
 

 

 

 

 
 

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA E SAÚDE HUMANA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

MARIA CLARA NEVES PAVIE CARDOSO LIMA 
 
 
 
 
 
 
 

DISPOSITIVO A BASE DE DIODO EMISSOR DE LUZ AZUL NO TRATAMENTO DA 
VAGINOSE BACTERIANA: UM RELATÓRIO DE PESQUISA E APRESENTAÇÃO DE 

CASO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TESE DE DOUTORADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SALVADOR - BAHIA 

2023 

D
IS

P
O

S
IT

IV
O

 A
 B

A
S

E
 D

E
 D

IO
D

O
 E

M
IS

S
O

R
 D

E
 L

U
Z
 A

Z
U

L
 N

O
 T

R
A

T
A

M
E

N
T
O

 D
A

 V
A

G
IN

O
S

E
 B

A
C

T
E

R
IA

N
A

: U
M

 R
E

L
A

T
Ó

R
IO

 D
E

 

P
E

S
Q

U
IS

A
 E

 A
P

R
E

S
E

N
T
A

Ç
Ã

O
 D

E
 C

A
S

O
 

M
A

R
IA

 C
L

A
R

A
 N

E
V

E
S

 P
A

V
IE

 C
A

R
D

O
S

O
 L

IM
A

 
- 

S
A

L
V

A
D

O
R

 B
A

H
IA

 2
0
2
3
 



 

 

 
ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAÚDE PÚBLICA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM MEDICINA E SAÚDE HUMANA 

 

 

 

 

 

MARIA CLARA NEVES PAVIE CARDOSO LIMA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISPOSITIVO A BASE DE DIODO EMISSOR DE LUZ AZUL NO TRATAMENTO 

DA VAGINOSE BACTERIANA: UM RELATÓRIO DE PESQUISA E 

APRESENTAÇÃO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TESE DE DOUTORADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALVADOR – BA  

2023 



 

 

 MARIA CLARA NEVES PAVIE CARDOSO LIMA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISPOSITIVO A BASE DE DIODO EMISSOR DE LUZ AZUL NO TRATAMENTO 

DA VAGINOSE BACTERIANA: UM RELATÓRIO DE PESQUISA E 

APRESENTAÇÃO DE CASO 

 

 

 

 

 

 

 

Tese apresentada ao Programa de Pós-

Graduação stricto sensu em Medicina e Saúde 

Humana da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública como requisito parcial à 

obtenção do título de Doutora em Medicina e 

Saúde Humana.  

                                                                  

Orientadora: Prof.ª Dra. Patricia Virgínia Silva 

Lordelo Garboginni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SALVADOR – BA  

2023 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ficha Catalográfica elaborada pelo Sistema Integrado de Bibliotecas 

 

 

 L732    Lima, Maria Clara Neves Pavie Cardoso 

                   Dispositivo a base de diodo emissor de luz azul no tratamento da vaginose 

bacteriana: um relatório de pesquisa e apresentação de caso. /Maria Clara Neves 

Pavie Cardoso Lima. – 2022. 

                    90f.: 30cm. 

                         

                  Orientadora: Prof.ª. Dra. Patrícia Virgínia Silva Lordelo Garboginni 

                   

                  Doutora em Medicina e Saúde Humana 

 

    Inclui bibliografia                       

 

1. Vaginose bacteriana. 2. Laser diodo. 3. Fototerapia. 4. Fotorradiação. 5. Temperatura.                 

I.Garboginni, Patrícia Virginia Silva Lordelo. II. Dispositivo a base de diodo emissor 

de luz azul no tratamento da vaginose bacteriana: um relatório de pesquisa e 

apresentação de caso. 

 

                                                                                                         

                                                                                                           CDU: 611,018 

 

 

 



 

 

 



 

 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Agradeço primeiramente a Deus, por me permitir viver tantas possibilidades e compreender 

que tudo nessa vida tem sua razão de acontecer e ver conforme as nossas lutas e os Seus planos.  

 

À minha orientadora, professora Drª Patrícia Lordêlo que desde 2010 me proporciona 

momentos de tanto crescimento como profissional e ser humano. Estar ao seu lado é uma 

inspiração diária.  

 

A minha família, uma base sólida, onde sinto todos os dias o acalento de ter um lar! Minha mãe, 

pai e irmão por tanto carinho, acolhimento e apoio incondicional em todos os momentos da 

minha vida.  

 

A minha amiga e companheira dessa jornada Mariana Robatto, com quem pude dividir todas 

as dores e delícias desse processo de formação.  

 

A família CAAP, pelas amizades construídas, cada um de vocês teve e tem um lugar especial 

no meu coração e tornaram o processo mais leve.  

 

Aos estudantes que muito contribuíram para à execução do trabalho e coleta dos dados 

especialmente Augusto Marianno, uma pessoa proativa e que sempre esteve disposto a 

contribuir. 

 

Aos funcionários do Instituto Patrícia Lordêlo com toda a paciência. 

 

Aos pacientes, familiares e envolvidos no desenvolvimento da pesquisa pela confiança quanto 

a execução da pesquisa. 

 

Ao programa de pós-graduação da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública por promover 

uma construção ampla de conhecimento. 

Ao Laboratório de Ensaios de Produtos para a Saúde e Instituto Federal da Bahia, especialmente 

a Igor Garcia, pela parceria em mais um momento de produção científica e engajamento com 

nossas solicitações.  

 



 

 

A Universidade Federal da Bahia, especialmente a Cássia Lordelo, Tânia Barros e Ricardo 

David, pela parceria e solicitude nos diversos momentos da pesquisa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Vaginose Bacteriana (VB) é a principal causa de corrimentos vaginais e 

caracteriza-se pela supressão da flora vaginal normal e crescimento de patógenos invasivos. 

Atualmente preconiza-se o tratamento com uso de medicamentos, no entanto, observa-se 

aumento dos casos de recorrência devido a resistência patogênica. Objetivo: Descrever a 

utilização do LED azul 401 ± 1 nm com caracterização da fonte luminosa e análise de variação 

de temperatura em laboratório, além de descrever a aplicabilidade da luz em mucosa vaginal 

com VB. Métodos: O ensaio foi realizado em três momentos, estudo técnico com análise e 

caracterização da fonte luminosa, um experimental com avaliação da variação de temperatura 

em tecido suíno e outro clínico, com relato de caso, que precede um ensaio clínico randomizado 

em mulheres com VB. Resultados: A fonte emite luz nas regiões ultravioleta A e visível (faixa 

azul). Observou-se um aumento de 10,1° C imediatamente após a aplicação da luz por 15 

minutos, com retorno a temperatura basal após 5 minutos de finalizada a fototerapia. Quanto 

ao quadro da VB observou-se resolução dos sintomas no momento das reavaliações presenciais 

e, em contato com a participante, após 1 ano da terapia foi referida ausência de reincidência dos 

sintomas. Além disso,  não foi observado surgimento de efeitos adversos. Conclusão: O LED 

azul apresenta pico de 401 ± 1 nm. Percebeu-se aumento de temperatura mediante uso da luz, 

sem gerar riscos de queimadura ou intolerância a terapêutica e constatou-se regressão a 

temperatura basal após findada a terapia. Foi possível ver ainda resolução do quadro da VB, 

sem surgimento de efeitos adversos. No entanto, ensaios clínicos randomizados devem ser 

realizados melhor avaliação da técnica. 

 

Palavras chave: Vaginose bacteriana; Laser Diodo; Fototerapia; Fotorradiação; Temperatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Bacterial Vaginosis (BV) is the main cause of vaginal discharge and is 

characterized by the suppression of normal vaginal flora and the growth of invasive pathogens. 

