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TRATAMENTO FISIOTERAPÊUTICO DAS DISFUNÇÕES SEXUAIS NA PÓS-

MENOPAUSA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 

 

PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT OF SEXUAL DYSFUNCTIONS IN POST-

MENOPAUSE: AN INTEGRATIVE REVIEW 

  

Maria do Carmo Lima* 

Daniely Gomes* 

RESUMO 

Introdução: a partir da menopausa, devido à redução do estrogênio, ocorrem várias alterações 

no corpo da mulher com aumento da predisposição para o desenvolvimento de disfunções 

sexuais, que tornam a expectativa do sexo motivo de ansiedade e afetam a autoestima. As 

disfunções sexuais femininas (DSF) são resultantes de uma combinação de fatores biológicos, 

psicológicos, sociais e culturais, que contribuem para um bloqueio total ou parcial da resposta 

sexual adequada. Objetivo: determinar o tratamento fisioterapêutico apropriado das disfunções 

sexuais em mulheres na pós-menopausa. Metodologia: trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, que buscou evidenciar e discutir o tratamento fisioterapêutico das DSF na pós-

menopausa, a partir de publicações científicas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS) com os seguintes descritores “Fisioterapia/Physical Therapy Specialty, Pós-

menopausa/Postmenopause, Disfunções Sexuais Fisiológicas/Sexual Dysfunctions 

Physiological” no período de março à abril de 2021. Foram considerados critérios de inclusão 

estudos do tipo ensaio clínico, prospectivo, transversal, estudo de caso e série de  casos, 

publicados de 2015 à 2021, nos idiomas inglês e português; foram excluídos aqueles que não 

eram relatos de pesquisa, que disponibilizaram apenas o resumo e apresentaram duplicidades 

em bases de dados. Resultados: foram encontrados 110 artigos, sendo excluídos nove por 

serem duplicações. Após leitura dos títulos dos 101 artigos restantes, foram excluídos 85 por 

não responderem ao problema da pesquisa e lidos os resumos de 16 estudos. Em seguida, foram 

excluídas dez pesquisas, que não se enquadravam nos critérios de elegibilidade. No final foram 

analisados seis artigos. As técnicas fisioterapêuticas utilizadas para tratamento das DSF de 

mulheres na pós-menopausa, citadas nos estudos, foram o laser de CO2 e de érbio, a 

cinesioterapia dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e os dilatadores vaginais. Conclusão: 

os estudos comprovaram que as técnicas fisioterapêuticas são eficazes no tratamento das DSF 

em mulheres na pós-menopausa, reduzindo os sintomas dolorosos, melhorando o tônus, a força 

e a funcionalidade da MAP com consequente melhoria da saúde vaginal, da vida sexual e da 

qualidade de vida das mulheres nesse período. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Pós-menopausa. Disfunções sexuais fisiológicas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: after menopause, due to the reduction of estrogen, several changes occur in the 

woman's body with an increased predisposition for the development of sexual dysfunctions, 

which make the expectation of sex a cause of anxiety and affect self-esteem. Female sexual 
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dysfunctions (DSF) are combined by a combination of biological, psychological, social and 

cultural factors, which contribute to a total or partial blockage of the adequate sexual response. 

Objective: to determine the appropriate physiotherapeutic treatment of sexual dysfunction in 

postmenopausal women. Methodology: this is an integrative literature review, which sought to 

highlight and discuss the physiotherapeutic treatment of DSF in the post-menopause, based on 

scientific publications in the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases with the 

following descriptors “ Physiotherapy / Physiotherapy, Postmenopause / Postmenopause, 

Physiological Sexual Dysfunctions / Sexual Disfunctions Physiological ”in the period from 

March to April 2021. Inclusion criteria were studies such as clinical trial, prospective, 

transversal, case study and case series, published from 2015 to 2021, in English and Portuguese; 

those who were not related to research were excluded, who provided only the summary and 

duplicates in databases. Results: 110 articles were found, nine of which were excluded because 

they were duplicates. After reading the titles of the remaining 101 articles, 85 were excluded 

because they did not answer the research problem and were read from the abstracts of 16 studies. 

