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RESUMO

A Sindrome geniturinaria da menopausa (SGM) é uma condicdo cronica e
progressiva que engloba alteracdes fisiolégicas e anatdbmicas associadas ao
hipoestrogenismo. Os sinais e sintomas como secura vaginal, prurido, disuria e
dispaurenia, que afetam a salde e sexualidade da mulher podem ser progressivos e
necessitam de terapéutica especifica. Os tratamentos convencionais incluem
hidratantes locais e terapia hormonal, mas, nos Ultimos anos, a laserterapia tem
emergido como alternativa promissora. Dessa forma, o objetivo esta em avaliar o
impacto da terapia a laser na recomposicdo da microbiota vaginal e na reducgao de
sinais e sintomas associados a SGM. Trata-se de um estudo analitico observacional
de corte transversal com 41 mulheres acompanhadas nas Obras Sociais Irma Dulce
(OSID), em Salvador/BA, uma instituicdo filantropica, que abriga um dos maiores
complexos de saude 100% SUS no Brasil. As participantes foram submetidas a trés
sessbes de laser, com acompanhamento de quatro meses. Foram aplicados
instrumentos clinicos e laboratoriais, incluindo escala de intensidade dos sintomas,
pH vaginal, indice de Saude Vaginal (ISV), Questionarios McCoy de Sexualidade
Feminina (QMSF), coloracdo de Gram, citologia oncética testes moleculares e
culturas microbioldgicas. Os resultados demonstraram melhora expressiva dos
sintomas subjetivos, como secura vaginal, dispaurenia, prurido e disuria. O ISV
apresentou aumento significativo da pontuacdo média, indicando melhora na
elasticidade, umidade e integridade epitelial. O interesse sexual e a satisfacdo na
atividade sexual também apresentaram evolucdo positiva. Embora tenha sido
observada tendéncia de reducgéo dos valores de pH e aumento da colonizag&o por
Lactobacillus spp., tais alteracdes foram inferiores ao esperado, sugerindo que a
recolonizacdo microbiana pode demandar tempo mais prolongado ou associagao
com terapias complementares. Diante dos resultados obtidos, concluiu-se que o
Laser de CO: fracionado é eficaz na melhora dos sintomas clinicos, parametros
objetivos de saude vaginal e funcédo sexual em mulheres com SGM, configurando-se
como alternativa terapéutica relevante. No entanto, a restauracdo plena da
microbiota vaginal e da acidificacao fisiolégica ainda necessita de investigacdo em
protocolos combinados e de longo prazo.

Palavras-chave: Laser de CO: fracionado; Microbiota vaginal; Sindrome
Geniturinaria da Menopausa.



ABSTRACT

Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM) is a chronic and progressive condition
that encompasses physiological and anatomical changes associated with
hypoestrogenism. Signs and symptoms such as vaginal dryness, pruritus, dysuria,
and dyspareunia, which affect women’s health and sexuality, can be progressive and
require specific therapeutic interventions. Conventional treatments include local
moisturizers and hormone therapy; however, in recent years, laser therapy has
emerged as a promising alternative. The objective of this study was to evaluate the
impact of laser therapy on the reconstitution of the vaginal microbiota and on the
reduction of signs and symptoms associated with GSM. This is an analytical cross-
sectional observational study involving 41 women followed at the Obras Sociais Irma
Dulce (OSID) in Salvador, Bahia, a philanthropic institution that houses one of the
largest public healthcare complexes in Brazil. Participants underwent three sessions
of fractional CO, laser therapy with a four-month follow-up. Clinical and laboratory
tools were applied, including symptom intensity scales, vaginal pH measurement,
Vaginal Health Index (VHI), McCoy Female Sexuality Questionnaire (MFSQ), Gram
staining, oncotic cytology, molecular tests and microbiological culture. The results
demonstrated significant improvement in subjective symptoms such as vaginal
dryness, dyspareunia, pruritus, and dysuria. The VHI showed a significant increase in
mean scores, indicating improvements in elasticity, moisture, and epithelial integrity.
Sexual interest and satisfaction also showed a positive evolution. Although there was
a trend toward reduction in pH values and increased colonization by Lactobacillus
spp., these changes were less pronounced than expected, suggesting that microbial
recolonization may require longer follow-up or combination with complementary
therapies. In conclusion, fractional CO, laser therapy proved effective in improving
clinical symptoms, objective parameters of vaginal health, and sexual function in
women with GSM, representing a relevant therapeutic alternative. However, full
restoration of the vaginal microbiota and physiological acidification still requires
investigation in combined and long-term protocols.

Keywords: Fractional CO:2 laser; vaginal microbiota; Genitourinary Syndrome of
Menopause.
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1. INTRODUCAO

As mudancas hormonais ao longo da vida da mulher e no periodo da
menopausa sao condicdes comuns, de carater progressivo associado a reducao
estrogénica, alteracdes fisicas da vulva, vagina e trato urinario baixo, podendo estar
associado a Sindrome Geniturinaria da menopausa (SGM). Essa sindrome afeta a
salude, sexualidade e qualidade de vida das mulheres acometidas (Passos et al.,
2017).

O hipoestrogenismo é considerado como principal fator associado a génese
da SGM, tendo como resultado as alteracBes anatdbmicas do trato geniturinario e
sinais e sintomas correlacionados. Um estudo espanhol realizado em 2018
constatou que a secura vaginal é o sintoma mais prevalente e incbmodo, pois afeta
até 93% das mulheres. O prurido da vulva € um outro sintoma frequentemente
relatado em 63,3% das mulheres afetadas. Outras queixas predominantes que
afetam a salde sexual sdo em 90% dos casos, lubrificacdo reduzida e dispaurenia
em 80% dos casos, 0 que resulta em perda de libido. Em menor nimero, podem
apresentar disuria e incontinéncia urinaria (Moral et al., 2018). Essa condicao,
portanto, deve ser diagnosticada e conduzida com a terapia recomendada, evitando
assim o carater progressivo, impactos na saude sexual e qualidade de vida.

A SGM apesar da sua alta prevaléncia, cerca de 15% das mulheres na pré-
menopausa, e 40 a 54% em mulheres na pOs-menopausa, permanece
subdiagnosticada. A relutancia das mulheres em procurar um profissional, seja por
conta do constrangimento, ou por considerar essa condicdo como uma caracteristica
normal do envelhecimento natural pode ser considerada como primordial fator. Além
disso, em mais da metade das mulheres, o diagnéstico pode ser desafiador, devido
as manifestacdes clinicas leves e inespecificas (Gandhi, et al., 2016).

O tratamento tradicional da SGM depende da gravidade dos sintomas,
estando disponivel a hidratac&o local, terapia estrogénica,
dehidroepiandrosterona vaginal (DHEA) e Ospemifeno (Wasnik et al., 2023),
entretanto na ultima década houve um aumento no uso de laserterapia vaginal. O
laser erbium:YAG néo ablativo e o laser de CO: fracionado sdo os dois principais
lasers avaliados para o tratamento SGM. Alguns estudos demostraram ser eficaz a
laserterapia na restauracdo da saude vaginal, melhorando os sintomas e a funcéo

sexual (Salvatore et al., 2023).
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Alguns estudos demostraram que o Laser de CO: fracionado € uma nova e
promissora terapia, estado associado a uma melhora na saude vaginal e qualidade
de vida. Mulheres com a SGM, que apresentavam sintomas provenientes dessa
condigao, foram submetidas ao tratamento com Laser de CO:2 fracionado com
impacto na reducdo do pH vaginal e aumento da quantidade de Lactobacillus spp.
Portanto, é sugestivo que o uso do laser condicione o epitélio vaginal, incremente a
microbiota vaginal e reduza patdgenos em potencial para esse sitio (Athanasiou et
al., 2016).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Avaliar o impacto do Laser de CO: fracionado na reducdo de sinais e

sintomas na Sindrome Geniturinaria da menopausa em mulheres elegiveis.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida da
populacdo em estudo;

e Avaliar a diferenga de pH vaginal nas pacientes em tratamento com o Laser
de COz2fracionado;

e Caracterizar o perfil da microbiota das pacientes alocadas no estudo antes e
apos a utilizacao do laser de CO:2 fracionado;

e |dentificar os possiveis agentes etioldégicos associados as vaginites por
aerobios, fungicas e vaginoses bacterianas;

e Avaliar os parametros que caracterizam a fungdo sexual das mulheres em
estudo antes e apos a terapia,

e Apresentar o papel do Laser de CO: fracionado frente a sinais e sintomas

associados a Sindrome Geniturindria da menopausa.
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3. FUNDAMENTAGAO TEORICA
3.1 Anatomia da vagina

Dentre os 0rgaos genitais femininos, como pode ser observado a sua
estrutura na figura 1, a vagina (Al) € o canal que se estende desde o colo do utero
(A2) até o orificio vaginal (A3), no vestibulo da vagina, interligando a parte interna a
parte externa dos Orgdos genitais. Constitui-se de um tubo fibromuscular oco, com
paredes finas, de 8 a 9 cm de comprimento (Fritsch; Kuehnel, 2023).

Na parte anterior a vagina esta localizada a bexiga urinéria (A4) e a uretra
(A5) e posterior a ela, esta o reto (A6) e o canal anal (A7). A extremidade em que
envolve o colo do utero, esta localizado o chamado fornice vaginal, formado por uma
parte anterior achatada (A8) e uma posterior profunda (A9), que se estende até a
profundidade da bolsa retouterina (A10). A mucosa vaginal (C), contém pregas
transversais, que sdo as rugas vaginais (C11) e pregas longitudinais, além disso,
devido a uretra proxima, a coluna vaginal anterior possui a carina uretral da vagina
proeminente (C12) (Fritsch; Kuehnel, 2023).

Figura 1. Estrutura macroscoépica da vagina

C Secgao longitudinal através da
vagina, visao da parede anterior

A Seccdo sagital mediana
através da vagina

Fonte: adaptado de Fritsch; Kuehnel, 2023.

Na figura 2 € possivel observar as camadas da mucosa, que consiste em
epitélio (Ep) estratificado pavimentoso nao queratinizado espesso (150 a 200 ym de

espessura), separado por uma membrana basal bem definida da lamina propria
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(LP), composta de um tecido conjuntivo frouxo fibroelastico, contendo numerosos
vasos sanguineos (VS) de grande calibre e Leococitos (Le), que estédo
representados pelas setas (Gartner, 2022; Gartner, 2018).

Ha mais duas camadas que estdo fora da fotomicrografia, a regido mais
profunda da parede vaginal, a camada muscular, composta de células musculares
lisas, que tem fibras musculares lisas circulares internas e longitudinais externas e a
camada adventicia, composta por tecido conjuntivo denso e fibroelastico (Gartner,
2022).

Figura 2. Fotomicrografia da Vagina. Seccédo longitudinal. Sec¢éo de parafina. 132x.

-
—N A

Fonte: GARTNER, 2018.

3.2 Microbioma vaginal
3.2.1 Microbiota normal

O microbioma vaginal (MBV) é um microecossistema, que sofre
constantemente mudangas durante toda a vida da mulher. Desempenha um papel
critico na protecdo do hospedeiro contra o crescimento de patdégeno diversos. A
mucosa vaginal é composta por um epitélio escamoso nado queratinizado
estratificado coberto por secrecéo cervicovaginal, caracterizando um microambiente

relativamente anaerdbico com suprimento limitado de sangue. (Chen et al., 2021).
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O MBV é caracterizado por uma variedade de espécies de lactobacilos e
Muitos outros organismos, esses em concentracdes mais baixas. As espécies
de Lactobacillus spp. predominam no ambiente anaerébio vaginal, desempenhando
um papel protetor, produzindo acido latico, e mantendo o pH vaginal entre 3,5-4,0 0
que confere a protecdo contra microrganismos patogénicos; bacteriocinas, proteina
ou peptideo bacteriano com atividade inibitoria contra outras bactérias e peroxido de
hidrogénio (H2032), (Alhabardi et al., 2021; Lev- sagie et al., 2022).

Alguns lactobacilos predominam na microbiota vaginal em proporgoes
variadas, como L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii e L. iners. Existem varia¢cdes
significativas no perfil microbiano em mulheres saudaveis de diferentes regides do
mundo. Cerca de 120 espécies de Lactobacillus foram documentados e 20 séo
conhecidos por habitar a vagina, entretanto, a diversidade apresentada sobre
influéncia da idade, ciclo menstrual e vida sexual, além de caracteristicas ambientais
(Saraf et al., 2021).

Figura 3. Microbioma vaginal normal

Lactobacilli Bactriocins Viral pH <4.5
dominated =>» H02 | Bacterial
microflora Lactic acid Parasitic pathogens

A H202

Y Y 1 =

T
ocoo.‘o.ol. oc o¢o.
~— N\

.Oo...ol.\. o.o..

Lactobacilli dominance with different specie
contributing to varied protection against Bacterial
vaginosis due to varied lactic acid production:
Lactobacillus crispatus High
Lactobacillus gasseri
Lactobacillus jensenii
Lactobacillus iners

Protection

N\

Fonte: Saraf et al., 2021.

3.2.2 Infecgbes do trato reprodutivo

As infec¢des do trato reprodutivo (ITR) podem ser divididas em infeccdes
endogenas, sendo representadas pela CVV e Vaginose bacteriana; infeccdes
iatrogénicas, aquelas acometidas apdés um aborto e no pés-parto; e as infeccdes

sexualmente transmissiveis (ISTs). A queixa principal pode estar relacionada a dor
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pélvica e corrimento inespecifico associada a infeccdes simples ou com mudltiplos
patdégenos (Brasil, 2022).

