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Pontos-chave 
•	 Diferenças entre as energias laser, radiofrequência e ultrassom microfocado. 
•	 Indicação das energias na síndrome geniturinária da menopausa (SGUM).
•	 Indicação das energias na incontinência urinária (IU).
•	 O que se sabe sobre o uso das energias na disfunção sexual (DS)?
•	 Indicação das energias no líquen escleroso vulvar (LEV). 

Recomendações 
•	 As novas tecnologias envolvendo o uso de energias de alta potência aplicadas na vagina e no introito vulvar devem 

ser realizadas apenas por ginecologistas capacitados, o que significa conhecimento teórico sobre as indicações e com-
plicações, e treinamento prático, utilizando-se equipamentos registrados na Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) em configurações pré-estabelecidas pelos fabricantes. 

•	 As pacientes devem ser orientadas, antes da aplicação de energias na vagina e na vulva, de que se trata de novas tec-
nologias como tratamento alternativo ou complementar aos considerados de primeira linha para disfunções, como a 
SGUM, incontinência urinária de esforço (IUE), LEV e algumas DSs associadas a atrofia vulvovaginal.

•	 As pacientes devem ser orientadas de que a maioria dos estudos favoráveis aos resultados das energias evidencia melho-
ras subjetivas e, em menor porcentagem, melhoras objetivas, e de que alguns estudos randomizados não confirmaram 
diferenças entre o uso das energias e o placebo na avaliação da SGUM e na IU.

•	 As pacientes devem ser orientadas de que os resultados obtidos com as energias são transitórios, com duração aproxi-
mada entre 12 e 18 meses, porém poucos estudos foram realizados para avaliar a duração dos efeitos positivos.

•	 Para casos selecionados de LEV, bem diagnosticados, nos quais se descarte a presença de lesões neoplásicas e não res-
pondedores à corticoterapia, o uso das energias pode ser recomendado, utilizando protocolos bem estabelecidos.

•	 O uso concomitante das energias com a corticoterapia pode ser alternativa para controle de LEV em longo prazo, ade-
quando menores doses e potência dos corticoides.

•	 As pacientes devem ser orientadas em relação a possíveis complicações agudas como queimaduras, corrimento vaginal, 
urgência miccional e possíveis efeitos tardios associados a repetições frequentes dos procedimentos ou uso exagerado 
de energia como fibrose vaginal.

•	 As energias podem ser indicadas para finalidades funcionais e reparativas, porém não se deve estimular o uso para fins 
exclusivamente estéticos da área íntima.
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Contexto clínico
As novas tecnologias envolvendo o uso de energias apli-
cadas em vagina e vulva vêm sendo utilizadas na última 
década para diversas afecções ginecológicas. Apesar disso, 
os dados de literatura ainda são controversos em relação à 
eficácia em longo prazo e à segurança dessas terapêuticas. 
Uma das maiores preocupações atuais é a de que a repe-
tição indiscriminada na aplicação dessas energias leve a 
fibrose vaginal e dores crônicas. Este documento está ba-
seado em revisões sistemáticas a respeito do uso das prin-

cipais energias em afecções ginecológicas que comprome-
tem a saúde e a qualidade de vida (QV). Até o momento, 
o uso de energias não é considerado padrão-ouro de tra-
tamento para nenhuma dessas indicações por nenhuma 
sociedade científica. 

Quais são as energias mais utilizadas 
na ginecologia atualmente?
As energias podem ser microablativas (promovem diminu-
tas lesões no epitélio), como o laser de CO2 e a radiofrequ-
ência (RF) microablativa e o ultrassom microfocado (USF) 
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(promove diminutas lesões em camadas mais profundas, 
sem atingir o epitélio), ou não ablativas, como a RF não 
ablativa e o laser Erbium. Energias utilizando a fotobiomo-
dulação ainda são pouco estudadas em ginecologia. 

Quais são os mecanismos de 
ação dessas energias? 
Elas atuam no epitélio vaginal ou vulvar por meio de efeito 
térmico, ativando proteínas de choque térmico que melho-
ram a vascularização tecidual e estimulam a formação de 
colágeno e elastina, levando a espessamento das camadas 
do epitélio com formação de novas papilas, aumento da 
produção de glicogênio e restabelecimento da população de 
Lactobacillus com produção de ácido láctico, restaurando o 
pH vaginal e o trofismo da mucosa vaginal. Até o momento, 
do ponto de vista clínico, não se observa importante dife-
rença entre os tipos de energias.