Currently, treatment with medication is recommended, however, there is an increase in cases 

of recurrence due to pathogenic resistance. Objective: To describe the use of blue LED 401 ± 

1 nm with characterization of the light source and analysis of temperature variation in the 

laboratory, in addition to describing the applicability of light in vaginal mucosa with BV. 

Methods: The trial was carried out in three stages, a technical study with analysis and 

characterization of the light source, an experimental study with evaluation of the temperature 

variation in swine tissue and another clinical study, with a case report, which precedes a 

randomized clinical trial in women with BV. Results: The source emits light in the ultraviolet 

A and visible regions (blue band). An increase of 10.1°C was observed immediately after light 

application for 15 minutes, with a return to basal temperature 5 minutes after the end of 

phototherapy. As for the BV condition, resolution of symptoms was observed at the time of 

face-to-face reassessments and, in contact with the participant, after 1 year of therapy, no 

recurrence of symptoms was reported. In addition, no adverse effects were observed. 

Conclusion: The blue LED has a peak of 401 ± 1 nm. An increase in temperature was observed 

through the use of light, without generating risks of burns or intolerance to therapy, and a 

regression to basal temperature was observed after the end of therapy. It was also possible to 

see resolution of the BV condition, without the emergence of adverse effects. However, 

randomized clinical trials should be performed to better evaluate the technique. 

 

Key words: Bacterial vaginosis; Semiconductor Lasers; Phototherapy; Photoradiation; 

Temperature.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Vaginose Bacteriana (VB) é uma desordem do trato geniturinário feminino 

caracterizada pela supressão da flora vaginal normal, isto é Lactobacillus sp., e crescimento de 

patógenos invasivos, principalmente bactérias anaeróbicas. A VB é a principal causa de 

corrimentos vaginais, especialmente nas mulheres em idade reprodutiva, e apresenta 

reincidência dos sintomas em 50% dos casos, num período de até 12 meses após finalizado o 

tratamento1,2.   

A VB pode ser assintomática em cerca de 50% das mulheres e nesses casos não são 

realizadas condutas terapêuticas. Nos casos de exacerbação de sintomas são comumente 

observados corrimento branco-acinzentado com odor fétido e pode haver surgimento de 

prurido, eritema vulvo vaginal e dispareunia3. O diagnóstico da VB pode ser realizado através 

dos critérios de Amsel que envolve a presença de alguns sinais clínicos, pela coloração de Gram 

com base no escore de Nugent mediante análise do esfregaço e, na prática clínica, é feita ainda 

citologia oncótica, porém esta apresenta baixa especificidade1,4,5.  

O tratamento atualmente preconizado é o uso de antibióticos orais e/ou tópicos, de 

forma contínua durante cerca de sete dias1,6. Em consequência ao uso dessas drogas, podem ser 

observados efeitos adversos, tais como náuseas, vômitos e gosto metálico na boca. Caso a 

paciente apresente reincidência dos sintomas, a mesma é novamente submetida ao uso de 

medicamentos, o que pode dificultar a adesão ao tratamento e favorecer os casos de 

recorrência7,8.   

Na busca por tratamentos não medicamentosos, surge a hipótese do tratamento com o 

diodo emissor de luz (LED) que é um tipo de fototerapia que emite luz em diferentes 

comprimentos de onda. A diferenciação dos comprimentos de onda gera modificações na cor 

da luz e consequentemente nos efeitos gerados pela mesma, podendo-se citar por exemplo 

finalidades antimicrobianas na coloração azul, efeitos anti-inflamatórios e de regeneração 

tecidual na cor vermelha9.  

Alguns estudos demonstram a eficácia especificamente do LED azul no tratamento de 

infecções bacterianas através da interação entre a luz e o agente microbiano, gerando morte do 

microrganismo10,11. Inclusive, a fototerapia com luz azul já foi utilizada em seres humanos em 

região de mucosa gástrica e mucosa vaginal demonstrando efeitos antimicrobianos em agentes 

bacterianos e fúngicos12-14. 

Tendo em vista o uso da luz azul com finalidade terapêutica em seres humanos e a alta 

prevalência da VB entre mulheres em idade reprodutiva, inclusive de casos recorrentes, surge a 
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hipótese do uso do LED azul em genitália feminina para o tratamento da vulvovaginite. Desta 

forma, este estudo tem como objetivo descrever a utilização de um dispositivo a base de LED 

azul 401 ± 1 nm com caracterização da fonte luminosa e análise de variação de temperatura em 

laboratório, além de descrever relato de caso com uso da luz em mucosa vaginal com VB.  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Descrever a utilização de um dispositivo a base de LED azul 401 ± 1 nm com 

caracterização da fonte luminosa e análise de variação de temperatura em laboratório, além de 

descrever a aplicabilidade da luz em mucosa vaginal com VB.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

Descrever as alterações em citologia oncótica vaginal antes e após a aplicação de um 

dispositivo a base de LED azul 401 ± 1 nm na genitália feminina com VB. 

Descrever as alterações em valores de pH vaginal antes e após a aplicação de um 

dispositivo a base de LED azul 401 ± 1 nm na genitália feminina com VB. 

Descrever possíveis efeitos adversos durante ou após utilização de um dispositivo a 

base de LED azul 401 ± 1 nm na genitália feminina com VB. 

Descrever possíveis alterações de temperatura em tecido similar à pele humana durante 

ou após utilização de um dispositivo a base de LED azul 401± 1 nm. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Vaginose Bacteriana 

 

A VB caracteriza-se como um quadro típico da região vaginal ocasionada pelo 

crescimento desordenado de bactérias patogênicas. A etiologia da VB ainda não é 

completamente esclarecida, mas sabe-se que situações que favoreçam flutuações na 

composição da flora vaginal como intercurso sexual, duchas vaginais e ciclo menstrual podem 

facilitar o seu aparecimento1,7.  

O diagnóstico da VB é realizado através do critério de Amsel o qual inclui corrimento 

branco-acinzentado, presença de “clue cells” e ausência de lactobacilos no exame a fresco, pH 

vaginal > 4.5 e teste de aminas com hidróxido de potássio (KOH) positivo. Conforme esses 

critérios, têm-se os seguintes aspectos: 1) presença de corrimento abundante e homogêneo, 

branco acinzentado, cremoso, pouco bolhoso e aderido à parede vaginal; 2) presença de clue 

cells em mais de 20% das células epiteliais e ausência de lactobacilos na microscopia; 3) pH 

vaginal > 4,5; e 4) teste de aminas positivo, isto é, com exacerbação de odor quando ocorre 

contato do KOH com amostra da lâmina. São considerados positivos para VB a presença de 

três entre os quatro critérios ou presença dos dois últimos 1,4,5. 

Além disso, realiza-se a coloração de Gram com base no escore de Nugent o qual é tido 

como padrão ouro e faz contagem de bactérias e lactobacilos no esfregaço. Na prática clínica é 

feita ainda citologia oncótica de forma complementar, já que esta apresenta baixa especificidade 

para essa disfunção 1,4.  

É importante ressaltar que a principal bactéria associada a presença da VB é a 

Gardnerella, no entanto a presença da mesma é comum em vagina saudável sem gerar a 

exacerbação de sinais ou sintomas. Desta forma, o que confere a necessidade de algum manejo 

clínico é a existência de queixas clínicas e não o achado do patógeno em microbiota vaginal1. 

