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RESUMO 

 

Introdução: a epilepsia afeta 65 milhões de pessoas em todo o mundo. É definida como a 

ocorrência de duas ou mais crises epilépticas que resultam de uma descarga anormal de 

neurônios. Mulheres com epilepsia enfrentam desafios específicos relacionados à doença. 

Objetivo: avaliar a Qualidade de Vida em Saúde (QVS) de mulheres em idade fértil com 

epilepsia. Método: estudo de corte-transversal, comparando dois grupos, um com e outro sem 

epilepsia. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individuais à medida em que 

as mulheres compareciam aos ambulatórios para consulta e preenchiam os requisitos dos 

critérios de inclusão e exclusão. Os instrumentos utilizados eram relacionados ao perfil 

socioeconômico, demográfico e clínico e questionário(s) sobre QV (WHOQOL-bref e 

QOLIE-31). As informações foram registradas em banco de dados digitais, utilizando o 

software Statiscal Package for Social Sciences (SPSS). A análise estatística foi feita com 

Teste Exato de Fisher, Mann-Whitney e Regressão Linear Multivariada.  Foi considerado p < 

0,05 como medida de significância. Resultados: foram incluídas 80 mulheres com média de 

idade de 28,2 anos. Observou-se que as mulheres em idade fértil com epilepsia apresentaram 

QVS menor do que mulheres em idade fértil sem epilepsia e os grupos eram similares em 

relação à maioria das características sociodemográficas. Contudo, o percentual de mulheres 

com epilepsia fora do mercado de trabalho (57,5% vs. 30%; p=0,012) e com comorbidades 

clínicas (27,5% vs. 7,5%; p=0,018) e psiquiátricas (20% vs. 0%; p=0,003) foi maior do que o 

de mulheres sem epilepsia. As variáveis clínicas associadas e que inluenciam na piora QVS 

foram: controle de crises e efeitos adversos de DAEs (drogas antiepilépticas). Conclusão: a 

epilepsia influencia negativamente na QV das mulheres em idade fértil e variáveis clínicas e o 

controle das crises e efeitos adversos das DAEs podem ter influência sobre a QVS nessa 

população. 

 

Palavras-Chave: Epilepsia. Qualidade de Vida. Mulheres. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: the epilepsy affects 65 millions of people in all world. Is defined as the 

occurrence of two or more epileptic seizures resulting from not normal discharge of neurons. 

TheWomen with epilepsy face specific challenges related to the disease. Objective: evaluate 

the Quality of Life Related to Health (HRQoL) of women of childbearing age with epilepsy. 

Methods: a cross-sectional study, comparing two groups, one with and one without epilepsy. 

Data was collected through individual interviews, as patients presented themselves to first aid 

posts for appointments and fulfilled the inclusion and exclusion criteria. The means used were 

related to socioeconomic, demographic and clinical profile plus questionnaire(s) about QOL 

(WHOQOL-bref and QOLIE-31). Information was recorded on digital data banks, through the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software. The statistical analysis was 

performed with Fisher's Exact Test, Mann-Whitney and Multivariate Linear Regression. 

P<0,05 was established as a measure of significance. Results: were included 80 women with 

a mean age of 28.2 years. Observed that women of childbearing age with epilepsy have a 

lower QOL than women of childbearing age without epilepsy and the groups were similar in 

relation to sociodemographic characteristics. However, the percentage of women with 

epilepsy outside the labor market (57,5% vs. 30%; p=0,012) and with clinical (27,5% vs. 

7,5%; p=0,018) and/or psychiatric comorbidities (20% vs. 0%; p=0,003) was higher than that 

of women without epilepsy. The clinical variables that influenced associated the worsening of 

Quality of Life Related to Health (HRQoL) were: seizures control and adverse effects of 

AEDs (antiepileptic drugs). Conclusion: the epilepsy negatively influence the QOL of 

women of childbearing and clinical variables may influence the HRQoL in this population. 

 

Key words: Epilepsy. Quality of Life. Women. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A epilepsia é uma doença neurológica crônica que acomete aproximadamente 65 milhões de 

pessoas em todo o mundo, havendo uma maior prevalência nos países em desenvolvimento, 

como o Brasil
(1)

. Os problemas relacionados ao agravo vão além dos sinais e sintomas, com 

possível limitação das atividades da vida diária e consequente interferência na qualidade de 

vida do indivíduo
(2,3)

.  

 

Qualidade de Vida (QV) tem sido referenciada à percepção de satisfação do indivíduo nos 

vários setores da vida, como familiar, social, ambiental e elementos que determinada 

sociedade considera como padrão de conforto e bem-estar. QV é um termo que abrange 

muitos significados que refletem conhecimentos, experiências e valores de indivíduos e 

coletividades em variadas épocas, lugares e histórias diferentes, sendo portanto um retrato do 

contexto social com relatividade cultural. Esse relativismo cultural pode estar atrelado ao 

consumismo, moda, viagens, carro, tecnologias, conforto, prazer, entre outras comodidades
(4)

.  

 

O termo Qualidade de Vida em Saúde (QVS) tem abordagem direcionada à saúde, as 

amostras estudadas são pessoas acometidas por algum agravo, tendo o objetivo de identificar 

aspectos que possam impactar na qualidade de vida do sujeito
(5)

. Pesquisas prévias 

evidenciaram uma pior QV entre mulheres comparadas a homens com epilepsia. Estudos 

observaram maiores dificuldades das mulheres nos âmbitos físico e emocional e trouxeram 

também questionamentos relacionados às especificidades da mulher
(6,7,8)

. 

 

As mulheres com diagnóstico de epilepsia merecem atenção especial, devido a 

especificidades como variações hormonais, questões sexuais e planejamento reprodutivo e sua 

relação com as crises convulsivas e uso das drogas anticonvulsivantes
(9)

. Progressos no 

diagnóstico e tratamento permitem que essas mulheres sejam economicamente ativas, tenham 

filhos, se assim desejarem, e alcancem melhor QVS
(10)

. 

 

O tratamento das mulheres com epilepsia não pode ser apenas focado na doença, mas também 

no reconhecimento do contexto em que hoje se apresentam suas vidas, as particularidades dos 

papéis e prioridades, tais como carreira, trabalho, educação dos filhos, família e lar. O 

profissional de saúde que acompanha essas mulheres deve estar ciente dessa realidade e ter 
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capacidade para ajudá-las a gerenciar os desafios e o enfrentamento da epilepsia, podendo 

assim resultar em melhor QV
(11)

.  

 

Desta forma, o cuidado à mulher em idade fértil com epilepsia apresenta peculiaridades. A 

literatura encontra-se escassa em pesquisas que comparem a QV entre mulheres com epilepsia 

e mulheres saudáveis, no mesmo grupo etário. As bases pesquisadas foram SciELO 

(Scientific Eletronic Library Online) e PubMed. Acredita-se que essa pesquisa poderá 

contribuir para a ampliação do conhecimento dos profissionais de saúde a respeito dos fatores 

que influenciam a QV de mulheres e possibilitar a criação de intervenções e estratégias para 

minimizar os problemas enfrentados, melhorando consequentemente a QVS de mulheres em 

idade fértil com epilepsia.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral  

 

Avaliar a Qualidade de Vida das mulheres em idade fértil com epilepsia. 

 

2.2. Específicos 

 

• Caracterizar o perfil socioeconômico, demográfico e clínico das mulheres em idade fértil 

com epilepsia e sem epilepsia acompanhadas no Centro Médico da Bahiana.  

• Comparar a Qualidade de Vida das mulheres em idade fértil com e sem epilepsia. 

• Identificar as variáveis que influenciam na Qualidade de Vida em Saúde de mulheres em 

idade fértil com epilepsia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Epilepsia  

 

3.1.1 Definição 

 

A epilepsia é reconhecida como sendo uma predisposição persistente do cérebro em gerar 

crises epilépticas. As crises epilépticas são definidas pela ocorrência transitória de sinais e 

sintomas provocados pela atividade excessiva, anormal e sincrônica de neurônios cerebrais. 

