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Resumo

Introducao: A gordura localizada em monte pubiano é uma das queixas estéticas entre as
mulheres e por esse motivo elas buscam tratamentos na regiao intima2. Objetivos: Descrever o
efeito e a sequranca da TOC no tratamento estético de gordura localizada em monte pubiano
feminino em relacao a satisfacao da auto-imagem da sua genitdlia e o desempenho na funcao
sexual. Métodos: Estudo piloto, braco unico, realizado em 10 mulheres entre 18-65 anos com
queixa de gordura localizada em monte pubiano acima 1,5cm, excluidas mulheres com cancer.
Pesquisadora treinada realizou o preenchimento da ficha de anamnese bdsica, participantes
orientadas a preencher os questiondrios FGSIS-7, QS-F de forma restrita e individual, sequido
do exame fisico através da adipometria e USG da regiao do monte pubiano. Resultados: 10
mulheres foram analisadas, média da idade 49,2+13,54, escores do FGSIS pré 17,6+4,3 e pds
20,2491, QS-F pré 70+20,7 e pds 68,73+5,7, no exame fisico os escores da Adipometria pré
34,8+154 e p6s 34,7+16,4, e no USG pré 22,8+15,1 e pds 21,7+18 4. Conclusao: Nao houve
reducdo de gordura localizada em monte pubiano na intervencao com a TOC. Porém, houve
seguranca na aplicabilidade com a TOC e melhora na satisfacao da autoimagem genital, e na

funcao sexual.

Palavras-chave: imagem genital, ondas de choques, gordura localizada, estética intima, fungao

sexual.
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Abstract

Introduction: Fat located in the pubic mound is one of the aesthetic complaints among women
and for this reason they seek treatments in the intimate region2. Objectives: To describe the
effect and safety of TOC in the aesthetic treatment of fat located in the female pubic mound in
relation to self-image satisfaction of their genitalia and performance in sexual function.
Methods: Pilot study, single arm, carried out in 10 women between 18-65 years old with
complaints of fat located in the pubic mound above 1.5cm, excluding women with cancer. A
trained researcher completed the basic anamnesis form, participants were instructed to
complete the FGSIS-7, QS-F questionnaires in a restricted and individual way, followed by a
physical examination using adipometry and USG of the pubic mound region. Results: 10 women
were analyzed, mean age 49.2+13.54, FGSIS scores pre 17.6+4.3 and post 20.2+9.1, QS-F pre
70+20.7 and post 68.73+5 ,7, in the physical examination the Adipometry scores pre 34.8+15.4
and post 34.7+16.4, and in the USG pre 22.8+15.1 and post 21.7+18.4. Conclusion: There was no
reduction of fat located in the pubic mound in the intervention with TOC. However, there was
safety in applicability with TOC and improvement in the satisfaction of genital self-image and

sexual function.

Keywords:genital image, shock waves, localized fat, intimate aesthetics, sexual function.
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1.  Introducao

A gorduralocalizada em monte pubiano tem sido uma das queixas estéticas entre as mulheres e
por esse motivo elas buscam cada vez mais tratamentos na regiao intima2 Essa busca da
melhora em relacao a aparéncia se da principalmente pelo desconforto fisico, associado a
alteracoes comportamentais, assim como pode acontecer pela alteragao da percepcao da auto-
imagem da genitalia associados a fatores psicossociais®.

A insatisfacao com a imagem corporal pelo excesso de gordura localizada representa um
problema de satide e social e uma ameaca a integridade emocional que altera auto-estima e as
relacdes interpessoais, como diminui¢ao da frequéncia ou auséncia em ambientes que ocorram
exposicao do corpo’®. Como consequéncia, ainsatisfacao com a estética pode proporcionar um
impacto negativo na qualidade de vida e uma preocupacao dessas mulheres de forma relevante
na funcao sexual’.

0 sexo feminino lidera a demanda por procedimentos estéticos, sendo responsdvel por 86,4%
dos tratamentos em todo o mundo, com um crescimento expressivo®. Apesar da queixa de
gordura localizada em monte pubiano existir nas mulheres, os tratamentos nao sao descritos na
literatura'. Visto a necessidade terapéutica de gordura localizada em monte pubiano, muitos
profissionais, em sua pratica clinica, adequam os recursos comumente aplicados em corpo para
regiao genital e a terapia por ondas de choque (TOC) é um desses recursos passiveis de
utilizacao da regiao intima®.

A TOC sao ondas acusticas de alta energia que produz impulsos de alta pressao em curto
periodo de tempo gerando propagacao de ondas de pressao mecanicas sobre os tecidos'. Essas
ondas mecanicas resultam em cavitacao que é a formacao de microbolhas no meio intersticial
das células do tecido adiposo, que sofrem compressao, até levar a ruptura da membrana da
célula adiposa, e que consiste na lipdlise’. Favorece a liberacao de triglicerideos armazenados
na célula adipdcita, o que diminui o volume da célula com reducao da espessura da camada
subcutanea®. Assim como, ocorre a liberacao de mediadores quimicos e com consequente
aumento da neoangiogénese, vasodilatacao a circulacao sanguinea local, aumento do
metabolismo, e liberacao do fator de crescimento e efeitos anti-inflamatdrios™*.

Portanto, a TOC é um procedimento nao-invasivo, eficaz e bem tolerado com respostas
satisfatdrias em regiao corporal™. Nao foi visto estudos que utilizem a TOC para tratamento
estético em regiao genital, sendo necessdria investigacao adicional. E acredita-se que a TOC

pode se tornar uma possibilidade de tratamento para gordura localizada em monte pubiano



feminino. O presente estudo tem como objetivo principal descrever o efeito e seguranca do

tratamento da TOC em mulheres com excesso de gordura localizada em monte pubiano.



2. Objetivos

2.1.  Objetivo principal

Descrever o efeito e a seguranca da terapia por ondas de choque no tratamento estético de
gordura localizada em monte pubiano feminino, respectivamente através dos instrumentos da

adipometria/ultrassom (US) e do questionario pés-imediato.

2.2. Objetivo especifico

Descrever a satisfacao das mulheres em relacao a imagem da sua genitdlia externa apds a
aplicacao da terapia por ondas de choque para tratamento estético de gordura localizada em
monte pubiano.

Descrever o impacto da terapia por ondas de choque na auto-imagem genital de mulheres com
gorduralocalizada em monte pubiano.

Descrever o impacto da terapia por ondas de choque na funcao sexual de mulheres com gordura

localizada em monte pubiano.



3. Método

3.1 Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo piloto, brago tnico, realizado em mulheres com queixa de gordura
localizada em monte pubiano e que tiveram acesso as informacdes do trabalho por meio da
divulgacao das redes sociais, marketing do publico e videos educativos. Foi disponibilizado
numero de contato celular para marcagao das avaliaces que ocorrem uma vez na semana. O
estudo é uma fase inicial de uma pesquisa randomizada e esta sendo desenvolvido pelo Centro
de Atencao ao Assoalho Pélvico (CAAP) e realizado no Instituto Patricia Lordélo (IPL), na cidade
do Salvador-Ba/Brasil. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro 2022 a maio

2023.

