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RESUMO

O aumento do efetivo feminino e a mudanca no perfil da populagéo ao longo
dos anos, a longevidade cada vez maior, implica em diferentes necessidades,
atencado e cuidados. E imprescindivel se adequar as novas tecnologias para permitir
a melhora da produtividade das militares e usuéarias do SISAU aumentando assim
gualidade de vida das mesmas. O presente ensaio defende a tese de que é
necessaria a implantacdo de um Centro de Laser vaginal no Servico de Ginecologia
do Hospital Central da Aeronautica (HCA) para o tratamento da Sindome
Geniturinaria da Menopausa. O primeiro argumento aponta a importancia de um
método alternativo j& que o HCA é referéncia nacional para o tratamento de cancer
de mama e outras patologias complexas, concentrando uma parcela consideravel de
pacientes com contraindicacdo ao tratamento padrdo ouro, justificando a
necessidade de outras opcdes de tratamento para a Sindrome Geniturinaria da
Menopausa. O segundo confirma a eficacia do laser vaginal de COz no tratamento
dos sintomas da atrofia genital. Portanto a implantacdo do Centro de Laser trara
beneficios para a FAB visto que a falta de um tratamento alternativo aumenta a
insatisfacdo das usuarias, o absenteismo das militares e o nimero de consultas
afetando a qualidade da assisténcia médica.
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1 INTRODUCAO

A presenca feminina vem crescendo dentro do efetivo das Forgas Armadas do
pais. Um dos crescimentos mais notérios ocorreu na FAB, cujo numero de oficiais do
segmento feminino saltou de 3.662, em 2003, para 9.299, em 2012. (STM, 2015).

O aumento da expectativa de vida e seu impacto sobre a satude da populacéo
feminina evidenciam a necessidade de adotar medidas direcionadas a fim de
melhorar a qualidade de vida durante e apds o Climatério (BRASIL, 2004).

O climatério pode ser definido como um processo fisiolégico da evolugao
biolégica em que ocorre a transi¢cao entre os periodos de vida reprodutiva da mulher
para o ndo-reprodutivo (BRASIL, 2008). O hipoestrogenismo marca o novo ambiente
hormonal da fase climatérica e traz modificacbes no sistema urogenital,
determinando a Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM), associada a reducao
da qualidade de vida e impacto negativo significativo na satisfacdo sexual da mulher,
além do prejuizo emocional ligado a questdo (NAPPI, KOKOT-KIEREPA , 2010). O
padrdo ouro de tratamento € o uso topico de estrogénio, sendo contra-indicado em
mulheres que apresentarem condicdes clinicas estrogeno dependentes, como
histéria atual ou pregressa de cancer de mama, endométrio ou tromboembolismo,
por exemplo.

A partir da implementacdo do Ambulatério de Climatério no Servico de
Ginecologia do Hospital Central da Aeronautica (HCA), percebeu-se a necessidade
de tratamentos alternativos para as pacientes sintomaticas e que ndo podem fazer
uso de tratamento hormonal, despertando o interesse pelo tema: laser vaginal para a
SGM.

Nesse contexto, o laser (em inglés, light amplification by stimulated emission
of radiation) vaginal CO2 pode ser uma alternativa no manejo das pacientes com
SGM que procuram o Servigco de Ginecologia do HCA. A aplicagéo do laser de CO2
fracionado microablativo tem se mostrado um tratamento alternativo promissor para
mulheres na pés-menopausa com SGM (RUANPHOO; BUNYAVEJCHEVIN, 2020).

Dessa forma, esse ensaio defende a tese de que é necessaria a implantacao
do laser vaginal no Servico de Ginecologia do Hospital Central da Aeronautica.
Argumenta-se primeiramente a importancia de um método alternativo ja que o

Hospital Central da Aeronautica é referéncia nacional para o tratamento de cancer



de mama, concentrando uma parcela consideravel de pacientes com
contraindicacdo ao uso de terapia estrogénica, justificando a necessidade de outras
opcOes de tratamento para a SGM e, além disso, a eficicia do laser vaginal de CO2
no tratamento dos sintomas da atrofia genital

2 SINDROME GENITURINARIA DA MENOPAUSA: NOVAS ALTERNATIVAS

O climatério é caracterizado especialmente, pela queda gradual da producéo
dos hormdnios sexuais pelos ovarios que ocorre entre 0s 41 e 65 anos (BRASIL,
2008).

A mulher experimenta um novo ambiente hormonal, marcado especialmente
por um estado de hipoestrogenismo que se associa a VArios sinais e sintomas
tipicos da fase: alteracdes do ciclo menstrual, sintomas vasomotores (ondas de calor
de aparecimento subito), predisposicdo a fraturas 6sseas devido a reducdo da
massa 6ssea e sintomas urogenitais.(BRASIL, 2008).