Segundo o Ministério da Saude (2022), a IST, € uma terminologia que passou
a ser adotada em substituicdo a Doenca Sexualmente Transmissivel, por existir a
possibilidade de transmitir uma infeccdo, mesmo que na auséncia de sinais e
sintomas. Logo, sdo transmitidas por meio do contato sexual, sem o0 uso de
preservativo; transmissao vertical e pelo contato de mucosas ou pele nao integra,
através de secrecdes corporais contaminadas.

Figura 4. Principais sindromes em IST e o0s respectivos agentes etioldgicos

SINDROME — ULCERA ANOGENITAL

Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
Chlamydia trachomatis (sorovariantes L1,L2 eL3) | Linfogranuloma venéreo — LGV
Haemophilus ducreyi Cancroide
Virus do Herpes simplex (tipo 2) Herpes genital®
Klebsiela granulomatis Donovanose
Treponema pallidum Sifilis
Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
Candida albicans Candidiase vulvovaginal®
Chlamydia trochomatis (sorovariantes D aK) Clamidia
Neisseria gonorrhoeae Gonorreia
Trichomonas vaginalis Tricomoniase
Mycoplasma genitalium Infeccdo causada por micoplasma
Muiltiplos agentes Vaginose bacteriana®
Possiveis agentes etiologicos Infeccdo
Papilomavirus humano — HPV Condiloma acuminado?®

Fonte:DCCI/SVS/MS.
#Infeccbes nao curaveis, porem trataveis.
*Infeccoes enddgenas do trato reprodutivo, que causam corrimento vaginal; ndo sdo consideradas IST.

Fonte: Brasil, 2022.

A origem do corrimento vaginal é multifatorial, apesar das manifestacdes
clinicas fazerem-se semelhantes. Deve-se realizar uma anamnese elaborada,
investigando a queixa do paciente, seus sinais e sintomas e tratamentos prévios
utilizados. Posteriormente deve ser realizado o exame ginecoldgico, analisando
critérios como pH, odor, sintomas e achados microscopicos. Além do exame
ginecologico, que pode ser executado em consulta, deve-se efetuar a coleta de
exames complementares, realizados em laboratério, visando o diagnéstico etiol6gico

adequado e tratamento direcionado (Trindade; Melo; Primo 2016).
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3.2.3 Desequilibrio da microbiota vaginal

Dentre as infec¢cdes do trato genital feminino destacam-se as vaginites e
vaginoses. As vaginites sdo causadas por agentes infecciosos associados a um
quadro inflamatério intenso, que frequentemente acomete também a vulva, sendo
entdo denominado vulvovaginite. Ja a vaginose bacteriana (VB) é caracterizada por
descamacdo acentuada de células epiteliais, redu¢cdo no numero de leucdcitos,
elevacdo do pH vaginal, diminuicAo dos Lactobacillus spp. e proliferacdo de
bactérias anaerdbias facultativas. Os sintomas clinicos podem ser semelhantes
entre si, tornando o diagndstico diferencial baseado apenas na queixa da paciente
muitas vezes impreciso. Por esse motivo, a realizacdo de exames complementares &
fundamental para uma adequada definicdo diagndstica e conduta terapéutica
(Procop et al., 2018).

Essas condicdes infecciosas geralmente decorrem de um desequilibrio na
microbiota vaginal (MBV), frequentemente associado as oscilagdes hormonais
relacionadas a idade da paciente. Como o perfil da MBV nao € universal e varia
entre mulheres, a disbiose vaginal pode ser caracterizada por reducao da populacéo
de lactobacilos, aumento do pH e diminuicdo da producdo de peroxido de
hidrogénio, comprometendo 0os mecanismos naturais de defesa da mucosa vaginal.
A vaginose bacteriana é a forma mais comum de disbiose vaginal, acomete milhdes
de mulheres no mundo e esta associada a uma maior suscetibilidade a outras
condicOes ginecoldgicas (Lev-sagie et al., 2022).

A VB é considerada um disturbio polimicrobiano do trato genital inferior, com
alta prevaléncia entre mulheres em idade reprodutiva. E caracterizada por uma
diminuicdo significativa de Lactobacillus spp. € um aumento da carga bacteriana
anaerobia facultativa, composta por espécies que, embora possam estar presentes
na microbiota vaginal, tornam-se predominantes em situacfes de disbiose. Dentre
essas bactérias destacam-se: Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis,
Atopobium vaginae, Ureaplasma urealyticum, Prevotella spp., Peptoniphilus spp.,
Mobiluncus spp. e Megasphaera spp. (Chacra; Fenollar; Diop, 2022).
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Figura 5. Vaginose bacteriana
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Fonte: Saraf et al., 2021.

Além da VB, outra condicdo comum relacionada ao desequilibrio da
microbiota vaginal € a vaginite fangica, cuja principal representante é a candidiase
vulvovaginal. Embora compartilhe sintomas clinicos com outras infec¢ges vaginais,
como prurido, ardéncia e corrimento, a candidiase tem etiologia distinta, sendo
causada principalmente pela proliferacdo da levedura Candida albicans. Esse
microrganismo pode estar presente como comensal na microbiota vaginal, mas em
condicbes de disbiose, imunossupressdo, uso de antibidticos ou variacbes
hormonais, pode tornar-se patogénico, desencadeando o quadro clinico (Almeida;
Passos, 2023).

3.2.4 Fatores que influenciam a disbiose

Inicialmente, a colonizacdo da microbiota vaginal ocorre no momento do
nascimento, sendo influenciada pelas bactérias maternas. Alteracfes expressivas
sdo observadas apds a menarca, quando ha uma reducéo do pH vaginal e o inicio
da colonizacédo predominante por Lactobacillus spp.. Por outro lado, durante a pos-
menopausa, o declinio estrogénico leva a reducdo da espessura epitelial, aumento
do pH vaginal e consequente diminuicdo da populacdo de Lactobacillus spp.,
favorecendo a disbiose (Moosa et al., 2020).

O sistema imunoldgico também desempenha papel fundamental na

manutencdo da homeostase da MBV, atuando como uma barreira contra
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microrganismos patogénicos por meio da producdo de peptideos antimicrobianos,
citocinas e quimiocinas imunomoduladoras, que contribuem para um ambiente
imune tolerante e equilibrado (Torcia, 2019).

A composicdo da microbiota vaginal pode ainda variar de acordo com fatores
genéticos e étnicos. Estudos demonstram que mulheres afrodescendentes
apresentam menor proporcao de Lactobacillus spp., 0 que as torna mais suscetiveis
a infeccBes vaginais, como a VB (Barrientos-duran et al., 2020).

Os hormonios sexuais femininos tém influéncia direta sobre a MBV, e, nesse
sentido, o0 uso de contraceptivos hormonais configura-se como um fator modulador
relevante. Nguyen e colaboradores (2016) demonstraram que o uso de dispositivos
intrauterinos (DIU) contendo levonorgestrel esta associado a maior ocorréncia de
CVV, possivelmente relacionada a formacao de biofilme na superficie do DIU e a
recorréncia dos sintomas. De forma semelhante, Jacob e colaboradores (2018)
relataram que o uso de contraceptivos orais e vaginais foi confirmado como fator de
risco para o desenvolvimento da CVV.

Habitos alimentares também desempenham papel importante na modulacao
da MBV. Mizgier e colaboradores (2020) descreveram que dietas ricas em
carboidratos refinados, aclUcares simples e alimentos de alta carga glicémica,
associadas a baixa ingestdo de micronutrientes essenciais como vitaminas A, C, D,
E, betacaroteno e célcio, tém impacto negativo na composi¢do e na funcionalidade
da microbiota vaginal.

Outros fatores comportamentais e de higiene intima, como o uso de duchas
vaginais, tampdes, tabagismo, relacdes sexuais desprotegidas com mudltiplos
parceiros ou relacdo vaginal imediatamente apds a relacdo anal, também estédo
associados ao desenvolvimento de VB (Lewis; Bernstein; Aral, 2017). Além disso, o
estresse psicossocial tem sido identificado como um fator que contribui para a
reducdo de espécies de Lactobacillus, podendo favorecer o surgimento e a

gravidade das infeccdes vaginais (Amabebe; Anumba, 2018).

3.3 Menopausa e alteracdes hormonais

A menopausa é definida como a cessacdo permanente da menstruacao,
confirmada clinicamente apds um periodo de 12 meses consecutivos de amenorreia,
sem outras causas patologicas. Acomete as mulheres em uma idade média de 51 a

52 anos, sendo que cerca de 95% experimentam esse marco entre 0s 45 e 55 anos.
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As alteracdes hormonais que ocorrem durante a transicdo menopausal e apos a
instalacdo da menopausa estdo associadas a multiplas manifestacdes clinicas, que
vao desde sintomas vasomotores (como fogachos e sudorese), alteracOes
psicoemocionais (como irritabilidade, insbnia e depresséo), perda da densidade
0ssea, aumento do risco cardiovascular, até impactos diretos no trato geniturinario
(Helen, 2019).

A principal mudanca associada a menopausa € a queda progressiva e
sustentada dos niveis de estrogénio, que exerce papel fundamental na manutencao
do trofismo, vascularizacdo, lubrificacdo e integridade do epitélio vaginal. As
alteracbes decorrentes do hipoestrogenismo comprometem a homeostase da

microbiota vaginal e configura o quadro clinico conhecido como SGM (Helen, 2019).

3.4 Sindrome Geniturinaria da menopausa (SGM)
3.4.1 Epidemiologia

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) é uma condicdo cronica,
progressiva e de alta prevaléncia, que acomete cerca de 40 a 60% das mulheres
pos-menopausicas. Esta diretamente relacionada a queda dos niveis sistémicos de
estrogénio, responsavel por desencadear uma série de alteracbes anatdbmicas e
funcionais no trato genital inferior. Entre essas alteragcdes, destacam-se o0
afinamento do epitélio vaginal, rarefacdo dos pelos pubianos, perda de tecido
adiposo na vulva (especialmente nos grandes labios), reducdo da espessura e
pigmentacdo dos pequenos labios e encurtamento e estreitamento do canal vaginal,
com consequente perda das rugosidades vaginais (Faubion et al., 2018; Fernandes;
S4, 2019).

Em mulheres na pds-menopausa, 64% relataram perda de libido e 58%
evitam qualquer intimidade sexual. No Brasil, 44% das mulheres consideram que 0s

sintomas vaginais comprometem sua autoestima (Mendes et al., 2020)

3.4.2 Sintomatologia

As mudancas hormonais ao longo da vida da mulher e no periodo da
menopausa sdo condicdes comuns, de carater progressivo associado a reducao
estrogénica, alteracdes fisicas da vulva, vagina e trato urinario baixo, podendo estar
associado a SGM. Essa sindrome afeta a saude, sexualidade e qualidade de vida

das mulheres acometidas . A fisiopatologia da SGM esté relacionada a alteracées do
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epitélio vaginal com diminuicdo da sua espessura, reducdo das células superficiais,
aumento de células intermediarias, parabasais e diminuicdo de células ricas em
glicogénio. Seguido da diminuicdo na secrecao glandular, responsavel por manter a
vagina umida e lubricada, tendo como resultado os impactos nos estimulo sexual e
dor ao ato (dispareunia). Essa sequéncia de eventos pode deixar a vagina mais
vulneravel a traumas, seguido de sangramentos ao toque (Passos et al., 2017).

O pH vaginal qgue em condi¢des normais é acido, torna-se alcalino, associado
ao desequilibrio da microbiota vaginal, diminuicdo da Lactobacillus spp. e maior
suscetibilidade a infec¢bes. Por outro lado, a uretra € um outro sitio impactado
tonando-se eritematosa, edemaciada e associada a incontinéncia urinaria ou piora

do quadro de polacidria, disuria e uretrites atréficas (Fernandes; Sa, 2019).

3.4.3 Tratamento convencional

O alivio dos sintomas é a base primordial das condutas para a SGM, logo
surgem direcionamentos para a mudanca no estilo de vida, seguido de tratamento
nao hormonal e para alguns casos existe a opcédo da terapia hormonal local ou
sisttmica. As pacientes podem utilizar lubrificantes e hidratantes vaginais nédo
hormonais, vitamina D oral, vitamina E vaginal e probiéticos. Em casos mais
persistentes a terapia hormonal é considerada padréo ouro, inclui produtos a base
de estrogénio por via oral, vaginal, transdérmica ou subcutanea (Angelou, et al.,
2020).

As opcdes de estrogénio local, intravaginal, possuem baixa concentracdo. O
creme vaginal aprovado pela FDA, contendo 17-beta estradiol, € utilizado 0,5 g duas
vezes na semana e o creme vaginal de estrogénio conjugado (Premarin 0,5 g) foi
aprovado pela FDA para tratar dispaurenia. O FDA aprovou, em 2013, o ospemifeno,
um agonista de estrogénio na vagina, para o tratamento da dispareunia, via oral,
com dose diaria de 60 mg. Em 2016, o FDA aprovou a prasterona intravaginal, que
contém desidroepiandrosterona (DHEA) tendo as pacientes incremento na
lubrificacé@o vaginal, melhora da espessura da superficie epitelial e diminui¢do do pH
(Phillips; Bachmann, 2018).
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3.5 Laser de COz2fracionado
3.5.1 Principios fisicos e mecanismo de agao

O laser de CO2 vem sendo utilizado no rejuvenescimento facial, com
utilizagéo efetiva e amplamente difundida. Emite uma luz com comprimento de onda
de 10.600nm direcionada para a agua tecidual como alvo. Pode ser observado na
figura 6 o coeficiente de absorcdo da agua que varia a partir do comprimento de
onda para cada técnica. Quanto maior absorcdo pela agua, mais superficial e de
menor dano térmico. O laser de CO:2 apresenta um efeito térmico residual muito
grande (Steiner, 2014).

