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EPiIGRAFE

“Onde a dor silenciosa encontra a luz da ciéncia, nasce a possibilidade de cura.

Que cada mulher possa ser ouvida, respeitada e tratada com dignidade.”



RESUMO

INTRODUGAO: A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGU), definida em 2013 pela
International Society for the Study of Women’s Sexual Health (ISSWSH) e pela North American
Menopause Society (NAMS), engloba um conjunto de sinais e sintomas decorrentes do déficit
estrogénico, manifestando-se por alteracdes urinarias, genitais e sexuais. OBJETIVO: Avaliar o
efeito da fotobiomodulagdo (FBM) na redugéo da perda urinaria em mulheres pds-menopausa
com SGU. METODOS: Ensaio clinico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo,
envolvendo 65 mulheres acima de 50 anos, na péds-menopausa e com incontinéncia urinaria. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Nove de Julho (parecer n°
5.628.333). As participantes foram randomizadas em dois grupos: Grupo A (n=33), submetido a
FBM com laser de diodo aplicado externamente na regido vaginal; e Grupo B (n=32, placebo),
que recebeu 0 mesmo procedimento com o equipamento desligado. O protocolo terapéutico
consistiu em quatro sessdes, realizadas com intervalo semanal, utilizando laser DMC (808 nm),
com 4 J por ponto, poténcia de 100 mW, densidade de poténcia de 510 mW/cm? e area do
feixe de 0,2 cm?, totalizando oito pontos irradiados, com tempo de 40 segundos por ponto. As
variaveis de desfecho incluiram FSFI-6 (Female Sexual Function Index — verséo reduzida),
ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form), sintomas da
menopausa e VHI (Vaginal Health Index). Além disso, foram avaliadas temperatura vaginal,
forca do assoalho pélvico por dinamometria e perda urinaria pelo teste do absorvente de 1 hora
(Pad Test). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilks.
RESULTADOS: O grupo FBM apresentou redugéo significativa da perda urinaria em
comparagéo ao placebo (p=0,02155). Houve melhora intra-grupo no FBM (p=0,0085), mas n&o
no placebo (p=0,0747). Nao foram observadas diferengas significativas na forca do assoalho
pélvico ou na pressao pélvica entre os grupos (p>0,05). O ICIQ-SF indicou maior redugdo dos
sintomas no grupo tratado. Também foram relatadas melhorias nas sensacbes de secura e
queimagao, embora nédo tenham sido verificadas diferengas relevantes na fungcao sexual entre
os grupos. CONCLUSAO: Embora os resultados tenham indicado uma redugéo significativa
na perda urindria e melhorias nas sensagdes de secura e queimacgao dentro do grupo de
fotobiomodulagdo, nenhuma mudanga significativa foi observada na pressao pélvica,
temperatura vulvar ou fungdo sexual em nenhum dos grupos. O estudo, em ultima analise,
sugere o tratamento a laser como uma opg¢do viavel e nao invasiva para sintomas
especificos.

Palavras-chave: Menopausa; laser de emissao infravermelha; fungdo urinaria,
qualidade de vida



ABSTRACT

INTRODUCTION: Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM), defined in 2013 by the
International Society for the Study of Women’s Sexual Health (ISSWSH) and the North
American Menopause Society (NAMS), encompasses a set of signs and symptoms resulting
from estrogen deficiency, manifested by urinary, genital, and sexual changes. OBJECTIVE: To
evaluate the effect of photobiomodulation (PBM) on reducing urinary loss in postmenopausal
women with GSM. METHODS: A randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial
involving 65 women over 50 years of age, postmenopausal, and with urinary incontinence. The
study was approved by the Ethics Committee of Universidade Nove de Julho (approval no.
5.628.333). Participants were randomly allocated into two groups: Group A (n=33) underwent
PBM with a diode laser applied externally to the vaginal area, while Group B (n=32, placebo)
received the same procedure with the device switched off. The therapeutic protocol consisted of
four weekly sessions using a DMC diode laser (808 nm), with 4 J per point, 100 mW power,
power density of 510 mW/cm? and a beam area of 0.2 cm? totaling eight irradiated points, with
40 seconds per point. Outcome variables included FSFI-6 (Female Sexual Function Index —
short version), ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form), menopausal symptoms, and VHI| (Vaginal Health Index). In addition, vaginal
temperature, pelvic floor strength measured by dynamometry, and urinary loss assessed by the
1-hour Pad Test were evaluated. Data normality was verified using the Shapiro-Wilks test.
RESULTS: The PBM group showed a significant reduction in urinary loss compared with the
placebo group (p=0.02155). Intragroup analysis revealed significant improvement in the PBM
group (p=0.0085), but not in the placebo group (p=0.0747). No significant differences were
observed between groups in pelvic floor strength or pelvic pressure (p>0.05). The ICIQ-SF
indicated greater symptom reduction in the PBM group. Improvements in vaginal dryness and
burning were also reported, although no relevant differences were found in sexual function
between groups. CONCLUSION: PBM demonstrated significant efficacy in reducing urinary loss
and improving symptoms of dryness and burning in postmenopausal women with GSM.
However, no significant changes were observed in pelvic pressure, vaginal temperature, or
sexual function. Overall, laser therapy appears to be a viable and non-invasive therapeutic
option for specific symptoms associated with GSM.

Keywords: Menopause; infrared emission laser; urinary function,; quality of life



1.

DESTAQUES

Reduc¢ao na perda urinaria: O tratamento com laser na regido intima
externa diminuiu significativamente os episédios de perda de urina nas

mulheres tratadas.

Método seguro e nao invasivo: A fotobiomodulagdo com laser foi
aplicada externamente, sem dor, cortes ou desconforto, mostrando-se

segura durante todo o estudo.

Melhora nos sintomas geniturinarios: Além da incontinéncia, houve
melhora em queixas como ressecamento e ardéncia vaginal, comuns na

pods-menopausa.

. Efeito superior ao placebo: O uso do laser proporcionou melhores

resultados na melhora dos sintomas urinarios em comparagdo com o

tratamento simulado.

Alternativa terapéutica promissora: O estudo sugere que a
fotobiomodulagdo pode ser uma nova opg¢ao de tratamento para
mulheres na pds-menopausa com incontinéncia urinaria, especialmente

para quem busca métodos nao cirurgicos e sem uso de medicamentos.



RESUMO PARA LEIGOS

Depois da menopausa, muitas mulheres tém dificuldade para segurar o Xxixi.

Isso se chama incontinéncia urinaria e pode causar vergonha e incomodo.

Este estudo quis descobrir se um tratamento com uma luz especial, aplicado

na parte de fora da regido intima, poderia ajudar.

Participaram 65 mulheres: metade fez o tratamento com essa luz e a outra
metade fez um tratamento de mentira (para comparacao). O procedimento foi

feito uma vez por semana, durante quatro semanas.

O resultado mostrou que as mulheres que receberam a luz conseguiram
segurar melhor o xixi e também tiveram menos ressecamento e queimagao
na regiao intima. Mas esse tratamento nao deixou os musculos mais fortes

e nem mudou a vida sexual.

Mesmo assim, o estudo mostrou que essa luz especial pode ser uma boa

ajuda para mulheres na menopausa que sofrem com perda de xixi.
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1. INTRODUGAO

A Sindrome Geniturinaria (SGU) da menopausa, definida em 2013 pela
ISSWSH (International Society for the Study of Women’s Sexual Heart) e pela
NAMS (The North American Menopause Society), abrange um conjunto de
sintomas e sinais resultantes do déficit de estrogénios, manifestando-se
através de alteragbes urinarias, genitais e sexuais'. Com uma prevaléncia
observada em aproximadamente 15% das mulheres na pré-menopausa® e
entre 40-54% na pds-menopausa?, sua incidéncia impacta significativamente
na qualidade de vida das mulheres em transicdo menopausal.

O periodo do climatério, que envolve alguns anos antes e apés a
menopausa, € marcado por alteragdes fisioldégicas relacionadas ao
envelhecimento, associadas a caréncia estrogénica, afetando a saude sexual e
geniturinaria das mulheres®. No entanto, apesar da alta prevaléncia da SGU,
apenas uma minoria das mulheres afetadas busca assisténcia médica para
tratar seus sintomas®.

Internacionalmente, estudos revelam que a comunicagao entre mulheres
e profissionais de saude sobre questdes relacionadas a saude sexual é
limitada. Isso é evidenciado por taxas de relato de sintomas vulvovaginais em
apenas 4% das mulheres na Europa e por apenas 25% das mulheres com
SGU procurando tratamento médico. Essa falta de comunicacao contribui para
a subnotificagdo e subtratamento da SGU, aumentando o tempo de sofrimento
silencioso para muitas mulheres afetadas 5 6.

No Brasil, onde as mulheres representam a maioria dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), estudos indicam que aproximadamente 59%
das mulheres com queixas relacionadas a atrofia urogenital ndo buscam ajuda
meédica. Essa relutancia em buscar tratamento esta muitas vezes relacionada a
crenga de que os sintomas sdao uma parte inevitavel do envelhecimento e a
falta de conscientizacdo sobre as opgoes terapéuticas disponiveis’.

A abordagem terapéutica tradicional para a vaginite atrofica tem sido a
hormonioterapia topica com estrogénios. No entanto, essa abordagem
apresenta limitagdes, incluindo a necessidade de aplicagdo continua para
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manter os efeitos benéficos, preocupagdes com seguranga em longo prazo e
taxas variaveis de adesao devido a inconveniéncias e insatisfacdo com os
resultados®. Alternativas terapéuticas, como a terapia a laser de alta poténcia,
tém sido exploradas e mostra potencial como uma opgao eficaz e segura para
o tratamento da SGU, especialmente para mulheres com contraindicacées a
terapia hormonal.

Embora os estudos sugiram beneficios significativos da terapia a laser,
incluindo efeitos duradouro e potencial para melhorar os sintomas da SGU?,
existem desafios a serem superados, como a disponibilidade limitada, custos
elevados e a necessidade de mais evidéncias de estudos clinicos
randomizados e controlados'®'!. Esses aspectos devem ser considerados ao
avaliar o papel da terapia a laser no manejo da SGU.

A incontinéncia urinaria representa um dos principais problemas que
acometem as mulheres na pdés-menopausa, causando um grande impacto
social, psicolégico e econdmico, sendo muitas vezes incapacitante; sua
frequéncia é influenciada por varios fatores, tais como: paridade, idade, critério
diagnostico, entre outros. As alteragbes urogenitais durante a menopausa,
além da atrofia vulvovaginal, incluem a incontinéncia de esforgo, a
incontinéncia de urgéncia e infecgdo do trato urinario (ITU) recorrente’. Estas
condi¢cdes resultam do envelhecimento urogenital consequente a diminuicéo
dos niveis de estrogénios com atrofia epitelial e subepitelial e degeneragao do
tecido conjuntivo’3.

Em resumo, a SGU e incontinéncia urinaria representa um desafio
significativo para a saude das mulheres, com implicagdes importantes para a
qualidade de vida. Abordagens terapéuticas inovadoras, como a terapia a laser,
podem oferecer beneficios adicionais em relacdo as opgdes tradicionais de
tratamento, mas s&o necessarias mais pesquisas para avaliar sua eficacia e

seguranga em longo prazo.

1.1. Anatomia e fisiologia do aparelho genital feminino:



3

O sistema genital feminino esta dividido em genitalia externa e interna
como demonstrado na Figura 1- Sistema Genital Feminino. A genitalia externa

ou vulva é constituida pela regido vulvoperineal.

Figura 1- Sistema Genital Feminino

Fonte: Resende Obstetricia Fundamental, p. 5.

A vulva representa a entrada da vagina cobrindo e protegendo o meato
uretral. Ela é coberta por foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas.
Internamente a pele se modifica apresentando umidade e sem pelos.

A vagina é o canal que interliga os 6rgaos genitais femininos internos
aos externos. Sua funcdo é reprodutiva e sexual. E constituida por uma tunica
fibrosa, que envolve uma tunica muscular e €, interiormente, revestida por uma
tunica mucosa. A por¢cao muscular € composta de camadas de fibras
musculares lisas, longitudinais e circulares. A regiao submucosa possui um
denso plexo de veias e vasos linfaticos. Toda superficie mucosa € pregueada
com rugas vaginais transversais e obliquas, que se projetam internamente. A
parede da vagina estende-se do utero ao vestibulo externo e mede de 7 a 14
cm de comprimento e 4,7 a 6,3cm de largura. A estrutura circular de fundo
cego formado em torno do utero é denominado férnice vaginal e dividida em
fornice anterior, posterior e lateral. O introito vaginal mede de 2,4 a 6,5cm™®.

A vagina anteriormente encontra-se em contato com a uretra, bexiga e
mais superiormente, ureteres. O fundo de saco posterior do férnice vaginal é

recoberto pelo peritbnio da escavacgéao reto uterina. Abaixo, a vagina encontra-
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se em contato com o reto, separada apenas por uma camada fina de tecido
conectivo areolar. A medida que se aproxima do vestibulo, o reto se afasta e
este espaco é ocupado por fibras musculares, tecido adiposo e tecido
conectivo, formando o corpo perineal. A vagina é sustentada pelos ligamentos
cardinais ou transversos na porc¢ao superior, pelo musculo elevador do anus ou
pubo-retal no terco inferior e pelos musculos e corpos bulbo-esponjoso no
introito®.

A irrigacao sanguinea vaginal é suprida anteriormente pelo ramo vaginal
da artéria uterina e posteriormente pelos ramos das artérias retais, média e
inferior. As veias seguem o percurso das artérias. Os vasos linfaticos da
mucosa S&0 numerosos e se anastomosam com o0s musculares mais
profundos. Os vasos linfaticos superiores acompanham a artéria uterina e
terminam nos linfonodos iliacos externos. Os vasos linfaticos da porgao
mediana, que drenam a maior porgdo da vagina, acompanham as artérias
vaginais até o canal hipogastrico. Os linfonodos do septo retovaginal e os
vasos linfaticos inferiores, ou acompanham os linfaticos da por¢do mediana, ou
drenam para os linfonodos inguinais™.

A mucosa vaginal tem uma espessura de 150 a 200 ym e é revestida
por epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado, rico em glicogénio. O
glicogénio transforma-se em glicose, que produz acido lactico por acao da flora
vaginal e mantém o pH entre 3,8 e 4,2. A vagina ndo possui glandulas. O muco
formado no lumen origina-se das glandulas da cérvix uterina, da descamacao
vaginal e do transudato da estimulagao sexual. A parede da vagina é formada
por trés camadas: adventicia, muscular e mucosa'®.

A mucosa vaginal € constituida por epitélio escamoso estratificado nao
queratinizado, com grande quantidade de neutrdfilos e linfocitos, além de
células de Langerhans. Tem aspecto visual, rugoso. A lamina propria da
mucosa vaginal é formada por tecido conjuntivo frouxo rico em fibras elasticas.
E bem vascularizado, mas com poucas terminagdes nervosas sensoriais
presentes. E responsavel pela nutricdo e revestimento e arquitetura da
parede’’.

As fibras elasticas, dessa parede, sdao compostas de colageno e

elastinas participam do controle das propriedades biomecéanicas do tecido
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vaginal. Os principais subtipos de colagenos presentes na vagina sao do tipo |
(fibras grandes e fortes), tipo Il (fibras menores de menor resisténcia a tragao e
mais elasticas) e tipo V (pequenas fibras de baixa resisténcia a tracao
localizada no nucleo da fibrila). A polimerizagdo entre eles forma fibras mistas,

que determinam a resisténcia mecanica da parede vaginal’®.

1.2. Climatério e as alteragOes sistémicas no corpo feminino

A transicdo do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, conhecida
como climatério, marca uma série de mudangas hormonais na vida da mulher,
culminando na menopausa, que € a cessacao definitiva da menstruacao.
Durante esse processo, os niveis de estrogénio e progesterona diminuem
gradualmente, afetando varios aspectos da saude feminina’®.

As manifestagdes da menopausa, como fogachos, sudorese, alteragcoes
do humor e disturbios do sono sao atribuidas as flutuagdes hormonais que
ocorrem durante o climatério. Além disso, as disfungbes menstruais, como
hipermenorreia, hipomenorreia e outros padrdes irregulares de sangramento,
sdo comuns nessa fase?.

As alteragbes metabdlicas e cardiovasculares na menopausa incluem
um aumento do risco de doengas cardiovasculares devido a mudangas no perfil
lipidico e na intolerancia a glicose?" 22, A diminuigdo dos niveis de estrogénio
também contribui para a perda 6ssea e o desenvolvimento de osteoporose,
afetando a salde 6ssea das mulheres?.

No sistema nervoso central, os declinios hormonais podem levar a
alteragbes cognitivas, de humor e de sono, além de aumentar o risco de
doencgas neurodegenerativas como Alzheimer e Parkinson?*.

A pele também é afetada pela diminuicdo dos niveis de estrogénio,
levando a wuma perda progressiva de colageno, ressecamento e
envelhecimento precoce?®.

No climatério e na menopausa, o organismo feminino sofre
transformagdes que repercutem em diferentes sistemas, sendo o trato

geniturinario um dos mais afetados.
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O hipoestrogenismo resultante da diminuicdo dos niveis de estrogénio,
afeta a estrutura e fungao dos tecidos genitais, levando a atrofia vulvovaginal.
Essa condigdo é caracterizada pela reducéo da elasticidade e hidratagcdo da
mucosa vaginal, além de mudangas na microbiota e no fluxo sanguineo
vaginal. A atrofia vulvovaginal pode causar desconforto significativo,
impactando na qualidade de vida das mulheres?.

Entre as manifestagcbes da atrofia vulvovaginal estdo o adelgacamento
do epitélio genital, ressecamento, encurtamento vaginal e alteragdes na
microbiota. Em casos mais graves, podem ocorrer sintomas como petéquias,
ulceragdes e estenose vaginal, que podem interferir nas atividades diarias e na
saude geral?’.

