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RESUMO 

 

 

Objetivo: Realizar a tradução e a adaptação transcultural da Escala GASE (Global Assessment 

of Severity of Epilepsy) para que o instrumento seja utilizado em países falantes de língua 

portuguesa. 

Métodos: Estudo transversal e multicêntrico. Dados clínico-demográficos foram obtidos dos 

pacientes, que responderam ao questionário GASE e a um inventário para diagnóstico de 

depressão e ansiedade (HADS-D e HADS-A) e rastreamento de efeitos adversos (AEP). Os 

médicos assistentes também responderam ao GASE e forneceram dados sobre sua experiência 

clínica em epileptologia. 

Resultados: Foram entrevistados 113 pacientes, no período de agosto a dezembro de 2018, 

com média de idade de 39,57 anos, 63,7% do sexo feminino e mediana de escolaridade de 11 

anos. A tradução e adaptação transcultural do instrumento GASE ocorreu de forma satisfatória, 

sendo que apenas 4% dos entrevistados afirmou ter tido dificuldade para entendê-lo. Os 

pacientes obtiveram pontuação média de 3,39 (mínimo-máximo = 1-7) no GASE. Houve 

correlação positiva estatisticamente significante com a frequência de crises, escores no AEP, 

HADS-A e HADS-D. Os escores autorrelatados pelos pacientes correlacionaram-se de forma 

moderada, estatisticamente significante, com os escores fornecidos pelos seus médicos-

assistentes. 

Conclusão: O GASE é um instrumento de fácil aplicação na população brasileira, capaz de 

avaliar a gravidade global da epilepsia nos pacientes com a doença. 

Palavras-chave: Epilepsia. Gravidade da epilepsia. Neurologia.    
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To describe the cross-cultural adaptation of the GASE Scale for its use in 

Portuguese-speaking countries. 

Methods: Cross-sectional and multicenter study. Clinical-demographic data were obtained 

from the patients, who answered the GASE questionnaire and an inventory for diagnosing 

depression and anxiety (HADS-D and HADS-A) and adverse effects (AEP). Physicians also 

answered to GASE and provided data on their clinical experience in epileptology. 

Results: 113 patients were interviewed, from August to December 2018, with a mean age of 

39.57 years, 63.7% female and a median level of education of 11 years. The translation and 

cross-cultural adaptation of the GASE instrument occurred satisfactorily, with only 4% of 

respondents reporting difficulties understanding it. The patients obtained an average score of 

3.39 (minimum-maximum = 1-7) on the GASE. There was a statistically significant positive 

correlation with the seizure frequency, scores on the AEP, HADS-A and HADS-D. The 

patients' self-reported scores were moderately correlated, statistically significant, with the 

scores provided by their attending physicians. 

Conclusion: GASE is an easy-to-use and accurate instrument for assessment of the global 

severity of epilepsy in the Brazilian population. 

Keywords: Epilepsy. Severity of epilepsy. Neurology.  
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 Epilepsia 

 

A epilepsia é definida como um distúrbio crônico, em que há geração de crises 

epilépticas espontâneas e recorrentes, ocasionadas por descargas elétricas neuronais excessivas. 

Essas crises caracterizam-se por episódios de movimentos involuntários que afetam uma ou 

mais partes do corpo, podendo ser acompanhadas de perda de consciência e de controle 

esfincteriano.¹ 

A epilepsia repercute significativamente na qualidade de vida das pessoas que convivem 

com ela: a imprevisibilidade das crises, o estigma e o preconceito são alguns dos desafios 

vivenciados. 

Estima-se que 50 milhões de pessoas possuem epilepsia em todo o mundo. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), quase 80% dos indivíduos com epilepsia vivem em 

países de baixa ou média renda.¹ A incidência da doença em países desenvolvidos é de 

aproximadamente 50 por 100.000, enquanto nos países subdesenvolvidos varia de 100 a 190 

por 100.000 pessoas.² No Brasil, o número de pessoas com epilepsia é de 9,2 por 1000 

habitantes, semelhante aos outros países em desenvolvimento, sendo mais elevado em idosos e 

em classes sociais mais baixas.³ 

O impacto econômico da epilepsia é significativo para os sistemas de saúde em todo o 

mundo. Novos fármacos antiepilépticos podem custar de 10 a 20 vezes mais que os comumente 

utilizados, fenobarbital e carbamazepina. Os custos da epilepsia englobam ainda os recursos 

gastos com morbidade, hospitalização, desemprego, entre outros, de cunho social.4 