Figura 6. Coeficiente de absorcéo da dgua: CO2, Erbium, YSSG.
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Fonte: Steiner, 2014.

O método se baseia no principio da fototermdlise ablativa fracionada com
conversdo do efeito fototérmico em calor pela absorcdo energética da agua em
comprimento de onda de 10.600 nm. A destruicdo das estruturas da pele, ablacéo e
remocao da pele lesionada associada ao fracionamento da luz permite atingir planos
mais profundos com seguranca (Figura 7) em comparacdo aos outros meétodos
(Lupi; Cunha, 2012).



Figura 7. Esquema de agéo de vérios tipos de laser: Laser ablativo convencional (A), Laser

nao ablativo (B), Resurfacing fracionado nao ablativo (C), Laser ablativo fracionado (D)

A B (o D /
s . = e . [
Epiderme Epiderme Epiderme
/\/\/\ o~
Derme Derme Derme
Ablagio macroscépica da epiderme e Epiderme intacta e dano térmico na Extrato cérneo intacto e zonas de Ablagdo microscépica da epiderme e
parte da derme derme lesdo térmica da epiderme e derme parte da derme

Fonte: modificado de Lupi; Cunha, 2012.

O laser produz lesbes térmicas microscopicas, microperfuracdes, chamadas
microzonas térmicas (MZT). O tecido ao redor da MZT (figura 8) ndo é atingido
produz colunas de ablacdo e coagulacdo que se estendem pelo estrato corneo,
epiderme e derme, com substituicdo dessas por um tecido novo, organizado e rico
em colageno (Steiner, 2014)

Figura 8. Microzonas térmicas
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Fonte: Steiner, 2014.

3.5.2 Aplica¢Bes na ginecologia

Além das funcionalidades para outras especialidades médicas, o laser
mostrou-se eficaz para algumas condi¢fes clinicas de pacientes na ginecologia
como uma alternativa aos tratamentos convencionais. Atualmente, sao
comercializados dois tipos de laser para uso vaginal, o laser de érbio e o laser CO:2

(figura 9). O laser de érbio é em cristal de granada de aluminio itrio (laser Er:-YAG),
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desenvolvido pela Fotona (Eslovénia), possui comprimento de onda de 2940 nm,
modelo Fotona Smooth ™. Os modelos de laser de CO2 sdo FemilLift™, produzido
pela Alma Lasers (Israel) e o MonalisaTouch™, produzido pela Deka Lasers (ltalia),
com comprimento de onda de 10.600nm (Silva, 2020).

Figura 9. Principais tipos de laser vaginal
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Fonte: Silva, 2020

Mulheres na po6s-menopausa sofrem grandes modificacées no trato genital
feminino, principalmente na mucosa vaginal, sendo observada uma mudanca devido
a diminuicdo do estrogénio, como pode ser observado na (figura 10a), em que o
epitélio escamoso estratificado apresenta reducdo na espessura em decorréncia da
diminuicdo das camadas celulares. O estudo em que a paciente foi submetida ao
tratamento com laser de CO: fracionado, nota-se uma alteragdo morfologica
marcante na mucosa vaginal (figura 10b), com epitélio espesso e formado por
muitas camadas celulares (Zerbinati et al., 2015).

Figura 10. Coloracédo de hematoxilina e eosina da mucosa vaginal de uma paciente antes do

tratamento (a) e apos 2 meses de tratamento (b)
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Fonte: adaptado de Zerbinati et al., 2015
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Diversos estudos ja demostraram resultados satisfatorios com o uso de laser
de CO2 em condi¢bes ginecoldgicas, especialmente na pos-menopausa. A sua
utilizagcéo no tratamento dos sintomas provenientes da SGM demonstrou incremento
significativo na saude vaginal. A diminuicdo do diametro e elasticidade do introito e
canal vaginal, afinamento dos tecidos e perda de lubrificacdo natural levando a
efeitos secundarios como a secura vaginal, queimacéao, prurido, corrimento vaginal e
dispareunia, sintomas provenientes dessa condi¢do, diminuiram através do
tratamento descrito em Ghanbari e colaboradores (2020), um estudo de trés meses
e em Samuels e Garcia (2019) que descreveram resultados duradouros, com estudo
de 12 meses.

Eder em 2019 em um estudo de seguimento prospectivo com o uso do laser
de CO: fracionado em mulheres na pdés-menopausa com atrofia vaginal demonstrou
efeitos de longo prazo, com regeneracao profunda da parede vaginal, apresentando
seguranca, boa tolerabilidade, eficiente no alivio dos sintomas e disfuncdo sexual
(Eder, 2019).

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo, local e periodo
Trata-se de um estudo prospectivo, analitico e observacional de coorte
transversal de cooperacdo interinstitucional. O procedimento foi realizado no
consultério ginecolégico Clinica IDEM, localizada em Salvador, Bahia, onde estava
presente o equipamento que seria utilizado no estudo e a triagem das mulheres que
fizeram parte do estudo, aconteceu nas Obras Sociais Irm& Dulce. No periodo
compreendido entre agosto de 2024 a setembro de 2025.
4.2 Populacgéo do estudo
A populacéo do estudo é constituida de mulheres atendidas no ambulatério
ginecoldgico das Obras Sociais Irma Dulce, localizado em Salvador, Bahia. Sendo
elegiveis aguelas que estiveram dentro dos critérios de selegao.
4.2.1 Critérios para selecéo dos sujeitos
a) Critérios de incluséo
e Geénero feminino;
e Ter idade minima de 18 anos;

¢ Realizar o procedimento de laser de CO: fracionado;


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Samuels%20JB%5BAuthor%5D
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e Apresentar a condicdo Sindrome Geniturinaria da menopausa.
b) Critérios de excluséo

¢ Informacgdes incompletas;

e Mulheres que realizam algum tipo de terapia hormonal,

e N&o assinar o TCLE;

e Menores de 18 anos.

4.3 Coleta de dados

Foi utilizado o Glide Touch, um sistema de laser CO: projetado
especificamente para VLR (Vulvo-Vaginal Laser Reparador) e MonaLisa Touch®,
um procedimento avancado e desenvolvido pela DEKA (Itdlia). Para esse
procedimento foi realizado o acoplamento da plataforma em um colposcépio, uso de
ponteiras especificas para pacientes elegiveis e realizado por sua ginecologista. A
configuracdo do dispositivo foi uma poténcia de 40 Watts; Dwell time (tempo de
permanéncia) de 1.000 ps, spacing (espacamento de pontos) 1.000 us, probe 360°.

A laserterapia aconteceu em trés sessées com intervalo de 30 dias em que
foram documentados o inicio do tratamento (semana 0), 30 dias apds a primeira
sessdo (semana 1), 30 dias ap0s a segunda sessdo (semana 2), 30 dias apos a

terceira sessdo (semana 3), com acompanhamento total de 4 meses.

4.3.1 Coleta dos dados sociodemogréficos

Apols a realizacdo de uma triagem seguindo os critérios de elegibilidade, as
pacientes elegiveis, foram convidadas a participar do estudo, no qual a ginecologista
da paciente relatou sobre o estudo, os beneficios e riscos atrelados ao tratamento.
Todas as pacientes estavam cientes e concordaram em participar, sendo cedido o
nome e contato para marcacao do procedimento. Na data estipulada para realizacao
do procedimento, foram realizados antes, em uma sala reservada, na clinica IDEM,
0s questionarios e aplicacdo do Termo de Consentimento livre e Esclarecido (TCLE)
— (Apéndice A) pelo préprio pesquisador.

As caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida foram obtidos por
meio de questionario estruturado, elaborado a partir da literatura cientifica,
abordando questbes como idade, estado civil, escolaridade, tabagismo, etilismo e
atividade fisica. Esse instrumento foi aplicado presencialmente, antes do inicio do
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tratamento (Nguyen et al.,, 2016; Lewis; Bernstein; Aral, 2017; Jacob et al., 2018;
Barrientos-duran et al., 2020; Mizgier et al., 2020).

Quadro 1. Definigdo tedrica, operacional e categorizac¢édo das variaveis do estudo.

Variavel Definicao tedrica Defini¢céo Categorizacao
operacional
Idade Tempo de vida decorrido desde o Dados retirados Variavel quantitativa (continua)
nascimento até uma determinada data  do questionario (1) 18 a 28 anos
de referéncia (a data do estudo) (2) 29 a 39 anos
(3) 40 a 49 anos
(4) > 50 anos
Raca/Cor Categoria da biologia, que designaum  Dados retirados Variavel qualitativa (nominal) com base na
conjunto de aspectos bio-fisiolégicos do questionario autodeclaracéo
cambiantes, que diferenciam (1) Branco
elementos da mesma espécie. No (2) Preto
Brasil, a cor da pele é considerada (3) Amarelo
como critério para diferenciar a raca. (4) Pardo
(5) Indigena
Estado Civil Situagdo de um individuo em relacéo Dados retirados Variavel qualitativa (nominal)

Escolaridade

Renda familiar

Sedentarismo

Tabagismo

Habitos alimentares

ao matrimdnio ou a sociedade
conjugal.

Tempo de permanéncia de um aluno
no ciclo de estudos. O nivel de
escolaridade define o patamar méaximo
a que um estudante chegou na sua
carreira académica, escolar ou de
formacéao.

Soma da renda bruta individual dos
moradores de uma mesma residéncia.

Falta ou auséncia de atividades
fisicas. Avaliado por meio do
Questionario Internacional de

Atividade Fisica (IPAQ) modelo curto
(MATSUDO et al., 2001).

Nome técnico dado ao vicio em
cigarro ou substancias que contenham
tabaco. Avaliando-se
independentemente do nimero e tipo
de cigarros consumidos por dia, nos
ultimos cinco anos.

Padrdes e comportamentos
relacionados a alimentagéo.

do questionario

Dados retirados
do questionario

Dados retirados
do questionario

Dados retirados
do questionario

Dados retirados
do questionario

Dados retirados
do questionario

(1) Solteiro(a)

(2) Casado(a)

(3) Unido estéavel

(4) Viavo(a)

(5) Separado(a)/divorciado(a)

Variavel qualitativa (ordinal)
(1) Analfabeto
(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto
(5) Ensino médio completo
(6) Superior incompleto
(7) Superior completo
Variavel quantitativa (continua) categorizada em
faixas de salarios-minimos (SM):
(1)<1sm
(2)1a2sM
(3)2a3sM
(4)>3SM
Variavel qualitativa (nominal)
(1) Muito Ativo (atividade vigorosa > 5 x/ semana
ou > 150 min/semana)
(2) Ativo (atividade vigorosa > 3 x/ semana ou >
60 min/semana)
(3) Irregularmente ativo tipo A (atividade
moderada 5 x/ semana ou 150 min/semana)
(4) Irregularmente ativo tipo B (ndo realizava
atividade moderada conforme descrito na
categorizag&o anterior)
(5) Sedentario (ndo realiza nenhum tipo de
atividade fisica por pelo menos 10 min/semana)
Variavel qualitativa (nominal)
(1) Sim
(2) Nao

Variavel qualitativa (nominal)
(1) Consumo frequente de doces e outros
carboidratos;
(2) Consumo frequente de alimentos com alto
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Uso de ducha
vaginal

Uso de método
contraceptivo
(incluir todos)

Vida sexual

Vulvovaginite/vagino

se

pH

Lactobacillus

Procedimento em que agua ou outras
solugbes sao introduzidas na vagina
através de uma ducha
Qualquer método que tem o objetivo
de prevenir a gravidez.

Refere-se a expressao e vivéncia da
sexualidade de uma pessoa. Envolve
as atividades sexuais.

InfecgBes do trato reprodutivo da
mulher

O potencial hidrogenidnico (pH), é
uma escala numérica que varia de 0 a
14, utilizada para especificar a acidez

e basicidade do que estiver sendo

determinado.
Género de bactérias gram-positivas,
anaerobias facultativas, em forma de
bastonete.

Dados retirados
do questionario

Dados retirados
do questionario

Dados retirados
do questionario

Dados obtidos

na consulta

Dados obtidos
na consulta

Dados obtidos
na consulta

indice glicémico;

(3) Consumo frequente de verduras e frutas.
Variavel qualitativa (nominal)

(1) Sim

(2) Nao
Variavel qualitativa (nominal)

(1) Contraceptivo oral apenas com progestina

(2) Contraceptivo oral combinado

(3) Anticoncepcional injetavel mensal

(4) Anticoncepcional injetavel trimestral

(5) DIU Mirena ou Kylena

(6) DIU de cobre ou cobre com prata

(7) Implante hormonal

(8) Camisinha masculina ou feminina

(9) Diafragma vaginal

(10) Anel vaginal

(11) Laqueadura

(12) N&o utiliza nenhum método contraceptivo
Variavel qualitativa (nominal)

(1) Um parceiro sexual fixo

(2) Mais de um parceiro sexual

(3) Vérios parceiros sexuais
Variavel qualitativa (nominal)

(1) Candidiase vulvovaginal

(2) Tricomoniase

(3) Clamidia

(4) Gonorreia

(5) Infeccéo causada por micoplasma

Variavel quantitativa

Variavel qualitativa (nominal)
(1) Presente
(2) Ausente

Fonte: Autoral (2024)

4.3.2 Andlise subjetiva dos sintomas da SGM através da escala de

intensidade

BN

A intensidade dos sintomas relacionados a SGM (disuria, dispareunia,

prurido, irritacdo, secura vaginal e reducao do interesse sexual) foi avaliada por meio
de uma Escala Visual Analégica (EVA), de 0 a 10 pontos, na qual O representa
auséncia de sintoma e 10 corresponde ao sintoma na pior intensidade possivel.
Trata-se de um método validado e amplamente utilizado em estudos clinicos para

guantificar sintomas subjetivos.

