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revisao das evidéncias sobre o uso do laser vaginal

Regenerative therapy for genitourinary syndrome of menopause: a review of evidence on
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RESUMO

Objetivo: Descrever as evidéncias cientificas sobre o uso do laser vaginal na sindrome geniturinaria da
menopausa, avaliando eficacia e impacto na qualidade de vida. Métodos: A pesquisa foi realizada em
bases de dados cientificas (BVS, PubMed, SciELO) entre maio e agosto de 2025, usando os descritores
Vaginal Atrophy”, “Lasers, Medical’, “Postmenopause” e “Menopause” incluidos no MeSH. Com incluséo de
artigos em inglés, portugués ou espanhol, gratuitos publicados nos ultimos 5 anos. Resultados: O laser
vaginal (CO, e Er.'YAG) é uma terapia promissora para a sindrome geniturinaria da menopausa,
melhorando sintomas como secura, dor e dispareunia, além da fungédo sexual, por estimular colageno e
vascularizaggo. E seguro e eficaz a curto prazo, mas falta comprovagéo robusta a longo prazo, além de
altos custos e necessidade de protocolos definidos. Considerag¢ées finais: O laser vaginal € uma
alternativa inovadora e segura para a sindrome geniturinaria da menopausa, especialmente em pacientes
com contraindicagdo a terapia hormonal. Porém, sdo necessarios estudos de longo prazo, protocolos
padronizados e avaliagdes de custo-beneficio para consolidar seu uso clinico com seguranga e eficacia
comprovadas.

Palavras-chave: Ginecologia e obstetricia, Sindrome geniturinaria, Atrofia vaginal.

ABSTRACT

Objective: To describe the scientific evidence regarding the use of vaginal laser therapy in genitourinary
syndrome of menopause, assessing its efficacy and impact on quality of life. Methods: A literature review
was conducted in scientific databases (BVS, PubMed, and SciELO) from May to August 2025, using the
MeSH descriptors “Vaginal Atrophy,” “Lasers, Medical,” “Postmenopause,” and “Menopause.” Free full-text
articles published in the last five years in English, Portuguese, or Spanish were included. Results: Vaginal
laser therapy (CO, and Er:YAG) appears to be a promising treatment for genitourinary syndrome of
menopause, improving symptoms such as vaginal dryness, pain, and dyspareunia, as well as sexual
function, through stimulation of collagen production and tissue vascularization. Evidence supports its short-
term safety and effectiveness; however, robust long-term data are lacking, and limitations include high costs
and the absence of standardized treatment protocols. Final Considerations: Vaginal laser therapy
represents an innovative and safe alternative for managing genitourinary syndrome of menopause,
particularly in women with contraindications to hormonal therapy. Further long-term studies, protocol
standardization, and cost-effectiveness analyses are necessary to support its widespread clinical use.
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RESUMEN

Objetivo: Describir las evidencias cientificas sobre el uso del laser vaginal en el sindrome genitourinario de
la menopausia, evaluando su eficacia y su impacto en la calidad de vida. Métodos: Se realizé una revision
en bases de datos cientificas (BVS, PubMed y SciELO) entre mayo y agosto de 2025, utilizando los
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descriptores “Vaginal Atrophy”, “Lasers, Medical”’, “Postmenopause” y “Menopause”, incluidos en MeSH. Se
incluyeron articulos en inglés, portugués o espanol, de acceso gratuito y publicados en los ultimos cinco
afnos. Resultados: El Iaser vaginal (CO, y Er:YAG) se presenta como una terapia prometedora para el
sindrome genitourinario de la menopausia, con mejoria de sintomas como sequedad, dolor y dispareunia,
asi como de la funcion sexual, mediante la estimulacion del colageno y la vascularizacion. Los estudios
sefialan seguridad y eficacia a corto plazo; sin embargo, persisten limitaciones relacionadas con la falta de
evidencia a largo plazo, los altos costos y la ausencia de protocolos estandarizados. Consideraciones
finales: El laser vaginal constituye una alternativa innovadora y segura, especialmente para mujeres con
contraindicacién a la terapia hormonal. No obstante, se requieren estudios longitudinales, estandarizacion
de protocolos y analisis de costo-efectividad para consolidar su uso clinico.

