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Resumo

A sindrome geniturinéaria da menopausa ou atrofia
vulvovaginal € um distirbio frequente que pode
afetar mais da metade das mulheres na pés
menopausa, cursa com diversas alteracbes do
trato genital inferior e sintomas decorrentes da
reducéo de estrogénio. Esse estudo visa avaliar a
resposta clinica e o impacto na qualidade de vida,
de mulheres com sintomas da sindrome
geniturinaria, submetidas ao tratamento com a
radiofrequéncia fracionada.

Introducao

A sindrome geniturinaria da menopausa, decorre
da queda de estrogénio e de outros horménios
sexuais femininos durante o climatério e se
apresenta como um conjunto de sintomas. Afetam
em torno de 15% das mulheres ainda na pré
menopausa, mas sendo mais comum em 40-54%
das mulheres na pés menopausa (GANDHI et al.,
2016). Os sintomas podem ser divididos em
genitais: diminuicdo da libido, sangramento vaginal
durante relagé@o sexual, diminui¢cdo da lubrificacéo,
e urinarios: secura vaginal, vestibular e vulvar,
urgéncia urindria, desconforto, queimacao,
prurido, irritagdo vulvovaginal, dispareunia,
polacidria, disuria e infeccdo urindria recorrente
(KAMILOS; BORRELLI, 2017), (NAPPIlet al.,
2016).

A fisiopatologia da sindrome geniturinaria como
descrita acima ocorre pela queda do estrogénio ou
hipoestrogenismo, consequéncia fisiolégica deste
periodo, e pela diminui¢cdo dos receptores locais
no tecido urogenital ao estrogénio. A funcédo
principal deste hormdnio € auxiliar na lubrificagdo
vaginal, através da vasodilatacdo nos o6rgaos
genitais. Aléem disso, o estrogénio aumenta a
proliferacéo epitelial e da camada muscular lisa, e
melhora a producéo de colageno, elastina e acido
hialurénico, sendo que na p6és menopausa todos
esses mecanismos estardo reduzidos ou

ausentes, prejudicando a funcdo e estrutura dos
Orgéos genitais (GANDHI et al., 2016).

Estudo realizado na Universidade de Pavia sobre
saude vaginal, observou-se que mais de 60% das
mulheres ndo sabiam reconhecer a atrofia vaginal
como condicdo crdnica e que apenas 4% das
mulheres conseguiam associar tal alteracdo a
sindrome geniturinaria, mostrando como tal
patologia ainda se encontra subdiagnosticada
(NAPPI; KOKOT-KIEREPA, 2011).

Para diagnoéstico da sindrome geniturinaria pode
ser encontrado durante o exame fisico achados
como: epitélio vaginal palido, com placas de
eritema, sinais de laceracao, fusao labial, epitélio
friavel e estenose do introito vaginal. A cistoscopia
e a laparoscopia podem ser usados para auxiliar
no diagnostico e para diagnésticos diferenciais
com outras patologias, podemos encontrar
encurtamento da uretra, disfuncdo do esfincter
urinério, metaplasia escamosa do trigono vesical,
atrofia de utero, tubas e ovarios, entre outras
alteracdes (GANDHI et al., 2016).

Outro estudo, o REVIVE, avaliou que ha o
constrangimento e a falta de didlogo sobre
intimidades sexuais e habitos higiénicos das
pacientes com seus profissionais de saude, além
de ainda haver o esteredtipo de que sao alteracdes
comuns ao envelhecimento, foi visto que mais de
50% das mulheres discutem sobre salude sexual
com seus médicos apenas se sdo questionadas
enquanto 33% das mulheres ndo apresentam esse
dialogo de forma alguma (NAPPI et al., 2016).

O tratamento inicial dessa sindrome consiste em
uso de hidratantes e lubrificantes vaginais, sendo
avaliado posteriormente a resposta individual da
paciente, em casos moderados ou severos pode
se fazer uso de estrogénio tépico. Além disso,
recentemente o uso da radiofrequéncia fracionada
vem sendo realizado através de diversos estudos,
buscando melhora da qualidade de vida e
sintomas das pacientes, sua acao consiste em
realizar a coagulacao de tecidos e seccao, através
de corrente alternada em alta frequéncia, elevando
a temperatura do tecido vaginal, estimulando
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remodelamento do colageno (GANDHI et al.,
2016), (KAMILOS; BORRELLI, 2017).

