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0 Grupo de Trabalho de Energias da Federacéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) referenda este documento. A
produgéo do contetido baseia-se em evidéncias cientificas sobre a tematica proposta e os resultados apresentados contribuem para a pratica clinica.

Pontos-chave
« Diferencas entre as energias laser, radiofrequéncia e ultrassom microfocado.
» Indicagdo das energias na sindrome geniturindria da menopausa (SGUM).
o Indicagdo das energias na incontinéncia urindria (IU).
o O que se sabe sobre o uso das energias na disfung¢do sexual (DS)?
+ Indicagdo das energias no liquen escleroso vulvar (LEV).

Recomendacodes

« As novas tecnologias envolvendo o uso de energias de alta poténcia aplicadas na vagina e no introito vulvar devem
ser realizadas apenas por ginecologistas capacitados, o que significa conhecimento tedrico sobre as indicagdes e com-
plicagdes, e treinamento pratico, utilizando-se equipamentos registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) em configuragdes pré-estabelecidas pelos fabricantes.

o As pacientes devem ser orientadas, antes da aplica¢do 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 disfun¢des, como a
SGUW, incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), LEV e algumas DSs associadas a atrofia vulvovaginal.

o Aspacientes devem ser orientadas de que a maioria dos estudos favoraveis aos resultados das energias evidencia melho-
ras subjetivas e, em menor porcentagem, melhoras objetivas, e de que alguns estudos randomizados ndo confirmaram
diferencas entre o uso das energias e o placebo na avaliagio da SGUM e na IU.

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

o Para casos selecionados de LEV, bem diagnosticados, nos quais se descarte a presenga de lesdes neopldsicas e néo res-
pondedores a 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 poténcia dos corticoides.

o As pacientes devem ser orientadas em relagdo a possiveis complica¢des agudas como queimaduras, corrimento vaginal,
urgéncia miccional e possiveis efeitos tardios associados a repeti¢des frequentes dos procedimentos ou uso exagerado
de energia como fibrose vaginal.

o Asenergias podem ser indicadas para finalidades funcionais e reparativas, porém nao se deve estimular o uso para fins
exclusivamente estéticos da drea intima.

cipais energias em afec¢des ginecoldgicas que comprome-

Contexto clinico

As novas tecnologias envolvendo o uso de energias apli-
cadas em vagina e vulva vém sendo utilizadas na ultima
década para diversas afec¢des ginecoldgicas. Apesar disso,
os dados de literatura ainda sdo controversos em relagdo a
eficdcia em longo prazo e a seguranca dessas terapéuticas.
Uma das maiores preocupagdes atuais é a de que a repe-
ticdo indiscriminada na aplicagdo dessas energias leve a
fibrose vaginal e dores cronicas. Este documento esta ba-
seado em revisdes sistematicas a respeito do uso das prin-
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tem a saide e a qualidade de vida (QV). Até o momento,
o uso de energias ndo é considerado padriao-ouro de tra-
tamento para nenhuma dessas indica¢cdes por nenhuma
sociedade cientifica.

Quais sao as energias mais utilizadas

na ginecologia atualmente?

As energias podem ser microablativas (promovem diminu-
tas lesdes no epitélio), como o laser de CO, e a radiofrequ-
éncia (RF) microablativa e o ultrassom microfocado (USF)
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(promove diminutas lesdes em camadas mais profundas,
sem atingir o epitélio), ou ndo ablativas, como a RF nio
ablativa e o laser Erbium. Energias utilizando a fotobiomo-
dulagéo ainda sdo pouco estudadas em ginecologia.

Quais sao os mecanismos de

acao dessas energias?

Elas atuam no epitélio vaginal ou vulvar por meio de efeito
térmico, ativando proteinas de choque térmico que melho-
ram a vascularizacio tecidual e estimulam a formagio de
colageno e elastina, levando a espessamento das camadas
do epitélio com formagdo de novas papilas, aumento da
producio de glicogénio e restabelecimento da populagio de
Lactobacillus com produgio de acido lactico, restaurando o
pH vaginal e o trofismo da mucosa vaginal. Até o momento,
do ponto de vista clinico, ndo se observa importante dife-
renga entre os tipos de energias.

O que se sabe sobre o uso de

energias na sindrome geniturinaria

da menopausa (SGUM)?

