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RESUMO

Objetivo. Compreender os efeitos de exercícios físicos em indivíduos 
com epilepsia. Método. Trata-se de uma revisão sistemática das ba-
ses de dados PubMed, LILACS, Scopus, Bireme e SciELO, com as 
palavras-chave: Physical Activity; Physical Exercise; Motor Activity; 
Epilepsy; Humans. Foram excluídos todos os artigos com amostra 
menor que cinco pessoas; que não apresentassem no título palavras 
que indicassem movimento; que indicassem no título e resumo que a 
amostra possuía alguma doença associada ou fosse composta por ani-
mais; ou estudos que não realizaram intervenções. Resultados. Foram 
encontrados 136 artigos. Após a exclusão dos duplicados e aplicação 
dos critérios de exclusão restaram nove artigos. Desses, cinco eram 
experimentais, dois quasi-experimentais e dois ensaios clínicos ran-
domizados. Dos cinco estudos que consideraram os efeitos agudos, 
nenhum relatou indução de crises epilépticas em consequência do 
exercício. Quando foram analisados os efeitos crônicos, o exercício 
foi eficaz para melhorar variáveis psicológicas, comportamentais e fi-
siológicas. No entanto, a relação crônica entre o exercício físico e a 
epilepsia não é conclusiva devido ao baixo número e qualidade das 
publicações. Conclusão. Conclui-se que o exercício físico não é um 
indutor de crises e pode melhorar aspectos gerais de saúde e qualidade 
de vida dessas pessoas.

Unitermos. Atividade Motora, Atividade Física, Crise Epiléptica, 
Manifestações Neurológicas

Citação. Häfele CA, Freitas MP, Rombaldi AJ. Efeitos do exercício 
físico na epilepsia em humanos: uma revisão sistemática.

ABSTRACT

Objective. To understand the physical exercise effects on individuals 
with epilepsy. Method. The PubMed, LILACS, Scopus, Bireme and 
SciELO data bases were used to perform the research with the follow-
ing key-words: Physical Activity; Physical Exercise; Motor Activity; 
Epilepsy; Humans. We excluded all articles with animal sample or 
sample less than five people and/or with some associate disease; with 
title without words indicating corporal motion; or studies with no in-
terventions. Results. It was found 136 articles. After the elimination 
of the duplicates and exclusion criteria, nine articles was included in 
the analysis (five were experimental, two were quasi-experimental and 
two were clinical trials). Five articles investigated acute effects, and 
none concluded that physical exercise could be an induction factor 
of seizures. When the chronic effects were analyzed, we can found 
that the physical exercise was effective to improve the psychological, 
behavioral and physiological variables. However, the chronic relation 
between physical exercise and epilepsy was not conclusive, due to low 
number and quality of publications. Conclusion. Physical exercise is 
not an inducer of seizures and can improve general health issues and 
quality of life of this population.
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 A epilepsia é uma das doenças neurológicas mais 
frequentes na população mundial, acometendo cerca de 
50 milhões de pessoas, sendo que 40 milhões vivem em 
países em desenvolvimento1. É uma patologia caracteri-
zada pela ocorrência de crises epilépticas e pela tendência 
a apresentá-las2, sendo as crises definidas como um con-
junto de descargas neuronais anormais, excessivas e sín-
cronas, geradas pela atividade epiléptica2. Utiliza-se o ele-
troencefalograma e as manifestações clínicas do paciente 
para classificá-las e dividi-las em crises de início parcial ou 
generalizado2.
 A epilepsia é uma condição crônica que afeta, 
diretamente, fatores psicológicos, sociais e laborais dos 
indivíduos3. Pessoas com epilepsia são mais susceptíveis 
a algumas co-morbidades psiquiátricas, como ansiedade 
e depressão4, as quais atuam negativamente na qualidade 
de vida5, podendo aumentar o risco de suicídio6. Con-
tudo, na maioria dos pacientes, é possível o controle da 
doença com tratamento clínico, cirurgia ou outras inter-
venções2.
 Em relação ao tratamento clínico, a epilepsia 
é tratada com uma série de drogas antiepilépticas (car-
bamazepina, gabapentina, lamotrigina, levetiracetam, 
oxcarbazepina, fenobarbital, fenitoína, topiramato, val-
proato e zonisamida)2, as quais possuem inúmeros efeitos 
colaterais como ganho de peso, fadiga, depressão, tremor, 
perturbação da fala, insônia, alteração de humor e irrita-
bilidade2.
 O exercício físico tem sido utilizado como for-
ma de tratamento de inúmeras doenças7-10, porém, seus 
efeitos na epilepsia são controversos. Apesar de alguns 
estudos demonstrarem um efeito benéfico, tanto em hu-
manos11 como em animais12, outros não mostram associa-
ção13,14. Devido a isso, o exercício físico é pouco utilizado 
como tratamento complementar ao farmacológico com 
o objetivo de controlar as crises epilépticas e diminuir os 
efeitos colaterais. Apesar da controvérsia, evidências têm 
apontado para uma melhora nos aspectos psicológicos e 
na saúde cardiovascular desses indivíduos14. Nesse senti-
do, objetivou-se realizar uma revisão sistemática de lite-
ratura sobre os efeitos de exercícios físicos em indivíduos 
com epilepsia.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão sistemática de literatura 

