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A prdtica de atividades fisicas, exercicios fisicos e esportes

por pacientes com epilepsia: qual a melhor op¢do?
The practice of physical activities, sports and physical exercise
in patients with epilepsy: what is the best option?

Simone Thiemi Kishimoto', Nathalia Volpato?, Fernando Cendes’, Paula Teixeira Fernandes*

ABSTRACT
Objectives: there are many gaps in knowledge about physical activity and epilepsy. The doubts and beliefs mingle with sci-
entific knowledge. Can patients with epilepsy practice sports! Methods: in this context, this literature review brought some
important studies on physical activity, exercise and sports related epilepsy. Results/ Conclusions: the results showed that
involvement in sporting activities, with guidance, can be an effective adjuvant therapeutic method in the treatment of these
people, contributing mainly in sense of well-being and combating stress, thereby providing a better quality of life for patients.
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RESUMO

Objetivos: existem muitas lacunas no conhecimento a respeito da pratica de atividades fisicas e a epilepsia. Dtvidas € crencas
relacionadas aparecem e se confundem com o conhecimento cientifico. Pacientes com epilepsia podem praticar atividades
esportivas! Metodologia: diante deste contexto, esta pesquisa de revisio bibliogrifica reuniu os principais estudos sobre
atividade fisica, exercicio fisico e esportes relacionados com epilepsia. Resultados/ Conclusdes: os resultados mostraram que
o envolvimento nas atividades esportivas, com orientacio, pode ser um eficiente método terapéutico no tratamento destes
individuos, contribuindo principalmente na sensacio de bem estar e combate ao estresse, proporcionando desta forma uma
melhor qualidade de vida aos pacientes.
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INTRODUCAO

A epilepsia ¢ considerada a condicio neuroldgica
cronica potencialmente grave mais comum no mundo todo,
presente em aproximadamente 50 milhdes de pessoas, sem
distin¢do de raca, sexo e regides. A cada novo ano, soma-se
a este numero quase dois milhdes de novos casos'.

No Brasil, o estudo de Noronha e colaboradores?
demonstrou que a prevaléncia das epilepsias ¢ de 5/4
pessoas a cada 1.000 habitantes. A alta incidéncia das
epilepsias nos paises em desenvolvimento ¢ decorrente
da deficiente assisténcia pré-natal e maternal, alto
indice de prematuridade, desnutricio, traumas durante
o parto, convulsdes febris da infincia e de infec¢des,
particularmente de
disso, os altos indices da epilepsia provocam repercussdes
nos aspectos socioecondmicos, na medida em que

decorrentes parasitismo’®. Além

aumentam os custos econdmicos diretos (provenientes
dos gastos médicos, drogas e hospitalizacdes) e indiretos
causados por prejuizo como: desemprego, licenca médica
constante ou morte prematura®.

De acordo Mendes’, esta condicio ¢ amplamente
esquecida e negligenciada, causando medo, estigma e
penalidades sociais, o que faz com que muitos pacientes
escondam sua real condicio e se isolem socialmente.
Segundo Fernandes® a epilepsia é considerada uma das
doencas cronicas mais estigmatizantes, devido a dificuldade
de adequacdo as crises imprevisiveis e, muitas vezes, de
natureza dramditica para as pessoas que a presenciam.
Este fato faz com que a sociedade tenha medo e receio em
lidar com pessoas em crise epiléptica, influenciando desta
forma o paciente de diversas maneiras: nas relag(’)es sociais,
nos aspetos emocionais, na sua rotina diaria de trabalho e
estudo, ou seja; na sua qualidade de vida.

Os maiores indices de epilepsia ocorrem geralmente
na infincia, com aproximadamente 5-10 criancas a cada
1.000". A maioria das pessoas com epilepsia comecou a
apresentar crises antes dos 20 anos e mais de 50% dos casos
tiveram inicio na infancia® com diminuicio na vida adulta
e aumentando novamente apds os 65 anos’. A duracio
das crises ¢ na maioria das vezes, determinada pela causa
fundamental da doenca, podendo ocorrer morte subita em
20% dos pacientes particularmente nos casos onde nio se
faz o controle das crises’.

