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RESUMO 

 

Introdução: a epilepsia é uma doença neurológica que afeta características presentes na 

mulher em idade fértil, dentre elas, a função sexual. Objetivo: avaliar perfil sexual de 

mulheres em idade fértil com epilepsia. Método: estudo transversal, descritivo e analítico 

com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi obtida através do questionário 

semiestruturado que avalia dados socioeconômico, demográfico e clínico, Escalas Beck que 

avaliam ansiedade e depressão, WHOQOL-bref que avalia a qualidade de vida, FSFI que 

avalia a função sexual feminina e FGSIS que avalia a satisfação da mulher com a sua 

genitália. Foram analisados dois grupos de mulheres: um com e outro sem epilepsia. Foram 

incluídas mulheres entre 18 e 44 anos de idade. A análise estatística dos dados foi feita através 

do registro dos questionários em banco de dados digital utilizando o Software Statiscal 

Package for Social Sciences (SPSS). Foram utilizados testes de associação e verificação 

(Teste Exato de Fisher, Qui-Quadrado, Teste Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlação de 

Spearman). A variável dependente função sexual foi testada para comparação com as 

variáveis independentes (autoimagem da genitália, ansiedade, depressão e qualidade de vida). 

Foram considerados p< a 0,05 como medida de significância. Resultados: foram analisadas 

55 mulheres com epilepsia e 55 mulheres sem epilepsia. Observou-se que mulheres em idade 

fértil com e sem epilepsia apresentaram disfunção sexual, respectivamente, 19,28 vs 21,05 

(valor de referência utilizado igual ou inferior a 26 para disfunção sexual). As mulheres com 

epilepsia que faziam uso de drogas indutoras apresentaram piores escores nos domínios do 

desejo (5,21 vs. 6,65; p=0,020) e lubrificação (9,48 vs. 12,95; p=0,047) quando comparadas às 

que faziam uso de drogas não indutoras. Ao serem avaliados os fatores clínicos e 

psicossociais relacionados a disfunção sexual nas mulheres em idade fértil com epilepsia, 

percebeu-se que sintomas de depressão influenciaram negativamente no escore do domínio do 

desejo. E que o domínio das relações sociais influenciou em todos os domínios (desejo, 

excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor) da função sexual e os domínios psicológico 

e ambiental influenciaram no desejo. No entanto, sintomas de ansiedade e percepção de auto 

imagem da genitália não apresentaram relevância significativa para a função sexual. 

Conclusão: mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam disfunção sexual. Presença de 

sintomas de depressão e uso de drogas indutoras devem ser analisados com cautela, pois 

podem influenciar para piora da função sexual. Profissionais de saúde que fazem atendimento 

a essas mulheres precisam se conscientizar que a disfunção sexual deve ser investigada e que, 

consequentemente, essa questão influencia na qualidade de vida dessa clientela.  

Palavras-Chave: Epilepsia; Mulheres; Disfunção sexual; Comportamento sexual.  

 

  

 

 



      
 

ABSTRACT  
 

Introduction: epilepsy is a neurological disease that affects characteristics present in women 

of childbearing age, including sexual function. Objective: to evaluate sexual profile of 

women of childbearing age with epilepsy. Method: cross-sectional, descriptive and analytical 

study with a quantitative approach. Data collection was obtained through a semi-structured 

questionnaire that assesses socioeconomic, demographic and clinical data, Beck Scales that 

assess anxiety and depression, WHOQOL-bref which assesses quality of life, FSFI which 

assesses female sexual function and FGSIS which assesses satisfaction of the woman with her 

genitalia. Two groups of women were analysed: one with and one without epilepsy. Women 

between 18 and 44 years of age were included. Statistical analysis of data was performed by 

the questionnaires in a digital database using the Software Statiscal Package for Social 

Sciences (SPSS). Association and verification tests (Fisher's Exact Test, Chi-Square, Mann-

Whitney Test, Kruskal-Wallis and Spearman Correlation) were used. The dependent variable 

sexual function was tested for comparison with the independent variables (self-image of the 

genitalia, anxiety, depression and quality of life). P< 0.05 was considered as a measure of 

significance. Results: 55 women with epilepsy and 55 women without epilepsy were 

analysed. It was observed that women of childbearing age with and without epilepsy had 

sexual dysfunction, respectively, 19.28 vs 21.05 (reference value used equal to or lower the 

26 for sexual dysfunction). Women with epilepsy who used inducing drugs had worse scores 

in the domains of desire (5.21 vs. 6.65; p=0.020) and lubrication (9.48 vs. 12.95; p=0.047) 

when compared to women who were using non-inducing drugs. When evaluating the clinical 

and psychosocial factors related to sexual dysfunction in women of childbearing age with 

epilepsy, it was noticed that symptoms of depression negatively influenced the score in the 

desire domain. And that the domain of social relationships influenced all domains (desire, 

excitement, lubrication, orgasm, satisfaction and pain) of the sexual function and the 

psychological and environmental domains influenced desire. However, symptoms of anxiety 

and self-image perception of the genitalia were not significantly relevant to sexual function. 

Conclusion: women of childbearing age with epilepsy have sexual dysfunction. Presence of 

symptoms of depression and use of inducing drugs must be carefully analyzed, as they can 

influence the worsening of sexual function. Health professionals who provide care to these 

women need to be aware that sexual dysfunction must be investigated and that, consequently, 

this issue influences the quality of life of this clientele. 

 

Keywords: Epilepsy; Women; Sexual dysfunction; Sexual behavior. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A epilepsia é uma doença neurológica e pode limitar as atividades cotidianas, afetar 

emoções, cognitivo, comportamento e, para além, interferir na qualidade de vida
(1)

. Acomete 

cerca de 65 milhões de pessoas no mundo e nas mulheres apresenta uma prevalência de 6,85 

a cada 1.000 e incidência de 55,78 a cada 100.000
(2)

. 

 

A mulher que vive com epilepsia apresenta peculiaridades. Sabe-se que a epilepsia pode 

influenciar no metabolismo dos hormônios sexuais e, além disso, pode potencializar 

transtornos como ansiedade e depressão
(3)

. Associada a condições médicas inerentes à 

própria doença, essas mulheres podem viver situações sociais constrangedoras, como 

estigmatização, isolamento social, reação violenta do parceiro à doença, entre outras. 

Situações como essas podem interferir nos mecanismos de resposta sexual das mulheres com 

epilepsia e na função sexual
(4)

.  

 

A função sexual feminina é complexa e pode ter influência de fatores externos como os 

ambientais e socioculturais, e fatores internos como doenças crônicas, uso de medicações e 

hormônios. Sabe-se, também, que experiências sexuais prévias, cansaço, insegurança, dentre 

outros, podem interferir no desempenho sexual
(5)

.  

 

Pessoas com epilepsia apresentam uma taxa aumentada de disfunção sexual, porém os 

estudos que avaliam apenas mulheres são controversos sobre a associação entre epilepsia e 

disfunção sexual
(6)

, e, para além, esses dados são escassos na população brasileira. Sendo 

assim, o presente estudo propõe-se a avaliar a função sexual nas mulheres em idade fértil 

com epilepsia.  

 

O reconhecimento mais aprofundado sobre a disfunção sexual nas mulheres em idade fértil 

com epilepsia pode alertar para a necessidade de intervenções específicas, com potencial 

para influenciar na melhoria da qualidade de vida destas mulheres.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral  

Avaliar perfil sexual nas mulheres em idade fértil com epilepsia. 

 

2.2 Específicos 

 Comparar escore de função sexual nas mulheres em idade fértil com e sem epilepsia. 

 Comparar a percepção de autoimagem da genitália nas mulheres com e sem 

epilepsia. 

 Identificar fatores clínicos e psicossociais associados a disfunção sexual nas 

mulheres em idade fértil com e sem epilepsia. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Sexualidade feminina 

 

3.1.1 Histórico 

 

Sexualidade e sexo não são sinônimos, sendo a sexualidade um fenômeno mais complexo. 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) a sexualidade é um processo que ocorre 

durante a vida e que envolve aspectos como orientação sexual, prazer, intimidade, sexo e 

reprodução. Já o sexo é o termo usado para definir características biológicas como feminino e 

masculino, mas no entendimento popular essa definição pode se referir a atividade sexual
(7)

.  

 

A sexualidade teve seu primeiro momento datado ainda no período paleolítico (entre 

quinhentos e dez mil anos a.C.) e foi marcado pelo modelo matriarcal. Nessa época destaca-se 

o endeusamento da mulher por sua relação com a procriação. Logo após, destaca-se o modelo 

patriarcal, no qual o homem passa a exercer, com domínio e poder, o centro da relação. Junto 

a esse modelo, surgem os primeiros registros da religião e a Bíblia apresenta várias passagens 

com referências ao patriarcalismo, a exemplo de quando cita que Eva foi retirada da costela 

de Adão, perpetuando a submissão
(8)

. 

