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RESUMO

A Sindrome Geniturindria da Menopausa (SGM), condicdo cronica e progressiva resultante da
deficiéncia estrogénica, afeta mais da metade das mulheres na pés-menopausa, manifestando-se por
sintomas como secura vaginal, dispareunia e urgéncia miccional, e impactando significativamente a
qualidade de vida. Este estudo configura-se como uma revisao narrativa da literatura, com o objetivo
de consolidar os protocolos de manejo clinico e terapéutico para a SGM, com énfase no publico mais
acometido, incluindo sobreviventes de cancer de mama. O levantamento bibliografico foi realizado na
base de dados PubMed, utilizando descritores MeSH como "Genitourinary Atrophy" e "Menopause,"
abrangendo artigos dos ultimos cinco anos. A avaliagdo clinica da SGM exige o relato de sintomas e a
utilizagdo de ferramentas diagnésticas como a Escala Visual Analogica (EVA) e o Indice de Fungao
Sexual Feminina (FSFI), sendo o pH vaginal $\geq$ 4,6 um indicativo objetivo. O tratamento deve ser
individualizado: hidratantes e lubrificantes ndo hormonais sdo a primeira linha para casos leves,
enquanto a terapia estrogénica local em baixa dose € o padrao-ouro para casos moderados a graves.
Abordagens como a prasterona, o ospemifeno e terapias baseadas em energia (laser de $CO\ {2}$
fracionado e Erbium:YAG) surgem como alternativas. Em sobreviventes de cancer de mama,
priorizam-se as abordagens ndo hormonais e as mudangas no estilo de vida (cessag¢dao do tabagismo,
perda de peso e uso de probiodticos), reservando a terapia hormonal e o laser para casos refratarios apos
avaliacdo multidisciplinar. A individualizagdo e a abordagem multidisciplinar sdo pilares essenciais
para o sucesso do manejo, visando o diagnoéstico precoce, a melhora clinica, a restauracao da saude
vaginal e a promog¢ao da qualidade de vida.
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Palavras-chave: Sindrome Geniturindria da Menopausa. Menopausa. Atrofia Vulvovaginal.
Tratamento Individualizado. Estrogénio Local. Sobreviventes de Cancer de Mama.

ABSTRACT

Genitourinary Syndrome of Menopause (GSM), a chronic and progressive condition resulting from
estrogen deficiency, affects more than half of postmenopausal women, manifesting as symptoms such
as vaginal dryness, dyspareunia, and urinary urgency, and significantly impacting quality of life. This
study is a narrative literature review aimed at consolidating clinical and therapeutic management
protocols for GSM, with an emphasis on the most affected population, including breast cancer
survivors. The bibliographic survey was conducted in the PubMed database, using MeSH descriptors
such as "Genitourinary Atrophy" and "Menopause," encompassing articles from the last five years.
The clinical evaluation of GSM requires the reporting of symptoms and the use of diagnostic tools
such as the Visual Analogue Scale (VAS) and the Female Sexual Function Index (FSFI), with a vaginal
pH of 4.6 being an objective indicator. Treatment should be individualized: non-hormonal moisturizers
and lubricants are the first line for mild cases, while low-dose local estrogen therapy is the gold
standard for moderate to severe cases. Approaches such as prasterone, ospemifene, and energy-based
therapies (fractional CO2 laser and Erbium:YAG laser) emerge as alternatives. In breast cancer
survivors, non-hormonal approaches and lifestyle changes (smoking cessation, weight loss, and
probiotic use) are prioritized, reserving hormonal therapy and laser for refractory cases after
multidisciplinary evaluation. Individualization and a multidisciplinary approach are essential pillars
for successful management, aiming for early diagnosis, clinical improvement, restoration of vaginal
health, and promotion of quality of life.

Keywords: Genitourinary Syndrome of Menopause. Menopause. Vulvovaginal Atrophy.
Individualized Treatment. Local Estrogen. Breast Cancer Survivors.