3.2. Amostra

3.2.1. (Critérios de inclusao: mulheres entre 18 e 65 anos com queixa de gordura localizada em
monte pubiano, com camada de tecido adiposo igual ou acima de 1,5cm, ndao gravida, com pele
integra, sem dermatose na regiao a ser tratada e ou condicao inflamatdria local, e que de forma
voluntdria apresentaram disponibilidade em participar da pesquisa para comparecer ao

tratamento duas vezes na semana por 10 sessoes.

3.2.2. Critérios de exclusao: participantes que estivessem realizando outro tipo de
tratamento estético na regiao genital e mulheres com cancer ou histdrico de cancer.
Por tratar-se de um estudo piloto, nao foi realizado um calculo amostral, optando-se por uma

amostra de conveniéncia de 10 mulheres.
3.3.  Consideracdes Eticas
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Fundacao Bahiana de Medicina e Saude

Publica sob o n2 CAAE: 99473018.0000.5544, com inicio apds a sua aprovacao. A explicacao e

os esclarecimentos do estudo, a recolha dos dados preenchidos nos questionarios e os



possiveis riscos adversos seguem sob confiabilidade, privacidade, e assegurados de acordo
assinatura do TCLE e autorizacao de acesso aos autores. As voluntarias foram orientadas e
estavam cientes de todas as informac6es que continha referente a pesquisa, conforme
determinada resolucao nimero 466/12 do Conselho Nacional de Salide para Pesquisas em
Humanos (Anexo 1). Esta pesquisa faz parte de uma fase inicial de um ensaio clinico

randomizado e que tem registro no clinicaltrials: NCT04998578.

3.4. Instrumentos

Os instrumentos que serao descritos a sequir, foram utilizados para avaliar a auto-imagem

genital e fungao sexual respectivamente:

3.41. 0 Female Genital Self-Image Scale (FGSIS-7): avalia a satisfacdo e crencas das
mulheres em relacao a sua prdpria genitdlia. Trata-se de um questiondrio confidvel, composto
por sete perguntas e tem uma escala de respostas de quatro pontos em ordem decrescente
(concordo plenamente, concordo, discordo, discordo plenamente). Os sete itens do questionario
incluem olfato e gosto, aparéncia, funcao sexual, vergonha e orgulho. A pontuacao total pode
variar de 7 a 28 pontos, nao existe um ponto de corte e os valores de escores mais altos indicam
uma autoimagem mais positiva da genitalia. Recomenda que a auséncia de uma resposta
justifica a exclusao da andlise da escala™. O FGSIS-7 foi validado para a lingua portuguesa e é

considerada uma medida confiavel®.

3.4.2. Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F): desenvolvido no Programa de Estudos
em Sexualidade (ProSex) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo. E utilizado para avaliar os varios dominios da atividade
sexual da mulher (desejo, excitacdo, orgasmos e seus respectivos correlatos psicofisicos) a
eficacia de intervencao dos tratamentos das disfuncoes sexuais das mulheres e para
estratificacao de pacientes em estudos clinicos e observacionais. O questiondrio é composto
por 10 questoes, cada questao deve ser respondida numa escala de 0 a 5. O resultado da soma
das 10 respostas deve ser multiplicado por dois, o0 que resulta num indice total que varia de O a
100. Porém na sétima questao, o valor da resposta dada (de 0 a 5) deve ser subtraido de 5 para

se ter o escore final dessa questao. Os valores maiores indicam melhor



desempenho/satisfacao sexual, a saber: 82-100 pontos (bom a excelente), 62-80 pontos
(regular a bom), 42-60 pontos (desfavoravel a regular), 22-40 pontos (ruim a desfavordvel), 0-
20 pontos (nulo a ruim). Este questiondrio foi desenvolvido especialmente para a populagao

brasileira™.

Quadro 1 - Instrumentos utilizados para alcancar os objetivos do estudo.

Instrumentos de Avaliacao Proposta de Avaliacao
Questionario FGSIS-7 Avaliar a satisfagao em relagao aimagem genital.
Questionario QS-F Avaliar desempenho em relacao a funcao sexual.
Escala Visual Analdgica (EVA) Avaliar o nivel de intensidade de satisfacao da

auto-imagem da genitalia.

Questiondrio Pés-tratamento imediato e a cada | Avaliar a seguranca por meio dos efeitos

inicio da sessao adversos.

Adipometro / Ultrassom Avaliar o efeito da técnica por meio da alteracao

da camada da espessura do tecido adiposo.

3.5. Procedimentos

Paciente foi avaliada por uma pesquisadora treinada e responderam a uma anamnese bdsica
(Anexo 2) que constavam informac6es dos dados sdcio demograficos baseado nas orientacdes
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e dados clinicos. Sobre os critérios
clinicos foram avaliados: percepcao sobre a gordura da regidao genital, queixa principal e
secundadria, histdria da doenca atual, antecedentes patoldgicos, histdria ginecoldgica, obstétrica,
medicamentos em uso, histdria social e habitos de vida. Foi utilizado a Escala Visual Analdgica
(EVA)-(Anexo 3), para avaliar o nivel de intensidade de satisfacao da auto-imagem da genitdlia.
A EVA foi graduada de forma numerica de 0 a 10 em que O descrevia auséncia de satisfacao e
10 descrevia maxima satisfacao com auto-imagem. Por fim a avaliacao foi concluida com um
questionamento conforme descrito: “Hoje, antes do seu tratamento, como vocé se sente em
relacao ao seu problema?”

Apoés a coleta da anamnese, em uma sala privativa e individualizada, as participantes foram
orientadas por um pesquisador treinado a realizar, o preenchimento dos questiondrios auto
aplicdveis: o FGSIS-7 (Female Genital Self-Image Scale - 7), e 0 QS-F (Quociente Sexual -

Versao Feminina), (Anexo 4 e 5).




Apds a avaliacao da anamnese, da EVA e do preenchimento dos questiondrios FGSIS-7 e QS-F,
as pacientes foram direcionadas para realizacao do exame fisico local para mensurar a
espessura da camada do tecido adiposo com uso do adipémetro e imagens de ultrassom (US),
com o mesmo pesquisador treinado do sexo feminino.