O desconforto associado a atrofia vulvovaginal apresentado na Figura 2
- Comparagcédo de uma Vagina Saudavel e Atrofiada pode ter um impacto
significativo na saude em geral e na qualidade de vida, mas pacientes sem
atividade sexual podem passar por este periodo sem apresentar a maioria dos

sintomas mencionados?8.

Vagina saudavel X Vagina atrofiada

Ambiente vaginal antes da menopausa \\
Ovarios que produzem Ambiente vaginal apos perda de enrogénio\‘\'
d estrogénio S
» Ovérios que produzem pouco
estrogénio ou nada ‘

Y
—~—

=\
_~

“70 revestimento vaginal torna-se
fino e seco

0 revestimento vaginal &
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sanguineo 4§ | sanguinio
para é para
problemas =y problemas
vaginais 4 '% "f vaginais
£ |

'Eushcldadeavaglnal diminui J |

Paredes vaginals sao elasticas F vagina . ©! - 4
I i g estreita Ha menos secregdo de liquidos
Liquido vaginal & secretado durante ediminui  gyrante atividade sexual V4

4

atividade sexual 7

Figura 2 - Comparacéo de uma Vagina Saudavel e Atrofiada

Fonte: site adeus sintomas da menopausa. Disponivel

em:https://adeussintomasdamenopausa.com.br/atrofia-vaginal-nossa-vagina-encolhe/

A SGU ¢ principalmente causada pelo hipoestrogenismo, resultando em
sintomas como secura, queimacao, irritacao, disfungcao sexual e incontinéncia

urinaria. Esses sintomas refletem a perda de colageno e adipécitos, tornando


https://adeussintomasdamenopausa.com.br/atrofia-vaginal-nossa-
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os tecidos urogenitais mais finos e vulneraveis. Além disso, ha uma diminui¢do
do fluxo sanguineo, lubrificagdo reduzida e alteragdes na flora vaginal,
aumentando a suscetibilidade a infecgbes?6.

Os efeitos fisiopatologicos do déficit de estrogénio sao explicados pela
presenga de receptores de estrogénio no trato urogenital, cuja falta leva a
mudancgas no epitélio vaginal, diminuicdo do glicogénio e aumento do pH
vaginal. Isso resulta em alteragcbes como atrofia vaginal, perda de pelos
pubianos, redugado da gordura labial e comprometimento da fun¢do da bexiga e
do assoalho pélvico®.

A incontinéncia urinaria, comum na pdés-menopausa, € causada pela
diminuicdo da pressao uretral devido a falta de estrogénio, afetando a
qualidade de vida e a autoestima das mulheres. Além disso, a alteracao
urogenital como atrofia vulvovaginal e infecgdes do trato urinario recorrentes,
sdo frequentes e muitas vezes incapacitantes3°.

As mudancgas hormonais também afetam o tecido colageno, essencial
para a continéncia urinaria, levando a sintomas como urgéncia, incontinéncia e
refluxo vésico-ureteral. Os estrogénios influenciam a atividade alfa-adrenérgica
no trato urinario, aumentando o ténus do esfincter uretral e mantendo a

continéncia urinaria.
1.3.Diagnodstico da Sindrome Geniturinaria

A investigacdo da SGU inicia-se com uma anamnese detalhada e exame
ginecoldgico para um diagnostico preciso. A anamnese aborda sintomas como
fogachos, insdnia, dores musculares, e queixas geniturinarias, além de verificar
o uso de medicamentos e historico familiar de doencgas relevantes.

O exame fisico inclui medidas antropométricas, verificacdo da pressao
arterial, avaliacdo mamaria e inspecdo cuidadosa da vulva®'. No exame
ginecoldgico, observam-se sinais de atrofia, como mucosa fina e friavel, e
integridade da musculatura do assoalho pélvico'3.

Exames complementares, como avaliagdo laboratorial, mamografia,
ultrassonografia, citologia oncética e densitometria éssea, séo realizados para
acompanhamento no climatério/menopausa. Na pds-menopausa, o diagndstico

laboratorial considera aumentos significativos nos niveis de FSH (Horménio
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Foliculo Estimulante) e LH (Hormoénio Luteinizante), enquanto o estradiol
diminui, sendo substituido pela estrona. O diagndstico de hipofungédo ovariana

& confirmado com um resultado de FSH acima de 40 mUI/mI3".

Final do Merodo Menstrual

Estagios -ﬁ| -.d.l_ -3 -?I -1 II 2
Termrninalogia Reprodutivo Transigdo para Menopausa Pés-menopausa
inicio [pico [final inicio [firal™ infcio® [final
Perimenopausa
=
- (=1
Durag&o do =
estagio: Wanavel “Warigvel — |4 anos (b) ate a morte
Ll
-
DiurscSn dos “EJ
cliclos Doz o maks el
wariEavel s mais  |ciclos saltados %
o e 7 dias de & um inferwaho =
Ciclos variavais a diferenca do  |em amenorreis £
menstruais  |regulares Regulares ruormal (= BO diss) 5 Menhum
Endacrino FSH normal It FSH t FSH - 1 FEH

*Esfdgio mos guals hd mais tendncias de oomreram sinfomas vasomotores;, | alevada

Estagio da idade reprodutiva (STRAW ) — adaptada para o portugués (Soules et al.,
2001).

Figura 3 - Representacdo esquematica dos estagios da vida reprodutiva feminina
(STRAW), incluindo periodo reprodutivo, transicdo menopausal e pds-menopausa, adaptado

para o portugués (Soules et al., 2001)." 32

1.4. Tratamentos da SGU

O tratamento da menopausa/SGU inclui diversas opg¢des, como terapia
hormonal (TH), reposicdo hormonal de estrogénio (local ou sistémica),
isoflavonas, lubrificantes, radiofrequéncia e aplicagédo de laser 32.

A TH ¢é indicada para aliviar sintomas vasomotores, sindrome
geniturinaria da menopausa, prevengdo da perda de massa Ossea e
menopausa precoce, com uma avaliacdo clinica prévia para verificar os
riscos/beneficios®2.

Importante considerar a percep¢ao da mulher sobre sua saude para
melhorar a adesdo aos tratamentos e a qualidade de vida. Contraindicacdes
incluem histérico de cancer de mama, insuficiéncia hepatica ou renal,
tromboembolismo e riscos cardiovasculares®:.

A TH pode reduzir o risco de doengas coronarianas, cancer de coélon e

osteoporose, além de melhorar a memodria, raciocinio e reduzir infecgdes
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urologicas®. Recomenda-se o0 uso de estrogénios, progestagénios e,
eventualmente, androgénios na TH, adaptando o tratamento de acordo com a
situacado uterina da paciente. As vias de administragao incluem oral, vaginal,
nasal, transdérmica e implantes subcutaneos3?, conforme descrito no Quadro 1

- Classificagao e Apresentagéo dos estrégenos usados em THM.

Estrogeno Apresentacio
| — Oral
la — Denvades da estrona

Estrdgenos equinos conjugados

b — Dervados do esfradiol

0.3 0,625; 1,25; 25 mg

Valerianato de estradiol 1-2 mg
Estradiol micronizado 1-2 mg
Estriol 1-2 mg
fe — Sinfeticos
Efinil estradiol 0,02; 0,05, 0.5 mg
Il — Injetavel
Benzoato de esiradiol 0,5 ma/mL
Fosfato de poliestradiol 40 mgvmL
Estrigenos equinos conjugados 25 mg' mL

Valenanato de estradiol

10; 20; 40 mg'mlL

Il - Vaginal
Estrigenos equinos conjugados 0,625 mp/dose
Estriol
I¥ — Implante
Estradiol Za; 20; 100 movpellat
V — Transdérmico e percutineo
Estradiol TTS 25 Bl 100 meégradesvo
Estradiol gel 1 mg/doze

Fonte: Pardini (15).

Quadro 1- Classificagdo e Apresentagao dos estrogenos usados em THM36

Abordagens nao farmacologicas sado benéficas, especialmente para
mulheres com contraindicagdes ao uso de horménios, ou aquelas que preferem
nao utiliza-los. No entanto, também podem ser empregadas como terapia

adjuvante ou substituta para qualquer paciente®.
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Entre as abordagens destacadas, a fitoterapia, com moduladores
seletivos dos receptores estrogénicos (SERMs), como Glycine Max e Trifolium
pratense, mostra-se eficaz na melhora dos sintomas climatéricos®'.

Os lubrificantes e hidratantes vaginais oferecem alivio para sintomas
leves, melhorando a secura e dispareunia, embora possam alterar a microbiota
vaginal®’. Ospemifeno, um modulador seletivo de receptores de estrogénios?, e
a radiofrequéncia (RF)%° também se destacam como opgdes terapéuticas
eficazes.

Ospemifeno atua como agonista no epitélio vaginal, enquanto a RF
promove o aquecimento do epitélio, melhorando sua integridade estrutural e
espessura. Essas terapias ndo hormonais oferecem alternativas seguras e
eficazes para o manejo dos sintomas da menopausa, melhorando a qualidade

de vida das mulheres nessa fase38 39,

1.5.Lasers de alta poténcia no tratamento da sindrome geniturinaria

Os efeitos do laser de alta poténcia descritos na literatura sao
dependentes das caracteristicas dos tecidos alvos, do tempo de regeneragao e
os resultados variam em cada individuo. Os trabalhos apontam que o processo
de regeneracdo comega entre 1 a 3 dias com o desenvolvimento de tecido de
granulagdao com a presenca de atividade fibroblastica, aumento dos niveis
celulares e da sintese e armazenamento de glicogénio na mucosa, bem como
da espessura e diferenciagéo do epitélio*©.

A terapia a laser de alta poténcia tem sido utilizada na SGU na
menopausa, de modo geral, 0 mecanismo de agao se da por meio de empregar
calor no tecido, que gera um dano térmico controlado, estimulando os
fibroblastos a produzirem a neocolagénese. O aumento da temperatura
determina a remodelagdo do colageno, o novo colageno, e a melhoria geral na
rigidez e elasticidade do tecido vaginal*'.

Ha evidéncias que os resultados obtidos com este tipo de técnicas séo
muito promissores na reducdo da severidade dos sintomas da SGU e na
melhoria da qualidade de vida, embora os estudos apontem o seu impacto e

suas consequéncias em longo prazo ainda necessitam de mais estudos,
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randomizados e com um numero de amostras mais expressivas para a sua
recomendagao segura na pratica clinica corrente.

A reorganizacdo e proliferagdo da matriz extracelular (colageno) da
ldmina propria com génese de novas papilas e vasos capilares penetrantes
permitindo assim a hidratacdo, permeabilidade e suporte metabdlico
adequados dos tecidos. Verifica-se também um aumento da atividade dos
lactobacilos com consequente reposigao dos niveis de pH pré-menopausicos*?,
que podem ser visualizados na Figura 4 antes e depois da aplicagao.

Na Figura 4 - Histologia da Mucosa Vaginal 1 més ap6s LCO?F 4 e na Figura 5 -
Mucosa Vaginal apés 1 hora da aplicagdo do Laser 47, evidenciam a histologia da
mucosa vaginal apds aplicacdo do laser CO? fracionado e o aumento da
espessura do epitélio apds 1 hora de aplicagédo do Laser demonstrando a sua

eficacia.

Pecas histoldgicas de mucosa vaginal pdés-menopdusica (a) antes e (b) 1 més apés o
tratamento com LCO2F, coradas com dcido periddico-Schiff e ampliadas 200X. Em (b) observa-se o
espessamento do epitélio e a reestruturacdo de colunas de células epiteliais ricas em glicogénio
(coradas a vermelho) (29).

Figura 4 - Histologia da Mucosa Vaginal 1 més apés LCOZ2F 45
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100 Am

Amostras da mucosa vaginal coradas com vermelho Picrosirius e Hematoxilina e ampliadas
200X, a) antes e b) 1 hora apés a aplicacdo do LASER. Em a) o epitélio ndo apresenta descamacdo
superficial, mantendo a sua superficie basal aparentemente lisa; em b) verifica-se o aumento da
espessura do epitélio.

Figura 5 - Mucosa Vaginal apés 1 hora da aplicagdo do Laser 47

As principais contraindicagdes encontradas na literatura para uso desse
laser vaginal sdo lesdes vaginais ativas ou recentes, infec¢gdes do trato
geniturinarias n&o tratadas, sangramento uterino anormal, histéria de transtorno
de fotossensibilidade ou uso de drogas fotossensibilizantes, prolapso genital
grau ll-lll (de acordo com a Pelvic), infecgdo vaginal bacteriana ou viral (HPV,
Herpes), imunossupressao, uso cronico de corticoide, esclerodermia,
radioterapia extensa prévia, queimaduras na area, colagenoses, neoplasia
genital, terapia anticoagulante, pacientes com diabetes descontrolado*%43

O FDA (Federal Drug Administration) emitiu uma declaragao em 30 de
julho de 2018, expressando preocupagado com a comercializagao de lasers e
dispositivos baseados em energia para promover o0 "rejuvenescimento
vaginal". O FDA declarou que ndo ha dados suficientes para recomendar esta
modalidade para otimizacdo da funcdo sexual e alivio dos sintomas
relacionados a sindrome da menopausa geniturinaria (SGU) em mulheres pés-
menopausicas ou pos-parto*4.

Os eventos adversos associados ao uso de laser e dispositivos
baseados em energia para "rejuvenescimento vaginal" foi relatada ao banco de
dados MAUDE (Manufacturer and User Facility Device Experience), embora as
circunstancias que envolvem esses eventos nao estdo claras, demonstrando a

importancia dos ensaios clinicos que investigam a eficacia e o perfil de
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seguranga do laser e de dispositivos baseados em energia para melhora da
funcédo sexual e tratamento de sintomas relacionados ao SGU*®.

Ha evidéncias que apontam para uma lacuna na literatura sobre a
eficacia e perfil de seguranca das terapias baseadas em energia vulvovaginal,
suas indicagdes, contraindicagdes, regimes de manutengdo, comparagdo com
os tratamentos atuais disponiveis e beneficios em longo prazo“6.

Os estudos mostraram que os efeitos adversos da terapia a laser para a
sindrome geniturinaria da menopausa foram principalmente relacionados a
traumas mecanicos causados pela inser¢ao da sonda ou pela ablacdo térmica.
Os efeitos incluem hemorragias vaginais leves, desconforto, corrimento, ardor e
dor local, geralmente resolvendo rapidamente. Em casos raros, foram relatadas
laceragbes e hemorragias graves. Em longo prazo, ha um risco minimo, porém
presente, de danos teciduais permanentes, como formacao de bridas,
alteracdes de sensibilidade, dispareunia e infecgbes recorrentes®’.

Embora tenha havido uso limitado de dispositivos de fotobiomodulagao
em tecidos vaginais, o uso bem sucedido de PBMT para o tratamento de
mucosite oral e outras condigdes bucais sugere que o uso de PBMT para o
tratamento vaginal é aceitavel*®. A fotobiomodulagédo tem se destacado como
uma técnica promissora no ramo da odontologia, porém ainda nao explorada
no contexto vaginal.

Thompson evidenciou uma semelhanga microscopica entre os epitélios
vaginal e bucal. Suas analises revelaram a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas nas camadas epiteliais, assim como
similaridades nos padrbes de queratinizacdo superficial, na distribuicdo e
aparéncia das lamelas lipidicas nos espacgos intercelulares. Como resultado
dessas descobertas, Thompson concluiu que o epitélio bucal poderia ser
considerado um substituto viavel para o epitélio vaginal*®.

Evidéncias provenientes de estudos com laser de alta poténcia mostram
melhorias na SGU e na incontinéncia urinaria 94742, Neste estudo, buscamos
demonstrar a eficacia da fotobiomodulagdo como uma abordagem cientifica no

tratamento da SGU e da incontinéncia urinaria.

1.6. Terapia de Fotobiomodulagao
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A Terapia de Fotobiomodulagédo (FBM) é “uma forma de terapia de luz
que utiliza formas nao ionizantes de fontes de luz, incluindo laseres, LEDs e luz
de banda larga, no espectro visivel e infravermelha e vermelha”. Este processo
nao térmico envolve geralmente os cromoéforos endégenos que provocam
eventos fotofisicos e fotoquimicos em varias escalas biologicas segundo os
estudiosos. E isto resulta em 6timos resultados n&o limitados apenas ao alivio
da dor ou inflamagédo, segundo Anders et. al. promove imunomodulacgéo,
promove a cicatrizacdo de feridas e regeneragcédo de tecidos. Sendo assim o
melhor termo a ser utilizado é fotobiomodulagdo encontrado na literatura®.

A PBM esta fundamentada na interagdo da energia luminosa irradiada
nos tecidos bioldgicos, estimulando ou inibindo, as vias metabdlicas e
bioquimicas, produzindo efeitos bioldégicos positivos com a irradiagcao
infravermelha e vermelha em suas diversas aplicagbes terapéuticas. Segundo
Hamblin (2017), a luz vai interagir com as moléculas foto aceitadora das células
que irdo absorver a energia irradiada e a converterem em um sinal biolégico,
aléem de se propagar no citoplasma estimulando as organelas e enzimas
naquele meio®.

Hamblin® demonstra o mecanismo de acdo da interagdo luz com a
célula em que o principal protagonista neste processo € o citocromo C oxidase
(unidade IV da cadeia respiratéria mitocondrial), onde na regidao central
encontramos 0 heme e o cobre onde absorve a luz na regido do infra vermelho
e vermelho. Os autores descrevem que os fétons dissociam o Oxido nitrico
inibitério da enzima, levando a um aumento no transporte de elétrons, potencial
de membrana mitocondrial e producdo de ATP. Outra hipétese descrita por
eles é que os canais ibnicos sensiveis a luz podem ser ativados permitindo a
entrada de calcio na célula. Apos essas reacoes iniciais de absorcao de fétons,
inumeras vias de sinalizacdo sao ativadas via espécies reativas de oxigénio,
AMP ciclico, NO e Ca2+, levando a ativacado de fatores de transcrigcdo. Esses
fatores de transcricdo podem levar ao aumento da expressdo de genes
relacionados a sintese proteica, migragdo e proliferagao celular, sinalizagao
anti-inflamatdria, proteinas antiapoptoéticas, enzimas antioxidantess2. Na Figura
6 - Mecanismo de agdo IR e vermelha a nivel molecular e celular adaptada de

Hamblin®' mostra um resumo deste mecanismo.
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Figura 6 - Mecanismo de agao IR e vermelha a nivel molecular e celular

Fonte: propria

O diagrama esquematico acima mostra a absor¢cao de luz vermelha ou
infravermelha proxima (NIR) por cromoéforos celulares especificos ou
fotoaceitadores localizados na mitocéndria. Durante este processo na cadeia
respiratoria das mitocondrias, a producdo de ATP aumentara e espécies
reativas de oxigénio (ROS) serdo geradas; 6xido nitrico é liberado ou
gerado. Estas respostas citosélicas podem, por sua vez, induzir alteragdes
transcricionais através da ativacao de fatores de transcricdo (por exemplo, NF-
K B e AP1 ®'Erro! Indicador nao definido..

