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1. INTRODUCAO

A epilepsia afeta cerca de 65 milhdes de pessoas no mundo (THURMAN et
al., 2011) e aproximadamente uma em cada 26 pessoas ir4 desenvolver a doenca
em algum momento de sua vida (HESDORFFER et al., 2011).

Ela € uma doenca caracterizada por um distlrbio do cérebro que gera uma
predisposicao persistente a ocorréncia de crises epilépticas, bem como alteracdes
neurobioldgicas, cognitivas e sociais (FISHER et al., 2005). Alteracdes da
consciéncia, eventos motores, sensitivos ou sensoriais, autondmicos ou psiquicos
involuntérios séo formas de manifestacdo de uma crise epiléptica (BERG et al.,
2010).

A epilepsia € uma condicdo cronica que afeta, diretamente, fatores
psicolégicos, sociais e laborais dos individuos (GILLIAM, 2002), deixando-0s mais
susceptiveis a algumas co-morbidades psiquidtricas, como ansiedade e
depressdo (TELLEZ-ZENTENO et al., 2007), as quais atuam negativamente na
qualidade de vida (BOYLAN et al., 2004), podendo aumentar o risco de suicidio
(KANNER et al., 2012).

Uma série de drogas anti-epilépticas sao utilizadas em seu tratamento.
Entretanto, os efeitos colaterais destes medicamentos sdo inUmeros, como ganho
de peso, fadiga, depressédo, tremor, perturbacdo da fala, insbnia, alteracdo de
humor e irritabilidade (SPENCER, 2009).

Os efeitos do exercicio fisico no tratamento da epilepsia sdo controversos.
Apesar de alguns estudos demonstrarem um efeito benéfico, tanto em humanos
(ERIKSEN et al.,, 1994) como em animais (ARIDA et al., 1999), outros nao
mostram associacdo (MACAULEY et al., 2001; NAKKEN et al., 1990). Devido a
isso, 0 exercicio fisico € pouco utilizado como tratamento complementar ao
farmacolégico com o objetivo de controlar as crises epilépticas e diminuir os
efeitos colaterais. Nesse sentido, objetivou-se realizar uma revisao sistematica de
literatura sobre os efeitos cronicos dos exercicios fisicos em individuos com
epilepsia.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, realizada nas bases de
dados Pubmed, Lilacs, Scopus, Bireme e SciELO, utilizando-se as seguintes
palavras-chave combinadas: Physical Activity; Physical Exercise; Motor Activity;
Epilepsy; Humans; Atividade Fisica; Exercicio Fisico; Atividade Motora; Epilepsia;
Humanos. A busca foi realizada no periodo entre outubro de 2013 e maio de
2014, por dois pesquisadores de forma independente. Todos os artigos foram
exportados para o software gerenciador de referéncias EndNote, sendo excluidos
os duplicados. Em seguida, foram feitas as analises do titulo e, posteriormente,
uma leitura critica do resumo para aplicacdo dos critérios de exclusdo. Por fim,



foram vasculhadas as referéncias dos artigos selecionados. Foi utilizado como
critério de exclusdo, estudos com amostra menor que cinco pessoas. Também
foram excluidos por titulo, artigos em que a amostra era composta por animais ou
com doencgas associadas e 0s que nao apresentaram palavras como: epilepsia,
atividade fisica, exercicio fisico, atividade motora ou palavras que indicassem
movimento. A excluséo pelo resumo deu-se da seguinte forma: 1- Amostra nao
recebeu intervencao de exercicio fisico; 2- Amostra possuia doencas associadas;
3- O estudo era com animais. Apoés a selecdo dos artigos, foi utilizada a escala de
DOWNS; BLACK (1998) para avaliacdo da qualidade dos mesmos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram encontrados 136 artigos. Desses, 104 eram duplicados,
restando 32 manuscritos para leitura dos titulos, onde trés foram excluidos por
nao preencherem os requisitos determinados. Dos 29 artigos selecionados para
leitura dos resumos, 25 foram excluidos. Restando apenas quatro artigos para
participar deste estudo.