As terapias microablativas e ndo ablativas tém sido utili-
zadas para o tratamento da atrofia do epitélio vaginal na
SGUM. Virias sociedades cientificas tém levantado preo-
cupagdes em relacio a falta de evidéncias robustas, uma vez
que a maioria dos estudos com essas tecnologias sdo pros-
pectivos abertos, com poucos ensaios clinicos randomiza-
dos."? Estudos mais recentes e metanalises foram revisadas
e ajudam a posicionar as evidéncias atuais e seguranga do
emprego dessas tecnologias.*®)

Alguns ensaios clinicos randomizados e revisdes siste-
maticas com uso de laser indicam que o tratamento vaginal
pode levar a melhorias significativas nos pardmetros clinicos,
como o Indice de Satde Vaginal (ISV), que avalia elastici-
dade, volume de fluido, pH vaginal, integridade epitelial e
umidade, e nos sintomas de secura vaginal e dispareunia.*®

Recente metandlise observou que os estrogénios con-
jugados vaginais produziram os melhores resultados, segui-
dos pelo laser de CO, e promestrieno. O estudo concluiu
que o laser de CO, ¢ eficiente nos sintomas de SGUM, com
poucos eventos adversos; entretanto, a confianga nesses
achados ¢ baixa devido ao risco de viés e ao baixo nimero
de ensaios clinicos.”

A mais recente revisdo sistematica, publicada em 2025,
incluiu estudos com laser e RF para a SGUM. Os principais
achados da revisio indicam que o laser de CO,, quando
comparado com o placebo, pode resultar em pouca ou ne-
nhuma diferenca na distria, dispareunia ou QV, com baixo
nivel de evidéncia. Comparado com estrogénio vaginal, o
laser de CO, também mostrou pouca ou nenhuma diferen-
¢a na dispareunia, secura, desconforto/irritagao, distria ou
questionarios de QV, novamente com baixo nivel de evi-
déncia. Os efeitos do laser Erbium ou da RF em qualquer
desfecho sdo incertos, com nivel de evidéncia de muito bai-
xa certeza. Os estudos relataram poucos eventos adversos e
nenhum evento grave. Os autores sugerem que as energias
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sdo promissoras, mas a evidéncia atual é insuficiente para
confirmar sua eficicia em comparacdo com tratamentos
hormonais ou placebo.®

O emprego da RF ndo ablativa na SGUM ¢ ainda mais re-
cente, e o nimero de ensaios clinicos com essa tecnologia é es-
casso. Em recente estudo, observou-se que o efeito da RF néo
ablativa foi semelhante ao do estrogénio vaginal, com melhora
dos sintomas clinicos, do ISV e do pH vaginal, e superiores
ao do hidratante vaginal, com melhora em alguns pardmetros
histomorfométricos, mostrando resultados promissores.”’

Recentemente, um ensaio clinico comparou os efeitos
do laser de CO, com a RF microablativa e com promestrie-
no vaginal. No final do estudo, os trés tratamentos produzi-
ram efeitos semelhantes: redu¢do do pH vaginal e melhora
dos sintomas vulvovaginais, bem como da func¢do sexual,
sem diferengas entre os grupos. Os efeitos colaterais foram
leves para ambos os grupos de tratamento com energia, re-
presentados principalmente por corrimento vaginal.1?

Outros estudos randomizados nacionais comparando
laser de CO,, RF microablativa e estrogénio vaginal, utilizan-
do-se estriol na mulher na pdés-menopausa e promestrieno
nas sobreviventes de cancer de mama, encontraram melhora
do ISV e questionarios de QV de forma semelhante entre es-
sas energias e a estrogenioterapia vaginal, mesmo nas sobre-
viventes de cAncer em uso de antiestrogénicos.!'?

Com base nos ensaios clinicos e revisdes sistemati-
cas disponiveis, as terapias com energias sdo promissoras,
sendo as evidéncias mais robustas para o laser de CO,,em
comparac¢do com o laser Erbium e a RE. Essas tecnologias
podem ser efetivas principalmente na atrofia vaginal, mas
de forma semelhante ao estrogénio. Sdo particularmente in-
teressantes para mulheres que nao podem utilizar estrogé-
nio ou para aquelas que nio aderiram ao uso do estrogénio
vaginal ou nio obtiveram resposta com ele. A incidéncia de
complicagdes é baixa quando utilizada por ginecologistas
devidamente capacitados.!?