4.3.3 Determinacgéo do pH vaginal
A determinacdo de pH vaginal foi realizada através das tiras de indicador de

pH, aplicadas contra a parede vaginal, em que a tira reagente foi comparada a um
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painel de cores disposto ha embalagem do produto numa escala quantitativa de 0 a
14.

4.3.4 indice de saude vaginal (ISV)

O Indice de saude vaginal é uma ferramenta utilizada para avaliar de forma
clinicamente objetiva a salde urogenital. Portanto, sdo avaliados parametros como
elasticidade total, tipo e consisténcia da secrecao de fluidos, pH, mucosa epitelial e
umidade. Cada parametro analisado recebe uma pontuacdo de 1 a 5, ao final os
pontos sdo somados sendo 5 a menor pontuacdo e 25 a maior pontuacao. Serao
consideradas as mulheres que possuem vagina atrofica, aguelas que apresentarem

uma pontuacdo menor que 15.

4.3.5 Questionario de McCoy

A funcéo sexual foi avaliada por meio do Questionario McCoy de Sexualidade
Feminina (QMSF), validado no contexto clinico para mensurar aspectos afetados
pelas alteragées hormonais. O instrumento contém 19 itens, 18 em escala Likert de
7 pontos, e uma questdo sobre frequéncia de relacbes sexuais nas ultimas 4
semanas. As Ultimas 7 perguntas sdo respondidas apenas por mulheres
sexualmente ativas. O QMSF avalia desejo, excitagdo, orgasmo, satisfacdo e
frequéncia sexual, fornecendo escore global de funcdo sexual feminina (McCoy,
2000).

4.3.6 Material vaginal (coleta de preventivo)

Nos encontros foram obtidas as amostras do material vaginal atraveés do
exame preventivo utilizando um espéculo vaginal de plastico, descartavel, escova
Endocervical para analise de HPV (teste molecular) em meio liquido, para citologia
oncotica em meio liquido e swab com AMIES (sem carvao) para a realizacdo das
culturas e coloragcdo de GRAM. Posteriormente as amostras foram transportadas

para serem analisadas no laboratério.

4.3.7 Escala de Dor
Ferramenta utilizada para avaliar e quantificar apenas a intensidade da dor

que a paciente sentiu durante o procedimento com o Laser. E possivel a paciente
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expressar sua dor de forma padronizada através de uma escala numérica da

intensidade da dor, sendo considerado 0 (sem dor) e 10 (dor insuportavel).

4.3.8 Analise laboratorial (do material coletado)

A amostra biolégica foi encaminhada ao Laboratério Jaime Cerqueira para
diagnéstico complementar microbiolégico, molecular e citopatolégico. Foram
utilizados exames complementares laboratoriais com a finalidade de caracterizar a
microbiota vaginal e monitorar possiveis alteracfes epiteliais decorrentes do
tratamento. O conjunto de métodos incluiu: (I) exame citolégico oncético em meio
liquido; (Il) teste molecular por PCR em tempo real para deteccdo de Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e HPV; (lll) culturas seletivas para fungos e
bactérias; e (IV) coloracdo de Gram para analise do equilibrio da microbiota

4.4 Analise de dados

Os dados foram armazenados em planilha do software Microsoft Excel e,
posteriormente, transferidos para um software de banco de dados eletrénico PSPP
versao 1.6.2. As variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absolutas e
relativas, enquanto as variaveis continuas foram expressas em média e desvio-
padrdo ou mediana (minimo—méaximo). Para compara¢do entre oS momentos antes e
apos o tratamento, foram aplicados testes paramétricos (t de Student pareado) ou

nao paramétricos (Wilcoxon), adotando-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4.5 Consideracdes éticas

O estudo encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado da Bahia foi aprovado e tem o seguinte nimero de CAAE:
78826724.3.0000.0057 e pelo CEP das Obras Sociais Irmé& Dulce (OSID) aprovado
e com o seguinte CAAE: 78826724.3.3001.0047.

5. RESULTADOS

Apos a triagem realizada na OSID e a aplicacdo dos critérios de elegibilidade
estabelecidos, foram inicialmente recrutadas 44 participantes para o estudo. Destas,
41 completaram todas as etapas do protocolo, incluindo os quatro encontros

previstos, sendo trés sessbes de aplicacdo do laser de CO, fracionado e um
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encontro final destinado a coleta do exame preventivo. Trés participantes foram
excluidas da andlise final: duas devido a auséncia na terceira aplicacdo do laser e

uma por iniciar tratamento quimioterapico durante o periodo do estudo.

Figura 11. Aplicag&o do Laser de CO: fracionado

Fonte: Autoral (2025)

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida da popula¢do em estudo
5.1.1 Perfil sociodemogréfico

A andlise sociodemografica das participantes (tabela 1) evidenciou que a
maioria das participantes tinha idade = 50 anos (87,8%), enquanto 12,2%
encontravam-se na faixa etaria de 40 a 49 anos (Tabela 1).

Quanto a escolaridade, predominou o ensino médio completo (46,3%),
seguido por ensino fundamental incompleto (19,5%) e ensino superior completo
(12,2%). Em relagéo ao estado civil, a maior parte das mulheres era casada (56,1%),
seguida por solteiras (22,0%), divorciadas/separadas (12,2%), em unido estavel
(4,9%) e viavas (4,9%).

A renda familiar concentrou-se entre 1 e 2 salarios minimos (63,4%), sendo
que 22,0% declararam rendimento inferior a 1 salario e 14,6% entre 2 e 3 salarios
minimos. No que se refere a raca/cor, 56,1% se autodeclararam pardas, 39,0%

pretas e 4,9% brancas.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das participantes do estudo

Variavel Categoria n (%)

Faixa etaria (anos) 40 a 49 anos 5 (12,2%)
> 50 anos 36 (87,8%)

Escolaridade Ensino fundamental incompleto 8 (19,5%)

Ensino fundamental completo 5 (12,2%)
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Ensino médio incompleto 1 (2,4%)
Ensino médio completo 19 (46,3%)
Superior incompleto 1 (2,4%)
Superior completo 5 (12,2%)
Estado civil Casada 23 (56,1%)
Solteira 9 (22,0%)
Separada/divorciada 5 (12,2%)
Unido estéavel 2 (4,9%)
Vidva 2 (4,9%)
Renda familiar >1SM 9 (22,0%)
l1a2SM 26 (63,4%)
2a3SM 6 (14,6%)
Raca/cor Branco 2 (4,9%)
Preto 16 (39,0%)
Pardo 23 (56,1%)

Fonte: Autoral (2025)

5.1.2 Habitos de vida

A analise dos habitos de vida das participantes (Tabela 2) mostrou que 39,0%
eram fisicamente ativas, 29,2% irregularmente ativas, 12,2% muito ativas e 19,5%
sedentarias. Quanto ao uso de métodos contraceptivos, 26,2% relataram
laqueadura, 4,8% uso de preservativos, enquanto a maioria (69,0%) declarou nao
utilizar nenhum método contraceptivo.

Em relacdo ao tabagismo, nenhuma das participantes referiu fumar. Sobre os
habitos alimentares, 82,9% relataram consumo frequente de frutas e verduras, 9,8%
consumo de alimentos com alto indice glicémico e 7,3% consumo de doces e
carboidratos refinados. Quanto ao uso de ducha vaginal, 39,0% das mulheres

referiram realizar essa pratica.

Tabela 2. Habitos de vida das participantes do estudo

Variavel Categoria n (%)

Sedentarismo Muito ativo 5 (12,2%)
Ativo 16 (39,0%)
Irregularmente ativo tipo A 6 (14,6%)
Irregularmente ativo tipo B 6 (14,6%)
Sedentario 8 (19,5%)

Uso de método contraceptivo Preservativo masculina ou feminina 2 (4,8%)
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11 (26,2%)
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Na&o utiliza nenhum método contraceptivo

29 (69,0%)

Vida sexual Um parceiro sexual fixo 29 (70,7%)
Vida sexual inativa 12 (29,3%)
Tabagismo Sim 0 (0,0%)
Néo 41 (100,0 %)
Habitos alimentares Consumo frequente de doces e outros 3 (7,3%)
carboidratos
Consumo frequente de alimentos com 4 (9,8%)

alto indice glicémico

Consumo frequente de verduras e frutas

34 (82,9%)

Faz uso de ducha vaginal

Sim

16 (39,0%)

Nao

25 (61,0%)

Fonte: Autoral (2025)

5.2 Andlise subjetiva dos sintomas da SGM

Na andlise subjetiva dos sintomas relacionados a SGM, aplicou-se uma
escala de intensidade variando de 0 a 10, em que valores mais altos indicam maior
gravidade do sintoma relatado. Foram avaliados os seguintes desfechos clinicos:
disuria, dispareunia, prurido, irritacdo, secura vaginal e interesse sexual da paciente
pelo parceiro.

A avaliacdo foi realizada em quatro encontros distintos, permitindo
acompanhar a evolugdo sintoméatica ao longo do seguimento clinico. Para
apresentacdo dos resultados, optou-se pela exposicdo das médias dos escores
(tabela 3) atribuidos a cada sintoma em cada momento de avaliagdo, a fim de
possibilitar uma visdo comparativa da progressdo dos sintomas no decorrer do
estudo. Essa abordagem facilita a identificacdo de tendéncias de melhora ou
manutencdo, além de fornecer um panorama objetivo do impacto da intervencéo
sobre a sintomatologia relatada pelas participantes.

Observou-se reducédo progressiva dos sintomas fisicos ao longo do estudo. A
secura vaginal apresentou média inicial de 7,66 + 2,82, reduzindo para 0,59 + 0,71
na semana 3. Padrdo semelhante foi identificado para a dispareunia (5,10 + 4,14 na
semana 0 versus 0,10 + 0,49 na semana 3).

A irritacdo, que no inicio apresentou média de 3,41 + 3,89, reduziu de forma
consistente até atingir 0,05 + 0,31 na semana 3. O prurido, inicialmente em 2,88 +

3,34, apresentou queda para 0,24 + 0,62 na ultima avaliacdo. A ardéncia, que
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registrava meédia de 4,02 + 3,61 na semana 0, também apresentou declinio
importante, chegando a 0,15 £ 0,48 ao final do estudo. A disUria seguiu 0 mesmo
padrdo, passando de 2,78 = 3,69 no inicio para apenas 0,05 + 0,22 na semana 3,
demonstrando resolucdo quase completa do sintoma.

O interesse sexual apresentou comportamento distinto: a média inicial de 2,10

+ 3,03 aumentou progressivamente, alcancando 6,34 + 3,22 na semana 3.

Tabela 3. Analise subjetiva dos sintomas da Sindrome Geniturinaria da menopausa das mulheres em

4 semanas de estudo

) Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3 P=
Sintomas o o o o valor
Média+ DP Média+DP Média+DP Média+ DP
global

Secura 4,1+ 2,97 1,2+1,49 0,59+0,71

] 7,66 + 2,82
Mediana (min-max) 8 [0-10] 4 [0-10] 1[0-6] 0[0-2] < 0,001
p-valor 1 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Irritacdo 1,15+222 0,29+0,84 0,05+0,31

) ) ) 3,41 + 3,89
Mediana (min-max) 3[0-10] 0 [0-10] 0 [0-4] 0 [0-2] < 0,001
p-valor 1 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Prurido 1+2.2 0,56+1,47 0,24+0,62

) 2,88 +3,34
Mediana (min-max) 2 [0-10] 0 [0-10] 0 [0-6] 0 [0-3] < 0,001
p-valor 1 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Ardéncia 1,07+2,17 041+109 0,15+0,48

] 4,02 + 3,61
Mediana (min-max) 4[0-10] 0 [0-10] 0 [0-6] 0 [0-2] < 0,001
p-valor 1 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Dispaurenia 2,73+3,47 0,22+0,57 0,1+0,49

] 510+4,14
Mediana (min-max) 5 [0-10] 0 [0-10] 0[0-2] 0 [0-3] < 0,001
p-valor 1 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Disuria 1,12+235 0,05+0,31 0,05%0,22

. . i 2,78 £ 3,69
Mediana (min-max) 0 [0-10] 0 [0-10] 0 [0-2] 0 [0-1] < 0,001
p-valor 1 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Interesse sexual 2,10+3,03 3,22+3,09 5,27 £ 3,26 6,34 + 3,22
Mediana (min-max) 0 [0-10] 3 [0-10] 6 [0-10] 8 [0-10] < 0,001
p-valor 1 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

Valores apresentados como média + desvio-padrao (DP) e mediana [minimo—méaximo]. O p (global) corresponde ao teste
global entre as quatro semanas. Os valores de p-valor 1 (0x1, 0x2, 0x3) correspondem as comparacfes pareadas entre a

semana basal (0) e as semanas subsequentes.