Podem afetar o estado emocional, comportamental, cognitivo, motor e sensitivo
(12)

. Do ponto 

de vista prático, a epilepsia é definida pela ocorrência de pelo menos duas crises epilépticas 

não provocadas ao longo da vida, ou uma única crise cuja chance de recorrência em 10 anos 

seja maior ou igual a 60%
(13)

.  

 

3.1.2 Epidemiologia 

 

A epilepsia é um problema de saúde pública acometendo cerca de 65 milhões de pessoas no 

mundo. A prevalência média de epilepsia ativa (presença de crise no momento ou pelo menos 

uma crise anterior ao período de cinco anos, independe de estar ou não usando drogas 

antiepilépticas) é de 4,9 por 1000 habitantes em países desenvolvidos. Em países em 

desenvolvimento a epilepsia ativa é de 12,7 por 1000 habitantes em áreas rurais e 5,7 em 

áreas urbanas
(1)

.  

 

Nos países desenvolvidos a taxa de mortalidade entre as pessoas com epilepsia é duas a cinco 

vezes superior quando comparadas a da população em geral
(14)

. Esse número pode ser bem 

maior em países em desenvolvimento
(15)

. Pesquisas prévias mostraram uma maior mortalidade 

nos homens comparados às mulheres com epilepsia
(16,17)

. Mulheres grávidas com epilepsia 

têm risco de morte 11 vezes maior que mulheres grávidas sem epilepsia
(18)

. 

 

3.1.3 Diagnóstico e Classificação 

 

Por se tratar de uma doença caracterizada por eventos paroxísticos, que na maior parte das 

vezes não são presenciados pelo profissional de saúde, o diagnóstico depende essencialmente 

na habilidade do profissional de saúde na coleta de informações detalhadas através da 
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anamnese. A maioria dos pacientes não tem lembrança dos episódios, portanto o relato de 

testemunhas é fundamental
(19)

. Atualmente é possível orientar o familiar a gravar com um 

celular o momento da crise, pois a gravação de vídeo caseiro pode ser uma ferramenta útil
(20)

. 

Algumas desvantagens desse método é que a gravação raramente captura o início do evento e 

a baixa qualidade de algumas câmeras de celular não permite avaliar a crise devidamente
(19)

. 

 

O primeiro passo é tentar definir o tipo de crise, que deve ser classificada de acordo com a 

recomendação atual ILAE (International League Against Epilepsy) em crises de início Focal, 

Generalizado ou Desconhecido. Nas crises focais o início está restrito a uma região cerebral. 

Nas crises generalizadas há um envolvimento difuso em ambos hemisférios desde o início da 

crise. Nem sempre é possível determinar o padrão de início ictal; neste utiliza-se o termo 

Desconhecido. Sabendo os tipos de crises que a pessoa apresenta é possível definir o tipo de 

epilepsia: Epilepsia Focal, Epilepsia Generalizada, Epilepsia Combinada (generalizada e 

focal) ou Epilepsia Desconhecida
(21)

.  

 

O eletroencefalograma, a tomografia computadorizada de crânio e a ressonância magnética de 

crânio são ferramentas que auxiliam no diagnóstico etiológico e na definição da síndrome 

epiléptica
(22)

. A etiologia da epilepsia é classificada em: Estrutural (anormalidades visíveis na 

neuroimagem), genética (mutação genética conhecida ou presumida), Infecciosa, Metabólica, 

Autoimune e Desconhecida. Esse dado pode influenciar na escolha do tratamento. Por fim, 

classifica-se a síndrome epiléptica, com base no conjunto de características clínicas, 

eletrográficas e de imagem observados
(21)

. 

 

3.1.4 Tratamento 

 

Com tratamento medicamentoso adequado, cerca de 70% dos pacientes ficam completamente 

livres de crises
(23)

. Portanto, a seleção da medicação deve ser cautelosa, levando em 

consideração particularidades do indivíduo como sexo, idade, probabilidade de eventos 

adversos, interação medicamentosa, comorbidades e potencial para gravidez
(24)

.  

 

Cerca de 30% dos pacientes apresentam epilepsia farmacorresistentes. Nestes casos a 

avaliação para cirurgia de epilepsia é mandatória, contudo esta opção de tratamento continua 

a ser subutilizada. Os pacientes com epilepsias focais, principalmente aqueles com lesão 

estrutural, são excelentes candidatos para cirurgia ressectiva
(23)

. A epilepsia é considerada 
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“resolvida” quando o indivíduo passa dez anos sem crises, sendo cinco anos dos quais sem 

uso de medicações antiepilépticas
(13)

.  

 

3.1.5 Estigma e Preconceito  

 

Pessoas com epilepsia tendem a se isolar, a sofrer com o estigma e a se sentir excluídas
12

. 

Essa afirmação pode ser justificada pela evolução do conhecimento das causas da epilepsia ao 

longo da história. O primeiro relato sobre epilepsia data de 2000 a.C. À época, cada tipo de 

crise epiléptica era associado a um espírito ou Deus, geralmente maligno. Em 400 a.C., 

Hipócrates foi o primeiro a relacionar a epilepsia ao cérebro. Na época da Inquisição, pessoas 

com epilepsia eram perseguidas e queimadas em fogueiras, pois eram consideradas feiticeiras. 

Já no século XVIII, acreditava-se que estariam ligadas à possessão espiritual e influências do 

ciclo lunar. No século XIX, a epilepsia foi estudada e associada a doença mental e 

insanidade
(25)

. Apesar dos avanços científicos e da ampliação exponencial do conhecimento 

sobre a epilepsia nos dias atuais, a percepção da sociedade sobre essa doença ainda está 

impregnada de mitos e preconceitos.  

 

Além disso, o diagnóstico de uma doença crônica modifica a maneira como o indivíduo se 

percebe podendo alterar sua vida social, econômica, percepção de bem-estar e até mesmo seus 

planos para o futuro
(26)

. O impacto que a epilepsia causa é diferente em cada indivíduo, vai 

além da experiência com as próprias crises; inclui suas expectativas, medos e percepções, 

modificando assim, sua própria história de vida
(27)

. 

 

3.2 Mulheres em idade fértil com epilepsia 

 

Os anos reprodutivos ou férteis se referem ao período entre a  puberdade e a menopausa
(28)

. 

De acordo com o Ministério da Saúde (MS) as mulheres em idade fértil são aquelas com 

idade entre 10 e 49 anos
(29)

, enquanto para a Organização Mundial de Saúde (OMS) são as 

com idade entre 15 e 44 anos
(28)

.    

 

As mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam muitas especificidades, tais como 

transtornos menstruais, epilepsia catamenial, menopausa precoce, disfunção sexual e 

reprodutiva, interações medicamentosas entre anticoncepcionais e drogas antieplépticas 

(DAEs), gestação e distúrbios psiquiátricos
(9)

.  
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Alterações no ciclo menstrual são mais frequentes em mulheres com epilepsia. Esse aumento 

pode ser atribuído ao uso de politerapia e de determinadas medicações, como o valproato. O 

tipo de epilepsia, seja generalizada ou focal, não parece influenciar na frequência de 

distúrbios menstruais, contudo mulheres com maior quantidade de crises apresentam mais 

alterações do ciclo menstrual
(30)

.  

 

O aumento das crises durante determinada fase do ciclo menstrual é característico da epilepsia 

catamenial. Isso é mais comum em ciclos anovulatórios
(31)

, ocorrendo na fase do ciclo 

menstrual em que o nível sérico da progesterona diminui. O tratamento pode ser feito com 

progesterona, pois esse hormônio tem propriedades anticonvulsivantes(
32)

. A avaliação do 

diário menstrual para categorizar ciclos em ovulatórios e anovulatórios e a correlação com o 

diário de crises epilépticas auxiliam no diagnóstico desse tipo de epilepsia
(9)

.  