RESUMEN

El Sindrome Genitourinario de la Menopausia (GSM), una afeccion cronica y progresiva derivada de
la deficiencia de estrogenos, afecta a mas de la mitad de las mujeres posmenopdusicas. Se manifiesta
con sintomas como sequedad vaginal, dispareunia y urgencia urinaria, lo que afecta significativamente
la calidad de vida. Este estudio es una revision narrativa de la literatura cuyo objetivo es consolidar
protocolos de manejo clinico y terapéutico para el GSM, con énfasis en la poblacién mas afectada,
incluyendo a las sobrevivientes de cancer de mama. La revision bibliogréafica se realizé en la base de
datos PubMed, utilizando descriptores MeSH como "Atrofia Genitourinaria" y "Menopausia",
abarcando articulos de los ultimos cinco afios. La evaluacion clinica del GSM requiere el reporte de
sintomas y el uso de herramientas diagnésticas como la Escala Visual Analégica (EVA) y el Indice de
Funcién Sexual Femenina (FSFI), siendo un pH vaginal de 4.6 un indicador objetivo. El tratamiento
debe ser individualizado: los humectantes y lubricantes no hormonales son la primera opcion en los
casos leves, mientras que la terapia local con estrogenos a dosis bajas es el estdndar de oro para los
casos moderados a graves. Enfoques como la prasterona, el ospemifeno y las terapias energéticas (laser
fraccional de CO: y laser de Erbio: YAG) surgen como alternativas. En las sobrevivientes de cancer de
mama, se priorizan los enfoques no hormonales y los cambios en el estilo de vida (dejar de fumar,
perder peso y usar probioticos), reservando la terapia hormonal y el laser para los casos refractarios
tras una evaluacion multidisciplinaria. La individualizacion y un enfoque multidisciplinario son pilares
esenciales para un manejo exitoso, con el objetivo de lograr un diagndstico temprano, la mejoria
clinica, la restauracion de la salud vaginal y la promocién de la calidad de vida.

Palabras clave: Sindrome Genitourinario de la Menopausia. Menopausia. Atrofia Vulvovaginal.
Tratamiento Individualizado. Estrogeno Local. Sobrevivientes de Cancer de Mama.
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A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) é uma condigdo cronica e progressiva que

1 INTRODUCAO

engloba um conjunto de sinais e sintomas resultantes da deficiéncia de estrogénio nos tecidos genitais
e urindrios (Cuccu et al., 2024). Anteriormente denominada atrofia vulvovaginal, o termo SGM foi
adotado por ser mais abrangente, incluindo nao apenas as alteragcdes anatOmicas e funcionais da vagina
e vulva, mas também sintomas do trato urindrio inferior (Benini et al., 2022). Estima-se que mais de
metade das mulheres na pds-menopausa sofra com manifestacdes como secura vaginal, dispareunia,
prurido, irritagdo e urgéncia miccional, impactando severamente a funcao sexual e a qualidade de vida
(Mension et al., 2021; Mortensen et al., 2022).

Diferente dos sintomas vasomotores, que tendem a diminuir com o tempo, a SGM apresenta
uma tendéncia ao agravamento se ndo houver intervencdo terapéutica (Benini et al., 2022). A
fisiopatologia estd centrada na reducdo da proliferagdo celular do epitélio vaginal, diminui¢do do
contetido de glicogénio e alteragdo da microbiota vaginal, o que eleva o pH local e predispde a
infecgdes e traumas mecanicos (Merlino et al., 2023). Apesar de sua alta prevaléncia, a SGM
permanece subdiagnosticada, muitas vezes pela hesitacdo das pacientes em relatar sintomas sexuais ou
pela falta de rastreio proativo durante as consultas ginecoldgicas (Mension et al., 2021). Portanto, o
manejo adequado exige uma avaliacdo clinica rigorosa e a personalizacdo das estratégias terapéuticas,
considerando as necessidades individuais e possiveis contraindicagdes, especialmente em populacdes
especificas, como as sobreviventes de cancer de mama (Lubian Lopez, 2022).