 

No Antigo Testamento a poligamia e o divórcio eram privilégios dos homens. Com o Novo 

Testamento surgia o idealismo da virgindade e da pureza; censura a homossexualidade, o 

adultério e a prostituição; atividade sexual era vista como pecado, sendo aceita somente para 

fins de reprodução e a Igreja Católica utilizou a confissão para investigar a prática do sexo. 

Essa ação levou a uma recusa da confissão e o sexo deixou de ser controlado unicamente pela 

religião, passando a ser objeto de estudo e preocupação da medicina
(8)

. 

 

A medicina, por sua vez, transformou o que a religião chamava de pecado em doença e 

reforçou os papéis de homem e mulher, trazendo o homem como sinônimo de masculinidade 

e a mulher de fragilidade, sendo estimulada a assumir o papel social de cuidadora do lar e dos 

filhos, reforçando o sexo para fins reprodutivos e mantendo assim a desvinculação com o 

prazer
(8)

. 
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Com o capitalismo predominando no mundo e a ocorrência de movimentos de contestação à 

liberdade sexual, o sexo foi se tornando objeto de consumo e surgiram os sex-shops, motéis, 

as garotas-propaganda e a mulher passou a ser vista como objeto sexual, sendo levada a se 

preocupar de uma forma exagerada com a aparência
(8)

. 

 

Todo esse panorama histórico de repressão pode justificar alguns entraves na relação que nos 

dias de hoje a mulher tem com a sua genitália e sexualidade. 

 

3.1.2 Ciclo de Resposta Sexual Feminina 

 

De acordo com Masters, Johnson e Kaplan a resposta sexual ocorre numa progressão linear a 

partir do desejo, excitação, platô, que é quando ocorre o aumento da frequência cardíaca e 

“reação vasocongestiva genital”, e “reação orgásmica” para descrever o quadro miotônico das 

contrações musculares reflexas, marcada subjetivamente pela sensação de prazer sexual e 

orgasmo, podendo ser múltiplo ou prolongado
(9)

. Porém, um modelo de resposta sexual único 

para ambos os sexos foi questionado, pois não contemplava a resposta sexual de todas as 

mulheres e suas múltiplas interferências.  

 

No modelo de resposta sexual proposto por Masters, Johnson e Kaplan não havia presença de 

estímulos sexuais, ou seja, os estímulos não sofriam influência de fatores biopsicológicos. 

Sabe-se que experiências sexuais passadas negativas, falta de confiança, privacidade e 

segurança podem interferir negativamente na excitação de mulheres
(9)

. 

 

O modelo de resposta sexual proposto por Basson veio, então, elucidar as nuances da resposta 

sexual feminina. Este modelo, segundo a autora, é capaz de explicar melhor a motivação para 

engajar em uma relação sexual, o desejo, a excitação e o orgasmo das mulheres, de uma 

maneira cíclica e não linear, como descrita anteriormente. Basson afirma que a mulher pode 

sair de um estado de neutralidade sexual e, motivada pela recompensa da intimidade 

emocional e do bem-estar do parceiro, ativar voluntariamente seu ciclo de resposta sexual, 

ficando receptiva a estímulos que possam despertar o desejo erótico
 (5)

. 
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3.2 Epilepsia  

 

3.2.1 Conceitos gerais  

 

A epilepsia é definida pela presença de pelo menos dois episódios de crises epilépticas não 

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

ou igual a 60%
(10)

. Crises epilépticas são reconhecidas pela ocorrência provisória de sinais e 

sintomas causados pela atividade excessiva, anormal e simultânea de neurônios cerebrais
(11)

. 

A  prevalência da epilepsia é de 6,38 a cada 1000 pessoas
(2)

. 

 

Para um diagnóstico adequado de epilepsia, primeiramente deve-se tentar definir o tipo de 

crise de acordo com a classificação e recomendação atual da ILAE (International League 

Against Epilepsy) em crises de início Focal (início restrito a uma região do cérebro), 

Generalizada (envolvimento de ambas regiões) ou Desconhecida (quando não é possível 

localizar o padrão de ínicio das crises). Após reconhecer o tipo de crise, é possível definir o 

tipo de epilepsia que pode ser classificada em Focal, Generalizada, Combinada (focal e 

generalizada) ou desconhecida (Figura 1)
(12)

.  

 

Figura 1 - Quadro de classificação das epilepsias. 

Tipo de epilepsia Descrição 

Focal Pessoas com epilepsia focal podem ter vários tipos de crise que preservam ou 

não a consciência e apresentar ou não abalos motores. O diagnóstico é clínico, 

baseado no eletroencefalograma, que geralmente demonstra descargas 

epileptiformes que envolvem apenas um hemisfério cerebral. 

Generalizada Pessoas com epilepsia generalizada podem ter vários tipos de crise, incluindo 

as de ausência. O diagnóstico é clínico, baseado no eletroencefalograma, que 

geralmente demonstra descargas típicas, epileptiformes que envolvem os dois 

hemisférios, mas pessoas que têm crises tônico clônicas generalizadas podem 

apresentar normalidade nesse exame. Sendo assim, o diagnóstico baseia-se 

pelos espasmos musculares ou histórico familiar presente. 

Combinada Neste grupo incluem-se pessoas que têm tanto crises focais como 

generalizadas. Neste tipo o eletroencefalograma mostrará descargas focais e 

também generalizadas. 

Desconhecida Este termo é usado quando não é possível determinar se é uma epilepsia focal 

ou generalizada. Geralmente isso ocorre quando não consegue determinar o 

tipo de crise. 

Fonte: produção do próprio autor baseada na ILAE, 2017. 
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A etiologia da epilepsia pode auxiliar no tratamento e deve ser classificada em: Estrutural, 

Genética, Infecciosa, Metabólica, Autoimune e Desconhecida. O tratamento da epilepsia pode 

ser medicamentoso ou cirúrgico
(12)

. A escolha do tratamento deve ser feita levando em 

consideração especificidades do indivíduo como sexo, idade, resistência ao uso das drogas, 

interação medicamentosa, eventos adversos e presença de outras comorbidades
(13)

.  

 

O tratamento medicamentoso é realizado com as drogas antieplépticas com intuito de reduzir 

ou cessar as crises. Na mulher em idade fértil essa escolha deve ser feita com muita cautela. 

As drogas podem influenciar no ciclo menstrual, sexualidade, contracepção e gravidez
(14)

. 

Com tratamento medicamentoso adequado, cerca de 70% das pessoas com epilepsia podem 

ficar livres das crises
(1)

.  

 

Para as mulheres com epilepsia focal e resistência ao uso das drogas, a cirurgia de ressecção é 

a opção de tratamento
(1)

, e pode apresentar um efeito positivo na fertilidade
(14)

. Vale ressaltar 

que a doença não tem cura, mas quando o indivíduo passa dez anos sem crises, sendo cinco 

destes sem uso de medicações anitieplépticas, a epilepsia é considerada “resolvida”
 (10)

.  

 

O diagnóstico de uma doença crônica pode impactar de formas diferentes na vida de cada 

pessoa podendo, assim, modificar a maneira como a mulher se percebe e, consequentemente, 

alterar sua trajetória e planos para o futuro.  

 

3.2.2 Implicações da epilepsia na mulher em idade fértil 

 

A epilepsia pode implicar negativamente nas especificidades relacionadas à mulher em idade 

fértil
(15)

. Para o Organização Mundial de Saúde (OMS), mulheres em idade fértil são aquelas 

que estão nos seus anos reprodutivos com faixa etária entre 15 e 44 anos
(16)

, já para o 

Ministério da Saúde (MS), estão incluídas aquelas entre 10 e 49 anos
(17)

.  

 

Na mulher com epilepsia podem-se perceber algumas particularidades relacionadas aos anos 

reprodutivos, como alterações com os ciclos menstruais, epilepsia catamenial (que é o 

aumento das crises em determinadas fases do ciclo menstrual) e interações entre as drogas 

antieplépticas (DAEs) e anticoncepcionais
(15)

, o que representa uma questão delicada, pois 

uma gravidez indesejada pode trazer muitos transtornos à vida da mulher.  
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Na mulher com epilepsia, a gestação é considerada de risco e a exposição intrauterina às 

drogas antieplépticas pode causar teratogenia. Além disso, pode ocorrer menopausa precoce 

por volta dos 46 anos de vida
(15)

, comprometendo assim a saúde reprodutiva.  

