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RESUMO

Introdugao: Existem evidéncias cientificas que mostram a contribuigio da Atividade fisica (AF) para a qualidade
de vida de diferentes individuos e populagdes, no entanto ainda existem controvérsias quanto aos beneficios
da AF para pacientes com epilepsia. Neste estudo investigamos a relagiio entre a pratica de atividade fisica e a
qualidade de vida de pacientes com epilepsia. Metodologia: Aplicamos questionario de nivel de AF, (IPAQ) e
de QV, QOLIE-31 a 20 individuos com epilepsia de lobo temporal mesial e dividimos os entrevistados em grupo
A, fisicamente ativo e grupo C, inativo. Utilizamos o software SYSTAT9™ com teste de Mann-Whitney U
para analisar diferengas de varidveis continuas entre grupos e teste exato de Fisher para analisar distribuicio de
frequéncias. Realizamos correlagdes de Pearson entre varidveis continuas. O nivel de significAncia adotado foi
de p<0,05. Resultados: Observamos melhor qualidade de vida para os pacientes que praticavam atividade fisica
moderada com maior frequéncia. Encontramos uma tendéncia para melhor qualidade de vida para pacientes
que trabalham em comparagio aos que néo trabalham. Uma pior qualidade de vida estava associada ao medo
de ter crises e maior idade dos pacientes. Conclusao: Nossos resultados juntamente com outras evidéncias da
literatura sugerem que pessoas com epilepsia que apresentam uma vida ativa, ao contrario do que ainda muitos
acreditam, apresentam melhor qualidade de vida. Desta forma acreditamos que além dos beneficios fisicos e
emocionais que a AF proporciona para qualquer grupo de pessoas, programas de AF planejado podem constituir
uma forma alternativa de melhorar a qualidade de vida de pessoas com epilepsia.

Unitermos: epilepsia do lobo temporal; qualidade de vida; atividade fisica.

ABSTRACT

Relationship between quality of life and physical activity of patients with epilepsy

Introduction: There is scientific evidence showing the contribution of physical activity (PA) for the quality
of life of different individuals and populations, however there is still controversy about the benefits of PA
for patients with epilepsy. In this study we investigated the relationship between PA and quality of life of
patients with epilepsy. Methods: We applied questionnaires for measuring PA, (IPAQ) and Quality of Life,
QOLIE-31, to 20 individuals with mesial temporal lobe epilepsy and divided the respondents in group A (active)
and group C (inactive). We uses the SYSTAT9™ software with the Mann-Whitney U test to analyze differences
in continuous variables between groups and Fisher’s exact test to analyze the distribution of frequencies. We
performed Pearson correlations between continuous variables. The level of significance was set to p<0.05.
Results: We observed better quality of life for patients who used to practice moderate physical activity more
frequently. We identified a trend towards better quality of life for patients who work, compared to those who
do not work. Worse quality of life was associated with fear of having seizures and older age. Conclusion: Our
results, along with other evidence in the literature, suggest that people with epilepsy who have an active life,
contrary to what many still believe, may experience a better quality of life. Therefore, we understand that
beyond the physical and emotional benefits that PA provides for anyone, programs designed for PA may be an
alternative way to improve the quality of life of individuals with epilepsy.
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INTRODUCAO

A epilepsia é considerada um dos disttirbios neurolégicos
crOnicos mais incidentes no mundo e o diagnéstico de
epilepsia, além das consequéncias fisiolégicas, acarreta
também um rompimento na maneira como o individuo se
percebe, na sua vida social, econdmica e nos seus planos
de futuro, causando um grande impacto na satide mental
e social'. A patologia provoca um grande impacto na
qualidade de vida (QV) do individuo, a qual Devinsk e
Penry’ referem como “a percepgio individual do bem-estar
fisico, psicoldgico e social do individuo”. Cramer’ estabelece
que o balanco entre o status percebido e o desejado é a
esséncia da equacio da QV.

Fernandes e Li' apontam que acompanhamento
psicolégico contribui para a melhoria da QV de pacientes
com epilepsia. Tal evidéncia reforca a necessidade de
tratamento multidisciplinar, com medidas alternativas
para pessoas com epilepsia. Existem evidéncias cientificas
abundantes que mostram a contribui¢o da atividade fisica
(AF) para a qualidade de vida de diferentes individuos ou
populacdes, pois além dos beneficios fisiolégicos, promove
minimizacio de sofrimentos psiquico, oferece oportunidade
de envolvimento psicossocial, elevacdo da auto-estima,
implementagio das fungdes cognitivas, com melhora de
quadros depressivos e menores taxas de recaida®.