Portanto, o objetivo desta revisdo foi fornecer uma visao abrangente da literatura mais relevante
e recente acerca do tratamento da sindrome geniturinaria da menopausa (SGM), bem como do publico
mais acometido, incluindo mulheres no periodo pés-menopausa e sobreviventes de cancer de mama,
considerando que aproximadamente 70% dessas pacientes desenvolvem a condic¢do clinica apos o
tratamento oncoldgico (Merlino et al., 2023) . Além disso, sdo descritos os principais sintomas
caracteristicos da SGM e os sinais clinicos identificados durante o rastreamento ginecoldgico.
Ademais, discutimos as estratégias de manejo e as abordagens terapéuticas individualizadas para cada
paciente, contemplando tanto os tratamentos hormonais quanto os nao hormonais, bem como terapias
mais recentes, como o uso de laser, com base nas evidéncias cientificas atuais acerca de sua eficacia,

seguranca e recomendagdes clinicas.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho configura-se como uma revisdo narrativa da literatura cientifica, com o
proposito de examinar e consolidar os protocolos de manejo clinico e terapéutico voltados para a
Sindrome Geniturindria da Menopausa. Para a construgdo deste estudo, realizou-se um levantamento

bibliografico na base de dados PubMed, utilizando os descritores selecionados "Genitourinary
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Atrophy" e "Menopause". A busca foi estruturada mediante o emprego dos operadores booleanos AND

e OR, seguindo os parametros terminologicos estabelecidos pelo Medical Subject Headings (MeSH).
Foram incluidos artigos publicados no intervalo dos ultimos cinco anos, que estivessem disponiveis
em sua versao integral e redigidos nas linguas portuguesa ou inglesa, focando especificamente na
avaliacdo e tratamento da SGM. Como critérios de exclusao, foram desconsiderados estudos que nao
abordassem diretamente o tema central, trabalhos duplicados, revisdes com fragilidade metodologica
e produgdes ndo indexadas na base consultada. A selecdo dos artigos ocorreu por meio de uma triagem
inicial de titulos e resumos, seguida pela leitura aprofundada dos textos completos para validagdo de
sua pertinéncia cientifica. As informagdes coletadas foram organizadas de maneira descritiva para

fundamentar a analise critica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo clinica da SGM exige o relato de alguns sintomas pelas pacientes como ardor,
secura, incontinéncia urindria e dispareunia no trato genital combinados a alguns questionarios € um
exame clinico onde ¢ observado uma mucosa vulvovaginal esbranquicada, podendo ou nao, estar
acompanhada de petéquias (Mension et al., 2021; Benini et al., 2022). Este exame ¢ essencial para
descartar a possibilidade de outras condigdes que apresentam sintomas semelhantes (Mension et al.,
2021).

Entre as ferramentas mais utilizadas para auxiliar no diagnéstico da SGM estao a Escala Visual
Analogica (EVA), o Indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI), Indice de Satude Vaginal (VHI) e o
indice de Maturagdo Vaginal (VMI) (Mension et al., 2021; Benini et al., 2022). Como citado
anteriormente, as mulheres com essa condi¢do apresentam secura e dispareunia, sendo assim, o FISF
¢ um questionario diferente, porém, de suma importancia, pois avalia distirbios sexuais, observando
seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor (Mension et al., 2021; Benini
et al., 2022).

O VHI ainda causa duvida em alguns autores, visto que dos cinco elementos analisados, quatro
podem ter resultados subjetivos, sendo eles elasticidade, secrecdo, integridade epitelial e umidade da
mucosa (Mension et al., 2021; Benini et al., 2022). O unico considerado objetivo ¢ o pH, onde o
resultado de 4,6 ou superior sugere SGM, todavia, ainda requer outros sintomas para confirmar de fato
o diagnoéstico (Mension et al., 2021; Benini et al., 2022).