O que se sabe sobre o uso de energias

na Incontinéncia Urinaria (1U)?

A TU é uma afecgdo que interfere muito na QV das mulhe-
res, sendo comum na perimenopausa e na pos-menopausa.
E classificada em IUE e IU de urgéncia (IUU), que ocorre
frequentemente na sindrome da bexiga hiperativa (SBH).
Existem diferentes tratamentos, tais como os cirurgicos
para a IUE e os medicamentosos para a SBH, além da te-
rapia muscular do assoalho pélvico (TMAP). Na ultima dé-
cada, tratamentos com energia para a SGUM observaram
empiricamente melhora da IU. A partir dessa observagio,
estudos foram publicados, nem sempre com metodologia
adequada, mostrando o possivel papel das energias na IU.
De forma geral, recomendam-se trés aplicagdes com inter-
valos mensais das energias, assim como na SGUM.

Incontinéncia urinaria de esforco

Até o momento, nio existem estudos randomizados publi-
cados entre laser de CO, e laser Erbium, ou entre radiofre-
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quéncia (RF) ablativa ou nio ablativa, para a IUE. Energias
como o USF ou a cadeira eletromagnética ndo tém estudos
randomizados de seguimento em longo prazo ou revisdes
sistematicas robustas."?

Revisao sistematica envolvendo mulheres com IU e/
ou pequeno prolapso dos érgaos pélvicos mostrou melhora
significativa, porém incluiu estudos heterogéneos e de bai-
xa qualidade. Efeitos adversos, como dor leve e sensagdo
de queimagio, foram descritos, porém sem complicagdes
graves. Os autores consideraram as evidéncias fracas sobre
a efetividade do laser na IU e no prolapso genital.1¥

Por sua vez, revisao sistematica com metanalise mais
recente incluindo estudos randomizados e de coorte con-
cluiu que o laser de CO, tem efeito positivo sobre a IU,
considerando-se os resultados do teste do absorvente e dos
questiondrios de QV, com até um ano de seguimento.’®

Por outro lado, baseada em estudos heterogéneos e evi-
déncias limitadas, a metanalise que envolveu seis estudos
randomizados avaliando estudos comparativos entre ener-
gias e sham nao comprovou melhora da IUE. A aplicagio de
laser de CO, nao levou a melhora dos scores do ICIQ-SE, do
teste do absorvente de uma hora e da taxa de cura em segui-
mento até seis meses. Néo foi possivel fazer metanalise para
laser Erbium e para RFs por insuficiéncia de estudos.®®

Em revisdo sistematica com estudos prospectivos, sen-
do trés com laser de CO, e um com laser Erbium, também
se observaram bons resultados na IUE em curto prazo, po-
rém salienta-se que nao esta estabelecido o papel da tera-
péutica em longo prazo.!”

No tocante ao laser Erbium, destaca-se um estudo ran-
domizado com grupo sham controlado com laser para IUE,
com apenas duas aplicagdes com intervalo de seis semanas
e seguimento de seis meses, ndo se encontrando diferengas
entre os grupos em questiondrios de QV, teste do absorven-
te de 24 horas e escala de satisfagdo de Likert.1®

Em relacio a RF nio ablativa, revisdo sistemdtica mos-
trou melhora da IU, da dor pélvica crénica, da for¢a dos
musculos do assoalho pélvico e da funcéo sexual. No entan-
to, em virtude da baixa qualidade dos estudos, é necessaria
a realizacdo de mais estudos randomizados para que haja
recomendacio formal dessa terapia.!”

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 CO,, a RF microablati-
va e sham foram comparados, observando-se em um ano de
seguimento cura subjetiva com laser de CO, de 72,6% e cura
objetiva baseada em teste de esforco negativo, diario miccio-
nal sem episodios de IUE e teste do absorvente negativo de
45,2%. Os resultados da RF microablativa foram, respecti-
vamente, de 61,7% e 44,7%. Ja os do grupo sham foram de
30% e 14%. Todas as mulheres foram orientadas em relacao
a terapias comportamentais no inicio do estudo. Concluiu-se
que houve cura semelhante entre os grupos de energia e que
ambos foram superiores ao sham.?” As mulheres continentes
foram seguidas por até quatro anos, observando-se que 50%
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das mulheres tratadas com laser de CO, ou RF microablativa
mantiveram a continéncia urinaria no seguimento de dois
anos apos os respectivos tratamentos.®

Por sua vez, em estudo randomizado de ndo inferiori-
dade, concluiu-se que o laser de CO, nao foi inferior a fisiote-
rapia perineal realizada duas vezes por semana em seis meses
de seguimento, utilizando diversos questionarios de QV.*?

