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RESUMO | INTRODUGAO: O diagnéstico de epilepsia em mu-
Iheres pode desencadear mudangas de comportamento social,
emocional e sexual. Estudos j& comprovaram que mulheres
em idade fértil com epilepsia apresentam comprometimento
no desenvolvimento das atividades didrias e na qualidade de
vida devido as suas especificidades. OBJETIVO: Avaliar a fun-
cdo sexual nas mulheres em idade fértil com epilepsia. ME-
TODOS: Trata-se de um estudo tipo transversal, descritivo e
analitico com abordagem quantitativa. Serdo analisados dois
grupos de mulheres: grupo exposto: com epilepsia e grupo
ndo-exposto: sem epilepsia. A coleta de dados se dard atra-
vés de aplicacdo de questiondrios de dados socioecondmico,
demogréfico e clinico, Beck ansiedade e depressdo, Whooqol-
bref para avaliar qualidade de vida, FSFI para fun¢do sexual e
FGSIS para autoimagem da genitdlia. Para analise dos dados,
utilizaremos testes de associagdo ou verificacdo de diferencas
entre grupos paramétricos e ndo paramétricos. A variavel de-
pendente "funcdo sexual" sera testada para comparagdo com
as variadveis independentes. Serdo considerados p< a 0,05
como medida de significincia. RESULTADOS ESPERADOS:
Espera-se que fatores associados a disfun¢do sexual em mu-
Iheres em idade fértil com epilepsia possam ser identificados.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The diagnosis of epilepsy in
women can trigger social, emotional, and sexual behavior
changes. Studies have already shown that women in repro-
ductive years with epilepsy are compromised in daily activi-
ties and quality of life due to their specificities. OBJECTIVE: To
evaluate sexual function in women in reproductive years with
epilepsy. METHODS: This is a sectional, descriptive and analy-
tical study with a quantitative approach. Two groups of women
will be analyzed: exposed group: with epilepsy and non-expo-
sed group: without epilepsy. Data collection will take place by
applying socioeconomic, demographic, and clinical question-
naires, Beck anxiety and depression inventory, Whooqol-bref
to assess the quality of life, FSFI for sexual function, and FGSIS
for the self-image of the genitalia. For data analysis, we will use
association tests or verification of differences between para-
metric and non-parametric groups. In addition, the dependent
variable sexual function will be tested for comparison with the
independent variables. P <a 0.05 will be considered as a mea-
sure of significance. EXPECTED RESULTS: It is expected that
factors associated with sexual dysfunction in women of chil-
dbearing age with epilepsy can be identified.
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A epilepsia afeta cerca de 6,38 a cada 1000 pessoas.’
E uma doenca neurolégica caracterizada pela predis-
posicao persistente do cérebro em gerar crises epilép-
ticas, podendo afetar o estado emocional, comporta-
mental, cognitivo, motor e sensitivo do individuo.2 O
impacto da epilepsia vai além dos sinais e sintomas,
com possivel limitacdo das atividades da vida diaria e
consequente interferéncia na qualidade de vida.2

Anormalidades no metabolismo dos horménios este-
réides sexuais (com reducdo de andrégeno) podem
afetar varios aspectos das fun¢des sexuais. Além disso,
a epilepsia também pode induzir transtornos neurop-
siquiatricos comérbidos (ou seja, depressao e ansie-
dade), que sdo conhecidos por contribuir para a dis-
funcdo sexual (DS).* Tomados em conjunto, uma taxa
aumentada de DS é esperada em pessoas com epilep-
sia. Porém, os resultados de diferentes estudos sao
controversos sobre a associagdo entre epilepsia e DS.>

A funcdo sexual na mulher ocorre de forma com-
plexa, podendo ter influéncia de fatores ambientais,
doencas crbnicas, experiéncias sexuais prévias, can-
sago, inseguranca, dentre outros. Mulheres em ida-
de fértil com epilepsia formam um grupo que merece
um olhar especial. A atencdo disponibilizada a esse
grupo nao pode estar focada apenas na doenca; es-
sas mulheres apresentam desafios especificos e mui-
tas particularidades de papéis e prioridades relacio-
nadas ao contexto que hoje apresentam suas vidas,
como trabalho, cuidados com a familia e lar.”

