o www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 163, 2026 | DOI: 10.69849/3tmpn095

Flacidez vaginal no menacme: prevaléncia, diagnostico e
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia, os fatores etioldgicos e de risco, os métodos diagnosticos e
as abordagens terapéuticas da flacidez vaginal em mulheres no menacme, reunindo evidéncias
cientificas recentes que subsidiem a préatica clinica e orientem estratégias de manejo e
prevencdo. Fontes de dados: Foram consultadas as bases PubMed e UpToDate, abrangendo
publicacdes entre 2014 e julho de 2025. Utilizaram-se os descritores “VAGINAL LAXITY”
AND “REPRODUCTIVE YEARS” OR “REPRODUCTIVE AGE” OR “MENSTRUAL
CYCLE” AND “DIAGNOSIS” AND “TREATMENT” AND “MANAGEMENT” AND
“SEXUAL FUNCTION”, com operadores booleanos aplicados para refinar a busca. Foram
incluidos estudos em inglés, portugués e espanhol. Selecdo de estudos: Foram identificados
325 artigos, dos quais 104 foram excluidos por duplicidade. Apds triagem por titulo e resumo
no software Rayyan Qatar Computing Research Institute, 190 estudos foram removidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. Nove artigos foram incluidos para andlise final,
compreendendo ensaios clinicos randomizados, prospectivos e metanalises. O risco de viés foi
avaliado conforme a ferramenta da Cochrane Collaboration, considerando geracao de sequéncia
aleatdria, ocultacdo de alocacdo, cegamento e completude dos dados. Coleta de dados: Trés
revisores independentes realizaram a extracdo das informacdes sobre prevaléncia, etiologia,
diagnostico e tratamento, resolvendo divergéncias por consenso. Sintese dos dados: A
paridade e o esforgo pelvico repetitivo foram os principais fatores de risco. Questionarios
padronizados, como o Female Sexual Function Index e o Vaginal Laxity Questionnaire, foram
0s métodos diagndsticos mais utilizados. Intervencdes conservadoras, como 0s exercicios do
assoalho pélvico, e minimamente invasivas, como a radiofrequéncia, mostraram melhora
significativa da frouxiddo e da funcdo sexual, enquanto os procedimentos cirirgicos
apresentaram elevada taxa de satisfacéo e baixo indice de complicag¢Ges. Conclusdo: A flacidez
vaginal no menacme constitui uma condicao prevalente e ainda subdiagnosticada, com impacto
relevante na qualidade de vida e na funcdo sexual feminina. A heterogeneidade metodoldgica
entre os estudos limita a comparabilidade dos resultados, evidenciando a necessidade de
padronizacdo diagnostica e de ensaios clinicos controlados que avaliem, de forma robusta, a
eficacia e a seguranca das diferentes abordagens terapéuticas disponiveis.

Palavras-Chave: Flacidez Vaginal; Distdrbios do Assoalho Pélvico; Menacme; Doencas
Vaginais; Terapias por Radiofrequéncia



ABSTRACT

Objetive: To analyze the prevalence, etiological and risk factors, diagnostic methods, and
therapeutic approaches for vaginal laxity (VL) in women of reproductive age, compiling recent
scientific evidence to support clinical practice and guide management and prevention strategies.
Data Sources: The PubMed and UpToDate databases were consulted, covering publications
between 2014 and July 2025. The descriptors "VAGINAL LAXITY" AND "REPRODUCTIVE
YEARS" OR "REPRODUCTIVE AGE" OR "MENSTRUAL CYCLE" AND "DIAGNOSIS"
AND "TREATMENT" AND "MANAGEMENT" AND "SEXUAL FUNCTION" were used,
with Boolean operators applied to refine the search. Studies in English, Portuguese, and Spanish
were included.Study Selection: A total of 325 articles were identified, of which 104 were
excluded due to duplication. After screening by title and abstract in the Rayyan Qatar
Computing Research Institute software, 190 studies were removed for not meeting the inclusion
criteria. Nine articles were included for final analysis, comprising randomized clinical trials,
prospective studies, and meta-analyses. The risk of bias was assessed according to the Cochrane
Collaboration tool, considering random sequence generation, allocation concealment, blinding,
and data completeness. Data Collection: Three independent reviewers extracted information
on prevalence, etiology, diagnosis, and treatment, resolving discrepancies by consensus. Data
Synthesis: Parity and repetitive pelvic strain were the main risk factors. Standardized
questionnaires, such as the Female Sexual Function Index and the Vaginal Laxity
Questionnaire, were the most used diagnostic methods. Conservative interventions, such as
pelvic floor exercises, and minimally invasive procedures, such as radiofrequency, showed
significant improvement in laxity and sexual function, while surgical procedures presented a
high satisfaction rate and a low complication index. Conclusion: Vaginal laxity during the
reproductive years is a prevalent and still under diagnosed condition with a relevant impact on
women's quality of life and sexual function. The methodological heterogeneity among the
studies limits the comparability of the results, highlighting the need for diagnostic
standardization and controlled clinical trials to robustly evaluate the efficacy and safety of the
different therapeutic approaches available.