As principais condutas terapêuticas para a VB são medicamentos orais e tópicos. O 

Ministério da Saúde (MS) preconiza o tratamento para mulheres sintomáticas, gestantes ou com 

potencial de risco para desenvolvimento de agravos secundários a infecção. Nesses casos é 

orientado como primeira opção o uso de metronidazol oral de 250 mg, dois comprimidos orais 

ao dia, por sete dias ou o medicamento em gel com aplicação de um dosador vaginal a noite 

por cinco dias.  Como segunda opção orienta-se o uso de clindamicina de 300 mg, dois 

comprimidos orais ao dia por sete dias. Em caso de mulheres gestantes a sugestão do MS é o 

uso da clindamicina no primeiro trimestre com administração similar a mulheres não gestantes 
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ou uso de um comprimido oral de metronidazol 250 mg, três vezes ao dia, por sete dias. Nos 

casos recorrentes o órgão recomenda uso de dois comprimidos orais de metronidazol 250 mg 

ao dia, por 10 a 14 dias ou utilização de metronidazol em gel com um aplicador vaginal, uma 

vez ao dia por 10 dias, seguido de tratamento supressivo com duas aplicações semanais por 

quatro a seis meses.  

Com o atual manejo clínico, tem-se observado em alguns casos o surgimento de efeitos 

adversos como náuseas, vômitos e sensação de gosto metálico enquanto dura a terapia1,6.  Além 

disso, devido à necessidade de uso contínuo de remédios, algumas mulheres não seguem 

corretamente o tratamento e isso configura-se como possível causa de resistência do patógeno 

e maior chance de recorrência 7,8.   

 

3.2 Diodo Emissor de Luz- LED 

 

O LED é um dispositivo semicondutor que quando energizado, emite luz visível pelo 

processo de eletroluminescência, isto é, emissão de luz por aplicação de uma fonte elétrica de 

energia15. Esta luz compõe o espectro eletromagnético e varia no comprimento de onda, entre 

247 e 1300 nm, com emissão de luz da ultravioleta até o infravermelho. A diferenciação de 

comprimento de onda gera mudança da cor da luz, sendo as mais utilizadas a azul (400 - 470 

nm), verde (470 - 550 nm), vermelho (630 - 700 nm) e infravermelho (770 - 1200 nm)9. 

A emissão de luz do LED ocorre de forma divergente, ou seja, com feixe amplo 

alcançando uma maior área durante a aplicação, sem necessidade de movimentação do 

aparelho16,17. Além disso, esta luz é classificada como não colimada e não coerente o que faz 

com que os fótons se espalhem em uma superfície maior, permitindo facilidade de aplicação 

para o terapeuta tendo em vista que não é necessário mover o dispositivo durante a terapia, 

podendo este ficar posicionado de forma estática9,17. Dentre outras vantagens do LED, pode-se 

citar o baixo custo, o fato de ser uma terapia não invasiva e a possibilidade de associar-se a 

diferentes comprimentos de onda em um mesmo feixe de luz9.    

Na literatura atual, aponta-se ainda a atermia como uma das vantagens da luz de LED, 

referindo-se ausência ou pequeno aumento de temperatura9. No entanto, em estudos prévios 

desenvolvidos pela equipe de pesquisa foram observadas alguns sinais e sintomas de aumento 

de temperatura toleráveis referidos pelas pacientes. Por isso, este estudo visa analisar essa 

característica da luz. 

Os efeitos gerados pelo LED variam conforme a cor de luz emitida, comprimento de 

onda, dose, intensidade, modos de emissão e tempo de aplicação. De forma geral, as 
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características das cores de luz emitidas pelo LED são variadas, onde o azul é indicado para 

finalidades antimicrobianas e o verde e vermelho indicados para rejuvenescimento, funções 

cicatrizantes e anti-inflamatórias. Essas variações também implicam na profundidade de 

penetração na superfície aplicada, tendo os menores comprimentos uma maior 

profundidade11,17,18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1 - Parte Interna do Diodo Emissor de Luz 
Fonte: www.eeweb.com/profile/andrew-carter/articles/facts-about-light-emitting-diodes-led 

 

 

 

3.2.1 Fotobiomodulação  

 

 A literatura descreve o mecanismo de ação da luz do LED com base na 

fotobiomodulação. Esse mecanismo explica-se pela interação entre a luz e os tecidos, 

ocasionando diferentes efeitos através de estímulos locais, o que é mais usualmente relatado, 

ou por meio de inibição de algumas atividades celulares19. 

 Hipóteses referem a possibilidade de ação da fotobiomodulação do LED através de 

respostas nas cadeias respiratórias mitocondriais e ativação em canais de cálcio que podem 

ocasionar diferentes respostas como produção de óxido nítrico, estímulo a fluxo sanguíneo, 

remodelagem tecidual, dentre outros17,19.  

 Essa fototerapia gera efeitos locais com mínimas possibilidades de reações adversas, já 

que os efeitos fisiológicos ocorrem a partir de uma complexa cascata de sinalização celular que 

ocasiona diversos processos como homeostase e alterações de produção energética nas células. 

Além disso, ocorre também modulação de DNA e RNA, alterações de permeabilidade da 

membrana, alcalinização do citoplasma e despolarização da membrana celular17. 

http://www.eeweb.com/profile/andrew-carter/articles/facts-about-light-emitting-diodes-led)
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 Apesar das atuais publicações já existentes acerca do tema inda há possibilidades de 

investigações para melhor detalhamento do mecanismo de ação e funções da luz através da 

fotobiomodulação19,20.  

 

3.2.2 Uso Terapêutico do LED 

 

O LED tem sido vastamente utilizado na área da saúde por apresentar uma série de 

efeitos no tecido exposto e algumas vantagens em relação a outros tipos de luz15. O LED é um 

equipamento que não apresenta filamentos no seu interior, o que inibe o risco dessas estruturas 

se romperem, permitindo assim um tempo de vida útil maior. Além disso, são considerados 

atérmicos por promoverem nenhum ou pequeno aumento de temperatura e geram menor 

consumo energético17,21. 

A depender das especificações do LED, a fotoestimulação ocasionada por ele atua de 

diversas formas sobre o mecanismo celular. Atualmente existem relatos do uso do LED em 

humanos de forma segura e com diferentes finalidades como anti-inflamatórias, bactericidas e 

fungicidas12,13,16. 

Apesar da luz azul 405 nm ser germicida, ela encontra-se dentro de uma região de 

comprimento de onda benigna e se for operada a níveis de irradiância adequadas, é seguro para 

exposição humana, tendo como possível reação adversa, leve eritema na região tratada9,11. 

Inclusive, a luz azul 405 nm foi utilizada em mucosa gástrica de pacientes com H. pylori nos 

quais foi avaliada a resposta da fototerapia na destruição da bactéria. Observou-se morte 

bacteriana significativa nas amostras tratadas quando comparadas com as amostras controle, 

com erradicação de cerca de 90% das bactérias em sete dos nove pacientes envolvidos no 

estudo, sem surgimento de efeitos adversos ou modificações histológicas quando comparadas 

áreas expostas ou não à luz 12.  

Diante das evidências do uso terapêutico desta luz, A Food and Drug Administration 

(FDA) aprovou testes clínicos envolvendo seu uso para a cicatrização de feridas em humanos 

por apresentar mínimos riscos de lesõe22. 

 

3.2.3 Efeito antimicrobiano do LED azul 

 

Artigos mostram que a luz em comprimentos de onda visíveis mais baixos, com 

coloração azul por exemplo, conseguem penetrar a barreira das células bacterianas, causando 

uma reação com consequente produção de oxigênio reativo, levando a morte celular. Acredita-
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se que esse mecanismo é menos propício à resistência microbiana e por isso o uso da luz azul 

tem crescido principalmente nos tratamentos de infecções de repetição18.  

