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RESUMO

Contextualizacao: O termo Qualidade de Vida (QV), ao ser descrito
no setor da saude, esta diretamente relacionado ao valor da vida de uma
pessoa, tanto em seu estado sadio quanto em quadros de enfermidades,
sempre considerando até onde a doenca afeta fisica e psicologicamente
abrangendo parametros maiores, ndo se prendendo apenas no controle dos
sintomas. O liqguen escleroso vulvar (LEV) € uma doenca com sintomas
incOmodos, fazendo com que a qualidade de vida das mesmas seja
guestionada. Objetivos: Estudar a qualidade de vida geral e sexual de
mulheres com diagndstico de LEV antes e apés o tratamento com propionato
de clobetasol, terapia fotodindmica ou fotobiomodulacdo, por meio dos
questionarios “Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R, revised 2005)”,
e World Health Organization Quality of Life (WHOQOL — BREF)”. Metodologia:
O estudo foi aprovado pelo comité de ética em humanos sob protocolo
#768.168 e foi realizado com 31 pacientes, randomizadas nos trés grupos de
tratamentos descritos acima, sendo 0s questionarios aplicados antes e apos as
terapias. Os dados foram verificados quanto a normalidade com o teste de
Anderson-Darling. A pontuacdo do questionario WHOQOL-BREF foi
considerada paramétrica e o teste General Linear Model de 2 vias com post
hoc Bonferroni foi aplicado para comparacdo entre os tratamentos e o0s
diferentes momentos. J4 a pontuacao do questionario FSDS-R foi considerada
ndo parameétrica e o teste de Kruskal-Wallis foi aplicado. Em todos os testes foi
considerado o nivel de significancia a= 5%. Avaliagao gréafica e pontual de cada
paciente também foi realizada. Resultados e ConclusGes: N&ao houve
diferenca significante entre os grupos quando analisado o questionario FSDS-
R. Por outro lado, o questionario WHOQOL-BREF evidenciou diferencas
significantes poOs tratamento entre os grupos fotbnicos e o denominado
convencional. Dessa maneira, quanto a qualidade de vida sexual os
tratamentos mostraram-se similares, enquanto que a respeito da qualidade de

vida geral os tratamentos a laser mostraram-se mais eficazes.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo, corticosteroide, terapia fotodinamica,
WHOQOL-BREF, FSDS-R.



ABSTRACT

Background: The term Quality of Life (QL), when described in the
health area, is directly related to the value of a person’s life, both in healthy or ill
state, always considering the extent to which the disease affects physically and
psychologically, covering larger parameters. Vulvar lichen sclerosus (LEV) is a
disease with uncomfortable symptoms that impair daily activities and affect
women's mental and physical health, causing their quality of life to be
questioned. Objectives: To study the general and sexual quality of life of
women diagnosed with LEV before and after treatment with clobetasol
propionate, photodynamic therapy or photobiomodulation, using the Female
Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R, revised 2005) and World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL — BREF). Methodology: The study was
approved by the ethics committee in humans under protocol #768,168 and was
performed with 31 patients, randomized in the three treatment described above,
with the questionnaires being applied before and after the therapies. The data
were checked for normality with the Anderson-Darling test. The WHOQOL-
BREF questionnaire score was considered parametric and the General Linear
Model 2-way and Bonferroni post hoc test was applied to compare the
treatments and the different moments. The FSDS-R questionnaire score was
considered non-parametric and the Kruskal-Wallis test was applied. In all tests
the significance level a= 5% was considered. Graphical and punctual evaluation
of each patient was also performed. Results and Conclusions: There was no
significant difference between the groups when the FSDS-R questionnaire was
analyzed. On the other hand, the WHOQOL-BREF questionnaire showed
significant post-treatment differences between the photonic and conventional
groups. Thus, regarding the quality of sexual life, the treatments were similar,
and regarding to the general quality of life the laser treatments were more

effective.