As células imunolégicas, como os mastocitos, sdo fortemente afetadas
pela terapia a laser de baixa intensidade, comprimentos de onda especificos de
luz sdo capazes de desencadear a desgranulagdo dos mastécitos. A FBM
também aumenta a proliferacdo, maturagdo e motilidade dos fibroblastos
aumentando a producao do fator basico de crescimento de fibroblastos,
favorecendo a cicatrizagdo mais rapida dos tecidos®3.

O principal cromoforo identificado na literatura, o citocromo ¢ oxidase
(CCO), é o protagonista principal na resposta celular ao FBM, pois ele atua no
aumento da producédo de ATP e do transporte de elétrons conforme descrito
por Karu®¢. A FBM pode causar vasodilatagdo ao desencadear o relaxamento
da musculatura lisa associada ao endotélio, o que é altamente relevante para o
tratamento da inflamacao. Esta vasodilatagcdo aumenta a disponibilidade de
oxigénio para as células tratadas e também permite um maior trafego de
células imunitarias para os tecidos. Esses dois efeitos contribuem para a cura

acelerada®s.
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Considerando a FBM como um recurso bioestimulante dos tecidos, por
meio de seus efeitos bioldgicos, como analgésico, anti-inflamatorios®, e
cicatrizantes descritos anteriormente, esta técnica tem sido aplicada em
diversos estudos sugerindo beneficios na recuperagdo muscular antes e apos
exercicios fisicos, resultando em melhorias no desempenho muscular®7-58,

Estudos realizados em diferentes grupos musculares, como o trapézio
posterior e musculos mastigadores, mostraram resultados na reducdo da dor
miofacial por meio da fotobiomodulagdo%%%., O mecanismo de agdo descrito
nestas pesquisas indica que o efeito da luz vermelha e infravermelha proxima
(NIR) em pontos gatilhos, assim denominada, altera o funcionamento das
mitocdndrias (citocromo ¢ oxidase — CCO) de células lesadas ou em hipdxia
favorecendo o suprimento de oxigénio melhorando a musculatura afetada.

Além disso, quando aplicado em maior irradiancia, inibe o metabolismo
mitocondrial nas fibras C e a-delta e reduz o potencial da membrana
mitocondrial. Isso induz um bloqueio dos nervos periférico e simpatico,
resultando na liberacdo das  contragbes neuromusculares, e
consequentemente, na reducdo dos espasmos da musculatura®.

Um estudo realizado em mulheres com dor no musculo trapézio
relacionada ao trabalho demonstrou um déficit no funcionamento da CCO
nessa musculatura, sugerindo um comprometimento energético com menor
producdo de ATP, possivelmente associada a disfungdo mitocondrial®?.
Também foi observada uma correlagcéo entre baixos niveis de ATP e adenosina
disfostato em pacientes com dor muscular no trapézio, juntamente com uma
diminuigdo do numero de capilares sanguineos por area de fibra muscular®s.

Desta forma, ao considerarmos os efeitos benéficos da FBM em
diversas condi¢gdes musculares e miofaciais®, surge a possibilidade de aplicar
essa abordagem terapéutica na musculatura pélvica, potencialmente
beneficiando mulheres com SGU, especialmente em casos de incontinéncia
urinaria (1U).

A incontinéncia urinaria representa um dos principais problemas que
acometem as mulheres na pds-menopausa, tendo impacto consideravel em

diversos aspectos da vida cotidiana, incluindo o social, psicolégico e



17

econdmico. Sua ocorréncia € influenciada por varios fatores, com paridade,
idade, critério diagndstico, entre outros®®.

Embora o uso de fotobiomodulagdo em tecidos vaginais tenha sido
limitado, os resultados promissores dos tratamentos de condi¢cbes bucais
sugerem que essa abordagem também pode ser eficaz para o tratamento
vaginal. A medida que o tecido vaginal envelhece, perde-se firmeza e
elasticidade, especialmente apés a menopausa. A aplicagdo da
fotobiomodulacdo visa estimular a sintese de colageno e elastina, além de
melhorar a circulagdo e o fluxo sanguineo nos tecidos vaginais e uretrais,
contribuindo para a saude dos tecidos®®.

Nesse contexto, estudos recentes, como o de Lanzafame®® investigaram
0s mecanismos de acdo da terapia de luz no tecido vaginal e suas
consequéncias clinicas na sindrome geniturinaria da menopausa, reforgando a
perspectiva da fotobiomodulagdo como uma terapéutica eficaz no tratamento
da incontinéncia urinaria em mulheres na menopausa.

A FBM também tem sido investigada para prevenir a fadiga muscular no
assoalho pélvico durante o tratamento para IUE, associado a exercicios de
fortalecimento muscular usando cones vaginais. Um estudo usando um laser
infravermelho (808 nm, 100 mW, 3 J/ponto, fluéncia de 107,1 J/cm2) aplicado
em seis pontos (trés no introito vaginal e trés dentro do canal vaginal)
encontrou eficacia significativa na reducéo da fadiga muscular, aumentando a
forca muscular e melhorando a resisténcia no aparelho pélvico para mulheres
com |UE. A terapia com luz vermelha também pode auxiliar no controle da
continéncia quando usada em conjunto com exercicios direcionados ao
assoalho pélvico, proporcionando reparo do tecido e melhora do fluxo
sanguineo®’.

Tratamentos isolados focados nas principais causas das disfungdes,
como o treinamento muscular do assoalho pélvico (MAPMT) e a
fotobiomodulagédo, tém demonstrado melhoras significativas nas disfungbes
geniturinarias. Portanto, a associagdo do MAPMT com a fotobiomodulagéo
pode gerar efeitos adicionais na area geniturinaria.

Tanto a incontinéncia urinaria de esforco quanto a de urgéncia podem se

beneficiar do reparo tecidual e da melhora do fluxo sanguineo proporcionados
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pela terapia com luz vermelha. Isso pode auxiliar no controle da continéncia
quando usado em conjunto com exercicios direcionados para o assoalho
pélvico®8,

A FBM tem demonstrado uma baixa incidéncia de eventos adversos ao
longo de mais de 50 anos de uso para diversas condi¢des médicas em varias
partes do corpo. Até o momento, ndo foram relatados danos aos tecidos
bioldgicos, incluindo glandulas sudoriparas, vasos sanguineos, pele, musculos,

e outros, atribuiveis essa terapia®®.
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2. JUSTIFICATIVA

Nesse contexto, considerando a alta prevaléncia da SGU e incontinéncia
urinaria e seu impacto na saude geral das mulheres apdés a menopausa, e
levando em conta os custos elevados dos lasers de alta poténcia para os
sistemas de saude publica, surge a necessidade de investigar novas
terapéuticas, como a fotobiomodulagao.

Essa abordagem nao farmacologica demonstra ser eficaz, bem tolerada,
indolor e de facil administragdo ambulatorial, apresentando pouca ou nenhuma
complicacdo imediata ou tardia. No entanto, a comunidade cientifica aguarda
mais estudos para comprovar os efeitos da PBM na SGU e na incontinéncia
urinaria, avaliar seus impactos especificos e validar protocolos de tratamento.

Este estudo se justifica por fornecer mais evidéncias sobre a eficacia da
luz vaginal na fotobiomodulagao, apresentando uma abordagem nao hormonal
para o tratamento da SGU. Ele se baseia nos resultados positivos da
fotobiomodulag&o sobre a musculatura esquelética, incluindo ganho de forga, e
busca avaliar seus efeitos na musculatura do assoalho pélvico. Espera-se que
seus resultados contribuam para a melhora dos sinais e sintomas da
incontinéncia urinaria, assim como para a qualidade de vida das mulheres

durante o processo de envelhecimento.
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3. OBJETIVO

3.1.0bjetivo geral

Avaliar o efeito da fotobiomodulagao na perda urinaria de esforgo, forga

da musculatura do assoalho pélvico em mulheres com sindrome geniturinaria

pos-menopausa.

3.2. Objetivos Especificos

a)

Avaliar e comparar os sintomas de SGU em mulheres tratadas
fotobiomodulag&o vaginal, em relagado ao grupo placebo, por meio de
uma escala visual analogica (VAS).

Avaliar os sinais de atrofia vulvo vaginal por meio dos parametros do
indice de Saude Vaginal (VHI).

Avaliar e comparar a funcdo sexual das mulheres tratadas
fotobiomodulag&o vaginal em relagdo ao grupo placebo, utilizando o
questionario de indice de Fungdo Sexual Feminino (FSFI-6).

Avaliar, comparar e correlacionar a resposta da fotobiomodulagao
nas queixa urinarias e o impacto na qualidade de vida, utilizando o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF) e o pad test de 1 hora.

Avaliar e comparar a resposta da fotobiomodulagao vaginal na
pressao do assoalho pélvico em relacdo ao grupo placebo, por meio
de um dinamdmetro vaginal.

Avaliar e comparar a resposta da fotobiomodulagdo vaginal na
temperatura local em relacdo ao grupo placebo, por meio da

mensuragcao de um termémetro digital.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Etica

O trabalho foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (Uninove) e aprovado sob o parecer n° 5.628.333.
Posteriormente, a avaliagdo, selegcdo e os procedimentos propostos pelo
estudo foram realizados no Ambulatério de Especialidades do municipio de
Vargem Grande Paulista no periodo de outubro de 2022 a dezembro de 2023,
mediante aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) — ANEXO I. O protocolo de pesquisa esta registrado no Clinical Trials.
gov sob o numero NCT05557799 e foi publicado em 28/09/2022,
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05557799.

4.2. Tratamento estatistico de dados

Os dados foram testados quanto a sua normalidade utilizando o teste de
Shapiro Wilks e, caso apresentem distribuicdo paramétrica foram
representados por meio de suas respectivas médias e desvios padrao. Caso a
hipétese da distribuicdo paramétrica seja rejeitada, foram utilizadas as
medianas e quartis. Para avaliagdo da associagao entre os grupos estudados e
as variaveis independentes serdo utilizados os testes t de student ou teste de
Wilcoxon- Mann-Whitney para dados paramétricos e n&o parametricos,
respectivamente. Todos os testes foram bicaudais e o nivel de significancia

adotado sera a = 0.05.

4.3.Delineamento

Trata-se de um estudo clinico randomizado e duplo-cego, no qual os
pacientes ndo tinham conhecimento sobre terem recebido ou ndo o
tratamento com laser. Além disso, o cegamento foi mantido para o avaliador
responsavel pela aplicacdo do laser, que também n&o sabia se o aparelho

estava emitindo radiag&do ou nao.


https://clinicaltrials.gov/study/NCT05557799
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4.4. Tamanho amostral

A amostra foi calculada com base na férmula descrita pelo artigo
“Sample size calculation”, publicado em 2010 por Prashant Kadam e Supriya
Bhalerao. Considerando o erro tipo | de 0,05 e o poder do teste de 80%, a
amostra calculada foi de 65 participantes, sendo 33 em cada grupo A e 32 no
grupo B, com uma perda aceitavel de até 10%. A Figura 7 - ilustra a relacao
entre o tamanho do efeito, o tamanho da amostra e o poder do teste,
mostrando que efeitos maiores requerem menos participantes para atingir alta

probabilidade de detectar diferencas significativas (Kadam & Bhalerao, 2010)."

8,

Poder do Tes

0 10 20 30 40 50
Tamanho da amostra por grupo

Effect size: ===0.250 =—=0.500 0.750 ==—=—=1000 =—=1.250

Figura 7 - Relagéo entre o tamanho do efeito (effect size), o tamanho da amostra por
grupo e o poder do teste.

A Figura 14 mostra que, para efeitos médios (0,750) e grandes
(1.000-1.250), um minimo de 30 pacientes por grupo é suficiente para
controlar a variante estatistica, garantindo um poder maior que 0.80.
Considerando uma perda de 10% da amostra, foram recrutadas 70

pacientes no total para a pesquisa.

4.5. Recrutamento

Foram selecionadas participantes do sexo feminino, na fase pos-

menopausa que apresentem queixas relacionadas a SGU com incontinéncia
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urinaria de esforgo durante consultas de rotina nas unidades de saude do
municipio de Vargem Grande Paulista. O estudo foi divulgado em 12 unidades
de saude do municipio, abrangendo servigos de atengao basica, CAPS (Centro
de Atencao Psicossocial), Centro de Referéncia da Mulher (CRSM) e o Pronto
Atendimento (PA) e Servico de Fisioterapia.

Para promover o “Projeto de Ambulatério da Menopausa”, foi realizada
uma reunidao on line com os profissionais dessas unidades, destacando o
atendimento destinado as mulheres com queixa de sindrome geniturinaria e
incontinéncia urinaria e como foram encaminhadas para o projeto de pesquisa,
conforme os critérios de inclusdo do estudo.

O enfermeiro responsavel recebeu um convite (APENDICE A) com um
folder informativo sobre a pesquisa (APENDICE B) e detalhes sobre o Pad test
(APENDICE C), incluindo o enderego do Ambulatério da Menopausa, nome do
Enfermeiro responsavel pela pesquisa, telefone de contato e horario para o
agendamento de entrevistas.

Foi disponibilizada uma agenda no periodo da tarde para atendimento
das participantes no Ambulatério da Menopausa, seguindo todas as medidas
emergenciais de prevencgao e controle da pandemia COVID 19. Essa agenda
(APENDICE D) também ficou & disposicdo das Enfermeiras das unidades de
saude, permitindo que marquem entrevistas para as participantes, se assim

desejarem.

4.6.Critério de inclusao exclusao

Foram incluidas no estudo 70 mulheres com mais de 50 anos que
estavam no periodo da pés-menopausa (amenorreia ha pelo menos 12 meses,
sem patologia associada), apresentando um ou mais sintomas da SGU, tais
como, dispareunia, ressecamento, irritacdo e ardéncia vaginal e/ou
desconforto, atrofia vaginal, secura vaginal e vulvar, disuria, polaciuria,
infeccbes urinarias recorrentes, associadas a queixa de incontinéncia urinaria
de esforgo e/ou de urgéncia. Além disso, as participantes devem ter realizado o

citopatologico do colo uterino (Papanicolau) nos ultimos 12 meses, com
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resultado normal e ndo estar em uso de medicagdo hormonal para tratamento
dos sintomas da menopausa nos ultimos 6 meses.

Foram excluidas do estudo 5 participantes por perda do seguimento ou
que expressem recusa explicita em participar da pesquisa, aquelas com
histérico de ooforectomia bilateral e de doengas como: IAM (Infarto Agudo do
Miocardio) recentes, neoplasias, antecedente de trombose, Insuficiéncia
hepatica, sangramento genital descontrolado, condilomatose genital, herpes
genital ativa, cirurgias do aparelho genital inferior que impossibilitem o

tratamento.

4.7.Randomizacao

As 65 participantes foram randomizados em blocos de 4 para garantir
equilibrio na distribuicdo entre os grupos de intervengcdo e controle. A
sequéncia de randomizacéao foi gerada Pelo site randomizer.org e aplicada por
um profissional da equipe que n&o participou do recrutamento nem da
avaliacao dos pacientes, assegurando o mascaramento da alocagdo. Cada
bloco continha combinacbdes predeterminadas, de modo que a cada 4
participantes, 2 eram alocados para o grupo intervengcdo e 2 para 0 grupo

controle.

4.8. Fluxograma da pesquisa

A
Figura 8 - Fluxograma da pesquisa

ilustra o fluxograma da pesquisa.

Figura 8 - Fluxograma da pesquisa

Fonte: Autora

A pesquisa foi desenvolvida em etapas bem definidas, conforme

apresentado na Figura 8 - Fluxograma da pesquisa cCOm 0 objetivo de garantir o rigor
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metodoldgico, a organizagdo e a padronizagado do protocolo clinico. As etapas

seguiram a seguinte sequéncia:

Protocolo de Pesquisa - Fluxograma

UBS/ESP
AMBULATORIOS DE
ESPECIALIDADES

CAPS/CRSM AMBULATORIO
- CONSULTA DE AVALIAGAO
FISIOTERAPIA DO CLIMATERIO ‘ ENFERMAGEM GINECOLOGISTA

i i GRUPO LASER l l ( GRUPO LASER
SINDROME GENITURINARIA < >
TRATAMENTY DESLIGAI PLACI
DA MENOPAUSA / < P | DESLIGADO (i EBO)

e o
__ @ QUESTIONARIOS APLICADOS ANTES E DEPOIS (\J>
N’
Comprmento de onda 808 om 1APLICACAO ) A LA :
1 VEZ POR SEMANA Fsi ESCALAVISUAL  INDICEDASAUDE o0 o o MEDIOAS
Poténcia itl emssor laser \ 5 | ANALOGICA (VAS)  VAGINAL & | COMPLEMENTARES.
travermeiho ikt POR 4 SEMANAS
DESEJO RESSECAMENTO ELASTICIDADE FREQIE'N'EIA DA DINAMOMETRO
Modo Continuo VAGINAL INCONTINENCIA VAGINAL
e exciiacko VOLUME DE
Energia Radsante: 4.J por ponto LUBRIFICAGAO ARDENCIA! e LN PAD TEST
IRRITAGAO VAGINAL
Terpo i oot soqnies - = wewe | dewoom T
Irackéncia 500 mWiem® SATISFAGAO PH VAGINAL ATIVIDADES
Area do Feixe: 02cm’ DOR EPITELIO INCONTINENCIA- VAGINAL
Modo de apiicagdo Contato
Localizagao Anatoemica de Aplicag3o 8 pontos na vagina extema 90 DIAS APOS'0 TRATAMENTD
Froquéncia das sessdes de 1x/semana (durante 4 semanas)
tratamento

1.

