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RESUMO 

 
Introdução: A busca por soluções para problemas é um dos principais motivadores 
para a geração de pesquisas, podendo resultar em criação de novas tecnologias e 
posterior pedido de solicitação de patente. Desenvolvimento: Foi descrito, em 
ordem cronológica, o percurso acadêmico e profissional, desde a colação de grau 
em Fisioterapia até o Doutorado em Medicina e Saúde Humana, que levou ao 
desenvolvimento e comercialização do diodo emissor de luz (LED) azul vaginal. 
Após a descrição, foi apresentado o passo a passo do processo de patenteamento 
e transferência dessa tecnologia para a indústria. Conclusão: Com a descrição 
das etapas do desenvolvimento de uma patente, e todo o caminho acadêmico 
percorrido até chegar a este momento, espera-se que outros pesquisadores se 
sintam incentivados e estimulados a criar, desenvolver e comercializar novas 
tecnologias. 
 
Palavras-chave: Terapia com luz de baixa intensidade. Patente. Tecnologia. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 



    

 

ABSTRACT 
 

Introduction: The search for solutions to problems is one of the main motivators for 
the generation of research, which may result in the creation of new technologies 
and subsequent patent application. Development: It was described, in 
chronological order, the academic and professional path, from the graduation in 
Physiotherapy to the Doctorate in Medicine and Human Health, which led to the 
development and commercialization of the blue vaginal light emitting diode (LED). 
After the description, the step-by-step process of patenting and transferring this 
technology to the industry was presented. Conclusion: With the description of the 
steps in the development of a patent, and all the academic path followed until 
reaching this moment, it is expected that other researchers will feel encouraged and 
stimulated to create, develop and commercialize new technologies. 
 
Keywords: Low-intensity light therapy. Patent. Technology. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

SUMÁRIO  

      
1          INTRODUÇÃO .............................................................................................. 9 

2          DESENVOLVIMENTO ................................................................................ 10 

2.1       Trajetória profissional – da Graduação ao Mestrado ............................. 10 

2.2       Como surgiu a ideia da patente ............................................................... 19 

2.3       Revisão da Literatura ................................................................................ 21 

2.3.1    Candidíase .................................................................................................. 21 

2.3.2    Candidíase Vulvovaginal ............................................................................. 21 

2.3.2.1 Conceito e tipos de Candida ....................................................................... 21 

2.3.2.2 Epidemiologia .............................................................................................. 22 

2.3.2.3 Quadro Clínico ............................................................................................ 22 

2.3.2.4 Fatores Predisponentes .............................................................................. 23 

2.3.2.5 Diagnóstico .................................................................................................. 24 

2.3.2.6 Tratamento .................................................................................................. 24 

2.3.3    Candidíase Vulvovaginal Recorrente .......................................................... 25 

2.3.3.1 Conceito e complicações ............................................................................. 25 

2.3.3.2 Epidemiologia e tipos de Candida ............................................................... 25 

2.3.3.3 Quadro clínico ............................................................................................. 26 

2.3.3.4 Fatores de risco ........................................................................................... 26 

2.3.3.5 Diagnóstico .................................................................................................. 28 

2.3.3.6 Tratamento .................................................................................................. 28 

2.3.4    Diodo Emissor de Luz ................................................................................. 29 

2.3.4.1 Mecanismo de Fotobiomodulação ............................................................... 32 

2.3.4.2 Reações adversas ....................................................................................... 33 

2.4       Trajetoria no Doutorado ............................................................................ 33 

2.5       Desenvolvimento e patenteamento do dispositivo de LED ................... 42 

2.5.1    Idealização da tecnologia ............................................................................ 42 

2.5.2    Confecção e oferta da tecnologia para a indústria ...................................... 43 

2.5.3    Revelação da invenção ao Núcleo de Inovação Tecnológica ..................... 44 

2.5.4    Escrita da Notificação de Invenção ............................................................. 44 

2.5.5    Realização das Buscas de Anterioridade .................................................... 45 

2.5.6    Emissão do Parecer de Viabilidade de Proteção Intelectual ....................... 45 

2.5.7    Elaboração do Documento da Patente ........................................................ 45 

2.5.8    Pedido de patente ....................................................................................... 46 

2.5.9    Negociação da licença e comercialização da tecnologia............................. 46 

2.6       Como foi alcançada a transferência de tecnologia para a indústria..... 47 

2.6.1    Grupo de pesquisa do CAAP e Equipe Multidisciplinar ............................... 48 

2.6.2   Associação da academia e da indústria no processo de transferência de 

tecnologia ................................................................................................... 49 

2.7      Impacto do desenvolvimento do dispositivo de LED azul e perspectivas 

futuras ....................................................................................................... 49 

2.7.1    Nova possibilidade de tratamento no controle à resistência microbiana ..... 50 



    

 

2.7.2    Perspectiva de uso do dispositivo de LED azul para tratamentos de outras 

disfunções pélvicas ..................................................................................... 51 

2.7.3    Possibilidade de atuação de outros profissionais da saúde no tratamento da 

CVV ............................................................................................................ 52 

2.7.4    Impacto econômico e social da comercialização do LED azul .................... 52 

2.7.5    Possibilidade de estudos multicêntricos e exportação do dispositivo de LED 

azul ............................................................................................................. 53 

2.8        Etapa final do doutorado e escrita do memorial ................................... 53 

3           CONCLUSÃO ............................................................................................ 59 

             REFERÊNCIAS .......................................................................................... 60 

             ANEXOS .................................................................................................... 66 

 

 



 
 

9 

 
1 INTRODUÇÃO  

  

      A transferência de tecnologia academia-empresa vem conquistando relevância 

estratégica em muitos países, pois configura fonte de recursos para a pesquisa 

acadêmica, inovação para as indústrias e crescimento econômico para os 

governos(1). 

      No caso do Brasil, as empresas necessitam de uma cultura inovadora e as 

universidades assumem um papel extremamente importante na criação e 

desenvolvimento de patentes(2). Apesar da importância da transferência de 

tecnologia para o crescimento econômico dos países, poucos estudos foram 

realizados sobre o tema(3).  

      No Brasil, pesquisadores relatam problemas quanto à ausência de conhecimento 

sobre como agir para patentear determinada tecnologia e a necessidade de adequar 

a escrita da documentação para o formato exigido pelo Instituto Nacional de 

Propriedade Intelectual (INPI)(4). Além disso, associações com a indústria ainda não 

são reconhecidas pela cultura acadêmica do país, prejudicando portanto, a inclusão 

de políticas de licenciamento e comercialização de tecnologias(5). 

      Levando em consideração a conjuntura apresentada e a carência na literatura 

sobre as etapas da transferência de tecnologia para a indústria(3); este estudo visa 

descrever o passo a passo do desenvolvimento do dispositivo de LED - desde a 

idealização até a comercialização-, a fim de contribuir e estimular outros 

pesquisadores a desenvolverem e patentearem novas tecnologias. Seguindo uma 

cronologia didática, reporto o início da minha vida profissional e locais que trabalhei 

na assistência e na docência, meu percurso na pós graduação stricto sensu, citando 

os artigos e capitulo de livro publicados juntamente com minha orientadora, assim 

como a rede de apoio acadêmica, que nortearam e auxiliaram na construção, 

patenteamento e comercialização do equipamento de LED azul para região genital.   
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

2.1 Trajetória profissional – da Graduação ao Mestrado 

 

       A minha história profissional iniciou em agosto de 2008, ano em que formei 

em Fisioterapia pela Universidade Católica do Salvador (UCSAL) (Figura 1). Sempre 

soube que seguiria a área acadêmica, pois tenho na minha família, pessoas que 

trabalharam com educação: minha avó materna, Maria Alice, professora primária, 

que me alfabetizou, apaixonada pela docência; e meu pai, administrador e professor 

do ensino superior. Ambos sempre transmitiram para mim, amor pelo que faziam. E 

eu cresci, sabendo que independente da área que seguisse, iria ser professora. 

Então, ao me formar, atualizei meu lattes e junto a meu pai, seguimos distribuindo 

currículos nas faculdades e também nas escolas técnicas de enfermagem. Como 

era recém-formada, sabia que seria mais difícil ingressar como docente numa 

universidade e que talvez iniciasse minha vida acadêmica nos cursos técnicos.  

 

 

                      Figura 1- Dia da colação de grau em Fisioterapia 

 

Enquanto não surgiam oportunidades para trabalhar na área acadêmica, 

iniciei ainda em 2008, atividades voluntárias voltadas para a promoção de saúde 

junto à população idosa do bairro de São Caetano, localizado na cidade de 

Salvador/BA. Juntamente com os alunos do curso de enfermagem da Universidade 

Federal da Bahia (UFBA) e com os enfermeiros do Programa de Saúde da Família 

(PSF) daquela localidade, realizei palestras sobre patologias que acometiam a 
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população geriátrica da referida comunidade, além de orientar os alunos no 

desenvolvimento de atividades voltadas para a prevenção de doenças. Este foi o 

meu primeiro contato com a docência e foi muito enriquecedor.  

Durante este período como voluntária na UFBA, que se estendeu de agosto 

de 2008 a fevereiro de 2009, voltei a distribuir meu currículo, só que agora, em 

diversas clínicas de fisioterapia em Salvador, visto que amava prestar assistência, 

atender pacientes e poder ajudar as pessoas, principalmente as mais humildes. 

Porém, a docência continuava a ser a minha maior paixão. Após alguns meses da 

entrega desses currículos, surgiu uma vaga para trabalhar com Fisioterapia 

Dermatofuncional, com ênfase em estética, numa clínica próxima à minha casa. 

Infelizmente não assumi a vaga, pois não me sentia segura para trabalhar numa 

área, cuja disciplina não fazia parte da grade curricular da UCSAL. 

Até que em janeiro de 2009, fui convidada a trabalhar como professora, em 

três cursos técnicos de enfermagem e radiologia (Instituto de Saúde São Judas 

Tadeu, Escola Tecnológica Gemma Galgani e Escola Ana Nery). Fiquei muito feliz, 

porque, enfim, tudo estava começando a caminhar. Pedi desligamento do serviço 

voluntário da UFBA e assumi as disciplinas de Anatomia e Fisiologia Humana 

dessas instituições. Fui imensamente feliz neste período e tive a certeza de que era 

isso o que eu queria.  

Ainda no mesmo ano, a responsável por uma clínica de fisioterapia localizada 

na Barra, a BarraFisio, entrou em contato comigo para trabalhar com 

Dermatofuncional. Desta vez não recusei a oportunidade, pois já tinha feito em 2008, 

alguns cursos na área e havia iniciado a especialização, o que me tornou confiante e 

mais segura para prestar assistência à pacientes com disfunções estéticas.  

Em 2010, surgiu uma nova oportunidade de trabalho em uma grande clínica 

de estética, também em Salvador. Só que para trabalhar nesta policlínica, eu 

precisaria ter uma carga horária de 44 horas semanais. Sabia que se aceitasse o 

emprego, teria que solicitar desligamento das escolas técnicas e da clínica de 

fisioterapia que estava trabalhando desde o ano anterior. Como os cursos técnicos 

não tinham disciplinas todos os meses e a BarraFisio ainda não possuía uma grande 

demanda de pacientes; depois de muito pensar, solicitei o desligamento desta e dos 

cursos técnicos de enfermagem e aceitei o desafio de trabalhar numa grande 

empresa, com uma equipe multidisciplinar, liderada por uma cirurgiã plástica.  
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A rotina era muito cansativa e com o passar do tempo, percebi que não 

trabalharia neste novo serviço por um longo período. As 44 horas semanais 

acordadas, muitas vezes chegavam a 48 horas. Financeiramente não compensava. 

E estava com saudade da sala de aula. Encontrava-me muito desanimada. Mas 

considero que foi uma experiência válida, pois aprendi muito, atendi muitos 

pacientes e utilizei recursos da estética que até então somente tinha estudado nos 

livros. 

Até que depois de quase um ano trabalhando nesta policlínica, conheci uma 

paciente que mudou minha vida profissional (para muito melhor!!). Lembro como se 

fosse hoje, que a recepcionista me informou que eu atenderia uma pessoa chamada 

Patrícia. Quando me dirigi até a recepção, vi que a Patrícia a quem ela se referiu, 

era Patrícia Lordêlo, uma grande referência dentro da fisioterapia pélvica. Excelente 

fisioterapeuta, pesquisadora e docente. Fiquei em estado de choque, nervosa; e o 

medo de atender uma profissional tão competente e brilhante na área, tomou conta 

de mim! 

Realizei o atendimento de Patrícia (a quem refiro-me carinhosamente de 

Paty) uma única vez, mas foi o suficiente para minha vida profissional mudar 

completamente. Neste único atendimento, conversamos bastante e expressei a ela a 

minha vontade de lecionar e de fazer, futuramente, um mestrado e um doutorado. 

Alguns dias após esta sessão, Paty entrou em contato comigo, convidando para 

fazer o mestrado na Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). Ela 

seria minha orientadora. O tema seria a utilização da radiofrequência (RF) na 

flacidez tissular de grandes lábios vulvares. A RF era um recurso que eu conhecia 

bastante, mas não tinha conhecimento sobre estética íntima. Seria um desafio para 

mim. Respondi a Paty que iria pensar sobre a proposta. Hoje me pergunto: como 

hesitei por um momento em aceitar o convite? A insegurança e o medo de não 

corresponder às expectativas dela, fizeram quase me auto sabotar. 

Conversei com minha mãe, que sempre foi a minha maior incentivadora. Ela 

me sugestionou a fazer o mestrado. Imediatamente liguei para Paty e aceitei a 

proposta. A partir daí, comecei a correr contra o tempo. Interrompi tudo o que estava 

fazendo e passei a me dedicar completamente à seleção do mestrado. Tinha pouco 

tempo para fazer o projeto e estudar para a prova, que seria aplicada dentro de dois 

meses.  
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Este período não foi fácil, afinal não tinha experiência com pesquisa e 

precisava aprender muita coisa nova em um curto espaço de tempo. Passava meus 

dias na biblioteca de enfermagem da UFBA, estudando. Nesse local, eu conseguia 

acesso gratuito aos artigos científicos. A insegurança, que me acompanhou em 

vários momentos, foi dando lugar à confiança e otimismo.  

Até que chegou o dia da seleção (fevereiro/2012). Ela constava de uma 

arguição, com questões abertas; entrega do projeto e uma entrevista com 

professores permanentes do programa de pós-graduação. Estava um pouco 

nervosa, ou posso dizer, muito nervosa; afinal, achava que para garantir uma futura 

vaga na docência, precisaria do mestrado. A prova não foi fácil, porém estava 

confiante na minha aprovação. O meu projeto estava bem desenhado, bem escrito, 

o que aumentava ainda mais a chance de ser aprovada. E a entrevista, tive a 

sensação de que tinha me saído bem. Depois de alguns dias, a EBMSP divulgou o 

resultado: APROVADA!  

A primeira pessoa a quem dei a noticia, foi Profa. Dra. Patrícia, a minha 

querida Paty, a minha futura orientadora. Devia a ela essa noticia e toda a minha 

gratidão! E a segunda a quem comuniquei, foi minha mãe, minha maior 

incentivadora e melhor amiga. Estávamos muito felizes!! Saímos então para festejar 

em uma pizzaria: eu, minha mãe, meu pai e minha madrinha (Figura 2). Nessa 

época, meu irmão morava em Manaus, pois havia sido aprovado em um concurso 

público. Mesmo distante fisicamente, sempre esteve perto, me incentivando e 

apoiando. 

 

 

        Figura 2 - Com minha mãe, comemorando a aprovação no mestrado 
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Um mês após a notícia da aprovação na seleção do mestrado, uma colega da 

época da especialização entrou em contato comigo, informando que havia indicado 

o meu nome para trabalhar na preceptoria de estágio na área de Dermatofuncional 

do curso de Fisioterapia do Centro Universitário Jorge Amado (UNIJORGE).  

O cargo seria para supervisionar os alunos do último ano de graduação no 

atendimento de pacientes com disfunções dermatológicas e vasculares. Aceitei a 

indicação, me dirigi até a faculdade para conversar com o coordenador do curso e 

fui contratada de imediato. Neste momento, agradeci por todo o caminho percorrido 

e também a oportunidade que o universo me deu de trabalhar na área da 

Dermatofuncional: graças a essa área da fisioterapia, conheci Paty e consegui a tão 

sonhada vaga na universidade. 

Em março de 2012, iniciaram as aulas do mestrado e as da UNIJORGE 

(Figura 3). Estava realizada! Como tinha carteira assinada na faculdade, não pude 

concorrer à bolsa de estudo para o mestrado. Algumas pessoas me orientaram a 

não trabalhar na UNIJORGE, para que pudesse concorrer à bolsa, afinal, naquela 

época, o valor desta era maior que o salário que iria receber na universidade. Mas 

meu sonho era maior e como ainda morava com meus pais, não tinha maiores 

despesas. Minha mãe assumiu as custas, bancou meu sonho e me ajudou a pagar a 

mensalidade, que não era acessível. Seriam 24 parcelas, fora os custos da 

pesquisa. Não foi um período fácil, mas consegui! Acredito que um olhar “além do 

horizonte”, focado no meu maior desejo e esquecendo o imediatismo, pôde me 

ajudar nas tomadas de decisões.  

 

 

Figura 3- Na preceptoria de estágio da UNIJORGE 
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Durante os dois anos do mestrado, fiz muitas amizades e tive a sorte de 

conviver com uma turma muito acolhedora, amiga e que se ajudava (Figura 4). Meu 

maior desafio foi ter o meu projeto visto com “bons olhos” pelo corpo docente da 

pós. Afinal, era um tema, considerado por muitos, como supérfluo e sem impacto na 

saúde da população. Ele chegou a ser indeferido duas vezes pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da EBMSP. Por muito pouco não mudamos o tema. Paty 

“comprou a briga” e fomos até o fim, defendendo o que acreditávamos: que apesar 

da estética íntima, mais precisamente, a flacidez de grandes lábios vulvares não ser 

uma doença, ela pode trazer repercussões na autoestima e função sexual das 

mulheres acometidas(6). E se poderia repercutir na saúde mental dessas mulheres, 

por que não estudá-la? 