Then, ten surveys were excluded, which did not meet the eligibility criteria. Without final 

foramen, six articles. The physical therapy techniques used to treat the DSF of postmenopausal 

women, mentioned in the studies, were the CO2 and erbium laser, the kinesiotherapy of the 

pelvic floor muscles (MAP) and the vaginal dilators. Conclusion: studies have shown that 

physical therapy techniques are effective in the treatment of DSF in postmenopausal women, 

painful symptoms, improving tone, strength and functionality of MAP with a consequent 

improvement in vaginal health, sex life and quality of life for women in that period. 

 

KEYWORDS: Physiotherapy. Postmenopause. Physiological sexual dysfunctions. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A menopausa é definida, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), como a fase 

na qual a mulher não apresenta mais a função reprodutiva, porque os ovários diminuem 

significativamente a produção dos hormônios esteroides, fazendo com que o organismo passe 

por várias mudanças fisiológicas (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015).  

Segundo esses autores, a partir dos 40 anos, as mulheres entram no período do climatério 

e, posteriormente, evoluem para a menopausa, com amenorreia fisiológica por 12 meses. Após 

o evento da menopausa, acontece a pós-menopausa quando os sintomas climatéricos 

permanecem e podem se intensificar. Esses sintomas desagradáveis são resultado do declínio 

da produção dos hormônios ovarianos (TAKAHASHI; JOHNSON, 2015).  

Dentre esses sinais e sintomas, estão ressecamento vaginal, prurido, irritação, ardência, 

atrofia vaginal, diminuição da libido, da resposta orgástica, da frequência sexual e sensação de 

pressão durante a penetração, sintomas que tornam a expectativa do sexo motivo de ansiedade 

e insatisfação. Na pós-menopausa aumentam expressivamente as queixas sexuais, como falta 

de desejo, dor durante o coito, falta de lubrificação e dificuldade em atingir o orgasmo ou 

anorgamia (MARTINS et al., 2018; PESCADOR et al., 2015). 

Associado a isso e aumentando a predisposição para o desenvolvimento de algum tipo 

de disfunção sexual, ocorre a mudança da estética corporal que afeta diretamente a autoestima 

e pode contribuir para o declínio da função sexual, levando essas mulheres a reavaliarem o seu 

sentido de feminilidade e sexualidade (TREMAYNE; NORTON, 2017). 

Dessa forma, percebe-se que as disfunções sexuais femininas (DSF) de mulheres na 

menopausa são resultantes de uma combinação de fatores biológicos, psicológicos, sociais e 

culturais, que contribuem para um bloqueio total ou parcial da resposta sexual adequada, 

caracterizado como a incapacidade de concretizar a relação sexual ou relação sexual 

insatisfatória, que reflete negativamente na qualidade de vida (HOLANDA et al., 2014). 

Na maioria dos estudos realizados, a prevalência das DSF aumenta com a idade, quando 

diminui a frequência das relações sexuais, sendo acompanhadas pelos sentimentos de angústia, 

frustração, ansiedade e depressão e, muitas vezes, prejudicando o relacionamento com o 

parceiro (PESCADOR et al., 2015). 

As DSF são consideradas problemas de saúde pública, que podem levar à diminuição 

da qualidade de vida das mulheres nesse período pois afetam, em curto ou longo prazo, a vida 

social, psicológica, doméstica, ocupacional e física das mulheres e de seus companheiros 

(WOLPE, 2015).  
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De acordo com Delgado et al. (2014), as DSF podem ser tratadas por meio de recursos 

como a cinesioterapia dos Músculos do Assoalho Pélvico (MAP), a ginástica hipopressiva, a 

eletroestimulação, o biofeedback, a terapia manual, o laser de CO2, de érbio e os dilatadores 

vaginais com a finalidade de melhorar a conscientização, a propriocepção e a força da MAP, 

normalizar o tônus desses músculos, aumentar a vascularização da região e a produção do 

colágeno, além de aliviar a dor (GHANBARI et al., 2020).  

Os tratamentos fisioterapêuticos, atualmente, têm quebrado estigmas e disseminado 

benefícios no tratamento das DSF. Portanto, esse tratamento proporciona melhora da saúde 

sexual e da imagem corporal, maior autoconsciência, autoconfiança e diminuição da ansiedade 

(DELGADO et al., 2014).  