Nimero de pontos irradiados 8

Numero de sessoes. 4
REAVILIAGAO GO E PESQUISADOR

Selecao das participantes

Mulheres com mais de 50 anos, em pds-menopausa, com diagnostico
de Sindrome Geniturinaria e queixas de incontinéncia urinaria de esforgo
foram recrutadas em unidades de saude do municipio de Vargem

Grande Paulista.
Triagem e avaliacao inicial

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), as participantes que apresentavam perda involuntaria de urina
foram submetidas a triagem clinica, baseada na questdo clinica da
incontinéncia urinaria. Foram aplicados questionarios validados,
incluindo o International Consultation on Incontinence Questionnaire
— Short Form (ICIQ-SF), Female Sexual Function Index — 6 (FSFI-6),
Vaginal Health Index (VHI) e Escala Visual Analégica (EVA). A
avaliacdo fisica incluiu teste de pH vaginal, monometria vaginal,
termometria vulvar e a analise da perda urinaria de esforgco por meio do

teste do absorvente de 1 hora (pad test de 1h).
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3. Randomizacao e divisdao em grupos

As participantes foram alocadas aleatoriamente em dois grupos
(tratamento e placebo) por meio de randomizagéo em blocos, com uso

de envelopes opacos e lacrados para garantir o duplo-cego.

4. Intervengao
O grupo A recebeu tratamento com laser em baixa intensidade
(fotobiomodulagéo) na regido vaginal externa, enquanto o grupo B
recebeu o procedimento simulado (laser desligado), ambos uma vez por
semana durante quatro semanas.

5. Avaliagoes pos-intervengao

Apos o término das sessdes, as participantes foram reavaliadas com os
mesmos instrumentos da avaliagao inicial, para comparagao entre os

grupos e mensuragao dos efeitos do tratamento.
6. Seguimento

As participantes retornaram para avaliagéo de curto prazo (3 meses), a

fim de verificar a manutencao dos efeitos terapéuticos.
7. Analise estatistica

Os dados obtidos foram organizados e submetidos a testes estatisticos
adequados, com nivel de significancia estabelecido em 5% (p < 0,05),

conforme descrito na metodologia.

4.9. Métodos de avaliagao da SGU na menopausa
4.9.1. Questionarios

A literatura apresentou varios métodos para avaliagdo da SGU, divididos
pelos autores em métodos subjetivos e objetivos. Foi importante mensurar os
sintomas da SGU para comparar e acompanhar os efeitos pré e pos-
tratamento. Os métodos classificados como subjetivos foram questionarios

autoadministrados que descrevem a percepcao das participantes quanto aos
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sintomas clinicos antes e apds o tratamento proposto, ou quanto a qualidade
de vida e satisfagdo sexual. Enfatizou-se o bem-estar relatado pela paciente
como ponto principal do resultado’®. Os principais questionarios validados
utilizados nesta pesquisa foram:

O FSFI (Female Sexual Function Index): foi validado para o portugués
pela primeira vez em 2007 por Hentschel e € amplamente utilizado em
trabalhos brasileiros. O FSFI ou indice da fungdo sexual feminina, € um
questionario especifico e multidimensional para avaliar a resposta sexual
feminina, acessando 6 dominios: desejo, excitag&o, lubrificagdo, orgasmo,
satisfacdo e dor avaliados em 19 perguntas sobre a atividade sexual nas
ultimas 4 semanas. Permite uma autoavaliagdo rapida e multidimensional da
fungdo sexual em mulheres diagnosticadas com SGU”' (ANEXO Il).

Para escores dos dominios, somaram-se o0s escores individuais e
multiplica-se pelo fator correspondente’’. Para obter o escore total da escala
somaram-se 0s escores para cada dominio, sendo que para escores mais altos
considerou-se melhor funcdo sexual, sendo o limiar para disfungdo sexual a
pontuagdo de 26. Com base no valor do escore total do FSFI (Female Sexual
Function Index), que varia de 2 (pontuagdo minima) a 36 (pontuagdo maxima),
foi possivel discriminar entre as populagdbes com maior e menor risco de
apresentar disfungdo sexual. Escore total <26 indica disfungao sexual,
enquanto escores acima de 26 refletem fungdo sexual considerada dentro do
esperado. Os escores minimos € maximos de cada dominio do FSFI estdo

apresentados na Tabela 1 abaixo.

Tabela 1 - Escores dos Dominios do FSFI
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Escores dos dominios do FSFL

Dominio Questio Variagio Fator  Escore minimo  Escore maximo
do escore
Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitagio 3,456 0-5 0.3 0 6.0
Lubrificacio  7.8.9, 10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11, 12,13 1-5 04 0 6.0
Safisfagio 141516 Ofoul)-5* 04 03 6.0
Dor 17, 18, 19 0-5 04 0 6.0
Escore total 20 36,0
*Variagdo para o item 14 =0-5; variagio para os itens 15e 16 = 1-5.

Fonte: Validagdo do Female Sexual Function Index (FSFI) para uso em lingua

Portuguesa’.

O International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) é um questionario simples, curto e autoaplicavel, que serve
para avaliar o impacto da IU (Incontinéncia Urinaria) na qualidade de vida e
qualificar a perda urinaria de pacientes de ambos os sexos. O ICIQ-SF foi
originalmente desenvolvido e validado na lingua inglesa por Avery Et. All.”2
(ANEXO I).

Em 2004, o ICIQ-SF, foi validado no Brasil com satisfatéria
confiabilidade e é usado como método de acompanhamento da melhora na
qualidade de vida pés-tratamento de incontinéncia urinaria. Ele € composto por
quatro questdes relacionadas a frequéncia, gravidade da perda urinaria e seu
impacto na qualidade de vida’®. Além disso, tem um conjunto de oito itens de
autodiagnostico, relacionados a situagdes de |U vivenciadas pelos individuos.

Esse questionario possui uma pontuagdo de zero a 21 pontos, com o
zero indicando auséncia de sintomas e quanto maior a soma dos pontos, maior
o impacto e a gravidade da sintomatologia, como ilustrado na Figura 9 -
Questionario ICIQ - SF. O somatério maximo dos valores das respostas indica o
escore de 21 pontos, referente a um alto impacto da IU na vida do individuo™.

Para ser considerada incontinente, o escore obtido deve ser = 3, ja o
impacto sobre a qualidade de vida € dividido da seguinte forma: nenhum
impacto (0 ponto); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto moderado (de 4 a 6
pontos); impacto grave ( de 7 a 9 pontos); e impacto muito grave (10 ou mais

pontos)’>. O questionario ICIQ-SF esta apresentado na Figura 9 abaixo.
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ICQ - 5F

1. Com que freguenicia vocé perde urina? (assinale uma respasta)
Nunca
UUma vaz por semana ou menos

Duas 0 trés vezes par semana
Uma vez 3o dia

Diversas vezes 3o dia

0 tempo todo

e (w e =

2. Gostaria de saber 3 quantidade de urina que vace pensa que perde (assinale uma resposta)

Nenhuma ]
Uma pequena quantidade 1
Uma moderada quantidade 4
Uma grande quantidde 6

3. Em geral quanto que perde urin interfere em sua vida dizria? Por favor, circule um numera entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)

Nao Interfere Interfere muito

4. Quando vocé perde urina? [por favor assinale todas as afternativas que se aplicam a voce)

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tuss0 ou espiro

Perco quando estou dorminda

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando termingi de urinar e estou me vestindo
Perca sem razao dbvia

Perco 0 tempo todo

ICC-SF ESCORE: Soma dos resultados 14243 =

Figura 9 - Questionario ICIQ - SF

Fonte: ICQ-SF73 - Adaptado

O Escore de Saude Vaginal (Vaginal Health Index Score) VHI consiste
em uma analise clinica durante o exame especular de 5 parametros:
elasticidade, o pH, o aspecto da mucosa, a umidade e a presenga de secrecao
vaginal. Cada aspecto avaliado recebe uma pontuacgao, que varia de 1 a 5. A
pontuagdo podera variar de 5 a 25, sendo que é considerado diagndstico de
Atrofia Vulvo Vaginal (AVV) quando os valores s&o menores ou iguais a 15, o

escore maximo de 25 pontos significa auséncia de sinais clinicos de atrofia
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vulvovaginal (Quadro 1 abaixo). Esta avaliagao foi realizada por um profissional

habilitado durante o exame fisico.

VAGINAL HEALTH INDEX (VHI) - INDICE SAUDE VAGINAL

SECREGAO B
N° ORDEM ELASTICIDADE VAGINAL/ MUCOSA UMIDADE
CONSISTENCIA EPITELIAL
1 Petéquias Nenhuma
Nenhuma Nenhuma 6,1 antes do Mucosa
contato inflamada
2 Amarela, Sanara com o Nenhuma,
Pouca Fina, 5,6-6,0 g Mucosa néo
contato da luz .
Escassa. inflamada
s Moderada S en‘:c:gl, 51-55 SEETE GOl & Minima/pouca
Branca, Fina. raspagem
v Boa Moderad_a, 4,7-5,0 Nao sangra Moderada
Branca, Fina. Mucosa fina
5 Normal, Néo sangra
Excelente Floculada, < 4,6 Mucosa Normal
Branca. normal
Quadro 2 - indice Saude Vaginal Fonte: Bachmann, et al. 199576 adaptada.

4.10. Analise do pH vaginal

Estudos apontam que medir o pH vaginal € uma alternativa de teste para
confirmacao diagndéstica da menopausa e pode ser utilizado no consultério, por
ser barato e de facil acesso, quando comparado as dosagens séricas de FSH e
estradiol. Esses trabalham demonstraram o aumento de pH da mucosa vaginal
na menopausa sem tratamento para 6 e a diminuicado para 4,5 em média, apés
tratamento adequado com estrogenos por qualquer via de administragio.
Depois compararam as dosagens séricas de FSH e estradiol com a medida de
pH vaginal em pacientes, concluindo que ambos tém uma sensibilidade
parecida na identificacdo de mulheres menopausadas ou com baixo nivel de
estrégeno sérico. Concluiram que a medida de pH poderia ser usada
isoladamente para monitoramento na introdugcdo ou ajuste de dose do uso de

estrogenos na terapia hormonal da menopausa’’ 78,
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O pH vaginal normal é acido, na menacme, deve-se manter entre 3,8 a
4,5. Na auséncia de infecgbes a menopausa € a principal causa do aumento do
pH vaginal, algumas infeccbes como a vaginose, trichomonas e o
estreptococos do grupo B também elevam o pH do meio. De acordo com
Bachmann o estrogénio circulante prolifera as células do epitélio vaginal
aumentando o glicogénio das células da mucosa, que estimula a produgao de
peréxido de hidrogénio e acido lactico, proliferando os lactobacilos e
acidificando o pH vaginal. Na menopausa, a atrofia da mucosa provoca
diminuicdo do glicogénio, do acido lactico e dos lactobacilos, aumentando o pH
vaginal para 5 a 77%. A avaliagido do pH vaginal foi realizada através da fita
indicadora de pH da marca M Quant ®, pré e pds término da intervengéo, que
quando inserida no tergo médio da vagina em contato com a mucosa, tem a
coloragéo da fita alterada. De acordo com Roy’’ evita-se a medida no fundo de
saco vaginal, porque o contato com muco sangue ou sémen pode alterar a
leitura. A fita de nitrazina deve permanecer 5 segundos em contato com a
parede vaginal para posterior conferéncia do pH na escala colorimétrica

fornecida pelo fabricante apresentado na Figura 10 - Fita Indicadora de pH Vaginal.
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Figura 10 - Fita Indicadora de pH Vaginal

Fonte: prépria

4.11. Escala visual analégica

A Escala Visual Analégica (EVA) consiste de um instrumento utilizado
para aferir a intensidade da dor da participante, sendo indicada para verificar a
evolugao dos sintomas da SGU durante o tratamento e mesmo a cada
atendimento, de maneira mais fidedigna. Além disso, sera util para podermos
analisar a efetividade do tratamento, identificar procedimentos mais eficazes e
avaliar possiveis deficiéncias no tratamento, com base na melhora ou piora da
dor. A EVA foi aplicada no inicio e no final de cada atendimento, registrando os

resultados na evolugao.
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Na pesquisa a VAS foi utilizada para avaliar as queixas vaginais das
participantes. Elas receberam uma figura de uma régua com marcacdes de 0 a
10, em que uma das extremidades indica auséncia completa de sintomas e a
outra indica o pior sintoma possivel. Para analise a Escala Visual e Analdgica
dos sintomas da SGU (EVA - SGU) a soma dos pontos de 1 a 10 classificara
os sintomas de leves a severos®’. Essa avaliagdo foi aplicada para cada um
dos sintomas: dispareunia, ressecamento, irritacdo/ardéncia, prurido e

citorragia, conforme Quadro 3 - Escala Visual Analégica (EVA) abaixo:

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

QUEIXAS VAGINAIS

RESSECAMENTO VAGINAL

ARDENCIA/ IRRITAGCAO

DISPAURENIA (dor na relagdo

sexual)

PRURIDO (COCEIRA) . @ @ @ ‘ .
COITORRAGIA (sangramento na 3 56 7 8 910

relagdo Sexual) FONTE: prépria

1- 4-7= 8-10=
ZERO = NENHUMA DOR 3=LEVE MODERADA INTENSA
Quadro 3 - Escala Visual Analdgica (EVA). Fonte: Prépria
4.12. Analise da forca vaginal

O manbmetro € um equipamento de avaliacao direta da forca, foi
adaptado para avaliar a contragdo dos MAP, mensura em unidades de forca
como Newton, quilograma forga ou libra-forga. A forga avaliada é resultado da
contracdo maxima dos MAP e esta mesma forca é que resulta no fechamento
do canal da uretra, canal vaginal e anal durante a elevagdo da PIA (Pressao
Intra Abdominal), mantendo a continéncia. Desta forma, a forca é um
parametro fundamental a ser mensurado para avaliagdo funcional dos

MARPErro! Indicador nao definido..
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Foi utilizado o aparelho Perina Biofeedback, um dispositivo que capta a
pressdo em milimetros de mercurio (mmHg) por meio de uma sonda vaginal
inflada com ar. O biofeedback pdde ser visualizado de forma analdgica por
meio de um mandmetro, conforme Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.

abaixo:

Figura 11 - Aparelho de manémetro vaginal utilizado. Fonte: propria

Para introdugdo da sonda vaginal esta foi protegida com um preservativo
masculino ndo lubrificado. Se necessario foi colocado um gel lubrificante a
base de agua na parte externa do preservativo masculino para facilitar a
introducao da sonda. O sensor de pressao foi introduzido no canal vaginal, e a
pressdo vaginal de repouso (musculatura em repouso) foi quantificada. O
aparelho foi calibrado e zerado, e a participante foi instruida a contrair os
musculos do assoalho pélvico para dentro e para cima, de forma maxima,
mantendo cada contragao por pelo menos cinco segundos (pressao vaginal
maxima). Esse procedimento foi realizado trés vez, com intervalo de 30
segundos entre cada contragao, e a forga final foi registrada como a média das
trés medidas.?".

A avaliagdo da musculatura do assoalho pélvico foi realizada com a

participante em posigdo de litotomia, com os pés apoiados nos estribos da
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mesa ginecologica e o tronco elevado em um angulo de 45° para conforto,
expondo areas da regidao abdominal, pélvica e das pernas, permitindo uma

analise mais precisa da contragdo da musculatura pélvica®?.

4.13. Pad Teste

O Pad Teste, ou teste do absorvente, € um método simples, facil, ndo
invasivo e eficaz para avaliar a perda urinaria. A aplicagcdo do pad test nos
permite classificar a Incontinéncia urinaria de Esforco (IUE) como leve,
moderada e severa, de acordo com a quantificacdo da perda de urina por meio
da pesagem do absorvente intimo?3.

A técnica ndo revela necessariamente a perda urinaria diaria total da
paciente, porém, permite quantificar a perda urinaria resultante de exercicios
provocativos comuns, simuladores da rotina diaria da mulher. O pad test de
uma hora, validado pela Standardization Committee of the International
Continence Society (ICS) em 1988, e apresenta como vantagem a rapidez e a
facilidade na execucéao, além do baixo custo, alta especificidade e sensibilidade
quando comparado ao exame urodinamico, bem como a avaliagdo objetiva da
perda urinaria®3.84,

Considerando-se a frequéncia elevada de IUE em mulheres na pés-
menopausa e o fato de exames disponiveis para diagndstico (urografia
excretora) nem sempre estdo acessiveis na rede publica langamos mao desse
recurso para esta pesquisa. A participante recebera um “Kit Pad test” com um
folder informativo (APENDICE C) para realiza-lo no dia agendado.

O Pad-teste de 1 hora foi realizado da seguinte forma: inicialmente, a
participante colocou um absorvente com peso previamente aferido préximo ao
meato uretral externo. Em seguida, ingeriu 500 mL de agua e permaneceu em
repouso por 15 minutos. Apos esse periodo, realizou atividades simulando a
vida diaria, incluindo: subir e descer escadas por 15 minutos, sentar e levantar
dez vezes, tossir dez vezes, pegar objetos no chao cinco vezes, correr no lugar
por um minuto e lavar as maos em agua corrente por um minuto. Concluidas as
atividades, o absorvente foi retirado e pesado em balanga de precisao (leitura
minima de 0,1 mg; capacidade maxima de 220 g). As perdas urinarias foram
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classificadas da seguinte forma: até 1 g — insignificante; 1,1 a2 9,9 g — leve; 10 a

49,9 g — moderada; e 250 g — severa®.

