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Uso do laser fracionado no tratamento da (Vo)
inconsinéncia urindria: revisdo integrativa ﬁ

Camilli Silva FIor', Larissa Cascaes Caetano?, Priscila Peres Canto®

RESUMO
Submissdo: 23/02/2022 Panorama: A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria da urina que pode ter
Aceite: 30/02/2022 diversas causas e sintomas. Afeta principalmente mulheres, gerando perdas desde

fisicas a emocionais. Existem variados tratamentos para tal patologia e recentemente
0 laser fracionado passou a ser considerado um deles, o qual motivou este estudo.
Objetivo: Identificar os estudos publicados nas bases de dados, de 2015 a 2021 que
utilizaram o laser fracionado no tratamento da |U. Metodo: Trata-se de uma revisao
integrativa, sendo uma pesquisa qualitativa de natureza e objetivos observacionais e
exploratorios. Os descritores laser fracionado, laser CO2, incontinéncia urinaria e
fisioterapia foram utilizados nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saide
(BVS), Lilacs e PEDro a fim de identificar para avaliar criticamente publicagdes sobre o
uso do laser fracionado na IU. Resultades: Foram selecionados e analisados seis artigos
0s quais foram organizados em forma de tabela. Conclusao: A literatura foi escassa,
limitando as conclusdes. O laser parece um recurso promissor e nao invasivo, 0S Seis
estudos apontaram eficacia e seguranga, embora com alguns efeitos colaterais. Novos
estudos sdo urgentes.

Publicagao: 15/03/2022

ABSTRACT

Background: Urinary incontinence (U1} is the involuntary loss of urine that can have
different causes and symptoms. It mainly affects women, generating losses from
physical to emotional. There are several treatments for this pathology and recently the
fractional laser came to be considered one of them, which motivated this study. Rims:
To identify the studies published in the databases, from 2015 to 2021 that used
fractional laser in the treatment of Ul. Method: This is an integrative review, being
qualitative research of observational and exploratory nature and objectives. The
descriptors fractional laser, CO2 laser, urinary incontinence and physical therapy were
used in the PubMed, Virtual Health Library (VHL), Lilacs and PEDro databases in order
to identify and critically evaluate publications on the use of fractional laser in Ul.
Results: Six articles were selected and analyzed and organized in a table. Conclusion:
The literature was scarce, limiting the conclusions. The laser seems to be a promising
and non-invasive resource, the six studies showed efficacy and safety, although with
some side effects. New studies are urgent.
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INTRODUCAOD

A incontinéncia urinaria (IU) é uma patologia muito recorrente, com predominio no sexo
feminino®. Caracteriza-se pela perda involuntéria de urina pelas mais variadas causas?. De acordo com
0s autores da obra “Fisioterapia Aplicada a Saude da Mulher”, acomete 27% da populagdo mundial
e tem um impacto importante na qualidade de vida das mulheres afetadas’?.

Possui fatores de risco, que sao divididos em obstétricos — parto vaginal (principalmente com
forceps), apresentacao fetal ndo cefalica, episiotomia rotineira — e ndo obstétricos — idade, etnia,
obesidade, tabagismo”.

Apresenta alguns sintomas, a depender de sua etiologia, como enurese, noctdria, urgéncia
para urinar, perda de urina ao tossir®. Estes somado aos sinais percebidos pelo avaliador e exames
fisicos e complementares dardo o diagndstico final, inclusive caracterizando o tipo de 1U?.

A IU tem diferentes classificagdes, as mais comuns s&o: incontinéncia urindria de
esforgo/estresse (IUE), como o proprio nome sugere, ocorre a perda de urina aos esforgos
independente de sua natureza; incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), também correspondente ao
nome, gera a necessidade urgente de mictar que pode causar perda urindria®. A incontinéncia urinéria
mista & um tipo muito recorrente caracterizada pela jungdo das queixas da IUE e da IUU*.

Seus tratamentos sao dos mais diversos tipos, podendo envolver variados profissionais.
Podem necessitar de intervencao cirlrgica (casos mais graves) ou tratamentos mais conservadores,
como o tratamento medicamentoso ou fisioterapéutico, por exemplo®.

O fisioterapeuta atua com inimeros recursos como terapias manuais, cinesioterapia,
biofeedback, eletroestimulagdo e outros. A eletrotermofototerapia € uma modalidade de tratamento
fisioterapéutico e nela consta o laser, recurso fototerapéutico muito utilizado nas mais diversas areas
(ortopedia, dermatofuncional, neurofuncional), agora com estudos no tratamento da IUS.