 

Mulheres com epilepsia estão mais propensas a apresentar menopausa precoce, sendo mais 

provável naquelas com história de epilepsia catamenial
(33)

. Em mulheres com epilepsia, a 

idade média da menopausa é de 46 anos e é inversamente proporcional à frequência de 

crises
(34)

.  Também é relatado que a menopausa pode agravar a frequência das crises, podendo 

estar associado à terapia de substituição hormonal
(33)

. O uso de politerapia e de drogas 

indutoras enzimáticas, entre elas a fenitoína, está associado a comprometimento ósseo, 

aumentando a predisposição a fraturas que ocorre na menopausa
(35)

.  

 

O funcionamento sexual, incluindo desejo, excitação, lubrificação, orgasmo e satisfação, 

apresenta-se substancialmente comprometido quando comparado a mulheres sem epilepsia
(36)

. 

Isso pode estar associado ao uso de DAEs
(37)

, mas também a fatores físicos e psiquícos, tais 

como depressão
(38)

. A função reprodutiva também deve ser monitorada, investigando-se os 

distúrbios menstruais, fertilidade e hirsutismo e atentando para efeitos das DAEs, 

especialmente em terapias de longa duração
(39)

. 

 

Com a Revolução Sexual ocorrida em 1960, as mulheres passaram a ter a prática do sexo por 

prazer e não apenas para a reprodução. Isso se deu através de movimentos feministas, 

resultando na liberação da comercialização dos anticoncepcionais para planejamento 

reprodutivo
(40)

. A epilepsia e as DAEs podem afetar a escolha da contracepção
(33)

. É 

importante conhecer a história pregressa de uso de contraceptivos pela mulher com epilepsia. 

Quarenta porcento dessas mulheres descontinuam o uso do contraceptivo. A contracepção 
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hormonal é interrompida com maior frequência (50,7%) quando comparada ao Dispositivo 

Intrauterino (DIU) (25,1%). Os motivos relatados para interrupção do contraceptivo são: falta 

de confiabilidade (13,9%,), problemas menstruais (13,5%) e aumento das crises (8,6%)
(41)

. 

Portanto, um adequado aconselhamento sobre planejamento reprodutivo, com uso de 

contraceptivos que não interfiram nas medicações, tampouco alterem sua eficácia 

contraceptiva com o uso de anticonvulsivante, precisa ser cuidadosamente discutido.  

 

Uma gravidez indesejada pode trazer muitos transtornos à vida dessa mulher. As que 

planejam engravidar, devem conversar antecipadamente com a equipe de saúde. A gestação é 

considerada de alto risco, mas se a doença e as crises estiverem controladas, a paciente pode 

ter uma gravidez e parto sem complicações. Quando apropriado deve-se manter monoterapia 

com menor dose possível, pois algumas DAEs têm efeito teratogênico. Crianças nascidas de 

mulheres com epilepsia em uso de anticonvulsivantes, como o valproato, podem apresentar 

problemas neurocognitivos e malformações congênitas
(42)

. 

 

Para algumas mulheres a gestação pode ser um período estressante
(10)

 com presença constante 

de sentimentos de ansiedade, medo e depressão. As consequências da exposição intrauterina à 

terapia com DAEs em combinação com antidepressivos não são totalmente conhecidas. É 

recomendado que o tratamento não-farmacológico, quando possível, seja utilizado como 

primeira opção
(43)

. Toda mulher em idade fértil com epilepsia deve fazer uso do ácido fólico 

regularmente para prevenir malformações fetais
(44)

. Apesar das pacientes e de alguns 

profissionais de saúde ficarem inseguros em relação à amamentação, esta é recomendada e 

deve ser estimulada, independente do uso de DAE
(45)

. 

 

Os transtornos mentais são mais prevalentes em pessoas com epilepsia
(46)

. Uso das DAEs e 

fatores como idade, tipo de epilepsia, deficiência de aprendizagem e história psiquiátrica 

podem estar associadas a alterações comportamentais e psiquiátricas
(47)

. O tratamento das 

comorbidades psiquiátricas deve ser instituído, apesar das evidências sobre segurança e 

eficácia em pessoas com epilepsia serem limitadas
(9)

. 
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3.3 Qualidade de Vida 

 

3.3.1 Definição 

 

Atualmente a QV pode estar culturalmente atrelada a itens de conforto e universalmente a 

satisfação das necessidades elementares da vida humana, como alimentação, habitação, lazer, 

educação, trabalho, entre outros
(4)

. Estudo de 2013 apresenta o contexto de QVS como sendo 

um dos fatores essenciais para que o sujeito tenha condições necessárias para sobrevivência 

com qualidade, ressaltando a importância de se avaliar a QV para verificar como a saúde 

repercute na vida do indivíduo
(48)

. 

 

3.3.2 Como medir Qualidade de Vida 

 

Levando em consideração a complexidade e relação com as diferentes culturas e contextos 

sociais, diversos instrumentos têm sido criados na tentativa de auxiliar e medir a QV. Esses 

instrumentos podem ser genéricos e específicos
(5) 

e geralmente são traduções que podem 

apresentar falhas devido aplicação nas diferentes culturas. Por essa razão a OMS sugere a 

readequação e validação antes do uso
(49)

.  

 

Os instrumentos genéricos objetivam avaliar de uma forma mais geral e ampla, como por 

exemplo o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) que é uma das formas tradicionais de 

avaliar QV em grandes populações. O IDH foi elaborado pelo Programa das Nações Unidas 

para o Desenvolvimento (PNUD) que avalia indicadores que contemplam renda, saúde e 

educação variando de 0 (zero) até 1 (um), onde índices de 0,499 significam um baixo 

desenvolvimento humano, de 0,5 a 0,799 significam médio e ultrapassando a 0,8 são 

considerados alto
(49)

.  

 

Outro exemplo de instrumento genérico é o WHOQOL (Word Health Organization Quality of 

Life) que tem o objetivo de avaliar a percepção que o indivíduo tem em relação a sua vida. No 

Brasil foram validadas duas versões: a longa com 100 questões e a abreviada com 26 

questões, que foi a utilizada nessa pesquisa onde avalia quatro domínios
(50)

. A escolha se deu 

por ser um questionário de tamanho não extenso, levando em consideração o tempo, já que 

nesta pesquisa foram aplicados outros instrumentos. Apresenta ainda linguagem clara e de 
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bom entendimento, permite comparações de seus resultados em diferentes populações, já que 

é validado de forma similar para outros países.  

 

O SF 36 (Medical Outcomes Study Short Form Health Survey) é um instrumento traduzido e 

validado em vários idiomas, inclusive em português, podendo ser aplicado em grupos 

saudáveis e em grupos com problemas crônicos de saúde. É composto por 36 questões, 

dividido em oito domínios: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saúde
(51)

. Esse instrumento, considerado como 

genérico e específico, podendo ser único na avaliação de QV para os dois grupos, mostrou-se 

atrativo, de início.  No entanto, não julgamos viável, visto que existe questionário específico 

para epilepsia, sendo mais interessante seu uso, devido às especificidades abordadas. 

 

Instrumentos específicos objetivam avaliar particularidades relacionadas à saúde
(5)

, incluindo 

indicadores de aspectos subjetivos da forma como o sujeito convive com o agravo
4
. 