 

 

Figura 4 - Turma do Mestrado da EBMSP 

 

Em 2013, ainda cursando o mestrado, comecei a lecionar no Instituto Baiano 

de Ensino Superior (IBES), localizado no Imbuí. Fui convidada porque uma 

professora que ministrava aula na disciplina Dermatofuncional, no curso de 

fisioterapia, pediu desligamento. O currículo (aquele que entreguei com a ajuda do 

meu pai, logo após a formatura) havia sido guardado pela coordenadora do curso! 

Quando houve a oportunidade da vaga, ela me chamou para uma entrevista. Fui 

aprovada e comecei a lecionar no curso de Fisioterapia, no turno da noite.  

Foi minha primeira experiência em sala de aula com alunos do ensino 

superior. Tive ajuda da coordenadora do curso, Profª. Renata Brito, a quem tenho 

uma enorme gratidão, pois me apoiou e ajudou durante todo o processo de 

adaptação com provas, ementas e planos de aula (Figura 5).  
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Figura 5 - Com Profª. Renata Brito 

 

Neste mesmo ano, conheci meu futuro marido, que me trouxe amor, paz, 

serenidade e tranquilidade. Uma pessoa que sempre me incentivou e apoiou em 

todas as minhas decisões, principalmente as relacionadas às questões profissionais 

(Figura 6). 

 

 

Figura 6 - Com Ricardo, meu amado marido 

 

E o mestrado foi acontecendo ao longo deste período, com aulas às sextas-

feiras e a coleta de dados às quartas-feiras. Durante o período de coleta, eu e uma 

outra mestranda, Juliana Menezes, fazíamos a aplicação da radiofrequência nas 

voluntárias; e outras duas estudantes de graduação de fisioterapia, bolsistas de 

iniciação cientifica e membros do grupo de pesquisa da EBMSP liderados pela Profª. 

Patrícia; Cristina Brasil e Maria Clara Pavie, realizavam as entrevistas e a aplicação 

dos questionários nas mulheres. Foi um período de muito aprendizado, estudo e 

dedicação. A coleta de dados não foi fácil, afinal a estética íntima era um tema ainda 
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pouco conhecido da população; portanto, tivemos dificuldade em recrutar voluntárias 

para participar da pesquisa, além do preconceito por parte de alguns colegas do 

mestrado e do corpo docente da pós. Mas no final deu tudo certo. Conseguimos 

concluir o tratamento de todas as pacientes; e com o fim da coleta de dados, 

comecei a me preparar para a defesa da dissertação. 

No dia 28 de março de 2014, ocorreu a defesa do mestrado. Dediquei o meu 

trabalho à minha mãe, maior responsável por eu ter chegado até ali. E eu era só 

gratidão à Paty, que confiou e acreditou no meu trabalho (Figura 7)!! Lembro que 

não convidei ninguém para assistir a defesa, pois estava muito tensa e ansiosa com 

a apresentação, mesmo sem motivo aparente. Além da minha mãe e do meu pai, 

apenas as colegas que fizeram parte da pesquisa, participaram deste momento. Sou 

muito grata a elas por terem feito parte deste período tão importante da minha vida!  

 

 

Figura 7- Com minha querida Paty na defesa da dissertação 

 

A defesa foi muito elogiada e fui aprovada sem a necessidade de realizar 

alterações na dissertação. Na sequência, a enviei para a biblioteca da EBMSP e 

alguns meses depois, recebi o certificado: Mestre em Medicina e Saúde Humana. 

Mais uma etapa vencida e a certeza de que estava no caminho certo! Nesta época, 
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continuava trabalhando como docente no IBES e como preceptora de estágio na 

UNIJORGE.  

Neste mesmo ano, Paty fundou o Centro de Atenção ao Assoalho Pélvico 

(CAAP), um centro multidisciplinar de assistência e pesquisa, voltado para 

reabilitação e prevenção de distúrbios cinético-funcionais pélvicos, localizado na 

EBMSP. A partir dai, o grupo cresceu, ingressaram profissionais de diferentes áreas 

e a troca de conhecimentos passou a ser algo ainda mais enriquecedor. Passamos a 

ter reuniões semanais, a discutir artigos científicos e a trocar ideias com a equipe 

multidisciplinar (Figura 8).  

 

 

Figura 8 - Equipe do CAAP na sua fundação 

 

Na sequência, escrevemos (Paty, eu e demais pesquisadores do CAAP) o 

primeiro artigo decorrente da minha dissertação: Radiofrequency in the female 

genital laxity - a pilot study, publicado em agosto de 2014, pela Revista Pesquisa em 

Fisioterapia (Anexo 1). Foi o primeiro estudo publicado no mundo sobre essa 

temática. Estávamos radiantes! 

Quase dois anos após a defesa, publicamos minha pesquisa do mestrado, um 

ensaio clínico randomizado, duplo cego, no International Urogynecology Journal, 

indexada internacionalmente (Anexo 2). Este artigo avaliou a resposta clínica e 

função sexual das mulheres com queixa de flacidez cutânea em grandes lábios 

antes e após o uso da RF.  

O trabalho foi realizado em 43 mulheres insatisfeitas com a aparência da sua 

genitália externa. Elas foram divididas em grupo estudo (aparelho de RF ligado) e 

grupo controle (aparelho desligado), sendo realizadas oito sessões semanalmente. 
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Foram tiradas fotografias antes do inicio do tratamento e 8 dias após finalizada a 

terapia, que foram avaliadas pelas participantes e por três profissionais de saúde, 

que não sabiam em qual grupo as mulheres se encontravam. A função sexual foi 

avaliada pelo Female Sexual Function Index (FSFI). Como resultados, houve uma 

melhora estatisticamente significante da aparência da região vulvar no grupo estudo, 

quando comparados os dois grupos, tanto na visão das pacientes, quanto dos 

profissionais. Além disso, houve melhora significativa da função sexual do grupo 

estudo quando comparado ao controle.   

 

2.2 Como surgiu a ideia da patente 

 

A vontade de permanecer na vida acadêmica e de fazer o doutorado se 

mantinha constante. Após finalizar o mestrado, comecei a pensar numa nova 

temática para que pudesse iniciar a escrita do meu projeto. Busquei temas 

inovadores e que pudessem trazer à população, algum tipo de tratamento eficaz, 

indolor e seguro em patologias pélvicas de difícil manejo clínico.  

Por ter feito especialização em Fisioterapia Dermatofuncional e possuir 

experiência no tratamento de pacientes portadores de feridas, dispunha o 

conhecimento sobre fototerapia, recurso muito utilizado no tratamento de úlceras, 

principalmente as de pressão. Utilizava os lasers de baixa potência e os diodos 

emissores de luz (LEDs), principalmente os da cor azul; e observava efeitos muito 

positivos na cicatrização dessas lesões. Por apresentar efeitos fotobiomodulador e 

bactericida(7,8), pensei em utilizar o LED azul em algum tipo de infecção vulvovaginal.  

Ao pesquisar sobre vulvovaginites, encontrei o relato de uma professora da 

Dermatofuncional, Dra. Patrícia Froes Meyer, referência na área, sobre a 

possibilidade do uso do LED Azul no tratamento da candidíase vulvovaginal (CVV). 

Iniciei então, uma busca na literatura e encontrei inúmeros estudos que traziam a 

candidíase, na sua forma recorrente, como uma infecção de difícil resolução e com 

alta taxa de recorrência(9,10). A partir daí, pesquisei artigos que abordassem o uso do 

LED azul em infecções fúngicas, pois até então conhecia apenas seu efeito 

bactericida.  

Para minha surpresa, o LED azul, em comprimentos de onda menores, 

também possuía efeito fungicida e muitos estudos comprovavam a sua 
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efetividade(8,11,12). A partir daí, iniciei, em julho de 2015, a construção do projeto 

científico, com o apoio (mais uma vez) incondicional de Paty que seria minha 

orientadora no doutorado e também da Profª. Drª. Sibele Tozetto Klein, que seria a 

minha coorientadora.  

Elaborar este projeto foi uma tarefa difícil, mas o que foi fácil até aqui? Primeiro, 

porque a candidíase vulvovaginal era uma temática nova para mim. E também, 

porque havia inúmeros estudos sobre o uso do LED azul em fungos, porém todos 

traziam a sua aplicação in vitro(11,12). As pesquisas que traziam o uso do LED em 

mucosa (gástrica) tinham o objetivo de avaliar seu efeito bactericida(13). E não existia 

até aquele período, nenhum estudo com o uso do LED em mucosa vaginal. A frase: 

inovar para melhor atender esteve sempre presente na minha trajetória. 

Nesta época, já estava lecionando também em outra instituição de ensino, a 

Faculdade Salvador (FACSAL), sob a coordenação da Profa. Lay Martinez (a quem 

admiro e sou muito grata pela parceria e acolhimento) e em dezembro de 2015 fiz a 

seleção para o Doutorado em Medicina e Saúde Humana na EBMSP (Figura 9). 

Como havia finalizado o mestrado há pouco tempo, a seleção consistiu apenas na 

entrega do projeto (fiz uso da possibilidade de ingressar no programa com o 

chamado fluxo contínuo). Não precisei fazer prova nem entrevista, como no 

mestrado. Em poucas semanas, o resultado foi publicado: APROVADA! Mais uma 

vez, eu era somente gratidão, principalmente à Paty, que me deu apoio na 

construção deste projeto; e à minha mãe, maior incentivadora.  

 

 

                   Figura 9 - Equipe da FACSAL com a Profª. Lay Martinez (no centro) 



 
 

21 

 
           Na sequência, preparei uma revisão da literatura que utilizei no projeto para 

seleção do doutorado: “Uso do Diodo Emissor de Luz Azul no tratamento da 

Candidíase Vulvovaginal”, atualizado ao longo de 5 anos: 

 

2.3 Revisão da Literatura 

 

2.3.1 Candidíase  

 

A candidíase consiste em uma grande diversidade de síndromes clínicas 

causadas por um fungo do gênero Candida, composto por aproximadamente 200 

espécies distintas de leveduras(14). Estas espécies apresentam ampla distribuição na 

natureza e podem ser encontradas em seres humanos, animais e em diversos 

ambientes, tais como hospitais(15).  

Os fungos do gênero Candida pertencem à flora normal humana (residem 

como comensais) e podem estar presentes nas mucosas dos tratos genito-urinário, 

respiratório e gastrointestinal; bem como cavidade oral, pele, unha e couro 

cabeludo(15). No entanto, quando há um rompimento no equilíbrio da microbiota ou a 

imunidade do hospedeiro encontra-se afetada, estas espécies tornam-se 

patogênicas, gerando infecção(14).  

 

2.3.2 Candidíase Vulvovaginal 

 

2.3.2.1 Conceito e tipos de Candida 

 

A Candidíase vulvovaginal é uma infecção da vulva e da vagina, causada por 

diversas espécies de Candida(16). As mais comumente encontradas são a Candida 

albicans, seguida da Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida parapsilosis e 

Candida krusei. Historicamente, 85-95% das espécies de Candida identificadas em 

mulheres com CVV eram Candida albicans; no entanto, a maioria dos estudos 

publicados nos últimos anos tem relatado uma incidência de Candida albicans 

abaixo de 85% e em alguns países até abaixo de 50%. Foi sugerido que o uso 

indiscriminado e inadequado de antifúngicos (automedicação e terapia prolongada 

com uso de antimicóticos) pode estar levando à seleção de espécies Candida “não-
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albicans” (como Candida glabrata) que são mais resistentes a estes 

medicamentos(15). 

 

2.3.2.2 Epidemiologia 

 

Estima-se que cerca de 75% das mulheres apresentarão pelo menos um 

episódio de CVV ao longo de suas vidas, sendo que destas, 50% vivenciarão um 

segundo episódio da doença(16). A prevalência das vulvovaginites fúngicas  varia de 

acordo com o país e população estudada; com taxas mais altas encontradas na 

Nigéria, Tunísia, Brasil e Austrália(17). 

Em um estudo realizado com 263 mulheres do Rio Grande do Sul, foi 

encontrada uma prevalência de vulvovaginites fúngicas de 13.3%(18). Ferraza et al 

(2005) encontraram uma prevalência de 19.2% em Santa Catarina e 9.3% no 

Paraná(19). Holanda et al (2007) descreveram um predomínio de 69% em mulheres 

de Natal(20) e Andrioli et al (2009) localizaram na Bahia, 47,9%(21). Além disso, 42,7% 

de casos foram descritos no Maranhão(22) e 39,6% foram encontrados em Mato 

Grosso(23).   

Essa variação nas taxas de prevalência encontrada em diferentes estados do 

país pode estar relacionada a vários fatores, dentre eles: agente etiológico, 

distribuição e/ou virulência das espécies das cepas, estado imunológico do 

hospedeiro; e também o ambiente, que influencia na manutenção da temperatura e 

umidade propícias à proliferação dos fungos(18). 

 

2.3.2.3 Quadro Clínico 

 

A CVV caracteriza-se por prurido em regiões de vulva e vagina, corrimento 

vaginal branco, espesso, em grumos e inodoro; e sensação de queimação e 

ardência ao urinar. Além disso, frequentemente a vulva e a vagina podem encontrar-

se edemaciadas e hiperemiadas. Esses sintomas se intensificam no período pré-

menstrual, devido o aumento da acidez vaginal(14). 

Em um estudo realizado com 284 mulheres não gestantes, onde 76,2% 

relataram apresentar ao menos um episódio de CVV por ano, os sintomas mais 

comuns foram associados a prurido, queimação, hiperemia em região de vagina, 
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corrimento vaginal descrito como espesso e branco, dispareunia, dor vaginal e 

secura(24). 

 

2.3.2.4 Fatores Predisponentes 

 

A infecção vaginal causada por Candida frequentemente está associada à 

diminuição da imunidade do hospedeiro e também a situações em que há um 

aumento do teor de glicogênio no meio vaginal com consequente diminuição do pH. 

Qualquer aumento nos níveis de glicose/glicogênio em região de vagina pode levar 

ao desenvolvimento da doença, pois estas substâncias servem como substrato 

nutritivo para as leveduras, aumentando sua capacidade de adesão à mucosa 

vaginal(25).  

Portanto, gestantes, diabéticas, mulheres que fazem uso de 

anticoncepcionais de altas doses e de terapia de reposição hormonal podem estar 

mais susceptíveis ao desenvolvimento da CVV, pois nestes casos há uma elevação 

do glicogênio, com consequente aumento do substrato nutricional dos fungos(20).  

Uso de antibióticos também é apontado na literatura como um fator de risco 

para o desenvolvimento da doença, pois neste caso, parece estar associado à 

redução da flora bacteriana vaginal, em especial, os bacilos de Doderlein, com 

redução da competição por nutrientes e estímulo ao crescimento fúngico(20). 

Acredita-se ainda que hábitos higiênicos inadequados, tais como a 

higienização da região genital no sentido ânus-vagina pode favorecer o surgimento 

da infecção. Isso porque, ao realizar esse tipo de higienização, resíduos de fezes 

com fungos provenientes do trato gastrointestinal (principal fonte de leveduras 

vaginais) podem ser carreados para as roupas íntimas, propiciando o 

desenvolvimento da doença(20).   

O uso de roupas íntimas justas e/ou sintéticas e ciclos menstruais regulares 

também são sugeridos como fatores de risco para o desenvolvimento da CVV, já 

que no primeiro caso, predispõe a um aumento da umidade local(20) e no segundo, 

ao pico hormonal de alguns hormônios como o estradiol(14).  

O uso de dispositivo intrauterino (DIU) também parece ser um fator de risco 

para o desenvolvimento desta infecção, pois várias espécies de Candida são 

capazes de aderir e formar biofilmes em superfícies inertes, tais como o metal(26). 
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Além disso, o uso prolongado de corticoides e doenças imunossupressoras podem 

levar ao desenvolvimento da CVV, já que nestes casos há uma diminuição da 

capacidade da resposta imunológica do hospedeiro(25). 

 

2.3.2.5 Diagnóstico 

 

O diagnóstico da CVV dever ser realizado através do quadro clínico 

apresentado pela paciente adicionado à realização de exames laboratoriais. Estes 

devem incluir a microscopia com citologia a fresco utilizando soro fisiológico e 

hidróxido de potássio a 10%(9) ou a bacterioscopia com coloração pelo método de 

Gram para visualizar hifas e/ou esporos dos fungos(27); e também a mensuração do 

pH vaginal, que nesta patologia é encontrado em valores normais (<4.5)(9). Se a 

microscopia for negativa, a cultura para fungos em meios específicos deve ser 

realizada(9,27), sendo capaz também de identificar as diferentes espécies de 

Candida(9). 

Existe ainda um exame, pouco utilizado na prática clínica, chamado Reação 

em Cadeia da Polimerase (PCR), empregado nos casos de alta suspeita do fungo, 

em que a microscopia e a cultura apresentaram resultado negativo para o mesmo(28).  

Deve-se ressaltar a importância da realização dos exames laboratoriais, já 

que os sinais e sintomas da CVV não são patognomônicos desta patologia, podendo 

ser confundidos com outras doenças como, dermatites, reações alérgicas, líquen 

escleroso, herpes genital primário, vulvites químicas, dentre outras(29).  

 

2.3.2.6 Tratamento 

 

O tratamento da CVV visa melhorar a sintomatologia apresentada pela 

paciente, podendo ser efetuada por medicamentos antifúngicos tópicos ou por via 

oral(14). 

A escolha do tratamento deve ser feita aliando a preferência da paciente e a 

experiência anterior desta com esses agentes. Não há vantagem de um tratamento 

em relação a outro em termos de melhora clínica ou micológica, com todas as 

opções de tratamento apresentando uma taxa de cura em torno de 80%(30).  



 
 

25 

 
Porém, o tratamento clássico para a doença se dá através do uso de 

antifúngicos azólicos. Atualmente, fluconazol (via oral) e medicamentos imidazólicos 

(uso tópico) são considerados os fármacos de primeira linha para o tratamento da 

CVV(31). 

No entanto, estes medicamentos podem causar reações adversas, tais como 

prurido ou queimação local, nos casos dos agentes tópicos; e efeitos adversos 

sistêmicos, particularmente distúrbios gastrointestinais, toxicidade e interações 

medicamentosas nos casos dos fármacos administrados por via oral(30). Além disso, 

o uso prolongado destes medicamentos pode levar ao desenvolvimento de 

resistência aos antifúngicos(31). 