Keywords: Photobiomodulation, corticosteroid, PDT, WHOQOL-BREF, FSDS-
R.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A principal teoria sobre a etiologia do liquen escleroso vulvar (LEV) é
a genética, mas existem também as teorias que consistem em dizer que por
muitas vezes ele € gerado por alteracdes hormonais e por fatores autoimunes e
estresse oxidativo.? Embora sua etiologia seja multifatorial, nenhum fator
especifico foi definido.34

Por exemplo, o fenbmeno de Koebner (trauma em regido de pele
sadia), abusos sexuais, doencas autoimunes e/ou de tireoide tém sido
indicadas como gatilhos da doenca para pessoas com pré-disposicao
genética®.

A doenca é caracterizada por intenso prurido, erosfes e aspecto
esbranquicado da pele vulvar, além de intensa atrofia que pode resultar em
estenose e alteracdes da anatomia genital causando dificuldade a evacuacao e
a miccao, além de limitar a vida sexual por levar a intensa dor e trauma
local>6.7:8,

O pH vaginal se altera entre a infancia, a puberdade e a fase adulta.
Ao entrar na fase da menopausa, os niveis de estrégeno se desbalanceiam,
aumentando entdo o nivel de pH gerando alto indice de prurido em mulheres
diagnosticadas com LEV?®.

Por ser uma doenca de dificil diagnostico devido a avaliacdo errada,
a mudanca de terminologia e as casos inicias que frequentemente se mostram
assintomaticas e, portanto, demoram a procurar uma avaliacdo médica, o LEV
geralmente é diagnosticado quando ja esta em um nivel avancado, gerando
muitas vezes o estreitamento do inicio da vagina, tornando praticamente
impossivel o ato sexual devido as consequentes dores*.

O LEV é uma doenca com sintomas incbmodos, que prejudicam
atividades cotidianas e afetam mentalmente e fisicamente as mulheres, entéo a
qualidade de vida das mesmas comeca a ser questionada?®.

O termo Qualidade de Vida (QV), ao ser descrito no setor da saude,
esta diretamente relacionado ao valor da vida de uma pessoa, tanto em seu
estado sadio quanto em quadros de enfermidades, sempre considerando até
onde a doenca afeta fisica e psicologicamente abrangendo parametros

maiores, ndo se prendendo apenas no controle dos sintomas® 1. A qualidade



de vida avalia aspectos sociais e pessoais integrando a opinido do paciente,
dando um enfoque no tratamento e ndo apenas na doencal’.

A funcdo sexual tem um aspecto significantemente importante na
qualidade de vida, principalmente das mulheres que estdo na meia-idade onde
ocorre grande alteracdo hormonal, sendo entdo um grupo altamente afetado,
tendo uma diminuicédo nas relagées sexuais *2.

Nas mulheres portadoras de liquen escleroso vulvar, a QV pode ser
afetada de diversas maneiras, contribuindo para alteracées nas condi¢bes de
salde fisica, na satisfacdo sexual, nas atividades do cotidiano, no bem-estar
emocional, na vida familiar e social, podendo ocasionar problemas sexuais,
isolamento social, baixa autoestima e depressao.

A gqualidade de vida das pacientes nao esta relacionada apenas com
0s sintomas, mas também com o risco de a paciente evoluir para um quadro de
cancer de células escamosas (5% dos casos), afetando a autoestima e a
confianca da paciente*11.