Considerando a alta prevalência das disfunções sexuais em mulheres na pós-menopausa, 

seu impacto negativo na qualidade de vida dessas pacientes e a importância da fisioterapia no 

tratamento dessas condições, se torna necessário o desenvolvimento de estudos que possam 

contribuir com uma prática clínica baseada em evidência científica. Sendo assim, o objetivo do 

estudo foi determinar o tratamento fisioterapêutico apropriado das disfunções sexuais em 

mulheres na pós-menopausa. 

 

2 METODOLOGIA  

 

2.1TIPO DE ESTUDO:  

Tratou-se de uma revisão integrativa da literatura acerca dos estudos publicados na 

literatura científica nacional e internacional do tema investigado, com o objetivo de sintetizar 

os resultados obtidos de maneira sistemática, ordenada e ampla. O método permite a síntese de 

múltiplos estudos e possibilita conclusões mais uniformes, facilitando a tomada de decisões 

quanto às intervenções mais eficazes e melhor custo/benefício (ERCOLE, 2014; SOUSA,  

2017). 

 

2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

Como critérios de inclusão foram considerados estudos: 

 do tipo ensaio clínico, prospectivo, transversal, estudo de caso e série de 

casos; 
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 publicados na íntegra, na língua portuguesa ou inglesa, no período de 

2015 a 2021; 

 cujo objetivo foi determinar o tratamento fisioterapêutico apropriado das 

disfunções sexuais em mulheres na pós-menopausa. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

Foram excluídos estudos:  

 que não eram relatos de pesquisa; 

 que disponibilizaram apenas o resumo; 

 que apresentaram duplicidade em bases de dados; 

 

 

2.4 ESTRATÉGIA DE BUSCA: 

 

Os artigos utilizados nesta revisão integrativa de literatura foram selecionados por meio 

de um levantamento de periódicos com evidência científica, nos meses de Março à Abril de 

2021, publicados nas bases de dados eletrônicas PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

nos idiomas inglês e português. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referências 

duplicadas foram excluídas. Para a construção da estratégia, foram utilizados os seguintes 

descritores: “Fisioterapia/Physical Therapy Specialty, Pós-menopausa/Postmenopause, 

Disfunções Sexuais Fisiológicas/Sexual Dysfunctions Physiological”. 

 

2.5 SELEÇÃO DOS ESTUDOS: 

 

A revisão integrativa da literatura propõe o estabelecimento de critérios bem definidos 

sobre a coleta de dados, análise e apresentação dos resultados, desde o início do estudo, a partir 

de um protocolo de pesquisa previamente elaborado e validado. Para tanto, foram adotadas as 

seis etapas indicadas para a constituição da revisão integrativa da literatura: (1) identificação 

do tema e elaboração da questão norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta 

de dados; (4) análise crítica dos estudos incluídos; (5) interpretação dos resultados; e (6) 

apresentação da revisão/síntese do conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
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3 RESULTADOS 

 

Depois de rodadas as estratégias de busca nas bases eletrônicas citadas, foram 

identificadas 110 referências, como mostra a figura 1. 

 

Figura 1. Fluxograma da busca e seleção dos artigos durante o processo de revisão integrativa, 2021. 

 

Inicialmente foram excluídos nove artigos por se tratarem de estudos duplicados. Após 

a exclusão das duplicações, os títulos dos 101 artigos foram lidos pelo revisor, sendo excluídos 

85 por não responderem ao problema da pesquisa. Em seguida, foi feita a avaliação dos resumos 

dos 16 estudos restantes, de acordo com os critérios de elegibilidade propostos no presente 

estudo, sendo excluídas dez pesquisas, que não se enquadravam nos critérios de inclusão. Os 

seis estudos da amostra final foram caracterizados por autor e ano, tipo de estudo e amostra, 

objetivo, métodos de avaliação, tratamento e resultados (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Categorização dos estudos selecionados segundo o ano e as características autor/ano, tipo de 

estudo/amostra, objetivos, métodos de avaliação, tratamento e resultados, revisão integrativa 2021. 