sobre a relação do exercício físico como forma de trata-
mento não farmacológico para epilepsia, realizada nas 
bases de dados Pubmed, Lilacs, Scopus, Bireme e SciELO, 
utilizando-se as seguintes palavras-chave: Physical Acti-
vity; Physical Exercise; Motor Activity; Epilepsy; Humans; 
Atividade Física; Exercício Físico; Atividade Motora; Epi-
lepsia; Humanos.

A busca foi realizada no período entre outubro de 
2013 e maio de 2014, por dois pesquisadores de forma 
independente, com as seguintes combinações: 1- Physi-
cal Activity; Epilepsy (título); Humans (texto); 2- Physical 
Exercise; Epilepsy (título); Humans (texto); 3- Motor Ac-
tivity; Epilepsy (título); Humans (texto). Na base Lilacs, 
acrescentou-se as respectivas traduções para o português. 
Não houve limitação por idiomas. Para fins de filtragem 
dos manuscritos, a busca foi sempre realizada buscando 
as palavras chaves relacionadas com o desfecho do estu-
do (epilepsia) e com a exposição (movimento corporal) 
presentes no título e a palavra chave relacionada com a 
amostra de interesse (humanos) presente no texto.

Todos os artigos foram exportados para o softwa-
re gerenciador de referências EndNote, sendo excluídos 
os duplicados. Em seguida, foram feitas as análises do 
título e, posteriormente, uma leitura crítica do resumo 
para aplicação dos critérios de exclusão. Por fim, foram 
vasculhadas as referências dos artigos selecionados no 
intuito de se encontrar artigos adicionais. Esses estudos, 
quando localizados, também tiveram suas listas de refe-
rências revisadas. Foi realizada leitura integral de todos 
os manuscritos incluídos na presente revisão, de forma 
independente por dois pesquisadores, os quais retiraram 
as informações de interesse.

As variáveis de interesse a serem extraídas dos arti-
gos foram decidias como sendo o tamanho da amostra e 
representatividade da amostra, o delineamento, os parâ-
metros avaliados, os principais resultados e a conclusão. 
Cada pesquisador coletava essas informações de forma 
independente e inseria-as em uma tabela que foi compa-
rada posteriormente. Quando ocorreu alguma divergên-
cia, um terceiro avaliador foi chamado para chegar a um 
consenso. Ainda, dividiu-se os estudos que objetivaram 
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verificar o efeito agudo, dos que objetivaram verificar o 
efeito crônico do exercício físico sobre a epilepsia, para 
se ter um panorama completo a ser avaliado e discutido.

Foi utilizado como critério de exclusão, estudos 
com amostra menor que cinco pessoas. Também foram 
excluídos por título, artigos em que a amostra era com-
posta por animais ou com doenças associadas e os que 
não apresentaram palavras como: epilepsia, atividade físi-
ca, exercício físico, atividade motora ou palavras que in-
dicassem movimento. A exclusão pelo resumo deu-se da 
seguinte forma: 1- Amostra não recebeu intervenção de 
exercício físico; 2- Amostra possuía doenças associadas; 
3- O estudo era com animais.