Acredita-se que ao tratar o liquen escleroso e ao amenizar 0s
sintomas, a qualidade de vida das pacientes apresentard uma melhora®. A
primeira linha terapéutica considerada é o corticosteroide tépico, seguido de
inibidores de calcineurina quando ndo ha resposta a primeira linha.
Fotobiomodulacédo e terapia fotodinamica sao consideradas a terceira linha de
tratamentol3 12,14, 15,

Embora o LEV possa levar a importantes implicacbes na funcao
sexual e qualidade de vida das mulheres, estudos com esse grupo sdo ainda
muito restritos®. Na Poldnia, mulheres menopausadas tiveram uma resposta
satisfatdria no contexto sexual e na gravidade dos sintomas depressivos apos
tratamento com terapia fotodinamica'#. Outro estudo aplicando questionario de
QV em mulheres com liquen escleroso tratadas com clobetasol e pimecrolimus
demonstrou que, apesar do tratamento, as mulheres continuavam a apresentar
significante disfuncdo sexual, o0 que demonstra a necessidade de mais estudos
sobre a influéncia dos tratamentos do liquen escleroso vulvar sobre a disfungéo
sexual feminina e sintomas depressivos decorrentes da doengal416:17.15,

Um estudo feito nos Estados Unidos mostrou que 43% das mulheres

possuem disfuncdo sexual, devido questdes de saude e/ou questdes



demograficas!®, mostrando entdo a necessidade de avaliar a paciente nédo sé
no aspecto da doenca, mas também no seu convivio social.

Trabalhos sobre qualidade de vida e bem estar em pacientes com
doencas vulvares sd8o escassos e como consequéncia disso nenhum
questionario foi realmente estabelecido para avaliacdo dessas caracteristicas?'s.

Problemas em sentir desejo, ficar excitada, ter orgasmos ou dor
ressaltam o sofrimento e dificuldades interpessoais. O FSDS-R € um dos
questionarios mais aplicados em pesquisas sobre disfuncdo sexual. Ele foi
criado para avaliar o desconforto e a dor durante as relacdes e saber se isso
afeta a funcéo sexual feminina'2.

O WHOQOL-BREF foi selecionado por ser uma ferramenta de
avaliacdo genérica, cujo método de avaliacdo € dividido em quatro dominios,
sendo eles: psicoldgicos, fisicos, meio ambiente e relagées sociais®®.

Os questionarios foram devidamente escolhidos mediante ao perfil
das pacientes a serem tratadas. Por exemplo, deu-se preferéncia a um
questionario de qualidade de vida sexual adequado a faixa etaria mais comum

das mulheres acometidas pelo LEV, isto é, maiores de 50 anos?°.

Figura 1: Foto de paciente diagnosticada com Liquen escleroso vulvar.
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1.1. Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R, revised
2005)

A definicdo de sofrimento sexual relacionado — associa¢ao da funcao
sexual prejudicada ou inadequada com o sofrimento - € o principal método de
avaliacdo da disfuncéo sexual feminina2l. O FSDS-R foi criado para qualificar
o sofrimento sexual relacionado, em sua primeira versdo (FSDS) ele é
constituido apenas de 12 questdes para uma avaliagdo unidimensional e
psicométrica, apds ser revisado ele ficou constituido por 13 questdes ainda
contendo os mesmos meétodos de sua primeira versdo, mas ele tem a
capacidade de avaliar o desejo sexual hipoativo e de rastrear mulheres com
alto ou baixo grau de funcéo sexual.12, 21

Para validacdo do FSDS foram realizados 3 estudos envolvendo em
torno de 500 mulheres, que responderam o teste em um método de teste-
reteste, mostrando que o questionario € capaz de distinguir mulheres com ou
sem disfuncdo sexual, caracterizando a angustia pessoal relacionada a

sexualidade da mulher.??