AUTOR/

ANO 

TIPO DE 

ESTUDO/ 

AMOSTR

A 

OBJETIVO MÉTODOS 

AVALIAÇÃO 

(pré e pós-

tratamento) 

MÉTODOS 

TRATAMENTO 

RESULTADOS 

PERINO, A. 

et al., 2015 

Ensaio 

clínico, com 

Avaliar a 

eficácia do laser 

- Avaliação da 

saúde vaginal: Três sessões no total, 

com intervalos de 30 

Houve melhora 

significativa da saúde 

Total de artigos 

identificados: 

BVS      43 

PubMed     67 

Total                110 

 

104 excluídos 

10 artigos 

removidos após 

leitura dos 

resumos 

6 estudos 

selecionados para 

análise 

85 artigos 

removidos após 

leitura dos títulos  

9 artigos 

removidos por 

serem duplicados 
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48 mulheres, 

idade média 

de 56 anos. 

de CO2 

fracionado 

termo-ablativo 

para o 

tratamento de 

sintomas 

relacionados 

com Atrofia 

Vulvovaginal 

(AVV) em 

mulheres pós-

menopáusicas. 

Índice de Saúde 

Vaginal. 

- Avaliação da 

intensidade dos 

sintomas: Escala 

Visual Analógica 

(EVA). 

dias entre cada sessão 

de laser de CO2 

fracionado. 

vaginal (10,5/3 vs. 

21,5/2; p <0,001) e da 

intensidade dos 

sintomas de secura 

vaginal (8/2 vs. 2/1, p 

<0,001), coceira 

vaginal (6/1,75 vs. 

2/0,75, p <0,001), 

dispareunia (8/2 vs. 

3/1, p <0,001) quando 

comparado antes e 

depois do tratamento. 

SALVATO

RE, S. et al., 

2015 

Estudo 

prospectivo, 

com 77 

mulheres na 

pós- 

menopausa, 

com idade 

média de 60 

anos. 

Investigar os 

efeitos do laser 

de CO2 

microablativo 

fracionário na 

função sexual e 

satisfação geral 

com a vida 

sexual em 

mulheres pós-

menopáusicas 

com AVV. 

- Função sexual e a 

qualidade de vida: 

Índice de Função 

Sexual Feminina 

(FSFI) e SF-12, 

respectivamente. 

-Satisfação com a 

vida sexual e 

intensidade dos 

sintomas: EVA 

Três sessões no total, 

com intervalo de 

quatro semanas a cada 

sessão de laser de CO2 

fracionário 

intravaginal. 

Houve melhora 

significativa da 

função sexual de 74 

das 77 mulheres 

(14,8±7,7 vs. 

27,2±5,6, p <0,001), 

da satisfação sexual 

(4,3±1,3 vs. 7,7±1,6, 

p<0,001); dos 

sintomas de AVV- 

secura vaginal (n=69, 

8,4±2,0 vs. 2,8±1,8, p 

<0,001), queimação 

(n=66, 6,2±2,7 vs. 

2,2±2,8, p <0,001), 

coceira (n=64, 

6,4±2,7 vs. 2,1±2,0, p 

<0,001), dispareunia 

(n=52, 8,4±2,4 vs. 

2,8±2,1, p <0,001) e  

disúria (n=60, 

5,7±2,8 vs. 2,6±1,9, p 

<0,001); da qualidade 

de vida física (n=77, 

48,8±6,4 vs. 

50,7±6,5, p =0,013) e 

mental (n=77; 

43,2±8,3 vs. 

46,1±7,6, p =0,002), 

quando comparado 

antes e depois do 

tratamento. 

MERCIER, 

J. et al., 2016 

Estudo de 

caso com 

uma mulher 

de 77 anos. 

Avaliar a 

efetividade do 

treinamento da 

MAP no 

tratamento da 

AVV, associado 

ao uso de terapia 

local com 

estrogênio.  

- Avaliação da 

atividade sexual: 

EVA.  

- Avaliação dos 

sintomas vaginais: 

EVA. 

- Avaliação da 

MAP: Índice de 

Atrofia 

Vulvovaginal. 

- Avaliação do 

tônus da MAP: 

toque bidigital e 

escala de Reissing. 

Doze sessões no total, 

cinco vezes por 

semana com duração 

de uma hora cada de 

cinesioterapia. 

Aplicação de 

estrogênio local uma 

vez por semana. 

Houve melhora 

significativa da 

atividade sexual, com 

melhora dos sintomas 

de desconforto pela 

vagina seca (3 vs. 0) e 

dispareunia (8 vs. 2), 

além de redução 

importante dos 

sintomas de secura 

vaginal (8 vs. 0) e 

aperto vaginal (10 vs. 

2), quando 

comparado antes e 

depois do tratamento. 
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Houve também 

aumento da força da 

MAP (10/15 vs. 