Classificar os diferentes tipos de epilepsia é um passo crítico para o manejo clínico, 

além disso, é muito relevante para as pesquisas desenvolvidas na área, visando garantir 

uniformidade na linguagem em diferentes países.5 A classificação das crises e síndromes 

epilépticas, atualizada em 2017 pela ILAE (International League Against Epilepsy), consiste 

em três níveis classificatórios em que, inicialmente, categoriza os tipos de crises em focais, 

generalizadas e desconhecidas; em seguida, pelos tipos de epilepsias que incluem os subtipos: 

epilepsias focais, generalizadas, focais e generalizadas combinadas, e desconhecidas. A terceira 

divisão é a das síndromes epilépticas, permitindo que um diagnóstico sindrômico específico 
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possa ser elencado. A nova classificação permite, ainda, incluir a etiologia em cada um desses 

estágios, dividida em seis subgrupos, a saber: estrutural, genética, infecciosa, metabólica, 

imune e desconhecida.6 

O diagnóstico da epilepsia pode ser estabelecido clinicamente através de uma anamnese 

detalhada e minucioso exame físico.7 O histórico de crises anteriores, o relato de familiares e a 

presença de auras são alguns dos elementos que contribuem para a história clínica. O médico 

pode ainda utilizar-se de exames complementares para auxiliar no diagnóstico, tais como a 

eletroencefalografia (EEG), a ressonância magnética (RM) do encéfalo e a tomografia 

computadorizada (TC) de crânio.7,8 É imprescindível um correto diagnóstico diferencial com 

outros distúrbios paroxísticos da consciência como síncopes, transtornos psiquiátricos, 

distúrbios do sono e amnésia global transitória.7,9 

 

1.2 Gravidade da Epilepsia 

 

Diversas escalas foram desenvolvidas a fim de determinar a gravidade da epilepsia e 

indicar os fatores que mais impactam na qualidade de vida dos indivíduos com epilepsia. A 

maior parte desses instrumentos aponta a frequência ou gravidade das crises como importante 

fator negativo na vida dos pacientes.  

A PIES (The Personal Impact of Epilepsy Scale) é uma escala auto relatada, que busca 

medir o impacto da epilepsia na vida do paciente, correlacionando as convulsões, os efeitos 

colaterais da terapia, a presença de comorbidades como a depressão e a qualidade de vida geral. 

O instrumento consiste em 25 perguntas, cada uma com 5 itens de resposta.10 

A Escala de Liverpool de Impacto da Epilepsia (Liverpool Impact of Epilepsy Scale) 

utiliza diferentes aspectos do cotidiano dos pacientes, englobando oito itens: relacionamento 

com o cônjuge/parceiro; relacionamento com outros familiares próximos; vida social/atividades 

sociais; trabalho; saúde; relacionamentos com amigos; sentimentos sobre si mesmo; planos e 

ambições para o futuro.11 

A Escala Chalfont (The Chalfont Seizure Severity Scale) indica a gravidade das crises 

epilépticas, levando em conta aspectos como a presença de automatismo, a duração das 

convulsões, a perda de consciência e a ocorrência de quedas.12 

A Escala da Qualidade de Vida em Epilepsia, QOLIE-89, visa averiguar a qualidade de 

vida dos pacientes, em um instrumento com 89 itens que versam sobre a percepção de saúde, a 

preocupação com as crises, os efeitos das medicações, o apoio social, entre outros.13 Há ainda 

o instrumento QOLIE-31, que é uma versão resumida do QOLIE-89, com 31 itens.14 
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1.3 A Escala GASE 

 

A Escala de Avaliação Global da Gravidade de Epilepsia (Global Assessment of Severity 

of Epilepsy - GASE) é um instrumento autorrelatado, composto por um único item e sete 

categorias de resposta. Originalmente, ela foi desenvolvida para uso do neurologista, de modo 

que esse pudesse avaliar, em um único momento, a gravidade da epilepsia de seu paciente de 

forma padronizada, do ponto de vista clínico.15 

A avaliação da gravidade da epilepsia é muito relevante, pois pode determinar os rumos 

da terapia, a instituição de tratamentos invasivos e o aconselhamento aos pacientes.15 

A GASE é uma ferramenta acessível e eficiente para capturar a condição 

multidisciplinar da epilepsia. Ainda, por ser um instrumento de único item, a escala diminui o 

tempo e o esforço despendidos pelo respondedor, podendo ser facilmente utilizada no contexto 

clínico ou em trabalhos científicos.16 
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2. OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Realizar a adaptação transcultural do instrumento Global Assessment Of Severity Of 

Epilepsy (GASE) para a avaliação da gravidade global de epilepsia em pacientes com a doença 

no Brasil. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

- Verificar a Gravidade Global de Epilepsia dos pacientes participantes do estudo. 

- Correlacionar os dados coletados com outros estudos relativos à gravidade da doença. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

3.1 Desenho do Estudo 

 

Estudo observacional de corte transversal e multicêntrico.  

 

3.2 Tradução 

 

A adaptação transcultural visou garantir equivalência de conteúdo entre o idioma 

original e o idioma alvo no processo de tradução, tanto do ponto de vista linguístico quanto 

cultural.17 

A processo de adaptação transcultural foi realizado em cinco estágios, de acordo com 

normas padronizadas e previamente publicadas:9 

1. Tradução inicial: duas traduções foram feitas do idioma original para o idioma de 

destino. Dessa maneira, pode-se comparar ambas traduções e verificar possíveis discrepâncias 

no processo de adaptação. As traduções foram feitas por dois tradutores diferentes, sendo que 

um deles conhecia os conceitos utilizados no questionário enquanto o outro não, o chamado 

‘tradutor ingênuo’.  