Após a seleção dos artigos, foi utilizada a escala de 
Downs & Black15 para avaliação da qualidade dos mes-
mos, o qual é composto por 27 questões que tratam de 
aspectos referentes à escrita, validade externa, validade in-
terna e poder estatístico dos manuscritos, e geram um es-
core que varia de 0 a 32. Todas as etapas foram realizadas 
de forma independente por dois pesquisadores. Quando 
ocorreu alguma divergência, um terceiro avaliador foi 
chamado para chegar a um consenso.

RESULTADOS
Inicialmente, foram encontrados 136 artigos. Des-

ses, 104 eram duplicados, restando 32 manuscritos para 
leitura dos títulos, onde três foram excluídos por não 
preencherem os requisitos determinados. Dos 29 artigos 
selecionados para leitura dos resumos, 25 foram excluí-
dos (11 por não apresentarem intervenções com exercício 
físico, oito revisões, três estudos com animais e três por 
possuírem amostras pequenas ou por não estarem dispo-
níveis em formato eletrônico). Restando apenas quatro 
artigos para participar deste estudo. Revisando as referên-
cias dos mesmos, cinco manuscritos foram incorporados, 
totalizando nove artigos nesta revisão (Figura 1). 

O Quadro 1 contempla cinco estudos experimen-
tais com um único teste incremental de exercício físico. 
Na maioria destes estudos, as principais variáveis avalia-
das foram respostas fisiológicas16-19, o eletroencefalogra-
ma17-20 e variáveis comportamentais17,18. A amostra foi 
composta por crianças19,20, adolescentes16-18, adultos16-18 e 
idosos16-18, variando de 1819 a 3816,18 indivíduos. Apenas 

um estudo não analisou o eletroencefalograma16. No que 
se refere aos escores de qualidade, obtidos pelo instru-
mento de Downs & Black, nota-se que variaram de 1219 
a 1517 pontos.

Cada um dos estudos experimentais conside-
rou apenas um tipo de epilepsia: do lobo temporal16,18, 
mioclônica juvenil17, de ausência19 e refratária parcial e 
generalizada20. Em quatro relatos16-18,20, os participantes 
não apresentaram crises epilépticas. Em dois17,18, o grupo 
com epilepsia apresentou consumo máximo de oxigênio   
(VO2max) menor do que o grupo controle, sendo que, ain-
da, um deles teve índice mais baixo de limiar anaeróbio e 
baixos níveis nas variáveis comportamentais18 (atividade 
física no lazer, estado de saúde global, função cognitiva 
e bem-estar emocional) e o outro apresentou menor taxa 
metabólica em repouso no grupo epilepsia17.

Em dois estudos17,20, as descargas epilépticas na 
fase de exercício20 e de recuperação17 diminuíram signifi-
cativamente em comparação à fase de repouso. No estudo 
em que os indivíduos apresentavam crises de ausência, 
essas foram reduzidas no período de exercício, voltando 
aos valores basais na recuperação19.

 No Quadro 2, estão incluídos quatro artigos que 
trataram dos efeitos crônicos do exercício físico11,13,14,21. A 
duração da intervenção variou de quatro14 a 1511 sema-
nas, sendo que o primeiro verificou a frequência de crises 
durante toda a intervenção e duas semanas antes e após a 
intervenção; o estudo de 15 semanas apurou a frequên-
cia de crises durante três e sete semanas no período pré-
-intervenção, durante e três semanas no pós-intervenção; 
já a intervenção de 12 semanas averiguou a frequência nas 
quatro semanas anteriores e no período de intervenção. 
As amostras variaram de 1511 a 2813 pessoas. Quanto ao 
delineamento, dois artigos eram quasi-experimentais11,14 
e dois eram ensaios clínicos randomizados13,21. Nenhum 
apresentou variação da concentração das drogas antie-
pilépticas. Referindo-se aos escores de qualidade, obti-
dos pelo instrumento Downs & Black, nota-se que dos 
quatro artigos avaliados, três estavam com 15 pontos ou 
mais11,13,21.