Atualmente há uma ampla gama de questionários que abordam a QVS nas diversas doenças 

crônicas existentes. Nesta pesquisa, tendo em consideração a amostra e a faixa etária, foi 

utilizado o QOLIE-31 (Quality of Life in Epilepsy) composto por 31 questões, que é uma 

abreviação do QOLIE-89 composto por 89 questões. O questionário escolhido engloba 7 

domínios e a escolha foi feita considerando a especificidade da população estudada e o amplo 

uso desse questionário, permitindo comparação com outros estudos
(52)

. A aplicação de 

instrumento de avaliação de QV permite identificar peculiaridades do indivíduo, dando 

subsídio para propor um plano de cuidado individualizado, no intuito de uma maior 

efetividade de promoção da QV.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo geral de estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, observacional, com grupo de comparação e abordagem 

quantitativa. A coleta de dados foi realizada de abril a setembro de 2017 no Centro Médico da 

Bahiana, na cidade de Salvador, Bahia, mediante autorização da instituição (ANEXO A). O 

Centro Médico da Bahiana possui diversas especialidades que prestam atendimento pelo SUS 

e gratuitamente, a um público amplo. Entre os diversos serviços ofertados há atendimentos  

referentes à saúde sexual e reprodutiva de mulheres, assim como atendimento interdisciplinar 

às pessoas com epilepsia, que inclui acompanhamento com epileptologista, enfermeiro, 

psicólogo. Essas condições permitiram campo de pesquisa para o presente estudo. 

 

4.2 Características da amostra 

 

A amostra do estudo foi constituída por um grupo de mulheres com epilepsia e outro grupo de 

mulheres sem epilepsia. Um grupo correspondeu às mulheres cadastradas e acompanhadas no 

ambulatório de epilepsia e o outro grupo correspondeu às mulheres que são acompanhadas 

nas consultas de ginecologia geral e saúde sexual e reprodutiva, ambos localizados no Centro 

Médico da Bahiana, no intuito de diminuir a discrepância do perfil socioeconômico. A 

escolha pelo ambulatório de ginecologia deu-se em razão do perfil do público, que comparece 

geralmente para consulta de rotina. Assim foi possível captar mulheres com bom estado de 

saúde. 

 

O tamanho amostral foi de 40 mulheres para cada grupo, calculado para detectar diferença de 

10%, considerando-se uma prevalência de alterações na QV em torno de 20%, um erro alfa de 

0,05, poder de teste de 90% e perda amostral de 10%
(10)

. Após seleção, chegou-se ao N de 40 

mulheres em idade fértil com epilepsia. Para comparar utilizamos N igual de 40 mulheres em 

idade fértil sem epilepsia, totalizando 80 participantes.  

 

Os critérios de inclusão considerados nesse estudo foram:  

 

Grupo com epilepsia - 40 participantes: 1) mulheres entre 18 e 44 anos; 2) ter diagnóstico de 

epilepsia de acordo com ILAE (International League Against Epilepsy)
(13)

; 3) não estar 
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gestante; 4) ter capacidade de responder as questões; 5) concordar em participar do estudo 

mediante assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) (ANEXO B).  

 

Grupo sem epilepsia - 40 participantes: 1) mulheres entre 18 e 44 anos; 2) não ter diagnóstico 

de epilepsia 3) não estar gestante; 4) ter capacidade de responder as questões; 5) concordar em 

participar do estudo mediante assinatura do TCLE (ANEXO B). 

 

Os critérios de exclusão considerados nesse estudo foram:  

 

Mulheres que tinham doenças sistêmicas crônicas em atividade que causassem impacto na 

QV e alterações psicológicas que impedissem de responder aos questionários.  

 

As mulheres com diagnóstico de epilepsia que participaram da pesquisa foram avaliadas pelos 

psicólogos do ambulatório para avaliação neuropsicológica e psicológica através dos 

instrumentos de avaliação: Neupsilim, Wasi e os inventários Beck de Ansiedade e Depressão. 

 

4.3 Procedimento 

 

As avaliações foram realizadas em uma única entrevista que durou entre 15 e 30 minutos.  

 

Para comparar os dois grupos com e sem epilepsia foram utilizados dois instrumentos: 1) 

Questionário semiestruturado com dados socioeconômico demográfico e clínicos (ANEXO C) 

e 2) Questionário WHOQOL-bref que avalia a QV (ANEXO D). Dentro do grupo com 

epilepsia foi aplicado o questionário específico QOLIE-31 (ANEXO E) que avalia o impacto 

da epilepsia na QV.  

 

4.3.1 Instrumentos utilizados e Variáveis investigadas 

 

O Questionário semiestruturado (dados socioeconômico, demográfico e clínicos) avaliou as 

variáveis: idade (anos), etnia (branca, preta, parda, amarela ou indígena), estado civil (solteira, 

casada, divorciada ou viúva), religião (católica, espírita, protestante, matriz africana, 

testemunha de Jeová, sem Klaus), escolaridade da mulher e do chefe da família (analfabeto, 

fundamental I e II, nível médio e nível superior), profissão/ocupação (se possui carteira 

assinada ou não, se está desempregada ou recebendo auxílio-doença), renda familiar (em 
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salários mínimos), situação habitacional (meio de acesso a água e se a rua é pavimentada) e 

itens de conforto (quantidade de carro, empregada, máquina de lavar roupa, banheiro, 

geladeira, DVD, freezer, computador, lavadora de louça, microondas, motocicleta e máquina 

secadora de roupa). Após a coleta das informações realizou-se a classificação sócio 

econômica de acordo com o Critério Brasil, estratificados em classes A (mais alta), B1, B2, 

C1, C2, D e E (mais baixas), revelando a renda e o poder de compra das participantes da 

pesquisa
(53)

.  

 

Após essa etapa os dados foram dicotomizados para facilitar a compreensão dos resultados em 

etnia: negra (preta, parda) e não negra (branca, amarela e indígena), estado civil: solteira 

(solteira e divorciada) e casada (casada e viúva), religião: sim (católica, espírita, protestante, 

matriz africana e testemunha de Jeová) e não (sem Klaus), escolaridade da mulher pesquisada: 

<10 anos (de analfabeto a médio incompleto) e > a 10 anos de estudo (de médio completo a 

superior completo), economicamente ativa: sim (trabalha com e sem carteira assinada) e não 

(desempregada, auxílio doença e aposentada), renda familiar (até 2 e > a 3 salários mínimos), 

comorbidades clínicas (sim e não) e comorbidades psiquiátricas (sim e não).  

 

Este questionário está armazenado no prontuário da cliente, pois compõe a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem (SAE) do ambulatório de epilepsia e saúde sexual e reprodutiva. 

Para a pesquisa, perguntas relacionadas à epilepsia foram acrescidas: tipo de epilepsia (focal 

ou outros tipos: generalizada, combinada e desconhecida), refratária (sim ou não), história de 

crise tônico clônica bilateral, tratamento (monoterapia ou politerapia), controle das crises 

(baseado na frequência para identificar se a epilepsia está controlada – um ano sem crises foi 

considerada como epilepsia controlada), se tem comorbidades associadas (clínica, psiquiátrica 

ou clínica e psiquiátrica) e presença de efeitos colaterais ao uso dos anticonvulsivantes.  

 

WHOQOL-bref: é um instrumento abreviado do WHOQOL-100 desenvolvido pela OMS para 

avaliação da qualidade de vida de forma genérica, multidimensional e multicultural
(54)

, pode 

ser aplicado em populações saudáveis ou com agravos. Traduzido e validado para o Brasil em 

2000, a estrutura integra quatro domínios de qualidade de vida: Físico (1, 2, 3, 9, 10, 11, 12), 

Psicológico (4, 5, 6, 7, 8, 24), Social (13, 14, 15) e Ambiental (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23), 

totalizando 26 questões, sendo duas questões gerais de qualidade de vida e as demais 24 

representam cada uma das 24 facetas que compõe o instrumento original (WHOQOL-100)
(50)

. 

As pontuações mais elevadas denotam valores mais elevados de qualidade de vida, logo cada 
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domínio avaliado denota uma percepção individual da qualidade de vida. A pontuação do 

domínio é calculada a partir da pontuação média dos itens de cada domínio
(55)

.  