2.  Síntese das traduções: os dois tradutores, em conjunto com um terceiro observador, 

sintetizaram as traduções e elaboraram um relatório explanando o processo de tradução, as 

dificuldades encontradas, e a maneira como essas foram solucionadas, gerando então a tradução 

síntese do consenso de ambos. 

3.  Retrotradução: a partir do resultado da tradução dos dois primeiros tradutores citados 

no item acima, dois outros tradutores - que têm a língua inglesa como idioma vernáculo e que 

não conheciam o conteúdo do instrumento - realizaram a retro tradução do idioma alvo para o 

idioma original. Esse processo buscou garantir que a versão traduzida fosse equivalente à 

versão original. 

4. Comitê de especialistas: equipe composta por especialistas em metodologia, 

profissionais de saúde e tradutores que verificaram se há discordâncias entre o documento 

original e a versão traduzida buscando, efetivamente, assegurar que o processo de tradução 

fosse consistente com o idioma original, do ponto de vista linguístico e cultural. 
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5.  Teste da versão traduzida: procurou-se nessa etapa, averiguar o quão bem-sucedida 

foi a adaptação do instrumento. Para tal, foram selecionados, aleatoriamente, pacientes 

atendidos no ambulatório de epilepsia dos serviços de Neurologia do Hospital Universitário 

(HU) da Universidade Federal de Santa Catariana (UFSC); Hospital Santa Isabel em Blumenau; 

Clínica Neurológica em Joinville; e Hospital Governador Celso Ramos em Florianópolis, 

mediante assinatura do Termo De Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

3.3 Seleção dos sujeitos e coleta dos dados 

 

Trata-se de um estudo multicêntrico. No período de agosto a dezembro de 2018 foram 

entrevistados pacientes dos seguintes hospitais/clínicas que oferecem atendimento 

especializado ao paciente com epilepsia pelo SUS com especialistas que possuem título de 

especialista em Neurofisiologia Clínica/Epileptologia no estado de Santa Catarina: 

- Centro Coordenador: Hospital Universitário Polydoro Ernani de São Thiago 

(HUPEST/UFSC), Florianópolis - Profs. Drs. Katia Lin, Roger Walz e Dras. Lucia Sukys-

Claudino e Márcia Tatsch Cavagnollo; 

- Hospital Governador Celso Ramos (HGCR/SES), Florianópolis - Dr. Diego Antônio 

Fagundes 

- Hospital Santa Isabel (HSI), Blumenau - Dr. Guilherme Simone Mendonça 

- Hospital Municipal São José (HMSJ), Joinville - Dra. Vera Braatz e Dr. Rodrigo 

Harger 

 

Termos de consentimento livre e esclarecido foram obtidos previamente de cada 

participante da pesquisa.  

 

3.4 Critérios de inclusão 

 

Todos os pacientes seguidos no ambulatório de epilepsia no hospital universitário com 

diagnóstico definitivo de epilepsia, de acordo com os critérios da ILAE.18 

 

3.5 Critérios de exclusão 

 

Foram excluídos os pacientes com as seguintes características: 
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1. Idade inferior a 18 anos; 

2. Com retardo mental de moderado a grave que os impeçam de compreender os 

questionários e a entrevista e respondê-los adequadamente; 

3. Pacientes que não concordarem em participar do estudo e/ou não fornecerem seu 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

3.6 Análise estatística 

 

Todos os dados obtidos foram armazenados e analisados no software SPSS for Windows, 

Standard Version 17.0 (SPSS Inc). As variáveis demográficas e clínicas foram submetidas a 

uma análise descritiva a fim de caracterizar a população estudada. Para determinar a correlação 

entre as características clínicas e demográficas dos pacientes com o escore obtido na Escala de 

Gravidade Global de Epilepsia (GASE) foram realizadas análises estatísticas univariadas 

paramétricas e não paramétricas, de acordo com a variável em questão. Foi considerado 

significativo apenas um valor de p < 0,05. 

 

3.7 Aspectos éticos 

 

Este estudo faz parte do projeto “Implementação do Programa de Atendimento Integral 

do Paciente com Epilepsia e Levantamento epidemiológico dos pacientes com epilepsia 

atendidos no Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina” que foi 

previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) através do parecer consubstanciado nº 1.226.636, 

datado de 14/09/2015.  
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4. RESULTADOS 

 

 

 Foram entrevistados um total de 113 pacientes (25 do Hospital Santa Isabel, Blumenau; 

25 do Hospital Municipal São José, Joinville; 52 do Hospital Universitário HU/UFSC, 

Florianópolis; e 11 do Hospital Governador Celso Ramos, Florianópolis), com média de idade 

de 39,57 anos, 72 (63,7%) do sexo feminino e mediana de escolaridade de 11 anos.  