A duracdo da intervencado variou de quatro (NAKKEN et al.,, 1990) a 15
(ERIKSSEN et al., 1994) semanas, sendo que o primeiro verificou a frequéncia de
crises durante toda a intervencao e duas semanas antes e apoés a intervencao; o
estudo de 15 semanas apurou a frequéncia de crises durante trés e sete semanas
no periodo pré-intervencao, durante e trés semanas no pdés-intervencado; ja a
intervencdo de 12 semanas averiguou a frequéncia nas quatro semanas
anteriores e no periodo de intervencdo. As amostras variaram de 15 (ERIKSSEN
et al., 1994) a 28 (MACAULEY et al., 2001) pessoas. Quanto ao delineamento,
dois artigos eram quasi-experimentais (ERIKSSEN et al., 1994; NAKKEN et al.,
1990) e dois eram ensaios clinicos randomizados (MACAULEY et al., 2001,
HEISE et al., 2002). Nenhum apresentou variagdo da concentracdo das drogas
anti-epilépticas. Referindo-se aos escores de qualidade, obtidos pelo instrumento
DOWNS & BLACK, (1998), nota-se que dos quatro artigos avaliados, trés
estavam com 15 pontos ou mais (ERIKSSEN et al.,, 1994; MACAULEY et al.,
2001; HEISE et al., 2002).

Os estudos avaliaram a frequéncia de crises antes, durante e apds a
intervencdo (ERIKSSEN et al.,, 1994; MACAULEY et al., 2001; NAKKEN et al.,
1990), além de variaveis fisiologicas (ERIKSSEN et al., 1994; HEISE et al., 2002),
psicologicas (ERIKSSEN et al., 1994; NAKKEN et al., 1990) e comportamentais
(MACAULEY et al., 2001; HEISE et al., 2002). Apenas um estudo mostrou
reducdo no numero de crises do pré para o pos-intervencdo (ERIKSSEN et al.,
1994). Deve-se salientar que em nenhum dos estudos o exercicio foi considerado
fator de inducao de crises epilépticas. Também se observou reducdo de queixas
de saude, taxa de colesterol (ERIKSSEN et al., 1994; HEISE et al., 2002), LDL,
triglicerideos, percentual de gordura (HEISE et al., 2002) e aumento no VOgmax
(ERIKSSEN et al., 1994; HEISE et al., 2002).

Esses achados tornam-se relevante, uma vez que pessoas com epilepsia
sdo desencorajadas a pratica de exercicios fisicos por medo que desencadeiem
crises (HOWARD; RADLOFF; SEVIER, 2004). Essa falta de estimulo é prejudicial
para a qualidade de vida dessas pessoas, pois, reconhecidamente ha muitos
efeitos benéficos do exercicio fisico (LEE et al., 2012). Além disso, considerando-
se que pessoas com epilepsia estdo mais susceptiveis a co-morbidades
psiquiatricas como depressao e ansiedade (TELLEZ-ZENTENO et al., 2007) -
distarbios esses que podem estar ligados aos efeitos colaterais das medicagfes
utilizadas para o tratamento da epilepsia (SPENCER, 2009) - o exercicio fisico



pode atuar diretamente na melhora e/ou prevencéao de tais quadros (CHEIK et al.,
2004). Segundo MCAULEY et al. (2001) e HEISE et al. (2002), o exercicio fisico
nao deve ser considerado um fator de inducéo das crises epilépticas, o0 que vai ao
encontro de estudos com animais (ARIDA et al., 2009), podendo ser um indicio de
que esta relacéo é verdadeira.

4. CONCLUSOES

Apesar de evidéncias suportando os efeitos benéficos do exercicio fisico na
epilepsia, mais estudos sdo necessarios, principalmente com delineamentos mais
robusto e com poder estatistico adequado. Contudo, individuos com epilepsia
podem ser encorajados a pratica regular de exercicio fisico, tendo em vista que,
além de ele ndo ser um indutor de crises, os achados tendem a apresentar
melhoras nos aspectos gerais de salde e na qualidade de vida dessas pessoas.
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