Desta forma, o presente estudo propde-se a analisar
o desfecho primario a partir da avaliagdo da fung¢ao
sexual, através do escore total do instrumento FSFI
(Female Sexual Fuction Index), nas mulheres em idade
fértil com epilepsia. E justificado pela literatura con-
flitante ao que diz respeito a associacdo da epilepsia
com a fun¢ao sexual na mulher em idade fértil®, além
de dados escassos na populagdo brasileira. Como
desfechos secundarios, serdo analisados em ambos
0s grupos, com e sem epilepsia, a percepcao da au-
toimagem da genitalia, os dominios da Qualidade de
vida, escores de Ansiedade, escores de Depressao as-
sociados a disfungao sexual.

O reconhecimento de disfuncdo sexual em mulheres
em idade fértil com epilepsia pode alertar para a ne-
cessidade de intervenc¢8es especificas com potencial
para influenciar na qualidade de vida deste grupo.

Desenho e periodo do estudo

Estudo observacional, transversal, descritivo e anali-
tico que fara coleta de dados com abordagem quan-
titativa. Com coleta de junho de 2019 a fevereiro de
2021.

Local

Ambulatérios de Epilepsia e Ginecologia.

Populacéao alvo

Mulheres em idade fértil com e sem epilepsia.
Selecdo da Amostra

Amostra disponivel, composta por grupo exposto
que correspondera mulheres cadastradas e acom-
panhadas no ambulatério de epilepsia e grupo nao-
exposto que correspondera as mulheres saudaveis
acompanhadas pela ginecologia.

Critérios de inclusdo

Grupo exposto:

a) mulheres de 18 anos a 44 anos (idade fértil, segun-
do OMS);

b) ter diagndstico de epilepsia de acordo com a ILAE
(International League Against Epilepsy)?;

c) ter capacidade de responder as questdes;

d) concordar em participar do estudo median-
te assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Grupo nao exposto:

a) mulheres de 18 anos a 44 anos;

b) nao ter epilepsia;

c) ter capacidade de responder as questdes;

d) concordar em participar do estudo mediante assi-
natura do TCLE.
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Critérios de exclusao

Serdo excluidas do estudo as mulheres gravidas, lac-
tantes, cancer ativo em tratamento, AVE com seque-
las motoras e/ou afasia, tumor cerebral de alto grau e
com comprometimento cognitivo que impeca de res-
ponder os questionarios e as que ndo completarem
as etapas de avaliacao.

Hipéteses Estatisticas

Hipotese Nula (HO): Nao ha diferenca entre a funcao
sexual de mulheres em idade fértil com e sem epi-
lepsia.

Hipdtese Alternativa (HA): A epilepsia influencia na
funcdo sexual das mulheres em idade fértil.

Instrumentos de avaliagdo e variaveis a serem
estudados

Para todas as participantes sera assegurado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, o sigilo, confi-
dencialidade e preservacdo na analise e tratamento
dos dados. Apds a assinatura do TCLE, em entrevis-
ta Unica, serdo aplicados os instrumentos nas datas
programadas para o atendimento nos ambulatérios,
em espaco reservado, assegurando privacidade e
conforto, por um tempo estimado de 40 minutos,
ndo sendo necessarias visitas extras ou fora da ro-
tina de atendimento para concluir o preenchimento
dos questionarios. Se ocorrer a necessidade de um
tempo maior para o término do preenchimento dos
instrumentos, a continuidade da pesquisa sera rea-
gendada para a data da préxima consulta de retorno,
evitando a necessidade de retorno apenas para fina-
lidade da pesquisa.