 

QOLIE-31: é um instrumento abreviado da QOLIE-89 criado para avaliar a QVS em pessoas 

com epilepsia
(56)

. No Brasil foi traduzido, adaptado e validado em 2007
(57)

. Sua estrutura é 

composta por 31 questões englobando 7 domínios: preocupação com as crises (questões 11, 

21, 22, 23, 25), qualidade de vida global (1, 4), bem estar emocional (3, 4, 5, 7, 9), 

energia/fadiga (2, 6, 8, 10), função cognitiva (12, 15, 16, 17, 18, 26), efeitos da medicação 

(24, 29, 30) e função social (13, 19, 20,27,28). As respostas do instrumento são em valores 

númericos de 1 a 100 e avaliam a melhor e a pior qualidade de vida, respectivamente. Esses 

valores são convertidos numa escala de 0 a 100 pontos, sendo que quanto maior a pontuação, 

melhor a QVS. O escore total não é a soma ou média dos sete domínios. O escore total é 

calculado somando e pesando o produto da pontuação através de um coeficiente específico 

para pesar e somar
(52)

.  

 

Os instrumentos foram aplicados por meio de entrevista pela pesquisadora da equipe, tanto no 

grupo com epilepsia como no grupo sem epilepsia, nas datas programadas do atendimento nos 

ambulatórios, em espaço reservado, somente com a participante da pesquisa e a pesquisadora, 

assegurando privacidade e conforto.  Não foram necessárias visitas extras ou fora da rotina de 

atendimento para concluir o preenchimento dos questionários. Essas medidas foram tomadas 

a fim de minimizar os riscos. As entrevistas não foram gravadas. Não houve mobilização 

emocional por parte dos participantes da pesquisa.  

 

4.4 Aspectos éticos 

 

O estudo ofereceu benefícios diretos, como orientações específicas de promoção à saúde e 

prevenção de doenças relacionada à mulher em idade fértil.  Em relação aos benefícios 

indiretos, poderá trazer retorno social através de procedimentos ou produtos da pesquisa, que 

estarão disponíveis ao livre acesso e poderão contribuir para a melhoria dos serviços prestados 

a essa clientela. O estudo foi realizado mediante aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da 

Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) conforme CAAE nº 

61659716.1.0000.5544 (ANEXO F) sob a lei 466/12.  
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4.5 Análise Estatística 

 

A análise estatística foi feita através do registro dos questionários em banco de dados digitais 

utilizando o software Statiscal Package for Social Sciences (SPSS). Os dados foram 

apresentados em tabelas por frequência de média e desvio padrão para cada grupo. Para as 

variáveis categóricas (raça/cor, economicamente ativa, estado civil, religião, escolaridade, 

renda familiar, comorbidade clínica e psiquiátrica) foi utilizado o Teste Exato de Fisher. Para 

as variáveis numéricas (escalas WHOQOL-bref e QOLIE-31) foi realizado o teste Mann-

Whitney entre os grupos. Regressão Linear Multivariada foi realizada considerando como 

variáveis dependentes (Qualidade de Vida e os domínios da QOLIE-31 que apresentaram 

significância: função cognitiva, função social, bem-estar emocional e energia/fadiga) e como 

variáveis independentes (economicamente ativa, comorbidade clínica, comorbidade 

psiquiátrica, controle de crises e efeitos colaterais). Os testes consideraram p < 0,05 como 

medida de significância. 
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5 RESULTADOS  

 

O estudo foi realizado com mulheres atendidas no Centro Médico da Bahiana, na cidade de 

Salvador-Bahia. Foram formados dois grupos denominados: com epilepsia e sem epilepsia. 

(Fluxograma 1). 

 

Fluxograma 1 - Caracterização dos participantes da pesquisa 

 

 

                                                                                                                     

 

 

 

 

                                                                                                                          

 

 

Fonte: Produção do próprio autor. * transtornos psicóticos, risco de suícidio e déficit de intelectual grave. 

 

5.1 Comparações entre os grupos de mulheres em idade fértil com e sem epilepsia 

 

A média etária em ambos grupos foi semelhante (Grupo com epilepsia: 28,2 ±6,51 anos vs. 

Grupo sem epilepsia: 29,50 ±6,99 anos; p=0,452), assim como a classe social (Grupo com 

epilepsia Classe B2=2,5%, Classe C1=15%, Classe C2=30% e Classe D-E= 52,5% vs. Grupo 

sem epilepsia: Classe B2=10,0%, Classe C1=17,5%, Classe C2=20% e Classe D-E= 52,5%; 

p=0,444). 

 

 

 

 

 

Incluídas 

88 mulheres 

44 com epilepsia 

4 mulheres foram 

excluídas por 

alterações psicológicas 

e/ou cognitivas* 

44 sem epilepsia 

4 mulheres foram 

excluídas por anemia 

falciforme, lúpus 

eritematoso, psoríase e 

endometriose 

40 mulheres  

com epilepsia 

40 mulheres  

sem epilepsia 
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A análise comparativa da caracterização socioeconômica demográfica mostrou que os grupos 

foram semelhantes quanto a raça/cor, estado civil, religião, escolaridade e renda familiar. A 

única diferença entre os grupos foi em relação à atividade econômica (no grupo com epilepsia 

57,5% das mulheres estavam desempregadas ou recebendo auxílo-doença, enquanto no grupo 

sem epilepsia a taxa foi de 30%; p=0,012) (Tabela 1).  

 

Na análise comparativa da caracterização clínica, no grupo com epilepsia, oito mulheres 

(20%) apresentavam comorbidades psiquiátricas controladas no momento da pesquisa. No 

grupo sem epilepsia nenhum sujeito referiu comorbidade psiquiátrica. Essa diferença foi 

estatisticamente significante (p=0,002). Em relação às comorbidades clínicas, onze mulheres 

(27,5%) no grupo com epilepsia apresentaram pelo menos um dos seguintes diagnósticos: 

obesidade, glaucoma, hipertensão arterial sistêmica, eritema pigmentar fixo, enxaqueca, 

herpes genital, paralisia braquial, hipoacusia, diabetes mellitus e hipotiroidismo. Enquanto no 

grupo sem epilepsia, três mulheres (7,5%) com comorbidades clínicas controladas foram 

incluídas e apresentavam os seguintes diagnósticos: hipertensão arterial sistêmica, trombose e 

esofagite. Essa diferença, também, foi significante entre os grupos (p=0,018). 
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Tabela 1 - Comparação das características socioeconômica, demográfica e clínica de 

mulheres em idade fértil com e sem epilepsia, Salvador, 2017 

 Com epilepsia Sem epilepsia Valor de p* 

                       Variáveis n(%) n(%)  

Raça/Cor   0,216 

  Negra 34(85,0) 34(85,0)  

  Não negra 6(15,0) 6(15,0)  

Economicamente ativa   0,012 

  Sim 17(42,5) 28(70,0)  

  Não 23(57,5) 12(30,0)  

Estado Civil   0,111 

  Solteira 31(77,5) 25(62,5)  

  Casada 9(22,5) 15(37,5)  

Religião   0,253 

  Sim 37(92,3) 34(85,0)  

  Não 3(7,7) 6(15,0)  

Escolaridade (anos)   0,500 

  < 10  8(20,0) 9(22,5)  

  > 10  32(80,0) 31(77,5)  

Renda familiar   0,124 

  Até 2 salários 28(70,0) 22(55,0)  

  > 3 salários 12(30,0) 18(45,0)  

Comorbidade clínica   0,018 

  Sim 11(27,5) 3(7,5)  

  Não 29(72,5) 37(92,5)  

Comorbidade psiquiátrica   0,003 

  Sim 8(20,0) 0(0,0)  

  Não 32(80,0) 40(100,0)  

n= número de indivíduos. *Teste Exato de Fisher 

 

Para comparação da QV entre os grupos com epilepsia e sem epilepsia utilizou-se o 

questionário WHOQOL-bref, onde foi possível perceber uma piora da QV nas mulheres com 

epilepsia (com epilepsia: 85,15 ± 13,50 vs. sem epilepsia: 90,75 ± 12,17, p = 0,051). O grupo 

com epilepsia apresentou menor pontuação em relação ao domínio físico (13,36 vs. 15,31; 

p=0,001), e psicológico (13,40 vs. 14,70; p=0,019), do que o grupo sem epilepsia (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Comparação da Qualidade de Vida entre os grupos das mulheres em idade fértil 

com e sem epilepsia, Salvador, 2017 

 Com epilepsia 

n=40 

Sem epilepsia 

n=40 

Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

WHOQOL-bref    

Físico 13,36 (+2,60) 15,31 (+2,44) 0,001 

Psicológico 13,40 (+2,69) 14,70 (+2,65)             0,019 

Social 14,57 (+2,95) 14,60 (+2,96) 0,957 

Ambiental 11,95 (+2,44) 11,93 (+2,35) 0,758 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney 

 

 

5.2 Análise da Qualidade de Vida em Saúde apenas entre mulheres em idade fértil com 

epilepsia. 