Palabras clave: Ginecologia y obstetricia, Sindrome genitourinario, Atrofia vaginal.

INTRODUGAO

O uso de tecnologias a base de lasers tem ganhado cada vez mais espago no exercicio da medicina.
Quando se trata do uso de lasers em Ginecologia e Obstetricia (GO) esse nao é diferente, desde o século
XX, em 1973, ja haviam estudos sobre o uso de laser vaginal com CO: para tratamento de lesdes cervicais
(KAPLAN 1, et al., 1973). Formalmente o comego de uso de lasers em GO foi em 1997 apds aprovagao da
Food and Drug Administration (FDA) para procedimentos de incisédo, excisdo, ablagao e/ou vaporizagéo e
coagulagéo de partes moles. Contudo, 0 uso comegou a ser mais popularizado entre os anos de 2006 e
2015 (GASPAR A, et al., 2011; PARDO J, et al., 2006; FDA, 2025). Mais recentemente, em 2018, a FDA
alertou sobre a falta de evidéncias cientificas que fossem favoraveis ao uso do laser para tratamentos de
sintomas relacionados a atrofia vaginal, recomendando novos estudos, mais amplos, antes da aplicagédo
(FDA, 2018). Assim necessitando-se de mais estudos sobre a terapia.

A sindrome geniturinaria da menopausa (SGM), termo introduzido pela North American Menopause
Society em 2024, pode ser definida como um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da deficiéncia
estrogénica que afeta o trato genital e o trato urinario inferior em mulheres na pés-menopausa (MAC BRIDE
MB, et al., 2010; NAPPI RE e KOKOT-KIEREPA M, 2012). Substituindo denominagdes anteriores, como
atrofia vaginal ou vaginite atréfica, por refletir de forma mais abrangente a multiplicidade de manifestacées
clinicas e seu impacto sobre a qualidade de vida (FAUBION SS, et al.,, 2017; GANDHI J, et al., 2016;
MARINO JM, 2021; PHILLIPS NA e BACHMANN GA, 2021).

A condigao é reconhecida como um problema de saude relevante, especialmente diante do aumento da
expectativa de vida feminina e da proporgao crescente de mulheres que passam um ter¢go ou mais da vida
em estado de hipoestrogenismo. A SGM apresenta alta prevaléncia, afetando aproximadamente 45% a 77%
das mulheres pds-menopausicas, com estudos multicéntricos reportando valores proximos a 50% em
diferentes populagdes (GANDHI J, et al., 2016; PHILLIPS NA e BACHMANN GA, 2021; MAC BRIDE MB, et
al., 2010; MARINO JM, 2021, NAPPI RE e KOKOT-KIEREPA M, 2012). A prevaléncia tende a aumentar
com a idade, sendo mais frequente em mulheres acima de 70 anos e na pés-menopausa tardia. Diversos
fatores de risco estido associados ao seu desenvolvimento, incluindo baixa escolaridade, insbnia e outros
disturbios do sono (ASHRAF AB, et al., 2025). Apesar desses dados, a sindrome permanece
subdiagnosticada e subtratada, tanto pelo constrangimento das pacientes em relatar os sintomas quanto
pela auséncia de rastreamento ativo por parte dos profissionais de saude (MARINO JM, 2021; PHILLIPS NA
e BACHMANN GA, 2021; FAUBION SS, et al., 2017).

Do ponto de vista clinico, a SGM é uma condigao progressiva, cujos sintomas raramente se resolvem
espontaneamente. A deficiéncia estrogénica é a principal responsavel pelas manifestagbes clinicas das
pacientes. Entre os sintomas mais frequentes estdo secura vaginal, ardor/queimacgao, prurido ou irritagao
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vulvovaginal, dispareunia, diminuicdo da lubrificagdo e elasticidade vaginal, urgéncia urinaria, aumento da
frequéncia miccional, disuria e infecgdes urinarias recorrentes. Clinicamente caracteriza por palidez da
mucosa, perda da elasticidade e afinamento. No exame histolégico, o tecido vaginal pds-menopausa revela
diminuicdo do fluxo sanguineo na lamina propria, reducdo dos depdsitos de glicogénio, menor numero de
células superficiais e aumento de células parabasais (FAUBION SS, et al., 2017; GANDHI J, et al., 2016;
MARINO JM, 2021; PHILLIPS NA e BACHMANN GA, 2021; TADIRYY, et al., 2019).