 

2.3.3 Candidíase Vulvovaginal Recorrente 

 

2.3.3.1 Conceito e complicações 

 

A candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR) pode ser definida como a 

ocorrência de quatro ou mais episódios de CVV num período de um ano(14). Embora 

não apresente risco à vida, a CVVR pode gerar um grande impacto negativo na 

qualidade de vida das mulheres acometidas e estar associada à ansiedade, 

depressão e perda da produtividade(32). 

Em um estudo realizado no Hospital das Clínicas da Universidade de São 

Paulo em mulheres com CVVR e também naquelas sem relato da doença, foi 

estimado que a qualidade de vida das mulheres com CVVR foi menor quando 

comparada a das mulheres que não apresentavam a patologia. Falta de energia, 

problemas de sono, dependência de medicamentos ou tratamentos, assim como 

diminuição da cognição e da autoestima; e menor satisfação com a atividade sexual 

também foi maior nestas mulheres (p <0,001)(32).  

 

2.3.3.2 Epidemiologia e tipos de Candida 

 

Alguns estudos estimam que 5% das mulheres com CVV desenvolverão a 

sua forma recorrente(16,33). Outros afirmam que essa taxa varia entre 6% e 8%(34). 

Também é descrito na literatura, que a maior parte das mulheres com CVVR, 
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apresenta uma prevalência maior de Candida  albicans, seguida de Candida 

glabrata(34), sendo as espécies não-albicans responsáveis por até 33% dos casos(33).  

Em um estudo realizado numa cidade da Costa do Marfim com 400 mulheres 

que apresentavam leucorréia associada ou não a outros sinais clínicos de CVV, 

foram identificadas 94 voluntárias com CVVR, que correspondeu a 23.5% da 

amostra. Além disso, constatou-se que a espécie mais encontrada foi a Candida 

albicans (59.6%) seguida da Candida glabrata (19.1%)(34). 

 

2.3.3.3 Quadro clínico 

 

Mulheres com CVVR apresentam o mesmo quadro clínico daquelas com 

CVV: prurido, dispareunia, disúria, corrimento vaginal branco, grumoso e eritema em 

regiões de vulva e vagina(33). Além disso, elas podem manifestar sintomas 

sistêmicos adicionais, tais como desconforto, ansiedade e depressão(34). 

 

2.3.3.4 Fatores de risco 

 

Os fatores que determinam a recidiva da CVV ainda permanecem indefinidos. 

Uma pequena fração das recorrências pode ser devida à persistência dos fatores 

predisponentes subjacentes à CVV, porém na maioria dos casos, ela é idiopática, 

uma vez que ocorre em mulheres que não apresentam quaisquer fatores de risco 

conhecidos. Sugere-se que nestas mulheres, haja uma predisposição genética(35), 

com envolvimento de células epiteliais e de defesa do meio vaginal(36). A seguir, 

algumas teorias que podem explicar a recorrência da doença: 

 

- Interação da Candida com o epitélio da mucosa 

 

Células epiteliais localizadas na mucosa vaginal formam a primeira barreira 

contra Candida albicans. Essas células expressam padrões diferentes de receptores 

de reconhecimento, que ao se ligarem a um componente do fungo, levam a 

secreção de citocinas pró-inflamatórias, como TNF-α e IL-1α ou quimiocinas. As 

citocinas liberadas têm o papel de recrutar e ativar várias células imunes, incluindo 

neutrófilos, importantes na fagocitose e destruição das leveduras. Alterações nesses 
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mecanismos, podem levar a uma diminuição da defesa anti-candida, estimulando 

portanto, o crescimento descontrolado do fungo(37). 

 

- Defesa Anti-fúngica contra Candida albicans 

 

Apesar da atividade antifúngica da mucosa ser parcialmente atribuída às 

células epiteliais vaginais, um importante papel do sistema imunológico inato 

também foi relatado. Dois tipos diferentes de receptores de células imunes inatas 

(receptores do tipo Toll (TLRs) e receptores do tipo lectina (LRs) são importantes no 

reconhecimento dos componentes da parede celular da Candida. O envolvimento 

desses receptores leva à produção de citocinas, que por sua vez recrutam e ativam 

outras células imunológicas(37).  

Modificações nesses mecanismos podem gerar alterações na defesa da 

mucosa e consequentemente a desequilíbrios nas respostas de citocinas pró e anti-

inflamatórias contra o fungo, podendo levar então, a forma recorrente da doença(37). 

 

- Óxido Nítrico e Interleucina 4 

 

Durante a resposta contra a Candida, células imunes inatas secretam 

mediadores que apresentam efeitos anti-candida diretos. Os macrófagos secretam 

óxido nítrico, que é conhecido por apresentar efeitos citotóxicos contra 

microrganismos. Interleucina 4 (IL-4), uma citocina anti-inflamatória secretada por 

células Th-2 ativadas, é conhecida por inibir a produção e secreção de óxido nítrico 

pelos macrófagos. Um polimorfismo no gene da IL-4 leva à produção elevada desta 

citocina e, portanto, uma diminuição na produção de óxido nítrico, o que pode 

explicar também a predisposição à doença(37).  

 

- Genótipos de Candida albicans vaginais 

 

Foi identificada uma relação entre diferentes genótipos de Candida vaginal e 

a gravidade da doença, demonstrando que alguns genótipos específicos eram mais 

virulentos do que outros, indicando que a composição genética do hospedeiro e do 
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patógeno pode ter um papel importante papel na suscetibilidade e gravidade da  

infecção(37).  

 

2.3.3.5 Diagnóstico 

 
O diagnóstico da CVVR deve ser realizado da mesma forma que nos casos 

de CVV, ou seja, com avaliação do quadro clínico apresentado pela paciente e com 

a utilização de exames laboratoriais: microscopia com uso da citologia a fresco 

empregando soro fisiológico e hidróxido de potássio a 10% ou a bacterioscopia com 

coloração pelo método de Gram para visualizar hifas e /ou esporos dos fungos; e 

também a mensuração do pH vaginal, que como já mencionado anteriormente, 

nesta patologia é encontrado em valores normais (<4.5)16,36,38. Além desses exames, 

a cultura para fungos em meios específicos é sempre recomendada16,38.  

Em relação ao PCR, ele pode ser utilizado nos casos mais difíceis, onde a 

cultura e a microscopia permaneceram negativas, pois além de ser um exame mais 

sensível, é capaz de detectar o tipo de Candida responsável pela infecção37.  

 

2.3.3.6 Tratamento 

 

Na CVVR, a cura definitiva é difícil de ser alcançada. Mulheres que sofrem 

desta doença requerem uma abordagem terapêutica diferenciada e precisam ser 

orientadas a tratar a candidíase como se estivessem tratando qualquer outra doença 

crônica: através de um regime medicamentoso supressivo de longo prazo com 

eliminação dos fatores predisponentes que possam intensificar sua gravidade(28).  

Logo, o tratamento desta patologia requer inicialmente regime de supressão, 

utilizando dose prolongada de antifúngico oral, como o fluconazol 150 mg (durante 

três dias) com o objetivo de alcançar remissão clínica e microbiológica; seguido de 

regime de manutenção, com uso do mesmo medicamento, semanalmente, durante 

seis meses(9,33). Após esse período, a terapia é descontinuada e caso a paciente 

apresente recidiva, reinicia-se a terapia de supressão seguida da de manutenção, 

com uso do fluconazol semanal, durante um ano(9). Além do fluconazol, outros 

medicamentos podem ser utilizados, tais como, o Clotrimazol, o Itraconazol e o 

Cetoconazol(33). 
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A Candida glabrata e outras espécies não-albicans apresentam maior 

resistência ao tratamento convencional com derivados azólicos, principalmente 

fluconazol. Para estes casos, pode-se administrar ácido bórico, via vaginal. Obtendo 

melhora clínica, a paciente pode manter a medicação; caso contrário, pode optar 

pelo uso de outros fármacos, tais como Flucitosina, Anfotericina B ou Nistatina, 

todos com administração tópica(9).  

Porém, o tratamento farmacológico pode causar reações adversas, tais como: 

queimação vaginal, aumento da leucorréia, sonolência, tontura, fadiga, cefaleia e 

diarreia(33); além do risco de reações cruzadas ao se fazer uso concomitante com 

outros fármacos(9). Ademais, 50% das mulheres que fazem uso da terapia 

medicamentosa, voltam a apresentar episódios da doença após o término do 

tratamento(38). 

Existem algumas terapias alternativas para o tratamento da CVVR, como o 

uso de acetato de medroxiprogesterona, terapia com lactobacilos, imunoterapia, uso 

de iogurte e de dieta pobre em carboidratos; porém, ainda necessitam de dados que 

demonstrem sua real eficácia(9).  

 

2.3.4 Diodo Emissor de Luz  

 

O diodo emissor de luz é um semicondutor que transforma energia elétrica em 

um espectro luminoso não coerente(39), de baixa intensidade, cujo comprimento de 

onda vai do ultravioleta ao infravermelho, variando dos 247 aos 1300 nanômetros 

(nm)(39,40). Essa diferença no comprimento de onda gera uma alteração na coloração 

da luz, sendo as mais utilizadas, a azul (400-470 nm), verde (470-550 nm), vermelha 

(630-700 nm) e infravermelha (700-1220 nm)(39,40) (Figura 10). 

 

 

       Figura 10 - Espectro eletromagnético  
        Fonte: www.infoescola.com/fisica/espectro-eletromagnetico/ 
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Sua história remonta ao início do século 20, quando o primeiro relatório sobre 

diodos emissores de luz foi publicado como uma carta ao editor por Henry Joseph 

Round na Revista Electrical World em 1907(41). No entanto, a sua utilização em 

biologia começou em 1950, quando a NASA fez uso destes dispositivos para 

estimular o crescimento de plantas no espaço. A pesquisa da NASA descobriu 

também que os LEDs promovem cicatrização de feridas e crescimento tecidual, pois 

a luz irradiada pelo dispositivo é capaz de penetrar no tecido humano(39,41). Desde 

então, os aparelhos de LED vêm sendo utilizados para inúmeros tipos de patologias, 

com a maioria dos equipamentos dispostos em painéis para tratar grandes áreas(41) 

(Figura 11).  

 

 

Figura 11- Dispositivo de LED 
                            Fonte:https://www.oncofisio.com.br/fototerapia-com-led 
 
 

Os LEDs possuem inúmeros benefícios no tratamento de várias doenças, 

principalmente as dermatológicas e já foram aprovados pela Food and Drug 

Administration (FDA) para uso em humanos, já que não são capazes de liberar 

energia suficiente para promover danos teciduais(39,40).  

Os efeitos biológicos gerados pelos diodos emissores de luz variam conforme 

o comprimento de onda, dose, intensidade (densidade de potência), tempo de 

irradiação e modos de emissão(39,40). De forma geral, cada cor de luz de LED 

apresenta uma determinada profundidade de penetração e consequentemente 

efeitos variados nos tecidos humanos(39).  

Os LEDs vermelhos (630-700nm) por exemplo, apresentam uma penetração 

mais profunda (entre 2-3 mm), dentre os comprimentos de onda visíveis e, portanto, 

são usados para atingir anexos cutâneos e fibroblastos. Os mesmos têm sido 



 
 

31 

 
utilizados para uma variedade de afecções dermatológicas, incluindo feridas, 

verrugas e prevenção de mucosite oral em pacientes com câncer(42). 

Já a luz azul, por apresentar comprimentos de onda menores (400-470nm), 

evidencia uma pequena profundidade de penetração tecidual (<1 mm), sendo mais 

utilizado para o tratamento de disfunções cutâneas superficiais(42).  

Estudos têm demonstrado que uma gama de comprimentos de onda de luz 

azul na região entre 400 e 425 nm pode ser utilizado para promover inativação 

microbiana; incluindo bactérias gram-positivas, espécies gram-negativas, aquelas 

resistentes a antibióticos e organismos fúngicos, inclusive a Candida(8,43). No entanto, 

o pico de atividade antimicrobiana foi encontrado na faixa dos 400 nm e 405 nm(8,11). 

Este pico de atividade está relacionado ao máximo de absorção da luz pelas 

moléculas de porfirina, substância presente em microrganismos(8).  

A exposição do germe à luz azul induz uma fotoexcitação das moléculas de 

porfirina, com consequente transferência de energia e geração de oxigênio singleto 

altamente reativo, que leva a danos celulares e posteriormente à morte do 

microrganismo(8,13). Esse processo de inativação microbiana consequente à 

exposição luminosa envolve mecanismo de morte celular, não sendo propício ao 

desenvolvimento de resistência microbiana(8).  

Além disso, uma outra característica importante da luz azul, é que a mesma 

estimula a síntese de óxido nítrico(44), que apresenta citotoxidade contra 

microrganismos(37). 

Embora biocida, os comprimentos de onda em torno de 405 nm, quando 

operados em níveis de irradiância adequados, encontram-se abaixo daqueles que 

podem gerar impacto sobre a saúde humana. É interessante também notar que 

quando se compara a susceptibilidade de células de mamíferos e bactérias à luz 

azul em baixos comprimentos de onda, percebe-se que há uma maior resistência 

das primeiras, muito provavelmente devido ao fato de que estas células apresentam 

mecanismos muito mais avançados para lidar com danos oxidativos quando 

comparados às células microbianas mais primitivas(8).  
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2.3.4.1 Mecanismo de Fotobiomodulação 

 

A fotobiomodulação ou fotomodulação é um processo no qual ocorre a 

estimulação direta intracelular através da luz, mais especificamente nas 

mitocôndrias(39,45). Este mecanismo leva a uma reorganização celular: com inibição 

de algumas ações e estimulação de outras(45). Ou seja, quando a luz terapêutica 

incide sobre o tecido, leva a uma fotoativação das células-alvo, promovendo algum 

tipo de mudança na sua atividade(7).  

O que ocorre no mecanismo de fotobiomodulação é uma reação 

fotoquímica(42), em que a luz visível atua diretamente e principalmente sobre o 

citocromo c-oxidase, enzima terminal da cadeia respiratória mitocondrial celular, 

responsável pela indução da síntese da adenosina trifosfato (ATP), molécula 

considerada o combustível da célula e de todo o metabolismo(7).   

A energia luminosa, ao ser irradiada no tecido, pode levar portanto, a um 

aumento na liberação de óxido nítrico, na proliferação de fibroblastos, com 

consequente aumento da síntese de colágeno e elastina; aumento da atividade dos 

macrófagos e queratinócitos (com aumento na liberação de citocinas na epiderme e 

derme), na produção de DNA, RNA, enzimas, interleucinas e fatores de crescimento, 

dentre outras moléculas(7). Logo, a fotoativação celular induz à reparação de células 

danificadas ou comprometidas, levando a um melhor funcionamento destas(7).  

Existem alguns indícios de que as respostas celulares após a irradiação da 

luz sobre o tecido dependem do tempo. Um estudo publicado por Hawkins & 

Abrahamse (2007)(46), sugere que respostas fisiológicas podem ser observadas 

diretamente após a irradiação, enquanto outras, como a proliferação celular, 

requerem pelo menos 24 horas para que o verdadeiro efeito possa ser observado. 

Portanto, é importante estabelecer uma dependência temporal para que se possa 

avaliar adequadamente os efeitos da fotomodulação(39). 

A magnitude do efeito de bioestimulação também depende da condição 

fisiológica das células e tecidos no momento da aplicação da luz(47). Células e 

tecidos comprometidos respondem mais rapidamente quando comparados às 

células ou tecidos saudáveis. Portanto, as condições celulares devem ser sempre 

consideradas, pois a exposição à energia luminosa leva a célula ao seu potencial 

biológico máximo(39). 
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Em relação ao LED azul, a fotobiomodulação ainda é pouco esclarecida, 

porém sabe-se que apresenta propriedades anti-inflamatórias decorrentes de 

mudanças na produção de citocinas(42). Tremblay et al. (2006) afirmam que a  

terapia com luz azul no comprimento de onda em torno de 415 nm é capaz de 

estimular a produção de citocinas a partir de queratinócitos localizados na epiderme, 

levando a ativação de vias imunorregulatórias específicas(48). 

 

2.3.4.2 Reações adversas 

 

Um dos aspectos mais importantes do LED é a sua segurança. Diodos 

emissores de luz são dispositivos não ablativos e não térmicos, e quando utilizados 

de forma isolada (sem fotossensibilizadores tópicos) não causam danos à epiderme 

ou tecido dérmico(49). Os efeitos adversos associados ao uso desses dispositivos 

incluem eritema leve e transitório(50) e pouco ou nenhum tempo de inatividade para o 

paciente pós sessão(49). Portanto, são considerados dispositivos seguros para uso 

nas mais diversas condições clínicas(49). 

 

2.4 Trajetoria no Doutorado 

 

Em março de 2016, iniciaram as aulas do doutorado e eu teria que cumprir 

uma carga horária de disciplinas estabelecida pelo programa e mais seis meses de 

aulas em Pesquisa Orientada. Neste período obtive a Bolsa CAPES, fundamental 

para que conseguisse realizar o curso. Meus sinceros agradecimentos a Taise 

Coutinho Caires, analista acadêmica de pós-graduação da EBMSP, que muito me 

auxiliou na obtenção da bolsa.  

Paralelo a isso, comecei a me aprofundar cada vez mais sobre o tema 

escolhido e juntamente com minha parceira de pesquisa, Maria Clara Pavie (que me 

acompanha desde a época do mestrado, colaborando ativamente na coleta dos 

dados e na escrita dos artigos), elaboramos uma revisão da literatura intitulada: 

“Tratamento da Candidíase Vulvovaginal e novas perspectivas terapêuticas: uma 

revisão narrativa” publicada pela Revista Pesquisa em Fisioterapia em julho/2016 

(Anexo 3). Este estudo teve como objetivo, descrever os diferentes tipos de 
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tratamento para os casos de CVV e CVVR, assim como teorizar uma hipótese 

terapêutica inovadora com o uso do LED azul no tratamento dessas afecções.  

Neste mesmo período, iniciei, juntamente com Paty e Tâmara Gomes, 

integrante do CAAP e uma das grandes referências em estética íntima, a escrita de 

um capítulo de livro sobre este tema, a convite de Sônia Regina Jurado: Bióloga e 

Mestre em Morfologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Apresentava 

muito conhecimento sobre radiofrequência em região de grandes lábios vulvares, 

pois foi a temática do meu mestrado, então, foi bastante tranquilo escrever sobre 

esse assunto. E particularmente, foi a realização de um sonho. No ano seguinte, 

conseguimos publicar pela editora Olinda (Anexo 4). 