Os estudos supracitados se justificam pelo fato de o laser ser uma técnica minimamente
invasiva, relativamente segura e com menores efeitos colaterais que uma cirurgia. Por meio de seu
efeito fototérmico, o laser fracionado é capaz de reforgar a musculatura do assoalho pélvico,
estrutura que influencia diretamente na IU’.

Questiona-se, portanto: Qual a efetividade do laser fracionado no tratamento da IU? Diante
desse questionamento justifica-se a presente pesquisa pela necessidade de agrupar os trabalhos ja

publicados e verificar a aplicabilidade do recurso nessa disfungao. O presente estudo pode representar
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uma inovagdo para a fisioterapia uroginecoldgica, jd que outrora o uso do laser fracionado era de uso
principalmente na area da fisioterapia dermatofuncional, passando agora a englobar outras
especialidades.

Visto que a pretensao do trabalho foi verificar a efetividade do laser fracionado no tratamento
da IU, o objetivo geral desse estudo é: identificar os estudos j& publicados em cinco bases de dados,
entre o periodo de janeiro de 2015 e novembro de 2021, que utilizaram o laser fracionado no
tratamento da IU. E como objetivos especificos: selecionar as pesquisas relevantes que envolvem o
uso do laser fracionado no tratamento da IU; avaliar as publicagdes cientificas sobre o tratamento da

IU com laser de alta poténcia na modalidade laser fracionado.

METODO

Fizeram parte da amostragem as publicagdes que discorreram sobre o tratamento de IU com
0 uso de fototerapia de alta poténcia e modalidade de laser fracionado em seres humanos. Foram
excluidos artigos de revisao e estudos em que o tratamento seja em pacientes do sexo masculino e
em tratamentos da sindrome geniturinaria da menopausa.

Para a determinagéo das referéncias foram utilizados todos os artigos que fizeram uso do
laser fracionado para o tratamento da IU publicados de janeiro de 2015 a novembro de 2021. Para
as buscas, utilizaram-se o0s seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) em lingua
portuguesa, assim como seus equivalentes na lingua inglesa: laser fracionado, laser CO2, incontinéncia
urindria e fisioterapia.

As referéncias foram pesquisadas nas linguas portuguesa e inglesa nos bancos de dados
PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Lilacs, Cochrane e PEDro, considerando um periodo de
aproximadamente seis anos, janeiro de 2015 a novembro de 2021.

0 levantamento de dados foi feito na rede mundial de computadores por meio da pesquisa dos
trabalhos na integra. Depois de selecionados esses artigos foram organizados em forma de tabela
num documento do Microsoft Word para a devida anélise.

Apds identificadas as referéncias, procedeu-se a selecdo dos trabalhos, nas etapas que
seguem:

| — Selecéo dos artigos pelo titulo: identificagéo da pertinéncia e adequagéo ao problema de

pesquisa;
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Il — Eliminac&o dos artigos duplicados encontrados nas bases de dados;

Il — Leitura dos resumos: o0s textos selecionados na etapa anterior tiveram Seus resumos
lidos. Foram selecionados os que se ajustaram a pergunta formulada;

IV — Leitura integral dos artigos: aqueles incluidos na leitura do item Il foram lidos na integra
para a selegdo dos que efetivamente responderam a questao da pesquisa.

V — Tabulagdo e organizagdo dos dados: os artigos selecionados foram tabulados em uma

planilha eletronica para posterior anélise dos dados e redagdo do texto final.

RESULTADOS

De acordo com a metodologia ja escrita, até o dia 01 de novembro foram encontrados 205
artigos no total (PubMed: 130; BVS: 75; Lilacs: O; PEDro: 0], dos quais 39 foram selecionados pelo
titulo. De acordo com a etapa Il do processo de selecao, 26 artigos eram duplicados e foram excluidos,
cumprindo assim a primeira eliminagdo do processo. Dos 13 artigos selecionados restaram 9 apds a
leitura dos resumos deles.

Ainda de acordo com os critérios de inclusao e exclusao, para o cumprimento da etapa IV os
artigos foram lidos na integra, e os artigos que nao se encaixaram foram excluidos. Ao final, portanto

obtiveram-se seis artigos para compor o presente estudo.

Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, selecéo e incluséo dos estudos

PUBMED BVS LILACS PEDRO
n= 130 n=175 n=0 n=0

I

TOTAL
n= 205 ARTIGOS

EXCLUIDOS
TITULOS: n= 166/205
DUPLICADOS: n= 26/39

INCLUIDOS POR INCLUIDOS POR
LEITURA DOS RESUMOS LEITURA NA INTEGRA
n=9/13 n=6/9

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos que compuseram a revisao
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Origem Autor/ano Titulo do artigo Conclusdes Nimero da Desenho do
amostra estudo
Pubmed Alcalay, etal  Fractional-pixe/ CO(2)  Das 64 pacientes inclusas, 42  De 64 pacientes, Estudo de
(2021) [B] laser treatment in concluiram o 96 completaram o coorte
patients with acompanhamento de um ano.  primeiro multicéntrico,
urodynamic stress Das quais, 64,3% mantiveram tratamento, 48 prospectivo e
urinary incontinence:  melhora subjetiva da IlU apds ~ compareceramno  aberto
7-year follow-up 0s 12 meses. acompanhamento
de seis meses e 42
no de um ano
Pubmed Franic, et 4/. Pixel CO(2) laser for 0 estudo inicialmente era 85 mulheres foram  Estudo
(2021) [B] the treatment of composto por 85 mulheres recrutadas. Apds o observacional
Stress urinary com IUE, apds o segundo segundo prospectivo
incontinence. a tratamento, 48 tratamento, 48
prospective permaneceram no estudo e permaneceram no
observational 37 perderam o seguimento, estudo
multicenter study comprometendo assim, 0
resultado final.
Ainda assim, no inicio do
estudo, 27% das mulheres
apresentaram IUE leve, 25%
moderada, 46% grave e 32%
de IUE muito grave, de acordo
com o questionario ICIQ-UI SF.
E apds o segundo tratamento,
45,8% nao apresentaram
sintomas, 18,7% leve, 20,8%
moderado e 14,6% IUE grave.
Pubmed Lin, &t al. The short-term De 31 mulheres com IUE, 21 A amostra foi Estudo
(2018) [B] outcome of laser in foram tratadas com laser Er: ~ composta por 31 prospectivo
the management of ~ YAG e 10 com laser de CO2. mulheres
female pelvic floor As participantes completaram
disorders: focus on todas as avaliagdes e
Stress urine questiondrios no inicio e 2
incontinence and meses apds a Ultima terapia a
sexual dystunction laser. Apresentaram melhora
significativa nos sintomas de
IUE e na qualidade de vida e
resultado ndo significativo no
pad test.
Pubmed Nalewczynska,  Pixe/-CO(2) laser for -~ Mulheres com IUE que foram 59 mulheres Estudo de
et al. (2021) the treatment of submetidas ao tratamento fizeram parte da coorte
[B] Stress urinary com laser de CO2 tiveram amostra desse prospectivo e
incontinence melhora gradual dos sintomas  estudo aberto

que resultou na redistribuigao
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dos grupos de gravidade. Essa
melhora permaneceu de 6 a
12 meses apos a intervengao.
0 resultado do pad test,
porém, apresentou declinio
gradual nesse mesmo periodo.
Os autores sugerem,
portanto, a manutengao do
tratamento durante o periodo
de acompanhamento de 6-12

meses.
Pubmed Dabaja, et a/ The safety and Os questiondrios UDI-6 e ICIQ- 35 mulheres foram  Estudo de
(2020) [BI efficacy of CO(2) Ul e 0 pad test apresentaram  consideradas coorte
laser in the treatment melhora apés 3 meses e logo  elegiveis e prospectivo e
of stress urinary apds 6 meses a dispostas a aberto
incontinence pontuagao/resultado voltaram  participar, das
a ser 0s mesmos do inicio do  quais duas
tratamento. perderam o
acompanhamento
Pubmed Zhang, &t al. Application of ultra Das 33 pacientes 33 pacientes foram  Estudo de
(2021) [B] pulse CO2) lattice selecionadas, duas nao recrutadas para coorte
laser in the treatment obtiveram melhora apos a esse estudo prospectivo
of female urinary intervencao. As demais
incontinence tiveram melhora significativa

ou foram curadas.

Fonte: Elaborado pelas autoras

DISCUSSAD

Os artigos foram revisados de maneira independente pelas pesquisadoras, de forma nao cega
a fim de estabelecer os estudos relevantes e elegiveis de acordo com os critérios. Apds as pesquisas
de forma individual, os resultados eram confrontados e possiveis discordancias foram resolvidas por
dialogo direto entre as autoras.