Queixas de sangramento pos-coital também podem ocorrer devido a fragilidade da mucosa. Em casos
de mulheres com histérico de cancer e submetidas a tratamentos indutores de menopausa precoce, a SGM
tende a ser mais grave e de inicio mais precoce (CREAN-TATE KK, et al.,, 2020). O diagnéstico é
essencialmente clinico, baseado na anamnese dirigida e no exame fisico ginecolégico, podendo ser
complementado pelo uso do indice de saude vaginal (Vaginal Health Index, VHI), no qual um escore <15
sugere o diagnoéstico (ASHRAF AB, et al., 2025). A abordagem diagndstica deve incluir investigagéo ativa de
sintomas urinarios e sexuais, considerando que muitas pacientes nao os relatam espontaneamente
(MARINO JM, 2021; PHILLIPS NA e BACHMANN GA, 2021; FAUBION SS, et al., 2017).

Ao se tratar da abordagem terapéutica muito se fala sobre a terapia com horménios e sobre sua
efetividade na SGM. Entretanto, concomitante a isso, também é pesquisado sobre o uso do laser vaginal
para pacientes com esses sintomas (KINGSBERG SA, et al., 2017; PARAISO MFR, et al., 2020). O advento
das modalidades terapéuticas baseadas em energia, notadamente os lasers, abriu novas perspectivas para
o tratamento da SGM, fomentando pesquisas voltadas a sua eficacia.

Diferentemente das abordagens hormonais, tais técnicas parecem exercer seus efeitos por mecanismos
independentes do estrogénio, como a reorganizagdo das fibras colagenas do tecido conjuntivo e a
promocao de neovascularizagdo. Apesar desse potencial, a maior parte dos trabalhos publicados avaliou os
desfechos por meio de parametros sensiveis ao estrogénio, incluindo o pH vaginal, o indice de maturagao
vaginal (VMI) e o indice de saude vaginal (VHI). Embora sejam frequentemente observadas melhoras nos
sintomas e aumentos relativos no VHI, as mudangas nos niveis de pH e nas andlises citolégicas tendem a
nao apresentar relevancia clinica significativa (GABRIELI D, et al., 2022).

As estruturas alvo do laser vaginal incluem tanto o epitélio vaginal quanto a Iamina propria. A entrega do
feixe de energia pode ocorrer de maneira integral, cobrindo toda a area tratada, ou de forma fracionada, por
meio de multiplos pontos de aplicagdo. Quando utilizado no modo n&do ablativo, a energia luminosa é
convertida em calor no local, promovendo uma resposta tecidual caracterizada pelo aumento do diametro
das fibras colagenas existentes e pela inducdo da neocolagénese, sem provocar dano superficial. O tecido
adjacente participa ativamente do processo, favorecendo uma cicatrizagdo e remodelagao mais eficientes
(HYMPANOVA L, et al., 2021).

O presente estudo teve como objetivo descrever sobre o uso do laser vaginal no tratamento da sindrome
geniturinaria da menopausa, reunindo e analisando as evidéncias disponiveis quanto a sua eficacia clinica e
impacto sobre a qualidade de vida das pacientes. Esta revisdo integrativa busca reunir e analisar as
evidéncias disponiveis, contribuindo para a comunidade cientifica e médica.

METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisédo integrativa da literatura feita utilizando-se de bases cientificas
referenciadas na comunidade cientifica que abordam o uso do laser vaginal para sindrome geniturinaria da
menopausa. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo entre 17 de
maio de 2025 e 12 de agosto de 2025.