Segue um breve reconhecimento de cada instrumen-
to e suas variaveis:

1) Questionario de dados socioecondmico, demogra-
fico e clinico:

a. Este questionario coletard as seguintes variaveis:
idade, sexo, estado civil, escolaridade, profissdo/ocu-
pacdo atual, renda pessoal, renda familiar, situacdo
habitacional, itens de conforto.

b. Se ja teve relacdo sexual, respondera as pergun-
tas: Ultima vez que teve relagdo sexual, frequéncia
mensal de relacdo sexual no ultimo més, orientagdo

sexual (homossexual, heterossexual ou bissexual),
numero de parceiros, tempo de relacionamento.

c. Todas as pesquisadas responderdo quanto a pre-
senca de epilepsia (sim ou ndo) ou outras comorbi-
dades que serdo autodeclaradas como: clinicas (HAS,
DM, dislipidemia, hipo/hipertiroidismo, obesidade,
tabagismo, ja teve cancer? qual? Fez tratamento?
apresenta outras comorbidades clinicas?), psiquiatri-
cas (faz tratamento? qual tipo de tratamento?) e/ou
neurolégicas (cefaléia/enxaqueca, AVE? outras?).

Apbs a coleta das informacgdes, sera realizada a clas-
sificacdo sécio econdmica de acordo com o Critério
Brasil'9, 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. Vale
ressaltar que essse questionario comp&em o conjun-
to de documentos no atendimento do ambulatério
de epilepsia e da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE. Entretanto, visando prover as
atualiza¢des, este documento sera revisado e reapli-
cado se necessario e permanecera sob a guarda da
instituicdo, assegurando a manutenc¢do do acompa-
nhamento e tratamento pela equipe de saude.

2) Escalas Beck Ansiedade e Depressao: esses instru-
mentos sdo autoaplicaveis e serdo avaliados exclusiva-
mente pelos psicélogos do Ambulatério de Epilepsia.

3) WHOQOL-bref: € um instrumento que avalia QV
de forma ampla podendo ser aplicado em pessoas
saudaveis ou com agravos. Traduzido e validado
para o Brasil em 2000, a estrutura totaliza 26 ques-
toes relacionadas ao dominios fisico, psicoldgico, so-
cial e ambiental.™

4) FSFI (Female Sexual Fuction Index): € um instrumen-
to traduzido e validado no Brasil desde 2009 e que
a avalia o indice da Func&o Sexual Feminina. E um
questionario contendo 19 perguntas englobando 6
dominios: desejo, excita¢do, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor. Cada questdo recebe pontuagao
de 0 a 5 de forma crescente em relacdo a presenca
da fun¢do questionada. Apenas nas questbes so-
bre dor a pontuacdo é definida de forma contraria.
O questionario corresponde a experiéncia das ulti-
mas quatro semanas. Se a mulher ndo teve rela¢do
sexual nesse periodo, algumas respostas terdo essa
indicacdo porque a resposta sera zero. O escore de
cada dominio é calculado pela soma dos itens per-
tencentes multiplicados pelo fator correspondente.

J. Evid-Based Healthc., Salvador, 2021;3:e3396
http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2021.e3396 | ISSN: 2675-021X



http://dx.doi.org/10.17267/2675-021Xevidence.2021.e3396

Os escores dos dominios sdo corrigidos e somados,
obtendo assim um escore total podendo variar entre
2 e 36, sendo igual ou inferior a 26 indica disfun¢ao
sexual.'?

5) FGSIS (Female Genital Self Image Scale): € uma medi-
da confiavel e amplamente utilizada que possibilita a
construcao de uma imagem genital no contexto atual.
Composta por 7 perguntas englobando preocupacgdes
com a aparéncia e funcdo da autoimagem genital da
mulher. No Brasil, foi traduzido e validado em 2017.22

Procedimentos de coletas de dados

Serdo utilizados consultérios privativos, estando em
situacdo de sigilo, o participante da pesquisa e um
(a) pesquisador (a) da equipe. Os instrumentos Beck
Ansiedade e Depressao, FGSIS e FSFI sao autoaplica-
veis, mas, se necessario, o pesquisador (a) estara a dis-
posicdo para esclarecimento de duvidas ou aplicagdo
dos mesmos em forma de entrevista. Os demais ques-
tionarios serdo aplicados como entrevistas individuais
e preenchidos pelo(a) pesquisador(a) entrevistador(a).