Os estudos avaliaram a frequência de crises antes, 
durante e após a intervenção11,13,14, além de variáveis fisio-
lógicas11,21, psicológicas11,14 e comportamentais13,21. Ape-
nas um estudo mostrou redução no número de crises do 
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Figura 1. Fluxograma dos estágios de seleção dos artigos que compuseram o estudo.

pré para o pós-intervenção11. Deve-se salientar que em 
nenhum dos estudos o exercício foi fator de indução de 
crises epilépticas. Também se observou redução de quei-
xas de saúde, taxa de colesterol11,21, LDL, triglicerídeos, 
percentual de gordura21 e aumento no VO2max

11,21. No 
estudo conduzido por Nakken et al.14, dos 21 pacientes 
com epilepsia não controlada - 11 mulheres e 10 homens 
com idade entre 18 e 39 anos - seis apresentaram cri-
ses durante o exercício físico. Houve melhora nos aspec-
tos sociais e psicológicos dos indivíduos. No estudo de 
McAuley et al.13, 23 adultos (seis do sexo masculino e 17 
do feminino) com idade entre 16 e 57 anos, não tiveram 
diferenças no número de crises e foi observada melhora 
nas variáveis comportamentais.

DISCUSSÃO
 Foram encontrados poucos artigos que utili-
zaram uma intervenção prolongada de exercício físi-
co11,13,14,21, sendo que, apenas dois13,21 eram ensaios clí-
nicos randomizados, o que é preocupante, visto que é o 
delineamento mais robusto para testar os efeitos de uma 
intervenção22. Os demais artigos existentes apresentaram 
problemas metodológicos, como no estudo de McAuley 
et al.13, onde das 14 pessoas com epilepsia no grupo in-
tervenção, 10 estavam livres de crises na linha base, envie-
sando a medida da diminuição da frequência de crises ao 
final do estudo. Além disso, com exceção desse estudo13, 
o qual obteve 16 pontos quando avaliado pelo Donws & 
Black, os demais ficaram abaixo da metade da pontuação 
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máxima desse instrumento, destacando a necessidade da 
realização de estudos com melhor rigor metodológico. 
 Como principal achado dessa revisão, tem-se que 
o exercício físico não deve ser considerado um fator de in-
dução das crises epilépticas13-21, o que vai ao encontro de 
estudos com animais23, podendo ser um indício de que 
esta relação é verdadeira. Esse achado torna-se relevante, 
uma vez que pessoas com epilepsia são desencorajadas à 
prática de exercícios físicos por medo que desencadeiem 
crises24. Essa falta de estímulo é prejudicial para a quali-
dade de vida dessas pessoas, pois, reconhecidamente, há 
muitos efeitos benéficos do exercício físico em indivíduos 
sem epilepsia na proteção contra doenças crônicas não 
transmissíveis25 e na saúde geral, tais como: aumento do 
volume sistólico, aumento da potência aeróbica, aumen-
to da ventilação pulmonar, melhora do perfil lipídico, di-
minuição da pressão arterial, melhora da sensibilidade à 
insulina, diminuição da frequência cardíaca em repouso 
e no trabalho submáximo, diminuição da gordura corpo-
ral, incremento da força e da massa muscular, da densida-
de óssea e da flexibilidade, entre outros26. 
 Além disso, considerando-se que pessoas com 
epilepsia estão mais susceptíveis à co-morbidades psiqui-
átricas como depressão e ansiedade4 - distúrbios esses que 
podem estar ligados aos efeitos colaterais das medicações 
utilizadas para o tratamento da epilepsia2 - o exercício fí-
sico pode atuar diretamente na melhora e/ou prevenção 
de tais quadros27. 
 Sabe-se também que indivíduos epilépticos apre-
sentam redução na densidade mineral óssea28 em virtude 
das drogas antiepilépticas, o que pode ser prevenido com 
a prática regular de sessões de exercício físico com sobre-
carga29. Devido a isso, são necessárias ações para melhorar 
o nível de conhecimento dessa população, encorajando-
-os à prática de exercícios físicos para uma melhora na 
qualidade de vida.
 Em relação à atividade eletroencefalográfica, dos 
estudos que avaliaram esse parâmetro17-20, apenas um18 
não obteve diferença na diminuição das descargas epilép-
ticas, porém, os autores relataram que não possuíam um 
tamanho de amostra suficiente para avaliar esse parâme-
tro. Parte dos mecanismos fisiológicos envolvidos nessa 
relação ainda é desconhecido. No entanto, uma possível 
explicação para esse fenômeno é que em consequência do 