 

3.2.3 Implicações da epilepsia na função sexual feminina  

 

A epilepsia é uma das doenças neurológicas crônicas que mais pode afetar a função sexual, 

seja relacionada com a natureza da própria doença ou através do uso das drogas 

antiepilépticas que causam impacto nos hormônios sexuais
(15)

.  O sistema endócrino, 

responsável pela produção dos hormônios sexuais
(18)

, pode ser afetado por razões 

multifatoriais
(15)

. Pessoas com epilepsia focal apresentam mais comprometimento da função 

endócrina do que as com epilepsia generalizada e desconhecida
(19)

. 

 

Hormônios sexuais influenciam na excitabilidade do cérebro. Existem três estrogênios 

biologicamente ativos, e nas mulheres em idade fértil o principal é o estradiol, que age como 

um hormônio proconvulsivo. Vale ressaltar que outros hormônios influenciam nas crises, 

como a progesterona, que age como anticonvulsivante e a prolactina que, quando apresenta 

altos níveis, pode reduzir a resposta sexual, o fluxo genital e causar disfunção orgásmica
(18)

.  

 

O desejo sexual diminuído pode estar relacionado ao tipo de epilepsia
(18; 20)

 ou uso das drogas 

antiepilépticas. Essas drogas podem reduzir a testosterona, aumentando assim a globulina de 

ligação a hormônios sexuais (SHBG), reduzindo a libido
(19; 21)

. Na literatura já há relato de 

testagem hormonal em mulheres que faziam uso de drogas antieplépticas
(22)

.  

 

Outros fatores não clínicos também podem contribuir para o mecanismo de resposta sexual 

nas mulheres. Dentre eles, podemos citar estresse, problemas emocionais com o companheiro, 

insatifação com o sexo indesejado, experiências de estigmatização, isolamento social e 

contextos socioculturais
(4)

. 

 

3.3 Função sexual e autoimagem da genitália, fatores clínicos e psicossociais 

 

Na literatura tem sido documentada a relação entre função sexual e autoimagem da genitália 

feminina
(23; 24)

, mas observa-se escassez nos registros dessa relação na mulher com epilepsia.   
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A satisfação ou insatisfação da mulher com sua genitália está relacionada ao contexto 

sociocultural vivido, experiências sexuais e sociais
(25)

. Além desses fatores, a observação da 

própria genitália pode ser um tabu para algumas mulheres, que se sentem desconfortáveis e 

optam por um silêncio discursivo em relação ao tema
(26)

. Todos esses fatores podem implicar 

negativamente na saúde sexual feminina e qualidade de vida
(25)

, o que justifica a necessidade 

de maior compreensão dos sentimentos das mulheres a respeito de sua genitália. 

 

Existem instrumentos que possibilitam avaliar a percepção da autoimagem da genitália 

feminina no contexto atual
(23, 24, 27, 28)

. Dentre os mais utilizados está o Female Genital Self 

Image Scale (FGSIS), com sete perguntas que avaliam a percepção, satisfação e crenças sobre 

a genitália feminina
(23)

.  

 

O FGSIS é confiável e amplamente utilizado
(23, 24, 27)

, permitindo comparação com outros 

estudos, além de ter validação em português
(28)

. Esse instrumento aborda a percepção da 

mulher quanto ao odor, aparência e função da sua genitália
(23)

 o que pode nos dar um 

parâmetro dessa clientela, se a percepção de autoimagem pode estar associada com disfunção 

sexual. 

 

A função sexual de pessoas com epilepsia sofre influência negativa quando há presença de 

fatores psicossociais como ansiedade e depressão
(29)

. Nas mulheres com epilepsia as taxas de 

ansiedade e depressão são elevadas
(30)

.  

 

A ansiedade é um sintoma que está presente ao longo da vida do indivíduo, sendo uma função 

natural do organismo, que permite que a pessoa esteja preparado ou se prepare para responder 

a situações que apresentem algum teor de perigo. Quando a ansiedade atinge graus muito 

elevados e contínuos pode ser prejudicial, pois mantém o corpo em permanente estado de 

alerta e nesse momento pode ser considerado uma patologia, ou seja, um transtorno de 

ansiedade
(31)

. Assim como na ansiedade, a depressão deve ser avaliada como sintoma ou 

transtorno. A duração e intensidade variam dependendo da pessoa e condição específica como 

doença de base. A depressão é considerada um grande problema de saúde pública
(32)

 e pode 

ser caracterizada por presença de humor triste, vazio ou irritável, acompanhado de alterações 

somáticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do 

indivíduo, dentre elas, o desenvolvimento de atividades diárias
(33, 32)

.  
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Muitos são os instrumentos que avaliam ansiedade e depressão
(34; 35)

. Existem instrumentos 

que dão o diagnóstico de ansiedade e depressão e aqueles que apontam presença de sintomas 

como as escalas Beck utilizadas nesta pesquisa. Essas escalas são compostas por quatro 

medidas, dentre elas, Ansiedade e Depressão. Possui 21 afirmativas e avaliam em mínima, 

leve, moderada e severa a intensidade dos sintomas, ou seja, são não diagnósticas
(34; 36; 37)

. A 

escolha por esses instrumentos se deu por serem autoaplicavéis, sendo de fácil compreensão e 

também por serem confiáveis e amplamente utilizados
(34)

, permitindo fazer comparações entre 

estudos.  

 

Além de influenciar negativamente na função sexual de pessoas com epilepsia, a presença de 

sintomas de ansiedade e depressão pode interferir na qualidade de vida
(29)

. Mulheres em idade 

fértil com epilepsia podem apresentar piora nos domínios físico e psicológico da Qualidade de 

Vida quando comparadas a mulheres em idade fértil sem epilepsia
(38)

.   

 

A Qualidade de vida (QV) está relacionada a percepção de satisfação referenciada pelo 

indivíduo nos diversos âmbitos da própria vida. O termo abrange muitos significados que 

refletem o individual e a coletividade de variadas épocas e contextos diferentes. A idéia de 

qualidade de vida pode estar atrelada ao relativismo cultural e valores de comodidades como 

conforto, moda, prazer, viagens, carro, celular, computador, dentre outras
(39)

. 

 

Definições ampliadas de qualidade de vida convivem com outras mais restritas e específicas, 

como as que têm sido desenvolvidas no setor saúde. O termo Qualidade de Vida em Saúde 

(QVS) faz referência às pessoas acometidas por algum agravo, tendo o objetivo de identificar 

aspectos que possam impactar na qualidade de vida do sujeito
(40)

.  

 

Os instrumentos que medem a qualidade de vida são muitos, podendo ser generalizados ou 

específicos. 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 mais 

tradicionais de avaliar qualidade de vida em grandes populações
(41)

. Por outro lado, os 

instrumentos específicos objetivam avaliar particularidades relacionadas à saúde
(40)

. 

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

crônicas existentes, para epilepsia podemos citar o QOLIE (Quality of Life in Epilepsy)
(42)

.  
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Para esta pesquisa, foi utilizado o questionário generalizado WHOQOL (Word Health 

Organization Quality of Life), no seu formato abreviado com 26 perguntas
(43)

. A escolha se 

deu por ser um questionário genérico que objetiva avaliar de uma forma mais geral e ampla, 

podendo ser aplicado em pessoas com ou sem agravo, corroborando com a amostra desta 

pesquisa. Para além, apresenta linguagem acessível e de bom entendimento, permitindo 

comparações de resultados com diferentes populações, já que foi validado de forma similar 

em outros países. 

 

3.4 Disfunção sexual na mulher em idade fértil com epilepsia 

 

De acordo com a OMS, a disfunção sexual é quando a pessoa julga como insatisfatório seu 

desenvolvimento na relação sexual, e os critérios diagnósticos são relacionados através do 

CID-10 (Classificação Internacional de Doenças). Para o CID-10 a disfunção sexual faz parte 

dos transtornos mentais e comportamentais, e esta afirmativa está em vigor até 2021
(44)

. Já de 

acordo com a Associação Americana de Psiquiatria, a disfunção sexual é um transtorno que se 

manifesta através de alterações clínicas que impedem a pessoa de responder sexualmente ou 

sentir prazer sexual, e seus diagnósticos são encontrados no DSM-5 (Manual Diagnóstico e 

Estatístico de Transtornos Mentais)
(33)

.  

 

Tanto no CID-10 quanto no DSM-5, o desejo sexual, o orgasmo, lubrificação e dor seguem 

critérios orgânicos que norteiam parâmetros para as disfunções. Outras disfunções sexuais não 

devidas a transtorno ou à doença orgânica especificada também podem ser comunicadas de 

acordo com o CID-10 e o DSM-5. Da mesma forma, pode ser notificada aquela que causa 

sofrimento significativo ao indivíduo, mas a doença não está especificada
(33, 44)

. 