Para arealizacao da adipometria as mulheres encontravam-se desnudas e foram posicionadas
em ortostase. O pesquisador posicionava-se em frente a participante e com auxilio de uma fita
métrica, posta a partir da comissura labial superior, tracava-se uma linha medindo 4cm acima
sobre o monte pubiano e demarcava o local com um lapis dermatogrdfico, conforme figura 1.
Posteriormente a marcacao, o pesquisador treinado realizava uma pinca cutanea logo abaixo a
regiao demarcada e em seguida, mantendo-se a prega cutanea o pesquisador utilizava a mao
dominante para posicionar o adipémetro (MARCA: Ava Nutri Equipamentos para Avaliacao) de
forma perpendicular sob a marcacao que foi realizada previamente. Apds a insercao do
adipémetro sobre o local marcado o pesquisador soltava levemente a pressao que foi realizada
a prega cutanea e aferi a camada do tecido adiposo, conforme figura 1. Esse procedimento era

realizado trés vezes e ao final calculava-se uma média dos valores encontrados.

Fonte: Autoria Prépria.
Figura1- Avaliacao do Monte Pubiano
a) Demarcacao para aplicabilidade do adipométro;

b) Medicao do tecido adiposo com utilizacao do adipométro como instrumento;

Na segunda etapa da avaliacao da espessura do tecido adiposo foi realizado a coleta daimagem
por meio de USG (Marca: Digital Ultrasound System). As mulheres ainda desnuda, foram

posicionadas em decubito dorsal sobre a maca e o transdutor do US posto na mesma regiao



onde foi realizado a mensuracao com o adipométro. Com uso do gel condutor por meio da

imagem do USG inicia-se a busca pela sinfise pubica. Apds a localizacao dessa estrutura a

imagem era congelada para verificar a espessura do tecido adiposo, conforme figura 2.

-

Fonte: Autoria Prépria.

Figura 2 — Medicao da camada do tecido adiposo com utilizacao do USG

a)Aplicabilidade do USG como instrumento de avaliacdo da camada do tecido adiposo;

b)Aparelho do USG (Marca: Digital Ultrasound System) utilizado como instrumento de avaliagao da espessura da
camada do tecido adiposo;

c)imagem da espessura da camada do tecido adiposo avaliado pelo USG;

O parametro utilizado para se considerar acimulo de tecido adiposo em monte pubiano foi
apresentar uma espessura = 1,5 cm avaliados com o ultrassom e o adipométro.

Ao final do exame fisico, as participantes foram orientadas que seriam contactadas através de
mensagem pelo aplicativo whatsapp para marcacao das sessoes. No tratamento a
recomendacao da aplicabilidade foram realizar 10 sessoes com as ondas de choque, duas vezes
por semana, em dias alternados com intervalo minimo de 24hs entre as sessdes no periodo de
cinco semanas.

As participantes retornaram para uma reavaliacao com 7 dias da ultima intervencao, mantendo
o protocolo de avaliacao inicial. Além disso, as participantes apds o tratamento responderam a
mesma pergunta referente a EVA do protocolo inicial “Hoje, apds o seu tratamento, como vocé
se sente em relacao ao seu problema? e em seguida responderam aos questionamentos: “Hoje,
apds o tratamento, como ficou a aparéncia de sua genitdlia?”. As opcoes de resposta para esse
questionamento foram: piorou muito, piorou, inalterada, melhorou, melhorou muito; “Qual nivel
de satisfacao em relacao ao tratamento?”. As opcdes de resposta para esse questionamento

foram: muito satisfeita, insatisfeita, inalterada, satisfeita, muito satisfeita.



Para verificar e avaliar a seguranca do tratamento na utilizacao do equipamento da TOC em
regiao de monte pubiano para gordura localizada, o instrumento utilizado foi o questionario pés-
imediato, que apds a aplicacao da técnica imediatamente eram observados os efeitos adversos.
Os efeitos adversos observados foram: alteracdes na pele, hiperemia, sangramento, edema. E
também entre uma sessao e a outra a paciente era orientada a relatar, caso houvesse, algum
efeito adverso e apds cada sessao da terapéutica as participantes respondiam o questionario
pds-imediato com duas perguntas (ANEXO 6). No preenchimento desse questiondrio era
perguntado se com a terapéutica, "houve: Incomodo, Dor, Outro; e em caso de dor, determine o
grau na EVA o que O indicaria auséncia e 10 uma intensidade mdxima” desses sinais e sintomas;
E se, “Ocorreram alteracdes na pele? As opcoes de resposta para essa pergunta foram: Nao,

Hiperemia, Sangramento, Edema, Outro”,

3.6. Protocolo

3.6.1. Protocolo terapia por ondas de choque

A aplicacao da TOC foi realizada por um aparelho da marca Ibramed que emitia ondas radiais
eletromagnéticas. O cabecote utilizado era uma ponteira metdlica de 24mm, recoberto por uma
capa de silicone, sob a parametizagao: Energia 180mJ/mm?, Frequéncia 18Hz, Shots 3500.

Para realizacao da aplicacao a regidao do monte pubiano foi dividido em dois quadrantes
considerando o centro o alinhamento da comissura labial e 10cm acima da mesma o limite
superior a demarcacao. O cabecote do aparelho foi posicionado perpendicular ao local-alvo com
utilizacao do gel condutor de acoplamento, com movimento suave sentido cranio-caudal em

uma velocidade lenta e com intensidade de pressao leve, realizado nos dois quadrantes.



Fonte: Autoria Propria.
Figura 3 - Aplicabilidade da técnica com TOC
a) Aparelho da TOC (Marca: Ibramed;

b) Aplicabilidade da técnica TOC em monte pubiano;

3.6.2. Protocolo Estatistico

Por tratar-se de um estudo piloto, a andlise do estudo ocorreu de forma descritiva e foi utilizado

o software IBM SPSS Statistic, versao 21 para analisar os dados clinicos e sécio demograficos.

4. Resultados

No presente estudo 10 mulheres iniciaram a pesquisa com a TOC na regiao de monte pubiano,
sendo que apenas 8 mulheres finalizaram o tratamento, com perda de 2 mulheres por motivo de
desisténcia em dar continuidade na pesquisa. Na tabela 1 estao detalhados os dados clinicos e
sacios demograficos. Observa-se que nos dados sdcios demograficos a média de idade que as
mulheres apresentaram foi de 49,2+13,54 anos, em que as casadas eram em maior quantidade
(0,51%), seguido da escolaridade do ensino superior completo (0,48%). Quanto as
caracteristicas aos dados clinicos, a maioria das mulheres relataram visualizar sua genitdlia
(0,31%), tiveram como marco inicial para desenvolverem a gordura localizada em monte
pubiano a obesidade (0,48%), entretanto outras (0,52%) nao souberam relatar os motivos.
Relataram praticar atividades fisicas (0,42%), ndo tiveram nenhum parto (0,52%), nao
realizaram cirurgia perineal (0,48%), informaram nao interferir na vida sexual a queixa estética
(0,42%), optaram realizar o tipo de depilacdo na regido intima com lamina (0,31%), costumam
nao expor a regiao ao sol (0,31%), a preferéncia da escolha do tipo de calcinha em algodao

(0,52%), costumavam usar roupas apertadas (0,51%).
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Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sécios demograficas das 10 mulheres com queixas de

gordura localizada em monte pubiano.