 

Nesta etapa do estudo, foi analisado exclusivamente o grupo com epilepsia. A média geral da 

QVS, utilizado o questionário QOLIE-31, das mulheres em idade fértil com epilepsia foi de 

41,54 ±11,61. Também verificamos quais variáveis estavam associadas a pior qualidade de 

vida nestas mulheres.  

 

Pelo fato de ter sido verificada diferença em relação ao nível de atividade econômica entre 

mulheres com e sem epilepsia, criou-se a variável ativa (mulheres com epilepsia que estavam 

empregadas com ou sem carteira assinada) e a variável não ativa (que incluiu mulheres com 

epilepsia que estavam desempregadas ou recebendo auxílio-doença). Ao comparar a QVS 

entre as mulheres com epilepsia economicamente ativas e não ativas não foi observado 

diferença em nenhum dos domínios (APÊNDICE A).  

 

As variáveis clínicas analisadas referem-se ao tipo epilepsia (focal ou outras), epilepsia 

refratária, história de crise tônico clônica bilateral, comorbidades, controle da epilepsia 

(controlada ou não controlada) e efeitos colaterais. 
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As variáveis clínicas tipo de epilepsia (APÊNDICE B), epilepsia refratária (APÊNDICE C), 

história de crise tônico clônica bilateral (APÊNDICE D) e presença de comorbidades clínicas 

e/ou psiquiátricas (APÊNDICE E) não foram associadas a diferenças nos domínios da QVS 

das mulheres em idade fértil com epilepsia.  

 

Ao avaliar se o controle das crises impacta nos domínios da QVS verificou-se que as 

mulheres com crises não controladas apresentaram pontuações menores nos domínios função 

cognitiva (51,08 vs. 74,81; p=0,021) e função social (64,94 vs. 89,50; p=0,001) do que 

mulheres que estão sem crises há pelo menos um ano (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Associação entre o controle das crises e Qualidade de Vida em Saúde na mulher 

em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017 

 Controlada  

n=11 

Não controlada  

n=29 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE-31    

Preocupação com as crises     30,66 (+0,00) 28,55 (+14,28) 0,861 

Qualidade de vida global 65,91 (+12,85) 59,74 (+15,76) 0,246 

Bem-estar Emocional 58,91 (+14,43) 54,62 (+16,29) 0,726 

Energia/Fadiga 59,09 (+21,31) 53,79 (+17,25) 0,635 

Função Cognitiva 74,81 (+21,28) 51,08 (+20,72) 0,021 

Efeitos da medicação 62,96 (+39,89) 50,25 (+26,61) 0,576 

Função Social 89,50 (+8,26) 64,94 (+21,45) 0,001 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 

 

 

A presença de efeitos colaterais das DAEs pareceu influenciar na QVS de mulheres com 

epilepsia. No grupo que relatou presença de efeitos colaterais ao uso dos antiepilépticos 

notou-se menores escores nos domínios bem-estar emocional (49,41 vs. 60,91; p=0,032), 

energia/fadiga (48,82 vs. 61,14; p=0,010) e função social (57,80 vs. 82,71; p=0,018) (Tabela 

4).   
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Tabela 4 - Associação entre os efeitos colaterais de medicações antiepilépticas e Qualidade 

de Vida em Saúde na mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017 

 Sim  

n=17 

Não  

n=22 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE-31    

Preocupação com as crises 27,99 (+13,85) 29,53 (+14,69) 0,917 

Qualidade de vida global 55,88 (+13,37) 65,45 (+15,63)  0,070 

Bem-estar Emocional 49,41 (+17,72) 60,91 (+12,64)  0,032 

Energia/Fadiga 48,82 (+16,91) 61,14 (+17,79)  0,010 

Função Cognitiva 54,52 (+26,97) 60,85 (+21,32)  0,357 

Efeitos da medicação 66,67 (+29,87) 48,61  (+32,85)  0,297 

Função Social 57,80 (+25,87) 82,71 (+12,11)  0,018 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 

 

 

5.2.1. Análise de Regressão Linear Multivariada  

 

Na Regressão Linear Multivariada consideramos como variáveis dependentes a média geral 

da QVS e os domínios da QOLIE-31 que apresentaram diferença significativa entre os 

grupos: função cognitiva, função social, bem-estar emocional e energia/fadiga e como 

independentes consideramos as variáveis: economicamente ativa, comorbidade clínica, 

comorbidade psiquiátrica, controle de crises e efeitos colaterais. 

 

Observamos que as variáveis controle de crises e efeitos colaterais influenciaram na QVS das 

mulheres em idade fértil com epilepsia. Quando as crises estão controladas aumentam 11,14 

pontos na escala de QVS e quando a mulher apresenta efeitos colaterais às DAEs diminuem 

9,56 pontos (Tabela 5). Porém, as demais variáveis independentes analisadas na regressão não 

apresentaram influência na QVS. 
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Tabela 5 - Avaliação da influência das variáveis independentes sob a Qualidade de Vida em 

Saúde da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017 

Variáveis independentes 

 

B Valor de p* 

Economicamente ativa 2,856 ,403 

 

Comorbidade clínica 4,157 ,257 

 

Comorbidade psiquiátrica 

 

Controle das crises 

 

Efeitos colaterais 

 

4,184 

 

11,144 

 

-9,564 

,315 

 

,003 

 

,006 

 

R= ,668; *Regressão Linear Multivariada 

 

Em relação aos domínios, foi possível observar que a variável controle de crises influenciou 

na função cognitiva (APÊNDICE F) e função social (APÊNDICE G). Já a variável efeitos 

colaterais de medicações antiepilépticas também influenciou na função social e para além, no 

bem-estar emocional (APÊNDICE H) e energia/fadiga (APÊNDICE I). 
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6 DISCUSSÃO 

 

Nossos resultados sugerem que a epilepsia influencia negativamente na QV das mulheres em 

idade fértil e que o não controle das crises e a presença dos efeitos colaterais das DAEs foram 

as variáveis que influenciaram na piora da QVS dessas mulheres. O grupo com epilepsia 

apresentou mais comorbidades clínicas e psiquiátricas e menor inserção no mercado de 

trabalho comparado ao grupo sem epilepsia.  

 

Quando comparamos a QV entre os grupos com e sem epilepsia utilizamos o questionário 

WHOQOL-bref e observamos que a QV geral não foi significativamente diferente entre os 

grupos, no entanto o grupo com epilepsia apresentou menores escores nos domínios físico e 

psicológico. Estudos realizados com adultos de ambos os sexos compararam a QV entre 

pessoas com e sem epilepsia
(58,59)

, e também identificaram menores escores nesses domínios. 