A grande maioria dos pacientes tinha o diagnóstico de epilepsia focal (86,7%) e apenas 

17 pacientes apresentavam mais de um tipo de crises. Em relação ao tratamento, 44,2% dos 

pacientes estavam em monoterapia, os demais utilizavam até 4 medicamentos antiepilépticos. 

Maiores informações sobre os dados demográficos e clínicos dos pacientes entrevistados 

podem ser encontrados na Tabela 1 e Figuras 1 e 2. 

 

Tabela 1. Características clínicas e demográficas dos pacientes 

 

Variáveis Resultados 

Idade em anosa  39,57 (16-73) 

Sexo 41 (36,3%) Masculino 

72 (63,7%) Feminino 

Escolaridade em anosa 9,42 (0-17) 

Idade de início da epilepsia em anosa 16,78 (0,5-66) 

Tipo de epilepsia 98 (86,7%) Focal 

12 (10,6%) Generalizada 

3 (2,7%) Desconhecida 

Número de crises ao mês 5,72 (0-150) 

Número de MAEs utilizados 1 (50; 44,2%) 

2 (36; 31,9%) 

3 (24; 21,2%) 

4 (3; 2,7%)  

AEP total (escore)a 35,00 (16-61) 

HADS-A (escore)a 9,04 (0-20) 

HADS-D (escore)a 6,74 (0-20) 

a média (mínimo-máximo) 

AEP = escala de avaliação de efeitos colaterais; HADS-A = escala hospitalar de ansiedade; 

HADS-D = escala hospitalar de depressão. 



9 

 

Figura 1. Estado civil dos pacientes. 

 

 

 

Figura 2. Classe social dos pacientes de acordo com o IBGE (2018). 

 

 

A tradução e adaptação transcultural do instrumento GASE ocorreu com sucesso na 

população analisada, sendo que apenas 4% dos entrevistados afirmou ter tido dificuldade para 

entender o GASE. O formato final do questionário, em português, pode ser observado na Figura 

3. 
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Figura 3. Versão final em português da Escala de Avaliação Global da Gravidade de Epilepsia. 

 

 

Os pacientes obtiveram pontuação média de 3,39 (mínimo-máximo = 1-7) na escala 

GASE autorrelatado. Os escores obtidos no GASE não se correlacionaram com a idade, idade 

de início da epilepsia, nem escolaridade dos pacientes, porém houve correlação positiva 

estatisticamente significante com a frequência de crises, escores no AEP, HADS-A e HADS-

D. 

Não se observaram diferenças nos escores do GASE em relação ao gênero do indivíduo, 

nem em relação ao tipo de epilepsia.  

 

Tabela 2. Correlação entre escores obtidos no GASE e as variáveis clínicas dos pacientes. 

 

GASE x Rô de Spearman p 

Frequência de crises 0,43 < 0,001 

AEP 0,23 0,01 

HADS-A 0,45 < 0,001 

HADS-D 0,52 < 0,001 

 

Foram entrevistados um total de 20 médicos, responsáveis pelo atendimento dos 

pacientes desta população; sendo que os neurologistas foram responsáveis por 83 (73,5%) dos 

atendimentos enquanto 30 (26,5%) atendimentos foram realizados por clínicos gerais. Os 

médicos tinham em média 32,12 (24-49) anos de idade e 7,68 (2-26) anos de formados.  

  Não se observou diferenças nos escores fornecidos pelos médicos-assistentes de acordo 

com sua especialidade (neurologia ou medicina interna). 



11 

 

 Os escores autorrelatados pelos pacientes correlacionaram-se de forma moderada, 

estatisticamente significante, com os escores fornecidos pelos seus médicos-assistentes.  

 

Tabela 3. Correlação entre os escores de GASE autorrelatados pelos pacientes e pelos seus 

respectivos médicos-assistentes. 

 

 Rô de Spearman p 

GASE Paciente x GASE Médico 0,61 < 0,001 
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5. DISCUSSÃO 

 

 

A idade média da população deste estudo foi de 39,57 anos, sendo em sua maioria 

mulheres (63,7%), números estes condizentes com os dados do Censo de 2010 realizado pelo 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).19 

 Em relação a escolaridade, os pacientes entrevistados estudaram, em média, 9,42 anos, 

equivalente ao ensino fundamental completo e início do ensino médio. Os dados do IBGE para 

o estado de Santa Catarina, indicam que 36,3% da população apresenta ensino fundamental 

incompleto, 11,4% possui ensino fundamental completo, enquanto 27,7% concluiu o ensino 

médio.19 

 A idade média de início da epilepsia na população estudada foi de 16,78 anos, faixa 

etária na qual esses jovens estariam cursando o ensino médio, podendo o início da doença ter 

impactado na continuidade dos estudos destes indivíduos.  