Keywords: Vaginal Laxity; Pelvic Floor Disorders; Reproductive Age; Vaginal Diseases;
Radiofrequency Therapies.

INTRODUCAO

Os disturbios do assoalho pélvico (DAP) comprometem a qualidade de vida das
mulheres, manifestando-se por incontinéncia urinaria, constipacdo, disfuncdo sexual e
prolapsos de 6rgdos pélvicos (POP). Entre os principais fatores de risco estdo obesidade,
historico familiar, tabagismo, doencas cronicas e partos multiplos, os quais contribuem para sua
alta prevaléncia em diferentes populacfes. Entre as estratégias terapéuticas conservadoras,
destacam-se os exercicios de Kegel, amplamente recomendados para prevencao e tratamento
de incontinéncia urinaria e disfungdo sexual !>

A flacidez vaginal (FV), considerada uma das manifestacfes associadas ao POP, é
definida como a sensagédo de frouxidao vaginal relacionada a perda de tonicidade dos tecidos
pélvicos. Sua prevaléncia varia entre 2% e 48% mundialmente, sendo mais frequente no periodo
pOs-menopausa, mas também presente em mulheres jovens ap6s partos multiplos ou atividades
de alto impacto. Os impactos incluem desconforto sexual, sintomas urinarios e alteracoes
emocionais relevantes para a qualidade de vida. *



A subestimacdo da FV esta associada ao constrangimento das pacientes em relatar os
sintomas e a auséncia de abordagem adequada por parte dos profissionais de salde. Essa
omissdo favorece a progressao da condigdo e dificulta o tratamento oportuno. Além disso,
praticas de exercicios de alto impacto e sobrecarga fisica podem intensificar o enfraquecimento
do assoalho pélvico, aumentando os riscos de FV e outras disfuncdes.?*°

O manejo terapéutico da FV pode ser cirdrgico ou ndo cirargico. Dentre as estratégias
ndo invasivas destacam-se fisioterapia pélvica, exercicios de fortalecimento, radiofrequéncia e
laser, tecnologias capazes de estimular a producédo de colageno e melhorar a tonicidade vaginal.
Os procedimentos cirurgicos, como a colporrafia anterior, sdo indicados em casos mais graves
ou refratarios. O uso de radiofrequéncia tem recebido maior destaque por promover
remodelamento tecidual com menor risco e rapida recuperagéo. 1622

Considerando que a fase do menacme (10 a 49 anos) representa o periodo de maior
relevancia para politicas de salde sexual e reprodutiva, torna-se necessario compreender a
prevaléncia, os fatores de risco e as opcles terapéuticas relacionadas a FV nesta populacdo. A
escassez de revisOes sistematicas especificas reforca a importancia de estudos que subsidiem a
prética clinica e auxiliem na formulagio de estratégias de prevencao e tratamento. ’

Os objetivos deste estudo é analisar a prevaléncia, os fatores etiol6gicos e de risco, 0s
métodos diagndsticos e as abordagens terapéuticas da flacidez vaginal em mulheres no
menacme, reunindo evidéncias cientificas recentes que subsidiem a prética clinica e orientem
estratégias de manejo e prevencdo. Dessa forma, pretende-se preencher a lacuna existente na
literatura e contribuir para uma compreensdo mais ampla da satde intima feminina.