Nakken’ sugere que individuos com epilepsia com
crises incontroladas, apresentam uma vida sedentiria com
baixa aptiddo fisica, intensificando a depressio, angstia,
isolamento social, reforcando o conceito de que medidas
subjetivas podem controlar a satisfagiio e o bem-estar.

Em outro estudo, Nakken® comparou os hébitos de
AF entre pacientes com epilepsia e pacientes controles,
e identificou que mais da metade dos pacientes nunca
tiveram experiéncias de crises durante AF e entre os
pacientes que relataram crise, 80% afirmaram que as crises
ocorreram durante exercicios fisicos de alta intensidade;
entre os pacientes estudados 36% relataram diminui¢io
na frequéncia de crises durante um periodo de AF
planejado.

Um recente trabalho mostrou o aumento da expressio
de parvalbumina (protefna ligante de calcio) em animais
com epilepsia apés 10 dias de treinamento, indicando um
fendmeno de plasticidade neuronal induzida pelo exercicio
fisico com potencial de promover prote¢io contra a
excitoxidade do tecido epiléptico’.

Estudos baseados nos diferentes modelos de estudo do
fendmeno epiléptico em modelos animais sdo importantes
para a proposta de estratégias terapéuticas e para o
entendimento dos possiveis mecanismos responsaveis
pelos beneficios do exercicio fisico em seres humanos.
Segundo Gotze et al.8, o exercicio fisico parece aumentar
o limiar para o desencadeamento das crises conferindo um
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efeito protetor, j4 que pode reduzir a atividade epiléptica
no eletroencefalograma (EEG) e o ntimero de crises em
muitos casos.

Um importante aspecto levado em consideracio
¢ a utilizagio de AF como recurso terapéutico para
diversas doengas cronico — degenerativas, como diabetes,
arteriosclerose e hipertensio, por reduzir os fatores de riscos
associados as mesmas'; em contrapartida, os portadores
de epilepsia sio comumente desencorajados e excluidos
de préticas de AF tanto pela excessiva prote¢do familiar
quanto pela ideia equivocada de que os exercicios fisicos
podem precipitar crises epiléticas.

Este estudo teve por objetivo investigar a relagio entre
o nivel de atividade fisica e qualidade de vida em pacientes
com epilepsia. Através dos resultados, pretendemos mostrar
que a atividade fisica ndo necessariamente precipita crises,
mas pode ter uma influéncia positiva na qualidade de vida
desses individuos.

MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 20 sujeitos com epilepsia de lobo
temporal mesial refratdria, com exame de Ressonancia
Magnética com evidéncias de atrofia hipocampal unilateral,
ndo operados; selecionados aleatoriamente no Ambulatério
de Epilepsia de Dificil Controle no HC-UNICAMP A
amostra constou pacientes adultos acima de 18 anos de
idade (média*desvio padrdo: 37,95+10,29 anos).

Foram excluidos pacientes operados para epilepsia,
pacientes com doengas neuroldgicas progressivas, com
lesdes cerebrais que requeriam cirurgia de urgéncia, e
pacientes que apresentavam contra-indicagdes para o
exame de ressonancia magnética (RM) para identificacio
de atrofia hipocampal.

Descrigio dos instrumentos

Foi utilizada uma ficha de identificacio com dados
demogrificos (nome, idade, escolaridade, emprego, estado
civil) e dados da doenga (inicio, duragéo, tipo, frequéncia,
severidade, medicdo).

Para a andlise da QV, aplicamos o Questionario de
Qualidade de Vida 31 (QOLIE-31)? especifico para pessoas
com epilepsia, através de uma entrevista clinica individual.
O questiondrio contém 31 itens que avaliam a percepcao das
crises (cinco itens), a QV em geral levando em consideragio
a doenca (dois itens), o emocional (cinco itens), energia e
fadiga (quatro itens), aspectos cognitivos e memoria (seis
itens), percepgao sobre os efeitos da medicagio (trés itens),
as fungdes cognitivas e limitagéo social (cinco itens). Com
pontuagio minima de zero e maxima de700.

Foi avaliado também o nivel de atividade fisica dos
individuos através do Questiondrio Internacional de
atividade fisica (IPAQ)', que contém cinco secdes, a
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primeira relacionada a atividade fisica no trabalho, segunda
a atividade fisica como meio de transporte, terceira 2
atividade fisica relacionada aos cuidados de casa, quarta
atividade fisica como forma de recreacio e lazer e quinta
tempo gasto sentado ou deitado. O questiondrio avalia
os individuos em cinco niveis de atividade fisica, muito
ativo, ativo, regularmente ativo e sedentério; no entanto
reduzimos esses 5 grupos para 2 grupos: grupo Ativo (15 pa-
cientes, 8 mulheres, 36+9,3 anos) incluindo os grupos
muito ativo e ativo), e grupo Sedentdrio (5 pacientes, 1 mu-
lher, 42,6+12,7 anos) incluindo os grupos pouco ativo e
sedentario), a fim de viabilizar a anélise estatistica devido
ao nimero reduzido de entrevistados.