Corroborando com os aspectos bactericidas da luz azul, o estudo de Ganz et al. (2005) 

demonstrou que com uso da luz azul 405 ± 2 nm, com irradiância de 40 J/cm2, em pacientes 

sintomáticos com diagnóstico de Helicobacter pylori em região de estômago e observaram 

destruição de cerca de 90% da bactéria quando comparadas biópsias pré e pós-exposição a 

fototerapia. Esses autores também não encontraram efeitos adversos em consequência à 

exposição da luz azul e também não foram observadas alterações histológicas quando 

comparadas as biópsias realizadas antes e após a terapia em áreas expostas e não expostas à 

luz12. 

Ainda em concordância com os efeitos bactericidas da luz azul, estudos utilizaram-na 

com comprimento de onda entre 409 e 420 nm, no tratamento da acne classificada como leve 

e/ou moderada. Foi observada resposta de melhora em cerca de 80% dos casos com redução, 

principalmente, no aspecto de lesões inflamatórias e conclui-se que a esta modalidade 

fototerapêutica pode ser uma alternativa eficaz e segura no tratamento da disfunção23,24. 

Acredita-se que a melhora desses quadros baseia-se no fato de que a Propionibacterium  

acnes, a bactéria que coloniza a glândula sebácea, produz porfirinas como parte de seu 

metabolismo normal e, quando esta é exposta a luz em comprimentos de onda especiais, 

preferencialmente azul-violeta, dá início a uma reação química que produz peróxido, com 

consequente efeito bactericida. A reação leva milissegundos e fica confinada à bactéria, não 

tendo nenhum efeito direto no tecido circundante23.  

Um estudo mais recente, de 2017, utilizou três sessões da luz de LED azul (401 ± 5 

nm) em região íntima de uma participante para tratamento de CVVR. Observou-se resolução 

do quadro, com destruição do fungo comprovada por exame de cultura realizado antes e após 

uso da luz e resolução dos sinais e sintomas clínicos. No estudo não foram observados efeitos 

adversos durante ou após uso da luz e também não foram observadas alterações celulares 

sugestivas de malignidade nos exames de citologia oncótica antes e três meses após o 

tratamento13. 

Apesar dos esclarecimentos em relação ao efeito antimicrobiano da luz azul, existem 

questionamentos com relação a esse formato de atuação em infecções vaginais já que a presença 

de alguns patógenos é considerada fisiológica em microbiota vaginal e esse fato isoladamente 

não justifica o diagnóstico de patologia. Nesse caso, acredita-se que pode haver outras maneiras 

de ação da luz através do mecanismo de fotobiomodulação que justifiquem a melhora de sinais 
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e sintomas clínicos de infecções sem necessariamente ocorrer reações de destruição de 

microorganismos da microflora vaginal20,25,26. 

 

3.3 Fototerapia em infecções vaginais  

 

Tendo em vista o conhecimento sobre os efeitos da luz azul e as atuais dificuldades no 

manejo clínico de infecções vaginais existe uma perspectiva de busca por terapias alternativas 

para esses quadros.  

A fototerapia através do uso do LED é uma terapia não invasiva, que apresenta baixo 

custo e riscos minimizados. Essa técnica pode surgir como uma alternativa para evitar o uso de 

antibióticos, reduzindo chances de efeitos adversos e de resistência patogênica9.  

O estudo de Pavie et al. analisou o uso do LED azul em região genital feminina saudável 

como teste de segurança através de um estudo piloto.  Foi observado que a luz não  ocasionou 

alterações celulares ou em composição de microflora que se configurassem como risco para 

saúde das participantes. Além disso, foram observados fatores como tendência a normalização 

de valor de pH vaginal e manutenção de microbiota fisiológica, fatores que podem ser 

apontados como benefícios para a saúde vaginal14.  

Robatto et al. desenvolveram um estudo de caso com uma paciente com diagnóstico de 

candidíase vulvovaginal de repetição (CVVR) e observou melhora do quadro com 

desaparecimento dos sintomas e normalização da composição da flora vaginal, constatada por 

exames específicos como citologia oncótica e cultura de secreção vaginal13.  

Estudos desenvolvidos com uso da luz azul em vagina com outras disfunções que não 

quadros infecciosos apontam que após a fototerapia houve melhora de sintomas de desconforto 

na região através da melhora da lubrificação local e processos de reparo tecidual20,25,26.  

Estes achados fortalecem a possibilidade da luz de LED azul tornar-se uma alternativa 

terapêutica principalmente para os casos de infeção vaginal recorrente, onde existe uma maior 

dificuldade de resposta terapêutica as orientações atualmente preconizadas com padrão ouro. 

 

3.4 Desenvolvimento do Dispositivo de LED Azul Intra Cavitário  

 

As pesquisadoras envolvidas no desenvolvimento do equipamento inicialmente 

utilizaram um protótipo mais simples, com irradiação de luz apenas de forma externa na parte 

vulvar. Com uso desse dispositivo inicial houve análise de segurança com uso da luz em 

genitália feminina saudável e um relato de caso envolvendo paciente com CVVR13,14.  
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Após esses testes, foi então desenvolvido o novo equipamento já com aplicação de luz 

externa e interna, no canal vaginal, simultaneamente. Com esse novo produto, observou-se 

considerável redução do tempo necessário para a terapia e os testes clínico ocorreram em 

mulheres com estenose vaginal e sintomas de SGUM20,27.  

O desenvolvimento do dispositivo ocorreu com apoio da Escola Bahiana de Medicina e 

Saúde Pública (EBMSP) e da empresa em parceria, DGM, por meio de um processo envolvendo 

atividade multiprofissional entre fisioterapeutas, engenheiros, dentre outros profissionais.  

Através do conhecimento científico das possíveis ações do LED azul e da limitação 

existente em relação aos tratamentos atuais para infecções vulvovaginais, principalmente nos 

casos de repetição aponta-se o dispositivo a base de LED como possível inovação terapêutica 

para a saúde pélvica.  

Atualmente o equipamento utilizado neste estudo encontra-se patenteado (patente: BR 

10 2017 026980 9) e segue em testes de ensaios clínicos randomizados em pacientes com 

diferentes disfunções vulvovaginais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2 - Utilização do Equipamento de Diodo Emissor de Luz Azul 
Fonte: Autoria Própria. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O ensaio foi realizado em três momentos: um técnico com análise e caracterização da 

fonte luminosa, um experimental com avaliação da variação de temperatura em tecido suíno e 

outro clínico que envolveu um relato de caso que precede o desenvolvimento de um ensaio 

clínico randomizado em mulheres com VB. 

Apesar deste ser um estudo descritivo, o mesmo apresenta dados de uma paciente 

comparando-se momentos antes e após a fototerapia e precede a realização de um ensaio clínico 

randomizado. Desta forma, o ensaio clínico foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

com seres humanos da EBMSP, sob CAAE: 87371918.0.0000.5544 e possui registro no 

Clinical Trials- identificação: NCT03075046.  

O estudo experimental foi desenvolvido em laboratório para caracterização da luz e parte 

em ambulatório para análise referentes as possíveis variações de temperatura. Em ambos 

momentos as condições ambientais foram preservadas com temperatura entre 24 e 25 º C e 

umidade de 48 ± 4%. 