 

Várias disfunções sexuais podem se apresentar na mesma pessoa ao mesmo tempo e todas 

devem ser diagnosticadas. Deve ser investigada a relação da disfunção com a estimulação 

sexual inadequada. Se for positiva, o diagnóstico de disfunção não se aplica
(33)

. Estudo mostra 

que fatores como: insatisfação com o companheiro, sexo indesejado, ansiedade, ocorrência de 

crises convulsivas e politerapia podem contribuir para a piora da função sexual nas mulheres 

com epilepsia
(4)

.  

 

Disfunção sexual induzida por substância/medicamento caracteriza-se pela perturbação 

clínica na função sexual por uso de alguma substância ou medicamento. Esse registro deve ser 
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realizado através do CID seguido do nome da disfunção sexual, da substância e identificação 

de quando iniciou o transtorno
(44)

. Saber quando a disfunção iniciou e os fatores que podem 

estar relacionados contribuem para orientação quanto à etiologia e auxilio na melhor 

intervenção a ser realizada.  

 

Os fatores que podem estar associados a disfunção sexual na mulher são: 1) fatores 

relacionados ao parceiro (p. ex., problemas sexuais); 2) fatores associados ao relacionamento 

(p. ex., falta de comunicação); 3) fatores relacionados a vulnerabilidade individual (p. ex., má 

imagem corporal, história de abuso sexual), comorbidade psiquiátrica (p. ex., depressão, 

ansiedade) ou estressores (p. ex., perda de emprego, luto); 4) fatores culturais ou religiosos 

(inibições relacionadas a proibições de atividade sexual ou prazer); e 5) fatores médicos 

relevantes para prognóstico, curso ou tratamento
(33)

.  

 

A prevalência relatada de disfunção sexual em mulheres com epilepsia varia de 10% a 75%.  

Essa variação ocorre pela diversidade de variáveis avaliadas nos estudos e instrumentos 

utilizados para a medição da função sexual
(29)

. 

 

Existem muitas escalas para medir a função sexual, mas nenhuma específica validada para 

mulheres com epilepsia. Percebe-se que dependendo do objetivo do estudo e população 

abordada é que se faz a escolha da escala mais apropriada. Existem escalas que podem ser 

aplicadas em ambos os sexos, dentre as quais podemos citar a ASEX (Escala de Experiências 

Sexuais do Arizona) e o Questionário de Função Sexual (SFQ)
(29)

. 

 

Dentre os principais questionários utilizados na avaliação da função sexual feminina no 

Brasil, podemos citar: Quociente Sexual – Versão Feminina (QS–F), Estudo do 

Comportamento Sexual no Brasil (ECOS) e Brief Sexual Functioning Index for Women 

(BSFI-W). Também podemos citar instrumentos relacionados à função sexual no período da 

menopausa, como o Modified McCoy Sexual Scale e o Profile of Female Sexual Function 

(PSFS). Já como instrumento complementar podemos citar o Female Sexual Distress Scale 

(FSDS)
(45)

.  

 

O instrumento mais utilizado em estudos para avaliação da função sexual em mulheres é o 

Female Sexual Function Index (FSFI) – Índice da Função Sexual Feminina. Foi traduzido e 

validado no Brasil em 2009 por Pacagnella, et al. O FSFI é um questionário que avalia desejo, 
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excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor
(46)

 e é considerado padrão ouro para 

avaliação da disfunção sexual em mulheres. Por ser amplamente utilizado
(29)

, permite a 

comparação com outros estudos, é confiável, de fácil aplicação e análise
(46)

.  
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4     MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Tipo geral do estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo e analítico com grupo 

comparação e abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada de junho de 2019 a 

março de 2020, sendo interrompida pela pandemia de coronavírus
1*

, sendo a coleta retomada 

presencialmente em outubro de 2020 e concluída em dezembro do mesmo ano, na Escola 

Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) na cidade de Salvador-Bahia, mediante 

autorização da instituição (ANEXO A).  A EBMSP possui o Centro Médico com 

Ambulatórios Docente Assistencial que recebe o nome de Bahiana Saúde, possuindo diversas 

especialidades que atendem a um público amplo, dentre eles, mulheres. Possui atendimentos 

de ginecologia e equipe interdisciplinar para acompanhamento a pessoa com epilepsia, razão 

pela qual foi escolhido para campo de pesquisa deste estudo, pois possibilita maior 

aproximação com os grupos estudados.  

 

4.2 Características da amostra 

 

A população referência do grupo exposto correspondeu às mulheres cadastradas e 

acompanhadas no ambulatório de epilepsia na EBMSP, e a população referência do grupo 

não-exposto correspondeu às mulheres que compareceram ao ambulatório de ginecologia da 

mesma instituição de saúde para realização de consulta de rotina. Assim, foi possível captar 

mulheres com bom estado de saúde, com semelhante perfil socio-econômico. A amostra do 

estudo foi selecionada a partir desta população e constituiu o grupo exposto (mulheres com 

epilepsia) e o grupo não exposto (mulheres sem epilepsia) e todas concordaram em participar 

do estudo mediante assinatura do TCLE (ANEXO B). 

 

                                                           
1*

Em 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada quanto aos vários casos de pneumonia em Wuhan, na China. 

Sete dias depois as autoridades chinesas declararam que se tratava de uma nova cepa de coronavírus, ainda não 

relatada em humanos que posteriormente recebeu o nome de SARS-CoV2 – Síndrome Respiratória Aguda Grave 

causada pelo COVID-19. Em 11 de março de 2020 foi caracterizada como pandemia. As pessoas acometidas 

podiam ou não apresentar sintomas e sua forma de transmissão ocorria de pessoa para pessoa através das vias 

respiratórias. Devido a essas características, foi orientado distanciamento social como uma das medidas de 

prevenção, e para isso houve o fechamento de todos os estabelecimentos, ficando abertos somente serviços 

essenciais. Em agosto do mesmo ano, teve início a retomada parcial das atividades econômicas. Em outubro, os 

estabelecimentos onde ocorriam práticas de atividade física, bem como cinemas, teatros, praias, comércios de 

rua, shoppings, igrejas, entre outros, foram reabertos.  
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O tamanho amostral na abordagem quantitativa foi de 55 mulheres para cada grupo, já 

considerando uma perda de 10%, nível de significância de 5% e um poder de 90%, 

totalizando 110 participantes. O cálculo amostral foi feito usando a variabilidade total 

(considerando que 49% dos pacientes tinham característica de interesse e 51%, não) e 

detectando magnitude de diferença de 10% no desfecho primário. O desfecho primário é 

escore total de função sexual e segue uma distribuição normal em relação a dois desvios 

padrões. O desvio padrão que será considerado para a análise é 2 com poder para detectar uma 

diferença de no máximo 2% entre os grupos em relação ao desfecho, visto que não existe base 

teórica; por este motivo foi realizado cálculo para população infinita
(47)

.  

 

Os critérios de inclusão considerados nesse estudo foram: 

 

Mulheres com epilepsia: 1) mulheres de 18 anos a 44 anos (idade fértil, segundo OMS)
 (16)

; 2) 

ter diagnóstico de epilepsia de acordo com a ILAE (International League Against Epilepsy)
 

(10)
; 3) ter capacidade de compreensão para responder às questões. 

 

Mulheres sem epilepsia: 1) mulheres de 18 anos a 44 anos; 2) não ter epilepsia 3) ter 

capacidade de compreensão para responder às questões. 

 

Os critérios de exclusão considerados nesse estudo foram: 

 

Mulheres grávidas, lactantes, câncer ativo em tratamento, AVE (Acidente Vascular 

Encefálico) com sequelas motoras e/ou afasia, tumor cerebral de alto grau, com 

comprometimento cognitivo (avaliação realizada pelos psicólogos do Ambulatório de 

epilepsia) que impediam de responder os questionários e as que não completaram as etapas de 

avaliação. 

 

4.3 Procedimento 

 

As avaliações foram realizadas em única entrevista com duração de aproximadamente 50 

minutos, em sala privativa. Se a mulher sentisse constrangimento ou mobilização emocional 

era acolhida pela pesquisadora e oferecido atendimento com os psicólogos do Ambulatório. O 

questionário de dados socioeconômico, demográfico e clínico era o primeiro a ser preenchido 
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em forma de entrevista pela pesquisadora. E os demais não seguiam uma ordem específica 

para preenchimento. 