Dos estudos selecionados todos apresentaram melhora significativa do quadro de
incontinéncia urinaria. A maioria comprovada por questionario, ou seja, uma avaliagdo subjetiva’ 82,
Testes mais objetivos como o pad test, ou teste da almofada nem sempre tiveram resultados tao
promissores’ '°,

Quanto a avaliagdo subjetiva, Alcalay et a/[B] usaram os questionarios: Pelvic Floor Distress
Inventary 20 (PFDI-20), Pelvic Floor Impact Guestionnaire (PHQ), Patient Global Impression of
Improvement (PGI-)8. O PGI-l apresentou uma melhora, de 75,0%, 61,9% e 64,3% a partir do

perineo. NEGiolp m ' Vg '?' 78 4
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terceiro tratamento e no acompanhamento de 6 e 12 meses, respectivamente. O PFDI-20 melhorou
significativamente e consistentemente desde o primeiro tratamento até a avaliagéo final (37,2 +
3,89a16,1 = 3,7, P < 0,05). 0 PFIQ por sua vez, demonstrou melhora significativa, porém sem
ser quantificado®.

Nalewczynska, et a/[B] também usaram o questionario PGI-l, o qual foi estatisticamente
significativo no acompanhamento de 12 meses (2,1 + 0,1, P < 0,001)"°. Dabaja et 4/[B] por sua
vez usaram os questionarios ICIQ-Ul (/nternational Consultation of Incontinence Questionnaire) e UDI-
6 (Uragenital Distress Inventory) ambos com melhora estatisticamente significativa (P < 0,0001)
até o terceiro més de tratamento, retornando a linha de base apds seis meses'”.

Os autores Lin et 4/1B] e Zhang et &/[BI utilizaram como avaliagdo subjetiva o questionario
ICIQ-SF (7he International Consultation of Incontinence Guestionnaire-Short Form) 0s quais
apresentaram melhora estatisticamente significativa” 2. Lin et &/ realizaram dois tipos de
intervencao e na analise apresentaram: laser Er: YAG (8,25 = 5,66 a 5,00 = 3,99, P %2 0,007),
laser de CO2 (11,11 = 6,85 para 6,44 + 4,25, P 4 0,035). J& Zhang et 4/ dividiram seus
subgrupos em: grau | e Il com (P < 0,05)".

Franié, et 4/IBI, também usou o questiondrio supracitado, o qual também apresentou
melhoras, porém a analise foi dividida nos seguintes grupos: mulheres obesas (P < 0,001); mulheres
com idade entre 50-59 anos (P = 0,02) e acima de 60 anos (P = 0,047)°,

0 pad test no estudo de Alcalay et /. demonstrou uma melhora significativa (6,3 = 1,6 a
3,7 = 1,4 g, P < 0,05) desde a consulta inicial até o acompanhamento de 12 meses®. J4
Nalewczynska, et /. trazem em seu estudo um resultado de melhora a partir da terceira sessao de
tratamento com declinio gradual em 6-12 meses de acompanhamento (12,4 + 0,8 ga 14,47 +
1,23 = 2,6 g, respectivamente, P < 0,001)°.

Zhang, et &/. dividiram os pacientes por grau de IU para mensuracao das variaveis. Pacientes
com grau | antes do tratamento apresentaram 8,19 + 2,42 g e 0,80 = 0,41 g apds seis meses no
pad test. Ja os pacientes com grau Il foram de 9,09 + 5,38 g para 2,01 = 1,98 g no sexto més de
acompanhamento2.

0 estudo de Lin et &/ foi o Gnico que demonstrou um resultado ndo estatisticamente
significativo no pad test (de 3,20 + 5,84 g no inicio do estudo para 1,54 + 3,18 ap6s o tratamento,

P %4 0,224)7. Os demais estudos nao realizaram a anélise estatistica do pad test"".
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Os estudos que demonstraram melhora no pad test mantiveram esses resultados a curto
prazo'® "', Nas avaliagdes de 6 e 12 meses, os resultados positivos apresentaram declinio, isso
quando nao voltavam a linha de base® '". Nalewczynska, et &/ sugerem, inclusive, que o tratamento
seja complementado com uma sessao de manutengao entre os 6 e 12 meses do tratamento inicial. E
que entdo, seja feita uma nova avaliagdo para mensurar a melhora e/ou estabilidade do quadro™”.