Objetivos

Avaliar a reposta clinica e o impacto na qualidade
de vida, de mulheres com sintomas da sindrome
geniturinaria, submetidas ao tratamento com a
radiofrequéncia fracionada, através do
guestionario Incontinence Questionnaire- Vaginal
Symptoms (ICIQ-VS) traduzido e adaptado para o
portugués que é parte do Quality of Life Adapted
Questionnaire in the Domain of Sexual
Satisfaction, aplicado a essa amostra de mulheres
e posteriormente submetido a andlise estatistica
dos dados coletados.

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo
Estudo experimental tipo piloto prospectivo.

Critérios de Incluséo:

Mulheres que se encontrem clinicamente no
periodo da pds menopausa e que apresentem pelo
menos dois sintomas da Sindrome Geniturinaria
da Menopausa: Secura Vaginal, Incontinéncia
Urinaria, Queimacdo vaginal, Dispareunia ou
Disuria.

Critérios de Excluséo

Pacientes utilizando horménio tépico vaginal ou
hidratante vaginal ndo hormonal. Pacientes que
nao assinem o termo de consentimento.

Contexto

Foram selecionadas 9 pacientes no periodo de
agosto de 2018 até dezembro de 2018
acompanhadas no ambulatério de uroginecologia
da Santa Casa de Misericordia de Ribeirdo Preto
gue preencham critérios de inclusédo. As pacientes
foram submetidas a trés aplicagbes de
radiofrequéncia fracionada microablativa utilizando
o aparelho Wavetronic 6000 (FRAXX) com
intervalo de 30-90 dias entre cada sessdo. As
secOes foram realizadas na Faculdade de
Tecnologia e Salude (FATESA). Posteriomente foi
aplicado o questionario de qualidade de vida em
pacientes com incontinéncia urinaria, Incontinence
Questionnaire- Vaginal Symptoms (ICIQ-VS)
traduzido e adaptado para o portugués que é parte
do Quality of Life Adapted Questionnaire in the
Domain of Sexual Satisfaction, antes de cada
aplicacdo e ao final das trés aplicagbes para
avaliar a resposta clinica do tratamento e analise
estatistica. O dispositivo Wavetronic 6000 Touch é
utilizado com o sistema Megapulse HF FRAXX
(Loktal Eletrbnica Médica, S&o Paulo, Brasil),
equipado com um circuito eletrbnico de
fracionamento de energia, conectado a uma
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caneta vaginal com 64 microagulhas de 200u de
didmetro e 1 mm de comprimento, montado em um
corpo de Teflon e dividido em uma matriz de oito
colunas com oito agulhas cada. Ao pressionar o
pedal do ativador, as agulhas nédo sao energizadas
ao mesmo tempo, e energia é randomizada em
colunas de oito agulhas em uma sequéncia pré-
definida de tal forma que duas subjacentes nao
atiram em sequéncia, evitando assim soma
térmica de colunas (exclusivo controle de tiro
fracionado "Smart Shoot").

A seguinte técnica foi realizada: paciente em
posicdo de litotomia; colocacdo do espéculo
vaginal descartavel, antissepsia com 0,2%
clorexidina aquosa e limpeza com solugéo estéril a
0,9% de solucéo salina, removendo o conteldo
vaginal em excesso com uma gaze. Bidpsias de
uma das paredes vaginais sera feita com pinga tipo
“Gaylor”. Apos foi realizada uma sessao de HF
FRAXX sequencialmente em todas as paredes
vaginais sob visdo direta e movimento do espéculo
vaginal, conforme necessario. No vestibulo, a
aplicagdo foi limitada ao introito vaginal, néo
incluindo o clitéris, o prepucio clitoriano e os labios
menores. O eletrodo sempre serd mantido paralelo
e tocando levemente a mucosa em cada tiro. A
duragcdo média do procedimento foi de 15 a 20
minutos. Uma segunda bi6épsia na mesma
topografia foi realizada em 30-60 dias ap0s as trés
aplicacbes de radiofrequéncia  fracionada
microablativa. Sendo avaliado ao final do estudo a
melhora da qualidade de vida das pacientes e
analise histolégica do material coletado.