Aplicamos também um breve questionario sobre
percepcio de controle de crises relacionado aos tltimos
seis meses, com sete perguntas relacionadas a frequéncia e
intensidade das crises.

Os questiondrios foram elaborados levando em
consideragio as restricoes linguisticas para a populacio
especifica, relativas as dificuldades de compreensao
das questdes e confusio na discriminagio de diferentes
intensidades de respostas relacionadas sensivelmente a
déficits de escolaridade.

Descrigao de procedimentos

Os individuos foram selecionados prospectivamente
para a pesquisa, no ambulatério de Epilepsia do HC/
UNICAMPE, durante a sua consulta periddica. Depois da

consulta, os pacientes com o perfil selecionado foram
convidados a responder aos questiondrios e em seguida
foram pesados e tiveram a sua estatura aferida.

Analise estatistica dos resultados

Realizamos analise estatistica para testar as hipoteses
ja citadas, utilizando testes apropriados para cada tipo de
variavel a fim de comparar as os resultados dos questiondrios
aplicados. Utilizamos o software SYSTAT9™ com teste
de Mann-Whitney U para analisar diferengas de varidveis
continuas entre grupos e teste exato de Fisher para analisar
distribuigdo de frequéncias. Realizamos correlacoes de
Pearson entre variaveis continuas. O nivel de significAncia

adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Nio encontramos diferenca significativa quanto ao
género (p=0,32) e idade (p=0,09) entre os grupos Ativo
e Sedentdrio.

A anilise dos resultados do QOLIE mostrou diferenga
significativa com melhor nivel de qualidade de vida no
grupo de pacientes Ativos (p=0,03) Tabela 1, Figura 1.
A qualidade de vida em pacientes que trabalham mos-
trou-se superior a qualidade de vida dos pacientes que
nio trabalham, apesar de ndo ter sido estatisticamente
significativa (p=0,08), talvez pelo ntmero reduzido de
entrevistados Tabela 2, Figura 2.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos entrevistados. 700
Minimo Miximo Média Desvio Padrio 6001 =003 ]
Idade anos 19 51 37,95 10,29 QoLE 500" B
Peso (kg) 52,3 116,5 79,07 18,73 400 i
Estatura (cm) 148,1 187,5 166,63 10,18
QOLIE 113,73 657,16 42435 171,37 Soor i
Frequéncia de caminhada (sessao) 0 14 6 3,55 2001 b
Duragao de caminhada (min) 0 480 119,72 150,39 100 A .
Frequéncia de AF Moderada (sessao) 0 19 7,1 5,48 Atividade Fisica
Duragdo de AF Moderada (min) 0 900 264 262,1
Frequéncia de AF Vigorosa (sessdo) 0 13 2,45 3,93 Fig‘?“* L. I}élagéo ent‘re QOLIE e NiV/el‘ de
Duragio de AF Vigorosa (min) 0 795 127,75 22623 atividade fisica A (Ativo) e S (sedentério).
AF: Atividade fisica. 70!
600- E
Tabela 2. Valores de QOLIE (Média, desvio padrio e comparagio da média de QOLIE)
de acordo com diferentes categorias. aoLe %% i
Género Trabalho Nivel de Atividade Fisica 9
F(9) M(11) Sim (10) Nio (10) A(15) S(5) 3007 ]
394,11 449,10 477,72 370,10 469,30 289,57 200~ p=0,08
+ + + + + + 1
194,56 154,97 175,14 158,10 158,30 146,68 10 NG Sm
=047 =0,08 p=0,03\ Trabalho

F: feminino; M: masculino; A=nivel de atividade fisica A (ativo);
S: nivel de atividade fisica sedentario (inativo).
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Figura 2. Relago entre QOLIE e trabalho
que trabalham e nao trabalham.
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Figura 3. Correlacio entre QOLIE e Idade.
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Identificamos correlagio negativa entre idade e QOLIE.
Quanto maior a idade dos pacientes, pior a sua qualidade
de vida, Figura 3 (r=-0,54 e p=0,02); observamos uma
correlac@o positiva entre frequéncia de AF moderada e
QOLIE, sugerindo que os pacientes que praticam atividade
fisica moderada podem ter uma qualidade de vida melhor,
Figura 4 (r=0,53 e p=0,02); encontramos também que
quanto maior o medo de ter crises (avaliado como subitem
do QOLIE), pior a qualidade de vida dos pacientes, Figura
5 (r=0,53 e p=0,02).