Varidveis nao convencionais foram avaliadas do estudo de Nalewczynska, et &/ Os
pesquisadores usaram mudangas no pH como parametro de melhora, o qual foi efetivamente positivo.
Eles também levaram em conta o indice de massa corporal (IMC), subdividindo as mulheres em trés
subgrupos, afim de tornar a amostra mais homogénea. Todos eles demonstraram melhora
estatisticamente significativa na IU na avaliagdo do pad test (P < 0,01, P < 0,001 e P < 0,001,
respectivamente) '’

Os estudos usaram os lasers de CO2 em sua grande maioria®'" > e um deles usou o Erbium:
YAG além do laser de CO2’. O (nico estudo comparativo demonstrou que ambos os lasers
apresentaram mudangas positivas na IU, ndo havendo preferéncia por um tipo de modalidade’. Apesar
de usarem o mesmo tipo de laser, os estudos ndo usaram 0s mesmos parametros e 0S Mesmos as
vezes variavam de uma sessao para a outra.

0 estudo de Frani¢, por exemplo, mudou o parametro de acordo com a idade das pacientes,
separando um grupo com mulheres na menopausa por 10 anos ou mais e um grupo com mulheres
com menos de 50 anos®. Tal feito justifica-se pelo fato de a mucosa vaginal poder apresentar
diferencas fisioldgicas em diferentes periodos da vida da mulher, como na pré e pds-menopausa’®.

Independentemente do tipo de aparelho, os pardmetros dos dispositivos — comprimento de
onda do laser, didmetro do ponto, duragdo do pulso e densidade de energia — devem respeitar as
caracteristicas fisioldgicas do tecido alvo. Essas caracteristicas, assim como 0Ss parametros
influenciam diretamente na restauragéo do tecido™.

Apesar de alguns estudos ndo terem apresentado efeitos adversos’ ¥ 2, ndo é incomum na
pratica do laser. Nalewczynska, et a4/ relataram efeitos adversos que ndo necessitaram de
hospitalizagao, sendo eles: corrimento vaginal (34%), inchago (15%), coceira (11%), dorméncia
(3%) e purpura (3%) que ndo durou mais de 5 dias'®.

Nao muito diferente, no estudo de Alcalay, ez a/ foram citados os seguintes efeitos colaterais:
secrecdo vaginal transitoria (22 pacientes), irritacdo vaginal (um paciente), febre transitdria (um

paciente) e infeccdo do trato urindrio (um paciente)®. Dabaja et 4/ registraram que as participantes
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relataram uma sensagao de picada que durou até 13 minutos (70%), sensibilidade vulvar que durou
até 3 dias (30%) e dor menstrual prematura (10%)". Ainda assim, no acompanhamento ambos o0s
estudos se mostraram seguros e sem efeitos colaterais de longo prazo® .

Todos os estudos apresentaram limitagdes que comprometem os resultados finais do estudo,
sendo elas as seguintes: amostra pequena — alguns com grande perda amostral® ® —, sem grupo
controle e/ou placebo. Essas limitagdes, foram observadas e citadas no estudo de revisdo de literatura

escrito por Conté e colaboradores, indo ao encontro dos achados da presente pesquisa™.

CONCLUSAD

O presente estudo teve limitagdes quanto ao nimero de artigos analisados pelo fato de o
assunto ser muito recente na fisioterapia uroginecoldgica. Outras possiveis limitagdes foram os
descritores usados na busca e critérios de exclusdo que reduziram a amostra nas etapas de selegéo.

Apos a analise dos dados e discussdo concluiu-se que o laser & um recurso promissor e nao
invasivo no que tange a préatica clinica da fisioterapia. Apesar de ter demonstrado alguns efeitos
colaterais imediatos e/ou a curto prazo® '® ', mostrou-se seguro e eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria’ 812,

Mesmo com a amostra limitada, alguns estudos mostraram que pacientes submetidos ao
tratamento e acompanhados por maior tempo, mostraram a tendéncia de regressao no progresso
do tratamento da IU'® '". Dessa forma, Nalewczynska e colaboradores sugeriram tratamentos de
manutencao depois de cerca de 6 a 12 meses, afim de manter os resultados positivos'”.

Assim, conclui-se a necessidade de mais estudos com uma metodologia de maior relevancia
visto que os estudos ja publicados apresentam limitagdes. Cabe ressaltar que o tema comegou a ser
explorado recentemente na fisioterapia uroginecoldgica, justificando a escassez de publicagéo, e os
poucos artigos encontrados, sao recentes. Dessa forma, ainda ha muito a ser explorado desse

recurso promissor, de forma a sugerir novas pesquisas para o crescimento da fisioterapia.
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