1.2. World Health Organization Quality of Life ( WHOQOL — BREF)
O WHOQOL- BREF €é um instrumento de avaliagdo com

caracteristicas psicométricas que pode ser aplicado em diversas culturas, e foi
desenvolvido pela necessidade de um método de avaliacao rapido e curto que
determinasse o que é realmente importante para o individuo, enaltecendo a
percepcado da pessoa, gerando a oportunidade de avaliar diversas situacoes e
grupos, sendo eles de pessoas saudaveis ou ndo?3. Para seu desenvolvimento

foram obtidos dados em 18 paises?42526,

1.3. Corticosteroide

Desde 0 seu surgimento os corticosteroides topicos sdo muito
utilizados para dermatoses em geral?’. O tratamento com propionato de
clobetasol 0,05% pomada é tido como o tratamento mais antigo utilizado em
liquen escleroso vulvar, se tornando entdo o tratamento padrdo ouro, indicando
um tratamento potencial para o LEV, podendo entdo melhorar a qualidade de

vida das pacientes?®. Em torno de 60% das pacientes apresentam total melhora
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dos sintomas, sendo que as cicatrizes e o quadro de atrofia ndo sao

revertidos?®.

1.4. Fotobiomodulacdo (PBM)

A radiacdo laser é uma radiacdo eletromagnética, que possui
propriedades bem especificas que a diferencia de uma luz comum, o que a faz
ser utilizada no tratamento de diferentes doencas®.

A PBM tem como principais efeitos descritos a diminuicdo da dor e
da inflamacédo, uma melhora no reparo tecidual, repigmentacédo da pele, reparo
de tecidos e musculos. Esses efeitos sdo causados devido ao laser agir em
nivel celular, acelerando o transporte de elétrons na cadeia respiratoria e

aumentando a sintese mitocondrial de ATP, por exemplo3!32,

1.5. Terapiafotodinamica (PDT)

A terapia fotodinamica é uma técnica que apesar de ser
comparativamente nova estd sendo cada vez mais utilizada em doencas
dermatoldgicas e ginecoldgicas, por possuir algumas propriedades Unicas3334,
A PDT é a ressonancia entre um fotossensibilizador e uma fonte de luz, sendo
que o tecido onde se aplicou o fotossensibilizador dever ser rico em oxigénio.
Ao ser aplicada corretamente pode ter efeitos vasculares e agir na acao
celular®?,

Um estudo de caso de uma paciente tratada com terapia
fotodindmica mostrou melhora aparente do aspecto da pele, a tornando mais
elastica e macia, assim como melhora na pigmentacdo do local e todos os
sintomas apos 6 aplicagbes foram eliminados, melhorando a vida sexual da
paciente e também sua qualidade de vida®.

A PDT quando aplicada no tratamento de LEV tem respostas
satisfatorias referentes aos sintomas, mas seus efeitos nem sempre se
mostram eficazes na literatura devido aos diferentes métodos de utilizagdo dos
agentes fotossensibilizadores ou por ndo haver padronizacdo dos parametros
fisicos da luz®36:37.38,

Sendo assim, o presente estudo observou a qualidade de vida geral

e a qualidade de vida sexual de mulheres com liquen escleroso vulvar pré e
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pés tratamento com corticosteroide, terapia fotodindmica ou fotobiomodulagéo
por meio dos questionarios “Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R,
revised 2005)” e World Health Organization Quality of Life (WHOQOL — BREF)”
para averiguar a hipotese de que as terapias fotbnicas sdo mais eficazes

guanto a qualidade de vida do que o tratamento padréo ouro.
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2. OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida geral e sexual de mulheres com
diagnéstico de liquen escleroso vulvar antes e apés o tratamento com
propionato de clobetasol, terapia fotodindmica ou fotobiomodulacéo, por meio
dos questionarios “Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R, revised
2005)”, e World Health Organization Quality of Life (WHOQOL — BREF).
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3. METODOLOGIA

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP), tendo sido aprovado sob protocolo 768.168 da
Universidade Nove de Julho. Apés ciéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido as pacientes foram submetidas a biopsia
para confirmacgédo histoldgica do liquen escleroso vulvar.

O estudo foi realizado de maneira longitudinal, observacional e

randomizado, e para esse protocolo o avaliador ndo era cego.

3.1. Critérios de incluséao

No estudo participaram apenas mulheres acima de 18 anos,
diagnosticadas com liquen escleroso vulvar por método histolégico e com nivel

de cortisol normal confirmado por exame de sangue.