11/15) e do tônus (1 

vs. 0) nos dois 

períodos. 

NAZARPO

UR, S. et al., 

2018 

Ensaio 

clínico com 

97 mulheres, 

com idades 

entre 40 e 60 

anos, 

divididas em 

Grupo 

Intervenção 

(GI, n= 47) e 

Grupo 

Controle 

(GC, n= 50). 

Investigar os 

efeitos dos 

exercícios da 

MAP na função 

sexual de 

mulheres na 

pós-menopausa. 

- Avaliação da 

função sexual: 

FSFI. 

 

Doze sessões no 

total, semanalmente, 

com duração de 2h 

cada sessão. 

 

GI: instruções de 

exercícios da MAP. 

 

GC: informações 

gerais sobre a pós-

menopausa. 

Houve melhora 

significativa da 

função sexual das 

mulheres do GI 

(23,90±5,76) quando 

comparado ao GC 

(22,88±6,65), p 

<0,001. 

 

SAMUELS, 

J. B.; 

GARCIA, 

M. A. 2019 

Ensaio 

clínico com 

40 mulheres, 

idade média 

de 56 anos. 

Avaliar a 

melhora na 

saúde vaginal 

em três meses 

após três 

sessões de 

tratamento com 

laser de CO2 e 

avaliar se a 

melhora foi 

mantida no 

acompanhament

o a longo prazo 

em mulheres na 

pós-menopausa. 

- Avaliação da 

saúde vaginal: 

Índice de Saúde 

Vaginal. 

- Avaliação da 

função sexual: 

FSFI. 

- Avaliação da 

intensidade dos 

sintomas: 

questionário 

subjetivo. 

Três sessões no 

total, com intervalo 

de 30 dias entre as 

sessões de laser de 

CO2 fracionário. 

 

Houve melhora 

significativa da saúde 

vaginal, quando 

comparada  a linha de 

base (11,3 ± 3,2), 

após a 1ª e 2ª sessão e 

após 1, 3, 6 e 12 

meses (n=36, 5,5 ± 

3,7, p<0,001; n=39, 

8,4 ± 3,7, p <0,001; 

n=39, 9,8 ± 3,2; 8,9 ± 

3,3; 9,6 ± 3,3 e 9,5 ± 

3,3, p <0,001); 

Também houve 

melhora da função 

sexual, quando 

comparada a linha de 

base (17,7 ± 5,97), 

após a 1ª e 2ª sessão, 

1 mês, 3, 6 e 12 meses 

respectivamente - (n= 

35, 5,93 ± 5,34; 8,68 

± 6,11; 9,51 ± 6,87; 

8,28 ± 7,49; 8,84 ± 

7,47 e 7,65 ± 8,42, p 

<0,001)  

 

Houve ainda redução 

importante da 

intensidade dos 

sintomas: secura 

vaginal (n= 35, 7,1 

vs. n= 32, 4,6, p 

<0,001); dispareunia 

(n= 31, 5,9 vs. n= 27, 

3,1, p <0,001); 

queimação (n= 26, 

4,2 vs. n= 23, 3,2, p 

<0,001); prurido (n= 

17, 2,1 vs. n= 17, 1,4; 

p <0,001) e disúria 
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(n= 10, 1,4 vs. n= 9, 

1,1, p <0,001) quando 

comparado antes e 

depois do tratamento. 

SALCEDO, 

F. L.; 

BLANCO, 

Z. E., 2020 

Estudo de 

casos, com 

duas 

mulheres, de 

61 e 63 anos 

de idade. 

Relatar a 

evolução clínica 

de duas 

mulheres na 

pós-menopausa 

com 

dispareunia, 

impedindo a 

relação sexual, 

que foram 

tratadas com 

ospemifeno e 

terapia a laser. 

P1:  

-Avaliação 

perineal: toque 

bidigital. 

-Avaliação da 

genitália: exame 

ginecológico. 

-Avaliação da dor: 

EVA 

P2:  

-Além de todas as 

avaliações 

anteriores:  

- Avaliação da 

saúde vaginal: 

Índice de Saúde 

Vaginal. 

P1: Cinco sessões no 

total com intervalos 

de 4 semanas a cada 

duas sessões. 

- Ospemifeno 60 mg/ 

dia e laser 

de CO2 fracionado.   