Neste mesmo ano, comecei a lecionar em uma outra instituição de ensino 

superior, a Faculdade Mauricio de Nassau, onde ministrei as disciplinas de 

Fisioterapia Dermatofuncional, Uroginecologia e Obstetrícia. Então, além desta 

faculdade, permanecia também na UNIJORGE, no IBES, na FACSAL e no CAAP. 

Confesso que encontrava-me cansada, pois estava exercendo as atividades de 

docência e pesquisa em 4 instituições. Preparar aulas, corrigir provas, seminários e 

trabalhos de conclusão de curso exigiam de mim, tempo e muita dedicação. Somado 

a isso, ainda tinha o doutorado, com toda a parte incansável da pesquisa. Mas em 

momento algum, pensei em desistir; estava focada em meus objetivos acadêmicos 

científicos, além de felicíssima e realizada.  

Ainda em 2016, eu, Paty e Maria Clara submetemos o projeto-tema do meu 

doutorado no Comitê de Ética em Pesquisa da EBMSP. O mesmo, intitulado: “Uso 

do diodo emissor de luz azul 405 nm no tratamento de mulheres com candidíase 

vulvovaginal: um ensaio clinico” foi indeferido, não cabendo recurso. Não 

entendíamos o porquê da negativa. Porém, esse episódio nos deu mais força para 

continuarmos pesquisando e buscando uma forma de seguir adiante no que 

acreditávamos. Afinal, sabíamos que o LED era um recurso promissor no tratamento 

da CVV, principalmente as de caráter recorrente.  

Realizamos alguns ajustes no projeto e na sequência, o enviamos ao Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), 

pois a minha coorientadora, Profª. Drª.Sibele Tozetto era docente da instituição. Ela 

acreditava muito no potencial do LED no tratamento das vulvovaginites fúngicas. 

Apesar da negativa do CEP da EBMSP, estávamos otimistas e confiantes de que na 
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UFRB teríamos uma resposta positiva. Pouco tempo depois, recebemos a notícia 

mais esperada dos últimos meses: projeto APROVADO (CAAE: 

56391416.1.0000.0056). Um misto de alegria e alívio tomou conta de nós!!! Foram 

muitos meses de trabalho para que conseguíssemos esse resultado. Na sequência, 

cadastramos o projeto no Clinical Trial, aprovado sob o registro NCT03075046. 

Então, com a aprovação do estudo pelo CEP, realizamos uma única aplicação 

do LED azul, com comprimento de onda 401±5 nm em um meio de cultura para 

fungos (in vitro). Esse dispositivo foi um protótipo de luz, solicitado por Paty a uma 

empresa do sul do Brasil, que comercializa equipamentos na área de estética e 

medicina estética. O diodo emissor de luz foi aplicado durante uma hora, com 

incidência direta e perpendicular sobre a colônia de agáricos. Para nossa surpresa, 

não houve redução da carga fúngica, pelo contrário; houve crescimento desses 

microrganismos (Figura 12).  

 

 

Figura 12- Teste do LED em um meio de cultura para fungos 

 

Mas como poderia ter ocorrido aumento, se os estudos demonstravam o 

contrário(11,13,)? Sabíamos que o efeito fungicida do LED ocorria através de dois 

mecanismos principais: estímulo ao aumento da imunidade local e morte celular(8,48). 

Pensamos então, que pelo fato da aplicação ter ocorrido em um meio de cultura, não 

haveria a possibilidade da atuação de células de defesa e consequentemente, 
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diminuiria a chance de destruição do fungo. Bom, eram apenas hipóteses. 

Precisávamos testar nas voluntárias. E assim foi feito.  

Iniciamos então a coleta dos dados. Primeiramente recrutamos uma mulher 

jovem, casada, que apresentava CVVR, com queixa de secreção vaginal abundante 

e prurido em região de genitália externa. A participante foi instruída por seu 

ginecologista a buscar tratamento com o LED azul porque a cura da patologia não 

foi alcançada com a terapia convencional. A mesma fez uso de Fluconazol 

semanalmente nos seis meses anteriores ao inicio da pesquisa e de Clotrimazol 2% 

durante o período de piora dos sintomas. O estudo foi realizado no consultório de 

Drª. Andrea Queiroz Vilas Boas, médica ginecologista e participante do CAAP, no 

período de fevereiro a junho de 2017.  

Eu e Maria Clara Pavie participamos da coleta dos dados e da aplicação do 

LED, enquanto Drª. Andrea era a responsável pelo exame físico da paciente, coleta 

da secreção vaginal e interpretação do resultado dos exames (que era analisado 

num laboratório de análises clínicas situado no mesmo prédio do consultório). Paty 

compareceu ao primeiro dia da pesquisa para nos passar algumas orientações e 

acompanhar todo o atendimento. Foi a nossa primeira paciente e a expectativa era 

enorme, afinal, foram muitos meses de estudo sobre a temática até chegar a este 

momento.  

O LED foi aplicado durante 60 minutos, tempo relativamente longo, afinal a 

mulher precisava se manter, durante todo esse período, em posição ginecológica, 

quadril abduzido e joelhos fletidos, o que gerava um certo desconforto. A emissão da 

luz foi realizada utilizando primeiramente um espéculo no canal vaginal por 30 min 

(para abranger a vagina) e no restante do tempo não foi utilizado qualquer 

dispositivo intracavitário (neste momento, a luz abrangia a genitália externa) (Figuras 

13 e 14). Foram realizadas três sessões, com intervalo de 15 dias. A paciente foi 

reavaliada imediatamente ao fim da última sessão e três meses após finalizado o 

tratamento. Quando reavaliada imediatamente após conclusão da terapia, a 

voluntária relatou melhora no quadro clínico e houve redução da carga fúngica, 

comprovada pelo exame de cultura; e três meses após o término da terapêutica, a 

paciente apresentava ausência de sintomas e de fungos, confirmada também pela 

cultura. Além disso, a mesma não apresentou reações adversas durante e após a 

intervenção.  
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Figura 13 - LED azul em região de vagina com uso do espéculo 
       Fonte: Autoria própria 
 
 

 
Figura 14 - LED azul em região de vulva 

                              Fonte: Autoria própria 

 
 

Como não havia estudos sobre o uso do LED em região de genitália externa, 

e na grande maioria dos estudos in vitro e até em humanos, era realizada apenas 

uma única sessão(13,43), criamos nosso protocolo baseado no relato de melhora/piora 

da paciente em questão. Imaginávamos que apenas uma sessão não traria a cura, 

pois se tratava de uma patologia de caráter recorrente, de difícil manejo clínico(9,28,33). 

Então, ao realizarmos a 1° sessão na voluntária, percebemos que ela se manteve 

com redução da sintomatologia durante um período próximo a 15 dias. Logo, 

reaplicamos o LED após esse espaço de tempo e percebemos que um intervalo 

quinzenal poderia ser o ideal para os casos recorrentes, pois havia uma melhora 

significativa dos sintomas, sem reincidência dos mesmos.  

Importante salientar que utilizamos um dispositivo de LED já existente no 

mercado, solicitado a uma empresa parceira, do sul do país. De posse do 
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equipamento, ajustamos o tempo de aplicação baseado na literatura, utilizando 30 

min em vulva e 30 minutos em região de vagina (totalizando 1 hora), com ajuda de 

um espéculo(51,52).  

A evolução positiva da voluntária trouxe a mim e à equipe envolvida, uma 

enorme felicidade e a certeza de que estávamos no caminho certo. Partimos então, 

para a escrita desse relato de caso e na sequência o enviamos à Revista Brazilian 

Journal of Medicine and Human Health (aceito e publicado posteriormente em 

dezembro de 2017) (Anexo 5). 

Durante o período de tratamento da paciente com CVVR, iniciamos também, 

o uso do LED em uma mulher com CVV e realizamos um teste técnico experimental 

do dispositivo. Com as interações intergrupos e o apoio incondicional do nosso 

grupo de pesquisa (a “família” CAAP), houve uma associação com o laboratório do 

Centro de Inovação do Instituto Federal da Bahia (IFBA) com o objetivo de verificar o 

espectro de luz e a irradiação fornecidos pelo equipamento desenvolvido para a 

pesquisa. O engenheiro responsável pela aferição foi Igor Garcia, mestre em 

Tecnologias em saúde pela EBMSP, sob a orientação do Prof. Handerson Jorge 

Dourado Leite, graduado em engenharia e professor da pós-graduação da EBMSP. 

Assim, a tão deseja interação interinstituições no mundo acadêmico foi estabelecida 

durante o período do meu doutorado.    

Ao realizar os testes, foi encontrado um espectro de luz ultravioleta A/azul de 

401 ±5 nm com uma irradiância de 3,01 mW /cm2. Outro parâmetro importante 

verificado foi o calor gerado pelo equipamento. O experimento demonstrou que 

houve um aumento na temperatura de aproximadamente 7 °C quando o dispositivo 

foi testado no laboratório. Apesar dos testes terem sido realizados pela engenharia, 

precisei estudar um pouco de matemática e física para compreender um pouco 

como funcionava o aparelho que estávamos utilizando. A troca de conhecimentos foi 

enorme e agregou ainda mais ao meu aprendizado. Com isso, demonstrou-se que a 

associação com uma equipe multiprofissional em busca da resolução de problemas 

da prática clínica é uma estratégia louvável e muito promissora. 

Em relação à voluntária, a mesma compareceu ao consultório de Drª. Andrea 

Queiroz, apresentando CVV e queixa de corrimento vaginal grumoso e prurido em 

região de genitália externa. A mesma tinha 52 anos de idade, era casada, 

menopausada, em terapia de reposição hormonal e estava à procura de uma 



 
 

39 

 
alternativa não medicamentosa para o tratamento dos seus sintomas. A metodologia 

empregada foi a mesma da paciente com CVVR, diferindo apenas em relação ao 

número de sessões, que nesta voluntária, realizamos apenas uma (por não ser a 

candidíase na sua forma recidivante) e também em relação à reavaliação, que foi 

realizada 21 dias após a sessão. Como resultado, a terapia levou à resolução das 

manifestações clínicas e à ausência de crescimento de fungos após a aplicação da 

técnica, confirmada pelo exame microbiológico. Assim como no tratamento da 

paciente anterior, não houve, nesta voluntária, reações adversas durante a após a 

aplicação do LED.  

Como não ficar extremamente feliz com esses achados? Conseguimos 

resolução dos sintomas e ausência de fungos nas duas pacientes testadas após 

tratamento com o LED! E o melhor: inexistência de efeitos colaterais durante e após 

a terapêutica. Lembro que eu, Paty e Maria Clara estávamos radiantes, realizadas e 

muito satisfeitas com a evolução da nossa pesquisa. Afinal, o caminho não foi fácil, 

encontramos muitos obstáculos e tivemos muitas dificuldades.  

Começamos então, a escrita deste relato de caso/experimento técnico que 

posteriormente, foi publicado na Revista Lasers in Medical Science em abril de 2019 

(Anexo 6). Conduzi a elaboração desse manuscrito com bastante dificuldade, pois 

precisei relatar o teste técnológico desenvolvido pela equipe da engenharia. Lidar 

com números e cálculos sempre foi difícil para mim. Paty foi imprescindível neste 

momento, me ajudando com toda a sua experiência e conhecimento.  

Vale ressaltar que a produção desse artigo iniciou em março de 2018, sendo 

publicado apenas no ano seguinte. A revista nos deu inúmeras solicitações de 

correções e esclarecimentos. Foi um período tenso e cansativo, pois a cada 

devolutiva, eram solicitadas emendas diferentes. Mas no final deu tudo certo e o 

nosso relato de caso/experimento técnico foi publicado numa das maiores revistas 

de fototerapia do mundo.  

Ainda no primeiro semestre de 2017, realizamos um outro conteúdo: um 

estudo clínico de fase 1, de natureza descritiva, desenvolvido em uma clínica 

ginecológica de Salvador, cujos dados foram coletados de abril a junho de 2017. 

Dez participantes com idade entre 18 e 45 anos, apresentando mucosa vaginal 

saudável e citologia oncótica dessa região dentro da normalidade foram incluídas no 

estudo. O nosso objetivo era testar a segurança e efeitos do LED azul de 401 ± 5 nm 
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em mucosa vaginal saudável. O protótipo do LED utilizado foi o mesmo dos dois 

estudos anteriores.  

Lembro da dificuldade que tivemos em recrutar pacientes, afinal 

precisávamos de mulheres sem queixas ginecológicas. Normalmente, quem se 

submete a algum tipo de intervenção em uma pesquisa, necessita tratar alguma 

disfunção/patologia. Não foi o caso desse estudo. Então, como recrutar mulheres 

sem queixas? Precisávamos de alguma estratégia. Mas qual seria? Decidimos então, 

divulgar nossa pesquisa nas redes sociais; e aos poucos, inacreditavelmente, as 

mulheres começaram a procurar o nosso serviço.  

As voluntárias nos relataram que mesmo sem sintomas, procuraram nosso 

trabalho, pelo fato da possibilidade de passar por uma avaliação ginecológica e 

também pela probabilidade da realização de exames laboratoriais gratuitos. Como 

precisávamos de uma amostra pequena (em torno de 10 mulheres), conseguimos 

rapidamente finalizar a coleta dos dados. Assim como nos estudos anteriores, eu e 

Maria Clara realizávamos a entrevista, aplicação de questionários e do LED; 

enquanto Drª. Andrea realizava o exame físico, coleta da secreção vaginal e 

interpretação dos exames.  

Neste estudo em especial, tivemos a sorte de poder contar com uma 

biomédica muito competente, responsável pela análise dos exames realizados nas 

pacientes. Gostaria de deixar registrado meu agradecimento a Gaya Ruas, por toda 

ajuda e comprometimento com o nosso trabalho (Figura 15). E não posso deixar de 

mencionar e agradecer a Drª. Andrea Queiroz, pelas contribuições e disponibilidade 

em nos ajudar. 

 

 

Figura 15 - Com Paty, Maria Clara e Gaya Ruas (ao fundo da foto) 
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Finalizada a coleta dos dados, produzimos mais um artigo e o enviamos à 

Revista Lasers in Medical Science, que foi aceito e publicado em novembro de 2018 

(Anexo 7). Em relação a esse manuscrito, houve apenas uma devolutiva para 

correção. As poucas alterações solicitadas pelos editores foram atendidas e na 

sequência, ocorreu a publicação.  

Preciso enaltecer a parceria com Maria Clara Pavie. Ela me acompanha 

desde a época do mestrado, colaborando na coleta dos dados. E durante o 

doutorado, foi imprescindível para que a coleta de dados acontecesse e para que os 

artigos fossem publicados. Fomos companheiras e parceiras de pesquisa, nos 

ajudávamos mutuamente e uma sempre colaborou com a outra. Durante os anos de 

doutorado, Maria Clara (a quem chamo carinhosamente de Clarinha) viveu comigo 

as angústias, os medos e o cansaço; assim como as alegrias e as vitórias (Figura 

16).  

Essa parceria ressalta a necessidade de um pesquisador durante sua 

formação acadêmica estar inserido em um grupo de pesquisa estabelecido e atuante 

como grupo, ou seja, o crescimento de um, é o crescimento de todos e sem ser 

clichê, “unidos somos mais fortes”. 

 

 

                            Figura 16 - Com Maria Clara durante a coleta de dados 
 
 

Importante citar também, que por ser um tema extremamente inovador, ao 

registrarmos o projeto no clinical trial, houve uma movimentação na comunidade 
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cientifica. Andreia Noites, fisioterapeuta e doutora pela Universidade de Aveiros 

(Portugal) e Salvatore Giovanni Vitale, médico ginecologista e pós-doutor pela 

University of Messina (Itália), nos contactaram para validar estes estudos nos seus 

respectivos países, surgindo a partir daí, uma parceria internacional, com 

participação de ambos em dois dos artigos citados acima (Anexos 6 e 7). 

A produção acadêmica científica foi alta, com quatro artigos publicados, 

sendo dois com indexação internacional (https://pubmed.ncbi.nlm.gov/? 

term=blue+light+candidiasis) e https://pubmed.ncbi.nlm.nin.gov/?term=blue+light+  

vaginal). As publicações têm uma relevância significativa pelo perfil de 

desenvolvimento de técnicas na área de saúde da mulher e da saúde pélvica. Vale 

ressaltar a qualidade metodológica e a característica de inovação dos artigos, dentre 

vários outros requisitos, que podem ser exemplificados por estes dois:  

Blue light-emitting diode in healthy vaginal mucosa-a new therapeutic 

possibility. Pavie MC, Robatto M, Bastos M, Tozetto S, Vilas Boas A, Vitale G, 

Lordelo P. Lasers in Medical Science, v. 01, p. 01-07, 2018.  doi: 10.1007/s10103-

018-2678-3. 

Ultraviolet A/blue light-emitting diode therapy for vulvovaginal candidiasis: a 

case presentation. Robatto M, Pavie MC, Garcia I, Menezes M, Bastos M, Leite H, 

Noites A, Lordelo P. Lasers in Medical Science, v. 01, p. 1-9, 2019. 

doi: 10.1007/s10103-019-02782-9. 

Ao realizar a busca utilizando os termos blue light and vaginal, ambos estão 

ranqueados em 1° e 3° lugares respectivamente, pela classificação do Pubmed 

como BEST MATCH (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=blue+light+vaginal). E, 

ao realizar a busca utilizando os termos blue light and candidiasis, o artigo 

“Ultraviolet A/blue light-emitting diode therapy for vulvovaginal candidiasis: a case 

presentation.” está ranqueado em 2° lugar, também pela classificação do Pubmed 

como BEST MATCH (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=blue+light+candidiasis), 

acessado em 22/07/2021.  

 

2.5 Desenvolvimento e patenteamento do dispositivo de LED 

 

2.5.1 Idealização da tecnologia 
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Os resultados promissores dos três estudos realizados no primeiro semestre 

de 2017, fizeram com que minha mentora, Paty, começasse a pensar em 

desenvolver um dispositivo de LED para uso em região genital, já que o 

equipamento que estávamos utilizando era apenas uma adaptação de um 

dispositivo já existente; gerava desconforto na paciente, pelo longo tempo utilizado 

na sessão e não era o mais apropriado anatomicamente para a região íntima. Além 

de idealizar o dispositivo, ela pensou também em patentearmos o equipamento. 