3.2. Critérios de exclusao

Pacientes que ainda ndo completaram 18 anos; portadoras de
neoplasia e/ou com AIDS; gravidas ou em periodo de amamentacédo; pacientes
que utilizam corticosteroides, imunossupressores ou anticoagulante; que
possuam insuficiéncia renal, hepatica ou pulmonar-cardiovascular; e pacientes
que tenham feito transplante de 6rgdos nos ultimos 3 anos e pacientes que

possuiam os pequenos labios fundidos.

3.3.  Grupos Experimentais

Foram alocadas 31 pacientes devidamente matriculadas no Centro
de Referéncia e Saude da Mulher — SUS (Hospital Pérola Byington, Séo
Paulo), setor de Genitoscopia, onde foi feito um estudo observacional

empregando 3 tipos de tratamento (Fig. 1).
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Tratamento com
corticosteroide com
8 pacientes
(8 semanas)

5 Alocagéo no Tratamento com
ec_:ruttamento projeto e Fotobiomodulagéo Questionario
pacl;LeS_ es para aplicacéo dos com 14 pacientes
_|op25(|)a 6 questionarios (8 semanas)
(Janeiro 2016) (Junho 2016)
Tratamento com

final na 82

Terapia Fotodindmica

Figura 1: Fluxograma com desenho do estudo. com 9 pacientes
(8 semanas)

Cada tratamento foi conduzido uma vez por semana durante dois
meses, a contar da alocacao das pacientes no projeto.
Durante o periodo de tratamento as pacientes podiam manter sua

relacdo sexual normalmente.

3.4. Questionarios de Qualidade de Vida

Todas as pacientes responderam dois questionarios de qualidade de
vida, sendo um focado em atividade sexual “Escala de desconforto sexual
feminina — revisada, 2005 (“Female Sexual Distress Scale-Revised: FSDS-R,
revised 2005)°, e outro focado em atividades cotidianas e bem estar
(WHOQOL- BREF; Versao em Portugués), os questionarios foram aplicados no
inicio do tratamento e apds 2 meses, quando o tratamento foi finalizado.

O questionario de atividade sexual € composto de 13 perguntas com
escores de 0 a 4 pontos (Quadro 1), associando desconforto sexual a sintomas
depressivos e sdo considerados significativos os valores = 11, os quais
caracterizam disfuncédo sexual feminina. Cada paciente levou em torno de 10

minutos para responder o questionario.



Quadro 1:Questionario de qualidade de vida sexual (FSDS-R revised)

Com que
frequéncia vocé
se sente

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frequentemente

Sempre

Angustiada com
sua vida sexual

Infeliz com seu
relacionamento
sexual

Culpada pela
dificuldade da
vida sexual

Frustrada por
seus problemas
sexuais

Estressada
quando o
assunto é sexo

Inferiorizada
devido aos
problemas

sexuais

Preocupada
sobre sexo

Sexualmente
inadequada

Lamenta sobre
sua sexualidade

10

Envergonhada
pelos problemas
sexuais

11

Insatisfeita com
sua vida sexual

12

Irritada sobre sua
vida sexual

13

Aborrecida pela
diminuicdo do
desejo sexual

16
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O questionario de qualidade de vida geral compreende 26 perguntas
com escores de 1 a 5 pontos (Quadro 2). Neste questionario é necessario
também recodificar o valor das questfes 3, 4 e 26 (1 na verdade é igual a 5) (2
na verdade é igual a 4), (3 na verdade € igual a 3), (4 na verdade é igual a 2) e
(5 na verdade € igual a 1). Depois, somam-se o0s valores da entrevista (de 1 a
5) e divide-se pelo nimero de participantes, apds essa soma € necessario
fazer uma média onde o resultado sera de 1 até 5. A média igual a 1
representa qualidade de vida muito ruim; 2 ruim; 3 nem ruim, nem bom; 4 bom
e 5 muito bom. No questionario de qualidade de vida geral, foram excluidas
algumas perguntas que nao condiziam com o que gueriamos ter relatado sobre
as pacientes, por exemplo, foram excluidas perguntas a cerca do meio de
transporte. Esse questionario também foi realizado em um periodo de 10
minutos, totalizando entdo um tempo de 20 min com cada paciente para

aplicacao dos dois questionarios.