As crises epilépticas sdo causadas por descargas elétricas
anormais, excessivas e transitorias das células nervosas, ou
seja, sdo sintomas de uma disfuncdo do cérebro'. As crises
epilépticas podem apresentar desde uma perda temporaria
da consciéncia, sinais motores, mudancas temporarias de
comportamento, até um simples olhar fixo, dependendo
da area do cérebro afetada’.

Qualquer lesio no cérebro pode causar epilepsia,
incluindo sequelas de infeccdes, trauma de cranio,
anoxia (falta de oxigénio), tumores, distarbios vasculares
e disturbios da formacio do cérebro. Algumas vezes, a
epilepsia pode ter origem genética. Em muitos casos,
mesmo com investigacdo sofisticada, ndo ¢ descoberta

01 Porém, isso nio

a causa determinante da epilepsia
atrapalha no tratamento do paciente. Aproximadamente
70% dos casos quando, devidamente medicados e com
acompanhamento médico para controle das crises, podem
viver normalmente.

O diagnostico envolve uma cuidadosa investigacdo ao
histérico clinico, exame fisico com avaliacio neurologica

detalhada, testes sanguineos para determinacio de uma
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possivel causa metabdlica, eletroencefalograma (EEG)
e frequentemente exames de imagem cerebral, como
tomografia computadorizada e ressonincia magnética'’.

No que se refere aos tipos de crises, podem ser divididas
em parciais ou focais ou crises generalizadas.

As crises focais ocorrem em uma drea especifica do
cérebro e os sintomas dependem de onde o foco ocorre,
onde se inicia a descarga elétrica. Sao subdivididas em crises
focais simples, sem alteracio da consciéncia e crises focais
complexas, com alteracdo da consciéncia.

As crises generalizadas ocorrem no cérebro como um
todo e os pacientes apresentam alteracio da consciéncia.
suscetibilidade
Existem as crises focais secundariamente

Geralmente existe uma geneticamente
determinada.
generalizadas, onde hd uma generalizacio da crise focal e a
descarga focal se transforma em descarga generalizada'™!>.

Com relac¢do ao tratamento da epilepsia, ¢ importante
dizer que os objetivos principais consistem em: controlar
as crises e melhorar a qualidade de vida do paciente. O
tratamento pode ser medicamentoso, indicado na maior
parte dos pacientes ou cirtirgico, recomendado em alguns
casos especificos.

O tratamento medicamentoso ¢é realizado com a prescricio
de drogas antiepilépticas (DAEs). Mais da metade das pessoas
que fazem o uso correto e regular das DAEs podem ficar livres
de crises. Alguns pacientes, depois de um periodo de controle
geralmente de dois anos, podem até retirar a medicacio, com
orientacio médica. O tratamento cirurgico, indicado para
aproximadamente 5% dos casos, tem bons resultados e ¢
utilizado somente quando as crises sio de dificil controle e com
poucas chances de melhora com tratamento farmacolégico®'2.

Adicionalmente, a boa nutricio associada com o sono e
repouso adequado auxiliam no tratamento. Neste contexto,
a utilizacio de terapias complementares para o tratamento da
epilepsia, como a pratica de atividades fisicas, exercicio fisico e
esportes'* tem sido utilizada e pesquisada, tanto em modelos

14,15 ISSO

experimentais com animais quanto em humanos
mostra efeitos positivos dessa pratica, como a diminuicio da
frequéncia das crises agindo deste modo como efeito protetor'.

Este estudo de revisio bibliografica buscou as principais
pesquisas envolvendo epilepsia, atividade fisica, exercicio e
esporte com o objetivo de comparar e investigar os possiveis
beneficios e riscos provocados pela pratica dessas atividades
pelos pacientes com epilepsia. As bases de pesquisa utilizadas
foram: Medline/Pubmed, Bireme, Lilacs, Scielo, Periédicos
Capes, Scopus e Base de buscas da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp) e da Universidade de Sao Paulo (USP).
As palavras utilizadas para busca foram: epilepsia, atividade
fisica, exercicio fisico e esporte.

ATIVIDADE FISICA NA EPILEPSIA

A atividade fisica ¢ definida por Caspersen'

como
qualquer movimento corporal produzido pelo musculo
esquelético que resulta em gasto energético maior do que o
nivel de repouso. Seus componentes e determinantes sio de
ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo
ser exemplificada por jogos, lutas, dancas, esportes, exercicios
fisicos, atividades laborais e deslocamentos.