Comparando-se o laser Erbium com a fisioterapia pél-
vica duas vezes por semana por trés meses, em mulheres na
pés-menopausa com IUE, observou-se no seguimento de
um ano, utilizando o teste do absorvente, 50% de cura na
fisioterapia e 56,25% apos laserterapia, ndo havendo dife-
renca entre as terapéuticas.®

Ao se avaliar a RF microablativa associada ou ndo a
TMAP semanal por 12 semanas em mulheres com IUE, ob-
servou-se melhora do teste do absorvente e do indice de
funcio sexual feminina (FSFI) semelhante nos dois grupos
e melhora mais expressiva nos questionarios de QV com a
associagdo das terapéuticas.®

Em relagdo a IUE, ainda existem controvérsias quan-
to a indicagéo, estando estabelecido que se trata de terapia
com resultados transitérios, com necessidade de reaplica-
¢Oes periddicas, havendo incerteza quanto a efeitos colate-
rais tardios.

Incontinéncia de urgéncia - sindrome

da bexiga hiperativa

Se ainda pairam duvidas sobre o uso das energias para o
tratamento da IUE, o efeito delas sobre a IUU ¢ bem me-
nos estudado. Estudo nacional randomizado observou
que tanto a RF microablativa quanto o sham melhoraram
os questionarios de QV relacionados a sintomas urinarios
e vaginais, sem diferenca significativa entre eles. Também
nao se observam melhoras na fun¢ido sexual ou no trofismo
genital. Por outro lado, houve melhora do endurance, da re-
sisténcia e das contragdes rapidas do assoalho pélvico no
grupo tratado com a RF microablativa.®® Até o momento,
néo existe indicagdo para as energias para a [IUU, porém
muitas mulheres na pés-menopausa tém melhora dos epi-
sddios de urgéncia e frequéncia urinaria, 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

Disfuncao Sexual (DS) feminina?

A tecnologia baseada em energia tem sido proposta como
terapéutica para a DS, especialmente em mulheres com
SGUM. No entanto, a robustez cientifica dessas interven-
¢bes ainda é tema de debate.

Em 2017, uma revisdo sistematica envolvendo mulhe-
res com SGUM tratadas com laser CO, observou melhora
significativa em todos os dominios do FSFI, incluindo dese-
jo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor. Além
disso, houve redu¢ao expressiva da dispareunia e aumento
da frequéncia sexual. Nenhum efeito adverso relevante foi
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relatado, e a percepgio subjetiva da fun¢ao sexual também
melhorou. Apesar desses achados promissores, destacam-se
limitagoes metodoldgicas como auséncia de grupo contro-
le, curto tempo de seguimento e amostras restritas a poucos
centros europeus. %

Em 2022, um ensaio clinico randomizado avaliou mu-
lheres com DS tratadas com laser CO, vaginal ou exerci-
cios de Kegel. O grupo tratado com laser mostrou melhora
significativa no dominio de lubrificagdo a partir do sexto
més. Contudo, os escores de FSFI permaneceram abaixo do
ponto de corte de normalidade, indicando beneficio parcial
sobre a fungdo sexual global.?”

Em um estudo prospectivo utilizando RF vaginal em
trés sessoes, incluindo mulheres sobreviventes de cancer
ginecoldgico ou de mama e mulheres na pds-menopausa
natural, encontrou em ambas as populacdes melhora ex-
pressiva nos escores do FSFI, com aumento médio de 14
para 27 pontos, demonstrando eficicia semelhante da RE,
independentemente da etiologia da DS.®

No que se refere a fungdo sexual em mulheres com
IUE, revisdo sistematica seguida de metandlise, que incluiu
estudos randomizados, apds terapia com laser Erbium ou
CO,, RF e cadeira eletromagnética, mostrou melhora da
IUE e dados positivos em alguns dominios dos questiona-
rios sobre funcio sexual, porém nao houve confirmagéo da
melhora da fun¢io sexual nessas pacientes.®”