Em caso de mobilizagdo emocional por parte do parti-
cipante da pesquisa, psicélogo(a) da equipe interdisci-
plinar do ambulatério de epilepsia, prioritariamente,
ou outro profissional da equipe de saude devida-
mente habilitado prestara o atendimento de forma
imediata. Conforme ja previsto no proprio servico,
uma rotina de acompanhamento psicolégico podera
ser mantida caso seja identificada uma necessidade.
Toda participante que necessitar de acompanhamen-
to especifico médico, psicolégico ou de enfermagem
terd esse direito assegurado pela equipe de pesquisa
e pela equipe assistencial do Ambulatério.

Os dados complementares relacionados a epilepsia
como tipo, controle de crises, medicacdes utilizadas,
serdo extraidos do prontuario eletrénico apds per-
missdo da entrevista através da assinatura do TCLE.
O armazenamento dos prontuarios estara sujeito as
condic¢des de sigilo previsto para todo os prontudrios
da instituicdo, e sua guarda se estabelece conforme
preconiza a RESOLUCAO CFM 1821/07'4 - em seu Art.
7° - que refere “a guarda permanente, considerando
a evolucdo tecnologica, para os prontuarios dos pa-
cientes arquivados eletronicamente em meio 6ptico,
microfilmado ou digitalizado”, e em seu Art. 8° que
estabelece o prazo minimo de 20 (vinte) anos, a par-
tir do ultimo registro, para a preservacdo dos pron-
tuarios dos pacientes em suporte de papel, que ndo

foram arquivados eletronicamente em meio 6ptico,
microfilmado ou digitalizado.

Os dados coletados durante as entrevistas serdo arma-
zenados na sala de arquivos que se mantém trancada
no Ambulatério de Epilepsia, na responsabilidade de
guarda pelos pesquisadores por um periodo de cinco
anos, e apoés este periodo, serdo destruidos em defi-
nitivo conforme preconizado na Resolug¢do 466 /12.1>

Plano de analise dos dados

Sera feito através do registro dos questionarios em
banco de dados digitais utilizando o Software Statiscal
Package for Social Sciences (SPSS). Os dados serdo apre-
sentados em tabelas de distribui¢do por frequéncia de
média e desvio padrao para cada grupo. Para o estudo
quantitativo, os dados serao apresentados em tabelas
por frequéncia de média e desvio-padrdo para cada
grupo. O desfecho primario (escore total e dominios
do FSFl) sera analisado através do Teste Mann-Whitney
para detectar associacdo entre os grupos com e sem
epilepsia. O Teste Mann-Whitney sera usado, também,
para detectar associacdo dos desfechos secundarios:
autoimagem da genitalia e dominios da qualidade
de vida. Utilizaremos o Teste Exato de Fisher ou Qui-
Quadrado para testar a associa¢do entre epilepsia e
demais desfechos secundarios, como as caracteristi-
cas socioecondmica, demografica, clinica (escores de
Ansiedade e Depressao) e comportamento sexual de
mulheres em idade fértil. Sera ainda testada a asso-
ciagdo das variaveis clinicas: controle de crises, tipo de
epilepsia (focal e outros), etiologia (estrutural e outros),
presenca de crise tdnico-clonica bilateral, uso de me-
dicacdes (monoterapia ou politerapia), uso de drogas
ndo indutoras, refratariedade e presenca de efeitos
colaterais com a varidvel dependente: fun¢do sexual
(escore total e dominios), através de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis. Caso apareca alguma associacao entre
essas variaveis, a mesma sera ajustada através de um
modelo de regressao logistica, para analisar a influén-
cia na fun¢do sexual e nos seus dominios, com a fi-
nalidade de diminuir o confundimento. A Correlagao
de Spearman sera para testar a correlacdo entre os
dominios da fun¢do sexual com a Autoimagem da ge-
nitalia, escores de Ansiedade e Depressao e dominios
da Qualidade de Vida.

A variavel dependente fun¢do sexual sera testa-
da para comparacdo com as variaveis indepen-
dentes (dados psicossociais e clinicos, Ansiedade
e depressdo, WHOQOL-bref, FSFI e FGSIS).
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Serdo considerados p< a 0,05 como medida de signi-
ficancia.