4.14. Temperatura vulvar

A Temperatura da vulva, em graus Celsius, foi avaliada nos oito pontos
de radiagao na regiao vulvar de acordo com a Figura 12, com um termdmetro
digital infravermelho, marca vmade AIQURA, apresentado na Figura 13, o qual
permitiu a medigdo sem contato fisico. A média das oito leituras foi calculada

antes e apos o procedimento do laser nas 4 sessdes semanais consecutivas

Clitoris
URETRA

— P
GRANDES LABIOS

PEQUENOS LABIOS

Figura 12 - Pontos de verificagdo T° vulvar.  Fonte: Belloto®

Figura 13 - Termémetro digital utilizado. Fonte: Propria

4.15. Aplicagao da terapia de fotobiomodulagao

As participantes incluidas no estudo foram divididas aleatoriamente em

dois grupos: grupo A, que recebeu a fotobiomodulagdo com laser vaginal
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(externa) seguindo os parametros conforme a Tabela 1, e o grupo B (placebo)
com o aparelho de laser desligado. Ambos os tratamentos foram mantidos 1x
por semana totalizando 4 sessdes. A participante foi colocada em posicéo
ginecologica, garantindo sua privacidade, e os 8 pontos de aplicagdo do laser
sera baseado no protocolo da Belotto® conforme a Tabela 3. O aparelho de

Laser utilizado foi o Therapy XT apresentado na Figura 14.

Comprimento de onda: 808 nm

Poténcia util emissor laser infravermelho: 100 mW

Modo de Operagao: Continuo

Energia Radiante: 4 J por ponto

Tempo de Exposigao: 40 segundos

Irradiancia: 500 mW/cm?

Area do Feixe: 0,2 cm?

Modo de aplicagéo: Contato

Localizagdo Anatémica de Aplicagéo: 8 pontos na vagina externa

Frequéncia das sessbes de tratamento: 1x/semana (durante 4
semanas)

Numero de sessobes 4

Numero de pontos irradiados 8

Tabela 1 - Parametros dosimétricos utilizados na intervengao.
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Figura 14 - Aparelho de Laser Therapy XT

Fonte: prépria

URETRA

— .
GRANDES LABIOS

PEQUENOS LABIOS
VAGINA

ANUS

Figura 15 - Pontos de aplicagdo do laser vaginal e locais de verificagdo da temperatura

na vulva. Fonte: Propria

A posicao do aparelho do laser durante a aplicacdo foi ajustada a um
angulo de 90° entre os pequenos e grandes labios nos pontos em azul
demonstrados na Figura 15 - Pontos de aplicagéo do laser vaginal e locais de
verificagcdo da temperatura na vulva. O primeiro ponto de aplicacdao foi
direcionado para a uretra, enquanto que o ultimo ponto foi posicionado entre o

anus e a vagina.

Na admissdo, apos a selecdo das participantes, foram realizados os
procedimentos e avaliagdes descritos abaixo, os quais foram repetidos em
ambos os grupos ao final do tratamento (1° retorno), em 3 meses (2°retorno),

com objetivo de avaliar seus efeitos imediatos em curto prazo.
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Etapas da intervengao

4.16.1. Primeira etapa: Avaliagao pelo pesquisador

Avaliacao pelo Pesquisador: Nesta etapa, o procedimento seguiu o seguinte

roteiro:

a)

b)

d)

f)

g)

Realizou-se uma entrevista com a participante para esclarecimento
sobre a pesquisa e assinatura do TCLE (ANEXO I);

Em seguida, aplico-se o questionario contendo as caracteristicas
sécio-demograficas da participante. Posteriormente, entregou-se um
Kit contendo uma garrafa com agua (500 ml) para ela comecgar a
beber, preparando-se para o Pad Test de 1 hora, e um absorvente
descartavel (pesado previamente) em um saco plastico.

Solicitou-se que a participante esvaziasse a bexiga e colocasse o
absorvente no banheiro. Apos, prosseguiu-se com a aplicagédo do
instrumento de avaliagdo da funcdo sexual (desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e dor) por meio do questionario
Female Sexual Function Index (FSFI);

Aplicou-se, entdo, a escala analdgica visual (EVA), questionando
sobre a intensidade de todos os sintomas associado a SGU
(dispareunia, coitorragia, ressecamento, irritacdo/ardéncia e prurido
vaginal).

Posteriormente, aplicou-se o questionario sobre incontinéncia urinaria
(ICIQ-SF), avaliando a frequéncia da incontinéncia, quantidade,
incOmodo na vida social e atividades associadas a incontinéncia.
Apods a ingestdao de 500 ml de agua pela participante e verificagéo
que esta permaneceu em repouso por pelo menos 15 minutos, a
participante foi orientada sobre o procedimento do Pad Test, que foi
realizado por 1 hora junto com a pesquisadora conforme descricao
anterior.

Nesse momento, realizou-se a avaliagao por meio de uma ficha de

entrevista clinica (APENDICE E), elaborada pelo pesquisador com o
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objetivo de adquirir os dados pessoais e realizar uma anamnese

especifica.

4.16.2. Segunda etapa: protocolo experimental

a) Agendou-se uma consulta com a profissional enfermeira da saude
da mulher da unidade para avaliagao cega pré-intervencao. Nesta
consulta realizou-se um exame clinico ginecolégico da
participante, aplicando o VHI (indice de Saude Vaginal), anotando
em impresso proprio (APENDICE F). Apés avaliacdo, a
participante foi encaminhada/agendada para iniciar o tratamento
proposto da pesquisa.

b) No dia da avaliagdo do tratamento (controle/placebo), a
participante foi randomizada conforme descrito anteriormente. Em
seguida, foi posicionada em posi¢cao ginecoldgica, preservando
sua privacidade, para iniciar o protocolo descrito conforme Figura

16 — Linha do Tempo da Pesquisa abaixo:

PROTOCOLO DA PESQUISA
Questionarios Anélises dos
iniciais questionarios
° # s 2 -
A PLACEBO 0 SEMANA 1 SEMAMNA 2 SEMANA W
R LASER 8 [ 0 3
T DESLIGADO g
o}
¢ P ¢ / 3
\ LASER DIODO (M 1 SEMANA ang SEMANA 3rd SEMANA g giag v
P 0 [ ] ] | 8
A a
N m
2
: N 3
s ||H| APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS (ANTES E DEPOIS) |> <
L2 V L
) IRRADIAGAD LASER . APLICAGAD SEMANAL . REAVALIAGAO EM 90 DIAS
Figura 16 — Linha do Tempo da Pesquisa Fonte: prépria

Ap06s sair do consultério, a participante recebeu um cartdo com o retorno

agendado para a proxima sessdo. Cada uma tinha uma ficha de
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acompanhamento (pré e pos intervengdo) com as informagdes descritas no
APENDICE F.

Ao término do protocolo, verificou-se o interesse da participante em
continuar na pesquisa para poder agendar o retorno apdés 90 dias com a
enfermeira da saude da mulher e pesquisadora.

No retorno de 90 dias com a enfermeira da saude da mulher, realizou-se
uma reavaliagao clinica ginecologica e aplicacdo do VHI, as cegas, para o
parecer da profissional em relagdo ao tratamento proposto (controle/placebo).
Apos a consulta com a enfermeira, a pesquisadora entrevistou a participante,
com reaplicagcado dos questionarios iniciais e verificagdo da temperatura vulvar,
da forga do assoalho pélvico (mandémetro) e Pad-teste e registrou em uma ficha
controle (APENDICE G).

Apos 90 dias do inicio do protocolo da pesquisa, a pesquisadora entrou
em contato por telefone ou presencialmente para reavaliagao e reaplicacéo dos
questionarios FSFI-6, ICIQ-SF e EVA.

4.17. Riscos e beneficios
4171. Riscos

Os possiveis riscos identificados na literatura incluem constrangimento
ao responder aos questionarios FSFI-6 e ICIQ-SF, possibilidade de
sangramento vaginal tardio, desconforto durante a aplicagdo do dispositivo de
laser na area externa da vagina e durante a coloca¢ao do dinamdmetro vaginal.
Em caso de ocorréncia de eventos adversos ou complicagdes, a participante foi
acolhida e encaminhada para avaliacdo pela enfermeira especializada em

saude da mulher e agendado uma consulta com a ginecologista da unidade.
4.17.2. Beneficios

Melhora dos sintomas da SGU, bem como da qualidade da atividade
sexual e diminuigdo das queixas urinarias em mulheres na pds-menopausa

elevando sua qualidade de vida.
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5. RESULTADOS

5.1.Dados demograficos

A amostra do estudo foi composta por dois grupos: grupo A (tratamento)
e grupo B (placebo), inicialmente com 70 mulheres recrutadas. Durante o
acompanhamento, 5 participantes foram excluidas por descontinuagdo do
tratamento, sendo consideradas perdas do estudo.

Os dados socios demograficos das participantes do estudo estéo

demonstrados na Tabela 2 - Caracteristicas sécias demogréficas dos grupos de estudo.

N GRUPO A (33) GRUPO B (30)
Média SD | Média SD | t-test
Idade 60.4 9.5 64.4 7.1] 0.0578
14.
Peso 74.5 6 |69.9 11.3] 0.1624
Altura 1.6 0.1 1.6 0.1 0.7138
Idade da ultima
menstruagdo 46.6 5.2 48.5 53| 0.1720
Menarca 12.8 2.0 13.0 1.4| 0.5366
Numero de
gestacoes 3.3 2.1 3.0 1.6 0.4606
Numero de partos | 2.9 2.0 2.6 1.4 0.5432
Numero de
abortos 0.5 0.9 0.4 0.7| 0.7839
Raga/cor N (%) |N (%)
Branca 21 64 17 57
Parda 10 30 |9 30
Amarela 1 3 1 3
Preta 1 3 3 10
Sexualmente ativa | 15 45 17 57
Sexualmente
inativa 18 55 13 43
Frequéncia da
atividade sexual
1-2 por més 7 2 |9 30
2
1-3 por semana 8 4 8 27

Tabela 2 - Caracteristicas sécias demograficas dos grupos de estudo
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A Tabela apresenta o perfil sociodemografico e reprodutivo das
participantes dos grupos A (n = 33) e B (n = 30). Observa-se que nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo as
variaveis continuas avaliadas, como idade (média + DP: 60,4 £ 9,5 vs. 64,4 +
7,1; p =0,0578), peso (74,5 + 14,6 vs. 69,9 + 11,3; p = 0,1624), altura (1,6 £ 0,1
vs. 1,6 £ 0,1; p = 0,7138), idade da ultima menstruagao (46,6 + 5,2 vs. 48,5 +
5,3; p =0,1720) e idade da menarca (12,8 £ 2,0 vs. 13,0 + 1,4; p = 0,5366).

Quanto ao histérico reprodutivo, também ndo houve diferencas
significativas entre os grupos quanto ao numero de gestagdes (3,3 + 2,1 vs. 3,0
+1,6; p = 0,4606), partos (2,9 + 2,0 vs. 2,6 + 1,4; p = 0,5432) e abortos (0,5
0,9vs.0,4+0,7; p=0,7839).

No perfil racial, a maioria das participantes era branca (64% no grupo A
e 57% no grupo B), seguida por pardas (30% em ambos os grupos). As demais
participantes eram amarelas ou pretas, em menor proporgao.

Em relagcdo a atividade sexual, aproximadamente metade das
participantes era sexualmente ativa (45% no grupo A e 57% no grupo B), e a
frequéncia da atividade sexual variou entre 1-2 vezes por més e 1-3 vezes por
semana, sem diferencas expressivas entre os grupos.

Os grupos A (tratamento) e B (placebo) apresentam perfil
sociodemografico, reprodutivo e sexual semelhante, o0 que indica
comparabilidade entre os grupos e reduz a possibilidade de vieses

relacionados a essas caracteristicas na analise dos efeitos da intervencao.

5.2.Perda urinaria

A Figura 17 - evidencia uma diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos estudados (p = 0,0214; teste de Mann-Whitney). Observa-se que o
grupo submetido a fotobiomodulagao (n = 33), representado pela caixa laranja,
apresentou uma maior redugao nos valores avaliados, com mediana negativa e
ampla variagdo interquartil, sugerindo um efeito mais expressivo da
intervencado. Em contraste, o grupo placebo (n = 32), representado pela caixa

azul, manteve valores préoximos a zero, indicando auséncia de mudancgas
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relevantes. Esses achados reforcam a efetividade da fotobiomodulagdo quando
comparada ao placebo, demonstrando impacto clinicamente significativo no

desfecho analisado.
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Figura 17 - Gréfico comparando a variagdo dos escores entre o0s grupos

fotobiomodulagéo (n = 33) e placebo (n = 32). Fonte: propria

Os resultados revelam uma clara diminuicdo média na perda urinaria de
25 g para o grupo de fotobiomodulagéo, enquanto o grupo placebo apresentou
uma reducdo nao significativa de 3,8 g. A analise estatistica usando o teste de
Mann-Whitnney indicou que essa diferenga entre os grupos € significativa (p =
0,0214).

5.3. Pressao da Musculatura Pélvica

Figura 18 apresenta a comparagao entre os valores pré e pos-tratamento
nos grupos fotobiomodulagdo (n=33) e placebo (n=32), para dois diferentes
parametros. Nota-se que, antes do tratamento, os grupos apresentavam

valores relativamente préximos. Apds a intervengao, o grupo fotobiomodulagéo
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mostra um aumento consideravel nos valores avaliados, enquanto o grupo

placebo mantém resultados mais estaveis, sem mudancas expressivas.

As barras em azul claro e bege representam a média dos valores poés-
tratamento de cada grupo, sugerindo uma diferenca consistente em favor do
grupo submetido a fotobiomodulagao. As barras de erro (erro padrao) mostram
pouca sobreposi¢cdo entre os grupos, reforcando uma possivel diferenca

estatisticamente relevante.

Esses resultados indicam um efeito positivo da fotobiomodulagdo no desfecho
avaliado, em contraste com a estabilidade observada no grupo placebo,

sugerindo que a intervengao foi eficaz em promover melhorias significativas.
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Figura 18 - Pressdo da musculatura pélvica minima e maxima pré e pos-tratamento

para ambos os grupos. As barras de erro representam o erro padrao. Fonte: prépria

Os resultados mostram auséncia de diferengas significativas intra
grupos tanto para a pressdao minima quanto maxima (p > 0,05 para todas as
comparacgoes, teste t). Além disso, comparagdes dentro dos grupos também

nao houve diferengas significativas intragrupo para as variaveis (p = 0,2575, p
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=0,4623, p = 0,7112 e p = 0,9702 para os grupos fotobiomodulagdo minima e
maxima e grupos placebo minima e maxima, respectivamente. Teste t

pareado).

5.4. Temperatura vulvar

A Figura 19 - apresenta a comparagao da temperatura vulvar entre os
grupos submetidos a fotobiomodulagao e placebo, antes e apds a intervengao.
Observa-se que, nos diferentes pontos avaliados, o grupo de fotobiomodulag&o
apresentou uma leve elevagdo na temperatura em relagédo ao grupo placebo,
especialmente nas semanas 2 e 3, indicando um possivel efeito do tratamento
na vascularizagao ou perfuséao local. Ja o grupo placebo manteve temperaturas
relativamente estaveis, sem variagdes significativas entre as medi¢des pré e
pos-intervencgao.

Os erros padrao representados pelas barras indicam baixa dispersao
dos dados, sugerindo consisténcia nas medi¢gdes dentro de cada grupo. Esses
resultados indicam que a fotobiomodulacdo pode influenciar o controle da
temperatura vulvar, embora as diferengas observadas sejam discretas e
meregam analise estatistica para confirmagdo da significancia clinica e
estatistica.

O grafico mostra os dados que foram obtidos pela média de oito
medi¢cdes de cada participante em cada local de irradiagdo e, em seguida,
calculando a média de todo o grupo experimental. Lembrando que a

temperatura da sala nao foi controlada.
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Figura 19 - Variagdo da temperatura vulvar (°C) em participantes antes e apds a
intervencao de fotobiomodulagdo. Grupo tratamento (n = 33) e grupo placebo (n = 32).

Fonte: propria

Os resultados mostram a auséncia de diferengas significativas entre os

grupos para cada semana do estudo (p > 0,05, teste t).

5.5.Questionario International Consultation on Incontinence

Questionnaire - Short Form

A Figura 20 mostra os escores do ICIQ-SF nos grupos Fotobiomodulagao

(n=33) e Placebo (n=32), avaliados no pré e apds o tratamento.



48

20 . -
m Fotobiomodulacao M Placebo
18 | p < 0.0001
16 | p =0.1042 |
14 | p =0.0014 |
n 12 | p = 0.0002 |
& 10
O
= 8
6
4
2
0

Pre-Tratamento Pos-Tratamento

Figura 20 Escores médios do ICIQ-SF nos grupos Fotobiomodulagdo e Placebo,

avaliados pré e apos o tratamento. Fonte: Propria

Os resultados mostram auséncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos na avaliacéao inicial (p = 0,1042; teste t), indicando
equilibrio basal entre as participantes. No pds-tratamento, observou-se
diferenca significativa entre os grupos (p = 0,0002; teste t), com melhor

desempenho no grupo submetido a fotobiomodulagao.

Nas analises intragrupo, ambos o0s grupos apresentaram redugao
significativa dos escores (p < 0,0001 e p = 0,0014 para fotobiomodulagéo e
placebo, respectivamente; teste t pareado), sugerindo também um efeito
placebo. No entanto, a redugdo foi mais expressiva no grupo de
fotobiomodulacao, reforgando a eficacia do tratamento.