O que se sabe sobre o uso de 
energias na síndrome geniturinária 
da menopausa (SGUM)?
As terapias microablativas e não ablativas têm sido utili-
zadas para o tratamento da atrofia do epitélio vaginal na 
SGUM. Várias sociedades científicas têm levantado preo-
cupações em relação à falta de evidências robustas, uma vez 
que a maioria dos estudos com essas tecnologias são pros-
pectivos abertos, com poucos ensaios clínicos randomiza-
dos.(1) Estudos mais recentes e metanálises foram revisadas 
e ajudam a posicionar as evidências atuais e segurança do 
emprego dessas tecnologias.(1-6) 

Alguns ensaios clínicos randomizados e revisões siste-
máticas com uso de laser indicam que o tratamento vaginal 
pode levar a melhorias significativas nos parâmetros clínicos, 
como o Índice de Saúde Vaginal (ISV), que avalia elastici-
dade, volume de fluido, pH vaginal, integridade epitelial e 
umidade, e nos sintomas de secura vaginal e dispareunia.(2-6)  

Recente metanálise observou que os estrogênios con-
jugados vaginais produziram os melhores resultados, segui-
dos pelo laser de CO2 e promestrieno. O estudo concluiu 
que o laser de CO2 é eficiente nos sintomas de SGUM, com 
poucos eventos adversos; entretanto, a confiança nesses 
achados é baixa devido ao risco de viés e ao baixo número 
de ensaios clínicos.(7) 

A mais recente revisão sistemática, publicada em 2025, 
incluiu estudos com laser e RF para a SGUM. Os principais 
achados da revisão indicam que o laser de CO2, quando 
comparado com o placebo, pode resultar em pouca ou ne-
nhuma diferença na disúria, dispareunia ou QV, com baixo 
nível de evidência. Comparado com estrogênio vaginal, o 
laser de CO2 também mostrou pouca ou nenhuma diferen-
ça na dispareunia, secura, desconforto/irritação, disúria ou 
questionários de QV, novamente com baixo nível de evi-
dência. Os efeitos do laser Erbium ou da RF em qualquer 
desfecho são incertos, com nível de evidência de muito bai-
xa certeza. Os estudos relataram poucos eventos adversos e 
nenhum evento grave. Os autores sugerem que as energias 

são promissoras, mas a evidência atual é insuficiente para 
confirmar sua eficácia em comparação com tratamentos 
hormonais ou placebo.(8)

O emprego da RF não ablativa na SGUM é ainda mais re-
cente, e o número de ensaios clínicos com essa tecnologia é es-
casso. Em recente estudo, observou-se que o efeito da RF não 
ablativa foi semelhante ao do estrogênio vaginal, com melhora 
dos sintomas clínicos, do ISV e do pH vaginal, e superiores 
ao do hidratante vaginal, com melhora em alguns parâmetros 
histomorfométricos, mostrando resultados promissores.(9) 

Recentemente, um ensaio clínico comparou os efeitos 
do laser de CO2 com a RF microablativa e com promestrie-
no vaginal. No final do estudo, os três tratamentos produzi-
ram efeitos semelhantes: redução do pH vaginal e melhora 
dos sintomas vulvovaginais, bem como da função sexual, 
sem diferenças entre os grupos. Os efeitos colaterais foram 
leves para ambos os grupos de tratamento com energia, re-
presentados principalmente por corrimento vaginal.(10) 

Outros estudos randomizados nacionais comparando 
laser de CO2, RF microablativa e estrogênio vaginal, utilizan-
do-se estriol na mulher na pós-menopausa e promestrieno 
nas sobreviventes de câncer de mama, encontraram melhora 
do ISV e questionários de QV de forma semelhante entre es-
sas energias e a estrogenioterapia vaginal, mesmo nas sobre-
viventes de câncer em uso de antiestrogênicos.(11,12)

Com base nos ensaios clínicos e revisões sistemáti-
cas disponíveis, as terapias com energias são promissoras, 
sendo as evidências mais robustas para o laser de CO2, em 
comparação com o laser Erbium e a RF. Essas tecnologias 
podem ser efetivas principalmente na atrofia vaginal, mas 
de forma semelhante ao estrogênio. São particularmente in-
teressantes para mulheres que não podem utilizar estrogê-
nio ou para aquelas que não aderiram ao uso do estrogênio 
vaginal ou não obtiveram resposta com ele. A incidência de 
complicações é baixa quando utilizada por ginecologistas 
devidamente capacitados.(13)

O que se sabe sobre o uso de energias 
na Incontinência Urinária (IU)? 
A IU é uma afecção que interfere muito na QV das mulhe-
res, sendo comum na perimenopausa e na pós-menopausa. 
É classificada em IUE e IU de urgência (IUU), que ocorre 
frequentemente na síndrome da bexiga hiperativa (SBH). 
Existem diferentes tratamentos, tais como os cirúrgicos 
para a IUE e os medicamentosos para a SBH, além da te-
rapia muscular do assoalho pélvico (TMAP). Na última dé-
cada, tratamentos com energia para a SGUM observaram 
empiricamente melhora da IU. A partir dessa observação, 
estudos foram publicados, nem sempre com metodologia 
adequada, mostrando o possível papel das energias na IU. 
De forma geral, recomendam-se três aplicações com inter-
valos mensais das energias, assim como na SGUM.