Como forma de guiar o estudo formulou-se a seguinte pergunta norteadora: "Quais sdo as evidéncias na
literatura cientifica que abordam o uso do laser vaginal em pacientes com sindrome geniturinaria da
menopausa?”.
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A técnica para busca e selegao dos artigos baseou-se nos seguintes descritores cadastrados no Medical
Subject Heading (MeSH): “Vaginal Atrophy”, “Lasers, Medical’, “Postmenopause” e “Menopause” utilizados
nas bases de dados pelo operador booleano AND e OR. Foram estabelecidos critérios de incluséo, artigos
disponiveis gratuitamente nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, publicados nos ultimos cinco anos,
sendo quaisquer tipos de estudos aceitos. Os artigos foram identificados, elegidos para leitura e
posteriormente incluidos no presente estudo. Foram excluidos os artigos que n&o se correlacionam com o
tema, que ndo abordaram o uso do laser vaginal e artigos duplicados.

A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma analise rigorosa sobre o uso do laser vaginal para
SGM nos estudos os quais foram selecionados e avaliados quanto a melhora do quadro clinico e
eventualidades relacionadas ao tratamento. Os dados pertinentes aos estudos foram analisados com o
objetivo de aprofundar a compreensao do tema. Essa avaliagdo possibilitou uma interpretagdo qualitativa
dos resultados, oferecendo percepgdes sobre o conteudo investigado. Os resultados foram estruturados em
um fluxograma e apresentados em formato de tabela, facilitando a assimilagdo e compreensédo do tema
acerca da medicacgao neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos resultados obtidos, apds a pesquisa, nas bases de dados escolhidas, PubMed, SciELO e
BVS, ao utilizar a busca pelos descritores, foram encontrados 88 artigos. Dos quais 29 foram excluidos por
nao estarem disponiveis na integra de forma gratuita, houve exclusdo de 36 artigos de acordo com a data
de publicagao, 2 por se encontrarem duplicados. Em seguida, apds uma analise detalhada e cuidadosa com
a leitura completa dos estudos elegidos, 11 artigos por ndo abordar a terapia discutida nos parametros
necessarios para esta revisao integrativa foram excluidos. Finalizando a presente revisdo com uma amostra
de 10 estudos para inclusdo. O método do estudo esta esquematizado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos artigos incluidos no estudo.
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Fonte: Prado ABLF, et al., 2026.

O Quadro 1 mostra os artigos selecionados para a presente revisdo, nele pode-se encontrar os
principais resultados e seus respectivos autores.
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Quadro 1 - Principais dados dos artigos incluidos no estudo.