Em relação a situação socioeconômica, a maior parte dos pacientes deste estudo, 51%, 

eram da classe C do IBGE, equivalente a renda de 4 a 10 salários mínimos, dados estes 

consonantes com as estatísticas gerais da população brasileira.19 

 O diagnóstico de epilepsia focal correspondeu a 86,7% da população estudada, sendo 

que, do total, apenas 17 pacientes apresentavam mais de um tipo de crise epiléptica. A crise 

epiléptica focal é o tipo de crise mais prevalente dentre os pacientes com epilepsia.2 

 Embora boa parte das pessoas com epilepsia apresente boa resposta terapêutica em 

monoterapia,20,21,22 a maioria dos pacientes desta pesquisa, 55,8%, faz uso de mais de uma 

droga antiepiléptica, o que pode ser explicado pelo fato de o estudo ter sido realizado em centros 

terciários de saúde que recebem pacientes referenciados com quadros mais graves e de mais 

difícil controle.  

 A Escala de Avaliação dos Efeitos Colaterais (AEP) visa detectar a prevalência dos 

efeitos indesejáveis das drogas antiepilépticas nos pacientes. A escala varia entre 19 e 76 pontos 

e quanto maior a pontuação, maior a prevalência de efeitos indesejados.23 Sabe-se que a 

presença de efeitos adversos das medicações impacta negativamente na qualidade de vida dos 

pacientes, além de apresentar possível impedimento ao controle de crises e falha terapêutica.24, 

25, 26, 27 A população estudada apresentou, em média, 35 pontos no AEP, o que sugere presença 

e frequência moderada de efeitos colaterais das drogas antiepilépticas em uso, resultado 

semelhante a outros estudos em pacientes com epilepsia.28, 29, 30 
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 Para avaliar a possível presença de ansiedade e depressão nos pacientes estudados, 

foram utilizadas a Escala Hospitalar de Ansiedade (HADS-A) e a Escala Hospitalar de 

Depressão (HADS-D).31 A pontuação em cada uma das escalas varia de 0 a 21, em que até 7 

pontos, considera-se a comorbidade testada pouco provável; de 8 a 10 pontos a presença de 

ansiedade ou depressão é possível e, uma pontuação igual ou superior a 11, que o transtorno de 

humor em questão é provável.32 No caso dos pacientes pesquisados, a pontuação média na 

HADS-A foi 9,04 e na HADS-D, 6,74, sugerindo possível transtorno de ansiedade nestes 

indivíduos e improvável depressão.  

Somente 4% dos pacientes entrevistados referiu dificuldade para entender o GASE, o 

que indica que a tradução e a adaptação transcultural deste instrumento foram satisfatórias. O 

grau de escolaridade dos indivíduos não influenciou no entendimento da escala.  

A pontuação média obtida no GASE foi 3,39 - entre ‘um pouco grave’ e 

‘moderadamente grave’. Não houve correlação entre o escore obtido no GASE com a idade, 

gênero e escolaridade dos pacientes, tampouco com a idade de início da epilepsia ou tipo de 

crise epiléptica. Entretanto, houve correlação positiva estatisticamente significante com a 

frequência das crises e os escores no AEP, HADS-A e HADS-D. Sabe-se que a frequência de 

crises é um fator que afeta diretamente a qualidade de vida das pessoas com epilepsia.15, 27, 33, 

34 Além disso, os efeitos indesejáveis das medicações, bem como a presença de comorbidades 

psiquiátricas contribuem para o prejuízo no bem-estar destes indivíduos.15, 16, 27, 35  

Dois estudos realizados no Canadá utilizaram a GASE em pacientes pediátricos com 

epilepsia e correlacionaram a escala a sete parâmetros clínicos: frequência e intensidade das 

crises, quedas ou ferimentos durante as crises, gravidade do período pós-ictal, quantidade de 

drogas antiepilépticas em uso, efeitos colaterais dessas medicações e interferência da doença 

ou das medicações nas atividades diárias.15, 16  

No primeiro estudo, a escala foi aplicada por médicos neurologistas em 374 crianças de 

4 a 12 anos. A pontuação média obtida no GASE foi 2.54 – entre ‘só um pouco grave’ e ‘um 

pouco grave’. Seis dos parâmetros clínicos avaliados apresentaram correlação moderada 

estatisticamente significante com a GASE (P = 0.05), exceto a quantidade de drogas 

antiepilépticas em uso (P = 0.20), sendo que os aspectos mais fortemente associadas aos escores 

da GASE foram  a frequência e intensidade das crises epilépticas e a interferência da doença ou 

das medicações antiepilépticas na prática de atividades diárias.  