VARIAVEIS (MEDIA£DP)
Idade (anos) 492113 54
Estado Civil n (%)
Solteiras 02(0,42)
Casadas 06 (0,51)
Divorciadas 02(0,42)
Escolaridade n (%)
Médio 02(0,42)
Superior Incompleto 01(0,31)
Superior Completo 07(0,48)
Costuma Visualizar a Genitalia n (%)
Sim 09(0,31)
Marco Inicial n (%)
Obesidade 03(0,48)
Gestacao 01(0,31)
Menopausa 01(0,31)
Outros 05(0,52)
Atividade Fisica n (%)
Sim 08(0,42)
Tipos de Parto n (%)
Normal 02(0,42)
Cesdria 03(0,48)
Nenhum Parto 05(0,52)
Cirurgia Perineal n (%)
Nao 07(0,48)
Queixa Estética Interfere na vida

sexual? n (%)
Nao 08(0,42)

1"



Tipos de Depilagao

Lamina

Cera Quente

Costumar expor aregiao ao sol?
Nao

Tipos de calcinhas mais
frequentes?

Algodao

Lycra

Todas

Costuma usar roupas
apertadas?

Sim

n (%)
09(0,31)
01(0,31)

n (%)
09(0,31)

n (%)
05(0,52)
04(0,51)
01(0,31)

n (%)
06 (0,51)

n=numero de participantes; DP=Desvio padrao;

A tabela 2, descreve as médias encontradas e os valores individuais de cada participante nos

escores da adipometria no pré-tratamento que teve uma média de 34,8+15,4 mm e no pG6s-

tratamento uma média de 34,7+16,4 mm, sequidos dos valores do USG com média pré-

tratamento de 22,8151 mm e no pds-tratamento os valores encontrados foram de

21,718 4mm.
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Tabela 2 — Comparacao dos escores obtidos da avaliacao dos exames fisicos da

adipometria e USG pré e pés-tratamento.

1 38,7 279
2 35,6 a7 22,1 327
3 233 26 24,4 37,
4 36 373

5 46,7 28
6 30,7 473
7 32 23 28,1 128
8 36,3 30,3 36,6 34,5
9 a1 427 34 32
10 36 37 29 29

M=Média; DP=Desvio padrao; ***=Dados perdidos.

Na verificacao e utilizacao do equipamento da TOC em regiao de monte pubiano feminino para
gordura localizada nao foram relatados pelas participantes e nem visualizados a presenca dos
efeitos adversos.

Conforme andlise da auto-imagem genital por meio do FGSIS-7 é possivel observar uma
pontuacao no pré-tratamento com uma média de 17,6+4,3 seguidos de valores encontrados na
amostra pds-tratamento que foi de 20,2+9,1. Em relacao a avaliacao do desempenho da
satisfacao na funcao sexual referente ao QS-F os valores da média pré-tratamento foi de
70+20,7 e ap06s intervencao apresentaram uma média de 68,7+35,7. As médias e os valores

individuais de cada participante constam na (tabela 3).



Tabela 3 - Comparacao dos escores obtidos na aplicabilidade dos instrumentos de

avaliacao da imagem genital (FGSIS-7) e do desempenho da fungao sexual (QS-F) pré e

pos-tratamento.

1 17 nr 64 o
2 20 20 80 86
3 18 17 78 76
4 19 e 78 -
5 14 21 20 20
6 13 17 62 72
7 28 28 100 100
8 15 20 82 56
9 18 22 68 76

10 14 17 68 64

M=Média; DP=Desvio padrao; ***=Dados perdidos.

Em relagao ao nivel de satisfacao e modificacao da auto-imagem da genitdlia pés-terapéutica.
A maioria das mulheres encontravam-se satisfeitas e relataram que modificaram para melhor
essa auto-imagem. A tabela 4 demostra os valores obtidos que sequem com os respectivos

dados encontrados diante das opcdes de respostas.



Tabela 4 — Valores obtidos da avaliacao em relacao ao nivel de satisfacao e modificacao da

auto-imagem pd4s-terapéutica.

VARIAVEIS VALORES
Nivel de Satisfacao n (DP)
Muito Satisfeita 0(0)
Insatisfeita 2(0,42)
Inalterada 2(0,42)
Satisfeita 3(0,48)
Muito Satisfeita 1(0,31)
Modificacao da Auto Imagem n(DP)
Piorou 0(0)
Piorou Muito 0(0)
Inalterada 3(0,48)
Melhorou 5(0,52)
Melhorou Muito 0(0)

n=Numero de participantes; DP=Desvio padrao.

5. Discussao

No presente estudo nao foi possivel observar o efeito positivo da terapia das ondas de choque
na reducao da espessura da camada adiposa de regiao localizada de monte pubiano, conforme
os resultados apresentados nos instrumentos de avaliacao da adipometria e do US. Apesar de
nao ter sido encontrado o efeito esperado a técnica foi considerada segura para ser utilizada no
tratamento em regiao intima, pois nao foi visualizado e nem mencionado pelas participantes os
efeitos adversos que podem ser previstos em outros estudos com a terapéutica. A Terapia por
ondas de choque por ter sido considerada como uma técnica segura na sua aplicabilidade em
monte pubiano, deve ser estudada perante a sua seguranca e por seus efeitos ainda nao
estarem bem definidos, assim como é visto a sequranca dessa técnica em outras regioes. O que
mostra a confiabilidade da seguranca no tratamento de areas de gordura localizada de forma

nao invasiva®. Entretanto, os sinais e sintomas que poderia ter aparecido mais nao foram visto,
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como: hiperemia, edema, incémodo e dor, e mesmo com o aparecimento de um desses no
estudo atual, seria sinais que cessariam de forma rdpida e que manteria a técnica segura, sendo

assim uma opcao terapéutica em regiao genital.