Incontinência urinária de esforço 
Até o momento, não existem estudos randomizados publi-
cados entre laser de CO2 e laser Erbium, ou entre radiofre-
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quência (RF) ablativa ou não ablativa, para a IUE. Energias 
como o USF ou a cadeira eletromagnética não têm estudos 
randomizados de seguimento em longo prazo ou revisões 
sistemáticas robustas.(13) 

Revisão sistemática envolvendo mulheres com IU e/
ou pequeno prolapso dos órgãos pélvicos mostrou melhora 
significativa, porém incluiu estudos heterogêneos e de bai-
xa qualidade. Efeitos adversos, como dor leve e sensação 
de queimação, foram descritos, porém sem complicações 
graves. Os autores consideraram as evidências fracas sobre 
a efetividade do laser na IU e no prolapso genital.(14)

Por sua vez, revisão sistemática com metanálise mais 
recente incluindo estudos randomizados e de coorte con-
cluiu que o laser de CO2 tem efeito positivo sobre a IU, 
considerando-se os resultados do teste do absorvente e dos 
questionários de QV, com até um ano de seguimento.(15)

Por outro lado, baseada em estudos heterogêneos e evi-
dências limitadas, a metanálise que envolveu seis estudos 
randomizados avaliando estudos comparativos entre ener-
gias e sham não comprovou melhora da IUE. A aplicação de 
laser de CO2 não levou à melhora dos scores do ICIQ-SF, do 
teste do absorvente de uma hora e da taxa de cura em segui-
mento até seis meses. Não foi possível fazer metanálise para 
laser Erbium e para RFs por insuficiência de estudos.(16)

Em revisão sistemática com estudos prospectivos, sen-
do três com laser de CO2 e um com laser Erbium, também 
se observaram bons resultados na IUE em curto prazo, po-
rém salienta-se que não está estabelecido o papel da tera-
pêutica em longo prazo.(17)

No tocante ao laser Erbium, destaca-se um estudo ran-
domizado com grupo sham controlado com laser para IUE, 
com apenas duas aplicações com intervalo de seis semanas 
e seguimento de seis meses, não se encontrando diferenças 
entre os grupos em questionários de QV, teste do absorven-
te de 24 horas e escala de satisfação de Likert.(18)

Em relação à RF não ablativa, revisão sistemática mos-
trou melhora da IU, da dor pélvica crônica, da força dos 
músculos do assoalho pélvico e da função sexual. No entan-
to, em virtude da baixa qualidade dos estudos, é necessária 
a realização de mais estudos randomizados para que haja 
recomendação formal dessa terapia.(19)

Ressaltam-se, ainda, cinco estudos nacionais rando-
mizados realizados com diferentes energias para mulheres 
com IUE, apresentados a seguir. 

Em estudo pioneiro, o laser de CO2, a RF microablati-
va e sham foram comparados, observando-se em um ano de 
seguimento cura subjetiva com laser de CO2 de 72,6% e cura 
objetiva baseada em teste de esforço negativo, diário miccio-
nal sem episódios de IUE e teste do absorvente negativo de 
45,2%. Os resultados da RF microablativa foram, respecti-
vamente, de 61,7% e 44,7%. Já os do grupo sham foram de 
30% e 14%. Todas as mulheres foram orientadas em relação 
a terapias comportamentais no início do estudo. Concluiu-se 
que houve cura semelhante entre os grupos de energia e que 
ambos foram superiores ao sham.(20) As mulheres continentes 
foram seguidas por até quatro anos, observando-se que 50% 

das mulheres tratadas com laser de CO2 ou RF microablativa 
mantiveram a continência urinária no seguimento de dois 
anos após os respectivos tratamentos.(21)

Por sua vez, em estudo randomizado de não inferiori-
dade, concluiu-se que o laser de CO2 não foi inferior à fisiote-
rapia perineal realizada duas vezes por semana em seis meses 
de seguimento, utilizando diversos questionários de QV.(22)