A relevancia social deste trabalho reside na necessidade de desmistificar a FV e
incentivar as mulheres a buscar atendimento profissional, superando barreiras de vergonha ou
desinformacdo. No ambito académico, a caréncia de pesquisas direcionadas a0 menacme
reforca a oportunidade de avango cientifico e aprimoramento do ensino em ginecologia.
Cientificamente, destaca-se a importancia de padronizar critérios diagnosticos e avaliar a
eficacia dos tratamentos minimamente invasivos, a fim de subsidiar recomendacdes clinicas
mais assertivas e melhorar a qualidade de vida das pacientes. 10,11,12

METODOS

Desenho do Estudo, Estratégia de Pesquisa, Selecdo dos Estudos e Critérios de
Incluséo e Excluséo

Esta investigacdo foi conduzida como uma reviséo sistematica de literatura, seguindo as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
O objetivo foi revisar a literatura sobre a prevaléncia, as causas, o diagnéstico e as opgoes
terapéuticas para a flacidez vaginal em mulheres no periodo do menacme. A presente revisdo
foi realizada com base na busca e anélise de estudos cientificos disponiveis nas bases de dados
especializadas em saude, com énfase no Up To Date e PubMed, reconhecidas pela credibilidade
e abrangéncia das informac0es. O recorte temporal adotado abrangeu o intervalo de 2014 a julho
de 2025, totalizando 12 anos. Os descritores e seus respectivos operadores booleanos, que foram
utilizados para a pesquisas nas bases de dados se encontram no Quadro 01.



Quadro 01 — Descritores de Pesquisa de FV na Investigacéo

Base de Dados Descritores Tesauro

PUBMED/UPTODATE “VAGINAL LAXITY” AND DeSC/MeSH
“REPRODUCTIVE YEARS” OR
“REPRODUCTIVE AGE” OR
“MENSTRUAL CYCLE"” AND
“DIAGNOSIS” AND
“TREATMENT™ AND
“MANAGEMENT” AND
“SEXUAL FUNCTION™

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Trés autores, de forma cega, revisaram e triaram os artigos usando a ferramenta Rayyan
Qatar Computing Research Institute QCRI, baseados no titulo e no resumo, para descartar
aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo conforme o quadro 02. Em casos de
discordancia, dois autores foram consultados. Os textos completos dos estudos elegiveis foram
examinados para extracdo de dados relevantes alinhados aos objetivos especificos. Foram
coletadas informacGes sobre a prevaléncia e etiologia da flacidez vaginal, os métodos
diagnosticos utilizados e a analise das opcdes terapéuticas, incluindo seus resultados definidos,
duracdo do acompanhamento e efeitos secundarios. Adicionalmente, dados como ano do
estudo, populacdo, idade média dos participantes, e rigor metodoldgico (processos de
randomizacédo e cegamento) foram extraidos para uma avaliagdo completa.



Quadro 02 — Critérios de Incluséo e Exclusdo

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO

Paciente Mulheres no menacme Mulheres idosas
Mulheres no puerpério Mulheres fora do periodo no menacme
Sintomas de frouxiddo Vaginal Mulheres pré menopausadas
Mulheres praticantes de esporte de alto impacto Mulheres nuliparas
Pelo menos um parto vaginal
Insatisfagdo Sexual

Intervencio Praticantes dos exercicios de Kegel Cirurgia plastica intima
Mulheres em uso de tratamento farmacoldgico Bioestimulador
Laser Vaginal
Radiofrequéncia multipolar
Radiofrequéncia bipolar
Campo eletromagnético de alta intesidade (PEMF)

Comparacio Nenhuma restrigdo a radiofrequéncia e ao campo Nenhum grupo controle
eletromagnético ou outro grupo controle adequado

Resultado Sem efeitos adversos imediatos Complicagdes ou efeitos adversos com
Modificagdo de Satisfacdo sexual a Radiofrequéncia ou campo
Modificagdo na Sensagdo de Frouxiddo Vaginal eletromagnético.
Mulheres apos o puérperio/ gestacdo buscaram
tratamento com eficécia.

CRITERIOS INCLUSAO EXCLUSAO

Estudo Ensaio Clinico Comparativo Todos os outros tipos de estudos

Idioma Inglés
Idioma Portugués
Estudos em Serem Humanos

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

DESFECHOS PRIMARIOS E SECUNDARIOS.

Estudos de lingua ndo inglesa
Estudos de lingua ndo portuguesa
Estudos em animais.