Isso pode estar associado às crises convulsivas
(58)

 e o estado emocional
(59)

. Uma outra 

pesquisa composta por pessoas com epilepsia com média de idade de 36,8 anos, de ambos os 

sexos (sendo 62% mulheres), utilizando questionário diferente do nosso observou uma média 

no domínio saúde geral do SF-36 de 57,2 +20,86 numa pontuação, também, de 0 a 100. Esse 

valor traduz a baixa percepção que o indivíduo tem sobre sua saúde
(60)

. 

 

Quando avaliamos separadamente a QVS do grupo de mulheres em idade fértil com epilepsia 

a média geral da foi de 41,54 +11,61, numa escala de 0 a 100, indicando que quanto maior o 

valor, melhor a QVS. Ser mulher pode ser um determinante para pior QV e essa piora pode 

estar associada a fatores biológicos e/ou psicológicos
(8)

. Muitos são os fatores que podem 

estar associados à piora da QV. Pesquisa realizada utilizando o mesmo questionário do 

presente estudo, QOLIE-31, observou qua a média global de em indivíduos com epilepsia era 

de 59,8 +8,0
 
e associou a piora da QV com o nível de renda do país. Observou que pessoas 

que residem em países de média e baixa renda, como o Brasil, apresentam uma média de QV 

menor do que pessoas que residem em países desenvolvidos (Brasil com 50,4 +23,8; e Canadá 

com 82,0 +32,8)
(61)

.  

 

Estudo realizado em 2017 verificou que a epilepsia impactou mais na QV nos aspectos físico 

e mental do que doenças como hipertensão, diabetes, câncer e cardíacas
(62)

. Isso pode estar 

relacionado às especificidades da doença como incerteza do prognóstico, crises, terapia 

medicamentosa e efeitos colaterais das DAEs
(60)

. No nosso estudo, percebemos que variáveis 
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controle de crises e efeitos colaterais das DAEs foram associadas e influenciaram na piora da 

QVS.  

 

As mulheres com crises não controladas apresentaram pontuações menores nos domínios 

função cognitiva e social. E o controle das crises eleva a média geral da QVS. Pesquisa 

realizada no Brasil com 165 indivíduos observou que a resposta de bem-estar sofre influência 

em episódios recentes de crises e que a percepção do controle é muito importante na avaliação 

da QV
(63)

. Sendo assim, a pessoa com epilepsia tem percepção de sua doença através de suas 

crises. Quando estas diminuem, seja em intensidade ou frequência, ela tem uma melhor 

percepção da doença, mesmo que do ponto de vista médico não se tenha percebido 

melhora
(30)

.  

 

Quanto à presença dos efeitos colaterais das DAEs, as mulheres desse grupo apresentaram 

menores escores nos domínios bem-estar emocional, energia/fadiga e função social. 

Verificamos, também, que a presença de efeitos colaterais das DAEs reduza escala de média 

geral da QVS. Pesquisa realizada com o objetivo de determinar os fatores associados à QV 

em pessoas com epilepsia e avaliar se existem diferenças entre homens e mulheres observou 

que o número de medicações e os efeitos adversos exerceram grande influência na QV das 

mulheres, o que não aconteceu com os homens
(64)

. Nas mulheres, as DAEs podem reduzir a 

eficácia dos contraceptivos orais causando uma gravidez indesejada e, ainda, teratogenia. 

Podem, também, interferir na densidade óssea, alterar os hormônios reprodutivos, causar 

ciclos menstruais anovulatórios e infertilidade
(65)

. 

 

Estudos prévios, um realizado na Coréia com 702 pessoas com epilepsia
(66)

 e outro na Itália 

com 809 adultos com epilepsia farmacorresistentes
(67)

, relataram que os efeitos colaterais das 

DAEs são a variável que mais impacta negativamente na QV. Pessoas com epilepsia 

farmacorresistentes geralmente usam doses altas de medicações e politerapia
(68)

. É necessário 

avaliação criteriosa para intervir logo no início da refratariedade, na tentativa de diminuir 

consequências adversas.  

 

A gestão do cuidar deve estar atenta a reconhecer que crises não controladas e efeitos 

colaterais DAEs podem interferir negativamente na QVS das mulheres em idade fértil com 

epilepsia. Portanto, a avaliação da qualidade de vida deve ser mais utilizada na prática clínica 

e em pesquisas com o objetivo de determinar prognóstico e resposta ao tratamento. É 



37 
 

importante que sejam desenvolvidas estratégias que busquem identificar e intervir, para 

proporcionar uma melhor QV às mulheres em idade fértil com epilepsia.  

 

O grupo das mulheres com epilepsia apresentou mais comorbidades clínicas e/ou psiquiátricas 

que o grupo de mulheres sem epilepsia, porém não houve influência dessas variáveis na QVS. 

Estudo chinês entre homens e mulheres com epilepsia, observou que comorbidades associadas 

como ansiedade e depressão podem interferir na QV
(59)

. Nosso estudo não utilizou escala para 

essas comorbidades específicas. Essa diferença também pode ter se dado devido a diferentes 

características culturais e de gênero entre as populações estudadas, apesar de similar valor no 

escore total da QV entre os estudos.  

 

As mulheres com epilepsia estavam menos inseridas no mercado de trabalho do que as 

mulheres sem epilepsia mas não pareceu estar associado e nem influenciar na piora da QVS. 

O fato das mulheres estarem menos inseridas no mercado de trabalho pode estar relacionado 

aos problemas enfrentados como alto índice de afastamentos devido ao agravo, preocupação 

em perder o emprego e limitações em realizar o trabalho que gostariam
(69)

.
 
O índice de 

desemprego ou subemprego é maior entre pessoas com epilepsia
(70)

. É importante salientar 

que a inserção da mulher no mercado de trabalho constitue um fator fundamental para o 

desenvolvimento econômico do país. Segundo o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

(IPEA) do Brasil, a proporção de mulheres economicamente ativas vem aumentando no nosso 

país, atingindo 49,7% em 2009
71

 e 60% em 2014
(72)

.  

 

Além das várias peculiaridades clínicas enfrentadas por essas mulheres, o cenário atual exige 

que elas desempenhem inúmeras funções relacionadas ao trabalho e à família. Os 

profissionais que acompanham essa clientela devem ter um olhar integral, incentivando-as a 

ser ativas economicamente, individualizando o tratamento para haver um melhor controle das 

crises com menos efeitos colaterais associados.   
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7 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

 

Por se tratar de um estudo transversal as associações e influências encontradas nos resultados 

não são necessariamente causais. É recomendado novas pesquisas para aprofundar os achados 

que influenciaram na QVS de mulheres em idade fértil com epilepsia. Sugerimos em futuras 

pesquisas acrescentar mais Centros de acompanhamento à pessoa com epilepsia, pois nesta foi 

realizado apenas em um Centro. Recomendamos também o uso de escala de ansiedade e 

depressão pois a presença destas, podem interferir na percepção do indivíduo quanto à sua 

QV. Vale ressaltar que a literatura está escassa de estudos com grupo controle (sem epilepsia) 

nessa faixa etária. 
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8 CONCLUSÃO 

 

A epilepsia influencia negativamente na QV de mulheres em idade fértil. 

 

Na caracterização do perfil socioeconômico e demográfico percebemos que a maioria das 

mulheres com epilepsia não estavam inseridas no mercado de trabalho. Quanto ao perfil 

clínico, as mulheres com epilepsia tinham mais comorbidades clínicas e/ou psiquiátricas do 

que mulheres sem epilepsia.  

 

Na comparação da QV entre os grupos foi possível perceber uma piora nas mulheres com 

epilepsia apresentando menor pontuação nos domínios físico e psicológico. 

 

Ao avaliar separadamente o grupo com epilepsia percebemos que as variáveis que 

influenciaram na piora da QVS foram: o não controle de crises e efeitos adversos de DAEs.  
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Qualidade de Vida em Saúde e atividade econômica  

 

Comparação da Qualidade de Vida entre as mulheres com epilepsia economicamente 

ativas e não ativas, Salvador, 2017. 