ID Resultados e/ou conclusdes Autor
O laser vaginal, principalmente os tipos CO, e Erbio, mostra-se uma alternativa
promissora e segura no tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa, com Merlino L et
01 | beneficios comprovados em estudos, inclusive em mulheres com histérico de cancer al (202é)
de mama. Contudo, sua adogédo ainda enfrenta limitagbes relacionadas a falta de '
evidéncias de longo prazo, ao custo elevado e a disponibilidade restrita.
O laser vaginal apresenta resultados promissores no alivio da sindrome geniturinaria
02 da menopausa, mas as Iimitagées_ metodoldgicas dos estudos e a falta de | Machado AC,
acompanhamento em longo prazo impedem sua recomendagdo rotineira, sendo | etal. (2023)
necessarios ensaios clinicos mais robustos para validar sua eficacia e seguranca.
O laser vaginal de CO, apresenta beneficios significativos e seguros no alivio de
sintomas da sindrome geniturinaria da menopausa, porém seus efeitos parecem Ghanbari Z
03 | limitados a curto prazo e demandam sessdes de manutencgao. A literatura atual ainda ot al (20245
carece de estudos robustos e de longa duragcdo para confirmar sua eficacia '
sustentada e estabelecer protocolos de uso clinico.
O laser vaginal apresenta resultados semelhantes ao placebo na maioria dos | Prodromidou
04 | desfechos, com melhora discreta apenas na funcdo sexual e no Vaginal Health A, etal.
Index, sugerindo que outras terapias podem ser mais eficazes. (2023)
A terapia a laser vaginal demonstrou ser uma alternativa ndo hormonal eficaz no
05 tratamento da funcdo sexual feminina, com beneficios significativos e auséncia de | Pinho SC, et
efeitos colaterais relevantes. Contudo, estudos adicionais sdo necessarios para al. (2023)
confirmar sua eficacia a longo prazo.
A terapia a laser vaginal demonstrou ser uma alternativa ndo hormonal eficaz no
06 tratamento da funcdo sexual feminina, com beneficios significativos e auséncia de | Gold D, et al.
efeitos colaterais relevantes. Contudo, estudos adicionais s&o necessarios para (2023)
confirmar sua eficacia a longo prazo.
A terapia com laser vaginal, especialmente com os dispositivos de CO, e Er:YAG,
mostra-se uma alternativa eficaz e segura para o tratamento da SGM, com
07 evidéncias de melhora na fungdo sexual e na qualidade da mucosa vaginal, mesmo Quick AM, et
em mulheres pds-menopausicas e sobreviventes de cancer. No entanto, estudos de al. (2022)
longo prazo com amostras maiores ainda sao necessarios para confirmar sua
eficacia sustentada.
Observou-se melhora significativa no indice de saude vaginal (VHIS) e redugao do
08 pH vaginal, indicando melhora da mucosa e alivio dos sintomas da Sindrome Genito- | Wozniak A, et
Urinaria da Menopausa (SGM). Esses resultados sugerem que a terapia é eficaz e al. (2023)
segura, embora ainda demande estudos com placebo e seguimento a longo prazo.
O laser de CO, fracionado promoveu melhora limitada nos sintomas da SGM, com
destaque para a secura vaginal cotidiana, mas nao foi superior ao tratamento
09 simulado em aspectos sexuais, indicando a influéncia de fatores subjetivos na | Jaber S, et al.
resposta terapéutica. S&0 necessarios novos estudos com amostras maiores e (2025)
acompanhamento prolongado para confirmar sua eficacia, especialmente em
mulheres sob terapia antiestrogénica.
O laser de CO, fracionado mostrou eficacia na melhora de parametros clinicos e
sexuais em mulheres perimenopausicas com SGM, com beneficios mantidos por até | Wozniak S e
10 | um ano, embora com tendéncia a redugado. Os efeitos parecem estar associados a Wozniak A
alteragdes estruturais e funcionais da mucosa vaginal, sugerindo a necessidade de (2025)
protocolos personalizados e estudos de longa duracgao.

Fonte: Prado ABLF, et al., 2026.

Na reviséo feita por Merlino L, et al. (2023) pode-se elucidar que o uso do laser vaginal, especialmente
os tipos CO, e Erbio (Er:-YAG), é conhecido como uma terapia emergente para a sindrome geniturinaria da
menopausa (SGM). Possuindo mecanismos de agdo que favoregam a producdo de colageno e
neoformacgao de tecidos com consequente melhor vascularizagao da regido. Garantindo maior elasticidade e
integridade da mucosa vaginal, devido a agédo de ativagéo de fibroblastos. A ag¢éo do laser de CO, atua nas
camadas superficiais do colageno, melhorando a lubrificagdo e sintomas como secura, dor, dispareunia,
prurido e queimagao, sendo inclusive aprovado pelo FDA para o tratamento da SGM. J4 o laser de Erbio
apresenta efeito fototérmico ndo ablativo, associado a menor desconforto e sangramento, além de favorecer
a deposicao de glicogénio e a regulacdo do pH vaginal.
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A revisdo ainda trouxe amostras de estudos clinicos que demonstraram melhorias significativas nos
sintomas de SGM e na fungao sexual apos sessdes periddicas de laser. Uma metanalise realizada em 2022
reforgou a eficacia do laser de CO, na redugéo dos sintomas da atrofia vulvovaginal (VVA/SGM), com perfil
de seguranga favoravel e auséncia de eventos adversos graves. Entretanto, ainda existem limitagcoes
quanto ao acompanhamento a longo prazo, além de barreiras relacionadas ao custo elevado e a
disponibilidade do procedimento, o que restringe seu acesso. Assim, o laser vaginal é descrito como um
método promissor, seguro e eficaz, embora carega de evidéncias robustas de durabilidade para consolidar
sua utilizagao na pratica clinica.