A menopausa e o hipoestrogenismo tém sido associados a varias queixas
urogenitais, incluindo Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE), urgéncia, infeccéo
recorrente e prolapso geniturinario, também acarreta o desequilibrio da flora vaginal,
culminando com maior frequéncia de infeccbes vaginais e urinarias (LEV-SAGIE,
2015 e TOMASZEWSKI et al, 2003).

2.1 Contra-indicacfes ao uso de horménios

A Terapia Hormonal (TH) tem indicagdes bem definidas e aceitas na literatura
médica. E considerada o recurso terapéutico mais eficaz para os sintomas
vasomotores (SVM) e para a sindrome geniturinaria da menopausa (SGM), além de
demonstrar beneficios por prevenir a perda 6ssea e fraturas (NAMS, 2018) e por
isso é conhecido como a primeira escolha de tratamento. Em mulheres com
apenas sintomas de SGM, o estrogénio por via vaginal é a opc¢éo preferida. O uso
de estrogénio vaginal melhora a lubrificagéo e a vascularizagao vaginal, tem efeito
positivo na fungcéo sexual das mulheres sintomaticas e nos sintomas urinarios - bexi-
ga hiperativa, urge-incontinéncia e infec¢des urinarias de repeticdo (POMPEI et al.,

2014). O Consenso Brasileiro de Terapéutica Hormonal da Menopausa (2018) refere



gue nao ha dados de seguranca para uso de estrogénio topico vaginal em pacientes
com alto risco para cancer de endométrio.

Embora a reposicdo de estrogénio sistémica ou topica seja o método mais
eficaz para o tratamento de sintomas urogenitais, ndo se recomenda o uso de
estrogénios exogenos para mulheres com diagnostico prévio de cancer de mama a
fim de evitar uma contribuicdo potencial para o risco de cancer de mama recorrente
(INCA, 2011; CRANDALL et al., 2004; TRINKAUS et al. 2008).

O cancer de mama € o segundo tipo mais frequente no mundo e o cancer
mais comum entre as mulheres. As sobreviventes do cancer de mama representam
uma populacdo Unica de pacientes com alta prevaléncia de sintomas da menopausa.
Diante da maior longevidade de pacientes com cancer de mama, as consequéncias
da menopausa se tornaram uma questdo de manejo cada vez mais importante e
desafiadora. De acordo com a SOBRAC (2018) a terapia hormonal estad contra-
indicada em mulheres que tiveram cancer de mama e nos casos em que ha lesées
de alto risco para cancer de mama futuro.

O Servico de Mastologia do Hospital Central da Aeronautica € referéncia
nacional para o tratamento de cancer de mama. Atualmente sdo 100 novos casos
por ano no nosso Servigo, e tais pacientes jamais poderdo fazer uso de horménio.
Ha anos procuramos tratamentos alternativos para as queixas climatéricas dessas
mulheres.

O Servico de Ginecologia € referéncia nacional para o tratamento de
patologias de alta complexidade como cancer de endométrio. Nesse caso sao 50
novos casos por ano. Para tais pacientes € mandatério oferecer tratamentos
alternativos para os sintomas da SGM ja que tém contraindicacao formal ao uso de
horménios. E mais, o Hospital Central da Aeronautica € um hospital de quarto
escaldo, portanto recebemos pacientes de todo pais com as mais diversas
patologias aumentando o nimero de pacientes que se beneficiardo desse tipo de
tratamento corroborando a tese de que € necessaria a implantacdo de um Centro de

Laser nessa unidade.

2.2 Uma alternativa eficaz para o tratamento da SGM



As disfuncbes sexuais causadas pela atrofia genital acometem 25% a 33%
das mulheres entre 35-59 anos e 51% a 75% das mulheres entre 60-65 anos. Os
sintomas podem levar a problemas nos relacionamentos com os parceiros devido a
dor durante o ato sexual e ainda limitar habitos de vida saudavel, como exercicios
fisicos, ja que qualquer esforco pode causar desconforto. (SHIFREN; GASS, 2014).

As alternativas que podem ser oferecidas as mulheres sintomaticas com
contraindicacdo ou n&o desejo de tratamentos hormonais para a SGM sdao:
hidratantes vaginais, lubrificantes ou o0 emprego de intervengbes n&o ou
minimamente invasivas, com objetivo de remodelar e combater a flacidez e a atrofia
na regido genital. (POMPEI 2018; JURADO, 2018; KAMILOS e BORRELLI, 2017).