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

Esses achados, embora encorajadores, devem ser in-
terpretados com cautela. Apesar de os estudos demons-
trarem melhora nos escores do FSFI, ainda faltam ensaios
clinicos controlados por placebo com rigor metodologico
suficiente para comprovar a eficicia e a seguranca das te-
rapias baseadas em energia no tratamento da DS. E neces-
sario controlar variaveis relevantes, como fatores relacio-
nais, idade, indice de massa corporal e comorbidades, cuja
auséncia de controle compromete a validade dos achados.
Além disso, o FSFI, isoladamente, néo é suficiente para re-
alizar o diagndstico, sendo indispensavel a inclusio de ins-
trumentos que avaliem a satisfa¢do sexual. Estudos futuros
devem contemplar essas limitagoes.

Qual é o papel no uso das energias

no Liquen Escleroso Vulvar (LEV)?

O LEV é uma doengca inflamatoria cronica que afeta a regido
anogenital, impactando significativamente a QV das mu-
lheres, devido a sintomas como prurido, dor e dispareunia,
além das sequelas anatdmicas. O tratamento de primeira li-
nha envolve a aplicagdo em longo prazo de corticosteroides
topicos de alta poténcia, que, embora eficazes, podem apre-
sentar efeitos colaterais e ndo proporcionar alivio completo.
O tratamento com as energias — entre as principais, o laser,
a RF fracionada e o USF - figura como modalidade alter-
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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 clitdris, podem ser corrigi-
das usando a energia ablativa, como o laser de CO, ouaRE,
configurados para corte cirtrgico.®*3

Estudos sugerem que o uso das energias promove
maior redugio do prurido, dor e dispareunia em um a trés
meses, em compara¢do com o uso de corticosteroides t6-
picos.®V Alguns trabalhos mostram melhora nos sinais
clinicos, como melhora da elasticidade e coloragdo da pele
e reducdo da esclerose.®**® Nos casos refratdrios, tem-se
demonstrado que sua utilizacdo melhora a QV. Pode ser
considerada uma alternativa aos corticosteroides durante a
terapia de manutengdo.®”*®)

Em termos de seguranga, as energias geralmente sdo
bem toleradas. Os eventos adversos sdo tipicamente leves e
transitorios, como ardéncia, hiperemia e edema, com quei-
maduras leves e bolhas menores.®*

O tratamento pode ser aplicado na vulva, perineo e re-
gido perianal, por vezes incluindo o canal vaginal. Os proto-
colos variam conforme o tipo de energia aplicada, mas fre-
quentemente envolvem trés a cinco sessdes com intervalos
de quatro a seis semanas.®>*¥

Contraindicam-se as energias em infecgdes ativas na
area de tratamento, histdrico de cicatrizagdo anormal e uso
recente de isotretinoina. Pacientes com doengas autoimu-
nes ou imunossuprimidas devem ser avaliadas com cautela.
Casos de liquen refratarios ao tratamento com corticosteroi-
des e que se apresentem clinicamente com areas espessadas
e exulceradas necessitam de bidpsia prévia para descartar a
presenca de uma neoplasia diferenciada concomitante.***

As energias mostram potencial como ferramentas va-
liosas no tratamento do LEV, particularmente para o alivio
dos sintomas e melhoria da qualidade do tecido. Embora as
evidéncias sobre sua eficicia ainda estejam em estudo, ob-
serva-se crescimento dos dados de beneficio, especialmente
para o laser de CO,, mas sdo necessarios mais ensaios cli-
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 comparagdes diretas com tratamentos tra-
dicionais, na identificagio de pardmetros ideais de trata-
mento e nos potenciais beneficios de terapias combinadas.
A seguranca em longo prazo e o impacto no risco de trans-
formacéo maligna do liquen também justificam investiga-
¢do adicional.“?

Consideracoes finais

O uso das energias na SGUM, na IUE, e no LEV tem cres-
cente numero de estudos, embora as principais sociedades
cientificas ainda ndo considerem as suas indicagbes como
bem estabelecidas. Na SBH e na DS, os dados ainda sdo ini-
ciais. Sem davida, hd necessidade de estudos randomiza-
dos, de longo seguimento e comparativos entre as energias,
além do estabelecimento das indica¢des precisas para cada
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uma das afecgdes. Nao ha consenso em relagio as reaplica-
¢des, devendo-se ter atengdo quanto aos potenciais riscos
de estenoses ou de cicatrizes vaginais.
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