Confesso que esse período foi muito difícil e talvez o mais desafiador, pois não tinha 

conhecimento algum sobre os trâmites para a realização do processo de patente.  

 

2.5.2 Confecção e oferta da tecnologia para a indústria 

 

De posse da ideia do dispositivo de LED para tratamentos em região 

vulvovaginal, recorri a Ricardo, meu marido e engenheiro mecânico, para que 

pudesse ajudar na confecção do aparelho. Ele, juntamente com Saulo Figuolo, 

também engenheiro e professor do SENAI/CIMATEC, desenharam o equipamento 

imaginado por Paty (Figura 17). Ver o dispositivo se materializar, esboçado numa 

folha de papel, foi de uma alegria imensa! Era o inicio de um caminho longo a ser 

percorrido, mas tinha a certeza de que valeria a pena!!!  

 

 

Figura 17 - Dispositivo de LED azul para região genital idealizado por Drª. Patrícia 

Lordêlo 

 

Com o desenho pronto, o enviamos ao engenheiro Décio Minalle, proprietário 

da DGM Eletrônica. Paty já havia entrado em contato com ele e discutido sobre a 
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nossa ideia e também sobre a possibilidade de realizar uma parceria para a venda 

do produto pela sua empresa. Décio nos apoiou nessa empreitada e se interessou 

em adquirir a tecnologia.  

 

2.5.3 Revelação da invenção ao Núcleo de Inovação Tecnológica 

 

De posse do desenho e das muitas ideias que tínhamos sobre a nossa 

invenção, entramos em contato com o Núcleo de Inovação Tecnológica (NIT) da 

EBMSP para nos auxiliar. Tivemos a sorte de encontrar pessoas dispostas a nos 

ajudar, com conhecimento em processos de registro de inovação, além de uma 

visão ampliada das possibilidades; em especial, Fernanda Ferraz, coordenadora do 

NIT; e Prof. Atson Fernandes, pró-reitor de Pesquisa e Inovação da EBMSP. 

Conversamos sobre a nossa tecnologia e eles prontamente explicaram sobre todo o 

processo de patente, nos encorajando a seguir com o projeto e se dispondo a ajudar 

no que precisássemos. A partir daí, iniciamos, oficialmente, o desenvolvimento e 

patenteamento do dispositivo de LED.  

 

2.5.4 Escrita da Notificação de Invenção 

 

A primeira demanda solicitada pelo NIT foi o preenchimento de um 

documento (Formulário de Notificação de Invenção), com o detalhamento do 

equipamento e os autores envolvidos no seu desenvolvimento, com o objetivo de dar 

a ele, subsídios para que realizasse a análise de viabilidade da proteção intelectual 

(Anexo 8).  

Neste formulário, descrevemos detalhadamente sobre a invenção proposta, 

ou seja; tivemos que fazer uma revisão da literatura sobre a CVVR e também sobre 

o diodo emissor de luz e justificar o porquê da escolha do LED para o tratamento 

dessa infecção fúngica. Além disso, descrevemos as tecnologias/produtos já 

existentes no mercado, a relevância do LED no tratamento das vulvovaginites 

fúngicas, principalmente as de caráter recorrente e fizemos um listamento das 

palavras-chave relacionadas à invenção. Precisamos também descrever se havia 

algum invento com característica similar ao nosso e a empresa envolvida na 

pesquisa. Também, precisamos responder a alguns questionamentos, tais como: se 
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houve utilização de algum material biológico/genético de propriedade de terceiros, 

utilização de software específico, dentre outras perguntas. 

 

2.5.5 Realização das Buscas de Anterioridade 

  

Finalizado o preenchimento do Formulário de Notificação de Invenção, o 

entregamos ao NIT, que na sequência, realizou as buscas de anterioridade, ou seja, 

pesquisou e identificou os aparelhos de LED utilizados em região genital existentes 

no mercado. De posse dessas informações, o Núcleo de Inovação Tecnológica nos 

enviou os resultados encontrados e a partir daí analisamos e detectamos os 

diferenciais entre a invenção proposta e o estado da técnica (Anexo 9). Ou seja, 

investigamos o que já existia no mercado, o que estava sendo proposto por nós e 

apontamos as diferenças entre eles.  

Essa análise não foi uma tarefa fácil, pois eram muitos detalhes que 

precisávamos observar nos equipamentos já disponíveis no mercado e comparar 

com o dispositivo que desejávamos construir. O trabalho foi enorme e exaustivo, 

pois não entendíamos de engenharia, de dispositivos, fonte de alimentação, 

temporizador, dentre outros conteúdos específicos.  

 

2.5.6 Emissão do Parecer de Viabilidade de Proteção Intelectual 

 

Na sequência, essa análise foi enviada ao NIT, que emitiu então, o Parecer 

de Viabilidade de Proteção Intelectual (Anexo 10), favorável ao depósito da 

Patente. Neste parecer, constavam informações sobre a invenção proposta por nós, 

os resultados das buscas de anterioridade e considerações acerca da possibilidade 

de patenteamento do dispositivo de LED.  

 

2.5.7  Elaboração do Documento da Patente 

 

Após elaboração do Parecer de Viabilidade de Proteção Intelectual, o passo 

seguinte foi o desenvolvimento do Documento de Patente (Anexo 11), que 

compreendia o relatório descritivo, os desenhos, reivindicações e resumo.  
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No Relatório Descritivo constavam as informações sobre a tecnologia em si, 

suas características, vantagens e diferencial em relação ao que já existia no estado 

da técnica e a contextualização do problema. As reinvindicações contemplavam a 

parte do documento que delimitavam o escopo de proteção da patente; nelas 

constavam a descrição da tecnologia. O resumo foi um apanhado de todos os 

documentos  e os desenhos foram enviados de forma complementar, para subsidiar 

a análise da atividade inventiva e novidade pelos examinadores do Instituto Nacional 

da Propriedade Industrial, órgão que examina e concede as patentes no Brasil. 

O documento da patente foi portanto, um resumo de tudo o que já tínhamos 

escrito e enviado ao NIT, que de posse de todas as informações, criou o documento.  

 

2.5.8 Pedido de patente  

 

Após elaboração do documento da patente, o NIT realizou o depósito do 

pedido junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial, em 14/12/2017, sob 

número de processo  BR 102017026980-9. O pedido de patente encontra-se 

publicado na Base de Patentes do INPI, aguardando análise quanto aos requisitos 

de patenteabilidade para deferimento ou indeferimento.  

 

2.5.9 Negociação da licença e comercialização da tecnologia 

 

Na sequência, houve a negociação entre os pesquisadores responsáveis pela 

invenção e a EBMSP com a empresa DGM sobre as condições para 

comercialização do produto, incluindo percentual de ganhos financeiros (royalties) 

para as pesquisadoras e para a Escola Bahiana de Medicina. Após alinhamento 

entre as partes, foi formalizado um contrato de transferência de tecnologia, que 

prevê os devidos percentuais de ganhos financeiros para cada parte. Atualmente, o 

dispositivo encontra-se sendo comercializado pela DGM e já resultou no primeiro 

repasse de royalties para as pesquisadoras e para a Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública. 
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Figura 18 - Fluxograma: etapas do processo de transferência de tecnologia 

 

2.6 Como foi alcançada a transferência de tecnologia para a indústria 

 

Para se chegar ao resultado final - transferência de tecnologia para a indústria 

- foi necessária uma rede de apoio na condução dos estudos e também durante todo 

o processo de desenvolvimento e patenteamento do dispositivo de LED. Na 

sequência, listo essa rede e descrevo a sua importância durante a minha trajetória 

no doutorado: 
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2.6.1 Grupo de pesquisa do CAAP e Equipe Multidisciplinar 

 

 Destaco que em todos os estudos realizados com a luz de LED, incluindo o 

processo de transferência de tecnologia para a indústria, houve a participação do 

grupo de pesquisa do CAAP, cujos trabalhos compartilhados, com organização de 

funções e tarefas bem divididas entre os membros da equipe, tornaram a execução 

das atividades, rendosa e produtiva.  

A literatura aponta a importância de pesquisadores fazerem parte de um 

grupo de pesquisa, pois este oferece aos seus integrantes, a oportunidade de 

inclusão num projeto comum, possibilitando aos mesmos, participar e ao mesmo 

tempo desenvolver, apoiado pelo grupo, atividades específicas, fazendo com que o 

trabalho final atinja um resultado melhor quando comparado ao trabalho realizado de 

forma individual. Além disso, o grupo de pesquisa também se apresenta como um 

espaço de conhecimento e trocas de experiência para todos os participantes, pois 

possibilita um contato maior com os docentes e orientadores do grupo(53). 

Reforço também que em todos os estudos realizados, e em todas as suas 

fases (elaboração do projeto, coleta de dados, escrita dos artigos e desenvolvimento 

da tecnologia) houve a participação de uma equipe multidisciplinar, indispensável 

para a condução dos trabalhos. Este grupo foi composto por médicos, 

fisioterapeutas, biomédicos, biólogos e engenheiros, onde cada um contribuiu, 

dentro da sua área, para a construção do conhecimento e execução de atividades.   

 Estudos apontam que a atuação de uma equipe multi é de extrema 

importância, pois a organização entre os diversos profissionais contribui para um 

melhor tratamento do paciente. Além disso, a interdisciplinaridade envolve a 

capacidade de cooperação e colaboração entre os integrantes da equipe, levando a 

construção de uma visão multidisciplinar mais ampla, que repercute no crescimento 

de todos os profissionais que constituem o grupo de trabalho. As atividades são 

pensadas e construídas sob o olhar de cada profissional, caracterizando um espaço 

onde todos trabalham com o seu conhecimento, compartilhado em prol do paciente 

(54) e de toda a equipe. 
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2.6.2 Associação da academia e da indústria no processo de transferência de 

tecnologia 

 

          Através do apoio da EBMSP e da empresa DGM, que acolheram e 

incentivaram o desenvolvimento do dispositivo de LED, conseguimos realizar todo o 

processo de patenteamento e de transferência da tecnologia para a indústria. 

Tivemos o apoio, em especial, do engenheiro e proprietário da empresa, Décio 

Minalle, que viu na nossa idéia uma possibilidade de tratamento transformador e 

empreendedor dentro da fisioterapia pélvica.  

A EBMSP, também foi muito importante neste processo, não apenas pela 

participação do NIT, que fez o intercâmbio entre a universidade e a indústria, mas 

também por ter possibilitado a mim, enquanto discente, através do programa de pós 

graduação stricto sensu, o desenvolvimento da habilidade em pesquisa e pelo 

estímulo à capacidade critica.  

É sabido que muitas empresas procuram na relação com as universidades, 

possibilidade de adquirir recursos inovadores, resolução de questões, novas 

metodologias e também novos produtos e conhecimentos atualizados. E que as 

universidades empenham-se em construir conhecimentos e soluções para diversos 

problemas; além de outras contribuições tecnológicas(55).  

            As  possibilidades de  interação  entre  universidades e  empresas  se 

estendem  na  medida  em  que  se  amplificam  as necessidades  da  sociedade. A  

aproximação  das Instituições de Ensino Superior (IES)  com a indústria expressa  

um movimento mundial. As  empresas  possuem  informações  das  necessidades  

do  mercado e disponibilidade  de  meios  para  aplicação  em  inovação tecnológica. 

A   academia,   por   sua   vez,   detém   conhecimento,  pesquisadores,   

infraestrutura e suporte que  podem  contribuir  para a construção de recursos a 

serem aplicados no setor produtivo(55). 

 

2.7 Impacto do desenvolvimento do dispositivo de LED azul e perspectivas 

futuras  

 

        Os destinos culturais e econômicos dos paises têm sido em boa parte 

delineados pela evolução da ciência. Logo, é impossível pensar no progresso de 

uma sociedade sem vinculá-lo ao saber. Pode-se afirmar que a ciência, através das 
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suas linhas de investigação, atua em dois aspectos: através da geração de 

conhecimento e da inovação tecnológica, possuindo uma característica altamente 

social (56). 

     As pesquisas com o uso do LED, realizadas por nosso grupo, atuaram, 

portanto, nesses dois aspectos: produziram um novo e importante conhecimento, 

pois não havia ainda nenhum estudo sobre o uso da luz azul em região genital e 

também geraram inovação tecnológica, cumprindo portanto, seu papel cientifico e 

social(56).  

        Na sequência, descreverei o impacto da criação desse equipamento e as 

perspectivas futuras decorrentes do seu desenvolvimento: 

 

2.7.1 Nova possibilidade de tratamento no controle à resistência microbiana  

 

         A chegada dos antibióticos e sua inclusão na prática médica transformaram o 

tratamento das doenças infecciosas. A criação e evolução destes fármacos 

revolucionou a Medicina na segunda metade do século 20 e por volta de 1940, 

estudiosos da penicilina reconheceram que a sua invenção foi um acontecimento 

extraordinário. Com o crescimento da terapia antibacteriana, e de uma maior 

atenção em relação aos métodos de higiene; a mortalidade causada por doenças 

microbianas reduziu consideravelmente durante o século passado. Entretanto, 

desde 1982, as mortes causadas por doenças infecciosas elevaram; e este aumento 

ocorreu associado ao aumento da resistência aos antibióticos. Sabe-se que desde o 

início da criação destes fármacos, a resistência seria uma grande dificuldade (57). 

As adversidades causadas por microrganismos na geração de doenças e no 

desenvolvimento de resistência microbiana, significam que a perspectiva para 

superá-las deve ser aprimorada e plurifacetada. Atualmente, microbios resistentes a 

medicamentos são cada vez mais um problema global, pois podem colocar em risco 

a população como um todo(57). Especula-se que mortes causadas por 

microrganismos resistentes a medicações podem aumentar aproximadamente de 

700.000 a 10 milhões por ano até 2050(58). 

         Assim como em relação às infecções bacterianas, a prevalência de novas 

infecções causadas por fungos também aumentou, principalmente, em pacientes 

com baixa imunidade. Após a inserção de medicamentos azólicos, começou uma 
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nova fase no tratamento de infecções fúngicas. Porém, assim como com os 

antibióticos, observou-se que o tratamento com os azóis começou a falhar. Estudos 

relatam que um dos motivos para este fracasso, ocorreu também devido à 

resistência microbiana aos medicamentos antifúngicos, consequente ao uso 

disseminado e impróprio destas drogas(59). 

          Logo, é conhecida a relação entre o uso de fármacos antimicrobianos e o 

desenvolvimento de resistência,  que ocorre desde o advento da penicilina; e que a 

partir deste marco histórico, tem-se observado a adaptação destes micróbios a 

diferentes classes farmacológicas, levando cada vez mais a renitência ao tratamento 

convencional (60). 

Diante do exposto acima, fica evidente a importância de novos caminhos, 

novas formas de tratamento no combate à resistência microbiana. O 

desenvolvimento do nosso dispositivo de LED pode, portanto, ser considerado um 

marco dentro da área da saúde, pois é o primeiro utilizado em região genital, 

comprovado e validado, que visa a resolução de infecções fungicas, sem chance de 

renitência microbiana (8,42). 

 

2.7.2 Perspectiva de uso do dispositivo de LED azul para tratamentos de outras 

disfunções pélvicas 

 

        Com a criação do dispositivo de LED azul para tratamento da CVV, vêm 

sendo realizados, pelo grupo de pesquisa do CAAP, estudos com o uso deste 

equipamento em mulheres com Sindrome Geniturinária da Menopausa (SGM), 

consequente ao processo de envelhecimento(61) e ao tratamento oncológico(62). 

Nesta síndrome, as mulheres podem apresentar prurido, ressecamento e irritação 

em região de vagina, além de dor ou desconforto durante as relações sexuais. O 

tratamento convencional é medicamentoso, através da terapia hormonal, que carece 

de dados de segurança com sua utilização a longo prazo, sendo contra-indicado seu 

uso em pacientes oncológicos(61). 

Resultados preliminares têm demonstrado resultados positivos na melhora 

dos sintomas da SGM, com baixa probabilidade de reações adversas(61,62). Esses 

estudos trazem novas possibilidades de tratamento com uso do LED em região 
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genital, cujo potencial terapêutico pode ser ampliado para essas e outras disfunções 

pélvicas, alcançando com isso, um número maior de mulheres beneficiadas.  

 

2.7.3 Possibilidade de atuação de outros profissionais da saúde no tratamento da 

CVV  

 

           Vale a pena destacar, que com a comercialização do dispositivo de LED azul, 

outros profissionais poderão realizar o tratamento dos sintomas da CVV, antes 

restrito à equipe médica. Este fato levará o fisioterapeuta e demais profissionais da 

área de Saúde da Mulher, a mais um campo de atuação, ampliando suas 

possibilidades terapêuticas. 

 

2.7.4 Impacto econômico e social da comercialização do LED azul 

 

        A transferência de tecnologia do LED azul em região genital para a indústria 

trará à sociedade, uma nova alternativa de tratamento segura, indolor e com 

resultados positivos no manejo da CVV, principalmente a de caráter 

recorrente(63,64,65). Como já descrito anteriormente, no tópico “Revisão da Literatura” 

inúmeros estudos demonstram os efeitos devastadores da CVVR, tais como 

depressão e ansiedade(32). Com o uso do LED, as mulheres tendem a melhorar seus 

sintomas clínicos e consequentemente tais efeitos poderão ser amenizados ou até 

solucionados, levando a uma melhora na qualidade de vida(66). 

Além disso, o diagnóstico e tratamento da CVVR adicionados à perda de 

produtividade no trabalho, geram um custo elevado para os governos e empresas(67). 

Com a comercialização do LED, este custo tende a reduzir, pois o tratamento não é 

oneroso, podendo ser uma opção de aquisição pelos governos. Além disso, a 

terapêutica tende a melhorar o quadro clinico das mulheres sintomáticas em poucas 

sessões(63), podendo levar a uma melhora no seu estado emocional e 

consequentemente a um aumento na produtividade laboral(68). Logo, é importante 

destacar o impacto social e econômico da CVV que pode ser reduzido com uma 

nova e efetiva possibilidade de tratamento(63,64,65). 
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2.7.5 Possibilidade de estudos multicêntricos e exportação do dispositivo de LED 

azul 

 

O equipamento de LED azul para região genital é um produto inovador, não 

apenas no cenário brasileiro, mas também no cenário internacional. Parcerias 

realizadas com pesquisadores estrangeiros (Portugal e Itália) geram a possibilidade 

da realização de estudos multicêntricos fora do país.  