 

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

Questionário semiestruturado com dados socioeconômico, demográfico e clínico (ANEXO 

C); 2 e 3) Escalas Beck Ansiedade e Depressão (ANEXO D); 4) WHOQOL-bref (ANEXO 

E); 5) Questionário FSFI que avalia função sexual (ANEXO F) e 6) FGSIS para avaliar 

autoimagem da genitália feminina (ANEXO G).   

 

Todas as mulheres com epilepsia fizeram avaliação com o neurologista para preenchimento 

da ficha clínica de epilepsia, e esses dados foram utilizados no intuito de enriquecer os dados 

da pesquisa. 

 

4.3.1 Instrumentos utilizados e Variáveis investigadas 

 

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

variáveis: idade (anos), gênero, parceiro sexual (sim ou não), quantidade de parceiros sexuais 

com os quais se relaciona no momento, orientação sexual, tempo de relacionamento 

(consideramos o relacionamento de maior tempo), frequência mensal da relação sexual (no 

último mês), data da última vez que teve relação sexual (a partir daí classificamos como 

sexualmente ativa as que tiveram relação sexual nas últimas 04 semanas), presença de 

comorbidades clínicas (Hipertensão arterial, Diabetes Mellitus, dislipidemia, 

hipo/hipertiroidismo, obesidade, tabagismo, câncer e outras) e comorbidades psiquiátricas. As 

comorbidades registradas foram comunicadas através do auto relato da participante e registro 

na ficha clínica do Ambulatório de Epilepsia. As pacientes foram indagadas em relação a 

etnia (branca, preta, parda, amarela ou indígena), religião (católica, espírita, protestante, 

matriz africana, testemunha de Jeová, sem Klaus), escolaridade, profissão/ocupação (se possui 

carteira assinada ou não, se está desempregada ou recebendo auxílio-doença), renda familiar 

(em 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 da Associação Brasileira de Empresa de Pesquisa, 

estratificados em classes A (mais alta), B1, B2, C1, C2, D e E (mais baixas), revelando a 
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renda e o poder de compra das participantes da pesquisa
(48)

. Este questionário está 

armazenado no prontuário da cliente, pois compõe a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) do ambulatório de epilepsia.  

 

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

em relação a etnia: negra (preta, parda) e não negra (branca, amarela e indígena), parceiro 

sexual (sim e não), orientação sexual: heterossexual e não heterossexual (homossexual, 

bissexual e outros), vida sexual ativa (sim e não), 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).  

 

Para a pesquisa, algumas informações foram acessadas da ficha clínica das mulheres com 

epilepsia: suspeita de CNEP - crises não epilépticas psicogênicas (sim ou talvez), 

refratariedade (sim ou não/talvez), tipo de crise (início focal, generalizado ou desconhecido), 

controle das crises (baseado na frequência para identificar se a epilepsia está controlada – é 

considerada controlada quando há ausência de crises no período de um ano), tipo de epilepsia 

(focal ou outros tipos: generalizada, combinada e desconhecida), etiologia (estrutural e outros 

tipos: genética, infecciosa, metabólica, autoimune e desconhecida), história de crise tônico-

clônica bilateral (sim ou não), tipo de drogas utilizadas para controle das crises: indutoras 

(carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, oxcarbazepina) e não indutoras (lamotrigina, 

topiramato, levetiracetam, valproato), tratamento (monoterapia/nenhum ou politerapia), 

efeitos colaterais atuais (sim ou não), exame neurológico (normal ou anormal). 

 

Escalas Beck: cada instrumento possui 21 perguntas que avaliam sintomas de ansiedade e 

depressão. A Beck ansiedade foi traduzida e validada para uso no Brasil por Quintão e outros 

autores em 2013
(36)

 e Beck Depressão por Oliveira e outros autores em 2012
(49)

. No Brasil as 

escalas Beck podem ser aplicadas por profissionais e estudantes de psicologia 

supervisionados
(50)

. Nesta pesquisa, essas escalas foram aplicadas e avaliadas exclusivamente 

pelos psicólogos do Ambulatório de epilepsia. A ansiedade foi avaliada através dos 

parâmetros: 0-10 grau mínimo de ansiedade, 11-19 ansiedade leve, 20-30 ansiedade moderada 

e 31-63 ansiedade severa
(36)

. E a depressão: 0-13 depressão mínima, 14-19 depressão leve, 20-
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28 depressão moderada e 29-63 depressão grave
(37)

.  E o ponto de corte que foi considerado 

para as escalas foi soma maior ou igual a 20.  

 

WHOQOL-bref: é um instrumento desenvolvido pela OMS para avaliação da qualidade de 

vida através da percepção de cada indivíduo, podendo ser aplicado em populações saudáveis 

ou com agravos. Por esse motivo foi aplicado nos dois grupos nessa pesquisa. Traduzido e 

validado para o Brasil por Fleck, et al. em 2000, o instrumento apresenta quatro domínios 

sendo distribuídos da seguinte forma: 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 

que compõem o instrumento original (WHOQOL-100). Calculou-se a média dos itens de cada 

domínio, e quanto maior a pontuação, melhor considerada a qualidade de vida do sujeito
(43)

.  

 

FSFI (Female Sexual Fuction Index): é um instrumento traduzido e validado no Brasil desde 

2009 por Pacagnella, et al., e que avalia o Índice da Função Sexual Feminina. É um 

questionário contendo 19 perguntas englobando 6 domínios: desejo (questões 1 e 2), 

excitação (3, 4, 5, 6), lubrificação (7, 8, 9, 10), orgasmo (11, 12, 13), satisfação (14, 15, 16) e 

dor (17, 18, 19). Cada questão recebeu pontuação de 0 a 5 de forma crescente em relação à 

presença da função questionada. Apenas nas questões sobre dor a pontuação foi definida de 

forma contrária. O questionário correspondeu à experiência das últimas quatro semanas, se a 

mulher não teve relação sexual nesse período; algumas respostas tiveram essa indicação 

porque valiam zero. O escore de cada domínio foi calculado pela soma dos itens pertencentes 

e multiplicados através da fórmula: desejo por 0,6, excitação e lubrificação 0,3 cada, e os 

demais 0,4 cada, chegando ao escore máximo de 6 para cada domínio. Esses escores dos 

domínios foram somados, obtendo assim um escore total que poderia variar entre 2 e 36; caso 

fosse igual ou inferior a 26 indicaria disfunção sexual
(46)

.  

 

FGSIS (Female Genital Self Image Scale): é uma medida confiável e amplamente utilizada 

por outros países em pesquisas que possibilitam a construção de uma imagem genital no 

contexto atual
(23, 24, 27)

. Validada e traduzida no Brasil por Felix, et al. desde 2017, é um 

questionário de auto relato composto por 7 perguntas que avaliam preocupações com a 

aparência e função da genitália. Os itens variam de discordo plenamente (1 ponto), a concordo 

plenamente (4 pontos), sendo que o escore total pode variar de 7 a 28 pontos; quanto maior o 

valor da soma, mais positiva é a autoimagem genital da mulher
(28)

. A ausência de resposta 
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justifica a exclusão de análise do questionário, portanto nenhuma pergunta deve ser deixada 

sem resposta
 (24, 27)

.
 

 

Os instrumentos Beck Ansiedade e Depressão, FGSIS e FSFI são autoaplicáveis, mas o(a) 

pesquisador(a) esteve na sala à disposição para esclarecimento de dúvidas e aplicação dos 

mesmos em forma de entrevista. Quando necessário, essa aplicação ocorreu de forma neutra 

sem interferência do(a) pesquisador(a) nas respostas da entrevistada. Os demais questionários 

foram aplicados por meio de entrevista pelo(a) pesquisador(a) da equipe, tanto no grupo com 

epilepsia como no grupo sem epilepsia. Todos os questionários foram aplicados nas datas 

programadas do atendimento nos ambulatórios, em espaço reservado, somente com a 

participante da pesquisa e o(a) pesquisador(a), 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 riscos. 

Apenas duas participantes do grupo exposto apresentaram mobilização emocional. As 

mesmas foram acolhidas pela pesquisadora e lhes foi oferecido atendimento com os 

psicólogos do ambulatório. 

 

4.4 Aspectos éticos 

 

O estudo foi realizado sob a lei 466/12
(52)

 do Conselho Nacional de Saúde e mediante 

aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública 

conforme CAAE nº 10533819.3.0000.5544 (ANEXO H) e ofereceu benefícios diretos, como 

orientações específicas de promoção à saúde e prevenção de doenças relacionadas à saúde da 

mulher.  Em relação aos benefícios indiretos, pode haver retorno social através dos produtos 

da pesquisa que estarão disponíveis ao livre acesso e poderão contribuir para a melhoria da 

assistência a essa clientela. Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE).  