 

4.1 Estudo Técnico 

  

O estudo técnico foi realizado no Laboratório de Equipamentos Eletromédicos (LEM) 

da LABPROSAUD, em parceria com o setor de Inovação do Instituto Federal de Educação, 

Ciência e Tecnologia da Bahia (IFBA) para verificar o espectro de luz e irradiação fornecidos 

pelo LED desenvolvido por pesquisadores do grupo (patente: BR 10 2017 026980 9). O 

equipamento é da marca DGM, refere-se ao modelo Liftron I. 
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Figura 3 - Demonstração da realização do ensaio em laboratório para caracterização de fonte 

luminosa. 
Fonte: Própria autora 

 

Para caracterização da luz, as medições foram realizadas em uma sala, seguindo os 

parâmetros do Instituto Nacional de Padrões e Tecnologia (NIST) Publicação Especial 250-95 

- Calibrações Fotométricas, estando o ambiente em temperatura de e umidade controladas. O 

instrumento utilizado para caracterizar a fonte de luz foi um espectrômetro ultravioleta-visível 

(registro / número de série USB2G48645, de Ocean Optics, modelo USB 2000).  

A leitura foi realizada em condições de escuridão total, com o equipamento em posição 

horizontal e um sensor indicando a leitura alinhado com cada área de LED a ser medida em 

momentos distintos. A área sensível do detector do espectrômetro foi iluminado 

perpendicularmente, 5 cm a partir do dispositivo que foi irradiando o LED, com distribuição 

vertical.  

A fonte emite luz nas regiões ultravioleta A e visível (faixa azul).  O comprimento de 

onda em relação ao espectro de luz apresentou valor de pico de 401 ± 1 nm, na potência máxima 

e, a irradiância média emitida por cada luz de LED foi de 20,6 mW/ cm2, conforme mostram as 

figuras 4 e 5, respetivamente.  



23 

 

 

Figura 4 - Registro do espectro luminoso de irradiação da luz 

. 

 

 

Figura 5 - Medidas de irradiância na superfície de contato com tubo acrílico descartável em 

alinhamento direto com os LEDs. 

 

O equipamento possui 12 fontes de LED dispostas em uma área circular de 80 mm e na 

haste que é introduzida no canal vaginal. Os pontos de luz, observados a partir de um plano 

vista frontal, são paralelos a cada um dos outros, com 0.6 cm entre si.  

A haste de iluminação interna é removível, tem 10 cm de comprimento e 2,5 de largura, 

a parte de irradiação de luz externa tem 8 cm de diâmetro e a manopla apresenta 15 cm de 
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comprimento e diâmetro variando entre 30 cm na parte mais estreita até 50 cm na porção mais 

larga.   

 

              Figura 6 - Equipamento em vista frontal. 
             Fonte: Própria autora 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7 - Demonstração de tamanho do dispositivo de LED em comparação a uma régua de 

30 cm. 
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4.2 Estudo Experimental 

 

A parte experimental do estudo foi realizada no Instituto Patrícia Lordelo (IPL), 

localizado na avenida Antônio Carlos Magalhães, 1034, Edifício Max Center,  salas 201 a 205, 

Itaigara, Salvador/BA.  

A análise de temperatura, foi realizada em tecido suíno e o local submetido a luz foi 

avaliado em diferentes tempos de exposição com uso de termômetro infravermelho. 

O tecido suíno utilizado foi obtido através de um açougue localizado na cidade de Lauro 

de Freitas, Bahia, que já realiza abate de suínos para entrega em supermercados da região. A 

peça apresentava bom estado de conservação e cerca de duas horas de abatida, período 

considerado como viável para avaliar a mudança da temperatura em resposta a luz, pois ainda 

observam-se características de circulação ativa e maior similaridade com tecido humano vivo.  

O fragmento suíno estava posicionado em uma superfície de vidro higienizada e forrada 

com papel filme.    

O equipamento termográfico em uso era da marca FLIR, modelo T62101, cedido pelo 

Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia da Bahia (IFBA), localizado no Parque 

Tecnológico, para este experimento. A máquina estava posicionada a 35 cm de distância da 

peça anatômica em análise, como demonstra a figura 8.  
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Figura 8 - Experimento com uso da máquina termográfica em tecido suíno 
                   Fonte: Própria autora 

 

As mensurações foram feitas em graus Celsius (ºC), em ambiente com temperatura 

externa ambiente, com janelas e portas fechadas e sem interferência de equipamentos de 

ventilador e / ou ar-condicionado. As medidas ocorreram em cinco tempos, sendo a primeira 

imediatamente antes da aplicação da luz e as demais logo após interrupção da irradiação 

luminosa, e em seguida nos tempos de um, dois e cinco minutos após interrompida a aplicação 

da luz, respectivamente.  

Para esta análise foi realizada a aplicação da luz em tecido suíno por um tempo total de 

15 minutos, tempo definido com base no estudo prévio desenvolvido pelo grupo em paciente 

com CVVR13. O dispositivo foi posicionado de maneira similar ao momento do atendimento 

na participante.  

Tendo em vista o tamanho do aplicador interno que é 10 cm, média do comprimento do 

canal vaginal referido pela literatura, é importante esclarecer que a irradiação limita-se a esta 

região do canal, não havendo propagação da luz em região de colo uterino. Este fato pode ser 
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reforçado pela característica superficial de penetração do LED azul, já que esta luz restringe-se 

a efeitos ocasionados em região superficial, com cerca de um milímetro de penetração 

tecidual9,28-30.  

 

4.3 Estudo Clínico 

 

O estudo clínico avaliou a resposta terapêutica do LED azul em mulher com queixa 

clínica de VB. A seleção da participante foi por demanda espontânea e através do 

encaminhamento por médicos ginecologistas. O TCLE foi assinado pela voluntária, conforme 

Resolução nº 466/12- Conselho Nacional de Saúde e a mesma foi informada de que os dados 

serão usados para fins científicos, preservando-se a identidade. O tratamento foi gratuito e a 

participante poderia deixar o estudo em qualquer momento. Se necessário, teria atendimento 

médico, fisioterapêutico e psicológico sem ônus. 

Em seguida, a participante foi submetida a exame clínico, em sala privativa, com a 

ginecologista do local para avaliação da região vulvovaginal analisando presença de sinais 

como eritema, fissura e/ou edema vulvar, escoriações vulva / útero e presença de corrimento 

branco-acinzentado, pouco bolhoso e aderido à parede vaginal. Além disso, a mulher foi 

questionada quanto a sintomas como leucorreia, prurido, dor, ardência, disúria e dispareunia. 

Neste estudo preconizou-se o uso dos critérios de Amsel como forma de diagnosticar a 

VB. Esses critérios envolvem achados em relação ao corrimento vaginal, caracterizado como 

homogêneo, branco acinzentado, pouco bolhoso e aderido a vagina; dados microscópicos com 

a presença de células chave ou clue cells em mais de 20% das células epitelias e ausência de 

lactobacilos; informações quanto ao pH vagina, com valor superior a 4.5; e teste de aminas 

positivo, isto é com exacerbação de odor ao realizar contato da amostra de secreção vaginal em 

lâmina com hidróxido de potássio a 10%5.  

No mesmo momento do exame ginecológico foi mensurado o pH vaginal através de fita 

específica para este fim (MColorpHastTM – pH-indicator strips). A fita foi introduzida no canal 

vaginal e deixada em contato direto com a mucosa durante um minuto.  

Realizou-se ainda a coleta de secreção vaginal através do uso de haste de madeira estéril 

e swab. Parte do material colhido foi imediatamente analisado para execução do exame a fresco 

e teste de aminas no próprio momento da avaliação. Outra parte foi fixada em lâminas e 

colocado em tubetes contendo álcool absoluto para análise posterior pelo laboratório do 

Departamento de Análises Clínicas e Toxicológicas da Faculdade de Farmácia da Universidade 

Federal da Bahia (UFBA), o qual apresentou os resultados em até 15 dias.  
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De forma imediata, com objetivo de auxiliar no processo diagnóstico, uma farmacêutica 

especialista na área executou a citologia a fresco e o teste de aminas.  Para o exame a fresco, a 

secreção vaginal foi colocada na lâmina e visualizada em microscópio ótico com observação 

da sua composição e para o teste de aminas foi acrescentada uma gota de KOH diretamente na 

secreção vaginal para averiguar possível surgimento de odor fétido.  