Machado AC, et al. (2023) em sua revisao pode discutir as evidéncias disponiveis sobre o uso do laser
vaginal para a sindrome geniturinaria da menopausa (SGM). As quais indicam beneficios na redugao de
sintomas como secura, dispareunia e disfungao sexual, com estudos demonstrando eficacia comparavel ao
estrogénio em alguns parémetros e manutengdo de melhora na funcdo sexual até dois anos em
sobreviventes de cancer de mama. No entanto, ainda se destacam, por outros estudos e diretrizes de
sociedades internacionais, a limitacdo metodologica dos estudos. Em sua maioria sdo de curto
acompanhamento, com numero reduzido de participantes e auséncia de medidas objetivas robustas, nao
sendo possivel confirmar remodelagao tecidual ou recomendar o uso rotineiro do laser para SGM. Apesar
de apresentar perfil de seguranga favoravel e baixa taxa de eventos adversos graves, a literatura atual
ainda demanda ensaios clinicos randomizados, multicéntricos e de longo prazo para consolidar a eficacia,
seguranga e protocolos de aplicagao do laser vaginal na pratica clinica.

O estudo realizado por Ghanbari Z, et al. (2024) destacou o laser fracionado de CO, para a SGM,
proporcionando beneficios a curto prazo, como melhora da lubrificagdo vaginal, elasticidade tecidual e alivio
de sintomas como secura, dispareunia e incontinéncia urinaria. Baseando-se na entrega de energia térmica
controlada ao tecido vaginal, estimulando fibroblastos, promovendo a produgédo de colageno e elastina e
favorecendo a restauragdo da integridade da mucosa, de forma semelhante aos efeitos do estrogénio.
Estudos histopatoldgicos corroboram a indugédo da contragdo do colageno e a remodelagéo tecidual, com
evidéncias de melhora clinica apds duas a trés sessfes mensais. Além disso, a auséncia de eventos
adversos graves reforca o perfil de seguranca do procedimento, o que amplia sua relevancia principalmente
em pacientes cuja reposi¢cdo hormonal esté contraindicada.

Apesar dos resultados positivos, os estudos sobre o laser de CO, apresentam limitagbes, como
amostras pequenas, seguimento curto e falta de avaliagdo histopatoldgica. Os efeitos parecem nao se
sustentar a longo prazo sem manuteng¢do, embora alguns trabalhos mostrem beneficios por mais de um
ano. Assim, o laser vaginal surge como opgéo segura e eficaz a curto prazo, mas ainda requer ensaios
clinicos robustos e de longa duragao para confirmar sua eficacia e estabelecer protocolos de uso.

Prodromidou A, et al. (2023) em sua revisdo de metanalises centrada no uso do laser vaginal na SGM
demonstrou que os resultados obtidos em pacientes submetidas a terapia a laser e aquelas tratadas com
placebo (laser simulado) foram bastante semelhantes na maioria dos desfechos avaliados. Embora o laser
tenha apresentado melhora discreta em pardmetros como a escala de fungdo sexual e o Vaginal Health
Index, ndo houve diferengas significativas em outros sintomas quando comparado ao placebo. Esses
achados sugerem que, apesar de ser frequentemente percebido como a opg¢éao terapéutica favorita, o laser
pode nao oferecer superioridade clinica relevante, levantando a possibilidade de que existem alternativas
terapéuticas mais eficazes e sustentaveis para o manejo da SGM.

O estudo de projeto piloto, randomizado, feito por Pinho SC, et al. (2023) teve como objetivo comparar
os efeitos da terapia hormonal com o uso do laser na regido vaginal. Observou-se que a aplicagédo do laser
vaginal apresentou impacto positivo na funcdo sexual das participantes, sendo este beneficio néo
exclusivamente relacionado a atrofia vulvovaginal. Acredita-se que os efeitos benéficos possam estar
associados a acao local do laser sobre o aumento de receptores na regido tratada. Dessa forma, o laser
vaginal configura-se como uma alternativa terapéutica ndo hormonal eficaz, apesar de seu custo mais
elevado, oferecendo melhora na qualidade de vida sem os efeitos adversos relacionados a terapia hormonal
convencional. Entretanto, reitera-se a importancia de mais estudos semelhantes, com uma populagéo maior.
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Gold D, et al. (2023) realizou um estudo de carater randomizado que demonstrou que a terapia com
laser intravaginal proporciona beneficios significativos no tratamento da atrofia urogenital em mulheres com
histérico de cancer de mama, especialmente na melhora de sintomas como ressecamento vaginal e
dispareunia. Além disso, observou-se reducao no incémodo associado a incontinéncia urinaria de esforgo e
melhora na saude sexual, de acordo com questionarios validados. Embora os efeitos a longo prazo ainda
precisem ser mais bem avaliados, a aplicagdo do laser mostrou-se segura, sem relatos de efeitos adversos,
e foi considerada uma opcgao eficaz, mesmo apds apenas duas sessoes.