Além disso, com a depreciação da moeda brasileira em relação à estrangeira, 

desperta-se a expectativa de exportação do LED, pois pode ser mais vantajoso para 

as empresas internacionais importarem o produto já em uso no Brasil, com eficácia e 

segurança comprovadas(63,64,65), do que investirem na criação e desenvolvimento do 

mesmo.  

 

2.8 Etapa final do doutorado e escrita do memorial 

 

No ano seguinte (2018), desenvolvemos um novo projeto, cujo objetivo foi 

avaliar o LED em mulheres com vaginose bacteriana, projeto-tema do doutorado de 

Maria Clara. Enviamos ao CEP da EBMSP, que o aprovou (CAAE: 

87371918.0.0000.5544). Neste momento, uma outra mestranda, Ana Claudia Silva, 

se juntou à nossa equipe com o objetivo de estudar os efeitos clínicos do LED, 

função sexual e qualidade de vida de mulheres com vulvovaginites tratadas com 

este dispositivo. O projeto desenvolvido por Ana foi submetido ao CEP da EBMSP, 

que também o assentiu (CAAE: 90998418.2.0000.5544). A partir daí, começamos a 

nos preparar para iniciar a coleta de dados no Ambulatório Docente Assistencial da 

Bahiana (ADAB), localizado na EBMSP, campus Brotas, com o apoio do laboratório 

de análises clínicas também do ADAB. 

Na sequência, a empresa DGM nos enviou o protótipo do equipamento de 

LED que desenvolvemos para que pudéssemos dar continuidade às nossas 

pesquisas (Figura 19). Neste momento, nossos estudos seriam com o aparelho 

criado por nós!! Nunca imaginei, nem nos meus melhores sonhos, que tudo isso 

poderia um dia acontecer. Portanto, sou muito grata à Paty, que desde o inicio 

confiou no meu trabalho e previu no LED, um dispositivo promissor no tratamento 

das vulvovaginites.  
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Figura 19 - Protótipo do dispositivo de LED para uso em região genital 
Fonte: (https://www.bahiana.edu.br/noticia/33346/cura-da-candidiase-sem-uso-de-medicacao) 
 

 

Então, com o dispositivo em mãos, demos seguimento ao estudo em 

mulheres com CVVR (tema do meu doutorado) e iniciamos em mulheres com as 

demais vulvovaginites. Divulgamos a pesquisa em diversos meios eletrônicos e 

muitas mulheres nos procuraram para realizar o tratamento. Neste período, Paty 

iniciou uma série de entrevistas para inúmeros programas de televisão e a procura 

pelo tratamento cresceu de forma exponencial (Figura 20).  

 

 

Figura 20 - Drª. Patrícia Lordêlo concededendo entrevistas para programas de 
televisão 
Fonte: https://www.patricialordelo.com/noticia/67-entrevista-na-tv-bahia-sobre-o-tratamento-da-
candidiase-com-led 

 

 

Sempre às quartas-feiras pela manhã, eu, Maria Clara e Ana Claudia nos 

reuníamos para realizar a coleta de dados do estudo. Fazíamos as entrevistas das 

pacientes, aplicávamos os questionários e na sequência as voluntárias eram 

atendidas por uma ginecologista para realização do exame físico e coleta da 
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secreção vaginal. A ginecologista responsável era a Profª. Drª. Milena Bastos, 

docente da pós graduação stricto sensu da EBMSP.  

Sou muito grata à Mi (como a chamo carinhosamente) pela ajuda, 

disponibilidade e cuidado com a nossa pesquisa. Mesmo gestante, sempre esteve 

presente às quartas feiras e no que precisávamos. E quando necessitou entrar de 

licença maternidade, nos indicou duas outras médicas para dar seguimento ao 

estudo e que nos deram muito apoio: Dra. Ana Cristina Batalha e Dra. Cristina Sá 

Oliveira. Ambas docentes do curso de Medicina da EBMSP. Sou muito agradecida 

também a essas duas profissionais tão competentes e cuidadosas.  

Não posso esquecer de gratular o laboratório de análises clínicas do ADAB, 

em especial, Márcia Cristina Moreira, pelo apoio e por ter aceitado o desafio de 

coordenar a equipe que analisou parte dos exames das pacientes envolvidas na 

pesquisa. Após a coleta da secreção vaginal pela ginecologista, enviávamos o 

material ao laboratório. Este era responsável por analisar os exames de cultura para 

fungos e o de Gram.  

Meu agradecimento se estende também a Raiane dos Santos e Gaya Ruas, 

biomédicas, pelo apoio na leitura de alguns exames específicos não realizados pelo 

laboratório do ADAB: citologia a fresco e citologia oncótica respectivamente. Elas 

foram indispensáveis na condução dessa pesquisa, especialmente Raiane, pois a 

citologia a fresco precisava ser realizada imediatamente após a coleta da secreção 

vaginal e portanto, precisávamos que ela estivesse conosco durante toda a coleta 

(Figura 21). 

 

     Figura 21 - Com Maria Clara Pavie (no centro) e Raiane dos Santos (à esquerda) 
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O protocolo da pesquisa consistiu na aplicação do LED azul 405 nm por 20 

minutos. A utilização do equipamento criado por nossa equipe foi fundamental para 

a realização das sessões, pois a luz era aplicada de forma simultânea em regiões de 

vulva e vagina, o que diminuía o tempo e consequentemente o desconforto das 

pacientes tratadas. As voluntárias realizaram 3 sessões quinzenais e 28 dias após a 

finalização da terapia, retornaram ao ADAB para reavaliação. Como resultados, 

houve melhora dos sintomas assim como da função sexual e qualidade de vida(66). O 

artigo decorrente desta pesquisa encontra-se finalizado e foi enviado para a Revista 

Journal of Lower Genital Tract Disease.  

Vale ressaltar, que de todas as coletas de dados realizadas ao longo destes 

anos de doutorado, esta, sem dúvidas, foi a mais laboriosa. Eram muitas pacientes a 

serem avaliadas e atendidas, o que tornava o trabalho bastante cansativo. Mas, 

como éramos uma equipe organizada e alinhada, conseguimos nos estruturar e 

conduzir a pesquisa de forma leve e tranquila.  

Após um ano, finalizamos a coleta dos dados. Realizamos o atendimento de 

mulheres com inúmeras vulvovaginites: as mais frequentes eram a CVV, vaginose 

bacteriana e vaginose citolítica; todas na sua forma recorrente. O ano era julho de 

2019. Enfim, faltavam 6 meses para finalizar o meu doutorado! O momento era de 

iniciar a escrita da tese.  

Até que depois de alguns dias me sentindo nauseada, fiz o exame de 

gravidez (aquele de farmácia!). Ele... positivou!!!! Apesar de ser “tentante” há alguns 

meses, saber que estava grávida, foi um misto de surpresa e muita, muita alegria! A 

sensação foi indescritível! 

          Oficialmente eu era gestante (quanta felicidade!) e sabia que precisaria 

adiantar ao máximo a escrita da minha tese, pois imaginava que no puerpério seria 

mais difícil conseguir estudar, afinal os dias seriam cansativos, ainda mais para uma 

mãe de primeira viagem.  

Mas, com a alegria da descoberta da chegada de Isabella (com 9 semanas de 

gestação, descobri que estava grávida de uma menina!!), veio também um período 

difícil de muitas náuseas e regurgitação. Foram 6 meses de muito mal estar. Meu dia 

a dia se resumia a ir trabalhar e a escrever a tese. E desenvolvia essas duas 

atividades com muito sacrifício, pois na maior parte do tempo, encontrava-me 

nauseada e indisposta. 
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Concomitante ao inicio da minha gestação, Paty fundou o Instituto Patricia 

Lordelo (IPL), voltado para pesquisa e assistência de pessoas com disfunções 

pélvicas e que passou a ser a nova “casa” do CAAP, onde as pesquisas seriam 

desenvolvidas em um espaço maior, com um amplo número de recursos e 

tecnologia “de ponta” (Figura 22). Fui à inauguração do Instituto, porém não 

consegui dar prosseguimento às atividades do mesmo, devido à indisposição 

causada pelas náuseas. Porém, mesmo distante fisicamente, sempre me mantive 

ligada a toda a equipe e às atividades desenvolvidas por ela.  

 

 

Figura 22 - Equipe do CAAP na inauguração do Instituto Patrícia Lordêlo 

 

Os meses foram passando, a escrita do memorial avançando, até que no dia 

05.04.2020, Isabella nasceu! A minha princesa tão sonhada e amada chegou, 

invadindo meu coração de amor e de uma paz que até então nunca tinha 

experimentado igual. Ela nasceu no inicio da pandemia, no momento em que todos 

estavam isolados em suas residências. Mesmo com toda a dificuldade do período, 

eu era só amor e gratidão com a chegada da minha filha. Meu grande amor. Minha 

luz (Figura 23). 

 



 
 

58 

 

 

Figura 23 - Nascimento de Isabella 

 

O primeiro ano de vida de Isabella foi de total dedicação à maternidade. Me 

dividia entre as atividades maternas e as aulas na faculdade (como docente), que 

neste período eram remotas, devido à pandemia. Afastei-me das demais atividades 

presenciais, pois necessitava estar mais resguardada; minha filha ainda era muito 

pequena e consequentemente possuía uma imunidade mais baixa. Além disso, tinha 

muitas dúvidas relacionadas a este novo vírus então, precisei e optei por me afastar 

e permanecer mais tempo dedicada exclusivamente a ela.  

Até que no 10° mês de vida de Bella, retornei às atividades de pesquisa de 

uma forma presencial, pois já me sentia mais segura; as respostas relacionadas à 

pandemia já estavam um pouco mais esclarecidas. Essa fase coincidiu com a 

remuneração que comecei a receber por conta da comercialização do dispositivo de 

LED. Todo o esforço e dedicação ao longo dos últimos anos para a criação de um 

equipamento; além da realização pessoal, agregou com a recompensa financeira, 

que num país onde a pesquisa não é valorizada, receber, por algo idealizado, criado 

e desenvolvido com tanto sacrifício tem sido extremamente recompensador.  

Olho para trás e percebo o quão foi enriquecedor este período, o quanto 

produzi, aprendi e cresci. Sou grata a todos que contribuíram direta ou indiretamente 

para que conseguisse realizar todas essas demandas (que não foram poucas!). E 

agradeço principalmente à Isabella, à minha mãe e à Paty Lordelo. À Isabella, por 

ser luz na minha vida, por me dar força, paz e por tornar meus dias mais felizes. À 

minha mãe, por todo amor, dedicação e incentivo imensuráveis; e a Paty, por 

acreditar em mim e no meu trabalho, por toda doçura e carinho ao longo de todos 

esses anos de convivência e por todo o aprendizado que me proporcionou. 
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3 CONCLUSÃO 

 

Foi apresentada nesta tese, as etapas do desenvolvimento da transferência 

de tecnologia, desde a idealização até a sua comercialização, visto que há uma 

carência na literatura sobre o tema. Espera-se que este caminhar possa auxiliar e 

estimular outras pessoas e que mais pesquisadores sintam-se incentivados a criar 

novas tecnologias.  
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Abstract 

 
Purpose: To evaluate the effect of non-ablative radiofrequency capacitive (RF) in the 

treatment of sagging skin in the region of labia majora, and the influence on sexual function. 

Methods: The sample included 9 women with complaints of sagging skin in the labia majora, of which 

7 had sexually active. The protocol consisted of 8 sessions of RF, with a temperature of 39 º C to 41 

º C, 1x/week for up to 20 minutes. Evaluation tools, photographs taken before the first session and 

eight days after the last session, which were assessed by the patients themselves and by three 

health professionals (physiotherapist, dermatologist and gynecologist) were used. Sexual function was 

assessed by the FSFI questionnaire (Female Sexual Function Index). The age and BMI variables 

were expressed as mean and standard deviation and analyzed by Student’s t test and the remaining 

variables were expressed as percentages and analyzed by McNemar test. Results: Regarding the 

clinical response of RF, all patients reported satisfaction with the treatment outcome. In assessing 

professionals, physiotherapists and gyecologist reported improvement in six (67%) patients and 

dermatologist mentioned improvement in eight (89%) of patients. With respect to sexual function, 

there was an increase in mean (SD) of 25.66 ± 5.7 to 27.30 ± 5.5, p = 0.38. Domains arousal and 

lubrication improved in 5 of 7 patients. Conclusion: RF seems to be an alternative non-invasive 

treatment for the treatment of skin sagging labia, however being a series of cases is necessary with a 

randomized evaluation of therapeutic response to long-term clinical trial. 
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 INTRODUCTION 

 

In recent decades, there have been significant 

cultural changes regarding the role of women in the 

sexual behavior of humans, associated with increasing 

exposure of the genitals by the media. Thus, there is a 

search for a “perfect pussy, that makes the modern 

women to look for procedures that beautify the 

region.(1) Feminist critics are suggesting that this 

search for change the genital region is part of a tradition 

of patriarchal domination of women’s bodies aiming 

change it to adapt to a macho aesthetic. However, 

studies have shown that women’s dissatisfaction related 

to the appearance of their genital region may be 

responsible for the impact on self-esteem and 

performance sexual(2) Feelings of embarrassment 

with sexual function, such as shame about the 

appearance of genital and anxiety about sex, including 

a strong desire to improve sex, are also cited as 

common reasons for genital cosmetic surgeries.(3) 

The anatomical and functional characteristics of 

the female external genitalia may interfere in the 

behavior of women, independent of their age and 

sociocultural level. When these features are out of 

patterns, it can cause psychological problems that 

influence significantly on their sexual activity and self 

esteem. Feelings of embarrassment with sexual function, 

such as shame about the appearance of genital and 

anxiety about sex, including a strong desire to 

improve sex, are also cited as common reasons for 

genital cosmetic surgeries.(4) According to the 

International Society of Plastic Surgery, in 2011, the last 

year assessed by the institution, Brazil is the country 

leader in female genital cosmetic surgery, with 9000 

women operated.(5) The surgical procedure used to treat 

cutaneous sagging in labia majora is the labiaplasty by 

fill.(6) This method consists of injecting autologous fat or 

synthetic materials in this region, it may cause 

complications and the need for care in the post operative 

period.(6) 

Currently, there is a growing interest in non- 

invasive interventions, aiming to rejuvenate the skin 

tissue with safe, in an effective way and without adverse 

reactions.(7) These non-surgical methods 

have been an attractive feature due to low risk and fast 

recovery.(8) The radiofrequency was initially studied in 

1949 for the treatment of skin laxity with significant 

improvement in skin tissue appearance(8, 9) then in 1995 

was used for the treatment of benign prostatic 

hyperplasia.(10) 

Through the production of warmth to the skin 

layers, occurs a immediate retraction of the existing 

colagen and also occurs micro-remodeling over time, 

the radiofrequency has been employed successfully in 

the treatment of skin aging of the face, trunk and 

limbs.(8,11) There are no reports in the literature of 

the use of radiofrequency in the treatment of skin 

latixy labia. 

Knowing that changes in the female external 

genitalia can lead to psychological problems, 

affecting health sexual of women, and the treatment 

options available are invasive methods, which have a 

higher risk of complications and also that there is a 

lack of findings in the literature as the use of 

radiofrequency in this region, this study aims to 

evaluate the response of non ablative capacitive 

radiofrequency in the treatment of sagging skin in the 

region of labia majora, and the influence on sexual 

function. 

 
 

METHODS 

 
This is a pilot study, a case of series, whose 

audience were nine women aged between 18 and 60 years 

and with clinical complaints of laxity in labia majora. It 

was done from October 2012 to January 2013. The 

routing was spontaneous, in wich women were invited 

through pamphlets and notices in gynecology and 

urology services, and through general communication 

(radio). Were excluded of the study, pregnant women, 

women that were in use of copper IUDs, women that 

presented skin lesions in the genital region.The study 

was conducted at the Clinical School of Bahiana 

School of Medicine and Public Health, at Campus of 

Brotas, in Salvador (Brazil-Bahia). Socio-demographic 

data were 
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collected and filled form with clinical information on 

previous surgeries in the genital region, use of 

hormones, sexual activity and obstetric history. 

The treatment was composed of eight sessions of 

radiofrequency with an interval of seven days between 

them 8 weeks. The equipment of the RF used was the 

Tecatherap-VIP (VIP-Eletromedicina, Argentina), with 

bipolar method, using the handle of 2 cm and the 

coupling electrode which was positioned in the sacral 

region. For the application, the participants were 

positioned supine with legs in the lithotomy position, it 

was used hydrosoluble gel to coupling and slip of the 

handle on the skin. The application was performed with 

the electrode passing in caudal-cranial direction, with 

constant movement and electrode lightly pressed. 

During the session, the heat level was verbally 

monitored and also by the infrared digital 

thermometer that accompanying the appliance. The 

intensity was gradually increased and, when the 

temperature reached 39-41ºC values,(11) the intensity 

were reduced two points and the procedure was 

maintained for two minutes. 

In all sessions photographic records for analysis of the 

results were performed. The photographs were taken on 

two occasions prior to the initial session and 15 days 

after completion of the sessions, and the women were 

in the sitting position with the legs flexed. Just one 

photographic machine was used (Kodak brand, 10.2 

megapixels, the smart capture mode without flash), 

placed at a distance of 30 cm from the genital area and 

suspended with a tripod of 12 cm. The photographs were 

always taken at the same location, with the same 

lighting. (Figures 1 and 2)and women were always in the 

same position. Subjective evaluation of the photos was 

based on a Likert scale of three points, to evaluate the 

aesthetic result (appearance), with three possibilities: 

1) worse, 2) unchanged, 3) improve, being established as 

a pattern of change tumescence and the number of 

wrinkles (grooves) in labia majora. 