Quadro 2: Questionario de Qualidade de vida geral (WHOQOL- BREF)

18

Muito Ruim Nem ruim Bom | Muito
ruim Nem bom bom

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5

2 Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua satde? 1 2 3 4 5

3 Em que medida vocé acha que sua dor(fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar 1 2 3 4 5
sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 Quéo seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria? 1 2 3 4 5

9 Quéo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, | 1 2 3 4 5
atrativos)?

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1 2 3 4 5

13 | Quéo disponiveis para voceé estdo as informagdes que vocé 1 2 3 4 5
precisa do seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidade de atividade de lazer? 1 2 3 4 5

15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5

16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com seu sono? 1 2 3 4 5

17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de desempenhar | 1 2 3 4 5
as atividades do seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com a sua capacidade para o seu 1 2 3 4 5
trabalho?

19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesma? 1 2 3 4 5

20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacBes pessoais (amigos, | 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos, colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1 2 3 4 5

22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que voceé recebe de seus | 1 2 3 4 5
amigos?

23 | Quado satisfeito(a) vocé estd com as condicdes do local onde 1 2 3 4 5
mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé estad com seu acesso aos servicos de 1 2 3 4 5
salde?

25 | Quao satisfeito(a) vocé estd com seu meio de transporte? 1 2 3 4 5

26 | Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero, ansiedade, depressdo?
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3.5. Anédlise Estatistica

Foi utilizado o software Minitab 16 (Minitab Inc, EUA) em todas as
andlises estatisticas. Os dados foram verificados quanto a normalidade com o
teste de Anderson-Darling. A pontuacao do questionario WHOQOL-BREF foi
considerada paramétrica e o teste General Linear Model de 2 vias com post
hoc Bonferroni foi aplicado para comparacdo entre os tratamentos e 0s
diferentes momentos (antes e depois das intervengdes). Ja a pontuacdo do
questionario FSDS-R foi considerada ndo paramétrica e o teste de Kruskal-
Wallis foi aplicado. Em todos os testes foi considerado o nivel de significancia

a= 5%. Avaliagao grafica e pontual de cada paciente também foi realizada.
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4. RESULTADOS

Uma amostra com 31 pacientes, com idades entre 38 e 75 anos,
responderam as perguntas relacionadas aos questionarios. Algumas variaveis
extras foram perguntadas as pacientes, como periodo de prurido, se possuem
relacbes sexuais, se habitam com alguém e se possuem depressado ou
ansiedade. Como os questionarios ndo contemplam tais questbes e as proprias
pacientes sentiram-se a vontade para relatar estas variaveis extras, as mesmas
foram incorporadas ao estudo para melhor conhecimento das pacientes (Tab.
1).

Tabela 1: Dados complementares coletados das pacientes, em seus respectivos grupos.

Corticosteroide | Fotobiomodulagéo Te.rapia'
fotodinamica
Depresséo/ansiedade 37,5% 28,6% 33,3%
Relagdes sexuais 75,0% 42,8% 55,5%
Tempo de prurido 10,8 (2,0 — 38,0) 10,0 (2,0 - 45,0) 6,4 (3,0 — 20,0)
Arranjo de Moradia
Sozinha 12,5% 35,7% 22,3%
Com alguém 87,5% 64,3% 77,7%

O tempo de prurido esta representado por média e (limite inferior — limite superior). Os demais
dados correspondem ao percentual das pacientes que responderam sim as variaves extras.