Ja o VMI, foi pouco explorado e equivale a um exame citoldgico que avalia a porcentagem de
células parabasais, intermediarias e superficiais observadas em um esfregago vaginal, permitindo
observar o estado atrofico decorrente do hipoestrogenismo (Mension et al., 2021; Benini et al., 2022).

A aplicagdo de todas as ferramentas citadas acima tém sua relevancia no diagnéstico da SGM,

entretanto, ainda ha uma falta de consenso no que ¢ mais eficaz e adequado para chegar a um método
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padrao. As queixas de cada paciente devem ser analisadas com detalhes para que quando combinados

com 0s exames € questionarios, consigam elaborar ndo somente um diagndstico certeiro, mas também
um protocolo de tratamento individualizado eficiente e com resultados positivos.

As opgdes terapéuticas variam conforme a severidade e o perfil clinico da mulher. O tratamento
de primeira linha para casos leves consiste no uso de hidratantes e lubrificantes vaginais nao
hormonais, que auxiliam na manutencdo da umidade e facilitam a atividade sexual, embora nao
revertam as alteragdes fisioldgicas do epitélio (Cuccu et al., 2024; Merlino et al., 2023). Para pacientes
com sintomas moderados a graves, a terapia estrogénica local (baixa dose) ¢ considerada o padrao-
ouro, demonstrando alta eficacia na restauracdo da mucosa com minima absorg¢ao sistémica (Benini et
al., 2022). Outras abordagens farmacoldgicas incluem a prasterona (DHEA intravaginal), que atua na
biossintese local de estrogénios ¢ androgénios, e o ospemifeno, um modulador seletivo do receptor de
estrogénio (SERM) administrado por via oral com efeitos especificos no tecido vaginal (Cuccu et al.,
2024; Benini et al., 2022).

O papel do estrogénio na homeostase do tecido vaginal € central para a manutenc¢io da fungao
genital. Em condigdes fisioldgicas, os estrogénios estimulam a proliferagdo do epitélio escamoso
vaginal, promovem a deposi¢do de glicogénio nas células epiteliais e favorecem a colonizagdo por
espécies de Lactobacillus, responsaveis pela produgdo de acido latico e pela manutencio do pH vaginal
em niveis acidos. Com a reducdo hormonal observada ap6s a menopausa, ocorre diminuicdo do
conteudo de glicogénio, queda na populacao de lactobacilos e aumento do pH vaginal, criando um
ambiente propicio para a colonizagdo por microrganismos oportunistas e para o surgimento de
processos inflamatorios e infecciosos recorrentes (BENINI et al., 2022). Nos ultimos anos, as terapias
baseadas em energia, como o laser de $CO_{2}$ fracionado e¢ o laser Erbium:YAG (Er:YAG),
surgiram como alternativas ndo farmacologicas promissoras. Esses dispositivos promovem a
neocolagenogénese e o aumento da vascularizacdo tecidual através de microlesdes térmicas
controladas (Mortensen et al., 2022). Embora revisdes sistematicas apontem beneficios significativos
na melhora do VHI e na redugdo da dispareunia, a seguranga a longo prazo e a padronizagdao dos
protocolos ainda sdo objetos de discussao continua (Mortensen et al., 2022).

Um desafio particular no manejo da SGM ¢ o tratamento de sobreviventes de cancer de mama.
Nessas pacientes, o uso de terapias hormonais, mesmo locais, ¢ frequentemente evitado devido ao risco
teorico de recorréncia, especialmente naquelas em uso de inibidores da aromatase (Lubian Lopez,
2022; Merlino et al., 2023). Nestes casos, priorizam-se hidratantes de alta qualidade e o acido
hialurénico, reservando o estrogénio local ou tratamentos por laser apenas para situagdes refratarias e
ap6s uma discussdo multidisciplinar criteriosa com a oncologia (Lubian Lopez, 2022). A
individualizagdo da conduta, baseada na gravidade dos sintomas e nas preferéncias da paciente, ¢ o
pilar fundamental para o sucesso do tratamento da SGM (Cuccu et al., 2024).
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Diante dessas limitagdes terapéuticas, especialmente em sobreviventes de cancer de mama,