Nao encontramos na literatura estudos com uso da terapia das ondas de choque em regiao de
genitdlia externa para fins estéticos. Entretanto diversos estudos abordam o uso dessa técnica
para gordura localizada em regides corporais e os resultados dessas pesquisas mostram que ha
uma reducao na espessura do tecido adiposo. Um artigo que teve sua amostra analisada em 31
mulheres e na intervencao utilizou a TOC piezoelétrica em regiao abdominal, com protocolo de 4
sessdes, energia 0,60mj/mm?2, frequéncia 15Hz e profundidade da zona focal de acao 4,5cm, foi
possivel observar os efeitos de reducao da gordura localizada, constatado na avaliacao pos-
tratamento da plicometria de 3,29cm para 2,99cm e do US de 2,40cm para 2,00cm’™. Outro
estudo analisado com 28 mulheres apresentando sobre peso, alocadas em dois grupos
experimentais com intervencao (1 — TOC e 2 - radiofrequéncia) e o um grupo controle,
submetidas ao tratamento com a TOC em regiao abdominal e exercicio fisico aerébico, realizado
uma sessao por semana, durante seis semanas, na intervencao com a TOC sob a parametizacao
com pressao de 3 bar, frequéncia de 15 Hz e 3000 pulsos, relatando que houve reducao da
gordura localizada na circunferéncia da cintura de 91,22cm para 88,41cm, quando comparado
com o grupo controle, observado nas imagens de US e adipometria'. Observa-se que nos dois
estudos tivemos procotocolos diferentes referente a TOC, que resulta na cavitacao e consiste
na lipdlise das células adipositdrias e um deles associado a exercicio fisico aerdbico. Através de
um processo bioquimico que ocorre na célula adipdcita, que estimula, ativa e aumenta a
liberacao dos hormonios e acoes enzimaticas lipoliticas na corrente sanguinea que se liga as
moléculas dos acidos graxos, resultando no rompimento dessas cadeias. Posteriormente
quebra dos triglicerideos e liberacao dos acidos graxos livres no sangue transportados pela
albumina para serem consumidos e transformados em energia . O que pode ter evoluido com os
resultados positivos na reducao da gordura localizada. Quando comparado ao presente estudo,
que teve em sua abordagem a utilizacao apenas da TOC. Os habitos em gerais das participantes
nao foram controlados o que pode ter alterado nesse periodo da coleta de dados, associado a
nao adesao da pratica da atividade aerdbica. O que poderia potencializar a diminuicao do tecido
adiposo e obtencao de resultados positivos. Outra hipétese seja a quantidade de sessées que
pode ter sido um fator relevante pela perda de duas participantes e a nao fidelidade ao

tratamento o que pode ter gerado um espassamento entre as sessodes, e assim, interferir nos

16



resultados nao trazendo-os de forma positiva a resposta terapéutica. Em 10 sessoes é mais
dificil acompanhar o tratamento e sugeri-se uma analise em menor nimero de sessoes.

Ao comparar a espessura da camada do tecido adiposo com adipometria e US, foi obervado que
na pré e pds avaliacao, a adipometria manteve-se com os valores mais elevados do que US. A
hipdtese para essa diferenca, pois 0s dois mensuram o tecido adiposo, visto que fazem parte da
andlise da espessura da camada adipositdria. Entretanto nao se tem um padrao definido e
especifico de perimetria em regiao de monte de pubiano. Os estudos encontrados na literatura
em sua maioria utilizam os mesmos metddos que foi utilizado no presente estudo como forma
de avaliacao: adipometria e US. Contudo em outras regioes corporais ainda acrescentam o uso
da perimetria. Entretanto decorrente da anatomia local por se tratar de uma regiao mais
complexa em realizar afericao do tecido adiposo, nao encontramos uma forma padrao de
realizar perimetria de regido genital de gordura localizada em monte pubiano. Na utilizacao da
adipometria mesmo ndo descrito na literatura para esta area, foi padronizado pelos
pesquisadores do presente estudo com intuito de se obter uma medida™<°. Acredita-se que
com a execucao na avaliacao das duas técnicas por serem avaliadores dependentes, pode
apresentar uma limitacao técnica, e por esse motivo se deve ter mais estudos comparativos
para que possa se avaliar de forma mais fidédigna.

Apesar de nao ter visualizado dimunicao da espessura do tecido adiposo foi possivel observar
uma melhora na percepcao da autoimagem genital nas mulheres que participaram do presente
estudo que encontravam-se com escore de 17,6 e que passou para 20,2. Acredita-se que o
autocuidado tenha sido um fator importante para uma melhora da percepcao em relacao a
aparéncia da autoimagem genital. Uma pesquisa que teve em sua amostra 43 mulheres com
queixa de flacidez em grandes ldbios, divididas em dois grupos, intervencao e controle,
submetidas ao tratamento com a radiofrequéncia, com o protocolo de 8 sessées, 1 vez na
semana, foi observado pds intervencao que 76% das pacientes relataram satisfacao da
autoimagem genital”. Um outro estudo de revisao sistemdtica que aborda mulheres
submetidas ha tratamentos estético cirurgicos, também observou que essas abordagem
trouxeram resultados satisfatérios com impactos positivos na aparéncia genital>. No presente
estudo as mulheres encontravam-se mais positivas e mais satisfeitas com uma boa
autoimagem da genitalia, o mesmo resultado achado nas pesquisas acima citadas.

A percepcao das mulheres em relacao ao desempenho da funcao sexual, apesar de manter-se

na mesma categoria os escores diminuiram de 70,0 para 68,7 o que pode representar um
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indicio de melhora na funcao sexual. Foi analisado um estudo em mulheres com relagao a
flacidez de grandes labios e observado a satisfacao da percepcao pds tratamento com a
radiofrequéncia®. Quando comparado aos achados da amosta em questao, corroborando um
resultado similar e demonstrando um bom desempenho da funcao sexual, um fator importante
na qualidade de vida que se associa a uma satisfatdria satide sexual. Comparando os achados
da avaliacao referente ao nivel de satisfacao e a modificacao da auto-imagem, a maioria das
mulheres relataram uma melhora na modificacao da auto-imagem positiva e 40% dessas
mulheres relataram um grau de satisfacao da aparéncia da sua genitdlia pds terapéutica.
Contudo, apesar do relato de melhoria e satisfacdo, ndao foi suficiente para responder os
questionamentos de melhora, pois ainda se torna inconsistente. Estudos relatam em suas
pesquisas que diversas abordagens de tratamento em regidao intima, diante das mulheres
analisadas proporcionam nao somente satisfacdo com a melhora da auto estima, secunddrio a
aparéncia da sua genitalia, como tamhém aspectos fisioldgicos e funcionais o que promove
beneficios na sua qualidade de vida®22*4, O que refor¢a que a satisfacao pessoal dessas
mulheres referente a modificacao da autoimagem genital as deixam mais confiantes e desperta
o desejo da busca com mais frequéncia do ato sexual, e da estética da regiao intima.