- Dilatador vaginal. 

P2: Três sessões no 

total com intervalos 

de 30 dias.  

- Ospemifeno 

60mg/dia e laser de 

érbio fototérmico 

vaginal. 

Houve melhora da 

musculatura perineal 

e da genitália antes e 

depois do tratamento 

nas duas pacientes. 

P1: hipertrofismo vs. 

trofismo vaginal 

normal; tônus 

aumentado vs. tônus 

normal; pouca 

elasticidade vs. boa 

elasticidade e turgor; 

poucas dobras vs. 

dobras visíveis; 

comprimento vaginal 

de 4 cm vs. 7 cm; 

EVA (10 vs. 4) 

 

P2: tecido epitelial 

pálido e friável vs. 

epitélio úmido e 

elástico. 

Também melhorou a 

intensidade da dor 

nas duas pacientes e a 

saúde vaginal na 

paciente 2, nos dois 

períodos; EVA (8 vs. 

2); Índice de Saúde 

Vaginal (4/25 vs. 

16/25). 

 

4 DISCUSSÃO 

As DSF encontradas nas mulheres menopausadas dos estudos selecionados foram a 

dispareunia e AVV. Segundo Ghaderi et al. (2019), a dispareunia é definida como a queixa de 

dor ou desconforto persistente ou recorrente associado à tentativa ou completa penetração 

vaginal. A AVV, por sua vez, é uma condição crônica e progressiva que causa a secura vaginal 

e o adelgaçamento do epitélio ocasionando dor e desconforto durante a relação sexual (PERINO 

et al., 2015). Na pós menopausa, a dispareunia pode ser um sintoma secundária a AVV. 

As técnicas para tratamento da dispareunia e da AVV, citadas nos estudos dessa revisão, 

foram o laser (de CO2 fracionado e de érbio fototérmico não ablativo), a cinesioterapia da MAP 

e os dilatadores vaginais. Dessas, a mais utilizada foi o laser de CO2 fracionado (quatro estudos). 

Todas as técnicas usadas demonstraram aumento da força de contração da MAP e redução dos 

níveis de dor, além de melhorar a qualidade de vida sexual das mulheres, sendo, portanto, 

eficazes no tratamento das DSF em mulheres na pós-menopausa. 
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Nos estudos de Perino et al. (2015) e Salvatore e colaboradores (2015), as pacientes com 

AVV pós-menopáusica foram submetidas ao tratamento com laser de CO2 fracionado. Os 

parâmetros adotados foram semelhantes, com potência de 30 e 40 watts, tempo de permanência 

de 1000 µs, espaçamento de pontos de 1000 µm e SmartStak de 1 a 3; quando necessário, a 

potência foi reduzida para 20 ou 30 watts, respectivamente, no tratamento do intróito vaginal, 

que é uma área altamente sensível. 

Samuels e Garcia (2019) também submeteram as pacientes ao tratamento com laser de 

CO2 fracionado, no entanto, as acompanharam em 1, 3, 6 e 12 meses após a última sessão e 

utilizaram parâmetros diferentes para tratar a AVV. O tratamento foi realizado no canal vaginal 

utilizando os parâmetros padrão quadrado, modo profundo com a peça de mão interna, 

densidade fracionária de 4% a 5% e nível de energia de 50 a 60 mJ; a peça do canal vaginal foi 

inserida até 12 cm e o tratamento da genitália externa aconteceu com os mesmos parâmetros 

usados internamente, exceto o nível de energia que foi de 45 a 60 mJ. 

Apesar da diferença de parâmetros utilizados entre os estudos, todos os resultados 

apontaram eficácia do laser de CO2 fracionado no tratamento da AVV, demonstrando melhora 

da saúde sexual e redução dos sintomas de secura, queimação, aperto, prurido vaginal e 

dispareunia, com melhora significativa da função sexual e da qualidade de vida dessas 

mulheres. Corroborando com esses resultados, Lang e colaboradores (2017) afirmaram que a 

secura vaginal, após o tratamento com laser de CO2 fracionado, melhorou significativamente, 

aumentando a frequência das relações sexuais entre as pacientes. 