Fonte: Autoral (2025)
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Andlise subjetiva sintomas da SGM
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Fonte: Autoral (2025)

5.3 pH vaginal das pacientes

A avaliacao do pH vaginal das participantes (tabela 4) foi realizada em quatro
momentos (semanas 0, 1, 2 e 3), utilizando uma fita de pH na parede vaginal lateral
(figura 12) com o objetivo de acompanhar a evolucdo da acidificacdo do ambiente
vaginal apés a aplicacéo do laser de CO, fracionado. Considerando que o pH &acido,
em torno de 4, € caracteristico de uma microbiota saudavel dominada por
Lactobacillus spp., foram analisadas as distribuicdes dos valores de pH ao longo do
estudo. A seguir, apresenta-se a distribuicdo do pH vaginal categorizado em pH <5 e
pH >5.

Tabela 4. Distribuicdo do pH vaginal categorizado ao longo do tempo

Semana pH<5 pH>5 p

0 26 (63,4%) 15 (36,6%)

1 33 (80,5%) 8 (19,5%) p=0,090
2 29 (70,7%) 12 (29,3%) p <0,05
3 32 (78,0%) 9 (19,5%) p <0,05

Aplicou-se o teste de qui-quadrado para avaliar a associagdo entre o pH basal (semana 0) e os valores obtidos nas semanas
subsequentes.
Fonte: Autoral (2025)
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Figura 12. Fita de pH utilizada na parede vaginal das mulheres que participaram do estudo

Fonte: Autoral (2025)
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Fonte: Autoral (2025)

5.4 indice de Saude vaginal (ISV)

Além da analise dos sintomas autorreferidos, foi utilizada a escala clinica do
ISV, que permite uma avaliacdo sistematizada da salde urogenital, na qual a
ginecologista experiente, responsavel pela aplicacdo do Laser, realizou a andlise e
atribuiu a pontuacdo. O ISV contempla parametros como elasticidade tecidual, tipo e
consisténcia da secrecdo, pH vaginal, mucosa epitelial e umidade, atribuindo
pontuacdes de 1 a 5 para cada item. A soma varia entre 5 e 25 pontos, sendo que
valores inferiores a 15 séo indicativos de atrofia vaginal. Assim, sua aplicacédo neste
estudo teve como finalidade monitorar, de forma padronizada, os efeitos do

tratamento com o laser de CO, fracionado sobre a saude vaginal.
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A elasticidade tecidual foi graduada de acordo com a resisténcia a distenséao,

variando de mucosa rigida e atrofica (1 ponto) até elasticidade preservada (5

pontos). O tipo e consisténcia da secrecdo foram avaliados pela presenca e

caracteristicas do muco, desde auséncia (1 ponto) até secrecdo clara e abundante

(5 pontos). O pH vaginal foi classificado a partir da afericao direta, recebendo menor

pontuacdo em valores mais alcalinos (27,0) e maior pontuagéo para pH acido < 5,0,

considerado fisiologico.

A avaliacdo da mucosa epitelial baseou-se no aspecto macroscopico durante

0 exame ginecoldgico: mucosa atrofica, palida e fragilizada recebeu menor

pontuacdo, enquanto epitélio integro e roseo foi considerado normal (5 pontos). Por

fim, a umidade vaginal foi analisada pela presenca de lubrificacdo, variando de

mucosa seca e sem lubrificacdo (1 ponto) até umidade preservada (5 pontos).

Tabela 5. Pontuacéo do indice de Satde Vaginal das participantes ao longo do estudo

. Semana 0 Semana 1 Semana 2 Semana 3 p —valor
Parametros ) ) ) )
Média+ DP Meédia+DP Média+tDP Média+DP global
pH 4,07+0,69 4,02+0,79 4,00 +0,81
i o 3,76 0,80
Mediana (min-max) 4125 4 [3-5] 4 [3-5] 4 [2-5] < 0,001
p-valor 1 0,034 0,022 0,050
Umidade vaginal 3,05+1,26 3,93+1,06 4,44 + 0,84
) 2,02+0,91
Mediana (min-max) 2 [1.4] 3[1-5] 4 [2-5] 5 [2-5] < 0,001
p-valor 1 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Volume do liquido
) 295+1,36 3,76 +1,16 4,34 +£0,79
vaginal 1,80 + 0,93
] o 3 [1-5] 4 [2-5] 5 [2-5] < 0,001
Mediana (min-max) 2[1-4
< 0,001 < 0,001 < 0,001
p-valor 1
Elasticidade 298+1,31 3,80+1,29 4,41 +0,81
i o 1,85+0,99
Mediana (min-max) 2 [1.4] 3[1-5] 4 [1-5] 5 [2-5] < 0,001
p-valor 1 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Integridade epitelial 3,17+1,45 4,02+1,17 4,37 £ 0,83
i o 2,32+1,39
Mediana (min-max) 2 [15] 3[1-5] 4 [1-5] 5 [3-5] < 0,001
p-valor 1 < 0,001 < 0,001 < 0,001
16,24 +5,39 19,54 +4,63 21,54+ 3,33
11,76 £ 3,61
Pontuacéo total 12 [7-19] 16 [7-25] 20 [11-25] 23 [13-25] < 0,001
< 0,001 < 0,001 < 0,001

Valores apresentados como média + desvio-padrao (DP) e mediana [minimo—maximo]. O p (global) corresponde ao teste

global entre as quatro semanas. Os valores de p-valor 1 (0x1, 0x2, 0x3) correspondem as comparagfes pareadas entre a

semana basal (0) e as semanas subsequentes.

Fonte: Autoral (2025)
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Indice de saude vaginal
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Fonte: Autoral (2025)

5.5 Questionario McCoy de sexualidade feminina (QMSF)

Na andlise da sexualidade feminina por meio do QMSF, 13 participantes se
encontravam sexualmente inativas. Considerando que o instrumento avalia aspectos
fisioldgicos da funcao sexual (como desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo e dor) e
também fatores relacionados ao bem-estar psicologico, autoimagem e qualidade da
relagdo com o parceiro, os célculos de média e desvio padrdo foram realizados
apenas entre as mulheres com atividade sexual ativa (28 mulheres), uma vez que a
auséncia de vida sexual inviabiliza a aplicacdo pratica de determinados dominios do
guestionario.

Dessa forma, os resultados apresentados a seguir (tabela 6) refletem
exclusivamente a percepcdo das mulheres sexualmente ativas, permitindo
compreender o0 impacto da intervencdo sobre a funcdo sexual nesse subgrupo

especifico.

Tabela 6. Andlise da salde sexual das participantes ao longo do estudo através do questionario
McCoy

Parametros Semana 0 Semana 1l Semana 2 Semana 3 p —valor
Média+ DP Média+tDP MédiazDP Média+DP global

I. INTERESSE SEXUAL

(1) Prazer na atividade sexual 2,04 +1,17 3,57+1,73 5,61+1,62 6,43 +0,84

< 0,001
2 [1-4] 4 [1-7] 6 [1-7] 7 [4-7]
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<0,001 <0,001 <0,001
(5) Nivel de interesse sexual 3,21+2,01 5,29+1,78 5,96 +1,32
2,18+1,83
2[1-7] 6 [1-7] 6 [2-7] <0,001
1[1-7]
0,009 <0,001 <0,001
(3) Frequéncia de pensamentos 307 +186 3,18 £1,94 5,25+1,69 6,00 + 1,68
1,
e fantasias sexuais 3[L7] 3[1-7] 6 [1-7] 7 [1-7] <0,001
0,774 <0,001 <0,001
(4) Excitacdo durante a 2,71 +2,03 5,00 £ 2,07 6,14 + 1,46
- 2,29 +2,05
atividade sexual 1[17] 2 [1-7] 6 [1-7] 7 [1-7] <0,001
0,218 <0,001 <0,001
Il. FREQUENCIA DE
SATISFACAO DA ATIVIDADE
SEXUAL
(2) Satisfacdo com a frequéncia 1544096 282+1,72 5,25+1,82 6,11 +1,40
=0,
da atividade sexual 1 [14] 2 [1-7] 6 [2-7] 7 [1-7] <0,001
0,003 <0,001 <0,001
(12) Frequéncia de relagfes
sexuais (Gltimas 4 semanas) 227+191 3,33+£4,04 3,14+ 2,05 3,77 £2,07
/média por més
(9) Diminuigéo da satisfacéo 489 + 259 571+2,19 6,50 + 1,26 6,43 + 1,53
i 1
devido ao desinteresse do 7 7] 7 [1-7] 7 [3-7] 7 [1-7] 0,001
parceiro 0,050 0,003 0,005
1. LUBRIFICAQAO VAGINAL
(6) Lubrificacé@o vaginal 1,68 +1,19 3,29 +1,58 6,00 + 1,09 6,32+ 1,33
1[1-6] 4 [1-7] 6 [3-7] 7 [1-7] <0,001
<0,001 <0,001 <0,001
(17) Lubrificacdo insuficiente 4,00+1,78 5,70 £ 1,66 6,46 +1,14
1,73+1,28
4 [1-7] 6 [1-7] 7 [2-7] <0,001
1[1-5]
0,002 0,001 <0,001
(18) Relacdes sexuais 2,27+1,55 4,22 £ 2,02 6,37 £1,01 6,67 + 1,27
dolorosas 2 [1-5] 4 [1-7] 7 [3-7] 7 [1-7]
IV. ORGASMO
(16) Estimulacéo adicional 2,91 +245 2,22+2,12 2,54 +254
. o 3,36 £ 2,79
necessaria para atingir o 1 [L7] 1[1-7] 1[1-7] 1[1-7] 0,908
orgasmo 0,682 0,445 0,619
(14) Frequéncia do orgasmo 3,39+£1,80 519+1,75 6,12+ 1,30
205+1,21
3 [1-6] 6 [1-7] 7 [2-7]
2 [1-5] <0,001
0,057 <0,001 <0,001
(15) Prazer do orgasmo 1,64+1,22 3,09 + 2,07 5,07 +£2,15 6,12 + 1,39 0.001
< 1
1[1-5] 2 [1-6] 6 [1-7] 1[1-7]
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0,005 0,001 <0,001
(13) Prazer na relacao sexual 4,04 £1,82 5,59 +1,87 6,71+1,15
2,50+1,79
4 [1-7] 6 [1-7] 7 [5-7] <0,001
2[1-7]
0,009 0,001 <0,001
V. PARCEIRO SEXUAL
(19) Problemas de erecéo, 6,13+1,77 563+2,44 6,21 +1,897
i >82%208 7 [1-7] 7 [1-7] [1-7] 0,419
arceiro - - - ,
P 7[1-7]
0,141 0,854 0,131
(11) Satisfagdo com o parceiro 6,25 + 1,55 6,75+ 0,97 6,71+1,15
] 5,96 + 1,62
como amigo 7 L7] 7 [2-7] 7 [2-7] 7 [1-7] 0,005
0,388 0,016 0,024
(10) Satisfacdo com o parceiro 5,54 £2,15 6,21 +1,55 6,54 +1,14
461+241
como amante 6 [1-7] 7[1-7] 7 [1-7] 7 [2-7] <0,001
0,035 0,002 <0,001
VI. AUTOIMAGEM
(7) Sexualmente atraente 4,18 + 2,51 5,04 2,10 6,46 + 0,79 6,39 + 0,26
5 [1-7] 6 [1-7] 7 [4-7] 7 [6-7]
(8) Sexualmente atraente (pelo 6,07 +1,54 6,64 + 0,87 6,75+ 0,70
. 532+1,98
parceiro) 6 [1-7] 7 [2-7] 7 [3-7] 7 [4-7] <0,001
0,077 0,001 0,001

Valores apresentados como média + desvio-padrdo (DP) e mediana [minimo—méaximo]. O p (global) corresponde ao teste
global entre as quatro semanas. Os valores de p-valor 1 (0x1, 0x2, 0x3) correspondem as comparagfes pareadas entre a
semana basal (0) e as semanas subsequentes.

O item P12 (frequéncia de relacdes sexuais/més) foi apresentado apenas em termos de média e desvio-padrao, visto que se
trata de uma variavel de contagem e ndo segue a escala ordinal do QMSF. Dessa forma, néo foi realizada analise estatistica

comparativa entre as semanas.

Fonte: Autoral (2025)

5.6 Andlise laboratorial do material coletado

Para complementar a avaliacdo clinica e subjetiva, foi realizada analise
laboratorial da microbiota vaginal. As amostras foram encaminhadas ao Laboratorio
Jaime Cerqueira, em Salvador, onde uma técnica especializada conduziu os
procedimentos. O objetivo dessa etapa foi identificar a presenca ou auséncia de
microrganismos, com énfase na deteccdo de potenciais patdgenos e na
caracterizagao da microbiota vaginal.

Essa analise visou fornecer subsidios adicionais para verificar se o tratamento
com o laser de CO, fracionado promoveu nao apenas melhora clinica dos sintomas,

mas também possiveis modificacBes no perfil microbiolégico vaginal, especialmente
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no que se refere a reducdo de microrganismos associados a vaginites e vaginoses.

A seguir, sdo apresentados os resultados obtidos (tabela 7).