As limitacoes observadas do presente estudo foi nao ter verificado na avaliacao das
participantes o indice de Massa Corporal (IMC), para analisar como mais uma variante, achado
importante para identificar o percentual do excesso de peso das participantes. Outro aspecto a
se questionar foi a quantidade de sessdes realizadas no tratamento, pois a nao adesao e
espassamento entre as sessdes teve seu impacto negativo. E necessario compreenséo dos

fatores citados encontrados no estudo.
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6. Conclusao

Com os resultados apresentados nao houve modificagées na reducao de gordura localizada em
monte pubiano na intervencdao com a TOC. Entretanto houve uma seguranca na aplicabilidade
com a técnica e uma melhora no nivel de satisfacao e modificacao da autoimagem genital, como
também na funcao sexual em que os escores se manteve em uma boa categoria mesmo com a
sua diminuicao. Havera uma necessidade de um estudo com o grupo controle que precise ser

feito e/ou comparado com outras técnicas.
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Anexos

Anexo 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

BAHIANA

~, ESCOLA DE MEDICINA £ SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: COMPARACAO DE TECNICAS ESTETICAS PARA GORDURA
LOCALIZADA EM MONTE DE VENUS

instituicdo de ensino: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma
pesquisa. Apés ser esclarecida sobre as informagées a seguir, no caso de aceitar fazer
,"’: parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma via ficara
' com a senhora e a outra ficard com a pesquisadora. Em caso de recusa, vocé néo sera
| penalizada de forma alguma.
A senhora foi escolhida por apresentar queixa de gordura localizada em monte
de vénus (regido intima). Trata-se de uma pesquisa que tem como objetivos: comparar
o efeito do uso da radiofreqiiéncia e ondas de choque na regido de monte de vénus,
assim como seu impacto na satisfacdo sexual e imagem genital. E importante deixar
ciaro que existem estudos que comprovam os efeitos positivos do uso da
radiofreqiiéncia em regi&o intima para o tratamento de flacidez de pele na regi&o genital,
porém o estudo com ondas de choque s6 existe em regi&o corporal € em regido intima
essa pesquisa € pioneira. Acredita-se no resultado positivo, pois ha comprovacées de
que o tecido adiposo da regido intima apresenta a memsa constituicio de outras regites
corporais.

E importante esclarecer que neste estudo as participantes serdo divididas em
trés grupos. Um deles denomina-se grupo de estudo de radiofrequéncia, neste o
aparelho de radiofreqiéncia estara ligado e funcionando normalmente; o segundo grupo
€ o de estudo de ondas de chogue o qual o aparelho de ondas de choque estara ligado
e funcionande normalmente; terceiro grupo chama-se grupo controle, no qual utilizara
as ondas de choque com minima energia e apenas o suporte de silicone entrard em
contato com a paciente. A senhora, enquanto participante da pesqwsa pode compor
qualquer um dos grupos, que sera definido através de sorteio, sem mterferenma de
nenhuma das pesquisadoras. Caso seja integrante do grupo controle; a senhora podera,

ao final do estudo, realizar o tratamento seguindo o mesmo protocolo utilizado para o



grupo de estudo, dez sessbes, duas vezes por semana, com o aparelho de
radiofrequéncia ligado.

‘

Inicialmente, a senhora ficara em uma sala fechada com apenas uma profissional
fisioterapeuta e respondera a um questionario, onde devera informar seus dados
pessoais (idade, ocupagéo, escolaridade) além de algumas perguntas, como por
exemplo, se apresenta alergia a algum produto utilizado na pele, para que seja possivel
verificar se a senhora apresenta a'lguma contra-indicacdo em relagdo ao tratamento.
Caso n3o apresente nenhuma contra-indicacéo, a senhora sera avaliada pela mesma
fisioterapeuta para confirmag&o da gordura localizada em monte de vénus por meio da
realizacéo de exame de ultrassonagrafia para mensurar a espessura da camada de
gordura. Confirmando, a senhora entéo, respondera a dois outros questionarios: um que
se propde avaliar a resposta sexual da senhora; e outro com perguntas sobre a imagem
genital da senhora. As perguntas serdo, por exemplo: “Me sinto confortavel com minha
genitalia”; “Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de Sexo, ou se
imagina fazendo sexo? Esta etapa durara cerca de 20 minutos.

Apos esta etapa, sera iniciado o tratamento. A senhora ficara deitada em uma
maca e/ou em pé sobre o chdo, em uma sala reservada, onde a sua regido genital seré
fotografada no inicio (antes da primeira sessdo do tratamento) e oito dias depois de
finalizadas as dez sessdes do tratamento por uma fisioterapeuta do sexo feminino.
Depois da sua regido genital ter sido fotografada, a senhora ficara deitada em uma
maca, de barriga para cima, na mesma sala privativa, acompanhada pela fisioterapeuta.
Em seguida, sera iniciada a aplicagdo da radiofrequéncia e ondas de choque. A
radiofrequéncia consiste em um aparelho que emite ondas e que pode provocar um
aquecimento na pele. Esse aparelho € composto de dois eletrodos. Um dos eletrodos
fica acoplado a uma pistola plastica e este € o responsavel pelo aquecimento ou nao da
pele; & de uso individual e o outro € um eletrodo metalico que ficara em contato com as
suas costas. Esse segundo eletrodo ndo provocara nenhuma sensacdo na pele da
senhora, ele tem fungéo apenas de permitir o funcionamento do aparelho. A pistola sera
segurada pela profissional e com esse equipamento serdo feitos movimentos de baixo
para cima na regido de grandes labios vaginais. Desta forma, durante a sessio, a
senhora podera sentir aquecimento e calor no local dos grandes labios. A aplicagao do
equipamento de Ondas de Choque consiste também em emissdes de ondas e que pode
provocar uma sensacgao de impacto do cabegote sobre a pele. O movimento com a
pistola € 0 mesmo movimento da radiofrequéncia. O tratamento tera um ‘total de dez
sessdes, sendo que ira acontecer duas sessdes por semana, totalizando doié meses de

tratamento. A sessao tera duragdo média de 30 minutos.
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Os possiveis riscos sdo: aquecimento da regiao dos grandes labios, porém o
maximo a ser alcancado nesta regido sera de 42°C, medido por um termémetro
infravermelho durante toda a sess3o. Sensacdo desconforto com o impacto do
equipamento sobre a pele. Seu monte de vénus ficar levemente inchados e um pouco
vermelhos, desaparecendo esses sinais em poucas horas. Qualquer incdmodo devera
ser avisado para a profissional para que seja suspenso o tratamento e para que a
senhora seja encaminhada a uma médica dermatologista e/ou médico urologista. Esses
meédicos prestardo atendimento sem custos a senhora; sendo que primeiro sera feita
uma avaliagdo para confirmar se existe alteracdo na regido de grandes labios vaginais,
€ se essas alteragdes foram realmente causadas pela aplicagao da radiofrequéncia e/ou
ondas de choque. Caso isto seja confirmado, os médicos fardo o procedimento
necessario e orientardo a senhora sobre todo o tratamento, inclusive arcando com as
despesas que forem necessarias. Além dos riscos citados, pode haver ainda a situacao
de constrangimento, onde a senhora pode se sentir incomodada ou envergonhada em
participar do estudo devido a exposicao da regido genital. Nesse caso, a senhora pode
também parar o tratamento sem sofrer nenhuma puni¢do por isso. E importante
esclarecer que o risco de constrangimento sera diminuido, pois todas as fases do
estudo, incluindo a aplicagdo dos questionarios, a avaliagéo, as sessées de tratamento
e realizag&o das fotos serdo feitas em uma sala fechada, sem nenhuma janela ou 4rea
de vidro, de modo que outras pessoas nio possam ver o interior da sala, nem entrar
nela. Além disso, as sessdes do tratamento serdo feitas por pesquisadoras, do sexo
feminino, que acompanhara a senhora durante todo o tratamento.