O tamanho amostral estimado serd de 55 mulheres
para cada grupo, ja considerando uma perda de 10%,
nivel de significancia de 5% e um poder de 90%, to-
talizando 110 participantes. O calculo amostral foi
feito usando a variabilidade total (considerando que
49% dos pacientes tenha caracteristica de interesse e
51%, ndo) e para detectar magnitude de diferenca de
10% no desfecho primario. O desfecho primario é es-
core total de fungao sexual e segue uma distribui¢cdo
normal em relacdo a dois desvios padrées. O desvio
padrdo que sera considerado para a analise é 2, com
poder para detectar uma diferenca de no maximo 2%
entre os grupos em rela¢do ao desfecho, visto que
ndo existe base tedrica; por esse motivo, foi realizado
calculo para populagao infinita.'®

Riscos

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos:
atraso no tempo estimado para responder as per-
guntas dos instrumentos que compdem o estudo,
sendo este um prejuizo exclusivo para os pesquisa-
dores; observando-se a necessidade de um tempo
maior para a aplicagdo dos questionarios a continui-
dade da pesquisa serd reagendada para a data da
proxima consulta de retorno, evitando a necessidade
de retorno apenas para finalidade da pesquisa. O pa-
ciente poderd sentir-se constrangido por ndo saber
ou ndo acertar responder a algumas das perguntas
feitas ou por questionamentos pessoais-intimos, sus-
citando emoc8es ou fatos vivenciados na vida pre-
gressa. Uma vez que todo o procedimento da pes-
quisa sera feito de modo individualizado e os dados
sdo sigilosos e ndo serdo divulgados individualmente,
mas, se houver necessidade e julgar importante sera
acolhida por psicologo (a) da equipe interdisciplinar
do ambulatério de epilepsia, prioritariamente, ou ou-
tro profissional da equipe de saide devidamente ha-
bilitado prestara o atendimento de forma imediata.
Conforme ja previsto no préprio servi¢o, uma rotina
de acompanhamento psicolégico podera ser mantida
caso seja identificada necessidade.

Beneficios

O estudo trarda como beneficios diretos: orienta-
¢Oes especificas de promoc¢do a salude e prevencao
de doencas relacionadas a mulher. Em rela¢do aos
beneficios indiretos, trara retorno social através de

procedimentos ou produtos da pesquisa que esta-
rdo disponiveis ao livre acesso e contribuirdo para a
melhoria dos servigos prestados a essa clientela. Nao
existe remuneragdo estabelecida e também nenhu-
ma despesa adicional esta prevista para participar
desta pesquisa.

O acompanhamento dos participantes independe do
estudo e continuardo sendo acompanhados pela ins-
tituicdo apds o final da pesquisa. Os resultados ob-
tidos serdo divulgados ao publico, independente da
obtencao de resultados, favoraveis ou nao.

Aspectos éticos

O projeto estd aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE n° 10533819.3.0000.5544). Os pa-
cientes serao convidados a participar do estudo de
maneira voluntaria. Durante todo esse periodo, tem
o direito de esclarecer duvidas, o direito de aceitar
participar da pesquisa ou de retirar sua permissao,
a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo
ou repressao pela sua decisdo, podendo recusar-se
a responder qualquer pergunta ou desistir e retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem pre-
juizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Os pacientes serdo informados detalha-
damente sobre os objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios da pesquisa e terdo a garantia do sigilo de
suas identidades, visando preservar sua imagem nao
causando prejuizos.

A analise dos dados resultantes permitira a compa-
racdo entre dois grupos de mulheres em idade fértil.
Permitira, também, avaliarmos a correlagdo entre va-
riaveis ja testadas em outros estudos e, para além,
testaremos varidveis ainda ndo testadas na literatura,
como a autoimagem da genitalia e sua relacdo com a
qualidade de vida.

Sabe-se que mulheres com epilepsia apresentam
piora na qualidade de vida quando comparadas as
mulheres sem o agravo'/, mas ndo sabemos se a fun-
¢do sexual pode influenciar na qualidade de vida. Sdo
escassas as publica¢gdes que avaliam a fungdo sexual
nas mulheres em idade fértil com epilepsia no Brasil,
proporcionando, assim, novos conhecimentos em re-
lacdo a este grupo.
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