DISCUSSAO

Nossos resultados evidenciam a importincia da
atividade fisica na qualidade de vida de individuos com
epilepsia. Além disso, demonstramos que os pacientes com
muito medo de crises apresentam pior qualidade de vida.
O grupo Ativo apresentou melhor qualidade de vida que o
grupo Sedentario (p=0,03). Além disso, encontramos uma
correlagio significativa entre a frequéncia de atividade fisica
moderada e o0 QOLIE, ressaltando a importancia do papel
da AF na melhora da qualidade de vida desses pacientes.
Entre os 20 entrevistados apenas seis relataram praticar
atividades vigorosas mais de cinco vezes por semana e talvez
esse pequeno nimero de individuos justifique os resultados
negativos de correlagio entre QOLIE e atividade fisica
vigorosa. Devemos ressaltar que a maioria das caminhadas
no IPAQ sdo associadas com a necessidade dos individuos
de se conduzirem de um local ao outro, j4 que a maioria
nio pode ou apresenta medo de dirigir.

Nio encontramos diferenga significativa entre os
pacientes que trabalham e que nio trabalham (p=0,08).
Entretanto conseguimos observar que o grupo de pacientes
que trabalham apresentou uma média de QOLIE maior
diante os pacientes que ndo trabalham. Em relacio aos
pacientes que ndo trabalham, sete deles associaram
seu desemprego a epilepsia, e quatro sdo considerados
sedentarios, enquadrados no nivel (N=5) de AF, fato que
pode estar associado ao menor QOLIE. A maior QV do
grupo que trabalha pode estar associada ao maior nivel
de atividade fisica, uma vez que nove dos 10 individuos
sdo considerados ativos pelo questionario de nivel de AE
Mesmo que a maioria dos pacientes empregados relatou
possuir empregos precérios, (provavelmente devido ao
preconceito na contratagio em dreas administrativas),
o QOLIE desse grupo é
apresentam uma menor limitagio, maior independéncia

maior, provavelmente porque

e sentimento de utilidade, varidveis que influenciam
na QV.

Com a excecdo dos fatores fisiologicos, os adultos
mais velhos parecem lidar melhor com sua epilepsia do
que pacientes jovens e de meia idade. Apesar deter maiores
problemas fisiolégicos, os idosos parecem ser mais resistentes
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para enfrentar esta doenga cronica'?. A limita¢io
de atividades do dia a dia é o fator que mais influencia
negativamente a QV das pessoas de mais idade, além disso,
muitas vezes, perdem oportunidade de empregos, o que leva
a uma baixa autoestima e limitaco social®’.

Apesar de ja haver estudos comprovando que a pratica
de AF pode ser benéfica para pacientes com epilepsia;
muitos pacientes, familiares e profissionais da satde, ainda
acreditam que o exercicio fisico pode precipitar crises.
Portanto pessoas com epilepsia deixam de praticar AF
devido ao medo de ter uma crise durante a atividade, pela
superprotecio dos familiares e pessoas préximas e pela falta
de esclarecimento necessario dos profissionais da drea da
satde.

Salgado e Souza'4, afirmam que algumas vezes o
sentimento de medo de ter crises influencia mais a QV dos
sujeitos do que frequéncia de crise em si; eles argumentam
que as crises acontecem em breves perfodos, mas o
sentimento de medo é constante. Corroborando com estas
observagdes, encontramos uma correlagio positiva entre
o Medo de ter Crise (subitem do QOLIE) e o nivel de
qualidade de vida mensurado pelo questionério. Entretanto,
quando comparamos as médias do medo de ter crises com os
niveis de AE encontramos apenas uma tendéncia de menos
medo no grupo Ativo, porém sem significAncia estatistica,
provavelmente pelo ntimero pequeno da nossa amostra.

O IPAQ, questiondrio usado para analisar o nivel de
AF dos sujeitos, foca em AF do cotidiano, como atividades
no trabalho, em casa, para se transportarem de um lugar
a0 outro, e apenas uma sessao do questiondrio é destinada
a AF praticada por recreacio e lazer, em que os individuos
praticam em seu tempo livre, por apenas sua vontade. Isso
sugere uma maior independéncia para o grupo Ativo bem
como um melhor enfrentamento da sua condicéo, ja que
conseguem realizar melhor suas atividades didrias. No
entanto, dos vinte entrevistados, apenas quatro pessoas
relataram praticar AF em seu tempo livre, como forma
de lazer.