Na citologia oncótica feita posteriormente, a análise da secreção vaginal ocorreu 

mediante uso de coloração de Papanicolau e a mesma foi colocada em bálsamo na lamínula 

para análise microscópica. Primordialmente, o exame de citologia oncótica é utilizado para 

realizar a identificação de atipias e lesões pré-cancerosas através da análise de critérios 

citomorfológicos.  

Para diagnóstico diferencial, foi feita a realização da coloração de gram, pesquisa para 

microorganismos e cultura para fungo. A secreção vaginal foi colhida com uso de swab e 

realizado esfregaço na lâmina para consequente coloração por gram e análise direta por 

microscópio ótico.  

No mesmo dia da avaliação já foi iniciada conduta terapêutica já que a participante 

apresentou diagnóstico de VB confirmado através dos critérios de Amsel, isto é, pH vaginal 

com valor de 6 e teste de aminas positivo.  

Utilizou-se o LED azul que foi desenvolvido pelos pesquisadores do grupo (depósito de 

pedido de patente no Instituto Nacional de Propriedade Industrial: BR 10 2017 026980 9) e 

fabricado pela empresa DGM.  

O LED azul de 401 ± 1.nm foi aplicado em um total de cinco sessões,  uma vez por 

semana, com duração de 15 minutos cada, o que resulta em uma energia total de X J por 

sessão. O equipamento era posicionado em frente a região vulvovaginal da paciente, apoiado 

em tripé, de forma estática, realizando emissão de luz simultânea por eletrodo externo e interno. 

Vale ressaltar que a parte externa do dispositivo onde pode haver contato direto com a pele da 

participante foi recoberta com papel filme, sem permitir cobertura no local de passagem da luz 

para não haver alteração da irradiação luminosa. A parte interna que fazia contato direto com 

canal vaginal era de uso pessoal e descartável.  

A paciente estava desnuda, em uma sala fechada, em decúbito dorsal, com quadris 

fletidos e abduzidos e joelhos fletidos, na presença de uma fisioterapeuta especialista em saúde 

da mulher, que fez a aplicação da luz. Em todas as sessões a paciente estava na mesma posição 

e o protocolo de atendimento foi o mesmo.   

Após a conclusão das cinco sessões, a participante foi submetida a duas reavaliações 

após 30 dias e 90 dias. Em todos os tempos de avaliação e reavaliação foram executadas as 
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mesmas perguntas da anamnese em relação aos sinais e sintomas, classificando-os inicialmente 

como presente ou ausente, e nos casos onde estivesse presente classificava-se como melhor, 

pior ou inalterado. E, além disso, foram feitas: mensuração do pH vaginal, citologia a fresco, 

teste de aminas, que tiveram seus resultados analisados de forma imediata, durante o próprio 

exame; e a citologia oncótica e coloração de gram, que foram analisadas pelo Departamento de 

Análises Clínicas e Toxicológicas da Faculdade de Farmácia da Universidade Federal da Bahia 

(UFBA).  

Após conclusão do tratamento, caso a participante ainda estivesse com sinais e 

sintomas, ela passaria novamente pela ginecologista para condução da terapia com antibióticos 

atualmente preconizados como padrão ouro, sem que isso gerasse custos para a mesma.   
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5 RESULTADOS  

 

5.1 Estudo experimental com análise de temperatura em tecido suíno submetido a luz do 

LED azul 

 

A utilização do equipamento durante o teste em suíno ocorreu de forma similar a 

realização da técnica em mulheres durante a terapia. Houve emissão simultânea de luz em 

região mais externa, como acontece em parte vulvar, e também em área mais interna, através 

da criação de um orifício no tecido suíno, que seria correlacionado a abordagem em região de 

canal vaginal.  

 

Figura 9 - Tecido suíno com orifício central para ser submetido a aplicação da luz. 

 

Em relação a mensuração de temperatura, foi observado um aumento máximo de 10,1° 

C imediatamente após a aplicação da luz por 15 minutos, levando o tecido a alcançar uma 

temperatura máxima final de 35,5 °C.  

Ratifica-se que para as medidas de temperatura foram realizados dois cortes transversais 

na peça anatômica para observação dos dados em porções mais profundas do tecido onde 

acredita-se haver maior possibilidade de aumento do calor. Com esse formato de análise 

percebeu-se a maior variação de 10,1° C.  
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Figura 10 - Mensuração das temperaturas antes e imediatamente após 15 minutos de emissão 

de luz. 

 

Após interrompida a emissão da luz foram realizadas medidas para controle térmico no 

tecido. As mensurações foram feitas nos tempos de 1, 2 e 5 minutos depois da aplicação da luz 

e observaram-se os dados de 32,6 ºC, 30,5 ºC e 28,5 ºC respectivamente. Através dessa análise 

foi possível perceber que o tecido praticamente retornou a temperatura inicial após 5 minutos 

de finalização da fototerapia, mantendo uma diferença de 1,6 ºC a mais em relação a medida 

inicial.  

 

 

Figura 11 - Mensuração das temperaturas após 1, 2 e 5 minutos de interrompida a emissão de 

luz. 
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Tabela 1 - Temperatura do tecido suíno em relação a submissão a irradiação luminosa com 

dispositivo a base de LED azul 

 

 Temperatura do 

tecido 

Variação da 

temperatura 

Antes da 

irradiação 

luminosa 

25, 4 °C x 

Imediatamente 

após 15 

minutos de 

irradiação 

luminosa 

35,5 °C  10,1 °C 

1 minuto após 

interrompida a 

irradiação 

luminosa 

32,6 °C  2,9 °C 

2 minutos após 

interrompida a 

irradiação 

luminosa 

30,5 °C  2,1 °C 

5 minutos após 

interrompida a 

irradiação 

luminosa 

28,5 °C  2 °C 

 

 

5.2 Estudo clínico do uso do LED azul na VB – relato de caso  

 

A participante do estudo tinha 24 anos, G2P0A2, sem comorbidades, 

sexualmente ativa que chegou ao IPL com relato de prurido em região de genitália externa, 

ardência, odor similar a “peixe podre” e dispareunia. A mesma negou leucorreia, dor e disúria 

como sintomas associados. Considerava-se ansiosa e estressada e mantinha uma dieta rica em 

carboidratos, ciclo menstrual irregular e dois abortamentos provocados. Negou uso de 

anticoncepcional hormonal e referiu usar preservativo como método contraceptivo.  

Historicamente, a paciente relatou quadros recorrentes de corrimento vaginal associado 

a sintomas similares, relatando mais de 4 episódios no período de um ano, apesar do uso 

frequente de medicações tópicas e/ou sistêmicas. Referiu inclusive uso de medicação 

nos últimos 30 dias que precederam a consulta, com utilização de creme vaginal não 

especificado por 7 dias, mas sem resolução do quadro.   

A mesma apresentou resultado de exame preventivo ginecológico realizado no período 

dos últimos doze meses sem alterações e/ou atipias em colo de útero.  
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Alguns sinais clínicos como presença de corrimento grumoso, edema, eritema, fissuras 

e escoriações em região vulvovaginal e útero mantiveram-se sem alterações já que tanto no 

momento inicial quanto nas reavaliações a ginecologista não notou presença dos mesmos. Em 

relação aos sintomas de prurido em região de genitália externa, ardência, odor similar a “peixe 

podre” e dispareunia foram referidos pela paciente como no momento da avaliação e nos 

momentos sequentes das reavaliações já eram ditos como ausentes.  