Estudo de casos de Salcedo e Blanco (2020) também relataram uso de laser de CO2 

fracionado para tratar dispareunia em uma mulher na pós-menopausa e, do contrário dos outros 

autores, optaram pelo laser de érbio fototérmico não ablativo para tratar a mesma disfunção em 

outra paciente. Nas duas pacientes, houve associação do laser ao medicamento ospemifeno de 

60mg/dia. No primeiro caso, a mulher ainda fez uso de dilatadores vaginais.  

Os parâmetros do laser de CO2 usados foram potência de ponto 40 watts, tempo de 

permanência 1000 μs e espaçamento dos pontos 1000 μm.  Concomitantemente, foi utilizado o 

dilatador, iniciando pelo de 20 mm de diâmetro e evoluindo para o de 40 mm, no final do 

tratamento. Na segunda mulher, o tratamento foi laser de érbio fototérmico com os parâmetros 

divididos em duas fases. Na fase um, o tamanho do ponto de 7 mm; frequência de pulso 1,6 Hz 

e fluência 5,5 J/cm²; na fase 2, o tamanho do ponto foi de 7 mm; frequência de pulso 1,6 Hz; e 

fluência 10 J / cm², a irradiação circular da parede vaginal foi realizada com 4 pulsos a cada 5 

mm. No último caso, não foi utilizado o dilatador vaginal. 
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Esses autores observaram que as mulheres na pós-menopausa com dispareunia grave 

podem se beneficiar do tratamento com o laser de CO2 fracionado e o laser de érbio não ablativo 

combinado com o ospemifeno, promovendo a melhora da função sexual e da satisfação com a 

vida sexual. Não houve diferença entre os dois tipos de laser utilizados, pois ambas as pacientes 

obtiveram resultados satisfatórios. Esse relato de casos também destacou a importância do uso 

dos dilatadores vaginais em casos de dispareunia. Contudo, se faz necessário o desenvolvimento 

de estudos que não associem a aplicação do laser e dos dilatadores vaginais ao uso de estrogênio 

para observar os efeitos de cada técnica isoladamente.  

Os tratamentos com laser, de CO2 fracionado e érbio fototérmico não ablativo, aquecem 

o tecido conjuntivo na parede vaginal, induzindo assim a contração do colágeno, a 

neocolagênese e a infiltração do fator de crescimento; aumentam o fluxo sanguíneo nos tecidos 

vaginais em resposta ao calor, restaurando a elasticidade e a umidade do canal vaginal, 

melhorando o tônus e a função muscular, reduzindo infecções e vaginite, através da restauração 

da barreira; além de preservar e restaurar os tecidos vulvares externos e aprimorar a função 

sexual (SAMUELS e GARCIA, 2019; SALCEDO e BLANCO, 2020). 

Em consonância com todos os resultados anteriores, Faurie e colaboradores (2020) 

desenvolveram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a eficácia do laser de CO2 fracionado 

no tratamento dos sintomas vulvares e vaginais da Síndrome Geniturinária da Menopausa 

(SGM) em mulheres na pós-menopausa. O tratamento teve um total de três aplicações de laser 

de CO2 com intervalos de 30 dias. Os parâmetros utilizados foram potência de 30 - 35 watts, 

profundidade de 1 a 5, tempo de pulso do laser 1000 μs, modo de pulso DOT scan (split) e 

distância de 1000 μm. As pacientes da amostra obtiveram melhora da secura vaginal, da 

dispareunia e da sensibilidade vaginal durante a relação sexual, além de melhorar a qualidade 

de vida e a saúde sexual.  

Assim como Salcedo e Blanco (2020), Gambacciani e colaboradores (2015) 

desenvolveram um estudo cujo objetivo era avaliar os efeitos do laser de érbio vaginal no 

tratamento de mulheres na pós-menopausa com SGM. As pacientes foram divididas em dois 

grupos, intervenção e controle. O GI era composto por 43 pacientes que foram submetidas ao 

tratamento com laser de érbio vaginal. Os parâmetros utilizados na fase 1 foram potência de 7 

mm não fracionário, estabelecidos com uma fluência de 5,5 J / cm², com o modo SMOOTH em 

1,6 Hz, enquanto que na fase 2 os parâmetros continuaram os mesmos, exceto a fluência que 

foi de 10 J/ cm². O GC era composto por 25 mulheres que receberam o tratamento com 1g de 

gel vaginal de 50 μg de estriol duas vezes por semana, essa formulação fornece uma dose 
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ultrabaixa de estriol por aplicação, que por sua vez, se mostra segura e eficaz no tratamento das 

AVV. O estudo afirmou que ambos os grupos apresentaram melhora da saúde vaginal, dos 

sintomas de secura vaginal e da dispareunia.  