Os desfechos primarios desta revisdo foram definidos a partir dos objetivos centrais da

pesquisa, com énfase em mulheres no periodo do menacme, fase correspondente a idade
reprodutiva. Assim, buscou-se, em primeiro lugar, identificar a prevaléncia da flacidez vaginal
(FV) especificamente nessa faixa etéaria, considerando que dados consolidados sobre essa
condicdo em mulheres fora do periodo pds-menopausa ainda séo escassos na literatura. Outro
desfecho primério foi a avaliacdo da eficicia das intervencdes terapéuticas para FV,
principalmente aquelas envolvendo tecnologias como laser de CO., radiofrequéncia e campos
eletromagnéticos pulsados. A eficacia foi medida com base em critérios como melhora da
percepgdo subjetiva da frouxiddo vaginal, fortalecimento da musculatura pélvica (avaliado por
escalas como Brink e perineometria), e melhora da funcdo sexual (avaliada por instrumentos
como o Indice de Funcio Sexual Feminina — FSFI). Esses desfechos foram selecionados para
refletir diretamente os impactos clinicos e funcionais da FV em mulheres em idade fértil.

Os desfechos secundarios compreenderam a identificagdo de fatores etiologicos e de
risco associados a FV em mulheres no menacme, como numero de partos vaginais,
envelhecimento precoce dos tecidos pélvicos, alteracbes hormonais e histdrico de traumas



perineais. Também foram considerados desfechos secundarios os métodos diagndsticos
empregados nos estudos, tanto subjetivos (autopercepcdo de frouxiddo) quanto objetivos
(instrumentacdo clinica e funcional), além da satisfacdo das pacientes com os tratamentos
propostos. A anélise desses desfechos permitiu compreender ndo apenas o impacto fisico da
FV, mas também suas implica¢des na qualidade de vida e na saude sexual da mulher em idade
reprodutiva. Ao consolidar esses achados, este estudo busca fornecer subsidios atualizados e
direcionados a pratica clinica, contribuindo para uma abordagem mais especifica e eficaz da
FV em mulheres no menacme — grupo até entdo sub-representado em revisfes sistematicas
sobre o tema.

RESULTADOS

Como mostra a Figura 01, foram identificados 325 artigos, dos quais 104 foram
removidos por motivos de duplicidade, 35 por outras raz6es que nao sao relacionadas ao estudo

. Ap0s a revisdo dos titulos e resumos, foram excluidos, restando apenas 31 artigos para revisao
do texto completo, restando 190 trabalhos . Apos a revisdo dos artigos na integra mais 22
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Esse processo resultou em
apenas 09 trabalhos elegiveis para inclusdo que foram posteriormente revisados usando uma
abordagem de busca manual.

Figura 1- Fluxograma Prisma 2020
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Fonte: Prisma (2020)



Todos os estudos analisados, tiveram uma diversificagéo de tipologias de investigacao,
na qual 04 foram ensaios clinicos randomizados, 01 ensaio clinico ndo randomizado, 03 estudos
clinico prospectivo, 01 estudo piloto de brago Unico, 01 metanalises. Os 09 artigos foram
incluidos para analise detalhada usando a estratégia Population/ intervencion/ control and
outcomes (PICO), e os dados de cada estudo estdo no quadro 03:

Quadro 03 - Population/ Intervencion/ Control and Outcomes (PICO) resumos dos estudos

analisados

Artigos

ALINSOD
(2015)

FU et al,
(2018)

Krychman
etal.,
(2018)

Krebs et al.

(2018)

Populacao

n = 102 participantes
Idade média entre 27 e
48 anos (média de
37.37 = 6,80 anos)
IMC médio de 20,99 +
1.65 kg/m? Grau de
trabalho fisico variado
(leve a moderado)
Gravidez média de
1,65 = 0,77; paridade
média de 1,28 = 0,47

94 mulheres no
menacme com
Sindrome da Dor do
Trocanter Maior
(GTPS) foram
recrutadas para o
estudo.

Mulheres
premenopausicas, = 18
anos, com flacidez
vaginal autopercebida
¢ pelo menos um parto
vaginal a termo;
disfungdo sexual
definida por FSFIL <
26.5

Mulheres em idade
reprodutiva (menacme)
com flacidez vaginal
(laxiddo da parede
vaginal), geralmente
apos parto vaginal ou
fatores relacionados ao
envelhecimento
vaginal precoce

Intervencio

Tratamento com
radiofrequéncia
controlada por
temperatura (dual-
mode: monopolar e
bipolar), aplicada em
mulheres com flacidez
vaginal. Os desfechos
foram medidos antes e
apos o tratamento.

Exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico
(Realizados: exercicios
de Kegel, treino
funcional vaginal)

Aplicacdo tnica de
radiofrequéncia
monopolar com
resfriamento por
criogénico (CMRF),
com dose terapéutica de
90 joules/em® e
aproximadamente 110
pulsos durante cerca de
30 minutos.

Procedimento cirirgico
de vaginoplastia, que
consiste na remocdo do
excesso de tecido
vaginal e tensdo dos
musculos do assoalho
pélvico para reduzir a
flacidez vaginal e
restaurar a tonicidade

Comparacio

N3o ha grupo
controle ou
comparagdo classica.
Este foi um ensaio
clinico prospectivo
sem randomizagio —
ou seja, comparou 0s
resultados apos o
tratamento com o0s
valores observados no
estado basal (cada
participante serviu
como seu proprio
controle).

Exercicios simulados
(Realizados:
contragdes sem
orientagdo correta ou
exercicios sem
ativacdio muscular
adequada).

O grupo controle
recebeu uma
intervencdo simulada
(sham). A sessdo teve
0 mesmo protocolo de
tempo e manipulacdo
vaginal, mas com
emissdo minima de
energia (< 1
joule/cm?).

Tratamentos
conservadores
(exercicios do
assoalho pélvico) ou
intervencdes nio
invasivas
(radiofrequéncia, laser
vaginal), ou auséncia
de tratamento.

Resultados

Melhora significativa na
flacidez vaginal, funcdo
sexual e satisfacdo sexual,
com aumento dos escores
do Vaginal Laxity
Questionnaire (VLQ),
Female Sexual Function
Index (FSFI) e Sexual
Satisfaction
Questionnaire (SSQ) até
12 meses apos o
tratamento.

Melhora da tonicidade
vaginal, aumento da forga
muscular perineal,
melhora da fungdo sexual
e da qualidade de vida

intima.

Aumento significativo na
proporcdo de mulheres
que relataram auséncia de
flacidez vaginal apos 6
meses. Melhora global na
funcdo sexual (FSFI
total).

Melhora na tonicidade e
firmeza vaginal (objetiva
e subjetiva), melhora da
funcdo sexual, satisfacdo
da paciente e avaliagio de
seguranca (complicacdes
e efeitos adversos).



Artigos

Santos et
al, (2021).

Perreira et
al, (2021)

Perreira et
al, (2022

Noven et
al, (2021)

Rullo et al,
(2021)

Populacao

Mulheres em idade
reprodutiva (menacme)
que apresentam
flacidez vaginal,
possivelmente apos
parto vaginal ou outras
causas

Mulheres adultas (=18
anos) com queixa de
laxidez vaginal
(flacidez vaginal),
recrutadas para um
estudo clinico
randomizado. O estudo
incluiu 87 mulheres,
distribuidas
aleatoriamente entre os
dois grupos: 42 no
grupo de
radiofrequéncia e 45
no grupo de PFMT

Mulheres em 1dade
reprodutiva (menacme)
que apresentam
flacidez vaginal,
geralmente associada a
alteracdes pos- parto
ou envelhecimento
funcional da parede
vaginal, buscando
tratamento ciriirgico.

Mulheres no menacme
(idade média de 45
anos) que
experienciam sintomas
relacionados a
menopausa, como
flacidez vaginal, e
buscam tratamentos
alternativos.

Mulheres no menacme
com queixas de
disfuncéo sexual
feminina, incluindo

Intervencio

da parede vaginal em
mulheres no menacme

Terapia de
fotobiomodulacao
(laser de baixa
intensidade) aplicada na
mucosa vaginal para
estimular regeneracio
tecidual e aumentar a
tonicidade vaginal

Radiofrequéncia
vaginal: 3 aplicacdes
mensais, totalizando 12
semanas de tratamento

Procedimentos
ciriirgicos de
vaginoplastia e/ou
outros procedimentos
de rejuvenescimento
genital (como
labioplastia,
perineoplastia) para
restaurar a tonicidade
vaginal e melhorar a
estética genital.

Uso de terapias
complementares e
integrativas (TCIs),
como exercicios fisicos,
praticas mente-corpo,
dietas especificas e
terapias naturais,
visando melhora da
tonicidade vaginal,
saude do assoalho
pélvico e qualidade de
vida.