Arida et al.” analisou o nivel de AF de cem individuos
com epilepsia, classificou em ativos (0s que praticavam no
minimo vinte minutos de AF de intensidade moderada, trés
vezes por semana) e inativos, nio incluindo suas atividades
didrias obrigatérias. A partir desses critérios, 85% dos
individuos foram considerados inativos, j4 que mais da
metade dos individuos relataram praticar AF apenas uma
ou duas vezes por semana. As razdes mais comuns que 0s
sujeitos mencionaram para o nio envolvimento em préticas
regulares de AFE, foram: falta de tempo, problemas de satide
e medo e vergonha de desencadear uma crise durante a
pratica. A maioria dos pacientes (84%), afirmaram nunca
terem apresentado crise durante AE 36% relataram que o
exercicio fisico promove efeito positivo no tratamento da
epilepsia e 45% referiram ter medo de participar de AF e
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vergonha de desencadear uma crise durante o exercicio.
Dos quinze pacientes considerados ativos, cinco afirmaram
ter crises frequentes e apenas dois relataram apresentar
crise durante AE

Nakken et al.!¢ aplicou uma sessio de atividade fisica,
em ciclo ergdmetro, com duragio de 30min, visando a
exaustio, em 26 criancas com média de 10 anos de idade e
analisou as descargas epiléticas em EEG durante o exercicio
fisico. Em 20 dos 26 pacientes, ocorreu diminui¢io
das descargas epiléticas durante a atividade; 17 deles
apresentaram efeito de rebote, ou seja, diminufram mais
de 25% durante o exercicio e ap6s houve um aumento
maior do que os valores basais, porém nio significativo.
Apenas cinco criangas apresentaram resposta atipica, ou
manutencio das descargas epileptiforme, ou aumento, e
essas criangas relataram ja ter tido experiéncia de crises
imediatamente ap6s AF em seus momentos de lazer. Neste
estudo os autores conclufram que a maioria das criangas
apresentou diminuigio das descargas epileptiformes durante
a AF e que o EEG pode contribuir para o diagnéstico e
identificagdo de pacientes que apresentam disposigio para
desencadearem crises durante exercicio fisico.

Em geral relatos de crise durante AF sdo raros, somente
alguns estudos reportaram que exercicio fisico induz crises.
Bennet!” afirmou que crise parcial, com ou sem crise
secundaria generalizada, talvez seja um tipo de crise mais
suscetivel a ativacdo durante AE Ele sugere que o lobo
temporal ou sistema limbico sfo mais sensiveis a descargas
epileptiformes durante o exercicio do que outras regides
do cérebro.

Também contrapondo com a ideia de que exercicio
fisica seja um fator precipitante de crises, Roth et al.!8
MOStrou em sua pesquisa, que sujeitos ativos apresentavam
frequéncia de crises menor em relagio a sujeitos inativos,
concordando com Eriksen et al.' que demonstrou em seu
estudo que o treino aerébio diminui a frequéncia de crises
em mulheres com epilepsia ndo controlada.

Salgado e Souza' observaram relacdo positiva
entre frequéncia de crises e qualidade de vida, quanto
maior a frequéncia de crises, menor a qualidade de vida,
portanto, se a AF tem a capacidade de diminuir as crises,
consequentemente também poderia melhorar a QOLIE
dessa populacio.

McAuley et al.?° analisaram a frequéncia de crises e a
qualidade de vida em 23 pacientes com epilepsia, apds um
programa de AE Os pacientes foram divididos em um grupo
controle e outro que participou do programa de AF, durante
12 semanas. Os autores nio identificaram alteracio na
frequéncia de crises, porém observaram melhora significativa
da QV no grupo que praticou atividade fisica.

Os resultados do presente estudo, ao contrério do que
alguns ainda acreditam, mostram que pessoas com epilepsia
com estilo de vida ativo apresentam melhor QV quando



Volpato N, Cendes F, Yasuda CL

comparados com pacientes que apresentam estilo de vida
sedentirio. Como j4 mencionado, grande parte desse grupo
ainda excluem AF de suas ferramentas de prevencio da
sadde e principalmente de suas atividades de lazer.

Acreditamos que programas regulares de atividade fisica
podem servir como terapia adjuvante para pessoas com
epilepsia, j4 que pode proporcionar beneficios fisioldgicos
(como evitar outras doengas cronicas relacionadas ao
sedentarismo), prevencio e melhora de quadros de
depressdo, ansiedade e angtstia, aumento da autoestima,
da funcio social e da independéncia.
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