Outro achado relevante do estudo realizado por Gold D, et al. (2023) foi que 50% das pacientes
inicialmente tratadas com supositérios de acido hialurénico optaram por realizar o tratamento com laser
posteriormente, devido a persisténcia dos sintomas, sugerindo uma preferéncia clinica e subjetiva por essa
abordagem. Embora a eficacia do laser possa depender do protocolo utilizado, os resultados apontam para
seu potencial como alternativa terapéutica promissora e bem tolerada, especialmente quando ha falha ou
insatisfagao com outras modalidades.

Quick AM, et al. (2022) realizou uma meta-analise relacionando a terapia de laser vaginal, utilizando
tecnologias como o laser fracionado de CO, e o laser de Er:YAG, além de dispositivos baseados em
radiofrequéncia, os quais vem sendo amplamente estadados como alternativa para o tratamento dos
sintomas da SGM. Meta-analises envolvendo estudos com laser de CO, e com Er:YAG demonstraram que
esses tratamentos sdo eficazes na redugéo dos sintomas da SGM e na melhora da qualidade de vida das
pacientes. De maneira semelhante ao uso do estrogénio vaginal, o laser promove aumento da espessura do
epitélio vaginal e melhora da mucosa, sem os riscos associados a terapia hormonal. Estudos realizados
com mulheres pés-menopausicas e sobreviventes de cancer de mama mostraram melhora sustentada da
funcéo sexual até dois anos apds a aplicacao do laser, sem relatos de efeitos adversos graves.

Contudo, mesmo com resultados positivos, ainda ha limitacdes relacionadas ao numero reduzido de
estudos com acompanhamento a longo prazo e amostras mais robustas. Ensaios clinicos controlados por
placebo apresentaram resultados divergentes, sendo que alguns ndo demonstraram eficacia significativa do
laser, enquanto outros indicaram seguranca e beneficios clinicos. O retorno gradual dos sintomas genitais e
urinarios ao longo do tempo sugere a necessidade de repetir tratamentos. Assim, a terapia com laser
vaginal surge como uma opgéao terapéutica promissora, especialmente para mulheres que nao podem ou
ndo desejam utilizar hormbnios, mas que necessitam de tratamento eficaz para os sintomas da SGM.
Estudos adicionais sdo necessarios para estabelecer protocolos clinicos mais precisos e avaliar os efeitos a
longo prazo da terapia.

Wozniak A, et al. (2023), em seu estudo inicial com 125 pacientes do sexo feminino, semomente 84
aceitaram receber o protocolo completo para o tratamento (com trés sessbes de laser, espacadas em 6
semanas cada sessdo, com finalidade de melhoria da qualidade de vida e de sintomas causados pela
Sindrome Genito-Urinaria. Quanto ao pH vaginal antes do tratamento o pH vaginal das pacientes variava
entre entre 4,70 e 7,00 e apds aplicagdo do protcolo completo a variagdo reduziu para um pH entre 4,40 e
5,30. Quanto ao vaginal health index score (VHIS) apresentou melhora progressiva apds cada sessao. Pré-
tratamento a meédia do VHIS era de 12,02, apresentando melhora apdés cada sessdo realizada.
Respectivamente, 16,92, 19,10 e 21,50. Esse score pontua de 0 a 25 pontos, sendo o valor < 15 indicativo
de atrofia vaginal. Dessa forma, pode-se concluir que a terapia com laser fracionado de CO, melhora a
qualidade de vida e a fungéo sexual de mulheres com SGM, com eficacia e seguranga comprovadas por
avaliagbes clinicas e subjetivas, embora sejam necessarios estudos com placebo e seguimento prolongado.