Programa online de
treinamento em
mindfulness, resiliéncia
e psicoeducacio sexual

Comparacio

Auséneia de
tratamento, tratamento
placebo ou outras
terapias conservadoras
(exercicios do
assoalho pélvico,
radiofrequéncia, laser
ablativo).

Treinamento dos
muisculos do assoalho
pélvico (PFMT): 12
sessdes semanais,
totalizando 12
semanas de
tratamento.

Auséncia de
intervencio cirirgica
ou tratamentos
conservadores
(exercicios do
assoalho pélvico,
terapias ndo
invasivas).

Mulheres que nio
utilizam TCIs ou que
utilizam tratamentos
convencionais para
flacidez vaginal
(exercicios do
assoalho pélvico,
tratamentos médicos)

Grupo controle que
recebeu apenas

Resultados

Melhora da tonicidade e
firmeza vaginal (avaliada
clinica e subjetivamente),
melhora da fungdo sexual
e qualidade de vida, além
de seguranga e auséncia
de efeitos adversos.

Ambos os tratamentos
mostraram melhora nos
gintomas de flacidez
vaginal e na funcfo
sexual apos 30 dias. No
entanto, apos 6 meses, o
grupo de PFMT
apresentou resultados
superiores em relacdo a
contracdo dos musculos
do assoalho pélvico.

Mulheres no menacme
submetidas a
procedimentos cirfirgicos
estéticos genitais, como
vaginoplastia, relataram
alta satisfacdo com a
melhora da tonicidade
vaginal e reducéo da
flacidez, o que contribuin
para a melhora da funcdo
sexual e do prazer.

Percepcdo de melhora nos
sintomas relacionados a
flacidez vaginal, aumento
da qualidade de vida,
melhora da fungdo sexual
e redugdo dos sintomas
emocionais associados
(ansiedade, estresse)

Melhora na fungéo sexual
(medida pelo FSFI),
reducdo do estresse
sexual (medida pelo



Artigos Populacao Intervencao Comparacio Resultados

flacidez vaginal. Total ~denominado Sex folhetos educativos FSDS- R), aumento do
de 60 mulheres e seus  SMART. sobre safde sexual. desejo sexual (medido
parceiros (30 casais em pelo SDI-2), melhoria na
cada grupo), no qualidade do

periodo de 12 semanas. relacionamento (medida

pelo RDAS) e melhora na
funcdo sexual do parceiro
(medida pelo IIEF).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Resultados Primarios

A analise dos estudos revelou que a prevaléncia populacional de flacidez vaginal (FV)
no menacme ndo foi estimada diretamente em nenhum dos artigos incluidos, visto que a maioria
se restringiu a amostras clinicas com queixas prévias de frouxiddo ou alteracfes do assoalho
pélvico. Nos trabalhos de Krychman et al. e Alinsod, todas as participantes haviam passado por
ao menos um parto vaginal, sugerindo a paridade como principal fator de risco associado a FV,
embora no se possa quantificar a prevaléncia geral a partir dessas amostras.011:12

Quanto aos fatores etioldgicos e de risco, além do parto vaginal, foram citados: idade
dentro do menacme e pratica de atividades que aumentam a sobrecarga sobre o assoalho
pélvico. Nos estudos cirargicos de Krebs e de Perreira et al., a média de idade das pacientes foi
de 35 a 45 anos, faixa etaria em que os sintomas se tornam mais relatados, o que reforca a
relacdo entre desgaste tecidual, multiparidade e queixa de FV 131415

No que se refere aos métodos diagnosticos, observou-se grande heterogeneidade entre
0s estudos. Questionarios padronizados como Female Sexual Function Index (FSFI) e Vaginal
Laxity Questionnaire (VLQ) foram os mais empregados, enquanto alguns trabalhos também
aplicaram o Sexual Satisfaction Questionnaire (SSQ) e escalas de sofrimento sexual. Métodos
objetivos, como a avaliacdo de forga muscular e o sistema POP-Q, foram utilizados em menor
proporcdo. Essa diversidade reforca a auséncia de um padrdo diagnéstico universal para FV,
dificultando a comparabilidade dos resultados. 61718