cresce o interesse por abordagens complementares capazes de melhorar a satide geniturindria sem
tratamentos hormonais direto, considerando sua baixa incidéncia em efeitos colaterais e, portanto, a
possibilidade de serem aplicadas por longos periodos sem interrup¢do, promovendo melhora na
qualidade de vida da paciente (Merlino et al., 2023). Nesse contexto, mudangas no estilo de vida
relacionadas a nivel de atividade fisica e nutri¢ao sdo aplicadas como primeira linha de tratamento para
sintomas leves e para prevencdo da condi¢ao, uma vez que mulheres portadoras de doencgas cronicas
ndo transmissiveis t€m maior probabilidade de sofrer com sintomas da sindrome geniturinaria da
menopausa (SGM) (Lubian Lopez, 2022). Dessa forma, a recomendagao da cessacao do tabagismo
pode aumentar a disponibilidade do estrogénio e enchimento capilar enquanto a perda de peso, em
casos de obesidade, quando baseada em uma orientagao nutricional profissional, pode aumentar o fluxo
na area geniturinaria e melhorar a incontinéncia urinaria (IU) (Lubidn Lopez, 2022; Belini et al., 2022).

Outros parametros dietéticos ndo hormonais também tém sido abordados na prética clinica.
Considerando que a maior incidéncia de sintomas de atrofia vaginal e de infec¢des geniturinarias esta
associada a diminui¢do do glicogénio disponivel no epitélio vaginal, observa-se uma consequente
disfuncdo da microbiota vaginal (Lubian Lopez., 2022). Essa alteracdo leva a reducdo da populacao
de Lactobacillus spp., microrganismos responsaveis por metabolizar o glicogénio em 4cido latico e
manter o pH vaginal em niveis fisiologicamente acidos. Com a diminui¢ao desses lactobacilos, ocorre
menor producdo de acido latico e aumento do pH vaginal, favorecendo a proliferagao de
microrganismos oportunistas, como Gardnerella vaginalis, o que contribui para o desenvolvimento de
processos infecciosos e agravamento dos sintomas da sindrome geniturindria da menopausa (Merlino
et al.,2023; Lubian Lopez., 2022; Benini et al., 2022).

Tendo em vista essas alteracdes fisiopatologicas, o uso de probiodticos tem sido investigado
como uma potencial estratégia para melhorar a qualidade de vida das pacientes que sofrem de sindrome
geniturinaria da menopausa (Lubian Lopez.,2022; Merlino et al., 2023). A adesdo de probidticos de
uso oral ou vaginal de capsulas de lactobacilos, principalmente em mulheres sobreviventes ao cancer
de mama sdo abordagens que podem contribuir para a colonizagdo do epitélio e equilibrio
microbioldgico vaginal, embora ainda sejam necessarios estudos mais robustos para confirmar sua

eficacia (Merlino et al., 2023).

4 CONCLUSAO

Portanto, a sindrome geniturinaria da menopausa constitui uma condi¢ao cronica e multifatorial
associada a deficiéncia estrogénica, responsavel por diversas alteragdes estruturais e funcionais no
trato geniturinario feminino. Esses processos resultam em manifestagdes clinicas como secura vaginal,
dispareunia, irritagdo e sintomas urinarios, os quais podem impactar negativamente a saude sexual, o
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bem-estar e a qualidade de vida das mulheres no periodo pés-menopausa. Dessa forma, a identificacao

precoce da sindrome por meio de avaliagdo clinica adequada e ferramentas diagnosticas especificas ¢
fundamental para orientar o manejo terapéutico € minimizar a progressao dos sintomas (Cuccu et al.,
2024; Mension et al., 2021; Benini et al., 2022).