No segundo estudo, médicos neurologistas aplicaram a escala em 134 pacientes 

atendidos em seus consultórios. A média de idade dos pacientes foi de 8.7 anos, com pontuação 

média obtida na GASE de 3.3 – entre ‘um pouco grave’ e ‘moderadamente grave’. Houve 
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correlação pelo menos moderada, estatisticamente significativa (P = 0.001), com os sete 

aspectos clínicos avaliados, sendo a correlação mais forte com a frequência das crises.15 

Um outro trabalho foi realizado, desta vez com pacientes adultos, e utilizando a escala 

GASE de maneira autorrelatada, em 250 pacientes, com média de idade de 39.8 anos. A 

pontuação média da GASE foi 2.23 - entre ‘só um pouco grave’ e ‘um pouco grave’- e houve 

correlação, estatisticamente significativa (p < 0.05), entre a incapacidade das crises epilépticas 

e a gravidade global da epilepsia percebida pelos pacientes.36 

Os atendimentos aos pacientes desde estudo foram realizados, em sua maioria, 73,5%, 

por médicos neurologistas e 26,5% por clínicos gerais. A idade média desses profissionais foi 

32,12 anos e o tempo de formação médio de 7,68 anos. Não houve diferença nos escores 

fornecidos pelos médicos assistentes das diferentes especialidades, neurologia ou medicina 

interna. Essa informação ressalta outro ponto a ser considerado no instrumento GASE: o fato 

de que o mesmo pode ser aplicado por médicos-assistentes, independentes de suas 

especialidades, não sendo, portanto, um instrumento de uso exclusivo do neurologista.  

Os escores autorrelatados pelos pacientes correlacionaram-se moderadamente com os 

escores fornecidos por seus médicos-assistentes, indicando consonância na percepção da 

gravidade da epilepsia entre médico e paciente. Dessa forma, o GASE pode ser utilizado para 

auxiliar no estabelecimento de metas terapêuticas ou mesmo avaliar alterações na gravidade 

global da epilepsia do paciente a partir da terapia instituída.15 
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6. CONCLUSÃO 

 

 

 Conclui-se que a adaptação transcultural do instrumento GASE para a língua portuguesa 

e população brasileira é capaz de sanar de forma eficiente e objetiva o propósito de avaliar a 

gravidade global da epilepsia nos pacientes com a doença.  
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NORMAS ADOTADAS 

 

 

Este trabalho foi realizado seguindo a normatização para trabalhos de conclusão do 

Curso de Graduação em Medicina, aprovada em reunião do Colegiado do Curso de Graduação 

em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011. 
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APÊNDICES 

 

Apêndice I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - CCS 

DEPARTAMENTO DE CLÍNICA MÉDICA 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

 
Eu __________________________________________________ entendo que fui convidado(a) a 
participar de um projeto de pesquisa envolvendo pacientes com epilepsia, intitulado: Implementação 
do programa de atendimento integral do paciente com epilepsia e levantamento epidemiológico 
dos pacientes com epilepsia atendidos no HU/UFSC. Esta pesquisa está pautada na Resolução 
466/2012 de acordo com o CNS (Conselho Nacional de Saúde). O objetivo geral é aperfeiçoar os 
conhecimentos acerca da percepção que os pacientes têm da gravidade de suas crises epilépticas 
participando do levantamento epidemiológico do Ambulatório de Epilepsia do Hospital Universitário da 
Universidade Federal de Santa Catarina.  As informações médicas a meu respeito, que forem obtidas 
para esse estudo, poderão ser compartilhadas com outros pesquisadores que trabalham com epilepsia. 
Estou ciente que, concordando em participar deste estudo, os pesquisadores participantes farão 
perguntas a meu respeito e dos meus antecedentes médicos.  

 
Gostaria de obter todas as informações sobre este estudo: 
 

1. Tempo que terei de ficar disponível: 

• Aproximadamente 20 minutos.  

2. Quantas sessões serão necessárias (com dia e horário marcados): 

• Apenas uma sessão.  

3. Detalhes sobre todos os procedimentos (testes, tratamentos, exercícios etc.) 

• Acompanhado(a) da pesquisadora responsável pelo projeto terei de responder às 
perguntas sobre minha epilepsia e autorizo o uso de dados epidemiológicos que constam 
no meu prontuário médico. Não haverá nenhuma modificação nas minhas consultas ou 
tratamento realizado no HU/UFSC decorrente desta pesquisa. 

4. Local onde será realizado: 

•  Ambulatório de Epilepsia do Hospital Universitário- UFSC.  

5. E quais outras informações sobre o procedimento do estudo a ser realizado em mim: 

• Você continuará sendo tratado no HU/UFSC com a mesma atenção que lhe foi dada até 
hoje. Não é esperado benefício direto para os pacientes participantes deste estudo. Não 
vou pagar nada e também não receberei dinheiro por minha participação na pesquisa. 
Conforme previsto pelas leis brasileiras, você não receberá qualquer tipo de compensação 
financeira pela sua participação no estudo. Eventuais despesas exclusivamente 
decorrentes deste projeto de pesquisa ou indenização decorrente deste projeto de 
pesquisa poderão ser ressarcidas de acordo com a Resolução 466/2012. 

6. Quais medidas a serem obtidas? 
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• Informações sobre o início da epilepsia, frequência de crises, medicamentos usados e 
outras informações referentes à evolução da doença. 