Quanto a mensuração de pH observou-se uma alteração no valor já que a participante 

iniciou o estudo com medida de 6 e ao final do protocolo de estudo, nas reavaliações, o valor 

estava em 5.  

Da mesma forma, o exame a fresco e o teste de aminas apresentaram mudanças. Na 

primeira reavaliação após 30 dias de concluído o tratamento notou-se teste de aminas positivo, 

isto é, com exacerbação de odor, e exame a fresco negativo, ou seja, sem a presença de clue 

cells que seriam sugestivas de VB. Já no último momento de reavaliação após 90 dias de 

conclusão da terapia, tanto o teste de aminas quanto o exame a fresco estavam negativos.  

Quanto aos exames realizados em laboratório a partir da análise da secreção vaginal 

observou-se manutenção em relação a maior parte dos achados. A citopatologia oncótica no 

momento da avaliação revelou sugestiva presença de Gardnerella/Mobiluncus, quadro de 

inflamação discreta e ausência de achados sugestivos de neoplasia e nos momentos posteriores 

houve variação apenas do quadro de inflamação como moderada. A coloração de gram através 

do fluido vaginal apresentou presença de frequentes bacilos gram-negativos e alguns cocos 

gram-positivos, além de ausência de crescimento fúngico na cultura, em 72 horas de 

observação. 
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Tabela 2 - Dados clínicos e microbiológicos da participante antes e após a terapia com 

dispositivo a base de LED azul 

 

 Antes  Reavaliação 

de 30 dias  

Reavaliação 

de 90 dias  

Prurido + - - 

Corrimento - - - 

Ardência  + - - 

Odor + - - 

Eritema  - - - 

Edema - - - 

Dispareunia + - - 

Fissuras - - - 

Escoriações 

Vulva 

Útero  

- - - 

Teste de 

Aminas 

+ + - 

Clue Cells  + - - 

Citologia  Gardnerella, 

inflamação 

discreta 

Gardnerella, 

inflamação 

moderada 

Gardnerella, 

inflamação 

moderada 

Cultura 

para 

Fungos  

- - - 

pH vaginal 6 5 5 

 

Como meio de assegurar ausência de surgimento de achados patológicos foi realizado 

o exame final de citopatologia oncótica que continuou apresentando parâmetros de 

normalidade quanto a composição celular. 

A participante não relatou surgimento de efeitos adversos como aquecimento, dor ou 

desconforto durante e/ou após a exposição ao LED azul 401 ± 1 nm e também não foi observado 

pelo terapeuta o surgimento de eritema na região exposta.  

Ao final do período, a paciente atribuiu nota máxima (muito satisfeita) com relação ao 

grau de satisfação com o tratamento, avaliado através de uma escala Likert de cinco pontos. 

Um ano após ocorrida a última reavaliação, foi feito novo contato com a participante 

para coleta de informações. A mesma referiu estar clinicamente bem, tendo apresentado nesse 

intervalo de tempo um corrimento claro, fluido, sem odor, sem outros sinais e sintomas 

associados, com duração de cerca de uma semana e com resolução do quadro sem necessidade 

de uso de medicação.  
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6 DISCUSSÃO  

 

O presente estudo trata-se de um relatório de pesquisa referente a estudo descritivo 

laboratorial com caracterização e análise da variação de temperatura ocasionadas pela luz de 

LED azul. Foi possível observar aumento da temperatura mediante uso da fototerapia, no 

entanto, uma variação tolerável e que não oferece riscos de queimadura, com regressão desse 

calor local dentro de um curto intervalo de tempo após findada exposição a luz.  

Pensando-se nos efeitos do uso dessa fototerapia previamente em candidíase 

vulvovaginal descreveu-se também seu uso na VB de repetição, onde foi possível observar 

resolução do quadro clínico sem surgimento de efeitos adversos e / ou modificações patogênicas 

em microflora vaginal. 

A maioria dos estudos relata que o LED apresenta característica de ser uma fototerapia 

atérmica, isto é com nenhum ou baixo potencial de aumento de temperatura no local da 

aplicação9,21.  

Neste estudo, através do teste realizado com tecido suíno, foi possível observar através 

de análise com máquina termográfica, um aumento de até aproximadamente 10 ºC após os 15 

minutos de aplicação com o aparelho em potência máxima, mesmo em partes mais profundas 

do tecido exposto a luz.  

Da mesma forma, um outro experimento realizado anteriormente com LED azul 

observou aumento da temperatura em 7 ºC após aplicação da luz. Porém, este dado foi 

observado mediante análise da geração do calor pelo próprio dispositivo, sem correlacionar 

com análise em tecidos13.  

Estes dados apontam que a emissão de luz pelo LED azul pode apresentar aumento de 

temperatura, porém, de forma inicial, esse fato não representa uma limitação ao tratamento já 

que a mesma segue com características de segurança e sem representar fator de desconforto 

intolerável ou necessidade de interrupção da terapia pelas participantes dos estudos13,14.  

O aumento da temperatura do tecido ocorre primariamente pela liberação de calor 

gerada pelo efeito fototérmico da fonte luminosa – neste caso, o LED azul. Além disso, acredita-

se que ocorra um aumento mais dissipado da temperatura em tecidos vivos, em comparação 

com tecidos não vivos, o que pode se justificar pela presença de maior número de pontos 

emissores de luz em interação com a vascularização local, o que resulta em uma entrega de 

energia final maior com consequente maior alteração térmica31,32. 

Apesar disso, estudos apontam que o LED azul é seguro mesmo gerando efeito térmico 

local, desde que utilizado em dosagem adequada. Experimentos realizados com uso da luz azul 
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em procedimentos cirúrgicos na mucosa oral mostram que ocorre aumento de temperatura local, 

principalmente devido à vascularização do tecido, no entanto é possível e segura a utilização 

dessa fototerapia em seres humanos31,32. 

O fato de não ter sido observado nenhum efeito adverso como dor, excesso de 

aquecimento ou desconforto na participante do presente estudo durante ou após a aplicação da 

luz, justifica-se por essa fototerapia ser uma modalidade terapêutica não invasiva, indolor e 

que possui penetração superficial9,12,27. Alguns estudos já utilizaram a luz azul em humanos 

em diferentes regiões demonstrando também não haver surgimento de efeitos adversos.  

O estudo de Pavie et al. testou a segurança da aplicação da luz de LED azul em genitália 

feminina saudável e observou que não foram vistos efeitos adversos ou modificações 

patológicas em microflora vaginal13,14. Acredita-se que o mecanismo de ação do LED se dá por 

fotobiomodulação, isto é, estímulo a células locais, promovendo ativação das mesmas e 

regularizando seu funcionamento, com mínimo de efeitos adversos. Além disso, esta luz é 

considerada benigna para exposição em humanos quando utilizadas em comprimento de onda 

e irradiância adequadas, com aprovação inclusive pela FDA11,22.  

Quanto a resolução dos quadros infecciosos, a maioria dos estudos apontam o efeito 

antimicrobiano da luz azul, que por meio da reação causada pela interação da luz com a porfirina 

endógena presente nas bactérias e fungos ocasiona a destruição do microrganismo1,12,14. Apesar 

disso, no presente estudo, observa-se que não houve destruição da bactéria típica da VB, no 

entanto houve resolução do quadro clínico. 