Tabela 7. Presenca de microrganismos no fluido vaginal das mulheres neste estudo

Microrganismos Semana 0 Semana l Semana 2 Semana 3
Chamydia trachomatis 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Neisseria gonorrhoeae 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0%) 0 (0%)
Candida spp. 8 (19,5%) 5 (12,2%) 1 (2,4%) 4 (9,8%)
Gardnerella vaginalis 3 (7,3%) 2 (4,9%) 2 (4,9%) 2 (4,9%)
Ureaplasma urealyticum 1 (2,4%) 1 (2,4%) 1 (2,4%) 0 (0%)
Piogénicos 0 (0,0%) 1 (2,4%) 1 (2,4%) 0 (0%)
Mycoplasma hominis 0 (0,0%) 1 (2,4%) 2 (4,9%) 2 (4,9%)

HPV Gen 161 (2,4%) Gen 16 1 (2,4%)
Gen 18 1 (2,4%)

Gen 351 (2,4%)

Gen 16 1 (2,4%)
Gen 18 1 (2,4%)
Gen 351 (2,4%)

Gen 16 1 (2,4%)
Gen 18 1 (2,4%)
Gen 351 (2,4%)

Lactobacillus 6 (14,6%)
Gen — gendtipo; HPV (Papiloma virus humano)

Fonte: Autoral (2025)

9 (22,0%)

14 (34,1%)

15 (36,6%)

A citologia oncdtica, realizada em meio liquido, foi utilizada neste estudo

como ferramenta complementar de avaliacdo ginecoldgica. Esse exame tem como
objetivo principal o rastreamento de lesdes intraepiteliais e malignidade do colo

uterino, mas também fornece informacdes relevantes sobre o estado da mucosa

pY

vaginal, a presenca de alteracdes celulares benignas associadas a inflamacéo,
atrofia ou hipotrofia, bem como o perfil da microbiota local, apresentados na tabela
8.

Tabela 8. Achados da Citologia Oncética em meio liquido das pacientes que participaram do estudo

Variavel Semana 0 Semana 1l Semana 2 Semana 3

I. Avaliagdo da amostra

(A) Satisfatéria para avaliacédo, contendo
. 13 (31,7%)
elementos celulares expressivos da JEC/ZT

16 (39,0%)

21 (51,2%)

15 (36,6%)

(B) Satisfatéria para avaliagdo, mas desprovida

. 28 (68,3%) 25 (61,0% 20 (48,8%) 26 (63,4%)
de elementos celulares expressivos da JEC/ZT
Il. Diagndstico descritivo
(A) Células escamosas bem diferenciadas com
15 (36,6%) 7 (17,1%) 11 (26,8%) 9 (22,0%)

maturagdo preservada



(B) Alteracdes celulares benignas de células
escamosas, intermediarias e parabasais 12 (29,3%)

associadas com hipotrofia

10 (24,4%)

18 (43,9%)

40

14 (34,1%)

(C) Alteracgdes celulares benignas de células

_ _ 8 (19,5%) 14 (34,1%) 6 (14,6%) 9 (22,0%)

escamosas associadas com inflamacéo
(D) Alteracdes de células escamosas associadas

_ ] 6 (14,6%) 9 (22,0%) 6 (14,6%) 9 (22,0%)
com inflamacéo e atrofia
lll. Microflora
(A) Microbiota vaginal normal 7 (17,1%) 8 (19,5%) 8 (19,5%) 9 (22,0%)
(B) Vaginose bacteriana 8 (19,5%) 12 (29,3%) 9 (22,0%) 16 (39,0%)
(C) Ausente 26 (63,4%) 21 (51,2%) 24 (58,5%) 16 (39,0%)

JEC/ZT - Juncao escamo-colunar/zona de transformacéao
Fonte: Autoral (2025)

5.7 Escala de dor

A percepcao de dor durante as sessbOes de aplicacdo do laser de CO,

fracionado foi avaliada utilizando a Escala Visual Analdgica (EVA), variando de 0

(auséncia de dor) a 10 (dor insuportavel). As pacientes foram orientadas a atribuir

uma pontuacao a dor percebida imediatamente ap6s cada uma das trés sessdes de

tratamento. A seguir, apresenta-se a tabela das pontuacdes de dor relatadas em

cada aplicacao, permitindo avaliar a resposta ao longo das sessoées.

Tabela 9. Escala de dor das mulheres do estudo apds a aplicagdo do Laser de CO:2 fracionado

Escala de

dor Semana 0 Semana 1 Semana 2
0 17 (41,5%) 21 (51,2%) 22 (53,7%)
1 6 (14,6%) 6 (14,6%) 9 (22%)
2 7 (17,1%) 3 (7,3%) 2 (4,9%)
3 4 (9,8%) 5 (12,2%) 3 (7,3%)
4 2 (4,9%) 2 (4,9%) 2 (4,9%)
5 3(9,8%) 3 (7,3%) 1 (2,4%)
6 1 (2,4%) 0 (0%) 2 (4,9%)
7 0 (0%) 1 (2,4%) 0 (0%)
8 1 (2,4%) 0 (0%) 0 (0%)

Fonte: Autoral (2025)

De modo geral, as participantes relataram dor leve ou auséncia de dor

durante o procedimento, indicando boa tolerabilidade. Na semana inicial, 41,5% das
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mulheres relataram auséncia de dor (escore 0), proporcdo que aumentou para
51,2% na semana 1 e 53,7% na semana 2. Além disso, houve reducdo progressiva
nos escores mais elevados: valores acima de 5 foram pouco frequentes e tenderam

a desaparecer ao longo do acompanhamento.

6. DISCUSSAO

A Sindrome geniturindria da menopausa (SGM) é uma condicdo crbnica e
progressiva que engloba alteracdes fisiolégicas e anatdbmicas associadas ao
hipoestrogenismo. Os sinais e sintomas como secura vaginal, prurido, disuria e
dispaurenia seguem condutas convencionais que incluem hidratantes locais e
terapia hormonal, sendo a laserterapia uma alternativa promissora apresentada nos
altimos anos (Passos et al., 2017).

A idade mediana de 50 anos observada no grupo de pacientes esta alinhada
ao periodo de maior relevancia clinica para surgimentos sinais e sintomas
associados a SGM. Estudos prévios descrevem faixa etaria semelhante, reforgcando
a associacao entre hipoestrogenismo e alteracfes geniturinarias (Fernandes; Sa,
2019).

A reducgdo significativa dos sinais e sintomas relacionados a SGM apos o
tratamento com o laser de CO, fracionado constitui um dos principais achados deste
estudo. A melhora progressiva dos escores médios de secura vaginal, dispareunia,
irritacdo, prurido, ardéncia e disuria confirma a eficiéncia da tecnologia na
restauracdo da saude vaginal e na melhora da qualidade de vida das participantes.

A secura vaginal, sintoma mais prevalente e incbmodo na literatura (Moral et
al., 2018), apresentou reducédo, indicando que o laser promoveu recuperacdo da
lubrificacdo natural. Esse efeito pode ser atribuido a neocolagénese e a melhora da
vascularizacdo da mucosa vaginal, mecanismos descritos como fundamentais na
restauracdo da funcéo epitelial (Salvatore et al., 2015; Athanasiou et al., 2016).

A dispareunia foi observada inicialmente com elevada frequéncia no grupo de
pacientes, seguido de reducdo significativa com as sessOes de laser durante o
acompanhamento. Samuels e Garcia em 2019, além de Eder em 2019 obsrvaram a
eficdcia do laser no alivio da dor durante a relagdo sexual em mulheres na pos-
menopausa. A melhora da dispareunia pode estar relacionada a reducéo da secura,

ao espessamento epitelial e a restauracao da elasticidade tecidual.
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Os sintomas de irritagcdo, prurido e ardéncia frequentemente associados a
atrofia da mucosa e a disbiose vaginal, também apresentaram reducao, atingindo
médias finais proximas de zero. Esses achados sugerem que o laser contribuiu para
a integridade epitelial, como ja reportado em 2023 no estudo de Salvatore e
colaboradores.

Os relatos de disuria inicialmente descritas pelas pacientes deste estudo ,
apresentaram reducdo indicando o impacto positivo da terapia a laser também no
trato urinario. Esses achados reforgam as evidéncias descritas em 2016 por Pitsouni
e colaboradores sobre o papel da laserterapia na melhora dos sintomas associados
ao trato urinario inferior, frequentemente associados a SGM. Apesar da
incontinéncia urinaria ndo ter sido um parametro do estudo, algumas pacientes com
incontinéncia urinaria leve demonstrando melhora no quadro clinico, dados néo
observados em algumas pacientes com incontinéncia urinaria avancada e com
prolapso dos 6rgaos pélvicos.

O interesse sexual relatado pelas pacientes deste estudo apresentou
elevacéo progressiva ao longo das sessdes de laser propostas. Esse aumento pode
ser explicado pela reducao da a dor ou desconforto nas relacdes, favorecendo maior
disposicdo para a atividade sexual. Estudos prévios também evidenciaram que a
melhora da funcdo sexual apos o laser ndo se deve apenas a fatores fisicos, mas
envolve também repercussdes emocionais e psicossociais (Filippini et al., 2020). E
importante considerar, no entanto, que o desejo sexual € multifatorial, influenciado
por fatores hormonais, relacionais, culturais e psicolégicos, ndo podendo ser
atribuido exclusivamente a intervencao local.

No presente estudo foi observada uma tendéncia de acidificagdo do pH
vaginal com pH inferior a 5 ao longo das sessbes com laser de CO, fracionado.
Diante do contexto fisiopatolégico, espera-se que o tratamento com laser de CO,
fracionado promova um processo de recondicionamento epitelial, com estimulo a
neocolagénese e a neoangiogénese, aumento da espessura da mucosa e maior
deposicdo de glicogénio, o que indiretamente favoreceria a recolonizacdo por
lactobacilos e a acidificacdo do pH vaginal (Athanasiou et al., 2016). Estudos prévios
relataram reducdo significativa do pH apds o uso do laser, acompanhada de
incremento na populacao de Lactobacillus spp. e melhora de sintomas associados a
SGM (Salvatore et al., 2023; Ghanbari et al., 2020).
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Os resultados obtidos a partir do ISV demonstraram uma melhora significativa
e progressiva da saude urogenital das participantes submetidas ao tratamento com
laser de CO, fracionado. Na avaliac&o inicial, a média total do ISV encontrava-se
abaixo do ponto de corte de 15 pontos, indicando predominio de mucosa vaginal
atréfica. Apos a primeira aplicacédo, j& foi possivel observar elevacdo da pontuagéo
média para valores superiores a 16, refletindo ganho clinico relevante, e ao final do
acompanhamento, a média atingiu 21,54 pontos, caracterizando um escore
compativel com mucosa saudavel e funcional.

Essa progressao reflete a melhora simultanea de diferentes parametros que
compdem a saude vaginal, especialmente a elasticidade tecidual, o volume de
secrecdo, a umidade e a integridade epitelial, todos fortemente comprometidos pelo
hipoestrogenismo da menopausa. Esse achado, portanto, apresenta coeréncia com
a fisiopatologica da SGM baseada na queda dos niveis de estrogénio,
comprometimento da maturacdo epitelial, reduz o conteddo de glicogénio
intracitoplasmatico e reducao da lubrificacdo natural, mucosa ténue, ressecada e
vulneravel a traumas.

Estudos prévios corroboram com esses achados ao relatar elevagéo
significativa dos escores de ISV apoOs tratamento com laser vaginal, impactando
tanto em parametros clinicos objetivos quanto na percepc¢ao subjetiva de melhora
das pacientes (Zerbinati et al., 2015; Ghanbari et al., 2020; Eder, 2019). O
incremento da saude vaginal observado no grupo de pacientes deste estudo sugere
que o laser de CO, fracionado representa uma estratégia eficaz para reverter
alteracdes atréficas associadas ao hipoestrogenismo, especialmente em mulheres
gue néo utilizam ou ndo podem utilizar terapia hormonal.

A modificacdo nos escores do QMSF reforca o impacto positivo do
tratamento com laser de CO, fracionado sobre a funcdo sexual feminina em
mulheres com SGM. O hipoestrogenismo compromete diretamente a lubrificacdo, a
integridade da mucosa vaginal e a resposta erotica, fatores que se traduzem em
secura, dor durante a relacéo e perda de libido (Moral et al., 2018; Fernandes; Sa,
2019). Nesse cenario, 0 aumento observado nos dominios de interesse sexual,
prazer e frequéncia de pensamentos erdticos sugerem que a reducdo da
sintomatologia fisica repercute positivamente na esfera psicolégica e

comportamental da sexualidade.
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O dominio de lubrificacdo vaginal apresentou ampla evolucdo com diferenca
significativa ao longo das sessdes. A reducdo da percepcdo de lubrificacédo
insuficiente e de dor durante as relagdes caracteriza o laser como conduta
moduladora na restauragéo funcional da mucosa vaginal, conforto e qualidade do
ato sexual. Esse achado estd em consonéncia com os resultados do ISV e com a
literatura, que descreve melhora objetiva da lubrificacdo e da umidade apos a
aplicacéo do laser (Zerbinati et al., 2015; Ghanbatri et al., 2020).

A satisfacdo com a frequéncia da atividade sexual também apresentou
elevacdo importante, apesar do numero de relagbes mensais estar estavel com
melhora na qualidade. Nos dominios de orgasmo e prazer sexual, observou-se
progressao significativa, especialmente na frequéncia e intensidade do orgasmo e
no prazer durante a relacdo. Estando, portanto, relacionado ao alivio dos sintomas
vaginais quanto pela maior confianca e autoestima das pacientes. O dominio da
autoimagem sexual também acompanhou essa tendéncia, a percepcao de sentir-se
sexualmente atraente e mais desejadas pelos parceiros o que reforca a importancia
do componente psicossocial na funcdo sexual, em consonancia com a literatura
(Eftekhar et al.,, 2020) em que os resultados do laser pode ser utilizado para
melhorar a funcéo sexual de mulheres na menopausa

Por outro lado, alguns parametros mostraram estabilidade, como os
problemas de erecdo dos parceiros e a frequéncia mensal de relagbes sexuais.
Esses achados sugerem que, embora o laser melhore a condi¢éo fisica da mulher e
seu bem-estar sexual, fatores relacionais, contextuais e do parceiro permanecem
determinantes para a frequéncia e a satisfacao global da vida sexual. Tal resultado é
coerente com relatos de estudos prévios, que apontam o impacto de variaveis
conjugais e psicossociais na resposta sexual feminina, independentemente de
intervencdes fisicas.