Apesar de estudos indicarem que a prética de atividades
fisicas proporciona beneficios na aptidio fisica e na saude
de pessoas saudaveis e com diferentes tipos de doencas, os
individuos com epilepsia frequentemente sio desencorajados
e excluidos da participacio em programas de atividades
fisicas!®®. A falta de participacio destes pacientes ocorre



especialmente devido a excessiva protecio de médicos e
familiares. Existe o medo de uma nova crise, o medo da piora
da doenca, o receio de predispor as lesdes traumaticas ou o
receio de que a fadiga resultante do esforco fisico precipite
uma nova crise®.

O grau de participacio em atividades fisicas entre
pacientes com epilepsia parece ser baixo'. Um estudo com
pacientes com epilepsia na Noruega, mostrou que apenas
23% dos mesmos participavam de atividades fisicas?'. Arida
e colaboradores' analisaram o grau de participacio de
atividades fisicas entre pacientes brasileiros com epilepsia:
15% dos pacientes feram classificados como ativos, porém,
apenas uma pequena parte destes praticava regularmente.
Mais da metade desta populacio participava de atividades
fisicas de maneira esporadica, apenas uma ou duas vezes por
semana e/ou aos finais de semana.

Guerreiro & Guerreiro'®afirmaram que as criancas e ado-
lescentes com epilepsia devem ser estimulados a participar de
atividades fisicas, desde que estas nio representem riscos de
lesdo. Por isso, ¢ fundamental a orientacio médica. E impor-
tante ressaltar que a ndo participacio nessas atividades pode
provocar comprometimentos psicoldgicos ds vezes mais sérios
do que as crises em si, pois os faz sentirem-se diferentes dos
demais, estigmatizados e incapazes, tendo dificuldade de acei-
tacdo no grupo. Nakken?? mostra, em uma de suas pesquisas,
que pessoas com epilepsia com crises incontroladas apresen-
tam uma vida sedentdria com baixa aptidio fisica, intensifi-
cando a depressdo, a angustia e o isolamento social.

Nos estudos de Livingston??, a prética de atividade fisica é
sugerida como uma forma de prevenir as crises e ainda garantir
um efeito protetor ao paciente com epilepsia, contribuindo
para o seu bem-estar. A maioria dos experimentos sobre a
atividade elétrica do cérebro demonstrou que as descargas
anormais desaparecem na maioria dos pacientes durante a
atividade fisica™.

* existem evidéncias cientificas que

Segundo Guerreiro?
mostram a contribuicio da atividade fisica para a melhora
da qualidade de vida de diferentes individuos ou populacées,
proporcionando beneficios fisioldgicos, com minimizacio
de sofrimentos psiquicos. Tudo isso, além de oferecer
oportunidade de envolvimento psicossocial, aumento da
autoestima, melhora das funcoes cognitivas e dos quadros
depressivos e menores taxas de recaida.

Nakken? comparou os hébitos de atividade fisica entre um
grupo de pacientes com epilepsia e um grupo controle. Neste
trabalho foi constatado que, mais da metade dos pacientes
nunca tiveram experiéncias de crises durante atividade fisica,
€ 36% relataram diminuicio na frequéncia de crises durante o
periodo de atividade fisica. Frucht e colaboradores®® avaliaram
400 pessoas com epilepsia e apenas duas apresentaram crises
associadas com a pratica de atividade fisica. Podemos observar
através destes estudos que a pratica de atividades fisicas esta
associada a diminuicio das crises.

Um estudo realizado no Canada por Gordon? com
pessoas de 12 a 39 anos mostrou que a maioria das pessoas
com epilepsia pratica caminhada como principal atividade de
lazer. O autor acredita que a motivacio para andar, como uma
atividade de lazer, ocorre devido a restricio de atividades aos
pacientes, que muitas vezes nio andam de bicicleta por causa
do risco de quedas e lesdes durante as crises, ou até mesmo o
motivo de muitos nio poderem dirigir. Esta hipotese é apoiada
ainda no fato que os pacientes com epilepsia apresentam um
ntmero maior de horas gastos caminhando para o trabalho,
para escola e fazendo atividades didrias se comparado com
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o resto da populacio. Ainda no Canad4, em outra pesquisa
apresentada?®, foram mostrados niveis semelhantes de atividade
em individuos com e sem epilepsia, sendo que o grupo com
epilepsia teve indices maiores de caminhada.