Jaber S, et al. (2025) conduziu um estudo randomizado, na qual foi realizada a comparacgéo entre trés
sessOes de laser de CO, fracionado e um tratamento simulado (sham) em mulheres com Sindrome
Geniturinaria da Menopausa (SGM), em sua maioria sobreviventes de cancer de mama. Os resultados
indicaram que o laser nao foi superior ao tratamento simulado na melhora de sintomas sexuais especificos,
como dispareunia e secura durante o ato sexual. No entanto, houve uma melhora significativa na percepgao
de secura vaginal no cotidiano, corroborada por avaliacdes objetivas, como o teste de Schirmer e o indice
de Saude Vaginal (VHI). Apesar disso, o pH vaginal permaneceu acima de 4,5, indicando melhora discreta,
e sintomas como coceira e queimagao apresentaram piora em comparagao ao grupo controle.
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O estudo também evidenciou um relevante efeito placebo no grupo submetido ao tratamento simulado,
sugerindo forte influéncia de fatores subjetivos na resposta terapéutica. Ademais, nem mesmo a ampliagdo
para seis sessoes de laser foi suficiente para eliminar completamente os sintomas da SGM. Esses achados
reforcam a necessidade de novos estudos com maior amostragem, acompanhamento em longo prazo e
controle rigoroso, especialmente em mulheres em terapia antiestrogénica, que apresentam maior
sensibilidade vaginal e resposta clinica mais variavel ao tratamento com laser.

Wozniak S e Wozniak A (2025) realizaram um estudo no qual avaliava-se a eficacia do laser de CO,
fracionado em mulheres perimenopausicas com SGM, apresentando resultados positivos em diversos
parametros clinicos. Observou-se redugdo do pH vaginal de 5,61 para 4,69 apds seis semanas do
tratamento, mantendo-se em 5,21 apés 12 meses. O indice de Satde Vaginal (VHIS) aumentou de 12,02
para 21,50, estabilizando em 15,01 ao final de um ano. O indice de Maturagéo Vaginal (VMI) também
melhorou de 21,5% para 48,4%, com redugdo para 27,1% ap6s 12 meses, e o indice de Funcgdo Sexual
Feminina (FSFI) elevou-se de 12,79 para 24,39, caindo para 18,42 apds um ano. A taxa de satisfacéo
relatada foi de 72%, com variagao na duracao dos beneficios.

Os mecanismos fisioldgicos sugeridos para os efeitos do laser incluem estimulo a produgéo de colageno,
remodelacdo tecidual, aumento da espessura epitelial e angiogénese, que favorecem a normalizagcao do pH
vaginal, melhoram a hidratacdo e elasticidade da mucosa e promovem maior maturagado epitelial. Tais
alteragdes contribuem para o alivio dos sintomas da SGM e para maior conforto sexual. No entanto, os
beneficios tendem a declinar com o tempo, e os resultados individuais variam consideravelmente,
apontando para a necessidade de estudos adicionais que avaliem protocolos de manutengéo e
personalizagdo do tratamento. Também se recomendam investigagbes com anadlises histologicas e
moleculares para aprofundar a compreensao dos efeitos do laser a longo prazo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O laser vaginal representa uma alternativa inovadora e segura para o tratamento da sindrome
geniturinaria da menopausa, especialmente para pacientes com contraindicagbes a terapia hormonal.
Contudo, para consolidar seu uso clinico, sdo necessarios estudos de longo prazo, protocolos padronizados
e avaliacdes de custo-beneficio mais detalhadas. Ainda que os principios da terapia a laser j& sejam
amplamente utilizados na medicina, especialmente na dermatologia, este estudo amplia as perspectivas
terapéuticas para a ginecologia, ao demonstrar resultados positivos sem efeitos colaterais ou riscos
endometriais. Contudo, sdo necessarias investigagdes adicionais para avaliar os efeitos da técnica a curto e
longo prazo, bem como a duragdo das alteragées promovidas. Assim, estudos prospectivos com maior
numero de participantes e seguimento prolongado sdo recomendados, a fim de confirmar a eficacia e
seguranga do método.
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