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INTRODUÇÃO:

A epilepsia é o distúrbio neurológico crônico, potencialmente grave, mais incidente no

mundo. A epilepsia de lobo temporal (ELT) é a forma de epilepsia focal mais comum entre os

adultos e tem alta refratariedade ao tratamento medicamentoso; devido a isso, têm sido a

síndrome epiléptica mais estudada atualmente.

A incidência de comorbidades como pressão alta, doenças cardiovasculares, colesterol

LDL elevado, diabetes, obesidade são maiores nessa população comparada à população em

geral. Quando ocorre concomitantemente pelo menos três dessas comorbidades é diagnosticada

a Síndrome Metabólica (SM). As possíveis causas da SM e sua maior incidência nessa

população podem estar relacionadas com os efeitos colaterais das drogas antiepilépticas e pelo

sedentarismo.

Apesar de muitos estudos comprovarem os benefícios da atividade física (AF) regular na

prevenção e melhora da SM, ainda não é comum a indicação clínica de exercício físico (EF) para

pessoas com epilepsia. É comprovado que a AF não é suficiente para a prevenção de SM nessa

população.

Dessa forma, objetivo do presente estudo é avaliar antes e após um programa de EF

aeróbio, a capacidade cardiopulmonar, composição corporal e parâmetros bioquímicos. Além de
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fornecer os benefícios clínicos e fisiológicos do EF para as pessoas com epilepsia decorrentes à

adaptação neurológica ao EF.

METODOLOGIA:

O tipo de estudo é prospectivo, correlacionando resultados antes e após programa de EF

aeróbio; incluindo grupo ativo, que participou do programa de exercício, e o grupo controle, que

manteve suas atividades diárias normais durante o período.

Os pacientes foram recrutados nos ambulatórios de Neurologia do Hospital de Clínicas da

Unicamp. E se enquadram nos seguintes critérios: pacientes com ELT; idade entre 20 e 60 anos;

capacidade de fornecer consentimento para o estudo; disponibilidade para submeter-se às

avaliações e exames necessários antes e após o treinamento físico.

As coletas e análises sanguíneas foram realizadas pela coleta do Hospital de Clínicas da

UNICAMP, antes e após o período de intervenção. Avaliamos os níveis de: Colesterol Total (CT),

LDL Colesterol (LDL), HDL Colesterol (HDL), VLDL Colesterol (VLDL), Triglicerídeo (TRI) e

Glicose (GLI).

Os voluntários com epilepsia executaram um protocolo de teste em esteira ergométrica

(GE), antes e após o período de intervenção. O plano de exercício físico foi iniciado através de

uma palestra de esclarecimentos pertinentes à prática do EF. O programa de EF constituiu em

exercício de caminhada em intensidade aeróbia individualizada, com duas sessões semanais de

no máximo 60 minutos, durante 16 semanas. Para melhor controle da intensidade dos treinos a

frequência cardíaca foi mensurada através de monitores cardíacos, a zona alvo de FC foi

registrada no monitor individualizado, quando diminuía ou excedia a zona ideal, o monitor sinaliza

sonoramente para que o paciente tivesse condição de monitorar sua própria intensidade, além de

relatarem a cada três minutos para os educadores físicos suas FC do momento.

As análises das variáveis foram realizadas com uso do software livre R, e alguns quadros

gráficos com o software Microsoft Excel.

Além dos procedimentos básicos descritivos, os níveis de Colesterol Total, Colesterol LDL,

Colesterol HDL, Colesterol VLDL, Triglicérides e Glicose foram submetidos a um estudo de

relação com o volume de oxigênio consumido pela pessoa durante a realização de uma atividade

física aeróbica (VO2max) entre os grupos, antes e depois da intervenção em estudo. Para captar

diferenças de médias entre os grupos utilizamos o teste t e para a análise de correlações,

utilizamos ANOVA.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Os voluntários foram recrutados no Hospital das

Clínicas da Unicamp. Todos voluntários foram submetidos à

análise de sangue com finalidade de quantificarmos os valores

de CT, LDL, HDL, VLDL, TRI e GLI, e ao teste cardiopulmonar

de esforço máximo, antes e após o período de intervenção de

16 semanas.

Foi encontrada

diferença significativa nos

valores de TRI entre os

grupos Treino e Controle

(p<0,05). Nos demais valores,

não foram encontradas

diferenças significativas (p

>0,05)

Foram encontradas

diferenças significativa nos valores

de TRI e VLDL entre os grupos

Treino e Controle (p<0,05). Nos

demais valores, não foram

encontradas diferenças significativas

(p >0,05)

A partir das amostras

avaliadas, não se verificaram
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relações estatisticamente significativas para as hipóteses testadas no que diz respeito aos efeitos

de programa de exercícios físico aeróbio nos indicadores de síndrome metabólica em pacientes

com epilepsia de lobo temporal quando comparados grupos fisicamente ativos (Treino) e não

ativos (Controle).

CONCLUSÕES:

A inobservância do retorno das informações de alguns pacientes em relação aos

resultados de seus exames para os níveis de Colesterol Total, HDL Colesterol, LDL Colesterol,

VLDL Colesterol, Triglicérides e Glicose pode ter prejudicado a qualidade da amostra na captação

dos efeitos do programa de atividade física.

Em relação à correlação entre os valores dos parâmetros bioquímicos e a capacidade

física aeróbia (VO2) dos voluntários nos grupos Treinamento e Controle, antes e depois da

intervenção não foram encontradas diferenças significativas entre os grupos para nenhuma das

variáveis nas duas medições realizadas.
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