A baixa participacio de pessoas com epilepsia em
atividades fisicas pode levar a uma baixa aptidao fisica®'. Isso
pode fazer com que essas pessoas entrem em um ciclo vicioso
de hipoatividade, destreinamento, deterioracio funcional
e hipoatividade adicional®,
da qualidade de vida®. Além disso, o sedentarismo pode

com consequente prejuizo

fazer com que pessoas com epilepsia aumentem o risco de
desenvolverem hipertensio, diabetes, doencas cardiacas®’
e obesidade®?, podendo piorar ainda mais sua qualidade de
vida e seu estado de saude.

Ressalta-se ainda que pessoas com epilepsia, devido
a frequéncia das crises e o uso continuo de drogas
antiepilépticas, tém maior predisposicio a desenvolverem
depressio®’. Neste sentido, a prética de atividade fisica parece
contribuir para minimizar esse quadro*. Isso porque a pratica
das atividades faz aumentar no sistema nervoso central a
liberacio de 8-endorfinas, proporcionando a sensacio de bem
estar e influenciando diretamente na qualidade de vida, pois
melhora o estado de humor e reduz o estresse e a ansiedade®.

Sugerese ainda que, o aumento das R-endorfinas
durante a pratica de atividade fisica possa atuar como um
anticonvulsivante endégeno natural, inibindo desta forma a
atividade epiléptica®®. Ter e manter uma vida ativa, pode ser
fundamental, pois pessoas com epilepsia possuem disturbios
psicossociais e uma taxa de suicidio cinco vezes maior que a
populacio geral®.

Diante do exposto, podemos dizer que evidéncias
crescentes sugerem que a pratica regular de atividade fisica
¢ benéfica para os pacientes com epilepsia, mostrando uma
diminuicio da frequéncia de crises ou do risco de lesoes?.
Restringir uma crianca ou um adulto a pratica pode conduzir
ao isolamento social e a uma baixa autoestima. O risco,
mesmo na presenca de crises recorrentes, deve ser pesado ao
trauma psicoldgico resultante da sua restricio, na maioria das
vezes desnecessiria®®.

ESPORTE E EXERCICIO FiSICO NA EPILEPSIA

O exercicio fisico ¢ definido como uma atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva, que tem como objetivo
final ou intermedidrio aumentar ou manter a saude e
a aptiddo fisica”. Constitui uma exigéncia bdsica para o
desenvolvimento adequado do corpo, e sua falta gera flacidez
nos musculos, acimulo de gorduras, eliminacio insuficiente
do produto de excrecio do organismo e, ainda, lentidio
do processo digestivo, podendo levar as chamadas doencas
hipocinéticas®.

Esporte ¢ classificado como uma atividade competitiva,
institucionalizada, que envolve esforco fisico vigoroso ou o
uso de habilidades motoras relativamente complexas, por
individuos cuja participacio é motivada pela combinacio de
fatores intrinsecos e extrinsecos, onde o principal objetivo é
comparar rendimentos®.

Assim como ocorre na atividade fisica, a pratica de
exercicios fisicos e esportes ¢ negligenciada pelos pacientes
com epilepsia, devido ao medo de lesdes e a ocorréncia de
crises durante sua pratica. Outros fatores que também podem
desencorajar esta pratica esportiva pelos pacientes ¢ a falta
de centros de treinamento ou de profissionais especializados,
problemas com transporte, baixa motivacio, nivel energético
diminuido pela medicacio e falta de instrutores qualificados



para lidar com epilepsia®. Além disso, o estigma associado a
epilepsia que faz com que muitos pacientes tenham vergonha
de ter convulsdes em locais ptiblicos*.

O estudo realizado por Steinhoff e colaboradores*
mostrou que 41% dos pacientes com epilepsia tem medo
que crises ocorram durante a prética esportiva, 40% ficam
preocupados com possiveis riscos de lesdes durante as crises
e 50% nunca conversaram com o médico sobre o assunto,
demonstrando também mais uma dificuldade nesta 4rea.

Kheng® relata no estudo realizado na Maldsia, com 24
pacientes que praticavam exercicio regularmente que, apenas
3 deles apresentaram convulsdes durante o exercicio fisico.
No entanto, Rothnner*? salienta que em esportes aqudticos
o risco de afogamentos é quatro vezes maior do que na
populacio em geral, porém o risco absoluto continua sendo
pequeno, uma vez que os acidentes ocorrem na auséncia de
um profissional.

