epileptiformes frequentemente observadas em criangas com
epilepsia durante o sono NREM (KRUTOSHINSKAYA'Y, et al., 2024).

Em contraste, o sono dos movimentos oculares rapidos (REM) e a vigilia, dois estagios comportamentais
ativados pelo cérebro, diferem do sono sincronizado NREM. Além disso, o sono REM é caracterizado pela
inibicdo dos mecanismos de disparo ritmico talamocortical (KOTHARE SV e KALEYIS J, 2010), o que limita
a disseminagado de descargas epilépticas para além da area que iniciou a atividade convulsiva (Al-BILTAGI
MA, 2014). Embora raras durante o sono REM, as descargas epileptiformes em criangas com epilepsia,
quando presentes, tendem a ter melhores caracteristicas de localizagdo em comparagdo com aquelas que
ocorrem no sono NREM. Conclui-se, entdo, que o sono REM atua como um protetor contra convulsdes,
atenuando o processo de sincronizagéo entre o sistema de ativagdo do tronco encefélico, talamo e cortex
cerebral (MOORE LJ, et al., 2021).

Pesquisas sobre a atividade elétrica durante o sono, especialmente em criangas com epilepsia, sugerem
que ha uma sincronia entre a atividade de ondas lentas (SWA), também chamadas de ondas delta, e os fusos
do sono. Essa sincronia, observada nos estagios REM e NREM, contribui significativamente para a
revitalizagao sinaptica. No entanto, essa mesma atividade sincronizada também promove um cenario propicio
a rapida deflagragéo da atividade epileptiforme (GIBBON FM, et al., 2019). De acordo com Chon SYS (2019),
o potencial das SWA, geradas por neurdnios corticais, quando analisadas por eletroencefalografia (EEG),
aumenta durante o periodo acordado e de vigilia, e diminui durante o sono. Por conseguinte, criangas com
crises noturnas associadas a uma descarga excessiva de neurotransmissores excitatorios, apresentam menor
potencial de ondas lentas na primeira hora do sono NREM. Esse padrao contrasta com o observado em
criangas com crises exclusivamente durante o dia. Ele pode estar relacionado a alteragdes na consolidagao
da memodria e em outras fungdes cognitivas (KRUTOSHINSKAYA Y, et al., 2024) (ERIKSSON MH, et al.,
2023).

Criancas com epilepsia sdo mais suscetiveis as mudancgas neurofisiolégicas associadas as transi¢des de
sono. O mecanismo pelo qual o sono e a privagao de sono ativam descargas epileptiformes esta relacionada
a modulagéo do acido gama aminobutirico (GABA) (KOTHARE SV e KALEYIAS J, 2010). O GABA atua por
meio de dois receptores diferentes que, quando ativados, levam a diminui¢do do potencial de membrana e,
consequentemente, a inibicdo neuronal. Dessa forma, a expressao reduzida de receptores especificos GABA
foi associada aos estados de privagdo de sono. Além disso, a inibicdo neuronal mediada pelo GABA
contrabalanca a superexcitacdo dos neurdnios durante uma crise. Assim, a redugao da inibicdo GABAérgica
compromete o papel protetor contra convulsdes (SOTI V, et al., 2021).
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Os efeitos das alteragdes causadas pela epilepsia no funcionamento biolégico do sono, por sua vez, ainda
deixam muitas lacunas e constantemente s&o objeto de estudos que visam compreender como e por que
ocorrem. Inicialmente, é valido entender que esses efeitos tém causas multiplas - tempo de exposi¢ao ao
tratamento ou falta de adesdo a ele, variedade de medicamentos, diagndstico clinico, estigma social,
distarbios do sono, condigbes concomitantes, entre outros - e manifestam-se de formas distintas em cada
paciente, afetando o desenvolvimento cognitivo e emocional, a constru¢do de memorias e bem-estar geral
(MUTLU A, et al., 2025; NENADIC-BARANASIC N, et al., 2018).

Na epilepsia pediatrica, comprometimentos cognitivos sdo relatados com frequéncia e tém sido
amplamente investigados. Nesse contexto, é fundamental relembrar a importancia de um sono de qualidade
para consolidar memérias e aprendizados, aprimorando a cogni¢ao do individuo de forma gradual. Pacientes
que sofrem com crises epilépticas e, concomitantemente, com distdrbios do sono, estdo mais propensos a
maior fragmentacgao do sono e a periodos de vigilia prolongados, o que afeta negativamente sua cognigao.
Entre os comprometimentos cognitivos ressalta-se déficits sutis de leitura, escrita, calculo, planejamento
motor e estratégias de memodria - efeitos esses que, dependendo do nivel em que se apresentam, podem
causar atrasos significativos no desenvolvimento e até mesmo comprometer o bem-estar geral do paciente
(PARISI P, et al., 2010; OZGOR B e CANSEL N., 2024).

Essa variedade de efeitos vivenciados pelos pacientes, seja pelo tratamento da epilepsia, seja por
disturbios concomitantes, pode persistir por longos periodos, até mesmo apds a remissao das crises. Esse
cenario reforca a necessidade do monitoramento continuo das condigbes do paciente, com foco em seu
estado neuroldgico, fisico, comportamental, cognitivo e emocional, para que seja possivel atenuar os efeitos
ja existentes e prevenir danos maiores. Além do eletroencefalograma, exame comumente utilizado nos casos
de epilepsia, alguns estudos apontam o uso de outras técnicas, como a utilizagdo da actigrafia - exame voltado
a analise dos padrdes de sono - reforgando a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo da
epilepsia (WINSOR AA, et al., 2023; CANCELIER JR, et al., 2024; ZANNI KP, et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das evidéncias apresentadas, fica claro que o sono exerce papel central no quadro clinico da
epilepsia infantil, influenciando diretamente a frequéncia e a gravidade das crises, além de impactar o
desenvolvimento cognitivo, emocional e fisico da crianga. A ma qualidade do sono, especialmente a
fragmentagao e a privagéo do sono profundo, compromete fungbes cerebrais essenciais, como a consolidagao
da memodria e a regulacdo neuroendécrina, além de aumentar a vulnerabilidade as descargas epilépticas.
Assim, a avaliagdo dos disturbios do sono deve ser parte integrante do acompanhamento clinico desses
pacientes, considerando sua relevancia para o controle das crises e a promogao do bem-estar geral.
Estratégias como a higiene do sono, o acompanhamento multiprofissional e a educagao familiar tornam-se
indispensaveis no manejo da epilepsia infantil. Portanto, abordar o sono como um componente terapéutico
pode representar um avango significativo na qualidade de vida e no prognéstico de criangas com epilepsia.
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