E importante ressaltar que caso haja algum tipo de necessidade de
encaminhamento a terapia psicolégica ocasionada por constrangimento durante
qualquer fase do estudo, incluindo a aplicacéo dos questionarios, durante o tratamento,
ou apds as sessdes, a senhora sera encaminhada para o Servigo de Psicologia do
Instituto Patricia Lordélo (IPL) para que possa ter um acompanhamento, sendo que este
sera gratuito, sem nenhum custo para a participante.

Ressaltamos que nao haver4 identifi icacdo dos seus dados pessoais, pois serdo
de natureza confidencial, usados unicamente para fins de pesquisa. As fotografias serdo
guardadas sob sigilo e somente utilizadas para divulgacdo dos resultados em
congressos e artigos cientificos, sem divulgagio do nome da participante. O material
fotografico ndo sera identificado com o nome das pacientes, as fotos serép enumeradas
de forma aleatéria (randomizada), sendo impossivel saber a qual parﬂclpante uma
determinada foto pertence. Além disso, as fotografias serdo feitas exclusivamente da
regido genital, sem nenhuma possibilidade de foto do rosto ou de outra parte do corpo
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das pacientes. As fotografias serdo guardadas num equipamento eletronico de
seguranca, em HD externo protegido por senha, ao qual somente a pesquisadora
responsavel tera acesso. !

Estamos a disposig&o para esclarecer qualquer divida. A senhora pode sair da
pesquisa a qualquer momento, sendo sua privacidade preservada e nenhum dano ira
acontecer por isso.

Asseguramos que seu tratamento sera mantido mesmo que a senhora desista
de permanecer no estudo, mas queira continuar fazendo as sessées de tratamento.

Eu,
declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e autorizo minha

participagc&o, bem como divulgagdo das fotografias realizadas, para fins de pesquisa,
sem divulgagéo da minha identidade.

Salvador, __de de20=

Participante da Pesquisa

Impressdo Digital

<

o/

Patricia Lordélo
Responsavel pela Pesquisa

A assinatura do pesquisador se dara na ultima folha e as demais folhas rubricadas.

Em caso de denuncia ou duvida, entrar em contato com: Comité de Etica em Pesquisa

— Bahiana.

Endereco: Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Fundagado Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias, Av. Dom Jo3o VI, 275, Pav. I, 2° andar.

CEP: 40.290-000, Salvador/Ba.

Telefone: (71) 3276-8225 '
Pesquisadora responsavel: Patricia Lordélo: (71) 8859-2400/3330-1640 ou

e-l mail pvslordelo@hotmail.com ou pelo endere¢o: Rua José Eduardo dos
Santos, n 147, sala 913, Rio Vermelho.



Anexo 2 — Ficha de avaliacao de anamnese basica.

Ficha de Avaliacdo de Estética intima

Nome Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade Data de nascimento __ / / Tel.
Profissao Ocupacgao

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )divorciado(a) ( )vilavo(a)

Escolaridade : ( ) Fundamental ( )Médio ( ) Superior incompleto ( ) Superior Completo

Anamnese

Qual sua Percepgdo sobre a gordura da regido genital?

Qual sua percepgao sobre a flacidez da regido genital externa?

Costuma visualizar a genitalia? ( )Sim ( ) Nao
Caso sim, com que frequéncia?

( )1xnasemana ( )2xnasemana ( )3xnasemana ( ) 4xnasemana ( )5xnasemana
( )6xnasemana ( )7xnasemana

Queixa Principal e Queixa Secunddria

( ) flacidez tissular () hipercromia ( ) hipocromia ( )foliculite ( ) gordura localizada
( ) cicatriz

Local da Queixa

() pequenos labios ( ) grandes labios ( )perianal ( )interno de coxa
() espaco inter gluteos () virilha () monte de vénus
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Histéria da Doenga Atual

Surgimento da queixa: ha quanto tempo (anos)? ( )<1 ()1a2 ()3ad4 ()>10

Surgimento da flacidez: Ha quanto tempo (anos)? ( )<1 ()1a2 ()3ad4 ()>10

Marco inicial
( ) Obesidade/Gordura localizada ( ) Atrito/Vestimenta apertada

( ) Depilagdo lamina ( ) Depilagdo com cera ( ) Depilagdo a Laser ( ) Depilagdo com Luz pulsada

( ) Anticoncepcional ( ) Tabagismo ( ) Menopausa ( ) Disturbio endécrino
( ) Gestagdo ( ) Atividade fisica ( ) Perda de peso ( ) Envelhecimento
( ) Alguma patologia ( ) Outros:

Outras regides com a mesma queixa? ( ) sim ( ) ndo. Qual

Ja realizou ou realiza tratamento na regido: ( ) sim ( ) ndo.

Caso sim hd quanto tempo? Qual?

Satisfacdo com tratamentos anteriores (0-10):

Informagdes Clinicas e Antecedentes Patolégicos

Alteragdo de tireoide: ( ) Hipotireoidismo ( ) Hipertireoidismo ( )Auséncia de tireoide
( ) Disfungdo hormonal ( ) Vitiligo ( ) Dermatite atépica ( ) Doenga autoimune

( ) Doenga hepatica ( ) Vulvovaginite ( )Alergias ( ) Foliculite

Historia Ginecoldgica e Obstétrica

Idade da primeira menstruagao? Menopausa ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, hd quanto tempo?
Data da Gltima menstruagdo __ /_/ Ativa (o) sexualmente? ( ) sim () ndo

G __P A Caso sim, qual a frequéncia na semana?

Tipo ()<2x ()2ad4x ()>5x

Estd amamentando atualmente? ( ) sim () ndo Cirurgias em regido perineal? ( ) sim ( ) ndo

Medicamentos em uso

Método contraceptivo medicamentoso:
() Pilula oral combinada ( ) Hormonal injetavel ( ) Implantes hormonais
() Adesivos cutdneos com horménios () Anel vaginal _( ) DIU - Tipo:

( ) Hormonioterapia. Qual(is):

( ) Outros medicamentos. Qual (is):
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Possui parceiro (a) fixo? ( )sim ( )ndo
Caso sim, vocé se sente constrangido (a) com seu (sua) parceiro? ( ) ndo( )sim.

Notifique de 0 a 10:
=S e e )

Vocé e seu/sua parceiro(a) ja falaram sobre isso? ( ) sim ( )ndo
Caso ja tenham conversado, o mesmo (a) concorda com sua queixa? ( )sim ( )ndo
Ele(a) estd ciente do tratamento? ( ) sim ( ) ndo.