Nesse contexto, 0 manejo da SGM deve ser realizado de forma individualizada, considerando
a intensidade dos sintomas, o perfil clinico da paciente e possiveis contraindicagdes terapéuticas. A
terapia estrogénica local permanece como tratamento de maior eficicia para quadros moderados a
graves, entretanto abordagens ndo hormonais, como hidratantes vaginais, acido hialuronico, terapias
baseadas em energia e intervengdes relacionadas ao estilo de vida, também desempenham papel
relevante, especialmente em populagdes especificas como sobreviventes de cancer de mama. Assim, a
integracdo de diferentes estratégias terapéuticas e a abordagem multidisciplinar mostram-se essenciais
para promover melhora clinica, restaurar a sade vaginal e garantir melhor qualidade de vida para
mulheres acometidas pela sindrome geniturinaria da menopausa (Lubidn Lopez, 2022; Merlino et al.,
2023; Mortensen et al., 2022).

Nesse contexto, torna-se fundamental ampliar o reconhecimento clinico da sindrome
geniturindria da menopausa, considerando que muitos de seus sintomas ainda sdo subdiagnosticados
ou interpretados como consequéncias naturais do envelhecimento feminino. A literatura aponta que
essa percep¢do pode contribuir para a baixa procura por assisténcia médica e para o atraso na
implementa¢do de intervengdes terapéuticas adequadas, prolongando o impacto negativo da condi¢ao
na qualidade de vida das mulheres. Dessa forma, a incorporagao sistematica da avaliagdo dos sintomas
geniturindrios nas consultas de rotina durante o acompanhamento de mulheres no periodo peri e pos-
menopausa pode favorecer o diagndstico precoce e possibilitar intervengdes clinicas mais oportunas e
eficazes (Benini et al., 2022; Merlino et al., 2023).

Além disso, ¢ importante considerar que a sindrome geniturindria da menopausa apresenta
carater progressivo, podendo se intensificar ao longo do tempo quando ndo manejada adequadamente.
As alteracdes estruturais e funcionais decorrentes do hipoestrogenismo tendem a comprometer nao
apenas a saude vaginal, mas também aspectos relacionados a funcao sexual, ao conforto geniturinario
e ao bem-estar psicossocial das pacientes. Nesse sentido, abordagens terapéuticas que considerem
simultaneamente fatores bioldgicos, clinicos e psicossociais tornam-se essenciais para garantir um
cuidado integral a saude da mulher (Mortensen et al., 2022; Lubian Lopez, 2022).

Paralelamente, o avang¢o das pesquisas cientificas tem ampliado a compreensdo dos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos na sindrome e contribuido para o desenvolvimento de novas
alternativas terapéuticas. Estudos recentes tém investigado estratégias ndo hormonais e tecnologias
emergentes como possiveis opcdes para pacientes que apresentam contraindicagdes ao uso de

estrogénios ou que ndao obtém resposta satisfatoria as terapias convencionais. Essas abordagens
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ampliam as possibilidades de manejo clinico e reforcam a importancia da continuidade das

investigagoes cientificas voltadas a eficacia e a seguranga dessas intervencdes (Benini et al., 2022;
Mortensen et al., 2022).

Dessa forma, o fortalecimento da producdo cientifica e a disseminagao de informacgdes
atualizadas entre os profissionais de saude mostram-se fundamentais para aprimorar o diagnostico, o
manejo € o acompanhamento das pacientes acometidas pela sindrome geniturinaria da menopausa. A
adocdo de praticas clinicas baseadas em evidéncias, aliada a uma abordagem multidisciplinar e
centrada nas necessidades individuais das pacientes, pode contribuir significativamente para a
melhoria dos desfechos clinicos e para a promog¢ao da qualidade de vida das mulheres no periodo pos-

menopausa (Merlino et al., 2023; Lubian Léopez, 2022).
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BENINI, Vittoria et al. New Innovations for the Treatment of Vulvovaginal Atrophy: An Up-to-Date
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