Variaveis

Serdo avaliadas as seguintes variaveis: Nome,
Idade, Medicacbes em Uso, Quantificacdo por
Score do Questionario ICIQ-VS.

Analise dos dados

A avaliacdo da qualidade de vida sera comparada
através da andlise estatistica dos dados obtidos
pelo questionario ICIQ-VS antes da aplicacéo das
sessBes de radiofrequéncia e apds a aplicagéo.
Sendo que para comparar as frequéncias da
variavel binéria “atualmente tem vida sexual pré e
poés” foi aplicado o teste ndo paramétrico de
McNemar. Para as comparacgfes entre 0s tempos
pré e pés para as variaveis quantitativas foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
amostras pareadas, este teste € a versdo nao
paramétrica de um teste t de Student para
amostras pareadas. Assumimos um nivel de
significancia de 5%. Os dados foram analisados no
programa R verséo 4.0.3.

Dimensionamento amostral
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O questionario respondido de 9 pacientes foi
estimado baseado no periodo de recrutamento
reduzido (12-18 meses) e suficiente tratando-se de
um estudo piloto.

Aspectos éticos

Pesquisa submetida ao comité de ética do Centro
Universitario Bardo de Maua e Plataforma Brasil
sob nimero de parecer 3.960.898. Todas as
pacientes foram convidadas a participar do estudo
com assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido para participarem da pesquisa.

Resultados e Discussao

Inicialmente  foi aplicado o0 questionario,
Incontinence Questionnaire-Vaginal Symptoms
(ICIQ-VS) traduzido e adaptado para o portugués
que ¢é parte do Quality of Life Adapted
Questionnaire in the Domain of Sexual
Satisfaction, em uma amostra de nove mulheres
no periodo da menopausa e que apresentam pelo
menos dois sintomas da sindrome geniturinario. O
guestionario foi aplicado antes de cada aplicagcéo
da radiofrequéncia e ao final das aplicagfes.
Através da anadlise clinica das pacientes foi
possivel observar melhora da neocolagénese e
dos sintomas da sindrome genitourinaria.

Por meio da analise estatistica, foi aplicado o teste
nao paramétrico de McNemar para comparar as
frequéncias da variavel binaria “atualmente tem
vida sexual pré e p6s” (Veja Tabela 1). Assumindo
nivel de significancia de 5%.

Tabela 1. Distribuicdo da variavel atualmente
tem vida sexual nos tempos pré e pos.
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Variavel

Médi

Desv.
Pad

Me
dia
na

Ma
xim

valor

posFreq_per
da_urinaria
preFreq_perd
a_urinaria

2,11

1,54

1,58

©lez~3xg

o

0,145

posQuant_pe
rda_urinaria
preQuant_per
da_urinaria

2,22

2,89

1,86

1,45

0,233

posQuant_int
erfere_vida_d
iaria
preQuant_int
erfere_vida_d
iaria

5,89

7,44

3,55

3,36

10

0,205

posDor_ou_p
eso_no_abdo
men_inferi
preDor_ou_p
eso_no_abdo
men_inferi

0,78

1,09

2,83

10

0,041

posQuant_inc
omoda_voce
preQuant_inc
omoda_voce

2,89

5,67

3,92

3,81

10

10

0,036

posVagina_d
olorida
preVagina_d
olorida

0,44

0,78

0,73

1,56

0,414

posQuant_iss
0_incomoda_
voce
preQuant_iss
0_incomoda_
voce

1,78

2,95

0,423

posPerda_se
nsibilidade_v
aginal
prePerda_se
nsibilidade_v
aginal

0,56

0,78

1,01

1,39

0,892

preAtualmente posAtualmente_tem_vida_sexual
_tem_vida_sex

posQuant_iss
0_incomoda_
voce2
preQuant_iss
0_incomoda_
voce2

1,11

2,22

2,2

3,53

0,586

ual — - P-
nao sim Total \gior
5 0 5 0,317
nao 3
55,56 0 55,56
1 3 4
sim
33,
11,11 33 44,44
6 3 9
Total
33,
66,67 33 100

posSente_va
gina_frouxa_
ou_larga
preSente_va
gina_frouxa_
ou_larga

0,33

0,89

0,71

1,36

0,423

P-valor referente ao teste de McNemar

Para as comparag@es entre os tempos pré e pés
para as variaveis quantitativas foi utilizado o teste
ndo paramétrico de Wilcoxon para amostras
pareadas, assumindo nivel de significAncia de 5%
(Veja Tabela 2).