7. Quais os riscos e desconfortos que podem ocorrer? 

• Os possíveis riscos são mínimos, que são o de ficar disponível 20 minutos para responder 
verbalmente a um questionário. 

8. Quais os meus benefícios e vantagens e fazer parte deste estudo? 

• Compreendo que a participação neste estudo não trará mudanças ao meu tratamento. 
Contudo poderei entender melhor como minhas crises epilépticas acontecem e os 
resultados deste estudo podem, em longo prazo, oferecer vantagens para as pessoas com 
epilepsia, possibilitando um melhor diagnostico e um tratamento mais adequado.  

9. Quais as pessoas que estarão me acompanhando durante os procedimentos práticos 
deste estudo? 

• As alunas de graduação em Medicina: Catarina Corrêa e Bruna Marques. 

Com quem poderei entrar em contato para obter mais informações sobre este projeto de pesquisa? 

Profa. Dra. Katia Lin – Hospital Universitário/UFSC – Departamento de Clínica Médica – 3 andar 
HU/UFSC – Av. Maria Flora Pausewang, S/No – Campus Universitário – Trindade – CEP:88040-970 – 
Telefone para contato: 48-37219149. 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) situado no prédio Reitoria II, 4º 
andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, nº 222, Trindade, Florianópolis. 
Telefone para contato: 3721-6094. 

 
 

Termo de consentimento informado e esclarecido 
 

 
Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma clara e 
objetiva, todas as explicações pertinentes ao projeto e que todos os dados ao meu respeito serão 
sigilosos.  
Declaro que fui informado que minha participação no estudo é voluntária e posso me retirar do estudo 
a qualquer momento. 
 

 
Nome por extenso:________________________________________RG: _________________ 
 
 
Florianópolis, ________ de __________________ de 20______. 
 
 
Assinatura:___________________________________________________________________ 
 
 
 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO deste paciente ou representante legal para participação neste estudo. 

 
 
 

Pesquisador 
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Apêndice II - Questionário sobre o perfil epidemiológico dos pacientes do ambulatório de 

epilepsia - GASE . 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE O PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES DO AMBULATÓRIO 

DE EPILEPSIA - GASE / GADS 

 

Data: ___ /___ /______                  Número do prontuário: _ _ _ _ _ _ Idade: ______ anos                      

Sexo: (  ) Masculino (  ) Feminino 

Nome Completo:  _________________________________________________________  

Telefone:  ( __  __ ) _______________  /  ( __  __ ) _________________ 

Estado Civil: (  ) Casado (a) (  ) Solteiro (a) (  ) Viúvo (a) (  ) Divorciado (a) (  ) Relação Estável  

Outro: ______________________ 

Escolaridade: ______ anos  (Preencher até que série o paciente foi, em anos) 

Profissão: ____________________________ (Se aposentado, desempregado ou diversas profissões, preencher 

com profissão predominante durante a vida) 

 

POSSE DE ITENS (CLASSIFICAÇÃO NÍVEL SÓCIO-ECONÔMICO IBGE - BRASIL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

GRAU DE INSTRUÇÃO DO CHEFE DE FAMÍLIA: 

 

0    Analfabeto / Fundamental I incompleto (1ª – 4ª série) 

1     Fundamental I completo / Fundamental II incompleto (5ª – 8ª série 

2    Fundamental II completo / Ensino Médio incompleto 

4    Ensino Médio completo / Ensino Superior incompleto 

7    Ensino Superior completo 

 

 

  

 

Escala de Avaliação de Efeitos Colaterais (AEP) - TOTAL ____________  

Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas ou efeitos colaterais que você possa 

atribuir a medicação, citados abaixo? 

  

 Sempre Às vezes Raramente Nunca 

Desequilíbrio 4 3 2 1 

Cansaço 4 3 2 1 

Quantidade de itens 0 1 2 3 4 ou + 

Banheiro (incluindo fora de casa, não coletivos) 0 3 7 10 14 

Empregados Domésticos* (trabalham ao menos 5x/semana - babás, 

faxineiras, etc.) 

0 3 7 10 13 

Automóveis (apenas para uso pessoal) 0 3 5 8 11 

Microcomputador (não considerar tablets, smartphones) 0 3 6 8 11 

Lava-louça 0 3 6 6 6 

Geladeira 0 2 3 5 5 

Freezer (independente ou parte de geladeira duplex) 0 2 4 6 6 

Lava-roupas (automática ou semiauto, não tanquinho) 0 2 4 6 6 

DVD 0 1 3 4 6 

Micro-ondas (e forno elétrico) 0 2 4 4 4 

Motocicleta (apenas para uso pessoal) 0 1 3 3 3 

Secadora de roupas (independente ou “lava e seca”) 0 2 2 2 2 

Classe Pontos 

A 45 - 100 

B1 38 - 44 

B2 29 – 37 

C1 23 – 28 

C2 17 – 22 

D-E 0 - 16 

Serviços Públicos 

 Não Sim 

Água encanada 0 4 

Rua pavimentada 0 2 
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Inquietação 4 3 2 1 