Apesar do efeito placebo observado, as médias do grupo placebo
permaneceram dentro da classificacdo de gravidade muito grave. Em
contraste, o grupo de fotobiomodulagdo apresentou redugédo substancial,
passando de muito grave para moderado no pés-tratamento, evidenciando

impacto clinico relevante do método.
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5.6.EVA (Escala Analégica Visual)

A Figura 21 apresenta os resultados obtidos por meio da Escala Visual
Analogicos (EVA), evidenciando a distribuigdo dos niveis de dor relatados pelas

participantes.
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Figura 21 - Escores médios da escala EVA para secura, queimagéo e prurido vaginal

nos grupos Fotobiomodulagéo e Placebo, avaliados no pré e pés-tratamento. Fonte: Prépria

Nossos resultados demonstram que a intervencao de fotobiomodulagao
promoveu uma reducéao significativa na sensacao de secura e queimacgao entre
os participantes do grupo tratamento (p = 0,0277 em ambos 0s grupos e p =
0,0051 apenas no grupo FBM, teste de Wilcoxon). Em contraste, o grupo
placebo nao apresentou alteragbes estatisticamente significativas, conforme
ilustrado na Figura 20. A analise comparativa entre os grupos revelou uma
diminuicdo expressiva na sensagado de queimacgao, favorecendo o grupo de
fotobiomodulacao (p = 0,0396, teste de Mann-Whitney).

E relevante destacar que as avaliacdes iniciais para secura, queimacéo
e coceira ndo apresentaram diferencas significativas entre os grupos (p =
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0,0879, p = 0,4368 e p = 0,7726, respectivamente, teste de Mann-Whitney),
indicando comparabilidade entre os grupos antes da intervencao.
Adicionalmente, as analises pds-tratamento referentes a secura e coceira nao
demonstraram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p =

0,1548 e p = 0,9780, respectivamente, teste de Mann-Whitney).

5.7.Female Sexual Funcion Index

A Tabela 3 apresenta os escores do Female Sexual Function Index
(FSFI) nos grupos fotobiomodulagdo e placebo, avaliados no pré e pos-
tratamento. A analise intragrupo pelo teste de Wilcoxon ndo evidenciou
diferengas estatisticamente significativas em nenhum dos dominios avaliados,
nem no escore total (p > 0,05 para todas as variaveis).

De forma semelhante, a comparacao entre grupos pelo teste de Mann-
Whitney ndo mostrou diferengas significativas tanto nos valores basais quanto
apos a intervencéo (p > 0,05 em todos os dominios e no escore total).

Embora o grupo Fotobiomodulagdo tenha apresentado discretos
aumentos nas medianas pos-tratamento em dominios como lubrificagao,
orgasmo e satisfacdo, tais variagdes nao atingiram significAncia estatistica,
sugerindo apenas uma tendéncia de melhora da fung¢ao sexual.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas dentro
dos grupos (teste de Wilcoxon) ou entre os grupos (teste de Mann-Whitney)

para nenhum dos dominios ou para o escore total (p > 0,05).
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Tabela 3 Escores do Female Sexual Function Index (FSFI) nos grupos

Fotobiomodulagao e Placebo, avaliados no pré e pos-tratamento.

DISCUSSAO

A Tabela 2 - Caracteristicas socias demogréficas dos grupos de estudo apresenta
as caracteristicas sociodemograficas das participantes, apresentada na Tabela
2, oferece uma visdo abrangente do perfil dos grupos de estudo
(fotobiomodulacado e placebo) e permite compara-los em relagdo a variaveis
como idade, historico sexual, raga/cor e atividade sexual.

Os grupos estavam equilibrados quanto a idade, apresentando média de
60,4 anos no grupo de fotobiomodulagcao e 64,4 anos no grupo placebo. Esses
valores estdo em consonancia com estudos prévios sobre incontinéncia
urindria na menopausa. Por exemplo, Basso Et All®” relataram idade média
semelhante (64,2 + 8,02 anos) em mulheres com queixa de incontinéncia
urinaria, indicando que a faixa etaria das participantes é representativa da
populagéo alvo deste estudo®’.

A distribuicdo racial ndo apresentou diferengas significativas entre os
grupos, com predominancia de mulheres brancas. No contexto brasileiro, as
distingdes raciais baseadas na cor da pele declarada podem ser imprecisas,
dificultando comparacdes diretas com estudos realizados na Europa e nos
Estados Unidos. Estudo prévios como Guarasi Et al., 8 nao identificaram
associagdo entre raga/cor e incontinéncia urinaria, enquanto Wilbur Et al.®®,

sugeriram maior protecdo contra incontinéncia em mulheres negras,
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possivelmente devido a diferengas anatdmicas, resisténcia uretral ou estruturas
de suporte do assoalho pélvico. O correto balanceamento dos grupos neste
estudo minimiza o efeito da racga/cor nos desfechos.

A atividade sexual € um aspecto relevante ao considerar sua influéncia
na salde pélvica e na incontinéncia urinaria, como discutido por Pereira et al®'
Entretanto, em nosso estudo, ndo foram observadas diferengas significativas
entre os grupos nesse dominio.

Estudo® prévio indica que os principais fatores que influenciam a funcgéo
sexual incluem historico sexual anterior, alteragdes no status do parceiro sexual
e percepgdes sobre o parceiro atual. Além disso, observa-se frequentemente
um declinio na atividade sexual e na satisfagdo ao longo do tempo em
relacionamentos estaveis, caracterizado por diminuicdo do desejo sexual em
mulheres, enquanto o desejo de afeto tende a aumentar. O envelhecimento
também contribui para a reducio da funcdo sexual, com fatores determinantes
como a presenga ou auséncia de parceiro, bem-estar emocional, estresse,
condi¢des de saude, qualidade do relacionamento e historico sexual prévio.

A Figura 18 evidencia redugéo significativa da perda urinaria no grupo de
fotobiomodulagdo, com média de 25 g, enquanto o grupo placebo apresentou
diminuicdo nao significativa (3,8 g), com diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p = 0,0214). Esses achados corroboram estudos prévios que
demonstraram a eficacia da fotobiomodulacdo na reducdo da incontinéncia
urinaria, sem os efeitos adversos frequentemente associados a terapias com
laser de CO, fracionado.

O mecanismo de agao da fotobiomodulagdo envolve aumento da
produgcao de ATP, estimulo a sintese de colageno, melhora da vascularizagao
e regeneragao tecidual, promovendo recuperagcdo funcional do assoalho
pélvico. Além disso, a PBM tem sido investigada para prevenir a fadiga
muscular durante o tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE),
especialmente quando associada a exercicios de fortalecimento do assoalho
pélvico com cones vaginais. Um estudo utilizando laser infravermelho (808 nm,
100 mW, 3 J/ponto, fluéncia de 107,1 J/cm?) aplicado em seis pontos (trés no

introito vaginal e trés dentro do canal vaginal) demonstrou eficacia significativa
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na reducado da fadiga muscular, aumento da forga e melhoria da resisténcia do
aparelho pélvico® - %4,

A associacdo da fotobiomodulacdo com exercicios direcionados ao
assoalho pélvico ndo apenas promove reparo tecidual e melhora do fluxo
sanguineo, como também potencializa o controle da continéncia urinaria®®.

Nossos resultados estdo em consonancia com esses achados,
reforcando que a PBM pode ser uma intervencdo segura e eficaz para
mulheres com IUE, promovendo tanto melhoria funcional quanto prevencgao da
fadiga muscular durante o treinamento do assoalho pélvico.

Conforme a Figura 1, nado foram observadas diferengas significativas
entre os grupos ou dentro dos grupos para pressdo da musculatura pélvica
minima e maxima (p > 0,05). Embora a fotobiomodulagdo tenha mostrado
beneficios na redugdo da perda urinaria, este resultado sugere que outros
fatores ou intervengdes podem ser necessarios para impactar diretamente a
pressao pélvica, como o treinamento muscular especifico do assoalho pélvico
ou o uso de biofeedback.

A literatura aponta que a combinacdo da fotobiomodulagcdo com o
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (PFMT) pode potencializar os
efeitos do PFMT isolado. Protocolos recentes investigam a viabilidade e a
janela terapéutica do PFMT, tanto isoladamente quanto associado a PBM
intracavitaria, em mulheres com Sindrome Geniturinaria da Menopausa (GSM)
que apresentam disfuncdes urinarias e sexuais. Nestes estudos, a PBM utiliza
luz vermelha de baixa intensidade (660 nm, 25 J/cm?) aplicada por 450
segundos via sonda intracavitaria, em modo de emissdo continua, com o
objetivo de melhorar a atrofia vaginal e favorecer a fungdo do assoalho
pélvico®.

Esses estudos sugerem que a combinagao de fotobiomodulagdo com o
biofeedback pode ser uma abordagem mais eficaz para melhorar a funcao
muscular nesse contexto especifico. Além disso, o treinamento muscular do
assoalho pélvico associado com a atividade fisica, pilates e fotobiomodulacao
atua na melhoria da funcédo do assoalho pélvico e na reducéo da incontinéncia

urinaria em mulheres na menopausa %%,
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Portanto, embora nosso estudo nao tenha detectado alteracdes
significativas na presséo pélvica, é possivel que avaliagbes combinando FBM
com protocolos estruturados de PFMT ou métodos de medigdo mais sensiveis
possam revelar efeitos adicionais sobre a forga e resisténcia do assoalho
pélvico, fortalecendo o argumento de que a FBM isolada melhora sintomas
clinicos, mas nao necessariamente parametros mecanicos isolados.

A Figura 19 indica auséncia de diferengas significativas na temperatura
da vulva entre os grupos ao longo do estudo (p > 0,05).

Estudos anteriores, como Silva Et at.%” E Carvalho Et al.%, também nao
encontraram alteragdes significativas, sugerindo que os efeitos benéficos da
fotobiomodulagcdo em incontinéncia urinaria e desconforto vulvar nao sao
mediados por mudangas na temperatura local.

A Figura 20 demonstra melhora significativa nos sintomas de
incontinéncia urinaria no grupo de fotobiomodulagdo apdés o tratamento,
enquanto o grupo placebo manteve pontuagcbes elevadas. Mesmo
considerando o efeito placebo, os resultados indicam eficacia clara da
fotobiomodulagdo na redugdo da gravidade da incontinéncia, corroborando
estudos prévios de Almeida Et al. % e Oliveira Et al.1%0 |

A Figura 21 evidencia redugao de sintomas de secura, queimagao e
coceira no grupo de fotobiomodulacédo. Esses achados estdo alinhados com
pesquisas anteriores, que reportaram melhora significativa na sintomatologia
vulvovaginal em mulheres na pds-menopausa apds terapias de
fotobiomodulacdo ou laser de baixa intensidade, indicando beneficio clinico
relevante no conforto vulvar e qualidade de vida.

A Tabela 3 apresenta os resultados do Indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI) para ambos os grupos de estudo, analisando os diferentes
dominios relacionados a funcdo sexual. Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05, teste de Mann-
Whitney) nem dentro dos grupos (p > 0,05, teste de Wilcoxon) para todos os
dominios avaliados. Esses achados indicam que a fotobiomodulagao, quando
aplicada isoladamente, nao promove alteragdes significativas na fungcao sexual

feminina.
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A auséncia de diferengas significativas no FSFI entre os grupos tratados
com fotobiomodulagdo e o0s grupos controle é consistente com diversos
estudos prévios.  Por exemplo, Alizadeh Et al.'® avaliaram os efeitos da
terapia com laser de baixa intensidade na fungdo sexual de mulheres com
sindrome geniturinaria da menopausa e nédo observaram impacto no FSFI em
comparagao ao grupo controle. Além disso, uma reviséo sistematica conduzida
por de Oliveira Eet al.%* concluiu que a evidéncia disponivel ndo sugere um
impacto significativo da fotobiomodulagdo na fungdo sexual feminina.
Evidenciando a necessidade de mais pesquisas, considerando a
heterogeneidade nos protocolos de tratamento e nas populagdes estudadas.

Apesar disso, Teixeira'®> demonstrou que a combinagdo de FBM com
alongamento vaginal resultou em redugado significativa na prevaléncia de
disfuncédo sexual e na pontuacdo de dor do FSFI em mulheres na menopausa
com incontinéncia urinaria. Esses achados sugerem que intervengdes
combinadas podem ser mais eficazes para melhorar a funcdo sexual feminina
do que a fotobiomodulagao isolada.

Em resumo, os resultados do presente estudo reforcam que,
isoladamente, a fotobiomodulagdo ndo apresentou efeito significativo sobre a
funcao sexual, mas a literatura indica que abordagens combinadas, envolvendo
exercicios de alongamento ou outros protocolos, podem trazer beneficios
adicionais as mulheres na pés-menopausa.

Para uma analise clinica das informacdes fornecidas pelas participantes,
observou-se que 15 mulheres no grupo de fotobiomodulagdo realizaram
retratamento, enquanto apenas 3 participantes do grupo placebo procuraram
sessdes adicionais.

No grupo de fotobiomodulagao, as participantes relataram melhora geral
nos sintomas de incontinéncia urinaria apds o tratamento. Algumas
apresentaram melhora significativa ja apdés o tratamento inicial, enquanto
outras necessitaram de sessdes adicionais para alcancgar resultados mais
satisfatérios. Além disso, foi relatada redugdo do desconforto relacionado a
nocturia e a urge incontinéncia, corroborando a eficacia do tratamento na

diminuicdo da perda urinaria e melhoria da qualidade de vida.
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Algumas participantes mencionaram sintomas leves e transitérios, como
colica ou ardéncia, geralmente bem tolerados e de curta duragéo, evidenciando
que o tratamento é seguro e apresenta baixo risco de efeitos adversos
significativos.

A anadlise dos dados do teste de absorvente (pad test) revelou diferenga
marcante entre os grupos. No grupo de fotobiomodulagdo, as participantes
submetidas a retratamento apresentaram meédia de perda urinaria de
aproximadamente 11,4 g, enquanto no grupo placebo a média foi de 68,3 g,
indicando efeito clinico relevante do laser na redugao da incontinéncia urinaria.

As participantes necessitaram de cerca de quatro sessdes adicionais
apo6s o tratamento inicial (3 meses depois), sugerindo que a continuidade do
tratamento é importante para a manutencdo e potencial ampliagdo dos
beneficios em longo prazo.

No geral, os achados sugerem que a fotobiomodulagdo é uma opgéo
terapéutica viavel e segura para mulheres com incontinéncia urinaria, embora
haja variabilidade individual na resposta ao tratamento. Estudos futuros devem
investigar os fatores que influenciam a resposta individual, bem como
estratégias para aperfeicoar a eficacia e a tolerabilidade do tratamento,

considerando protocolos de manutencao e numero ideal de sessoes.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo avaliou os efeitos da fotobiomodulacido na incontinéncia
urinaria de esforgo, na forga da musculatura do assoalho pélvico e nos
sintomas associados a sindrome geniturinaria da menopausa. Os
resultados demonstraram reducao significativa da perda urinaria no grupo
tratado, evidenciando melhora funcional do controle urinario. Embora néo
tenham sido observadas diferengcas estatisticamente significativas na
pressao pelvica entre os grupos, a analise do questionario ICIQ-SF revelou
uma vantagem para a fotobiomodulagdo na redugéo dos sintomas, além de
melhora relatada nas sensag¢des de secura e queimacao vulvovaginal. Por
outro lado, nao foram verificadas diferengas relevantes na fung¢ao sexual,
ressaltando que este desfecho pode demandar protocolos mais
abrangentes.

A analise qualitativa reforcou a diversidade de experiéncias individuais
entre as participantes, sublinhando a importdncia de estratégias
personalizadas no manejo da sindrome geniturinaria. Os achados também
sugerem que a manutengdo dos beneficios requer sessdes adicionais de
tratamento, destacando o carater cumulativo e de longo prazo da
fotobiomodulacdo, o que pode influenciar diretamente o planejamento
terapéutico.

Em conjunto, os resultados obtidos corroboram evidéncias cientificas
recentes que apontam a fotobiomodulacdo e terapias a laser de baixa
intensidade como alternativas seguras e promissoras para o tratamento néo
farmacolégico dos sintomas da sindrome geniturinaria da menopausa,
especialmente incontinéncia urinaria e desconforto vaginal, com potencial
eficacia comparavel a terapias convencionais, como o estrogénio vaginal.

No entanto, a heterogeneidade dos protocolos, a variagcdo nos
desfechos avaliados — incluindo forca muscular e funcdo sexual — e a
auséncia de estudos com acompanhamento prolongado reforcam a
necessidade de pesquisas adicionais, robustas e bem delineadas, para
confirmar a eficacia em longo prazo, refinar parametros terapéuticos e

ampliar a aplicabilidade clinica da técnica.
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ANEXOS

ANEXO |

TCLE - Termo de Consentimento livre e esclarecido para

Participagcao em Pesquisa Clinica

Nome do participante:

Endereco:
Telefone para contato: CIDADE:
CEP: E-mail:

1. Titulo do Trabalho Experimental: Fotobiomodulacdo na Sindrome Geniturinaria
pos Menopausa

2. Objetivo: Avaliar a resposta clinica de mulheres com sintomas de sindrome
geniturinaria pés-menopausa apo6s fotobiomodulagao na vagina externa.

3. Justificativa: Devido a grande quantidade de mulheres com essa Sindrome
Geniturinaria apds menopausa e o impacto que este problema causa na saude global da
mulher e também da falta de tratamentos eficazes, de protocolos padronizados no SUS, é
necessario o estudo de novos tratamentos, ndo farmacoldgicas que possam ser usados, como
terapia auxiliar ou substitutiva.

4. Procedimentos da Fase Experimental: A Senhora estd sendo convidada a
participar de um estudo clinico de aplicagdo de laser por fora da vagina para mulheres que
estdo na menopausa, a fim de melhorar os sintomas de dor na relagdo sexual, de perda de
urina, ressecamento vaginal, sangramento vaginal apds a relacado sexual, etc. Primeiramente,
as participantes selecionadas para a pesquisa irdo preencher um formulario com dados
pessoais. Apos, sera realizado um sorteio para determinar o tipo de tratamento que cada uma
ira receber. Existirdo dois grupos de tratamentos: primeiro grupo A aplicacdo de laser (luz)
vaginal desligado e grupo B aplicacdo do laser (luz) ligada, vocé podera ser sorteada em
qualquer uma dessas opgoes.

Até o final do estudo nido sera divulgado qual tratamento cada participante foi
submetida para que a analise dos resultados seja mais confiavel.

