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RESUMO

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) se caracteriza por uma variedade de sinais e
sintomas da menopausa ligados as mudangas fisicas da vulva, vagina e parte inferior do trato
urindrio. Uma proposta de intervengdo para o tratamento da SGM ¢ a utilizacdo da eletroterapia
por radiofrequéncia. A radiofrequéncia ¢ uma terapia nao invasiva e indolor, atualmente muito
procurada por promover modificagcdes nas caracteristicas estéticas. Assim, teve-se como objetivo
revisar a eficdcia da radiofrequéncia no tratamento da SGM através da literatura. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratdrio de aspecto qualitativo a partir de uma revisao de literatura. Os
artigos foram selecionados em bases de dados como Google Académico, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Medline, durante os meses de margo a abril de 2022. Foram incluidos
e revisados trés artigos, sendo constatado que o uso da radiofrequéncia apresenta resultados
satisfatorios no tratamento dos sintomas da SGM. Foi evidenciado na presente revisdo de literatura
que a radiofrequéncia apresenta resultados favoraveis na melhora das queixas de flacidez vaginal,
na funcdo e satisfacdo sexual, na vaginite atrofica e na incontinéncia urinaria de esfor¢o, sendo
uma alternativa ndo invasiva para o tratamento dos sintomas da SGM, sendo um tratamento eficaz,

seguro e indolor.

Palavras-chave: Sindrome Geniturinaria da Menopausa. Radiofrequéncia. Estética.



ABSTRACT

Genitourinary Menopause Syndrome (GMS) is characterized by various menopausal signs and
symptoms linked to physical changes to the vulva, vagina and lower urinary tract. An intervention
proposal for the treatment of GMS is radiofrequency electrotherapy. Radiofrequency is a non-
invasive and painless therapy that is currently much sought after to promote changes in aesthetic
characteristics. Thus, our objective is to review the effectiveness of radiofrequency in the treatment
of GMS. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative aspect based on a literature
review. The articles were selected from databases such as Google Scholar, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) and Medline. Three articles were included and reviewed, and it was
found that the use of radiofrequency presents satisfactory results in treating GMS symptoms. . It
was evidenced in the present literature review that radiofrequency presents favorable results in the
improvement of complaints of vaginal flaccidity, in sexual function and satisfaction, in atrophic
vaginitis and in stress urinary incontinence, being a non-invasive alternative for the treatment of
GMS symptoms, being an effective, safe and painless treatment.

Keywords: Genitourinary Syndrome of Menopause. Radiofrequency. Aesthetics.
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RESUMO

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) se caracteriza por uma variedade de sinais e
sintomas da menopausa ligados as mudancas fisicas da vulva, vagina e parte inferior do trato
urinario. Uma proposta de intervengao para o tratamento da SGM ¢ a utilizacdo da eletroterapia
por radiofrequéncia. A radiofrequéncia ¢ uma terapia ndo invasiva e indolor, atualmente muito
procurada por promover modificagdes nas caracteristicas estéticas. Assim, tem-se como objetivo
revisar a eficdcia da radiofrequéncia no tratamento da SGM através da literatura. Trata-se de um
estudo descritivo e exploratorio de aspecto qualitativo a partir de uma revisao de literatura. Os
artigos foram selecionados em bases de dados como Google Académico, Scielo (Scientific
Eletronic Library Online) e Medline. Foram incluidos e revisados trés artigos, sendo constatado
que o uso da radiofrequéncia apresenta resultados satisfatorios no tratamento dos sintomas da
SGM. Foi evidenciado na presente revisao de literatura que a radiofrequéncia apresenta resultados
favoraveis na melhora das queixas de flacidez vaginal, na fungdo e satisfacao sexual, na vaginite
atrofica e na incontinéncia urinaria de esfor¢o, sendo uma alternativa nao invasiva para o
tratamento dos sintomas da SGM, sendo um tratamento eficaz, seguro e indolor.

Palavras-chave: Sindrome Geniturinaria da Menopausa. Radiofrequéncia. Estética.