Sentimentos agressivos 4 3 2 1 

Nervosismo/ agressividade 4 3 2 1 

Dor de cabeça 4 3 2 1 

Perda de cabelo 4 3 2 1 

Problemas de pele 4 3 2 1 

Visão dupla / borrada 4 3 2 1 

Desconforto estomacal 4 3 2 1 

Dificuldade de concentração 4 3 2 1 

Problemas de gengiva 4 3 2 1 

Mãos trêmulas 4 3 2 1 

Ganho de peso 4 3 2 1 

Vertigens 4 3 2 1 

Sonolência 4 3 2 1 

Depressão 4 3 2 1 

Problemas de memória 4 3 2 1 

Problemas no sono 4 3 2 1 

 

GASE (Global Assessment of Severity of Epilepsy) PACIENTE  

Considerando todos os aspectos da sua epilepsia, como você avaliaria a sua gravidade agora? Escolha uma das 

opções abaixo: 

 1 - Nada grave 

 2 - Só um pouco grave 

 3 - Um pouco grave 

 4 - Moderadamente grave 

 5 - Bastante grave 

 6 - Muito grave 

 7 - Extremamente grave 

 

Você teve alguma dificuldade para entender o GASE? (  ) Sim       (  ) Não     

Se SIM, qual? Especificar:________________________________________________ 

 

GAD (Global assessment of Disability) PACIENTE 

Considerando todos os aspectos relacionados as suas crises, o quanto elas são incapacitantes para você? 

 1 - Nada incapacitante 

 2 - Só um pouco incapacitante 

 3 - Um pouco incapacitante 

 4 - Moderadamente incapacitante 

 5 - Bastante incapacitante 

 6 - Muito incapacitante 

 7 - Extremamente incapacitante 

 

Você teve alguma dificuldade para entender o GAD? (  ) Sim       (  ) Não       

Se SIM, qual? Especificar:________________________________________________ 
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Apêndice III – Questionário Médico GAD/GASE – do ambulatório de Epilepsia do HU-

UFSC. 

 

 

QUESTIONÁRIO MÉDICO - GAD / GASE - DO AMBULATÓRIO DE EPILEPSIA DO HU-UFSC 

 

Data de hoje: ___ /___ /______ Nome do médico: 

_______________________________________________________________________ Idade: ________anos 

Especialidade: _______________________________________________________ Anos de formado (CRM): 

__________________________________________ 

Nome do Paciente:  __________________________________Idade de início da epilepsia: ________ anos   

(quando as crises se tornaram regulares)  

Ano em que iniciou em nosso ambulatório ____ ____ ____ ____ 

 

TIPOS DE CRISE, FREQUÊNCIA MENSAL E DATA DA ÚLTIMA CRISE:  

Presença Tipo de crise  Frequência (mensal)  Data da última crise 

 

 Início focal perceptiva   

 Início focal disperceptiva   

 Início focal evoluindo para 

tônico-clônica bilateral 

  

 Início generalizado motor   

 Início generalizado não-

motor (ausências) 

  

 Início desconhecido   

 

Medicações e dosagens das drogas antiepilépticas segundo o paciente/prontuário. (Nome genérico, 

posologia diária em mg por dose, frequência de uso) 

Exemplo: Carbamazepina 1200 mg (dividido em 3x/dia) 

a - _________________________________ b - ______________________________ c - 

________________________ d - ________________________________ 

 

Comorbidades psiquiátricas do PACIENTE (autorrelatado ou prontuário): 

(   ) Depressão (   ) Ansiedade (   ) Outro: 

__________________________________________________________________________________________

_______ 

 

LAUDO DE RM (DATA: _____ / _____ / ________ - CLÍNICA: 

_____________________________________________) (  ) Não tem 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

LAUDO DE EEG (DATA: _____ / _____ / ________ - CLÍNICA: 

____________________________________________): (  ) Não tem 

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

 

GASE (Global Assessment of Severity of Epilepsy) MÉDICO 

Considerando todos os aspectos da sua epilepsia, como você avaliaria a sua gravidade agora? Escolha uma das 

opções abaixo: 

 1 - Nada grave 

 2 - Só um pouco grave 

 3 - Um pouco grave 

 4 - Moderadamente grave 

 5 - Bastante grave 

 6 - Muito grave 

 7 - Extremamente grave 
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GAD (Global assessment of Disability) MÉDICO 

Considerando todos os aspectos relacionados as suas crises, o quanto elas são incapacitantes para você? 

 1 - Nada incapacitante 

 2 - Só um pouco incapacitante 

 3 - Um pouco incapacitante 

 4 - Moderadamente incapacitante 

 5 - Bastante incapacitante 

 6 - Muito incapacitante 

 7 - Extremamente incapacitante 
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ANEXOS 
 

Anexo I – Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS).  
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Anexo II – Autorização do Autor para Adaptação Transcultural da GASE. 
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Anexo III – Autorização do Comitê de Ética da Universidade Federal de Santa Catarina. 
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