Este estudo contemplara as seguintes etapas descritas abaixo:

Na primeira: avaliagdo/consulta (médica) sera realizado exame fisico ginecoldgico e as
seguintes avaliagdes: 1. Avaliacdo visual dos sinais de atrofia (estreitamento/diminuicdo) do

canal vaginal (sinais decorrentes da menopausa); 2. Avaliagdo do pH (acidez) vaginal com uma
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fita colocada em contato com a parede da vaginal por alguns segundos, que ird mudar de cor
em contato com a secrec¢do vaginal e conseguiremos avaliar a acidez vaginal no momento;
Apods o término dessa avaliagédo vocé sera liberada para ir para casa.

Na segunda: Em outro dia, em uma avaliagdo/consulta previamente agendada com a
pesquisador/enfermeira vocé ira responder alguns questionarios sobre os dados onde mora,
escolaridade, idade, sobre a qualidade da vida sexual e incontinéncia urinaria e fara uma
avaliagéo através de uma escala de 0 a 10 para os sintomas, de dor, sangramento durante a
relagdo sexual, irritagdo e ressecamento vaginal.

Na terceira: Fara o teste do absorvente de 1 hora que ocorrera da seguinte forma:
Inicialmente, sera solicitado a vocé va até um banheiro para que coloque um absorvente
(pesado previamente) na calcinha. Em seguida, sera entregue uma garrafa de 500 mL de agua
para ingerir e aguardar em repouso (sentada) por 15 minutos. Depois, sera solicitado que vocé
faga algumas agdes imitando atividades do dia a dia como: subir e descer uma escada por 15
minutos, sentar e levantar dez vezes, tossir dez vezes, pegar objetos no chao cinco vezes,
correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as maos em agua corrente por um minuto. Apés a
realizagdo dessas atividades, sera solicitado para que o absorvente seja retirado e pesado
novamente em uma balanga e anotado esses dados na ficha da participante.

Na quarta: A medida da forca da musculatura vaginal sera utilizada um aparelho
de chamado de dinamoémetro vaginal. Para ser realizada a medida da forga do assoalho
pélvico sera necessario que vocé fique na posicdo ginecoldgica igual quando faz o
papanicolau, com as regides abdominais inferiores, assoalho pélvico e pernas nuas protegidas
com um lencgol preservando sua privacidade. Depois sera necessaria a introdugdo de um
aparelho pequeno na vagina protegido com um preservativo masculino nao lubrificado, uma
vez que nao é possivel esteriliza-lo. Se necessario sera colocado um gel lubrificante a base de
agua na parte externa do preservativo masculino a fim de facilitar a introdugédo do aparelho. O
sensor de pressdo do aparelho sera introduzido no canal vaginal, e serd medida a presséo
vaginal de repouso. Sera solicitado para vocé contrair seus musculos da pelve para dentro e
para cima o mais forte possivel 3 vezes e manter essa contragdo por menos cinco segundos
(presséao vaginal maxima), com um intervalo de 30 segundos entre cada puxada.

Na quinta: Faremos também a medida da temperatura da vagina (por fora) em oito
pontos antes e apds a aplicagdo da luz, com um termdémetro digital infravermelho, o qual
permitira a medigdo sem contato fisico.

Para que tudo isso acontega sera necessario que vocé venha em 6 consultas
previamente agendadas para ser avaliada por uma médica ginecologista e uma enfermeira
(pesquisadora). Seu acompanhamento no estudo sera de 3 meses, sendo que no primeiro més
retornara 1x por semana para aplicagdo do laser; a seguir tera um retorno apés 3 meses e
apds 6 meses entraremos em contato por telefone para aplicar 2 questionarios e verificar o

seguimento apds o tratamento proposto.
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Ao final do tratamento (em 1 més) e apdés 3 meses do inicio da pesquisa, serdo
realizada novas avaliagdes, iguais as descritas acima para avaliar se houve melhora das
queixas relatadas no inicio do estudo, comparando os dois tipos de tratamento. As avaliagbes
realizadas no inicio do estudo, em 1 més e em 3 meses levardo, em meédia, cerca de 1h cada.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Os possiveis riscos envolvidos no estudo
estdo relacionados ao constrangimento ao responder os questionarios sobre satisfacao sexual
e de incontinéncia urindria, a posi¢do ginecoldgica que ficara no momento da aplicagcdo do
laser, e um leve desconforto ao colocar a sonda vaginal do aparelho que ira medir a forga da
musculatura da sua bacia. No exame chamado teste do absorvente, pode molhar a calcinha de
pequena quantidade de urina, caso a incontinéncia urinaria seja severa. Existe uma
possibilidade de um pequeno sangramento vaginal tardio. O dispositivo do laser (luz) que sera
aplicado externamente na vagina por 40 segundo em oito locais, e este sera protegido para
evitar contaminacdo, ndo havera efeito térmico, ou seja, ndo ira esquentar, sem risco de
queimaduras.

6. Medidas protetivas aos riscos: Vocé tera sua intimidade preservada, com sala
reservada, com fechadura, caso haja alguma intercorréncia ginecolégica vocé sera assistida
pela Enfermeira (pesquisadora) e avaliada em momento oportuno pela ginecologista da
unidade. Se tiver algo mais grave (pouco provavel) sera encaminhada imediatamente ao pronto
atendimento local (prédio vizinho). Seus dados estarédo sob sigilo profissional e académico.

7. Beneficios da Pesquisa: ndo havera beneficios diretos.

8. Métodos Alternativos Existentes: Existem outros métodos de tratamento das
queixas urinarias e vaginais da menopausa, como o uso de horménios (oral ou vaginal),
lubrificantes, hidratantes e outros tipos de laseres, que nado estdo disponiveis na rede publica
de saude.

9. Retirada do Consentimento: a senhora tem todo o direito de desistir do estudo em
qualquer etapa do processo, sem prejuizo algum para sua saude.

10. Garantia do Sigilo: Seus direitos como participante da pesquisa e suas
informacgodes clinicas e ginecolégicas e resultados do estudo estardo amparados pelo
Comité de ética em Seres Humanos de SP, pelo sigilo profissional e académico. Todos os
dados e materiais obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo (segredo) e apenas
0s pesquisadores envolvidos terdo acesso a eles. Ao final do estudo, os dados e resultados
serao divulgados na tese, em artigos e eventos cientificos, porém sem identificar a identidade
da participante.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagao na
Pesquisa: Nao sera fornecido nenhum beneficio financeiro para a participante durante o
estudo. Lembrando que o municipio fornece transporte gratuito para os municipes. E esta ndo

tera que pagar por nenhum procedimento.
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12. Local da Pesquisa: A pesquisa (atendimento, tratamento e andlise dos
resultados) sera realizada no Ambulatério de Especialidades, localizado na Rua Nazaré,
109, Jardim Bela Vista, Vargem Grande Paulista.

13. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um colegiado interdisciplinar e
independente, que deve existir nas instituicbes que realizam pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas dentro dos
padroes éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres
Humanos — Res. CNS n° 466/12 e Res. CNS 510/2016). O Comité de Etica é responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos
éticos. Enderegco do Comité de Etica da Uninove: Rua. Vergueiro n° 235/249 — 12° andar —
Liberdade - Sao Paulo - SP CEP. 01504-001. Telefone: 3385-9010. E-mail:
comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do Comité de Etica: segunda-feira a
sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00.

14. Em qualquer momento, a participante podera contatar os profissionais

envolvidos na pesquisa, a pesquisadora principal Silvia Regina dos Santos Pereira,
podera ser encontrada no Ambulatério de Especialidades, localizado na Rua Nazaré, 109,
Jardim Bela Vista, Vargem Grande Paulista- SP. Ou pelo email
s.regina.pereira2015@uol.com.br ou pelos telefones (11) 940020132 (celular), 11 41593170,

Ramal 207, de segunda a sexta das 07h as 13h. Orientador Prof. Dr. Alessandro de Melo

Deana, email de contato amdeana@uni9.pro.br, telefone (11) 9664464374 (celular).

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da

pesquisa poderao ser discutidas pelos meios proprios.

Vargem Grande Paulista, de de

Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apoés leitura e

compreensao deste termo de informacgao e consentimento, entendo que minha participagao é
voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que
recebi uma via deste termo de consentimento, e autorizo a realizagdo do trabalho de pesquisa

e a divulgacao dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.


mailto:comitedeetica@uninove.br
mailto:s.regina.pereira2015@uol.com.br
mailto:amdeana@uni9.pro.br
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Assinatura do Participante ou Representante Legal.

Eu, (Pesquisador do responsavel

desta
pesquisa), certifico que:

a) Esta pesquisa s tera inicio apds a aprovagao do (s) referido (s) Comité (s) de Etica
em Pesquisa o qual o projeto foi submetido.

b) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;

c) Este estudo tem mérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados
neste termo é treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos descritos

neste termo;

Silvia Regina dos Santos Pereira.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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UNINOVE sy B1O.
o000 & PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA FOTO
Universidade Move de Ao @ ESTADO DE SAO PAULO N I CA
INDICE DE FUNGAO SEXUAL FEMININA (FSFI)
INTRUGCOES

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4 semanas. Por favor,
responda as questdes da forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em
absoluto sigilo. Para responder as questées, use as seguintes defini¢des:

Atividade Sexual: pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbag&o ("punheta", "siririca") e

ato sexual. Ato
sexual: definido quando ha penetracdo (entrada) do pénis na vagina. Estimulo
Sexual: inclui situagdes caricias prliminares com um parceiro (a), autoestimulagéo (masturbagéo)
ou fantasia sexual (pensamentos). Desejo Sexual ou

Interesse Sexual: sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma
iniciativa sexual de um (a) parceiro (a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.

Excitagao Sexual: sensacéo que inclui aspectos fisicos e mentais. pode incluir sensagdes como
calor ou inchago dos genitais, lubrificag&o (sentir-se molhada/ "vagina molhada"/ "tes&o vaginal”) ou
contragbes musculares.

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

NOME:

() préintervencao

DATA: o =
() pos intervengéo

IDADE:

PERGUNTAS

1. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente
excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

RESPOSTAS PRE POS

. Sem atividade sexual

. Quase sempre ou sempre

. A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

. Poucas vezes (menos da metade do tempo)

. Quase nunca ou nunca

N[O OB WND =

. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitagao sexual durante a
atividade sexual?

RESPOSTAS PRE POS

. Sem atividade sexual

. Muito alto

. Alto

. Moderado

Baixo

. Muito baixo ou absolutamente nenhum

MR

. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

RESPOSTAS PRE POS

1. quase sempre ou sempre

2. A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

3. Algumas vezes (cerca da metade do tempo)

4. Poucas vezes (menos da metade das vezes)

5. Quase nunca ou nunca

4. Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?
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RESPOSTAS

POS

1. Muito alto

2. Alto

3. Moderado

4. Baixo

5. Muito baixo ou absolutamente nenhum

5. Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranga para ficar excitada

durante a atividade sexual ou ato sexual?

RESPOSTAS

POS

. Sem atividade sexual

. Seguranca muito alta

. Seguranca alta

. Seguranca moderada

. Seguranca baixa

. Seguranca muito baixa ou sem seguranca

T ok L D —

. Nas dtlimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas v
excitagdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual

ezes) vocé ficou satisfeita com sua

RESPOSTAS

POS

Sem atividade sexual

Quase sempre ou sempre

A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(Juase nunca ou nunca

1
2
3
4
5
6
T
(f

Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) voceé teve lubrificagao vaginal
icou a vagina "molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

RESPOSTAS

PRE

POS

Sem atividade sexual

Quase sempre ou sempre

A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(uase nunca ou nuUNca

1.
2.
3.
4. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)
5.
B.
8.

Nas dltimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificagéo vaginal
ficar com a vagina "molhada”) durante o ato sexual ou atividade sexual?

(

RESPOSTAS

PRE

POS

. Sem atividade sexual

. Extremamente dificil ou impossivel

. Muito dificil

Dificil

. Ligeiramente dificil

. Mada dificil

Soy o1 B L o =

ato sexual?

. Nas dltimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas vezes) vocé& manteve a lubrificacdo
vaginal (ficou com a vagina molhada) até o final da atividade sexual ou

RESPOSTAS

PRE

POS

1. Sem atividade sexual

2. Quase sempre ou sempre

3. A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

4. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo)

6. Quase nunca ou nunca
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molhada) até o final da atividade ou ato sexual?

10. Nas daltimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificagdo vaginal (vagina

RESPOSTAS

POS

. Sem atividade sexual

. Extremamente dificil ou impossivel
. Muito dificil

. Dificil

. Ligeiramente dificil

6. Mada dificil

Mok L b —

(quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo ("gozou™)?

11. Nas dltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual,

com que frequéncia

RESPOSTAS

POS

1. Menhuma atividade sexual

2. Sempre ou quase sempre

3. A maioria das vezes (mais da metade do tempo)
4. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

5. Poucas vezes (menos da metade do tempo)

6. Quase nunca ou nunca

12. Nas udltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita
orgasmo ["gozar") durante a atividade ou ato sexual?

cCom a Sua ca

pacidade de atingir o

RESPOSTAS

PRE

POS

. Sem atividade sexual

. Extrernamente dificil ou impossivel
- Muito dificil

. Dificil

. Ligeiramente dificil

. Mada dificil

[ o R

o

orgasmo ("gozar") durante a atividade ou ato sexual?

13. Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeia com sua capa

cidade de atingir o

RESPOSTAS

POS

. Sem atividade sexual

. Muito satisfeita

. Moderadamente satisfeita

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
. Moderadamente insatisfeita

6. Muito insatisfeita

o L P —

14. Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional
entre vocé e seu (sua) parceiro (a) durante a atividade sexual?

RESPOSTAS

PRE

POS

. Sem atividade sexual

. Muito satisfeita

. Moderadamente satisfeita

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
. Moderadamente insatisfeita

6. Muito insatisfeita

(R T .

entre vocé e o seu (sua) parceiro a)?

15. Nas dltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com o relac

ionamento sexual

RESPOSTAS

PRE

POS

1. Sem atividade sexual

2. Muito satisfeita

3. Moderadamente satisfeita

4. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
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6. Muito insatisfeita
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geral?

16. Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo

RESPOSTAS

PRE

POS

. Sem atividade sexual

. Muito satisfeita

. Moderadamente satisfeita

. Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
. Moderadamente insatisfeita

. Muito insatisfeita

O A WN =

17. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
dor durante a penetragao vaginal?

vezes) vocé sentiu desconforto ou

RESPOSTAS

POS

. Sem atividade sexual

. Quase sempre ou sempre

. A maioria das vezes (mais da metade do tempo)
. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

. Poucas vezes (menos da metade do tempo)

. Quase nunca ou nunca

oA WN =

18. Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
dor pés a penetracdo vaginal?

vezes) vocé sentiu desconforto ou

RESPOSTAS

PRE

POS

. Sem atividade sexual

. Quase sempre ou sempre

. A maioria das vezes (mais da metade do tempo)

. Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

. Poucas vezes (menos da metade do tempo)

DA WN =

. Quase nunca ou nunca

ou apoés a penetracao vaginal?

19. Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante

RESPOSTAS

PRE

POS

. Sem atividade sexual

. Muito alto

. Alto

. Moderado

. Baixo

O A WN =

. Muito baixo ou absolutamente nenhum

Escores dos domin

ws do FSFI1

Dominio Qucstio Variagho Fator Escore mimimo Escore maximo
do escore
Descjo 1.2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitagio 3. 4.5 .6 0-5 03 o0 6.0
Lubrificagio 7.8.9. 10 0-5 03 o 6.0
Orgasmo 15,182, 13 1 s 04 o 6.0
Sanusfagio 14,15, 16 O(ou i) - S~ 043 08 6.0
Dor 17. 18, 19 0-5 0.4 o 6.0
Escore total 2.0 36.0
*Varagho para o item 14 = 0-5; vanacho para os itens 1S ¢ 16 s
I
RESULTADOS
Dominios Total Para escores dos dominios, somam-se os escores individuais
De_seJ? e multiplica-se pelo fator correspondente. Para obter o escore
Excitacao
FSFI
Lubr‘iﬂca;éo total da escala soma-se O0s escores Para cada dominio, sendo

Orgasmo

Satisfacio

Dor

Total

que para escores mais altos & considerada melhor funcao
sexual, sendo o limiar para disfungao sexual € a pontuacao

de 26
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QUESTIONARIO DE INCONTINENCIA URINARIA

ICQ-SF

UNINOVE]
oo
Univarsidacds Nove de Julho

BE’Z

PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA

ESTADO DE SA0 PAULD

ICQ - Sk

1. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)

Nunca

\Uma vez por semana ou menos

Duas ou trés vezes por semana

Uma vez ao dia

Diversas vezes ao dia

v e w e e

0 tempo todo

2. Gostaria de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma

resposta)

Nenhuma 0

Uma pequena quantidade

2
Uma moderada quantidade 4
Uma grande quantidde 6

3. Em geral quanto que perde urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um nimero entre 0 {ndo interfere) e 10 (interfere muito)

Nao Interfere

Interfere muito

4. Quando vocé perde urina? (por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razdo dbvia

OBSERVAGOES

Perco o tempo todo
ICQ-SF ESCORE: Soma dos resultados 1+2+3=
ESCORE IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
0 PONTOS NENHUM IMPACTO

1-3 PONTOS LEVE IMPACTO

4 -6 PONTOS MODERADO IMPACTO

7-9PONTOS GRAVE IMPACTO
100U + PONTOS MUITO GRAVE IMPACTO
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PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA
ESTADO DE SAO PAULO

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins que estou de acordo com a execugéo do
projeto de pesquisa intitulado “Fotobiomodulagdo em sindrome geniturinaria da
menopausa’, sob a coordenagio e a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Silvia

Regina dos Santos Pereira.

Esta autorizacdo esta condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador
(a) aos requisitos da Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se
a utilizar os dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a nao utilizagao das informacdes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Assumimos o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida
pesquisa a ser realizada nessa instituicdo, apds a devida aprovagdo no Sistema
CEP/CONEP.