 Ativa  

n=19 

Não ativa  

n=21 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE 31    

Preocupação com as crises 24,57 (+14,01) 38,55 (+4,91) 0,086 

Qualidade de vida global 64,61 (+15,53) 58,57 (+14,50) 0,113 

Bem estar Emocional 57,05 (+14,78) 54,67 (+16,84) 0,734 

Energia/Fadiga 55,26 (+21,05) 55,24 (+16,00) 0,837 

Função Cognitiva 58,15 (+23,09) 58,77 (+24,51) 0,930 

Efeitos da medicação   50,61 (+34,41)  59,37 (+28,56) 0,560 

Função Social 73,50 (+22,12) 73,93 (+21,39) 0,854 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 
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APÊNDICE B - Tipo de epilepsia e Qualidade de Vida em Saúde 

 

Associação entre tipo da epilepsia e Qualidade de Vida em Saúde na mulher com 

epilepsia, Salvador, 2017. 

 Focal  

n=25 

Outros  

n=14 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE-31    

Preocupação com as crises 27,99 (+16,81) 29,91 (+8,46) 0,915 

Qualidade de vida global 60,40 (+15,66) 62,86 (+15,03) 0,848 

Bem-estar Emocional 57,44 (+15,91) 53,14 (+16,18) 0,444 

Energia/Fadiga 58,60 (+19,92) 50,71 (+14,12) 0,208 

Função Cognitiva 61,17 (+24,33) 53,28 (+21,64) 0,371 

Efeitos da medicação  57,22 (+38,43) 52,31 (+20,07) 0,956 

Função Social 73,17 (+23,81)  74,11 (+18,13) 0,699 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 
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APÊNDICE C – Epilepsia refratária e Qualidade de Vida em Saúde 

 

Associação entre epilepsia refratária e Qualidade de Vida em Saúde na mulher com 

epilepsia, Salvador, 2017. 

 Sim  

n=17 

Não  

n=20 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE-31    

Preocupação com as crises 23,55 (+8,22) 32,88 (+15,71) 0,302 

Qualidade de vida global 60,29 (+13,89) 63,12 (+19,97) 0,509 

Bem-estar Emocional 59,06 (+16,58) 53,60 (+15,65) 0,192 

Energia/Fadiga 57,94 (+19,13) 55,25 (+18,31) 0,700 

Função Cognitiva 55,10 (+23,79) 61,21 (+24,06) 0,525 

Efeitos da medicação  34,99 (+20,74) 64,64 (+32,64) 0,075 

Função Social 69,22 (+26,38)  75,44 (+20,54) 0,887 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 
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APÊNDICE D - Crise tônico-clônica bilateral e Qualidade de Vida em Saúde 

 

Associação entre crise tônico-clônica bilateral e Qualidade de Vida em Saúde na mulher 

com epilepsia, Salvador, 2017. 

 Sim  

n=27 

Não  

n=12 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE-31    

Preocupação com as crises 25,87 (+12,62) 40,33 (+13,67) 0,190 

Qualidade de vida global      60,92 (+15,63) 62,08 (+15,11) 0,830 

Bem-estar Emocional      57,78 (+15,82) 51,67 (+16,04) 0,194 

Energia/Fadiga      56,85 (+17,22) 53,33 (+21,03) 0,451 

Função Cognitiva 63,19 (+23,98)      46,00 (+17,18) 0,054 

Efeitos da medicação 56,25 (+31,63) 52,77 (+38,09) 0,951 

Função Social 73,95 (+24,06) 72,14 (+14,46) 0,405 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 
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APÊNDICE E - Comorbidades e Qualidade de Vida em Saúde 

 

Associação entre comorbidades e Qualidade de Vida em Saúde nas mulheres com 

epilepsia, Salvador, 2017. 

 Sim  

n=17 

Não  

n=22 
Valor de p* 

Variáveis M (+DP) M (+DP)  

QOLIE-31    

Preocupação com as crises 17,83 (+18,14) 31,49 (+12,00) 0,295 

Qualidade de vida global 58,97 (+17,21) 63,07 (+13,77) 0,408 

Bem-estar Emocional 53,17 (+17,54) 58,00 (+14,64) 0,347 

Energia/Fadiga 50,88 (+15,02) 59,54 (+19,94) 0,152 

Função Cognitiva 55,12 (+28,84) 59,94 (+21,12) 0,409 

Efeitos da medicação   51,38 (+26,92)   57,77 (+35,93) 0,621 

Função Social 70,90 (+26,90) 75,00 (+18,80) 0,821 

n= número de indivíduos; M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney. 
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APÊNDICE F - Regressão Linear Multivariada da Função Cognitiva  

 

Avaliação da influência das variáveis independentes: economicamente ativa, 

comorbidade clínica, comorbidade psiquiátrica, controle das crises e efeitos colaterais 

sob a função cognitiva da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017. 

Variáveis independentes 

 

B Valor de p* 

Economicamente ativa -7,609 ,393 

 

Comorbidade clínica 3,638 ,784 

 

Comorbidade psiquiátrica 

 

Controle das crises 

 

Efeitos colaterais 

 

-6,694 

 

25,271 

 

1,703 

,586 

 

,019 

 

,868 

 

R= ,514; *Regressão Linear Multivariada 
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APÊNDICE G -  Regressão Linear Multivariada da Função Social  

 

Avaliação da influência das variáveis independentes: economicamente ativa, 

comorbidade clínica, comorbidade psiquiátrica, controle das crises e efeitos colaterais 

sob a função social da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017. 

Variáveis independentes 

 

B Valor de p* 

Economicamente ativa 2,620 ,681 

 

Comorbidade clínica -10,929 

 

,162 

 

Comorbidade psiquiátrica 

 

Controle das crises 

 

Efeitos colaterais 

 

-4,242 

 

19,876 

 

-28,325 

,660 

 

,004 

 

,001 

 

R= ,793; *Regressão Linear Multivariada 
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APÊNDICE H - Regressão Linear Multivariada do Bem-estar Emocional 

 

Avaliação da influência das variáveis independentes: economicamente ativa, 

comorbidade clínica, comorbidade psiquiátrica, controle das crises e efeitos colaterais 

sob o bem-estar emocional da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017. 

Variáveis independentes 

 

B Valor de p* 

Economicamente ativa 3,279 ,562 

 

Comorbidade clínica 1,660 ,783 

 

Comorbidade psiquiátrica 

 

Controle das crises 

 

Efeitos colaterais 

 

7,421 

 

2,544 

 

-11,187 

,283 

 

,657 

 

,046 

 

R= ,418; *Regressão Linear Multivariada 
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APÊNDICE I - Regressão Linear Multivariada da Energia/Fadiga 

 

Avaliação da influência das variáveis independentes: economicamente ativa, 

comorbidade clínica, comorbidade psiquiátrica, controle das crises e efeitos colaterais 

sob a energia/fadiga da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2017. 

Variáveis independentes 

 

B Valor de p* 

Economicamente ativa 10,189 ,106 

 

Comorbidade clínica 12,055 ,074 

 

Comorbidade psiquiátrica 

 

Controle das crises 

 

Efeitos colaterais 

 

-3,567 

 

5,800 

 

-12,573 

,635 

 

,358 

 

,041 

 

R= ,497; *Regressão Linear Multivariada 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Autorização da Instituição para realização da pesquisa. 
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ANEXO B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO C – Dados socioeconômico demográfico e clínicos 
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ANEXO D – Questionário WHOQOL-bref 
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ANEXO E – Questionário QOLIE-31 

 

 



63 
 

 

 

 



64 
 

 

 

 



65 
 

ANEXO F – Aprovação do Comitê de Ética para realização da pesquisa 
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ANEXO G – Artigo publicado 
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