Acredita-se que isso pode ser justificado pela possível ação da luz  na melhora da saúde 

vaginal, através do mecanismo de fotobiomodulação. Estudos que utilizaram a luz azul em 

mucosa vaginal apontam para efeitos como melhora de trocas, equilíbrio entre componentes da 

microbiota e aumento da hidratação tecidual que podem embasar a melhora clínica da 

participante20,27. Além disso, como já citado anteriormente a presença da Gardnerella em 

genitália feminina é um achado comum que não necessariamente indica a presença de quadros 

infecciosos, desde que não exista exacerbação de sintomas1.  

A melhora clínica da participante cursando com o desaparecimento de sinais e sintomas 

pode demonstrar que o LED azul não atua exclusivamente com função antimicrobiana, na 

destruição do patógeno. Isso reforça a capacidade da luz em promover melhora da saúde vaginal 

já que a fototerapia promove alterações histológicas como regeneração tecidual e melhora de 

processos inflamatórios 33,34.   

A Gardnerella/Mobiluncus é uma das bactérias normalmente encontradas em casos de 

VB. No entanto, estudos mostram que ela pode ser encontrada como componente fisiológico 
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da flora vaginal sem que isso represente um quadro patológico ou que demande intervenção 

terapêutica. Desta forma, infere-se que apenas caracteriza-se como quadro infeccioso quando 

existe um desequilíbrio na composição dessa flora, alterando o estado normal saudável da 

microbiota e exacerbando sinais e sintomas35.  

Corroborando com o fato de não ter sido constatada a destruição do patógeno mas ter 

havido resolução do quadro clínico, pode-se citar os efeitos já descritos em literatura sobre a 

possibilidade da fototerapia promover alterações celulares e moleculares nos tecido gerando 

consequentes benefícios. Através da absorção da luz pelos cromóforos endógenos pode-se 

perceber um aumento na síntese de adenosina trifosfato, adenosina monofosfato cíclico, óxido 

nítrico e íons de cálcio, o que melhora as trocas teciduais e pode estar correlacionado com 

processo de manutenção da saúde vaginal20,25. Estudos descrevem ainda que as opsinas 

presentes na derme e epiderme estão correlacionadas com absorção da luz azul violeta em faixa 

visível e possuem potencial de regeneração tecidual, fator que pode ser importante para a 

manutenção do equilíbrio da microbiota25,26. 

A manutenção da saúde vaginal tem sido cada mais explorada por estudos e há descrição 

da interferência de fatores como pH vaginal, composição tecidual e da microbiota vaginal como 

condições da manutenção da saúde genital feminina36 Tendo em vista que alguns estudos 

descrevem o poder regenerativo, a melhora de circulação local, a tendência de adequação dos 

índices de pH vaginal e o surgimento da presença de lactobacilos nessa região, acredita-se que 

o LED azul seja um recurso com potencial no tratamento das infecções vulvovaginais e na 

manutenção da saúde íntima da mulher, inclusive em diferentes idades e fases da vida14,20,36. 

Um estudo desenvolvido em pacientes com estenose vaginal observou que através do 

uso do LED azul houve redução do quadro álgico, melhora da lubrificação local e processo de 

regeneração tecidual. Estes dados podem embasar o alívio do quadro de dispareunia e dos 

sintomas de ardência e prurido vaginal referido pela participante deste estudo, após terapia com 

uso da mesma luz20,27. 

A participante apresentou redução no valor de pH vaginal quando comparados os 

momentos de avaliação antes e após 90 dias da realização da terapia. Acredita-se que por ter 

ocorrido um reequilíbrio na composição da flora vaginal este índice pode ter reduzido, tendendo 

a uma normalização. Tal fato pode ser visto como um fator protetor do meio vaginal contra 

infecções por patógenos devido sua característica mais ácida que tem potencial de inibir 

desequilíbrios na composição da flora36,37. 
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Apesar dos protocolos utilizados neste estudo com relação a tempo, quantidade e 

intervalo entre sessões, os dados observados tratam-se de fases iniciais e atualmente estão sendo 

analisadas possibilidades de modificações em relação a metodologias.  
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7 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

 

Este estudo sugere que o LED azul 401 ± 1 nm seja avaliado em seres humanos por 

meio de ensaios clínicos buscando avaliação de mudança de característica tecidual por meio de 

biopsias e análise de resposta clínica através de ensaios clínicos envolvendo um maior número 

de mulheres. Além disso, recomenda-se maior padronização em relação aos cortes realizados 

em peça anatômica para análise de temperatura.  

Devido a pandemia secundária a COVID-19, doença ocasionada pelo SARS-CoV-2, 

com período de orientação de isolamento social entre os anos de 2020 e 2021, o ensaio clínico 

não pode ser continuado entretanto agora, com o novo cenário de controle da situação, as 

atividades estão sendo retomadas para análises mais específicas.  
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8 CONCLUSÃO 

 

O presente estudo demonstrou que o LED azul apresenta valor de pico de 401 ± 1 nm, 

na potência máxima e, a irradiância média emitida por cada luz de LED foi de 20,6 mW/ cm2. 

Além disso, em teste ambulatorial foi possível observar aumento de temperatura em 10 ºC 

mediante uso da luz por 15 minutos, sem gerar riscos de queimadura ou intolerância a 

terapêutica. Nota-se também uma breve regressão a temperatura basal cerca de 5 minutos após 

findada terapia. 

Quanto a análise de resposta clínica observou-se resolução dos sinais e sintomas da VB, 

sem surgimento de efeitos adversos. Além disso, foi possível notar uma tendência a 

normalização do valor do pH vaginal e a citologia oncótica manteve-se dentro do perfil de 

normalidade.  

Para avaliar com maior precisão a eficácia dessa técnica, ensaios clínicos randomizados 

devem ser realizados. 
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APÊNDICES 

Apêndice A – Protocolo “Light emitting diode for the treatment of genitourinary 

syndrome of menopause in breast cancer survivors: study procol for a double blinded trial, 

publicado na revista: International Journal of Clinical Trials. 
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Apêndice B – Patente Publicada 
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Apêndice C – Artigo intitulado “Ultraviolet A/blue light-emitting diode therapy for 

vulvovaginal candidiasis: a case presentation”, publicado na revista Lasers in Medical 

Science 
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Apêndice D – Artigo intitulado “Blue light-emiting diode in healthy vaginal mucosa – a 

new therapeutic possibility”, publicado na revista Lasers in Medical Science 
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Apêndice E – Artigo intitulado “Blue light emitting diode therapy for chronic 

vulvovaginitis symptoms: a series of cases”, submetido no Journal Photobiomodulation, 

Photomedicine, and Laser Surgery  
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Apêndice F – Registro de Protocolo: Use of Blue Light Emiting Diode in the Treatment of 

Women With Bacterial Vaginosis: a Clinical Trial 
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ANEXOS 

 

Anexo A – Parecer Consubstanciado do CEP 

 
 



81 

 

 
 



82 

 

 
 



83 

 

 
 



84 

 

 



85 

 

 
 



86 

 

 
 

 



87 

 

 
 



88 

 

Anexo B – Comprovante de submissão do artigo intitulado “New Therapeutic 

Perspectives on Cytolytic Vaginosis: an integrative literature review, na Revista Médica 

de Minas Gerais 
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Anexo C – Comprovante de aceite do artigo intitulado “Blue light emitting diode therapy 

for chronic vulvovaginitis symptoms: a series of cases”, no Journal Photobiomodulation, 

Photomedicine, and Laser Surgery. 
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Anexo D – Trabalho intitulado “LED light in the treatment of genitourinary syndrome 

of menopause in breast cancer survivors: preliminary results of a randomized clinical 

trial”, apresentado no ICS 2022 

 

 