Vargem Grande Paulista, 13725 de | . de;ﬂ 52:]

(el Cezar Rocra D™
Swe\p&%nicipa\ e S}ucfe .

Nome - nca

(carimbo)
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APENDICES

APENDICE A

CONVITE

Prezado Enfermeiro (a),

Eu, Silvia Regina dos Santos Pereira, aluna de doutorado, da Universidade Nove de
Julho, estou fazendo um estudo clinico intitulado “Fotobiomodulagdgo na Sindrome
Geniturinaria da Menopausa”. O objetivo do trabalho é avaliar a resposta clinica de
pacientes com sintomas de sindrome geniturinaria da menopausa (SGU) apos aplicagdo de
laser na vagina.

Dada a elevada prevaléncia da SGU e o seu impacto na saude global da mulher pés-
menopausa e também os custos elevados dos lasers de CO2 e Erbio para os sistemas de
saude publica, é necessario o estudo de novas terapéuticas, nao farmacoldgicas que podem
ser usadas, como terapia adjuvante ou substitutiva.

A terapia a laser parece ser um método eficaz, bem tolerado, indolor, com poucas ou
nenhumas complicagdes imediatas ou tardias e pode ser administrada ambulatorialmente. Este
estudo ira colaborar com mais resultados sobre a eficacia do laser vaginal através da
fotobiomodulagéo, apontando para uma proposta ndo hormonal no tratamento da Sindrome
Geniturinaria da Menopausa com melhora dos sinais e sintomas e da qualidade de vida neste
ciclo vital da senescéncia feminina.

Para isso, convidamos vocé a nos ajudar no recrutamento de mulheres que frequentam
a Unidade de Saude onde vocé trabalha para participar do nosso projeto de pesquisa. Para tal
fim, € necessario que estas mulheres tenham idade a partir de 50 anos, que se encontrem no
periodo da pés-menopausa (amenorreia ha pelo menos 12 meses, sem patologia envolvida),
com um ou mais sintomas da SGU (dispareunia, ressecamento, irritacdo e ardéncia vaginal
e/ou desconforto, atrofia vaginal, secura vaginal e vulvar, disuria, polaciuria, infecgdes urinarias
recorrentes) e que apresentem citopatoldgico do colo uterino (Papanicolau) dentro da
normalidade realizada no ultimo ano e ndo estarem em uso de medicagdo hormonal para
tratamento dos sintomas da menopausa nos ultimos 6 meses.

Serao excluidas do estudo aquelas participantes com recusa explicita da paciente em
participar da pesquisa, histéria de ooforectomia bilateral e de doengas como: |IAM recente,
Neoplasias, antecedente de trombose, Insuficiéncia hepatica, sangramento genital sem
controle, condilomatose genital, cirurgias aparelho genital inferior que impossibilitem o

tratamento.
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Essas participantes selecionadas deverdo ser agendadas para uma consulta de
Enfermagem com a responsavel da pesquisa, com dada e hora marcada, conforme agenda em
anexo, no Ambulatério de Especialidades Bela Vista.

Ressaltamos que essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Nove de Julho e obedecerdo com rigor os preceitos éticos garantindo o sigilo profissional e
académico.

A sua participagao é muito importante e desde ja agradecemos a sua colaboragao.

Doutoranda: Silvia Regina dos Santos Pereira.

Enfermeira Sanitarista - USP

Mestre em enfermagem - UNG

Orientador: Prof. Dr. Alessandro de Melo Deana

Po6s-Doutorado: Centro de Lasers e Aplicagdes — IPEN

Doutorado: Tecnologia Nuclear de Materiais — IPEN
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APENDICE B

FOLDER INFORMATIVO FRENTE

Se vocé apresenta SINDROME
algum desses GENITURINARIA
sintomas: DA MENOPAUSA

(SGU)

Venha para o ambulatério
da menopausa.

La vocé pode participar de
um estudo clinico para
tratamento da sindrome
da menopausa.

Quer saber mais?
Procure a Unidade de
Saude e fale com o
Enfermeiro para agendar
o seu horario.

Ou procure o Ambulatério

de Especialidades e fale AMBULATORIO DA MENOPAUSA

com a Enfermeira Silvia Rua Nazaré, 109, Jardim Bela Vista.
ou lzabel. Fone: 41582033:Rs:mv:207
VERSO

CLIMATERIO:

E a fase da vida da mulher

onde ocorre a transi¢gao do

periodo reprodutivo para o
nao reprodutivo.

E caracterizado pela
redugdo da fungdo ovariana
e da diminuigdo da
produgdo de horménios
estrogenos;

MENOPAUSA:

perda do desejo sexual;

dor para fazer xixi; E a Gltima menstruagao, por
um periodo maior ou igual
12 meses;

infecgao urinaria de repeticao.




APENDICE C
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FOLDER INFORMATIVO DO PED-TEST (TESTE DO ABSORVENTE)

> 2
7 U‘ﬁ

Urinar 2 horas antes do abacivenk

Urinar 30 minutos antes extemno.
do teste

@
[\

i

Caminhar 15 minutos.
Correr 15 minutos.

Levantar da posicho

sontada (10x) Tossir forte (10x)

Correr no mesmo gar Lavar as miios em dgua
{1 minuto). corrente (1 minuto).

Estamos muito satisfeitos e agradecidos por vocé
participar e colaborar com a nossa pesquisa
cientifica.

Para uma adequada coleta de dados, gostariamos
que vocé seguisse corretamente as determinadas
orientagdes (antes do teste/ durante o teste).

"O teste sera realizado no inicio do seu treino".
Orientagbes antes do teste:

- (1) urinar 2 horas antes do teste.
- (1) urinar 30 minutos antes do teste.

Orientagbes durante o teste:

- (2) colocar absorvente externo.

- (3) beber 500ml de agua em 15 minutos.

- (4) caminhar 15 minutos e correr 15 minutos.

- (5) levantar da posicao sentada 10 vezes.

- (6) tossir forte 10 vezes.

- (7) correr no mesmo lugar por 1 minuto.

- (8) abaixar e pegar objeto no chado 5 vezes.

- (9) lavar as maos com agua corrente por 1 minuto.
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APENDICE D

AGENDA PARA OS ENFERMEIROS DAS UNIDADES

BLO.|  aas UNINOVE
N I CA m PREFEITURA E[;’EA\;.:HEEE:FIG?.:!&P;DE PAULISTA ¥ X X % |
Uiniversidade Nove de Julho

AGENDA PARA PROJETO DE PESQUISA FOTOBIOMODULACAO NA
SINDROME GENITURINARIA DA MENOPAUSA

Enfermeira : Silvia Regina (Ambulatdrio de Especialidades)

UNIDADE DE ORIGEM:

DATA:

N NOME MATRICULA | IDADE | TELEFONE | HORARIO | OBSERVACAO
PARTICIPANTE

L = W g VR OS]
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APENDICE E
FICHA DE ENTREVISTA CLINICA
PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO
NOME: MATRiCULA:
DN: FONE: email: RACA/COR:
ORIENTACAD [} HETERO ( JHomo | ( B [ )TRANS FUMA: [ )sm ( )ndo
SEXUAL:
ESCOLARIDADE: QUANTIDADE:
ESTADO CIVIL: || ) SOLTEIRA [{ Jcasapa  J{ jwidva [ )unidoEestave]  imc PESO: ALT.:
( JNORMAL |( )SOBREPESD | )OBESAGRAU| | Il i
PROFISSAO: | | ANTECEDENTES cLinicos: |{ JHas [{ )om { ) CARDIOPATIA { )OUTROS:
MEDICAGOES EM USO:
ANTECEDENTES OSBTRﬁICOSfGINECOLﬁGICOS
cruRGA LR [( ) S|V DATA ULTIMA A fru: REPOSICAD e
P
LI B HORMONAL:
MENSTRUACAO L : R ﬁ 5 [ )sm TOPICO
o ; T ORAL
ainecodaica: | ) NAD (MENOPAUSA) 0 ( jmio  |sIsTEmICO [ )NBO
MENARCA: INCIO VIDA SEXUAL VIDASEXUALATIVA | [ ) SIM ( JNAO |FREQUENCIA
AMAMENTACAQ: |[ ) SIM [ JNAO N° DE GESTACOES: N° PARTOS
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APENDICEF

AVALIAGAO CLINICO-GINECOLOGICA PRE E POS-INTERVENGAO (MEDICA
AVALIADORA)

AVALIAGAO CLINICO GINECOLOGICA

Nome da Participante: DATA:
Idade: Contato:
DT. MENOPAUSA:

INSTRUCAO

Prezada profissional, favor avaliar e classificar a participante quanto aoc VHI descrito no quadro abaixo

INDICE SAUDE VAGINAL (VHI - VAGINAL HEALTH INDEX)

FLUIDO SECREGAO/
ELASTICIDADE N PH MUCOSA EPITELIAL UMIDADE
CONSISTENCIA
PETEQUIAS (ANTES DO
NENHUMA MENHUMA 6,1 MEMHUMA, MUCOSA INFLAMADA
CONTATO)
SANGRA COM O CONTATO DA MEMHUMA, MUCOSA NAD
POUCA AMARELO, FINO, ESCASSO 56-6,0
LUZ INFLAMADA
MODERADA SUPERCIAL, BRANCO FINO 51-55 SANGRA COM RASPAGEM MINIMA
BOA MODERADO, BRANCO, FINO 47-50 NAO FRIA;EI: MUCOSA MODERADA
MNAO FRIAVEL, MUCOSA
EXCELENTE NORMAL, FLOCULADO, BRANCO =46 NORMAL
NORMAL
AVALIACAO PRE INTERVENGCAO data:
INDICE SAUDE VAGINAL (VHI - VAGINAL HEALTH INDEX)
ELASTICIDADE FLUIDO SECREGAQ/  CONSISTENCIA PH MUCOSA EPITELIAL UMIDADE

AVALIAGAO POS INTERVENGAO data:

INDICE SAUDE VAGINAL (VHI - VAGINAL HEALTH INDEX)
MUCOSA EPITELIAL UMIDADE

ELASTICIDADE FLUIDO SECREGAQ/  CONSISTENCIA PH

OBSERVAGAO:




APENDICE G

FICHA DE CONTROLE DA PESQUISA PRE E POS-INTERVENGCAO

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

NOME: MATRICULA:
DN: FONE: email: RACA/COR:
ORIENTACAO | }HETERO ‘ ( }HOMO 'BE] | () TRANS FUMA: [ )sim { )NAO
SEXUAL:
ESCOLARIDADE: QUANTIDADE:
ESTADO CIVIL: () SOLTEIRA [ )casapa  [( )viOvA [ () UNIAO ESTAVEL mMc: | PESO: [ALT.:
( )NORMAL |[ ) SOBREPESO |{ ) OBESAGRAU| | 1
PROFISSAO: | | ANTECEDENTES cuinicos: [ ) Has [( jom () CARDIOPATIA () OUTROS:
MEDICAGOES EM USO:
ANTEC OSBTRETICOS/GINECOLOGICOS
CRURGIAURO [ ] SIM DATA ULTIMA a mu REPOSICAQ ()sIM
e
T oA B HORMONAL:
MENSTRUACAO .L ': R ﬁ s (B TOPICO
o T T ORAL
emecowdaica: | ) NAO (MENOPAUSA) ° (_)nfo SISTEMICO () NAO
MENARCA: INICIO VIDA SEXUAL VIDA SEXUAL ATIVA { )sIm [ )NAOD FREQUENCIA
AMAMENTACEO: [ ) SIM ( )NAO N° DE GESTACOES: N® PARTOS
ICQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas

perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocg pudesse nos

responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Com que frequéncia vocé perde urina? i uma )

Munca

Uma vez pOr semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia

Esse questiondrio possui uma pontuacde de zero a 21 pontos, com o
zero indicando auséncia de sintomas e quanto maior a soma dos
pontos, maior o impacto e a gravidade da sintomatologia.

Diversas vezes ao dia
O tempo todo

Glelwinlee

2. Gostaria de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma resposta

Nenhuma 0
Uma pequena quantidade
Uma moderada quantidade
Uma grande quantidde

0 somatdrio maximo dos valores das respostas indica o
escore de 21 pontos, referente a um alto impacto da IU na
vida do individuo

CAESLY

3. Em geral quanto que perde urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

p 0 2 > 2 ) 3 > 4> 5 J > 7 ) 8 > 9 ) 104

4. Quando vocé perde urina? (por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocg)

':“"“" —— P—— ESCORE IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA
erco an

Hos G8 TNSgar 20 ?n e 0 PONTOS NENHUM IMPACTO
Perco quando tusso ou espirro
Perco quando estou dorminda 1-3 PONTOS LEVE IMPACTO
Perco quando estou fazendo atividades fisicas 4 -6 PONTOS MODERADO IMPACTO
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo 7 -9 PONTOS GRAVE IMPACTO
Perco sem razéo dhvia 100U + PONTOS MUITO GRAVE IMPACTO
Perco o tempo todo

ICQ-SF ESCORE: Soma dos resultados 1 +2 +3 = INCONTIMENTE 2 3 PONTOS

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

QUEIXAS VAGINAIS

ARDENCIA! IRRITAGAO DISPAURENIA PRURIDO COITORRAGIA
RESSECAMENTO VAGINAL

1 QUEIMAGAD {DOR NA RELAGAQ SEXUAL) (COCEIRA) (sagramenta na relagdio Sexual)

ESORE ESCORE ESCORE ESCORE: ESCORE

cCeocoes8

SN T T | | s | | S

presp— adxiaa oon

POSSVIL

7 8 9

ESCORE: [ 0 = NENHUMA DOR [ 1-3=LEVE [ 4-7=MODERADA | 8-10 = INTENSA




APENDICEH

FICHA CONTROLE PRE E POS-INTERVENGAO

NOME DA PARTICIPANTE:

MATRICULA:

IDADE:

I TRATAMENTO I I

I GRUPO: I

AVALIACAO GINECOLOGICA

AFERIGAO DE TEMPERATURA DA VULVA

INTRUCOES: Apontar o termémetro digital nos 8 pontos
descritos conforme a figura ao lado, anotar a T° C antes e

apos aplicacdo do laser (luz) nos gupos (tratamento/placebo)

AL APOS

4% Data 1°Data: 4° Data:

T°1= T°1= To1= To1= T°1=
T2= T2= T 2= T 2= T2=
R Eas EaE 8= Ea=
T°4= T°4= T°4= To4= T°4=
=S T5= T5= T5=
T°6 6= = =G
T7= T7= T7= T7=
T8 T8= T8= T8=

AFERICAO DA FORGA MUSCULAR PELVICA COM O DINAMOMETRO VAGINAL

| S

!

repouso entre elas.

INSTRUCOES
1. Utilizando a sonda de latex revestida com
preservativo nio lubrificado, recoberto com gel
(S/N) inserir o sensor da sonda no canal vaginal;
2. Realizar 3 mensuracdes de contracio rapida
respeitando um intervalo de 5 segundos de

3. Cada contragio sera verificada a pressio

X

Estamos multo satisfeltos e agradecidos por vocs
participar e colabor 8 nossa pesquisa

jentifica

Para uma adequads coleta de dados, gostariamos

Que vock segusse cometamente as determnadas
orientagbes (antes 0o testel durante o teste)

*O toste sera realzado no inicio do seu treino"

OrlentagBes antes do teste:

wi

?

1) s 30 i onies 05 e RESULTADOS _
nunte o {ore PERDA ANTES LASER PERDA POS LASER
Perda: g Perda: g

(2) colocar absorvente externo.
(3) beber 500m de agua em 15 minutos
(4) camnhar 15 minuios @ correr 15 minutos

- (5) levantar da posi;ao sentada 10 vezes

- (6) tossir forte 10 vezes

- {7) arrer no mesma tugar por 1 minuto

- (8) abacxar & pegar objeto o chdo 5 vezes

- (9) lavar a5 mdos com dgua corrente por 1 Minuto

i g méxima e a press3o minima exercidas;
. N 4. Apress3o perineal obtida pela pressio maior
g /| subtraida da menor (F maxima de contracio
1%sessdo Data: 2%sessdao Data:
12 contragdo Pressdo Maxima Pressdo Minima 12 contragso Pressdo Maxima Press&o Minima
mmHg mmHg mmHg
- = Pressdo Maxima Pressdo Minima - - Pressdo Maxima Pressdo Minima
Sacoouaes mmHg mmHg Ziuao mmHg mmHg
a = Pressdo Maxima Pressdo Minima a ~ Pressao Maxima Pressao Minima
37 contracdo 3 * contracdo
mmHg mmHg mmHg mmHg
3%sessdo Data: 4%sessdo Data:
12 contracs Pressdo Maxima Pressdo Minima 13 contracs Pressdo Maxima Press&o Minima
c20 mmHg mmHg F mmHg mmHg
22 contracio Pressdo Maxima Pressdo Minima 23 contracio Pressdo Maxima Pressdo Minima
mmHg mmHg mmHg mmHg
a 2 Pressdo Maxima Pressao Minima a = Pressdo Maxima Pressdo Minima
3 * contragao e ——— 37 contracéo
mmHg mmHg mmHg mmHg
PAD TESTE DE 1 HORA (TESTE DO ABSORVENTE)
Avaliagio Pré intervagio (grupo DATA: Avaliacao POS '""D' A""‘*”T; (grupo
Horario Inicial: Horario Final: Horario Inicial: Horario Final:
Peso absorvente ANTES: mg Peso absorvente ANTES: mg_
Peso absorvente DEPOIS: mg Peso absorvente DEPOIS: mg
INSTRUGOES
As perdas urindrias sdo = i

* Perdas = até 1 g sdo consideradas insignificantes;

*Perdas=entre1,1e9,9g,

* Perdas = entre 10 a 49,9 g, perdas moderadas;
* Perdas = acima de 50 g, perdas severas

perdas leves;

Classificagdo:

Classificagao:

leve |moderada| grave

leve |moderada| grave
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