Na figura 2 € possivel observar a alocacdo e a identificacdo das
pacientes, de acordo com a randomizacéao realizada pelo software Minitab 16
(Minitab Inc, EUA).
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Figura 2: Alocacgéo das pacientes em cada grupo de tratamento. Cada ndmero representa a

identificacdo da paciente no prontuario médico. Grupo corticosteroide: n= 8 pacientes; PBM: n=

4.1. Female Sexual

2005)

14 pacientes; PDT: n= 9 pacientes.

Distress Scale-Revised (FSDS-R,

revised

Os dados do questionario de qualidade de vida sexual ndo se

mostraram normais, sendo entdo representados por mediana e intervalo

interquartilico, apresentados em forma de tabela, mostrando dados iniciais e

finais de cada grupo de tratamento (Tab. 2).

Tabela 2: Analise descritiva do teste FSDS-R representada por mediana = intervalo

interquartilico.

FSDS-R inicial FSDS-R final
Corticosteroide 3,00 £ 15,50 1,00 £ 5,00
Fotobiomodulagéo 14,00 + 23,00 3,00 £ 8,00
Terapia fotodindmica 6,00 + 24,00 2,00 £5,50
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A analise intergrupos no inicio do tratamento ndo detectou diferenca
estatistica significante (p= 0,283). O mesmo ocorreu ao final do tratamento (p=
0,621) (Fig. 3).

Questionario FSDS-R
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Figura 3: Escores do questionario FSDS-R antes e ap6s os tratamentos. A linha horizontal
colocada no escore 11 delimita as pacientes com disfung&o sexual (escore > 11).
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Na figura 3 € possivel observar a comparacao entre as medianas de

cada grupo de tratamento.
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Figura 4: Gréfico bloxplot dos escores do questionairo FSDS-R: a linha horizontal dentro dos
retdngulos indica a mediana. O asterisco retrata uma paciente outlier, que de acordo com a
figura 3, trata-se da paciente #7.

A analise intragrupo detectou que o grupo corticosteroide inicial ndo
foi diferente do grupo corticosteroide final (p = 0,1115). JA 0S grupos
fotobiomodulacdo (p= 0,0044) e terapia fotodinamica (p= 0,0040) quando

analisados antes e depois apresentaram diferenca estatistica significante.

4.2. World Health Organization Quality of Life (WHOQOL - BREF)

Os dados do questionario de qualidade de vida geral se mostraram
normais, sendo entéao representados por média e desvio padrao, apresentados
em forma de tabela, mostrando dados iniciais e finais de cada grupo de

tratamento (Tab. 3).



Tabela 3: Andlise descritiva do teste WHOQOL-BREF representado por média + desvio

padréo.

WHOQOL-BREF inicial

WHOQOL-BREF final

Corticosteroide

172,41 + 10,94

205,82 + 18,59

Fotobiomodulacéo

143,54 + 24,26

176,58 + 19,11

Terapia fotodinéamica

146,22 + 24,26

190,00 * 25,46

A analise intergrupos no inicio do tratamento ndo detectou diferenca
estatistica significante (p> 0,05). O mesmo ocorreu ao final do tratamento (p>
0,05) (Fig. 5).
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Figura 5: Escores do questionario WHOQOL-BREF: as linhas verticais representam 95% do
intervalo de confianga da média.