Os dilatadores vaginais, técnica utilizada também no estudo de Salcedo e Blanco (2020), 

podem ser de silicone ou de material emborrachado e promovem o alongamento da parede 

vaginal e a dessensibilização da região. Inicialmente, os dilatadores devem ser pequenos e o 

seu diâmetro deve ser aumentado, gradualmente, à medida que a tolerância da mulher também 

eleva. A técnica consiste em introduzir o dilatador e mantê-lo, sem movimentar, dentro da 

vagina (CASTRO, 2020). Santos et al. (2015) e Piassarolli (2010) relataram que o uso dos 

dilatadores melhoraram a sensibilidade da penetração e a percepção da MAP, facilitando o 

controle, o relaxamento e a função sexual diante do quadro álgico. 

Outra técnica utilizada por Mercier et al. (2016) no tratamento da AVV em mulheres na 

pós-menopausa foi o treinamento da MAP, composto por três fases com duração de quatro 

semanas; as fases progrediram de acordo com a adição gradual dos exercícios de força, 

resistência, coordenação e reabilitação funcional. Durante cada sessão, eram realizadas 

contrações máximas e rápidas da MAP, antes e durante uma tosse, além de um exercício de 

resistência incluindo contrações moderadas e máximas desses músculos, além do treinamento 

desses músculos durante as atividades funcionais da paciente.  

No estudo de Nazarpour et al. (2018) no tratamento dos sintomas da SGM em mulheres 

na pós-menopausa, as mulheres foram divididas em dois grupos, sendo o grupo intervenção 

(GI) e o grupo controle (GC). No GI foi realizado o treinamento da MAP, composto por 

instruções dos exercícios de solo e MAP com contrações dos músculos por dez segundos, 

relaxamentos por dez segundos e repetições de dez vezes durante as sessões e, posteriormente, 

aumentar gradualmente as contrações. Enquanto que no GC foi realizado instruções gerais 

sobre a pós-menopausa. 

Em todas essas pesquisas, a cinesioterapia da MAP apresentou efeitos positivos na 

redução dos sinais e sintomas da AVV na pós-menopausa, melhorando a força, a resistência, a 

percepção e a consciência dessa musculatura, com consequente melhoria da função sexual 

destas mulheres. 

A cinesioterapia trabalha a musculatura perineal, sendo uma das formas de tratamento 

mais eficaz no fortalecimento da MAP, melhorando a percepção e a consciência corporal da 

região pélvica, aumentando a vascularização, a tonicidade e a força desses músculos 

(DELGADO et al., 2014; HERATI; MOLDWIN (2013). Antonioli e Simões (2010), assim 
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como esses autores, apresentaram em seus resultados que o tratamento da dispareunia através 

da cinesioterapia mostrou resultados satisfatórios. 

A escassez de estudos publicados na área e o viés de nomenclatura para as pacientes 

(climatério, menopausa e pós-menopausa) dificultaram a busca e a seleção das pesquisas. Além 

disso, muitos estudos apresentaram falhas nas descrições metodológicas e nas análises 

estatísticas. Portanto, se faz necessário o desenvolvimento de mais estudos, com amostra mais 

robusta e métodos mais apurados, de preferência ensaios clínicos, para comprovar a eficácia 

das técnicas de tratamentos fisioterapêuticos (laser de CO2 fracionário e o laser de érbio 

fototérmico não ablativo, cinesioterapia e dilatadores vaginais) nas DSF de mulheres na pós-

menopausa.  

 

5 CONCLUSÕES 

 

O laser (de CO2 fracionado e érbio), a cinesioterapia dos MAP e os dilatadores vaginais 

são técnicas eficazes no tratamento das DSF em mulheres na pós-menopausa, com redução dos 

sintomas dolorosos, melhora do tônus, da força e da funcionalidade da MAP e, 

consequentemente, da saúde vaginal, da vida sexual e da qualidade de vida dessas pacientes. 

No entanto, se faz necessário a realização de ensaios clínicos criteriosos com a finalidade de 

investigar cuidadosamente a eficácia dessas técnicas.  
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