Tabela 2. DistribuicBo das variaveis
quantitativas nos tempos pré e pos.

posQuant_iss
0_incomoda_
voce3
preQuant_iss
0_incomoda_
voce3

2,11

3,44

4,2

4,39

10

10

0,371

posPercebe
caroco_bola_
descendo_
prePercebe_
caroco_bola_
descendo

0,22

0,56

0,67

1,33

0,789

posQuant_iss
0_incomoda_
voce4
preQuant_iss
0_incomoda_
voce4

111

1,56

3,33

3,43

10

10

0,999
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posSente_ou
_\Vve_caroco_
bola_saind
preSente_ou
_\Vve_caroco_
bola_saind
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0,33

0,56

1,33

0,789

posQuant_iss
0_incomoda__
voceb
preQuant_iss
0_incomoda__
voceb

1,11

1,56

3,33

3,43

0 10

0 10

0,999
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preQuant_vid

a_sexual_te 9 4 397 5 0 9
m_sido_pr

posQuant_sin

tomas_vagin 9 556 2,74 6 0 9
ais_inter 0,043
preQuant_sin

tomas_vagin 9 878 1,72 10 5 10
ais_inter

posSente_va
gina_muito_s
eca
preSente_va
gina_muito_s
eca

1,33

1,22

1,66

0,265

posQuant_iss
0_incomoda__
voce6
preQuant_iss
0_incomoda__
voce6

2,78

511

3,35

4,34

0 10

0,115

posintroduz_
dedo_na_vag
ina_para_
preintroduz_d
edo_na_vagi
na_para_

0,22

0,78

0,67

1,39

0,423

posQuant_inc

omoda_voce

7

preQuant_inc

omoda_voce
7

0,44

1,78

1,33

3,67

0 10

0,371

posSente_qu
e_vagina_ap
ertada
preSente_qu
e_vagina_ap
ertada

0,89

0,22

1,45

0,67

0,371

posQuant_iss
0_incomoda_
voce8
preQuant_iss
0_incomoda_
voce8

0,67

2,35

1,000

posProblema
_vagina_intef
ere_vida
preProblema
_vagina_intef
ere_vida

0,56

1,11

1,01

1,27

0,341

posQuant_iss
0_incomoda_
voce9
preQuant_iss
0_incomoda__
voce9

2,11

4,67

3,95

45

0 10

0 10

0,198

_posRelacion
amento_parc
eiro_afet
_preRelacion
amento_parc
eiro_afet

0,67

0,33

1,12

0,5

0,345

posQuant_iss
0_incomoda_
vocel0
preQuant_iss
0_incomoda__
vocel0

3,11

2,22

3,98

3,42

0 10

0,571

posQuant_vid
a_sexual_te
m_sido_pr

1,44

3,36

0 10

0,136

P-valor referente ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon
para amostras pareadas.

Obtivemos melhora significativa nos paréametros
de dor ou peso no abdome inferior e no quanto isso
incomodava as pacientes, além de ser observado
melhora dos sintomas vaginais e na interferéncia
destes na vida diaria delas (p<0,05). Devido ao
estudo piloto com amostragem reduzida, é
esperado que o resultado estatistico ainda néo
seja significativo para a maioria das variaveis,
sendo necessario a expansao do estudo para uma
amostragem maior.

A avaliacao histoldgica apresentou como resultado
parcial a andlise quantitativa do coldgeno em:
55,5% aumento significativo do colageno, 33,3%
aumento discreto-moderado e 11,1% sem
aumento do colageno, ainda em processo de
elaboracao das laminas histolégicas comparativas.

Concluséao

A sindrome geniturinaria da menopausa acomete
em torno de 50% das mulheres na pos
menopausa, a melhora dessa sintomalogia,
através do estudo descrito acima e de sua analise
estatistica, mostra impacto relevante no
tratamento dessas pacientes, com nova opc¢ao de
tratamento, com o uso de radiofrequéncia
microablativa, garantindo melhor qualidade de
vida.
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