Arida e colaboradores® relatam que a Academia
Americana de Pediatria e a Associacio Americana de Medicina
tem buscado mudar a perspectiva sobre a participacio pessoas
com epilepsia no esporte, desprezando a ideia de que os
exercicios fisicos provocam crises.

Com poucas excecdes, o exercicio fisico regular ¢ muito
benéfico ao individuo com epilepsia**. Em 1978, Livingston®®
ndo registrou nenhum caso de crise epiléptica durante a
pratica de atividade fisica em 15.000 jovens com epilepsia
avaliados por um periodo de 36 anos.

No ano de 1983, a Academia Americana de Pediatria®®
declarou que “epilepsia, por si s6, ndo deve excluir uma crianca
da participacio de hoquei, futebol, basquete e luta livre”. Em
1997, a Liga Internacional contra Epilepsia* recomendou que
0s tnicos esportes proibidos para atletas com epilepsia seriam
paraquedismo, mergulho, boxe, alpinismo, motociclismo e
aviacdo. No Brasil o esporte mais popular entre as pessoas
com epilepsia é o futebol, que é considerado o esporte mais
tradicional no pais’.
¢ apresenta que os esportes indicados,
com restricoes sdo: natacdo, canoagem, ciclismo, esqui
aquatico, windsurf e esportes de contato como o basquete,

volei e o futebol citado anteriormente como o mais popular
7

Van Linschoten®

entre os pacientes brasileiros. Scorza’, em um de seus estudos
com judd, salienta que a pratica deste esporte pode e deve
ser inserida no contexto das modalidades esportivas liberadas
para as pessoas com epilepsia, pois além de apresentar uma
significativa melhora cognitiva, também pode auxiliar de
maneira favordvel o controle desta condicio, desde que as
crises estejam bem controladas.

Arida e colaboradores* afirmam que por causa do estigma
e da discriminacio na epilepsia, muitos atletas profissionais
nio revelam publicamente sua condicio. Atualmente existem
algumas excecdes, como o ciclista Marion Clignet (medalhista
de prata nos jogos olimpicos de 1996 e 2000), Chanda Gunn
jogador de hoquei (medalhista de bronze nos jogos olimpicos
de inverno de 2006) e Jason Snelling atualmente muito famoso
dentro do futebol americano.

Um estudo realizado na Noruega?® mostrou que a maioria
dos pacientes prefere esportes que possam ser praticados
junto com os amigos e em lugares mais reservados, como
por exemplo, a caminhada, o esqui e a natagio. Kheng®
sugere a pratica de pingpong, como um esporte barato, de
intensidade moderada e que pode ser praticado entre os
amigos e a familia.

Scorza e colaboradores” avaliaram também os hébitos
esportivos de 100 pacientes com epilepsia e constataram que,
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apesar das pessoas com epilepsia ndo praticarem exercicios
fisicos regularmente, a grande maioria acredita que a pratica
influencia positivamente o tratamento. Os autores salientam
também que, as modalidades esportivas praticadas com maior
frequéncia pelos individuos com epilepsia sio o futebol, a
natacio, ginastica, volei e a bicicleta.

Apesar das diretrizes terem evoluido para incentivar um
estilo de vida mais ativo, estudos ainda relatam que as pessoas
com epilepsia continuam menos ativas nos exercicios fisicos
do que da populacio em geral?*#4,
colaboradores? os pacientes com epilepsia demonstraram ter

Segundo Bjorholt e

uma resisténcia aerobica e de forca muscular mais fracas do
que individuos sem a condicio.

Para poder fornecer orientacdes satisfatdrias sobre
esportes aos pacientes com epilepsia, ¢ essencial entender
os fatores precipitantes de crises que podem afetar a
condicio nos esportes*. Nakken e colaboradores* afirmam
que os pacientes com epilepsia devem usufruir os mesmos
beneficios que outros, no que diz respeito aos efeitos
positivos sobre a capacidade maxima aerdbica e para o
trabalho, peso corpéreo e autoestima.