Comparando-se os resultados intragrupos nos momentos inicial e
final, houve diferencas significantes, com excec¢éo do grupo corticosteroide (p=
0,1015). O grupo fotobiomodulacdo apresentou diferenca significante entre o
inicio e o final do tratamento (p= 0,0034), mostrando aumento nos escores do
questionario. O grupo terapia fotodinamica também apresentou diferenca entre
o inicio e o final do tratamento (p= 0,0030), também aumentando o escore.
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5. DISCUSSAO

Os resultados obtidos apontam que a qualidade de vida das
pacientes estd diretamente relacionada a sua funcdo sexual, sendo
fundamentado por outros estudos que mostram que pacientes com o LEV
apresentam muitos problemas fisicos e psicologicos associados aos sintomas e
disfuncéo sexual®*®,

Ao analisar os resultados do questionario de qualidade de vida
sexual pode-se observar que todos os grupos apresentaram melhora, e nédo
foram significantemente diferentes, sugerindo entdo que os tratamentos se
equipararam, mostrando que a Fotobiomodulacdo e a Terapia fotodinamica séo
tdo eficazes quanto a corticoterapia 3531,

Apesar dos grupos ndo apresentarem diferengas entre si, uma
paciente destacou-se durante as andlises, por ter piorado significantemente
seu questionario de qualidade de vida sexual. Essa paciente (#7) possui o LEV
h&a muitos anos e possui 0s pequenos labios fundidos, além de estreitamento
do canal vaginal, os quais ndo permitem que ela tenha relagcdes sexuais,
tornando-se frustrada por néo ter a melhora que esperava e relatando total
insatisfacdo sexual. Estudos que mostram os quadros de avan¢o da doenca
mostram que pacientes que chegam a desenvolver alteracdes anatdbmicas mais
severas, entram em quadro de depressdo e tem sua autoestima totalmente
abalada®1%28,

No guestionario de qualidade de vida geral, as médias dos grupos
foram 205,82 + 18,59 (grupo corticosteroide), 190,00 + 25,46 (PDT) e 176,58 +
19,11 (PBM). Apesar de ambos os grupos fotdnicos mostrarem resposta
satisfatoria, o grupo terapia fotodindmica foi aquele que apresentou escore
mais proximo ao grupo corticosteroide. Vale também ressaltar que apesar dos
escores finais entre os grupos nao terem apresentado diferenca significante, as
pacientes tratadas com as terapias fotbnicas relataram melhora do tecido e da
aparéncia da vulva, dando mais confianga e autoestima para as mesmas.

Algumas limitagdes foram encontradas no estudo. Por exemplo,
cada tratamento foi conduzido uma vez por semana durante dois meses, a
contar da alocacdo das pacientes no projeto, onde todas as pacientes se

encontravam e conversavam sobre seus tratamentos e seus problemas,
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podendo influenciar nas respostas umas das outras no momento de aplicacao
do questionario. Além disso, durante os dias experimentais as pacientes
oscilavam de humor conforme o que passavam no dia ou até mesmo durante a
semana, corroborando com a literatura acerca dos fatores externos a pesquisa
qgue podem influenciar nas respostas aos questionarios®°.

Também, para os proximos estudos sugere-se que as pacientes dos
diferentes tratamentos sejam atendidas em dias distintos, para que uma
paciente nao influencie a outra, incitando que seu tratamento € melhor ou
menos doloroso que o da outra, por exemplo.

Um estudo mostra que apesar da melhora dos sintomas, as
pacientes continuam com seu desejo sexual diminuido, mostrando o quéo
importante € avaliar o impacto da doenca na vida da mulher e dando énfase a
necessidade de profissionais da salude que abordem a funcdo sexual,
analisando a doenca como um todo e ndo sO tratando apenas O seus
sintomas?®.

Uma limitacdo importante é a escassez de dados encontrados na
literatura associando o LEV com a qualidade de vida geral e com a disfuncao
sexual das pacientes, deixando esses temas ainda pouco explorados e sem um

questionario completo para a doenga®1840,
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6. CONCLUSAO

A qualidade de vida geral, os grupos tratados com terapia
fotodinamica e fotobiomodulacdo foram melhores que o grupo considerado
padrao ouro, o corticosteroide. Os grupos corticosteroide, fotobiomodulacédo e

terapia fotodindmica apresentaram melhora na funcéo sexual apds tratamento.
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