Comparando-se o laser Erbium com a fisioterapia pél-
vica duas vezes por semana por três meses, em mulheres na 
pós-menopausa com IUE, observou-se no seguimento de 
um ano, utilizando o teste do absorvente, 50% de cura na 
fisioterapia e 56,25% após laserterapia, não havendo dife-
rença entre as terapêuticas.(23)

Ao se avaliar a RF microablativa associada ou não a 
TMAP semanal por 12 semanas em mulheres com IUE, ob-
servou-se melhora do teste do absorvente e do índice de 
função sexual feminina (FSFI) semelhante nos dois grupos 
e melhora mais expressiva nos questionários de QV com a 
associação das terapêuticas.(24)

Em relação a IUE, ainda existem controvérsias quan-
to à indicação, estando estabelecido que se trata de terapia 
com resultados transitórios, com necessidade de reaplica-
ções periódicas, havendo incerteza quanto a efeitos colate-
rais tardios.

Incontinência de urgência – síndrome 
da bexiga hiperativa
Se ainda pairam dúvidas sobre o uso das energias para o 
tratamento da IUE, o efeito delas sobre a IUU é bem me-
nos estudado. Estudo nacional randomizado observou 
que tanto a RF microablativa quanto o sham melhoraram 
os questionários de QV relacionados a sintomas urinários 
e vaginais, sem diferença significativa entre eles. Também 
não se observam melhoras na função sexual ou no trofismo 
genital. Por outro lado, houve melhora do endurance, da re-
sistência e das contrações rápidas do assoalho pélvico no 
grupo tratado com a RF microablativa.(25) Até o momento, 
não existe indicação para as energias para a IUU, porém 
muitas mulheres na pós-menopausa têm melhora dos epi-
sódios de urgência e frequência urinária, podendo melho-
rar os outros sintomas da SBH, muitas vezes presentes na 
SGUM.

O que se sabe sobre o uso de 
energias para o tratamento da 
Disfunção Sexual (DS) feminina?
A tecnologia baseada em energia tem sido proposta como 
terapêutica para a DS, especialmente em mulheres com 
SGUM. No entanto, a robustez científica dessas interven-
ções ainda é tema de debate. 

Em 2017, uma revisão sistemática envolvendo mulhe-
res com SGUM tratadas com laser CO₂ observou melhora 
significativa em todos os domínios do FSFI, incluindo dese-
jo, excitação, lubrificação, orgasmo, satisfação e dor. Além 
disso, houve redução expressiva da dispareunia e aumento 
da frequência sexual. Nenhum efeito adverso relevante foi 
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relatado, e a percepção subjetiva da função sexual também 
melhorou. Apesar desses achados promissores, destacam-se 
limitações metodológicas como ausência de grupo contro-
le, curto tempo de seguimento e amostras restritas a poucos 
centros europeus.(26)

Em 2022, um ensaio clínico randomizado avaliou mu-
lheres com DS tratadas com laser CO₂ vaginal ou exercí-
cios de Kegel. O grupo tratado com laser mostrou melhora 
significativa no domínio de lubrificação a partir do sexto 
mês. Contudo, os escores de FSFI permaneceram abaixo do 
ponto de corte de normalidade, indicando benefício parcial 
sobre a função sexual global.(27)

Em um estudo prospectivo utilizando RF vaginal em 
três sessões, incluindo mulheres sobreviventes de câncer 
ginecológico ou de mama e mulheres na pós-menopausa 
natural, encontrou em ambas as populações melhora ex-
pressiva nos escores do FSFI, com aumento médio de 14 
para 27 pontos, demonstrando eficácia semelhante da RF, 
independentemente da etiologia da DS.(28)

No que se refere à função sexual em mulheres com 
IUE, revisão sistemática seguida de metanálise, que incluiu 
estudos randomizados, após terapia com laser Erbium ou 
CO2, RF e cadeira eletromagnética, mostrou melhora da 
IUE e dados positivos em alguns domínios dos questioná-
rios sobre função sexual, porém não houve confirmação da 
melhora da função sexual nessas pacientes.(29)

Em 2024, um estudo brasileiro avaliou mulheres com 
IUE, comparando o impacto do laser CO₂ com o TMAP. O 
laser mostrou superioridade nos domínios de orgasmo, dor 
e escore total do FSFI, enquanto a fisioterapia promoveu 
melhora no desejo sexual.(23)

Esses achados, embora encorajadores, devem ser in-
terpretados com cautela. Apesar de os estudos demons-
trarem melhora nos escores do FSFI, ainda faltam ensaios 
clínicos controlados por placebo com rigor metodológico 
suficiente para comprovar a eficácia e a segurança das te-
rapias baseadas em energia no tratamento da DS. É neces-
sário controlar variáveis relevantes, como fatores relacio-
nais, idade, índice de massa corporal e comorbidades, cuja 
ausência de controle compromete a validade dos achados. 
Além disso, o FSFI, isoladamente, não é suficiente para re-
alizar o diagnóstico, sendo indispensável a inclusão de ins-
trumentos que avaliem a satisfação sexual. Estudos futuros 
devem contemplar essas limitações.