exercício exaustivo tem-se um aumento na concentração 
sérica de lactato (marcador de acidose metabólica), o que 
pode reduzir a irritabilidade do córtex30. Considerando 
que as enzimas (transaminase e descarboxilase) responsá-
veis pela concentração de ácido amino butírico (GABA) 
no cérebro são influenciadas pelo valor de pH plasmático 
e que o aumento da acidose metabólica causa redução dos 
valores de pH31 e produz um aumento na concentração 
de GABA32 - neurotransmissor inibitório que atua no sis-
tema nervoso central o que reduz a ocorrência de crises.
 Outra explicação plausível é que as crises epilép-
ticas costumam aparecer quando a pessoa está desatenta 
ou dormindo33, sendo observado um número menor de 
crises quando o cérebro está em maior atividade mental 
ou física do que em períodos de repouso34. Com o exer-
cício físico acontece uma estimulação geral do cérebro35, 
deixando o indivíduo em estado de alerta, o que pode ser 
um fator de proteção. Com base nas informações31,36, po-
de-se sugerir um efeito agudo anticonvulsivante natural 
do exercício físico no tratamento da epilepsia, reforçando 
a não indução de crises epilépticas devido ao exercício 
físico.
  Cabe ainda considerar que em um estudo11, o 
qual conduziu uma intervenção de 15 semanas de dura-
ção, diminuiu o número de crises no período de inter-
venção. Porém, problemas metodológicos quanto ao seu 
delineamento (estudo que não possui grupo controle e 
a seleção da amostra não foi aleatória), determinam que 
seus resultados devam ser interpretados com cautela.
 Em contrapartida, apenas dois estudos mostram 
que o exercício pode ser fator de indução de crises37,38. 
Porém, esses relatos possuem diversos problemas meto-
dológicos como, por exemplo, amostras pequenas, com 
apenas duas e três pessoas, respectivamente.
 Geralmente, indivíduos com epilepsia possuem 
piores valores nas variáveis comportamentais (tabagis-
mo, obesidade, estado geral de saúde, entre outros)39. Em 
estudo realizado nos Estados Unidos, foi verificado que 
pessoas com epilepsia apresentaram nível educacional, 
renda anual, condições de saúde geral e nível de atividade 
física menores do que a população em geral39. Ainda foi 
observado o dobro da taxa de fumantes em indivíduos 
epilépticos. Nessa revisão, somente um estudo avaliou 
as variáveis comportamentais13 (bem estar emocional, 
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percepção do estado de saúde, raiva, depressão, vigor e 
competência para a prática esportiva), tendo o programa 
de exercício físico influenciado positivamente. Apesar de 
ser um ensaio clinico randomizado, mais pesquisas são 
necessárias para constatar essa associação. Entretanto, em 
outras populações com piores valores nas variáveis com-
portamentais, houve uma melhora nessa condição com o 
programa de exercício físico40, o que sugere que não deva 
ser diferente em pessoas com epilepsia.
 Três estudos avaliaram as variáveis fisiológi-
cas11,14,21 e em todos houve melhora nessas condições. No 
estudo conduzido por Eriksen et al.11 houve redução da 
taxa de colesterol total e queixas de saúde, bem como au-
mento significativo no VO2max. Heise et al.21 verificaram 
aumento de 26% na força muscular, de12% no VO2max, 
de 89% no tempo até a exaustão na esteira e diminuição 
de 11% no percentual de gordura corporal, LDL e trigli-
cerídeos. Nessa mesma linha, Nakken et al.14, mostraram 
um aumento de 19% no VO2max. Esses achados indicam 
que indivíduos com epilepsia podem ser beneficiados por 
um programa de exercício físico através do aumento da 
capacidade aeróbia, redução da frequência cardíaca de re-
pouso, do percentual de gordura e uma melhora da auto-
-estima.

CONCLUSÃO
 Apesar de evidências suportando os efeitos be-
néficos do exercício físico na epilepsia, mais estudos são 
necessários, principalmente com delineamentos mais 
robusto e com poder estatístico adequado. Contudo, in-
divíduos com epilepsia podem ser encorajados à prática 
regular de exercício físico, tendo em vista que, além de ele 
não ser um indutor de crises, os achados tendem a apre-
sentar melhoras nos aspectos gerais de saúde e na qualida-
de de vida dessas pessoas. 
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