Em uma pesquisa realizada na Noruega®, foi realizado
um programa de atividade fisica (danca, treinamento resistido
e alongamento) em 15 mulheres com epilepsia, durante 15
semanas, 2 vezes na semana, com 60 minutos de duracio por
sessdo. Observou-se neste estudo uma reducio na frequéncia
de crises durante o periodo de intervencio e uma contribuicio
significativa na reducio das dores musculares, distarbios do
sono, fadiga, colesterol plasmatico e um aumento significativo
de 8% do VO, maximo. O aumento do VO, maximo poderia
diminuir as mudancas metabdlicas produzidas por fatores
estressores da vida didria, pois o disparo de qualquer célula
nervosa ¢ influenciado pelo ambiente bioquimico®.

Falando em estudos deste tipo, McAuley e colaboradores™
desenvolveram o primeiro estudo controlado e randomizado,
no qual avaliaram o efeito de um programa de exercicios
fisicos com uma duracio de 12 semanas em 14 pacientes com
epilepsia. Os autores verificaram que o exercicio moderado
influenciou positivamente o comportamento dos pacientes
e nio apresentou impacto sobre a frequéncia de crises dos
mesmos, sugerindo que a pratica deve ser incentivada para os
individuos com epilepsia.

Outro estudo, Horyd®,
normalizacio da atividade epileptiforme no EEG apds a

realizado por mostra uma
realizacio de exercicios de curta duracio que levam a exaustio
(exercicio anaerébio). Este fato pode ser justificado porque o
exercicio de curta duracio e alta intensidade aumenta os niveis
de lactato sanguineo provocando uma acidose metabdlica.
Gotze e colaboradores®® sugerem que o EEG reduzido durante o
exercicio poderia ser causado por um aumento na concentracio
de GABA (neurotransmissor inibidor) como consequéncia da
acidose metabolica. Esquivel®® mostrou a relacio entre exercicio
fisico e hiperventilacio, demonstrando que quanto mais baixo o
pH, menor a ocorréncia de crises de auséncia.

Camilo e colaboradores® investigaram o efeito do exercicio
fisico incremental até a exaustio, por meio do teste ergométrico
em pessoas com epilepsia, e demonstraram que nenhum
individuo apresentou crises durante o esforco fisico ou no
periodo de recuperacio apds o teste. Os sujeitos apresentaram
respostas fisioldgicas normais da frequéncia cardiaca e pressio
arterial durante os diferentes estigios do teste de esforco. O
estudo concluiu que o esforco fisico exaustivo parece nio ser
um componente indutor de crises epilépticas.

Ainda ressaltando estudos exploratérios com exercicios



fisicos, porém nio mostrando mudancas significativas no
numero de crises, Nakken e colaboradores* relataram que
quatro semanas de um programa de treinamento fisico com
11 pacientes na intensidade de 60% do VO, maximo, por
45 minutos por dia, nio alterou a frequéncia média de crises
epilépticas durante atividade intensa.

Vancini e colaboradores®® avaliaram 20 pessoas com
epilepsia do lobo temporal e demonstraram que, apesar
destas apresentarem menor aptidio aerébia com relacio
a populacio geral, nio ha peculiaridades nas respostas
fisiologicas durante o exercicio fisico incremental até a
exaustio que requeiram um diferencial de cuidados na
avaliacdo da aptidio fisica aerobia dessas pessoas.

Alguns estudos apresentam pequenas alteracdées no
numero de crises epilépticas relacionados ao exercicio fisico.
Kuijer’® observou em sua pesquisa pequenas mudancas
epileptiformes no EEG durante e ap6s o exercicio. O estudo
de Ogunyemi® sugere que o exercicio fisico exaustivo pode
induzir crises epilépticas somente em casos raros.

Quanto aos fatores desencadeantes sobre a hipdtese
da ocorréncia de crises epilépticas durante as atividades
esportivas ou o exercicio fisico além do estresse, seria a fadiga®,
a hipdxia que ¢ a falta de oxigenacio no cérebro causada em
esportes como o alpinismo® e a hiper hidratacio resultante
de uma grande ingestao de dgua ou de uma extrema perda de
sodio, fator conhecido e capaz de provocar crises epiléptica®.
Entretanto, a perda de 4gua (desidratacio) pode ter um efeito
protetor em relacio a ocorréncia de crises®!.