Em relagdo aos procedimentos n&o invasivos, o Consenso Brasileiro de
Terapéutica Hormonal da Menopausa (2018) destaca os lasers de CO2 microablativo
fracionado e o Erbium-YAG fototérmico ndo ablativo, ambos com evidéncia
moderada para melhora dos sintomas associados, melhor qualidade de vida e da
funcao sexual.

Samuel e Garcia (2019) relataram que os tratamentos com laser de CO2
fracionado sdo bem tolerados e associados a melhora da saude vaginal e a melhora
dos sintomas de atrofia vulvovaginal. Consideram que a utilizacdo dessa tecnologia
€ segura e eficaz para tratamento dos sintomas vulvares, vaginais, urinarios e
associa-se a melhora da funcdo sexual. Fato relevante que destacam é a baixa
adesdo da paciente ao tratamento com terapias hormonais e tépicas, que interfere
diretamente no seu sucesso, fato que ndo ocorre com o tratamento pelo laser.
(Gambacciani et al., 2015) publicaram um estudo sobre o tratamento da SGM com
laser vaginal. O estudo demonstrou melhora significativa dos sintomas que duraram
até seis meses pos-tratamento e foi igual ou mais eficaz do que o tratamento com
estrogénio topico.

Por meio de um efeito microablativo e/ou térmico no epitélio vaginal atréfico, a
terapia a laser ativa fatores de crescimento que aumentam a vascularizacdo e a
producdo de colageno, aumentando a espessura do epitélio, estimulando a pro-
ducéo de fibras coldgenas, melhorando a irrigagédo vascular da vagina e aliviando 0s
sintomas de ressecamento, ardor e dispareunia (JURADO, 2018 e POLITANO et al.,
2019).



A terapia a laser vaginal € uma opcao de tratamento ndo hormonal para a
atrofia vulvovaginal, componente da sindrome geniturinaria da menopausa
consolidando a tese de que é necessaria a implantacdo do laser no Servico do
Hospital Central da Aeronautica.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A implantacdo do Centro de Laser no Servico de Ginecologia do HCA trara
beneficios para a FAB visto que a falta de tratamento alternativo aumentam a
insatisfacdo das usuarias, o absenteismo das militares e o nimero de consultas
afetando a qualidade da assisténcia meédica. Estresse, ansiedade, depresséo etc.,
todos esses problemas tém um impacto negativo direto na produtividade de um
individuo. Por isso, é necessario que a FAB tenha alternativas para reduzir essas
situacdes, melhorando o foco e a eficiéncia dos militares. Os transtornos de ordem
sexual e os disturbios urinarios causados pelo hipoestrogenismo fisiol6gico do
climatério implicam em dor fisica, além de comprometimento emocional, social e
psicolégico. No contexto da vida sexual, observa-se o impacto negativo nos
relacionamentos e a deterioracdo da qualidade de vida.

A SGM ¢é condicao progressiva e necessita de intervengao, caso contrario, a
qualidade de vida dessa mulher pode sofrer significativamente ao longos dos anos,
principalmente quando o padrdo ouro de tratamento — estrogeno de uso local, ndo
pode ser prescrito como € o caso das pacientes sobreviventes do cancer de mama.
O Servigo de Ginecologia do HCA atende pacientes de alta complexidade, militares
e conjuges, muitas com comprometimentos fisicos e psicolégicos, consequentes aos
agravos a saude que enfrentam. A adocao de procedimentos que possam mitigar
esses comprometimentos serdo sempre positivos.

O Laser Vaginal de CO2 é uma alternativa eficaz e segura, que mudou
significativamente a resposta aos tratamentos, trazendo grandes beneficios para a
vida da mulher. E um novo tratamento assistido a laser para o ressecamento e a
flacidez vaginal, ndo cirargico, que pode ser utilizado em toda paciente gracas a sua
seguranca, e por ser minimamente invasiva. A interagao da luz laser com as paredes
vaginais reativa o metabolismo das células atréficas, estimulando a producdo de

colageno e aumentando a lubrificacdo vaginal. A aplicacdo do Laser ndo tem as



contraindicacdes ou efeitos colaterais das terapias hormonais que eventualmente
podem ocorrer.

O contexto apresentado deixa evidente que a implantacdo do Centro de
Laser Vaginal de CO2 no servico de ginecologia do HCA € necessaria para o
tratamento alternativo da Sindrome Geniturinaria da Menopausa. A adeséo a essa
tecnologia visa diretamente a melhoria da qualidade de vida das usuarias, sendo
prioritario para aquelas que tem contraindicagdo ao tratamento hormonal.

Os beneficios a FAB sdo inimeros inferindo-se que a melhoria da qualidade
de vida de forma global associa-se a reducdo de consultas médicas e concomitante
reducdo de custos, além de contribuir para aumentar satisfacdo das usuarias e mel-

horar a exceléncia no atendimento médico da FAB.
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