 

4.5 Análise Estatística 

 

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

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

apresentados em tabelas de distribuição por frequência de média e desvio padrão para cada 

grupo. Foram utilizados testes de associação e verificação: Teste Exato de Fisher, Qui-
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Quadrado, Teste Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlação de Spearman, onde a variável 

dependente função sexual foi testada em correlação com as variáveis independentes 

(Autoimagem da genitália, Ansiedade, Depressão e QV). Todos 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 sujeitos da pesquisa 

 

 

                                                                                                                     

 

 

 

 

                                                                                                                          

 

 

 

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

de útero e tumor cerebral, ambos em tratamento.  

 

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

 

A média etária em ambos grupos foi de: Grupo com epilepsia: 30,25 ±7,91 anos vs. Grupo 

sem epilepsia: 34,05 ±7,83 anos. Na nossa amostra, 76,4% das mulheres com epilepsia vs. 

92,7% das mulheres sem epilepsia se auto declararam pretas. A maioria das participantes da 

pesquisa faz parte das Classes B  e C (com epilepsia: 83,3% vs. sem epilepsia 87,3%).  

 

Na avaliação do comportamento sexual foi percebido que houve semelhança entre os grupos, 

no que diz respeito a tempo de relacionamento (Grupo com epilepsia: 4,81 ±6,49 anos vs. 

Grupo sem epilepsia: 6,88 ±7,52 anos; p=0,536), frequência das relações sexuais (Grupo com 
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epilepsia: 5,67 ±7,63 vs. Grupo sem epilepsia: 4,56 ±5,06; p=0,917), presença de parceiro fixo 

e vida sexual ativa (ambos com p=0,838). Foi percebido que mais de 94% em ambos os 

grupos eram heterossexuais (p=0,392)(Tabela 1) e que 6,8% vs. 0,0% das mulheres com e 

sem epilepsia, respectivamente, nunca tiveram sexarca, não havendo diferença 

estatisticamente significante para esta comparação (p=0,068). 

 

A análise comparativa das variáveis: religião, escolaridade, economicamente ativa, e renda 

familiar mostrou que os grupos foram semelhantes; a única diferença entre os grupos foi em 

relação a cor: no grupo com epilepsia menos mulheres se audeclararam pretas (76,4%), 

quando comparadas ao grupo sem epilepsia (92,7%); resultando em uma diferença 

estatiscamente significante (p=0,018)(Tabela 1).  

 

Na análise da caracterização clínica, as mulheres do grupo com epilepsia apresentaram menos 

comorbidades clínicas como diabetes, hipertensão e dislipdemia, quando comparadas ao 

grupo sem epilepsia (com epilepsia: 12,7% vs. sem epilespsia: 36,4%; p=0,004). Já referente a 

comorbidades psiquiátricas, mais mulheres no grupo com epilepsia apresentaram 

comorbidade controlada como transtornos psicóticos no momento da pesquisa, quando 

comparadas às mulheres sem epilepsia, sendo essa diferença estatisticamente significante 

(com epilepsia: 30,9% vs. sem epilespsia: 1,8%; p=0,000) (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Comparação das características socioeconômica, demográfica, clínica e 

comportamento sexual de mulheres em idade fértil com e sem epilepsia, Salvador, 2021 

 

Variáveis 

 

Com epilepsia 

n(%) 

 

Sem epilepsia 

n(%) 

 

 

Valor de p* 

 

Parceiro sexual 

   

  Sim 37(67,3) 38(69,1)       0,838 

 

Orientação sexual 

   

 

  Heterossexual 52(94,6) 52(94,5) 1,000 

 

Vida sexual ativa 

   

 

  Sim 37(67,3) 38(69,1) 0,838 

 

Religião 

   

       

  Sim 12(21,8) 10(18,2) 0,634 

 

Escolaridade (anos) 

   

 

>10 

 

Economicamente ativa 

40(72,7) 44(80,0) 0,369 

 

 

Sim 

 

Renda Familiar 

18(32,7) 27(49,1) 0,081 

 

 

  Até 2 salários 42(76,4) 46(83,6) 0,340 

    

Comorbidade clínica    

  Sim 7(12,7) 20(36,4) 0,004 

 

Comorbidade psiquiátrica 

   

 

  Sim 17(30,9) 1(1,8) 0,000 
    

n= número de indivíduos. *Qui-Quadrado **Teste Exato de Fisher  

 

Para comparação da função sexual entre os grupos utilizou-se o questionário FSFI, onde foi 

possível perceber que os dois grupos de mulheres apresentaram disfunção sexual (com 

epilepsia: 19,28 vs. sem epilepsia: 21,05), mas não houve diferença estatisticamente 

significante entre eles (Tabela 2).  
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Tabela 2 - Comparação da função sexual entre os grupos das mulheres em idade fértil com e 

sem epilepsia, Salvador, 2021 

 

Variáveis 

Com epilepsia 

n=55 

Sem epilepsia 

n=55 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

Domínios    

Desejo 3,49 ± 1,28 3,78 ± 1,65 0,333 

Excitação 2,4 ± 2,12 3,36 ± 2,14 0,178 

Lubrificação 3,28 ± 2,36 3,56 ± 2,30 0,579 

Orgasmo 2,91 ± 2,25 3,40 ± 2,23 0,268 

Satisfação 3,34 ± 2,44 3,67 ± 2,23 0,751 

Dor 

 

FSFI total 

3,40 ± 2,48 

 

19,28 ± 11,73 

3,27 ± 2,35 

 

21,05 ± 11,13 

0,668 

 

0,416 

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

 

Na análise da autoimagem da genitália não houve diferença estatisticamente significativa 

entre os grupos (com epilepsia: 21,22 ± 3,29 vs. sem epilepsia: 21,75 ± 4,10, p=0,266). 

 

Para comparação dos fatores psicossociais entre os grupos com epilepsia e sem epilepsia, 

utilizou-se o questionário WHOQOL-bref que avalia a QV, e as escalas Beck Ansiedade e 

Depressão que avaliam presença de sintomas dessas comorbidades. E os resultados 

evidenciaram que não houve diferença estatística nas variáveis Qualidade de Vida e Sintomas 

de Ansiedade entre os grupos, no entanto foi percebido diferença estatística na presença dos 

Sintomas de Depressão (p=0,038) (Tabela 3). Ao ser avaliado proporção e frequência deste 

dado, foi percebido que o grupo com epilepsia apresentava mais mulheres com presença de 

depressão moderada e grave que o grupo sem epilepsia, respectivamente 23(41,81%) 

vs.15(27,3%).  
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Tabela 3 - Comparação dos fatores psicossociais entre os grupos das mulheres em idade fértil 

com e sem epilepsia, Salvador, 2021 

 

Variáveis 

Com epilepsia 

n=55 

Sem epilepsia 

n=55 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

Domínios     

Físico 12,98 ± 2,23 12,46 ± 1,74 0,205 

Psicológico 13,34 ± 2,62 14,17 ± 2,26 0,096 

Social 14,01 ± 4,46 14,59 ± 3,20 0,768 

Ambiental 

 

Escores 

Ansiedade 

Depressão 

12,77 ± 2,61 

 

 

15,15±12,33 

11,44±12,08 

12,51 ± 2,25 

 

 

19,27±14,72 

13,82±12,31 

0,642 

 

 

0,057 

0,038 

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

 

5.2 Análise da Função Sexual apenas nas mulheres em idade fértil com epilepsia  

 

Nesta etapa do estudo foi analisado exclusivamente o grupo com epilepsia. Quanto ao perfil 

das mulheres que já tiveram relação sexual, percebeu-se que a epilepsia de tipo focal 

predominou nesta amostra, com 69,1%; já em relação a etiologia, desconhecida e genética 

somaram-se 60% e a maioria das mulheres não tinham suas crises controladas (72,7%) 

(Tabela 4). A frequência mensal de crises foi de 3,32 ± 5,47. Quanto ao tipo de crise, 70,9% 

apresentavam crise de início focal, 9,1% tinham CNEP, 90,4% tinham exame neurológico 

normal e 52,7% relatavam presença de efeitos colaterais, como sonolência, tonturas e 

alterações gastrointestinais.  
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Tabela 4 - Descrição do perfil clínico das mulheres em idade fértil com epilepsia, Salvador, 

2021 

 

Variáveis 

 

 

n(%) 

Tipo de epilepsia  

  Focal 38(69,1) 

  Outros  17(30,9) 

Etiologia da epilepsia  

  Estrutural 22(40,0) 

  Outras (genética e desconhecida) 

Controle das crises 

   Não 

33(60,0) 

 

40(72,7) 

História de crise Tônico clônica bilateral  

  Sim 

Epilepsia refratária 

   Não/Talvez 

46(83,6) 

 

31(56,4) 

Uso de drogas indutoras  

Sim 

Quantidade de drogas em uso 

    Politerapia 

33(62,3) 

 

32(58,2) 

 n= número de indivíduos. 