Em relacdo aos tratamentos, foram descritas intervengdes conservadoras, minimamente
invasivas e cirdrgicas. O treinamento dos muasculos do assoalho pélvico (PFMT) demonstrou
eficacia consistente em diferentes estudos, especialmente no ganho de forca contratil. A
radiofrequéncia (RF), tanto monopolar quanto bipolar, mostrou melhora significativa dos
escores de FV e da fungéo sexual em curto prazo. A cirurgia (vaginoplastia e técnicas de reforgo
perineal) apresentou taxas elevadas de satisfacdo, especialmente em mulheres com queixas
graves. Além disso, intervencdes emergentes como fotobiomodulacdo e abordagens
psicossociais/terapias integrativas apresentaram beneficios complementares, ainda que em
contextos preliminares 19202

Resultados Secundarios

Nos estudos com radiofrequéncia, Alinsod reportou melhora em até 88% das pacientes
no escore de frouxiddo vaginal e em 82% da funcdo sexual pelo FSFI, com manutencdo dos
efeitos por até 12 meses . Ja no ensaio clinico randomizado de Krychman et al., 75% das
mulheres submetidas a RF monopolar relataram auséncia de frouxiddo aos seis meses, em
contraste com 40% no grupo sham, mostrando diferenca estatisticamente significativa . 1!



Nos ensaios de PFMT, Perreira et al. encontraram que ap6s 12 sessbes, 70% das
participantes apresentaram aumento da forca muscular, contra 45% no grupo submetido a
radiofrequéncia. Ainda, 64% relataram melhora da funcdo sexual aos seis meses, sugerindo
maior durabilidade dos efeitos funcionais do PFMT (Perreira et al., 2021). Fu et al. refor¢caram
tais achados, observando que 80% das mulheres no grupo de PFMT relataram melhora na
tonicidade vaginal, comparado a 38% no grupo controle.*?

Na cirurgia intima, Krebs reportou que 90% das mulheres referiram satisfacdo elevada
apos vaginoplastia, com reducdo de sintomas de FV e impacto positivo na vida sexual.
Complicagdes foram minimas (<5%), destacando-se apenas desconforto no pos-operatorio
imediato (KREBS, 2015). De forma semelhante, Perreira et al. (2016) observaram melhora em
92% das pacientes, tanto em escore de frouxiddo quanto em satisfagdo conjugal. >°

A fotobiomodulacdo demonstrou resultados iniciais promissores, com Santos et al.
descrevendo melhora da tonicidade e da fungdo sexual em 65% das mulheres ap6s quatro
sessOes, sem eventos adversos relevantes. '3

Quanto as intervencgdes psicossociais, 0 programa online Sex SMART mostrou que 78%
das participantes apresentaram melhora dos escores de funcdo sexual (FSFI), reducdo do
estresse e maior resiliéncia conjugal .Ja Noven et al. relataram que cerca de 70% das mulheres
que utilizaram terapias integrativas referiram maior bem-estar e satisfacdo intima, ainda que
sem medidas objetivas padronizadas . 1

Discussao

A andlise dos estudos sobre flacidez vaginal (FV) no menacme revela um interessante
dialogo entre as pesquisas, que se complementam e, por vezes, apontam para lacunas comuns.
No que tange a prevaléncia, percebe-se que ao restringirem suas amostras a mulheres com
historico de parto vaginal. Embora essa abordagem sugira a paridade como um fator de risco
proeminente para a FV, a limitacdo em n&o incluir a populacdo geral impede uma estimativa
precisa da prevaléncia populacional, evidenciando um ponto em que esses estudos se
assemelham em sua abrangéncia.’®!

Em relacdo aos fatores etioldgicos e de risco, o dialogo se intensifica. Além do parto
vaginal, a idade e a pratica de atividades de sobrecarga no assoalho pélvico sdo citadas. Os
estudos de, ao descreverem a média de idade de suas participantes entre 35 a 45 anos, dialogam
ao reforcar a correlagdo entre o desgaste tecidual, a multiparidade e o surgimento das queixas
de FV. Essa faixa etaria é consistentemente identificada como um periodo em que tais sintomas
se tornam mais relatados.>%2

No campo dos métodos diagndsticos, o que se observa é um dialogo de heterogeneidade.
alguns pesquisadores ao empregarem questionarios padronizados como o FSFI e VLQ,
respectivamente, dialogam com outros trabalhos que optaram por escalas distintas ou métodos
objetivos, como avaliacdo de forca muscular e o sistema POP-Q. Essa diversidade, embora

mostre a variedade de ferramentas disponiveis, aponta para a auséncia de um padrdo diagnoéstico
universal, dificultando a comparacgéo direta e a consolidacéo de resultados entre os diferentes
estudos. >61?