ABSTRACT

Genitourinary Menopause Syndrome (GMS) is characterized by various menopausal signs and
symptoms linked to physical changes to the vulva, vagina and lower urinary tract. An intervention
proposal for the treatment of GMS is radiofrequency electrotherapy. Radiofrequency is a non-
invasive and painless therapy that is currently much sought after to promote changes in aesthetic
characteristics. Thus, our objective is to review the effectiveness of radiofrequency in the treatment
of GMS. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative aspect based on a literature
review. The articles were selected from databases such as Google Scholar, Scielo (Scientific
Electronic Library Online) and Medline. Three articles were included and reviewed, and it was
found that the use of radiofrequency presents satisfactory results in treating GMS symptoms. It
was evidenced in the present literature review that radiofrequency presents favorable results in the
improvement of complaints of vaginal flaccidity, in sexual function and satisfaction, in atrophic
vaginitis and in stress urinary incontinence, being a non-invasive alternative for the treatment of
GMS symptoms, being an effective, safe and painless treatment.

Keywords: Genitourinary Syndrome of Menopause. Radiofrequency. Aesthetics.
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INTRODUCAO

A menopausa ¢ vista como condi¢ao natural do envelhecimento que ocorre durante o
periodo de transi¢do na vida de uma mulher, quando os ovarios reduzem a produ¢dao hormonal
(estrogénios e progesterona) e a menstruagdo se torna menos frequente, até cessar por completo
[1]. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019 o tempo
médio de vida para o sexo feminino foi de 76,6 anos ¢ a idade média em que as mulheres entram
na menopausa de 51,2 anos. Sendo assim, as mulheres brasileiras vivem quase um terco de sua
vida no periodo de pds-menopausa [2].

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) vem sendo utilizado para descrever uma
variedade de sinais e sintomas da menopausa ligados as mudancas fisicas da vulva, vagina e parte
inferior do trato urindrio. Entre os principais sintomas da SGM estdo a ressecamento vaginal,
coceira, queimagdo, petéquias, dor no ato sexual, infec¢des do trato urindrio de repeticao,
incontinéncia urinaria, dor e irritagdo ao urinar. Além disso, muitas mulheres sdo seriamente
afetadas com os sintomas da SGM, apresentando transtornos fisicos, psicoldgicos e ma qualidade
na relacao sexual [3].

Estima-se que entre 20% e 50% das mulheres que se encontram na pds-menopausa sofrerdo
com no minimo um sintoma associado a SGM [4]. Os sintomas mencionados sdo caracteristicos
de alteracdes resultantes da diminui¢do do estrogénio e outros esteroides sexuais na vulva, vagina,
uretra e bexiga [5,6]. Existem diversas opc¢des de tratamento para a SGM, incluindo tratamentos
sist€émicos e locais com estrogénio, uso de isoflavonas, lubrificantes, uso da radiofrequéncia e do
laser [7]. Nesse contexto, uma proposta de intervencao para o tratamento da SGM ¢ a utilizagao
da eletroterapia por radiofrequéncia. A terapia com o uso de radiofrequéncia tem sido utilizada
pela sua agdo de remodelacdo, capaz de gerar desnaturacdo do coldgeno e inducdo da sintese de
novo colageno, estimulando sua remodelagao.

A escolha entre as maquinas de radiofrequéncia depende do objetivo terapéutico, podendo
ser ablativa ou nao [8]. A radiofrequéncia ¢ aplicada através de um aparelho com diferentes
manoplas para utiliza¢do, sendo que a escolha da manopla depende do resultado esperado no
tratamento de cada tecido [9]. A agdo da radiofrequéncia nos tecidos ocorre devido a trés
fendmenos: vibragao i6nica; rotagao; e, distor¢cao das moléculas.

A vibragao i6nica ¢ a forma mais efetiva de alterar a energia elétrica em calor, pois os ions
presentes nos tecidos cedem a vibragdes a mesma frequéncia da RF, ocasionando no aumento da
temperatura. A rotagdo das moléculas dipolares tem pouca competéncia de conversao térmica em

relagdo a vibragdo idnica, e ja a distor¢ao molecular causa uma conversao menor de energia elétrica
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em calor [26]. Os ions que estdo presentes em todos os tecidos do corpo, quando submetidos a
acdo da radiofrequéncia, vibram em alta frequéncia (30 a 3000 KHz) [10].