Na andlise microbiolégica, microrganismos oportunistas apresentaram
variagbes ao longo do acompanhamento. A andlise da microbiota evidenciou um
predominio de esfregacos com microbiota ausente, sobretudo no inicio do estudo, o
que reforca a condicdo de hipoestrogenismo caracteristica da menopausa.
Observou-se, entretanto, uma tendéncia de reducdo dessa auséncia de microbiota e
um discreto aumento da microbiota vaginal nas semanas subsequentes, 0 que pode
indicar um efeito parcial do tratamento na restauracdo da colonizacdo vaginal.

Destaca-se 0 aumento progressivo da colonizacdo por Lactobacillus spp.,. Esse
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achado sugere uma recomposicdo da microbiota vaginal ao longo do tratamento,
corroborando os demais resultados clinicos e subjetivos observados neste estudo.
Além da melhora clinica evidente dos sintomas da SGM e nos parametros do ISV,
foi observada a acidificacdo vaginal apds as sessdes de laser. Esse achado pode
ser explicado, em parte, pela recolonizacdo por Lactobacillus spp.. Os lactobacilos
desempenham papel fundamental na manutencdo do pH acido, por meio da
producdo de &acido latico, bacteriocinas e peréxido de hidrogénio, criando um
ambiente hostil para microrganismos patogénicos (Alhabardi et al., 2021; Saraf et al.,
2021).

Os achados citolégicos do presente estudo demonstraram que, no diagndstico
descritivo, notou-se uma predominancia de alteracbes celulares benignas
relacionadas a hipotrofia e inflamacdo. Tais achados sdo consistentes com a
literatura (Mendes et al., 2020), que aponta a atrofia epitelial e o processo
inflamatorio como alteracbes frequentes em mulheres climatéricas devido a
deficiéncia estrogénica. A oscilacdo dessas alteracdes ao longo das semanas
sugere que, embora o tratamento possa ter promovido certa melhora em aspectos
celulares, a recuperacdo completa da maturacédo epitelial ndo foi uniforme em todas
as pacientes. A avaliacdo da percepcédo dolorosa mostrou que a aplicacédo do laser
de CO, fracionado foi bem tolerada pela maioria das participantes, visto que mais de
40% relataram auséncia de dor ja na primeira sessao, percentual que aumentou
progressivamente nas sessdes subsequentes.

A presenca de relatos de dor leve a moderada, especialmente na primeira
sessdo, pode ser atribuida a condicdo basal de secura e atrofia vaginal, que
aumenta a sensibilidade local e pode tornar os procedimentos iniciais mais
desconfortaveis. Com a progressdo das sessdes, a melhora nos parametros de
integridade epitelial e lubrificacdo, observada paralelamente em outras analises,
provavelmente contribuiu para a reducao da percepcao dolorosa.

A auséncia de relatos de dor intensa (escores >5) reforca a boa tolerabilidade
da técnica. Esse aspecto apresenta relevante importancia, uma vez que a adesao ao
tratamento em terapias ginecoldgicas depende fortemente da experiéncia subjetiva
de conforto durante o procedimento. Adicionalmente, deve-se considerar que parte
da percepcado dolorosa relatada pode ter sido influenciada pela propria experiéncia
do exame preventivo realizado previamente, o que pode gerar ansiedade e

desconforto que se somam a aplicacao do laser. Tal fator, embora ndo comprometa
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a seguranca do procedimento, deve ser levado em conta na pratica clinica para
proporcionar um manejo adequado da dor e da expectativa das pacientes.

Embora a maioria tenha relatado dor minima ou inexistente, algumas
participantes referiram dor de intensidade moderada nas primeiras aplicacoes. Esse
achado pode estar relacionado a propria condicdo de secura vaginal observada no
inicio do estudo, que pode aumentar a sensibilidade ao procedimento.

Portanto, é sugestivo que o uso do laser condicione o epitélio vaginal,
incremente a microbiota vaginal e reduza patégenos em potencial para esse sitio
(Athanasiou et al., 2016) sendo eficaz na melhora dos sintomas clinicos, parametros
objetivos de saude vaginal e funcdo sexual em mulheres com SGM, configurando-se

como alternativa terapéutica promissora.

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o uso do laser de CO: fracionado em
mulheres com SGM promoveu melhora significativa nos sintomas clinicos
autorreferidos, com reducdo expressiva de secura vaginal, dispeurenia, prurido,
ardéncia e disuria, além do aumento progressivo do interesse sexual. Tais achados
reforcam a eficacia da terapia a laser na recuperacédo da funcdo sexual e no alivio do
desconforto relacionado a atrofia genital.

Do ponto de vista objetivo, observou-se evolugcdo positiva nos parametros
avaliados pelo ISV, com melhora significativa na elasticidade, umidade e integridade
epitelial, demonstrando efeitos regenerativos do laser sobre a mucosa vaginal,
acidificacao do pH vaginal e recolonizagao por Lactobacillus spp., a qual embora
tenha aumentado ao longo do estudo ndo atingiu niveis compativeis com a
microbiota saudavel.

O Laser de COz2 fracionado constitui uma alternativa terapéutica relevante e
segura para o manejo da SGM, especialmente em mulheres que ndo podem ou nao
desejam utilizar terapia hormonal. Entretanto, os achados também indicam que a
restauragdo completa da microbiota e da acidificacdo vaginal pode exigir um
acompanhamento mais prolongado.

Este estudo contribui para ampliar as evidéncias cientificas acerca da
aplicabilidade do laser de CO, fracionado na SGM, reforcando sua eficacia clinica,
mas também apontando limitagdes com relacdo ao tempo de acompanhamento e

guantidade de pacientes que devem ser consideradas em futuras pesquisas.



47

REFERENCIAS

ALHABARDI, S. M.; EDRIS, S.; BAHIELDIN, A.; AL-HINDI, R. R. The composition
and stability of the vaginal microbiome of healthy women. J. Pak. Med. Assoc. v. 71,
n. 8, 2021.

ALMEIDA, G.; PASSOS, M. R. L. Doencas da vulva: atlas, diagnostico e
tratamento. Rio de Janeiro: Thieme Revinter, 2023.

AMABEBE, E.; ANUMBA, D. O. C. Psychosocial Stress, Cortisol Levels, and
Maintenance of Vaginal Health. Front. Endocrinol. v. 9, 2018.

ANGELOU, K.; GRIGORIADIS, T.; DIAKOSAVVAS, M.; ZACHARAKIS, D.;
ATHANASIOU, S. The Genitourinary Syndrome of Menopause: An Overview of the
Recent Data. Cureus. v. 12, n. 4, 2020.

BARRIENTOS-DURAN, A.; FUENTES-LOPEZ, A.: DE SALAZAR, A.; PLAZA-DI'AZ,
J.; GARCIA, F. Reviewing the Composition of Vaginal Microbiota: Inclusion of
Nutrition and Probiotic Factors in the Maintenance of Eubiosis. Nutrients. v. 12,
2020.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Doencas de Condic¢des Crbnicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis — IST. Brasilia: Ministério da Saude,
2022.211p

CHACRA, L. A.; FENOLLAR, F.; DIOP, K. Bacterial Vaginosis: What Do We
Currently Know? Front. Cell. Infect. Microbiol. v. 1, 2022.

CHEN, X.; LU, Y.; CHEN, T.; LI, R. The Female Vaginal Microbiome in Health and
Bacterial Vaginosis. Front. Cell. Infect. Microbiol. v. 11, 2021.

EDER, S. E. Long-Term Safety and Efficacy of Fractional CO2 Laser Treatment in
Post-Menopausal Women with Vaginal Atrophy. Laser Ther. v.28 n.2 p.103-109,
20109.

EFTEKHAR, T.; FOROOGHIFAR, T.; KHALILI, T.; SHARIAT, M.; HAGHOLLAHI, F.
The Effect of the CO2 Fractional Laser or Premarin Vaginal Cream on Improving
Sexual Function in Menopausal Women: A Randomized Controlled Trial. Lasers
Med Sci. v. 11, n. 3, p. 292-298.

FAUBION, S. S.; LARKIN, L. C.; STUENKEL, C. A.; BACHMANN, G. A.; CHISM, L.
A.; KAGAN, R.; KAUNITZ, A. M.; KRYCHMAN, M. L.; PARISH, S. J.; PARTRIDGE,



48

A. H.; PINKERTON, J. V.; ROWEN, T. S.; SHAPIRO, M.; SIMON, J. A.; GOLDFARB,
S. B.; KINGSBERG, S. A. Management of genitourinary syndrome of menopause in
women with or at high risk for breast cancer: consensus recommendations from The
North American Menopause Society and The International Society for the Study of
Women's Sexual Health. Menopause. v. 25, n.6, p. 596-608, 2018.

FERNANDES, C. E.; SA, M. F. S. Tratado de ginecologia Febrasgo. 1 ed. - Rio de
Janeiro: Elsevier, 2019.

FRITSCH, H.; KUEHNEL, W. Atlas colorido de anatomia humana em 3 volumes:
orgéaos internos. llustracdes Gerhard Spitzer, Holger Vanselow; traducdo Sandra
Mallman, Silvia Spada. — 7.ed. — Rio de Janeiro, RJ: Thieme Revinter, 2023.

GANDHI, J.; CHEN, A.; DAGUR, G.; SUH, Y.; SMITH, N.; CALI, B.; KHAN, S. A.
Genitourinary syndrome of menopause: an overview of clinical manifestations,
pathophysiology, etiology, evaluation, and management. Am J Obstet Gynecol. v.
215, n. 6, p. 704-711, 2016.

GARTNER, L.P. Atlas colorido de histologia. Traducao Carlos Henrique de Araujo
Cosendey. - 7. ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

GARTNER, L.P. Tratado de histologia. Traducdo Mariangela Vidal, Renata Tucci. -
5. ed. - Rio de Janeiro: GEN | Grupo Editorial Nacional S.A. Publicado pelo selo
Editora Guanabara Koogan Ltda. 2022.

GHANBARI, Z.; SOHBATI, S.; EFTEKHAR, T.; SAHEBI, L.; DARVISH, S.; ALASIRI,
S.; PASIKHANI, M. D. Fractional CO2 Laser for Treatment of Vulvovaginal Atrophy:
A Short Time Follow-up. Journal of Family and Reproductive Health. v. 14, n. 2, p.
68-73, 2020.

JACOB, L.; JOHN, M.; KALDER, M. KOSTEV, K. Prevalence of vulvovaginal
candidiasis in gynecological practices in Germany: A retrospective study of 954,186
patients. Curr Med Mycol. v. 4, n.1, p. 6-11, 2018.

LEV- SAGIE, A.; SETA, F. D.; VERSTRALEN, N.; VENTOLINI, G.; LONNEE-
HOFFMANN, R. The Vaginal microbiome: Il. Vaginal dysbiotic conditions. J. Low.
Genit. Tract. Dis. v. 26, n. 1, p. 79-84, 2022.

LEWIS, F. M. T.; BERNSTEIN, K. T.; ARAL, S. O. Vaginal Microbiome and Its
Relationship to Behavior, Sexual Health, and Sexually Transmitted Diseases. Obstet
Gynecol. v. 129, n. 4, p. 643-654, 2017.

LUPI, O.; CUNHA, P. R. Rotinas de diagnédstico e tratamento da sociedade
brasileira de dermatologia. - 2.ed. - Itapevi, SP: AC Farmacéutica, 2012.



49

MCCOY, N. L. The McCoy Female Sexuality Questionnaire. Quality of Life
Research. v. 9, p. 739-745, 2000.

MENDES, M. C.; LARA, L. A.; SA, M. F. Sindrome geniturinaria da menopausa.
Femina. v. 48, n. 4, p. 198-2017, 2020.

MIZGIER, M.; JARZABEK-BIELECKA, G.; MRUCZYK, K.; KEDZIA, W. The role of
diet and probiotics in prevention and treatment of bacterial vaginosis and
vulvovaginal candidiasis in adolescent girls and non-pregnant women. Ginekologia
Polska., v. 91, n. 7, p. 412-416, 2020.

MORAL, E.; DELGADO, J. L.; CARMONA, F.; CABALLERO, B.; GUILLAN, C;
GONZALEZ, P. M.; SUAREZ-ALMARZA, J.; VELASCO-ORTEGA, S.; NIETO, C.
Genitourinary syndrome of menopause. Prevalence and quality of life in Spanish
postmenopausal women. The GENISSE study. Climacteric. v. 21, n. 2, p. 167-173,
2018.

MOOSA, Y.; KWON, D.; DE OLIVEIRA, T.; WONG, E. B. Determinants of Vaginal
Microbiota Composition. Front. Cell. Infect. Microbiol. v. 10, 2020.

NGUYEN, Y.; FISHER, G. Chronic vulvovaginal candidiasis in patients using a
levonorgestrel-containing intrauterine device. Australas J. of Dermatol. v. 58, n. 1,
p. 39-42.

PASSOS, E. P.; RAMOS, J. G. L.; MARTINS-COSTA, S. H.; MAGALHAES, J. A.
MENKE, C. H. FREITAS, F. Rotinas em ginecologia — 7. ed. — Porto Alegre:
Artmed, 2017. 729 p.