Por fim, a discussao sobre tratamentos apresenta o didlogo mais rico. As intervencgoes
conservadoras, minimamente invasivas e cirdrgicas sdo abordadas por diversos autores. O
treinamento dos masculos do assoalho pélvico (PFMT) demonstra um didlogo de consisténcia
em sua eficacia. InvestigacOes de Perreira et al. e Fu et al., por exemplo, dialogam ao reforcarem



os beneficios do PFMT. Perreira et al. (2021) vai além ao comparar diretamente o PFMT com
a radiofrequéncia (RF), indicando um aumento de for¢ca muscular de 70% com PFMT contra
45% com RF, e sugerindo maior durabilidade funcional do PFMT, enquanto Fu et al. (2019)
observa melhora na tonicidade vaginal em 80% das mulheres no grupo de PFMT. 612

A radiofrequéncia é outro ponto de didlogo importante. Alinsod (2019) relata melhorias
significativas (até 88% na flacidez vaginal e 82% na funcéao sexual), e seu trabalho dialoga com
o0 de Krychman et al. (2017), que, em um ensaio clinico randomizado, mostrou que 75% das
mulheres submetidas a RF monopolar relataram auséncia de frouxidao, em contraste com 40%
no grupo sham, confirmando a eficacia com um desenho mais robusto. %1011

As abordagens cirurgicas também dialogam de forma consistente. Krebs (2015), com
90% de satisfacdo apds vaginoplastia, e Perreira et al. (2016), com melhora em 92% das
pacientes, dialogam ao evidenciarem a alta taxa de satisfacdo e o impacto positivo na vida
sexual e conjugal decorrentes desses procedimentos, com poucas complicacdes.®>°

Finalmente, intervencBes mais recentes trazem um didlogo promissor. Santos et al.
(2022), com a fotobiomodulacéo, e os estudos de Rullo et al. (2020) e Noven et al. (2021),
sobre abordagens psicossociais e integrativas, dialogam ao apresentarem beneficios
complementares, como melhora da tonicidade, fungéo sexual, bem-estar e resiliéncia conjugal,
mesmo que em contextos preliminares, expandindo o leque de opcgbes terapéuticas
disponiveis.}41>

Barroso et al., 2025 consolida evidéncias recentes sobre a FV no menacme. Estudos
anteriores destacam a paridade, a idade e atividades de sobrecarga do assoalho pélvico como
fatores de risco, embora a falta de padronizacdo diagnostica limite comparacGes. Métodos
variados, como questionarios FSFI e VLQ e avaliacbes objetivas, refletem essa
heterogeneidade. Intervencdes conservadoras, como o0 treinamento do assoalho pélvico
(PFMT), e procedimentos como radiofrequéncia e vaginoplastia apresentam eficacia
comprovada e impacto positivo na funcdo sexual. Pesquisas recentes exploram abordagens
psicossociais e tecnologias emergentes, ampliando as opgoes terapéuticas. Barroso et al. (2025)
oferecem uma sintese critica, destacando lacunas e fornecendo base para futuras pesquisas e
diretrizes clinicas mais consistentes.?

Conclusao

Conclui-se que a flacidez vaginal no menacme constitui um tema de grande relevancia
académica, oferecendo oportunidade para aprofundamento teérico e metodolégico. O estudo
sintetiza evidéncias sobre prevaléncia, fatores de risco, métodos diagnésticos e abordagens
terapéuticas, fornecendo um panorama estruturado que pode orientar futuras pesquisas,
incentivar a padronizacdo de protocolos e estimular debates em cursos de graduacdo e pos-
graduacdo nas areas de ginecologia, obstetricia e saide da mulher.

No ambito social e cientifico, a pesquisa evidencia o impacto da FV na qualidade de
vida, autoestima e bem-estar sexual das mulheres, reforcando a necessidade de intervencoes
eficazes e acessiveis. Ao integrar dados de estudos prévios e apontar lacunas, o trabalho
contribui para a formulacao de politicas de satude mais inclusivas e para o desenvolvimento de
praticas clinicas baseadas em evidéncias. Alem disso, amplia o didlogo entre ciéncia e
sociedade, destacando a importancia de abordar questdes de saude feminina de forma ampla,
multidimensional e atualizada.
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