 

5.2.1 Análise da Função Sexual e variáveis da epilepsia 

 

Neste tópico foi avaliada a influência da doença acerca da função sexual. Foi considerada 

como variável dependente a função sexual e seus domínios e como variáveis independentes: o 

tipo de epilepsia (APÊNDICE A), etiologia (APÊNDICE B), controle de crises (APÊNDICE 

C), crise tônico-clônica bilateral (APÊNDICE D), epilepsia refratária (APÊNDICE E), 

tratamento em monoterapia e politerapia (APÊNDICE F), e nenhuma delas apresentou 

influência sobre a função sexual.  Já a variável uso de drogas não indutoras vs. drogas 

indutoras pareceu influenciar na função sexual (Tabela 5). 

 

Foi possível perceber que as mulheres que fazem uso de drogas indutoras (carbamazepina, 

fenitoína, fenobarbital e oxcarbazepina) apresentaram menos desejo (5,21 ± 2,18 vs. 6,65 ± 
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1,60) e menos lubrificação (9,48 ± 7,49 vs. 12,95 ± 8,31) do que as mulheres que não fazem 

uso de drogas não indutoras, respectivamente (p=0,020) e (p=0,047) (Tabela 5).  

 

Tabela 5 - Avaliação da influência do uso de drogas não indutoras versus drogas indutoras na 

função sexual da mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021 

 

Variáveis 

Drogas não indutoras 

n=20 

Drogas indutoras 

n=33 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

Domínios    

Desejo 6,65 ± 1,60 5,21 ± 2,18 0,020 

Excitação 11,05 ± 7,31 8,24 ± 6,85 0,172 

Lubrificação 12,95 ± 8,31 9,48 ± 7,49 0,047 

Orgasmo 8,10 ± 5,76 6,73 ± 5,59 0,371 

Satisfação 9,60 ± 5,70 7,67 ± 6,21 0,248 

Dor 

 

FSFI total 

9,65± 6,12 

 

58,00 ± 31,45 

8,03 ± 6,28 

 

45,36 ± 32,48 

0,281 

 

0,060 

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

 

5.2.2 Correlação da Função sexual e outras variáveis 

 

Foi realizada correlação de Spearman da Função Sexual total e seus domínios com a 

Autoimagem da genitália, Ansiedade, Depressão e os domínios da Qualidade de Vida. Foi 

possível perceber que quando os níveis de Depressão se acentuam, o domínio do desejo fica 

prejudicado [-0,273 (p=0,043)]. Já na Qualidade de Vida os domínios psicológico 

[0,311(p=0,021)] e ambiental [0,268(p=0,048)] influenciaram positivamente no desejo. E o 

domínio das relações sociais interferiram em todos os domínios da Função sexual. Quando a 

mulher está bem nesse campo, ocorrem aumento no desejo [0,504 (p=0,000)], excitação 

[0,461 (p=0,000)], lubrificação [0,342 (p=0,011)], orgasmo [0,425 (p=0,001)], satisfação 

[0,449 (p=0,001)] e diminuição da dor [0,402 (p=0,002)]. Consequentemente, essa influência 

parece melhorar a função sexual [0,521 (p=0,000)] (Tabela 6).  



39 

 
 

 

 

 

 

Tabela 6 - Correlação da influência da função sexual da mulher em idade fértil com epilepsia e Autoimagem da genitália, Ansiedade, 

Depressão e Qualidade de Vida, Salvador, 2021 

 

          3
9
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5 DISCUSSÃO  

 

Nossos resultados sugerem que mulheres com epilepsia apresentam disfunção sexual e que o 

uso de drogas indutoras influencia negativamente no desejo e na lubrificação. Percebeu-se 

também que a depressão moderada e grave é mais presente no grupo com epilepsia e que pode 

influenciar negativamente no dominio desejo do escore de função sexual. Na relação entre 

função sexual e qualidade de vida foi possível perceber que o domínio das relações sociais 

influencia em todos os escores da função sexual (desejo, excitação, lubrificação, orgasmo, 

satisfação e dor). Os domínios psicológico e ambiental influenciam no desejo.  

 

No nosso estudo, as mulheres em idade fértil com e sem epilepsia apresentaram disfunção 

sexual (19,28 ± 11,73 vs. 21,05 ± 11,13 respectivamente). Estudos prévios em pessoas com 

epilepsia e utilizando também o FSFI, apontaram resultados similares nos valores de escore 

total 20,16 ± 9,29
(4)

 e 22,6 ± 5,8
(53)

. Metanálise realizada em 2019 com 1556 pessoas de 

ambos os sexos, descreveu uma proporção de mulheres com epilepsia e disfunção sexual 

variando entre 23 e 60%
(6)

. Apenas um quarto das pessoas com epilepsia procuram ajuda 

profissional em relação a disfunção sexual
(54)

.  

 

Muitos fatores podem estar relacionados a disfunção sexual. No nosso estudo foi avaliada a 

relação entre as especificidades da epilepsia (tipo, etiologia, controle de crises, história de 

crise tônico clônica bilateral e epilepsia refratária) com a disfunção sexual, porém não foram 

encontradas diferenças estatisticamente significativas. Mas, ao ser avaliada a correlação entre 

o uso de drogas não indutoras (lamotrigina, topiramato, levetiracetam, valproato) vs. drogas 

indutoras (carbamazepina, fenitoína, fenobarbital, oxcarbazepina) e função sexual, percebeu-

se que o uso de drogas indutoras pioram os escores do desejo e na lubrificação.  

 

Essa afirmativa corroborou com estudo realizado em 2019, que aponta que as drogas 

indutoras influenciam negativamente na função sexual de pessoas com epilepsia
(29)

. Isto pode 

ser explicado pela ação de alguns medicamentos antiepilépticos, estes podem alterar os níveis 

de diferentes hormônios sexuais. As drogas indutoras interferem nas concentrações de 

globulina de ligação de hormônios sexuais (SHBG) e nos níveis circulantes de testosterona, e 

consequentemente reduzem a libido, o que pode justificar uma maior incidência de disfunção 

sexual entre as usuárias dessas drogas
(55)

. Por outro lado, estudos apontam que mulheres em 

uso de drogas que não têm efeito hepático, que é o caso das drogas não indutoras, têm 3,7 
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vezes menos chance de apresentar disfunção sexual do que mulheres que fazem uso de drogas 

indutoras
(4; 53)

.  

 

Comorbidades psiquiátricas são comuns em pessoas com epilepsia
(56)

. Em nosso estudo, 

mulheres com epilepsia apresentaram menos comorbidades clínicas e mais comorbidades 

psiquiátricas, dentre elas, presença de sintomas de depressão moderada e grave. A depressão 

tem uma prevalência de 23% nessa comunidade
(56)

. O risco de desenvolver depressão parece 

ser maior em pessoas com epilepsia do que em pessoas sem o agravo, e o contrário também 

parece ocorrer: o risco de desenvolver epilepsia em quem tem depressão é maior do que 

naqueles que não têm a comorbidade psiquiátrica
(57; 58)

.  

 

Estudo realizado em 2019 relatou que na mulher a presença de depressão é um fator de risco 

para a disfunção sexual
(21)

. Comparação entre mulheres com e sem epilepsia realizada em 

estudo de 2018 utilizando questionário diferente do nosso observou  presença significativa de 

depressão no grupo exposto quando comparado ao controle
(30)

, corroborando assim com nosso 

resultado. Revisão sistemática realizada em 2012 aponta associação entre depressão e 

disfunção sexual como sendo bidirecional. Mulheres que apresentam sinais de depressão 

devem ser investigadas quanto a disfunção sexual e mulheres que apresentam a disfunção 

devem ser examinadas quanto a presença de sintomas de depressão. O mecanismo desta 

associação não é claro e provavelmente é complexo, devido a natureza heterogênea dessas 

comorbidades
(59)

.  

 

Questões clínicas como sintomas depressivos e questões psicossociais como os domínios da 

qualidade de vida (relações sociais, psicológico e ambiental) influenciaram na função sexual, 

mais precisamente no desejo. Estudo de 2019 aponta que o desejo é o domínio mais afetado 

em mulheres com epilepsia. As questões psicossociais podem desempenhar um importante 

papel na função sexual de pessoas com epilepsia
(29)

 e disfunção sexual é um fator de risco 

para a piora da qualidade de vida nas mulheres com epilepsia
(21)

.  