The appearance evaluation was based on the 

qualitative response of the patient, in addition to the 

opinion of a dermatologist, gynecologist and 

one physiotherapist. Professionals were blinded about 

the order of photos in relation to treatment. The 

satisfaction with treatment was assessed only by the 

patient based on the Likert scale of three points, 

subjectively, which ranked in the treatment: 

1) unsatisfied; 2) unchanged; 3) satisfied. To assess 

sexual function, women with active sex life in the past 

four weeks answered the questionnaire FSFI (Female 

Sexual Function Index), translated and validated for 

portuguese 10. It was applied before the initial of the 

treatment and eight days after completion of 

treatment. It was considered the greater value of 

FSFI score as the best therapeutic response. We 

considered values below 26.5 for sexual 

dysfunction.(12) 

The statistical analysis was performed using 

SPSS, version 14, and it was represented the 

numeric variables by mean and standard deviation or 

median and IQ. Depending of the normal distribution 

of the variables that was tested by the Kolmogorov test, 

it was used the McNemar tests to analyse the 

satisfaction with the treatment; and the result of 

treatment was evaluated using the photos, and the T test 

to the value of the FSFI, considering the significance of 

0,05. 

This study presents no conflict of interest. The 

project was approved by the Ethics Committee in 

Research of Bahia School of Medicine and 

Public Health at the number of CAAE: 

03449212.3.0000.5544, which was approved as a 

randomized clinical trial which predicted a pilot study. 

All patients who desire and agreed to participate 

signed the informed consent and the study conducted in 

accordance with the Declaration of Helsinki as revised 

in 2008. 

 
 

RESULTS 

 
Clinical and socio-demographic characteristics of the 9 

patients are shown in Table 1 The age ranged between 

18 and 55 years, and only one patient had less than 40 

years old. Being in menopause and contraceptive 

using were not the most frequent situations. 
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Table 1 - Clinical characteristics and socio-demographic 
 

VaRIaBLes ToTal oF PaTIenTS N (%) 

Age M (± SD) 40,7 (±9,7) 

BMI 25,1 (± 3,4) 

Sexual activity in the last 4 weeks 7 (78%) 

Climacteric 3 (33%) 

Contraceptive 2 (22%) 

Surgeries 5 (56%) 

Schooling  

High School 8 (89%) 

Incomplete Graduation 1 (11%) 

Graduated 0 ( 0% ) 

Race  

White 0 ( 0% ) 

Brown 3 (33%) 

Black 6 (67%) 

 
N = number of patients, M = mean, SD = standard deviation, BMI = body mass index 

 
 

Analyzing the modification of the appearance of the 

genital area, being considered the number of folds and 

distension of the region, all patients reported 

improvement. This assessment was confirmed by 

 
the evaluation of health care professionals. The 

analysis of the dermatologist showed the greatest 

similarity to the evaluation of patients, eight of the nine 

evaluated reported improvement (Table 2). 

 

Table 2 - Evaluation of genital appearance according to patients and health professionals 
 

OPInion aBOuT The APPeaRance ToTal oF PaTIenTS N (9) (%) 

Patients   

Improved 9 100 

Unchanded 0 0 

Worsed 0 0 

Gynecologist   

Improved 6 67 

Unchanded 3 33 

Worsed 0 0 

Physiotherapist   

Improved 6 67 

Unchanded 3 33 

Worsed 0 0 

Dermatologist   

Improved 8 89 

Unchanded 1 11 

Worsed 0 0 

N = number of patients 
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Considering patient satisfaction in relation to the 

proposed treatment, nine (100%) of the patients 

reported being satisfied with the response of the 

treatment (Figures 1 and 2). 

 
 
 

 

Figure 1 - Photo of the genital region of patient 1 before session RF and after 15 days of treatment RF 
 
 
 

Figure 2 - Photo of the genital region of patient 2 before session RF and after 15 days of treatment RF 
 
 
 

With respect to sexual function, there was an change in 

mean scores of FSFI questionnaire of 25.66 ± 5.7 to 

27.30 ± 5.5, p = 0.379 (Table3). Considering the domain 

excitement, positive change was observed in five of the 

seven treated women, the same happened with lubrication 

(Table3). On the domain of arousal, 

it was observed that happened an improvement in three 

women and it remained unchanged in three of the seven. 

Four women reported sexual dysfunction before 

treatment, and only two remained with these 

dysfunctions after RF. 
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DISCUSSION 

 

To our knowledgment this is the first study to 

assess the effects of RF in sagging skin of large 

genital lábia on clinical outcomes. The use of the RF 

to treat facial and body skin laxity also has 

demonstrated clinical response 

positive,(13,14,15,16,17,18) however, in the literature 

there is a lack of studies that evaluate the therapeutic 

response of RF in laxity tissue of the labia majora. In 

this study, 100% of patients reported satisfaction with 

the appearance of their genitalia after treatment with RF. 

This result can be explained by associated with 

decreased skin turgor folds of the labia majora. The 

production of new collagen and contraction of existing 

collagen fibers, promoted by RF, promoted a better 

look at the skin.(8,11,19) Furthermore, the production of 

elastic fibers responsible for the elasticity of the skin 

and reduction of sagging tissue, also contributed to a 

better appearance of genital labia majora.(11) 

This positive change was also verified by the 

health professionals. The swelling of the labia majora 

associated with decreased skinfold thickness, 

determined, in the view of the evaluators, a positive 

response from the appearance of the genitalia. This 

result is due to the retraction of existing collagen, and 

miro-remodeling(11,13,18) over time. 

Also in relation to clinical response, in the 

perception of raters, it appears that the dermatologist 

observed a better result, with 89% of responses 

improves, while the gynecologist and physiotherapist 

reported 67% improvement. A chance for a better 

outcome in view of the dermatologist is that this is a 

specialist in skin and its disorders, so he makes a 

careful analysis of its appearance. Already a 

gynecologist and physiotherapist make an inspection 

of the anatomy of the vulva and their disorders, the 

most general assessment. 

Cihantimur et al (2013) in a study of women 

undergoing genital plastic surgeries, including 124 

patients who underwent swelling of the labia majora, 

demonstrated by evaluation of photographs by two 

health professionals, an improvement of 

appearance in more than 95 % of women operated one 

year after cirurgia,(20) showing, as in the present study, 

the use of photographic images as a method of 

evaluation for aesthetic procedures in the genital region. 

It is noticed that most of the work involving the RF 

skin, sagging verify objectively the clinical response of 

this feature in tissue laxity and wrinkles, through 

photographs for over a observador,(13,15) but there is 

a lack towards the genital region. Possible changes in 

self-esteem and sexual function can also be influenced in 

increased satisfaction of these women, as the average 

of sexual function was improved. Trichot et al (2011), 

reported that of 18 patients who underwent labiaplasty, 

17 (94%) reported satisfaction with the appearance of 

their genitalia after surgery and all reported improvement 

in function sexual.(19) Alter (2008) in a study of 

women subjected to genital plastic surgery, reported that 

the mean degree of satisfaction of patients after surgery 

on a scale of 1 to 10, was 9.2 and that 93% of patients 

reported improved self-esteem and 71% reported 

improvement in sexual function.(20) 

It is noticed that the participants average age of 

this study was 40 years, with only three women in 

menopause. These two variables (age and 

memopause) may have positively influenced the 

clinical response of the RF, since with aging, there is a 

reduction in the synthesis of collagen, with an 

annual loss of approximately 1% in individuals 

adultos.(23) Menopause also changes the appearance of 

skin by reducing collagen fibers, resulting in.(24) 

As a series of cases, with a sample of only nine 

patients, that doesn’t have a control group, it can be 

presented as limitations, but a randomized, as well as 

the rating of the therapeutic response to long- term 

clinical trial are presented as perspectives of this study, 

which are already being conducted by the group. 

Another limitation is the lack of scale for assessment 

of skin laxity in female genitalia, the criteria for 

evaluation in this research were developed by the 

authors of the study, based on 
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practical experience and in the pathophysiology of skin 

laxity. 

During this study, while the radiofrequency was 

applied, women reported that happened an increase of 

the temperature, a sensation of warm in genital area; and 

they also reported that occurred an hyperemia on the 

same area and it lasted few days, as two or three days 

after the session of RF. 

 
 

CONCLUSION 

 
The RF seems to be an alternative non-invasive for 

treatment of laxity skin of the labia major, but as the 

results come from a cases series it is necessary caution 

on these interpretations, especially for the long-term 

effects. Future studies should focus on Randomized 

Controlled Trials with a long follow- up searching not 

only for benefits, but also for any possible harm. 
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Anexo 2 - Artigo Publicado: Radiofrequency in female external genital 
cosmetics and sexual function: a randomized clinical trial  
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Anexo 3 - Artigo Publicado: Tratamento da Candidíase Vulvovaginal e Novas 
Perspectivas Terapêuticas: uma revisão de literatura  
 
 

 

REVISÕES DE LITERATURA

TRATAMENTO DA CANDIDÍASE VULVOVAGINAL E NOVAS 
PERSPECTIVAS TERAPÊUTICAS: UMA REVISÃO NARRATIVA

TREATMENT OF VULVOVAGINAL CANDIDIASIS AND NEW 
THERAPEUTIC PERSPECTIVES: A NARRATIVE REVIEW

R E S U M O

Introdução: A candidíase vulvovaginal (CVV) é um processo infeccioso do trato geniturinário inferior 
feminino causada pelo fungo Candida. No Brasil, é o segundo diagnóstico mais comum em ginecologia e 
tem ocasionado preocupação dos profi ssionais da saúde devido ao crescente número de casos recorrentes. 
A difi culdade na abordagem terapêutica da CVV aponta para a relevância do desenvolvimento de 
estudos que abordem as atuais terapias utilizadas para esta infecção e suas limitações, atentando os 
profi ssionais da área a desenvolver a visão crítica acerca do tema e buscar modifi cações no manejo 
clínico.  Objetivo: Este estudo visa descrever o panorama atual dos tratamentos da CVV e as novas 
perspectivas terapêuticas. Estratégia Metodológica: Foi desenvolvida uma revisão de literatura contendo 
artigos em língua inglesa e portuguesa acerca dos atuais tratamentos existentes para CVV e possíveis 
perspectivas terapêuticas.  Resultados: Nota-se que os casos de CVV, principalmente os recorrentes, têm 
apresentado limitação na resposta aos tratamentos medicamentosos atuais e por isto há uma crescente 
busca por inovações terapêuticas. Dentre as novas possibilidades, o Diodo Emissor de Luz (LED) azul 405 
nm é uma possível modalidade de tratamento, no entanto, necessita-se de mais estudos que comprovem 
sua efi cácia. Conclusão: A terapia antifúngica atual tem apresentado limitações, principalmente nos 
casos de recorrência e isto fortalece a necessidade de busca de novas modalidades terapêuticas que 
sejam capazes de tratar o processo infeccioso inibindo os mecanismos de resistência do microorganismo.

Palavras-chave: candidíase vulvovaginal; mulheres; tratamento; fototerapia.
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A B S T R A C T

Introduction: The vulvovaginal candidiasis (VVC) is an infectious process of lower genitourinary tract 
and it´s caused by Candida fungus. In Brazil, VVC is the second most common diagnosis and it has 
turned into a concern to health professionals because of its growing number of cases of recurrence. The 
diffic

u
l ty in the therapeutic approach of VVC points to the importance of the development of studies 

that address the current therapies used for this infection and its limitations, considering the professionals 
to develop a critical view on the subject and seek changes in the clinical management. Objective: This 
study aims to describe the current panorama of the VVC treatment and its new therapeutic perspectives. 
Methodological Strategy: It was developed a literature review including article in portuguese and english 
language that discussed the issue of current treatments for VVC and possible new therapeutic. Results: 
It is noted that VVC cases, especially recurrent, have displayed some level of resistance to current drug 
treatment and because of that there is an increasing search for new types of therapeutic interventions. 
Among the new possibilities, the Light Emitting Diode (LED) in the blue color of 405 nm is a possible 
treatment mode however it´s necessary more studies that can prove its effectiveness. Conclusion: The 
present antifungal therapy have shown limitations, mainly in cases of recurrence and this strengthens the 
need to search for new therapeutic modalities which are able to treat infectious processes by inhibiting 
microorganism resistance mechanisms.

Key words: vulvovaginal candidiasis, women, treatment, phototherapy.
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A candidíase vulvovaginal (CVV) é um processo 
infeccioso do trato geniturinário inferior feminino, 
causada por várias espécies de cândida e que 
compromete principalmente a vulva e a vagina1,2. 
As principais espécies de interesse clínico são as 
subespécies de Candida albicans, glabrata, krusei, 
parapsilosis e tropicalis3.

A CVV é um relevante problema na saúde da 
mulher e um dos diagnósticos mais frequentes em 
ginecologia, sendo a segunda infecção genital mais 
comum no Brasil, precedida apenas pela vaginose 
bacteriana3,4,5. Estima-se que 75% das mulheres 
adultas apresentem pelo menos um episódio de 
vulvovaginite fúngica em sua vida, sendo que destas, 
40% a 50% vivenciem novos surtos e 5% tornem-se 
recorrentes1,3,6,7  isto é, apresentam quatro ou mais 
episódios no período de um ano4. 

Estudos demonstram que a Candida albicans é 
mais frequente que as espécies não-albicans, 
correspondendo a 80% dos casos. Porém, têm-se 
observado um aumento na frequência das espécies 
não albicans, especialmente Candida glabrata1,2,4,8. 
A maior preocupação reside no fato de que essas 
outras espécies tendem a ser mais resistentes aos 
antifúngicos1,9,10, considerado um importante fator 
de recorrência10.

A CVV caracteriza-se clinicamente pela ocorrência 
de prurido vulvar intenso, dispaurenia, disúria, 
edema e eritema vulvovaginal, sendo o prurido 
o sintoma mais importante quando comparado a 
vulvovaginites de outras etiologias2,3,9. Há também 
a presença de corrimento vaginal branco, espesso 
e inodoro2,5,9 e eventualmente podem surgir pontos 
branco-amarelados nas paredes vaginal e do colo 
uterino4,5. 

O diagnóstico é estabelecido através da história 
e quadro clínico da paciente, porém deve ser 
confirmado por exames complementares, já que a 
sintomatologia não é patognomônica9,11. 

O tratamento da CVV consiste no uso de agentes 
imidazólicos e triazólicos tópicos ou orais, além dos 
agentes poliênicos1, porém muitas mulheres não 
respondem à terapia inicial e os casos de recidivas são 
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frequentes10, levando-as a iniciarem um tratamento 
cujo objetivo seja remissão clínica e microbiológica 
com consequente regime de manutenção6, que 
pode durar meses. Consequentemente, as pacientes 
podem desenvolver diversos efeitos adversos, como 
insônia, ansiedade, disúria e dor vaginal12. 

Devido aos riscos associados ao uso de medicamentos 
e ao crescente índice de casos de recorrência, 
nota-se uma lacuna científic

a
 em relação a novas 

possibilidades terapêuticas viáveis. Terapias não 
medicamentosas vêm sendo desenvolvidas no 
tratamento desta patologia, já que são poucos os 
recursos disponíveis para tratar casos de resistência 
fúngica. Diante da importância epidemiológica 
e repercussões clínicas da CVV, o objetivo desta 
revisão é descrever os diferentes tratamentos para 
CVV, incluindo também os casos de recorrência, 
assim como, teorizar uma hipótese terapêutica 
inovadora com o uso do diodo emissor de luz (LED) 
fundamentando para futuros estudos clínicos. 

ESTRATÉGIA METODOLÓGICA

Essa revisão foi realizada por meio de busca nas 
bases de dados Medline, Scielo e Lilacs, sendo 
utilizados os seguintes descritores: candidíase 
vulvovaginal, mulheres, tratamento e seus correlatos 
na língua inglesa: vulvovaginal candidiasis, women, 
treatment. Foram utilizados artigos nos idiomas 
português e inglês entre os anos de 2002 a 2014. 
Após levantamento inicial, análise dos títulos, leitura 
dos resumos e exclusão das duplicatas, os artigos 
selecionados foram criticamente analisados.

Foram selecionados artigos de revisão, 
observacionais e experimentais que abordaram 
o tratamento da candidíase vulvovaginal e 
suas perspectivas terapêuticas. Foram excluídos 
editorais, resumos e estudos que abordaram o 
tratamento de vulvovaginites de outras etiologias e 
que envolvessem gestantes. 
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TERAPIA FOTODINÂMICA

A Terapia Fotodinâmica (TFD) é uma modalidade 
que vem sendo utilizada no tratamento de diversas 
patologias. Para sua realização, há necessidade de 
três elementos: droga fotossensibilizante, presença 
de oxigênio e uma fonte de luz, que pode ser o 
LASER (light amplific

a
t ion by stimulated emission of 

radiation) ou o LED (light emitting diode)13.  

A luz é uma radiação eletromagnética cuja energia 
se transmite através de fótons ocupando o espectro 
de emissão, desde o ultravioleta, luz visível e 
infravermelho. A diferença importante entre o 
LASER e o LED é que a luz emergente do LED não 
é colimada nem coerente, o que representa uma 
limitação, já que a divergência do feixe de luz faz 
com que os fótons se repartam em uma superfície 
maior. Porém, essa característica apresenta uma 
vantagem, pois o terapeuta pode cobrir uma 
área maior, sem necessidade de movimentação do 
aplicador. O baixo custo e o fácil manuseio do LED, 
em relação ao LASER, aumentaram sua procura e 
utilização14.

Uma droga fotossensibilizante é capaz de 
absorver luz na presença de oxigênio e produzir 
espécies reativas de oxigênio, que reagem com 
componentes celulares dos microrganismos, gerando 
morte celular15. Dentre os fotossensibilizantes mais 
utilizados, pode-se citar o azul de metileno13. 

Inúmeros estudos demonstram que alguns 
fotossensibilizantes podem ser ativados por luz e 
produzir efeito fungicida e bactericida, sem prejuízo 
para as células humanas15. No entanto, há carência 
de estudos na literatura sobre os efeitos da TFD em 
vaginites por Candida albicans. Entre os trabalhos 
existentes, a TFD é geralmente aplicada em modelos 
de candidíase oral16. Teichert et al. (2002) utilizaram 
laser associado ao azul de metileno na mucosa oral 
de murinos demonstrando redução da carga fúngica 
e maior efeito fungicida quando associado a maior 
concentração do fotossensiblizante17. Este resultado 
pode ser explicado pelo fato do azul de metileno, 
quando associado ao laser, apresentar elevada 
penetração na pele, com ação antimicrobiana 
contra fungos e bactérias17. 