PHILLIPS, N. A.; BACHMANN, G. A. Genitourinary syndrome of menopause:
Common problem, effective treatments. Cleve Clin J Med. v. 85, n. 5, p. 390-398,
2018.

PROCOP, G. W.; CHURCH, D. L.; HALL, G. S.; JANDA, W. M.; KONEMAN, E. W.;
SCHRECKENBERGER, P. C.; WOODS, G. L. Kooneman Diagndstico
microbiologico: texto e atlas. Tradugdo Patricia Lydie Voeux - 7. ed. - Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2018.

SALVATORE, S.; RUFFOLO, A. F.; PHILLIPS, C.; ATHANASIOU, S.; CARDOZO, L.;
SERATI, M. EUGA Working Group. Vaginal laser therapy for GSM/VVA: where we
stand now - a review by the EUGA Working Group on Laser. Climacteric. v. 26, n. 4,
p. 336-352, 2023.



50

SAMUELS, J. B.; GARCIA, M. A. Treatment to External Labia and Vaginal Canal
With CO2 Laser for Symptoms of Vulvovaginal Atrophy in Postmenopausal Women.
Aesthetic Surgery Journal. v. 39, n. 1, p. 83-93, 2019.

SARAF, V. S.; SHEIKH, S. A.; AHMAD, A.; GILLEVET, P. M.; BOKHARI, H.; JAVED,
S. Vaginal microbiome: normalcy vs dysbiosis. Arch. Microbiol. v. 203, p. 3793-
3802, 2021.

STEINER, D. Envelhecimento cutaneo. Denise Steiner, Flavia Addor. - 1. ed. - Rio
de Janeiro: AC Farmacéutica, 2014.

TORCIA, M. G. Interplay among Vaginal Microbiome, Immune Response and
Sexually Transmitted Viral Infections. Int. J. Mol. Sci. v. 20, 2019.

TRINDADE, E. S.; MELO, N. R.; PRIMO, W. Q. S. P. Doencas do trato genital
inferior. Colecdo Frebasgo. 1.ed. — Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

WASNIK, V. B.; ACHARYA, N.; MOHAMMAD, S. Genitourinary Syndrome of
Menopause: A Narrative Review Focusing on Its Effects on the Sexual Health and
Quiality of Life of Women. Cureus. v. 15, n. 11, p. 2023.

ZERBINATI, N.; SERATI, M.; ORIGONI, M.; CANDIANI, M.; IANNITTI, T.;
SALVATORE, S.; MAROTTA, F.; CALLIGARO, A. Microscopic and ultrastructural
modifications of postmenopausal atrophic vaginal mucosa after fractional carbon
dioxide laser treatment. Lasers Med Sci. v. 30, p. 429-436, 2015.


https://link.springer.com/journal/203

51

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
LASER DE CO2 FRACIONADO: IMPACTO NA RECOMPOSICAO DA
MICROBIOTA E NA SINDROME GENITOURINARIA DA MENOPAUSA

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“Laser de COz2 fracionado: impacto na recomposi¢do da microbiota e na Sindrome
geniturindria da menopausa” que esta sob responsabilidade da pesquisadora Ana
Carolina de Almeida Pimentel, que em caso de duvidas, podera entrar em contato:
Tel: (71) 99293-1687, End: Rua Romulo Galvao, n° 288 Edf. Lagoa Encantada Ap.
303, CEP: 41192016, e-mail: carolpimentel212@gmail.com. Estando sob orientacéo

do Prof. Dr. Bruno Antbnio Veloso Cerqueira, e-mail: bcerqueira@uneb.br e sob a

co-orientacdo de Dra. Patricia Carneiro Nogueira Pombinho, e-mail:

drapatriciacarneiro@gmail.com.

Vocé podera também entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HSA, Obras Sociais Irma Dulce (Av.
Dendezeiros do Bonfim, N° 161 / Portdo 1, 1° Andar — Largo de Roma — Salvador-
Bahia, CEP: 40.444-130 — Tel e Fax: 71 3310-1335 — E-mail: cep@irmadulce.org.br)
ou a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP (SRTV 701, Via W 5
Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia -DF,
CEP: 70.750-521 — Tel: 61 3315-5878 — E-mail: conep@saude.gov.br).

Nessa pesquisa nos temos como objetivo: Avaliar o impacto do Laser de CO:2

fracionado na recomposicéo da microbiota vaginal e na reducéo de sinais e sintomas
na Sindrome Geniturinaria da menopausa em mulheres atendidas em ambulatério
ginecolégico. Sendo os objetivos especificos: | - Descrever as caracteristicas
sociodemogréficas e habitos de vida da populacdo em estudo; Il - Avaliar a diferenca
de pH vaginal nas pacientes em tratamento com o Laser de CO2 fracionado; Il -
Caracterizar o perfil da microbiota das pacientes alocadas no estudo antes e apos a
utilizacdo do laser de CO2 fracionado; IV - Identificar os possiveis agentes
etiolégicos associados as vaginites por aerdbios, fungicas e vaginoses bacterianas;
V - Avaliar os parametros que caracterizam a funcao sexual das mulheres em estudo
antes e apos a terapia; VI - Apresentar o papel do Laser de CO: fracionado frente a

sinais e sintomas associados a Sindrome Geniturinaria da menopausa.
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A triagem do estudo serda realizada no ambulatério ginecologico das Obras
Sociais Irma Dulce e a aplicacdo dos questionarios, TCLE, procedimento e coleta de
amostras serdo realizadas no consultorio ginecolégico Clinica IDEM - Vera Harfush,
localizada em Salvador, Bahia, com as pacientes que serédo classificadas como
elegiveis apds passar pelos critérios de elegibilidade, sendo realizado pela
pesquisadora.

Serdo coletados dados dos participantes antes e apdés o procedimento com
laser de CO: fracionado Monalisa Touch® por uma ginecologista especializada,
sendo um procedimento rapido e indolor, no qual sera coletado amostra vaginal e
aplicacdo de questionario pela pesquisadora no dia da consulta ginecolégica, por
meio de uma entrevista. Esses dados fardo parte da Dissertacdo de Conclusao do
Programa de Pdés-graduacdo Stricto sensu em Ciéncias Farmacéuticas
(PPGFARMA) da Universidade do Estado da Bahia.

Os dados obtidos sdo de carater sigiloso. Tendo um Unico objetivo, o de
pesquisa, que poderdo ser divulgados em congressos ou publicagdes por meio de
artigos cientificos, em que a todo momento serd preservado a identidade das
participantes.

O beneficio atrelado a pesquisa é promover um tratamento eficaz e seguro
para as mulheres que ndo podem utilizar do tratamento tradicional hormonal,
impactando na qualidade de vida, elevando a autoestima e melhorando a vida
sexual. Apesar da utilizacéo do laser ser bem tolerada, os riscos consistem em apos
o0 procedimento, a paciente apresentar um leve sangramento, vermelhiddo ou
inchaco, que nao precisa utilizar nenhum medicamento, pois sao sinais e sintomas
gue desaparecem em um ou dois dias.

O paciente foi esclarecido sobre o objetivo da pesquisa, aceitando participar
como voluntario, sendo da sua escolha desistir a qualquer momento. Bem como, da
confidencialidade da pesquisa, tendo o conhecimento de que esta nao oferece riscos
a sua saude ou qualquer constrangimento. Além de ter pleno conhecimento que nao
tera nenhum gasto ou ganhos financeiros com o procedimento realizado, porém
sendo de sua responsabilidade arcar com os custos do transporte até a clinica para
realizacdo do procedimento. Afirma ter compreendido todas as informacdes
fornecidas e concorda em participar da pesquisa a cima descrita.
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Eu, , portador

do CPF , li e compreendi as informagcfes a cima

disponibilizadas, recebi uma cépia e concordo em participar da pesquisa “Laser de
CO:2 fracionado: impacto na recomposi¢do da microbiota e na Sindrome geniturinaria

da menopausa’.

Salvador, / /

PARTICIPANTE

PESQUISADOR
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APENDICE B — INSTUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
E HABITOS DE VIDA

NOME:

NO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Escolaridade

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Superior incompleto

(7) Superior completo

Idade

(1) 18 a 28 anos
(2) 29 a 39 anos
(3) 40 a 49 anos
(4) > 50 anos

Estado civil Renda familiar
(1) Solteiro(a) 1)<1s™m

(2) Casado(a) (2)1a2SwMm
(3) Unido estavel (3)2a3SM
(4) Viavo(a) (4)>3SM

(5) Separado(a)/divorciado(a)

Racga/Cor
(1) Branco
(2) Preto
(3) Amarelo
(4) Pardo
(5) Indigena

HABITOS DE VIDA

Sedentarismo

(1) Muito Ativo (atividade vigorosa > 5 x/ semana ou > 150 min/semana)

(2) Ativo (atividade vigorosa > 3 x/ semana ou > 60 min/semana)

(3) Irregularmente ativo tipo A (atividade moderada 5 x/ semana ou 150 min/semana)
(4) Irregularmente ativo tipo B (ndo realizava atividade moderada conforme descrito na categorizag&o anterior)
(5) Sedentario (ndo realiza nenhum tipo de atividade fisica por pelo menos 10 min/semana)

Uso de método contraceptivo

(1) Contraceptivo oral apenas com progestina
(2) Contraceptivo oral combinado

(3) Anticoncepcional injetavel mensal

(4) Anticoncepcional injetavel trimestral

(5) DIU Mirena ou Kylena

(6) DIU de cobre ou cobre com prata

(7) Implante hormonal

(8) Camisinha masculina ou feminina

(9) Diafragma vaginal

(10) Anel vaginal

(11) Laqueadura

(12) Néo utiliza nenhum método contraceptivo

Vida sexual

(1) Um parceiro sexual
fixo

(2) Mais de um
parceiro sexual

(3) N&o possui vida
sexual ativa

Tabagismo
(1) Sim
(2) Nao

Habitos alimentares
(1) Consumo frequente de doces e outros carboidratos;

(2) Consumo frequente de alimentos com alto indice glicémico;

(3) Consumo frequente de verduras e frutas.

Faz uso de ducha vaginal?

(1) Sim
(2) N&o
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Nome:

Semana:

Analise subjetiva dos sintomas da SGM através da escala de intensidade

Intensidade 0 1

9 10

Secura

Irritacdo

Prurido

Ardéncia

Dispaurenia

Disuria

Interesse sexual

Determinagé&o do pH vaginal

loJ1]2]3[4a]5 6 |7][8]9] 10 ] 11]12]13] 14|

indice de saude vaginal (ISV)

Parametros

1

2

3

5 Valor

Ph

Umidade vaginal

Volume do liquido vaginal

Elasticidade

Integridade epitelial
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QUESTIONARIO DE SAUDE SEXUAL FEMININA

1 2 3 4 5 6 7
1 - Prazer da atividade sexual } Extremamente NA
Nada agradavel .
agradavel
. ~ a . 1 2 3 4 5 6 7
2 - Satisfacdo com frequéncia de i NA
atividade sexual Muito pouco Muito frequente
frequente
A 1 2 3 4 5 6 7
3 - Frequéncia de pensamentos e i NA
fantasias sexuais Nunca Mais de 19 Vezes
por dia
o . N 1 2 3 4 5 6 7
4 - Excitacdo/estimulacdo durante a NA
atividade sexual Excitado Extremamente
excitado
1 2 3 4 5 6 7
5 - Nivel de interesse sexual Extremamente Extremamente NA
baixo alto
-~ ) 1 2 3 4 5 6 7
6 - Lubrificacdo vaginal - NA
Ausente Excessivo
1 2 3 4 5 6 7
7 - Sexualmente atraente (geralmente) Nada Extremamente NA
sexualmente sexualmente
atraente atraente
1 2 3 4 5 6 7
8 - Sexualmente atraente (pelo o Nada Extremamente NA
parceiro) sexualmente sexualmente
atraente atraente
9 - Diminuic&o da satisfac&o devido ao 1 2 3 4 5 6 7 NA
desinteresse do parceiro Toda vez Nunca
. ~ . 1 2 3 4 5 6 7
10 - Satisfacdo com o parceiro como Exi " NA
amante Nada satisfeito xiremamente
satisfeito
. ~ . 1 2 3 4 5 6 7
11 - Satisfacdo com o parceiro como Exi " NA
amigo Nada satisfeito xiremamente
satisfeito
12 - Frequéncia das relacdes sexuais .
e Relatar aqui -
(dltimas 4 semanas)
Mulheres que nao tiveram relacfes sexuais nas 4 Gltimas semanas devem parar o questionario aqui
1 2 3 4 5 6 7
13 — Prazer na relagéo sexual | Extremamente NA
Nada agradavel .
agradavel
o 1 2 3 4 5 6 7
14 — Frequéncia do orgasmo NA
Nunca Sempre
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1 7
15 — Prazer do orgasmo Ligeiramente Extremamente | NA
prazeroso prazeroso
16 — Estimulac&o adicional necessaria 1 7 NA
para atingir o orgasmo Nunca Sempre
e 1 7
17 — Lubrificacao insuficiente NA
Todas as vezes Nunca
. ] 1 7
18 — Relagbes sexuais dolorosas NA
Todas as vezes Nunca
o . 1 7
19 — Problemas eréteis (parceiro) NA
Todas as vezes Nunca




ESCALA DE DOR - EVA
Nome:

12 aplicagéo —
22 aplicagédo —

32 aplicacao —

Escalas Numéricas e Visuais Analégicas da Intensidade da Dor

.................................................................................................................

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
Sem Dor Dor Insuportavel

Escala de Descritores Vervais

Sem Dor Dor Leve Dor Moderada Dor Intensa Dor Insuportdvel
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