 

Mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam pior qualidade de vida quando 

comparadas às mulheres sem epilepsia
(38)

. O domínio das relações sociais pareceu interferir na 

função sexual. Nossos achados apontaram que quando a mulher em idade fértil está bem em 

relação a este domínio aumentam os escores do desejo, excitação, lubrificação, orgasmo e 

satisfação, e reduz o escore da dor. Isso se explica pelo fato de que pessoas com epilepsia 
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tendem a se isolar, sentir sofrimento devido ao estigma, experimentar sentimento de 

exclusão
(11) 

e se sentem desconfortáveis em interagir com o sexo oposto. Estudo de 2017 

mostra que elas tendem a esconder de seu parceiro a condição médica, e quando estão casadas 

ou em relacionamento longo e ocorre o término da relação, elas atribuem a razão principal à 

epilepsia
(54)

.  
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6    LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Nosso estudo é transversal, portanto as associações e influências encontradas nos resultados 

não são necessariamente causais. Sugerimos novas pesquisas para aprofundar os achados que 

influenciam na função sexual de mulheres em idade fértil com epilepsia. Dosagem hormonal 

não foi realizada, pois na literatura a relação de hormônios e disfunção sexual já foi testada. 

Enquanto não existe uma relação clara entre epilepsia e disfunção sexual, o profissional de 

saúde envolvido no cuidar a pessoas com epilepsia deve ser cauteloso sobre o tema. 
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7   CONCLUSÃO 

 

Mulheres em idade fértil com epilepsia apresentam disfunção sexual.  

 

Nesta amostra, as mulheres em idade fértil com e sem epilepsia não apresentam diferença da 

percepção da auto imagem da genitália.  

 

Sintomas depressivos moderado e grave foram mais presentes no grupo com epilepsia. Os 

domínios da qualidade de vida que influenciaram na função sexual foram: relações sociais, 

psicológico e ambiental. O domínio mais afetado da função sexual foi o desejo. Ele sofreu 

influência da depressão, relações sociais e dos domínios psicológico e ambiental.  

 

Foi possível perceber também que as mulheres em idade fértil com epilepsia em uso de drogas 

indutoras apresentam menos desejo e lubrificação quando comparadas às mulheres em uso de 

drogas não indutoras.  
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APÊNDICES 

 

Apêndice A – Função sexual e tipo de epilepsia 

 

Avaliação da influência do tipo de epilepsia na função sexual da mulher em idade fértil 

com epilepsia, Salvador, 2021. 

 

 

Variáveis 

Focal 

n=38 

Outros 

n=17 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

 

Domínios 

  
 

Desejo 5,60±2,05 6,29±2,28 0,401 

Excitação 8,84±6,95 10,88±7,38 0,343 

Lubrificação 10,21±7,77 12,59±8,06 0,243 

Orgasmo 6,89±5,79 8,18±5,34 0,518 

Satisfação 7,86±6,26 9,47±5,78 0,394 

Dor 

 

FSFI total 

8,16±6,39 

 

47,58±32,69 

9,29±5,90 

 

56,71±31,61 

            0,622 

 

            0,299 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis  
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Apêndice B – Função sexual e etiologia 

 

Avaliação da influência da etiologia da epilepsia na função sexual da mulher em idade 

fértil com epilepsia, Salvador, 2021. 

 

Variáveis 

Estrutural 

n=22 

Outros 

n=33 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

 

Domínios 

  
 

Desejo 5,60±2,05 6,29±2,28 0,401 

Excitação 8,84±6,95 10,88±7,38 0,343 

Lubrificação 10,21±7,77 12,59±8,06 0,243 

Orgasmo 6,89±5,79 8,18±5,34 0,518 

Satisfação 7,86±6,26 9,47±5,78 0,394 

Dor 

 

FSFI total 

8,16±6,39 

 

47,58±32,69 

9,29±5,90 

 

56,71±31,61 

            0,622 

 

            0,299 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis  
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Apêndice C – Função sexual e controle de crises 

 

Avaliação da influência do controle de crises na função sexual da mulher em idade fértil 

com epilepsia, Salvador, 2021. 

 

 

Variáveis 

Sim 

n=15 

Não 

n=40 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

 

Domínios 

  
 

Desejo 5,69 ± 2,17 5,77 ± 2,08 0,789 

Excitação 8,77 ± 7,60 9,47 ± 7,01 0,894 

Lubrificação 11,08 ± 9,25 10,70 ± 7,56 0,526 

Orgasmo 5,85 ± 5,61 7,70 ± 5,64 0,373 

Satisfação 6,85 ± 5,93 8,90 ± 6,07 0,257 

Dor 

 

FSFI total 

8,38 ± 7,17 

 

46,61 ± 35,11 

8,72 ± 5,97 

 

51,27 ± 31,84 

           0,946 

 

           0,880 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis 
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Apêndice D – Função sexual e história de crise tônico-clônica bilateral 

 

Avaliação da influência de história de crise tônico-clônica bilateral na função sexual da 

mulher em idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021. 

 

 

Variáveis 

Sim 

n=46 

Não 

n=9 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

 

Domínios 

  
 

Desejo 5,84 ± 2,18 5,33 ± 1,58 0,482 

Excitação 9,75 ± 7,31 7,11 ± 5,76 0,164 

Lubrificação 11,23 ± 8,07 8,67 ± 7,12 0,225 

Orgasmo 7,64 ± 5,82 5,33 ± 4,39 0,177 

Satisfação 8,77 ± 6,08 6,56 ± 5,83 0,187 

Dor 

 

FSFI total 

8,75 ± 6,26 

 

 51,98 ± 33,04 

      8,11 ± 6,31 

 

     41,11 ± 28,97 

0,634 

 

0,179 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis 
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Apêndice E – Função sexual e epilepsia refratária 

 

Avaliação da influência de presença de refratariedade na função sexual da mulher em 

idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021. 

 

 

Variáveis 

Sim 

n=24 

Não 

n=31 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

 

Domínios 

  
 

Desejo 6,00 ±2,25 5,58 ±1,98 0,612 

Excitação 10,06 ±7,57 8,70 ±6,48 0,386 

Lubrificação 11,48 ±8,48 10,25 ±7,11 0,365 

Orgasmo 7,77 ±6,04 6,67 ±5,12 0,409 

Satisfação 8,74 ±6,76 7,87 ±5,47 0,586 

Dor 

 

FSFI total 

8,61 ±6,77 

 

52,68 ±35,72 

8,37 ±5,55 

 

47,56 ±27,86 

0,367 

 

0,215 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis 
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Apêndice F – Função sexual e tratamento  

 

Avaliação da influência do tratamento com medicações na função sexual da mulher em 

idade fértil com epilepsia, Salvador, 2021. 

 

 

Variáveis 

Monoterapia 

n=23 

Politerapia 

n=32 

 

Valor de p* 

 M (+DP) M (+DP)  

 

Domínios 

  
 

Desejo 6,24 ±2,22 5,47 ±2,01 0,277 

Excitação 10,72 ±7,13 8,43 ±6,99 0,200 

Lubrificação 12,28 ±8,02 9,83 ±7,69 0,172 

Orgasmo 8,08 ±5,54 6,63 ±5,73 0,382 

Satisfação 9,16 ±6,37 7,70 ±5,90 0,429 

Dor 

 

FSFI total 

9,08 ±6,24 

 

55,56 ±33,12 

8,03 ±6,25 

 

46,10 ±31,60 

0,458 

 

0,179 

M= Média; DP= Desvio Padrão. *Teste Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis 
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Apêndice G – Artigo publicado 
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Apêndice H – Trabalho apresentado no 59º CBGO 
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Apêndice I – Artigo aceito para publicação 
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ANEXOS 

 

Anexo A - Autorização da EBMSP  
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Anexo B - Termo Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 
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Anexo C - Dados socioeconômico, demográfico e clínico  
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Anexo D - Escalas Beck Ansiedade e Depressão 
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Anexo E - WHOQOL-bref 

 

 
 

 

 



74 

 

 

 
 

 

 

 



75 

 

 
 

 

 

 

  



76 

 

ANEXO F - Índice da Função Sexual Feminina (FSFI) 
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Anexo G - Escala de Auto-Imagem da Genitália Feminina FGSIS 
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Anexo H - Aprovação do Comitê de Ética para realização da Pesquisa 
 

 



82 

 

 
 

 

 

 

 



83 

 

 
 

 

 

 



84 

 

 
 

 

 

 

 