Junqueira et al. (2009) também trataram a 
candidíase bucal em ratos com laser e azul de 

metileno, porém os resultados não mostraram 
redução estatisticamente significa n t e da carga 
fúngica, embora os ratos tratados apresentaram 
uma menor quantidade de lesões resultantes da 
candidíase do que os não tratados18. Diante deste 
achado, observa-se que a TFD pode ser uma 
alternativa promissora no tratamento das infecções 
fúngicas, mesmo não apresentando redução 
importante na quantidade de fungos, já que houve 
redução da inflam aç ão e das lesões após 24 horas 
da aplicação da terapia18.

FOTOTERAPIA COM USO DO LED AZUL 405 NM

A fototerapia com uso do LED foi inicialmente utilizada 
em associação a substâncias fotossenbilizadoras, 
que constitui a TFD. No entanto, alguns estudos 
observaram que a luz utilizada de forma isolada 
e em comprimentos de onda menores, entre 400 e 
410 nm (LED azul), inibiu o crescimento de inúmeros 
microrganismos, como fungos e bactérias, sendo 
que o de 405 nm apresentou melhor resposta de 
inativação19,20.

Alguns estudos comprovam a ação fungicida 
do LED azul e seus efeitos variam dependendo 
da dose, comprimento de onda e natureza do 
microorganismo20,21,22. Pesquisas demonstram que 
a luz azul estimula a produção de citocinas pró-
infla

m
at ór ias  que incluem interleucinas 1, fator de 

necrose tumoral e fator de estimulação de colônias 
de macrófagos e granulócitos23. Em processos 
infla

m
at ór ios , se a aplicação for imediata, além de 

acelerar a fisi ol ogi a da inflam aç ão , reduz as lesões 
e consequentemente a dor24. 

Além disso, na membrana plasmática e nas 
mitocôndrias dos fungos, há a presença de 
porfir

i
nas , que são substâncias fotossensibilizadoras. 

Quando essas substâncias são expostas à luz azul, 
especific

a
me nt e no comprimento de onda 405 nm, 

geram oxigênio singleto e radicais livres, que causam 
danos celulares irreversíveis, com consequente 
morte celular25. Este mecanismo de morte celular 
não é propício ao desenvolvimento de resistência 
microbiana19.

Apesar da luz azul 405 nm ser germicida, ele 
encontra-se dentro de um espectro de comprimento 
de onda benigna e se for operado a níveis de 
irradiância adequados é seguro para exposição 
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c i a.
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azul 405 nm, geram oxigênio singleto e outras 
espécies de oxigênio reativo, resultando na morte 
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cromossômico. Além disso, os parâmetros de dose 
e potência utilizados, apresentaram segurança, 
sem geração de calor e respeitando os limites para 
exposição do olho e pele à luz. 

Portanto, sabendo que a CVV é uma patologia 
que tem alta prevalência entre mulheres em idade 
reprodutiva, que muitas não respondem à terapia 
inicial medicamentosa, tornando-se recorrentes, 
que o LED apresenta baixo custo e fácil manuseio, 
além da necessidade da obtenção de tratamentos 
alternativos não invasivos e com um mínimo de 

reações adversas, faz-se necessária a elaboração 
de novos estudos, para avaliação dos efeitos do 
LED azul 405 nm no tratamento da CVV, como 
alternativa prática de tratamento para as mulheres 
cometidas com esta patologia.
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Anexo 4 – Capítulo de Livro: Estética Íntima 
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Anexo 5- Artigo Publicado: Blue Light Emitting Diode in Treatment of Recurring 
Vulvovaginal Candidiasis: a Case report  
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INTRODUCTION

Vulvovaginal candidiasis (VVC) is an infection of 
the vagina and vulva caused by numerous species 
of Candida, where Candida albicans is responsible 
for 85% of the cases1. It is characterized by intense 
vulvar pruritus, dyspareunia and vaginal discharge 
in lumps. In addition, the vulva and vagina become 
swollen and hyperemic, often followed by dysuria 
and burning sensation2.

This infection is one of the most common diagnoses in 
gynecological practice, being considered the second 
most prevalent genital infection in Brazil, preceded 
only by bacterial vaginosis. It is estimated that 75% 
of adult women present at least one episode of VVC 
during their lifetime, of which 5% present recurrence, 
i.e. four or more VVC episodes per year2.

The factors that lead to the development of 
recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) are 
still uncertain. However, it is believed that intrinsic 
factors linked to women, i.e. changes in the immune 
response of the vaginal epithelium may facilitate 
the emergence of new disease outbreaks. In some 
cases, stressful situations could also lead to the onset 
of fungal infection, because cortisol, considered a 
powerful anti-infla

m
mat or y , can be responsible 

for triggering an important suppression of the 
vaginal immune system3. The use of broad-spectrum 
antibiotics, personal hygiene, diabetes mellitus and 
immunosuppression are also considered possible risk 
factors for cases of recurrence2.

The treatment of RVVC initially includes 
drug therapy, aiming to achieve clinical and 
microbiological remission of the infection. Frequent 
use of oral antifungal for 7 to 14 days followed 
by maintenance with oral antifungal is also used for 
a period of six months. Alternative treatments, such 
as the use of oral yoghurts, lactobacillus therapies 
and low-carbohydrate diets are described in the 
literature, but there is a lack of evidence of their 
actual effic

a

c y4.

It is hypothesized that Light Emitting Diode (LED) 
irradiation may be a therapeutic alternative for 
VVC, based on its proven antimicrobial effect in 
other studies5. The LED consists of semiconductor 
diodes that when subjected to an electric current 
emits light.This light is part of the electromagnetic 

spectrum and wavelength varies from 405 to 940 
nm, which leads to differentiation of the color and 
of effects obtained6.

At shorter wavelengths, between 400 and 425 nm, 
LED is blue and has antimicrobial effects confirmed 
by studies. The highest capacity of destruction of 
microorganisms has been found at 405 nm. Even 
with the germicidal action of the blue LED, this is 
considered safe for humans because it does not 
cause cellular damage when used in adequate 
irradiance7.

Most of the studies use the light associated with 
photosensitizer because it believes that this initiates 
the process of photochemical reaction for consequent 
cellular destruction8. However, it is known that the 
plasma membrane and mitochondria of fungi have 
endogenous porphyrins that allow photoactivation 
and cause singlet oxygen production when in contact 
with blue light, which is highly reactive and causes 
cellular destruction, without allowing any mechanism 
of resistance9. 

The blue light with short wavelengths (400-425 nm) 
has been already used in humans for the purpose 
of destroying bacteria. There are studies performed 
in gastric mucosa and skin for the treatment of 
Helicobacter pylori and acne, respectively5,10. The 
use of this therapy also at a shorter wavelength (405 
nm) for fungal destruction has already been proven 
in in vitro and in studies with animals; however, there 
are no reports of its use in isolation in humans9,11. 

Considering the fungicidal effect of the blue LED 
at shorter wavelengths, this may be an alternative 
for the treatment of VVC, especially in recurrent 
cases, since it has a mechanism of action that inhibits 
resistance chances. In addition, this phototherapy is 
effective and safe10.

This study aims to report the microbiological and 
clinical effects of the blue LED with wavelight length 
ranging betwen 401±5 nm in a patient with RVVC, 
in addition to verifying the adverse effects of the 
technique.

CASE REPORT

A 33-year-old female patient, married, with a clinical 
diagnosis of RVVC arrived at the doctor’s office  
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located in the city of Salvador/Bahia with a history 
of Candida infection higher than 4 times per year, 
abundant vaginal secretion and pruritus in a region 
of external genitalia. She used fluc onazol e 150 mg 
in weekly applications for the past six months and 
clotrimazole 2% vaginal cream, one tube per day 
for 3 days, during periods of worsening of symptoms. 
The study was conducted from February to June 
2017 and has been approved by the Research Ethics 
Committee of the Federal University of Recôncavo 
Baiano (UFRB), CAAE: 56391416.1.0000.0056 
and is registered in the Clinicaltrial under number 
NCT03075046 as this is a study that will continue 
through a randomized clinical trial.

The participant was instructed by her gynecologist 
to seek alternative treatment with the use of blue 
LED because resolution of the pathology was not 
achieved with conventional therapy.

The treatment took place in the OGYC (Obstetrics 
and Gynecological Care) office  located in a 
medical center in the city of Salvador/BA and 
before starting the study, the participant signed the 
Free and Informed Consent Term as this is was a 
new modality therapy never previously tested in the 
human vaginal region.

Initially the patient was interviewed by a 
physiotherapist to obtain clinical data (Table 1) and 
questioned about the presence or absence of the 
following symptoms: pruritus, burning, dysuria and 
dyspareunia. These symptoms are common in patients 
with CVV, but are not exclusive of this pathology. The 
questioning about the presence or absence of this 
symptoms was based on the FEBRASGO’s manual 
about vulvovaginites12.

Table 1. Clinical characteristics of the patient with RVVC diagnosis treated with Blue LED.

The participant then underwent a gynecological 
clinical examination by the OGYC physician, where 
the presence or absence of the following signs 
was checked: leukorrhea, edema, erythema and 
excoriations in the vulva and uterus. In addition, 
cervico-vaginal and microflor a cytology, pH 
evaluation and vaginal flui d specific culture were 
performed to confirm the infection and to determine 
the types of Candida involved. After collection, the 
material was sent to the clinical analysis laboratory 
located in the same building.

It was used a prototype of blue LED, developed 
by study surveyors, with wavelight length ranging 
betwen 401±5 nm, with irradiance of 0,000773 W/
cm2, and with a total energy of 2,7828 J/cm2. The 
light was applied for 60 minutes, with the apparatus 
statically tripped, 5 cm away from the vulva and 
vagina region. The LED device consists of three light 
units and it has 3,5 cm in diameter at the location of 
the light output. Light emission was performed using 
a speculum in the vaginal canal for 30 min, and the 
rest of the time without the use of any intracavitary 
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material. The number of sessions was based on 
the report of the clinical condition of the patient, 
since there are no previous studies using LED in the 
vaginal region that could support the protocol. After 
the use of light, vaginal secretion was collected to 
determine the number of colony forming units (CFUs). 
In addition, the apparatus was sanitized with moist 
gases soaked in 70% alcohol. 

Three sessions were performed in intervals of 
15 days. During the visits, the patient was naked, 
in a closed room, in the lithotomy position on a 
gynecological stretcher, in the presence of only one 
physiotherapist specialized in urogynecology, who 
applied the light. The patient was advised to attend 
to the clinic if any new complaint appeared, or in 
case of persistence or worsening of symptoms in the 
intervals without treatment.

The microbiological evaluation was performed 
through a fungal culture test with quantitative analysis 
of CFUs (secretion collected shortly after the firs t LED 
application, immediately after the last session and 
three months after the conclusion of the treatment) 
and for specific

a
t ion of Candida subtypes present 

in the area (material collected before the firs t LED 
application, after the last session and three months 
after the end of therapy). 

In the analysis performed before the start of 
the treatment with the use of the blue LED, it was 
detected infection by C. albicans. The vaginal 
secretion collected after the firs t application of the 
LED indicates growth of 15 CFUs of the same species. 
Immediately after the last application of the light, 
the result of the fungus culture presented reduced 
growth of the germ to 5 CFUs of C. albicans species. 
After three months, Candida absence was verified ,  
with negative culture result.

In addition, vaginal pH and vaginal cervical 
cytology and microflor a were also performed 

before, immediately after therapy, and three months 
after the completion of therapy. In the case of pH 
evaluation, tapes were used for this purpose and 
there was alteration when compared the values 
before the beginning of treatment (pH = 6.0), 
immediately after its completion (pH = 5.0) and 
three months after completion of therapy (pH = 4.0).

The cervical cytology and microflor a performed by 
conventional smear did not present alterations when 
compared before the beginning of the treatment 
and immediately after, being observed variation 
only in the reevaluation after three months of 
conclusion of the treatment. In the interpretation 
of the previous evaluation and that performed 
immediately after therapy, benign reactive cellular 
changes associated with marked inflam mat ion were 
seen: cells with discretely increased nuclei and fine  
chromatin in the medium to numerous neutrophils. 
As for organisms, fungal elements were found 
morphologically compatible with Candida. In the 
same exam conducted three months after the end 
of the treatment, there were no inflam mat or y signs 
and it was observed presence of cellular changes 
associated with cytolysis and common lactobacilli 
of the healthy vaginal microflor a. In addition, the 
report was negative for intraepithelial lesion or 
malignancy.

The patient’s clinical status was assessed before, 
immediately after the therapy and three months after 
completion of treatment. Each sign and symptom was 
classifie

d

 as: present or absent. In the reassessments, 
when the symptoms remained present, they were 
still classified as: better, worse or unchanged for 
comparative purposes. There was observed an 
improvement in most of the signs and symptoms 
presented, when compared before and immediately 
after treatment, and in the last reassessment, three 
months after the theraphy, it was detected the 
resolution of symptomatology (table 2).
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Table 2. Clinical picture of patient diagnosed with RVVC before, immediately after and three months after completion of treatment with blue LED.

The patient did not present discomfort, sensation of 
heat, pain, erythema or any other adverse effect 
during and/or after the LED application. In addition, 
she discontinued the use of the antifungal medication 
after the second therapy session.

Discussion

This study pioneered in the use of blue LED in 
RVVC, presenting positive results in clinical and 
microbiological complaints in one patient. The 
mechanism of action in this case is still unknown. 
However, it is known that the use of blue light with 
the objective of evaluating fungal load in in vitro 
studies and bacterial load in humans has also 
obtained effective results, with significa n t  reduction 
of microorganisms5,9,13.

The results of fungal load reduction indicated by the 
number of C. albicans colonies in the examination 
performed before and immediately after the 
treatment and the negative fungal culture result 
at three months after treatment conclusion can be 
explained by the presence of endogenous porphyrins 
present in the fungi. When these come into contact 
with blue light, generate singlet oxygen and other 
reactive oxygen species, leading to cell death13.

Inamura et al. (2014) evaluated the effects of 
405 nm blue light on pathogenic microorganisms 
present in the oral cavity, among them C. albicans, 
demonstrating a 90% reduction in fungal load when 
using a dose of 240J for 20 minutes13. This study 
justifie

s

 the use in the vaginal mucosa because of the 
similar tissue characteristics14.

Ganz et al. (2005) conducted a clinical trial 
using 405 ± 2 nm blue light on gastric mucosa of 
symptomatic patients infected with Helicobacter 
pylor and found a signific

a
nt  bacterial death rate in 

all treated individuals, with eradication of at least 
90% of the bacteria in seven of the nine patients 
submitted to treatment. According to the authors, 
this result can be explained by the fact that light 
at this wavelength induces the photoexcitation of 
endogenous porphyrins present in Helicobacter 
pylori, resulting in the production of reactive species 
of singlet oxygen and consequent death of the 
microorganism5.

In this study, the patient’s clinical symptoms of 
pruritus, burning, dysuria, dyspareunia and edema 
disappeared after application of the blue LED 
immediately after conclusion of the third session 
and this result remained in the reassessment three 
months after treatment conclusion. This find i ng 
may be related to the restoration of the vaginal 
microflor a by the signific

a
n t  reduction of fungal load 

after treatment, as a result of absorption of light by 
the porphyrins present in the fungi. The molecules, 
interacting with this light, generate highly reactive 
singlet oxygen, causing damage to the membrane 
and mitochondria of fungal species, with consequent 
selective cell death9.

Morton et al. (2005) performed a study in 30 subjects 
with mild to moderate acne on the face, who received 
eight treatment sessions with blue light (409-419 
nm), at a dose of 48J/cm2 and intensity of 40 Mw/
cm2. According to the authors, despite the variation 
of clinical response between individuals, there was 
a 73% improvement in the inflam mat or y lesions 
resulting from acne. This result can be explained by 
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the destruction and inhibition of Propionibacterium 
acnes proliferation due to the absorption of blue 
light by the endogenous porphyrins, generating 
singlet oxygen production and subsequent bacteria 
destruction10.

Elman et al. (2003) performed a study in patients 
with acne vulgaris using 405-420 nm blue LED with 
irradiance between 50 and 200 mW/cm2. The 
research involved a dose response study involving 
part of the face; a clinical trial involving the 
whole face; and a double blind controlled study 
with application of LED in only one hemiface. All 
three studies found a decrease in inflam mat or y 
lesions. According to the authors, Propionibacterium 
acnes produces, as part of its normal metabolism, 
porphyrin, which when exposed to light generates a 
chemical reaction with peroxide production that has 
the potential of destroying the bacteria15.

In this study, the decrease in vaginal pH, approaching 
the values considered physiologically normal and 
protective of genital health, represents a benefit 
because acid environments are less favorable to the 
development of pathogens16. Although Candida has 
a different metabolism from most microorganisms, 
with better adaptation to this medium12, there was 
an improvement in clinical and microbiological 
conditions, with disappearance of symptoms and 
absence of fungi.

The persistence of inflam mat or y signs when 
comparing the cytology and microflor a examination 
results performed before and immediately after 
treatment may be explained by the fact that the 
reassessment was made shortly after the last LED 
application and, at that moment, not enough time 
had elapsed for resolution of the inflam mat or y 
condition. Furthermore, research shows that the blue 
LED has no anti-infla

m

mat or y ef fec t 15.

The scarcity of studies with the use of blue LED in the 
female genital region indicates the need for further 
experimentation in order to explain the possible 
relationship between this light and its effects on 
vaginal microflor a and pH.

No adverse effects such as hyperemia, irritation or 
discomfort during and after LED treatment were 
reported by the patient in this study. The study of 
Ganz et al (2005) developed in individuals with H. 

pylori using the 405 ± 2 nm blue light5 is in line with 
the present research, considering that no adverse 
reactions were evidenced.

CONCLUSION

We conclude that the blue LED with wavelight length 
ranging betwen 401±5 nm may be a promising 
alternative non-drug therapy, with low cost, easy 
application and free from adverse reactions in the 
treatment of RVVC. However, randomized clinical 
trials are needed to evaluate the effica c y, besides 
non-inferiority tests in relation to drug treatment.
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Anexo 6 – Artigo publicado: Ultraviolet A/blue light-emitting diode therapy for 
vulvovaginal candidiasis: a case presentation 
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Anexo 7 – Artigo Publicado: Blue lightémitting diode in healthy vaginal mucosa 
– a new therapeutic possibility 
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Anexo 8 – Formulário de Notificação da invenção 
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Anexo 9 – Resultados – Buscas de Anterioridade 
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Anexo 10 – Parecer da Análise de Viabilidade de Registro de Propriedade 
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