026364 podemos dizer

Em geral, segundo alguns autores
que os seguintes fatores podem desencadear as crises:

e Hipertermia, pois existem relatos de que o exercicio

prolongado (maratona, triatlon) em altas temperaturas e

sob condicoes de alta umidade podem aumentar o risco

de crises epilépticas.

e Hipoglicemia, uma vez que em alguns casos, tem-se

registrado que a hipoglicemia induzida por corrida de

maratona foi capaz de provocar crises epilépticas.

e Hiperventilacio, j4 que no laboratério pode provocar

descargas epileptiformes no EEG e mesmo crises

convulsivas, especialmente crises de auséncia.

Do mesmo modo que as crises durante o exercicio
podem estar relacionadas a alteracdes metabolicas e
respiratorias agudas, o grau de eficiéncia dos sistemas de
controle respiratério em individuos nio treinados nio ¢
conhecido, mas pessoas nio treinadas perdem seu equilibrio
homeostatico mais facilmente do que as treinadas*.

Durante o exercicio fisico, um fator nio mensuravel
que poderia também reduzir a frequéncia ou a inducio
de crises é o limiar de vigilancia. Alerta e vigilancia sdo
fatores que podem prevenir crises. Toda atividade fisica
necessita de uma quantidade de alerta e este fator tem sido
justificado como possivel contribuinte em evitar crises
durante o exercicio’®®.

Outra hipotese relaciona a liberacio das beta-endorfinas
durante o exercicio com a inibicio de descargas epilépticas®.
O estresse fisico e especialmente o psiquico, sio geralmente
aceitos como fatores precipitantes de crises®’. Nos esportes
competitivos, esse estresse pode induzir crises em pacientes
sensiveis ao estresse®®.

Em um dos estudos apresentados por Lennox®, foi
relatado que a atividade fisica e mental parece ser antagonista
das crises, uma vez que a epilepsia prefere acontecer quando
o paciente estd desprevenido, em repouso ou dormindo.
Arida e colaboradores** enfatizam que o exercicio fisico
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também pode reduzir a ansiedade e outras reacdes de
estresse, simplesmente pela distracio proporcionada.

O exercicio fisico regular prepara o individuo para lidar com
o estresse psicoldgico da concorréncia ou da vida didria uma
vez que, as convulsdes imprevisiveis e sem que o paciente possa
controlar, causa no paciente um estresse psicoldgico muito
grande. Assim como a populacio em geral, alguns pacientes
com epilepsia também tém ambicdes, metas e talentos para
tornarse um sucesso dentro dos esportes. A exclusio desses
individuos dos seus sonhos e objetivos pode prejudicar sua
autoestima e identidade, afetando diretamente suas vidas'.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos observar neste estudo as varias pesquisas
realizadas indicando os diversos beneficios proporcionados
pela pratica de atividades fisicas, exercicios fisicos e esportes
pelos pacientes com epilepsia.

Observa-se que tanto a pratica de atividades fisicas em
geral e as atividades planejadas, estruturadas e repetitivas
como o exercicio fisico e os esportes, podem propiciar
beneficios agudos e cronicos, como:

e Melhora no condicionamento fisico.

e Melhora cardiovascular.

¢ Diminuicio da perda de massa 6ssea e muscular.

e Aumento da forca, coordenacio e equilibrio.

¢ Reducio da incapacidade funcional, da intensidade dos

pensamentos negativos e das doencas fisicas.

¢ Promocio da melhoria do bem estar e do humor.

Principalmente na epilepsia, a sensacio de bem estar e a
diminuicio do estresse e ansiedade sio fatores fundamentais
para a melhoria na qualidade de vida desses pacientes.

Nos estudos apresentados, observamos que os exercicios
de intensidade leve, moderado e intenso, nio causaram o
aumento das crises. Destaca-se apenas a cautela na prética de
esportes de alta competicio pelos pacientes com epilepsia,
uma vez que estresse psiquico e fisico nos treinamentos
intensos podem ser fatores precipitantes de crises. O
acompanhamento médico e de um profissional de educacio
fisica ¢ de extrema importincia para que todos os cuidados
sejam tomados a fim de evitar acidentes.

Sendo assim, os esportes, exercicios fisicos e as atividades
fisicas podem ser avaliados como um eficiente meio de integracio
social, promocio da satide e principalmente melhoria da
qualidade de vida desses pacientes, sendo um eficiente método
terapéutico auxiliar no tratamento da epilepsia.
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