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A epilepsia noturna  pode ser de  difícil diagnóstico pois 1i1etiza outros distúrbios do sono.  A 

Síndro•e das Apnéias do Sono (SAS) pode causar  gritos, desorientaço e sona1bulis1o que confunde• 

o quadro co1 epilepsia. O contrário poréa no estA descrito, epilepsia ser confundida coa SAS. 

RELATO DO CASO: JRL, 29  anos, 1asculino, branco, técnico e1 contabilidade, procurou o Laboratório 

do Sono co•suspeita de  SAS. A queixa do  paciente era·de acordar engasgando   co•sialorréia. Sua 

m e  observava essas crises durante o sono, desde os 9 anos de idade,  principalaente quando nao 

usava o fenobarbital correta1ente. Segundo a esposa durante  a crise apresenta UI ronco ruidoso. 

Nega qualquer manifestaço de crises epiléticas na vigília. Relatava sonolincia durante o dia, 

principalaente durante as atividades •onOtonas, como ao assistir televis o.Desde os 9 anos reali­ 

zou mais de uaa  dezena de  eletroencefalogra•as. que evidenciava•  alteraçbes  difusas  lentas 

consideradas  insuficientes  para confir1ar  a existincia  de  epilepsia.Fazia  uso  irregular de 

anticonvulsivantes desde os 9 anos de idade. Ao exame físico  no foi observada alteraç o. Foi 

suspenso o uso de fenobarbital  por 30 dias  e realizada polissonografia.Fora• registradas 18 

crisés  convulsivas tônicas,  generalizadas, e• estágio 2 co1 duraço entre 18 e 94 segundos. 

Durante as crises ocorria apneia  central e intensa dessaturaç o de D2. Após, o paciente tossia. 

Feito o diagnóstico de  epilepsia noturna foi 1antido 100 •g de fenobarbital co1 o que o paciente 

pemanece assintomático. 
DISCUSSAO: A  epilepsia durante o sono é em geral idiopâtica, benigna. As crises  ocorrei •ais ea 

sono NREM. As alteraçbes da  ventilaço durante a crise leva•a hipoxe1ia severa transitória   que 

pode si1ular  apnéias do sono nu1  registro de oxi1etria.Daí  a i1port ncia  do estudo  polisso­ 

nogr.Hico para o diagnóstico diferencial das diversas causas de sonol ncia. 
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