Qual é o papel no uso das energias 
no Líquen Escleroso Vulvar (LEV)?
O LEV é uma doença inflamatória crônica que afeta a região 
anogenital, impactando significativamente a QV das mu-
lheres, devido a sintomas como prurido, dor e dispareunia, 
além das sequelas anatômicas. O tratamento de primeira li-
nha envolve a aplicação em longo prazo de corticosteroides 
tópicos de alta potência, que, embora eficazes, podem apre-
sentar efeitos colaterais e não proporcionar alívio completo. 
O tratamento com as energias – entre as principais, o laser, 
a RF fracionada e o USF – figura como modalidade alter-

nativa ou adjuvante promissora para o LEV, demonstrando 
potencial na melhora dos sintomas, trofismo tecidual e QV. 
As sequelas provocadas pelo LEV, como estenose do introi-
to, bridas e encapuzamento do clitóris, podem ser corrigi-
das usando a energia ablativa, como o laser de CO2 ou a RF, 
configurados para corte cirúrgico.(30-35) 

Estudos sugerem que o uso das energias promove 
maior redução do prurido, dor e dispareunia em um a três 
meses, em comparação com o uso de corticosteroides tó-
picos.(31) Alguns trabalhos mostram melhora nos sinais 
clínicos, como melhora da elasticidade e coloração da pele 
e redução da esclerose.(34-36) Nos casos refratários, tem-se 
demonstrado que sua utilização melhora a QV. Pode ser 
considerada uma alternativa aos corticosteroides durante a 
terapia de manutenção.(37,38) 

Em termos de segurança, as energias geralmente são 
bem toleradas. Os eventos adversos são tipicamente leves e 
transitórios, como ardência, hiperemia e edema, com quei-
maduras leves e bolhas menores.(34)

O tratamento pode ser aplicado na vulva, períneo e re-
gião perianal, por vezes incluindo o canal vaginal. Os proto-
colos variam conforme o tipo de energia aplicada, mas fre-
quentemente envolvem três a cinco sessões com intervalos 
de quatro a seis semanas.(33,34)

Contraindicam-se as energias em infecções ativas na 
área de tratamento, histórico de cicatrização anormal e uso 
recente de isotretinoína.  Pacientes com doenças autoimu-
nes ou imunossuprimidas devem ser avaliadas com cautela. 

Casos de líquen refratários ao tratamento com corticosteroi-
des e que se apresentem clinicamente com áreas espessadas 
e exulceradas necessitam de biópsia prévia para descartar a 
presença de uma neoplasia diferenciada concomitante.(38,39)

As energias mostram potencial como ferramentas va-
liosas no tratamento do LEV, particularmente para o alívio 
dos sintomas e melhoria da qualidade do tecido. Embora as 
evidências sobre sua eficácia ainda estejam em estudo, ob-
serva-se crescimento dos dados de benefício, especialmente 
para o laser de CO2, mas são necessários mais ensaios clí-
nicos controlados, randomizados, de alta qualidade e em 
longo prazo para estabelecer definitivamente o seu papel 
e otimizar os protocolos de tratamento. Pesquisas futuras 
devem focar em comparações diretas com tratamentos tra-
dicionais, na identificação de parâmetros ideais de trata-
mento e nos potenciais benefícios de terapias combinadas. 
A segurança em longo prazo e o impacto no risco de trans-
formação maligna do líquen também justificam investiga-
ção adicional.(40)

Considerações finais
O uso das energias na SGUM, na IUE, e no LEV tem cres-
cente número de estudos, embora as principais sociedades 
científicas ainda não considerem as suas indicações como 
bem estabelecidas. Na SBH e na DS, os dados ainda são ini-
ciais. Sem dúvida, há necessidade de estudos randomiza-
dos, de longo seguimento e comparativos entre as energias, 
além do estabelecimento das indicações precisas para cada 
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uma das afecções. Não há consenso em relação às reaplica-
ções, devendo-se ter atenção quanto aos potenciais riscos 
de estenoses ou de cicatrizes vaginais.
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