Sua queixa estética interfere em sua vida sexual? ( )sim ( ) ndo.Casosim, como?

Vocé se sente constrangido (a) em expor a regido genital a terceiros? ( )sim ( ) ndo
Sua queixa modifica ou limita atividade social? ( ) sim ( ) ndo Caso sim, qual?

Habitos de vida

Atividade fisica ( ) sim ( ) ndo. Caso sim, qual e hd quanto tempo?

Tabagismo? ( ) sim ( ) ndo. Qual afrequéncia? ()1 mago( )<2 ()3a4d4 ()>5

Etilismo? ( ) sim( ) ndo. Qual a frequéncia? () 1dianasemana( )<3 ()3ad ()>5

Costuma expor a regido ao sol? Tomar sol com frequéncia? ( )sim ( )ndo
Se sim, qual a frequéncia? () 1dianasemana( )<3 ( )3ad ()>5

Tipo de calcinha mais frequente? ( ) algoddo ( ) lycra ( ) costura visivel

Costuma usar roupas apertadas? ( ) sim ( ) ndo. Se sim, qual a frequéncia?
()1dianasemana()<3 ()3ad ()>5

Tipo de Depilagdo: ( ) Ldmina ( ) Cera quente ( ) Cera Fria ( ) Fototerapia ( ) Laser
Qual a frequéncia? () 1dianasemana( )<3 ( )3ad ()>5

Ingesta hidrica:

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA). Hoje, antes do seu tratamento, como vocé se sente em relagio

a0 seu problema?

&)

0o 4

Gordura localizada ( )sim ( )ndo Adipometria

Medida US:
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Anexo 3 - Escala Visual Analdgica (EVA).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Anexo 4 — Female Genital Self — Image Scale (FGSIS-7).

Instrugao: ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA.

Me sinto confortivel com a minha genitalia.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

Estou satisfeita com a aparéncia da minha genitalia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.

Eu me sentiria confortavel se deixasse um companheiro sexual olhar minha genitalia.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

Eu acredito que minha genitilia cheira bem.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

Acho que minha genitilia funciona da forma como deveria funcionar.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

Me sinto confortivel ao deixar um cuidador/ médico/ profissional de saide examinar

minha genitalia.

a. Concordo plenamente

b. Concordo

c. Discordo

d. Discordo plenamente.

Naio sinto vergonha da minha genitalia.
a. Concordo plenamente

b. Concordo

¢. Discordo

d. Discordo plenamente.
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Anexo 5 - Quociente Sexual — Versao Feminina (QS-F).

Quociente Sexual - Versao Feminina (QS-F)

10.

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses
de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuagao:

0 = nunca 3 = aproximadamente 50% das vezes
1 = raramente 4 = a maioria das vezes
2 =as vezes 5 =sempre

Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

[10 [ 11 [ 12 [13 [14 [15

O seu interesse por sexo é suficiente para vocé participar da relagao sexual com vontade?

[10 [11 [12 [13 [ 14 [15

As preliminares (caricias, beijos, abragos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relagao sexual?

[ 10 [ 11 [12 [13 [ 14 [15

Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagao sexual?

[1]0 [ 11 [12 [13 L [15

Durante a relagao sexual, a medida que a excitagao do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente
mais estimulada para o sexo?

[1]0 [ 11 [12 [13 { )4 [15

Durante a relagao sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragao do pénis?

[10 [11 [12 [13 {14 [15

Vocé costuma sentir dor durante a relagao sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

[ 10 [ [12 [13 [14 [15

Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragao), durante a relagao sexual?

[10 & i [12 [13 [ 14 [15

Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

[ 10 [ 11 [12 [13 { 14 [ 18

A satisfagdo que vocé consegue obter com a relagdo sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes,
em outros dias?

[10 [11 [12 [13 [14 [1s

Aspectos avaliados pelo QS-F
= Desejo e interesse sexual (questdes 1, 2, 8)
= Preliminares (questao 3)
= Excitagdo da mulher e sintonia com o parceiro (questoes 4, 5)
= Conforto na relagé@o sexual (questdes 6, 7)

= Orgasmo e satisfagdo sexual (questdes 9, 10)

Fonte: CARMITA ABDO. Elaboracao e Validagao do Quociente Sexual - versao feminina. Rev Bras Med 2006; 63(9):477-482.

Gabarito
Resultado = ao de desempenho I:
esulta padrao de desempenho sexua o )
Somar os pontos atribuidos a cada questao, subtrair 5 pontos
82-100 pontos bom a excelente -
62-80 pontos regular a bom ‘da questao 7 e multiplicar o total por 2:

42-60 pontos desfavoravel a regular 2x(Q1+Q2+ Q3+ Q4+ Qs+ Qe+ [5-Q7)+ Qs+ Qo+ Qo)
22-40 pontos ruim a desfavoravel

0 -20 pontos nuloaruim (Q = questao)
[5-Q+] = a questao 7 requer que se faca previamente essa sublracao e
que o resultado entre na soma das questoes
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Anexo 6 — Questiondrio pds-imediato do tratamento a cada sessao.

o Em caso de dor, determine o grau na EVA:

a%
W@

Questionario pos -
imediato 0

As pacientes envolvidas na Pesquisa de Estética Intima 1
deverao responder o seguinte formulério apés cada
sessdo das terapéuticas.

milenasalomao84@yahoo.com.br Alternar conta

2 Nao compartilhado 3

&

* Indica uma pergunta obrigatéria
Nome da paciente *

Sua resposta

Pesquisa: *

(O Gordura em monte de vénus

=
o

0 O 0 O 0 0 000 00 0

(O Flacidez de genitalia externa

Recurso: * s
Ocorreram alteragdes na pele? *

(O Radiofrequéncia

(O ondas de Choque O Nao

(O Microagulhamento O Hiperemia

() sangramento

Data e sessao: *
() Edema

Sua resposta
i O Outro:

Com a terapéutica houve:

" a
O Inciiofo Dupla responsavel pelo tratamento:

O Dpor
O Outro:

Sua resposta



Anexo 7 - Ficha de Avaliacao pds-tratamento.

Avaliagao Pds Tratamento

PACIENTE:

Data

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA). Hoje, ap6s o seu

tratamento, como vocé se sente em relagcao ao seu problema?
) @ @ @
o/ & €

Hoje, ap6s o tratamento, como ficou a aparéncia da sua

genitalia?

1) piorou 2) piorou muito. 3) inalterada 4)

melhorou  5) melhorou muito

Qual seu nivel de satisfagdo rem relagdo ao tratamento?

1) Muito insatisfeito 2) Insatisfeito 3) Inalterado

4) Satisfeito  5) Muito Satisfeito

EXAME FiSICO

Gordura localizada ( )sim ( )ndo Adipometria

Medida US:

33