Considerando a importancia dessa técnica e a relevancia de utilizar uma terapia menos
invasiva para o tratamento da SGM, como a eletroterapia por radiofrequéncia, a revisao de
literatura torna-se fundamental para atualizar os profissionais da area estética sobre a eficacia da
técnica e a melhor maneira de utilizacdo. Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a

eficacia da radiofrequéncia no tratamento da SGM através da literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de aspecto qualitativo, a partir de uma
revisdo de literatura. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Google Académico,
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Medline, durante os meses de margo a abril de 2022.
Foram selecionados artigos em lingua portuguesa ou inglesa, sem limite de data de publicagdo. As
palavras-chave utilizadas foram: “radiofrequéncia”;, ‘“eletroterapia por radiofrequéncia”;
“radiofrequéncia controlada por temperatura transcutanea” (para o tratamento); “menopausa’; e,
“Sindrome Geniturinaria da Menopausa” (para a patologia). Para a selecdo dos estudos, foi
realizada a avaliacdo dos titulos e dos resumos (abstracts) identificados na busca inicial. No
entanto, se o resumo e o titulo dos estudos ndo estavam claros, o estudo foi lido na integra para
definicdo de inclusdo na revisdo. Foram incluidos artigos, dissertagdes de mestrado e teses de
doutorado que descrevem sobre o tratamento da SGM utilizando eletroterapia por radiofrequéncia
em estudos clinicos. Foram excluidos artigos cientificos de idiomas diferentes do portugués ou
inglés; artigos cientificos que abordem o uso de eletroterapia por radiofrequéncia utilizado para
outros fins, que ndo o tratamento da SGM. Os dados extraidos dos estudos incluidos
compreenderam: o nome do primeiro autor e ano de publicagdo; o tipo do estudo; a populacdo
estudada; as caracteristicas da eletroterapia por radiofrequéncia, como duracdo da sessdo e
frequéncia de uso; os grupos do estudo; e, como desfecho principal, a eficacia da eletroterapia por

radiofrequéncia nos sinais e sintomas da SGM.

RESULTADOS

Foram encontrados dez artigos nas bases de dados. Desses, foram incluidos dois artigos e

uma dissertagdo de mestrado na revisao narrativa conforme os critérios de inclusao e exclusao.



Tabela 1 — Descrigdo dos trés estudos selecionados por critérios de elegibilidade do estudo.
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sessao por s€mana,

mulheres no

Referéncia | Tipo de estudo | Populacio estudada Cara‘cteristifas ‘da GI:llpOS . Desfechos Principais
radiofrequéncia experimentais estudados resultados
Santos et Ensaio clinico | Mulheres com queixa Oito sessoes de N=14 Avaliagdo da Seis mulheres
al. (2014) randomizado clinica de flacidez em | radiofrequéncia utilizando o mulheres funcao sexual apresentaram
[11] grandes labios equipamento Tecathera-VIP tratadas melhoras, sete
vulvares com idade com a temperatura de 39- mantiveram e uma
entre 18 e 60 anos 41°C. Foi realizada uma N=16 mulher nao obteve

melhora na fun¢ao

paciente

totalizando dois meses de grupo controle sexual
tratamento
Lordélo et Ensaio clinico Mulheres com idade Foram realizadas oito N=21 Funcgao sexual Melhorou
al. (2016) randomizado entre 18 e 60 que sessdes com intervalo de mulheres significativamente
[13] de estavam insatisfeitas sete dias entre cada sessao. tratadas
mascaramento com a aparéncia de O equipamento utilizado foi Flacidez Melhorou
unico sua genitéalia externa o TecatherapVIP com a N=22 vaginal significativamente
temperatura de 39-41 °C mulheres no
grupo controle
Wilson et Estudo Mulheres com idade Trés tratamentos de N=10 Flacidez Melhorou
al. (2018) | prospectivo nao entre 23 e 60 anos protocolo padrao utilizando mulheres vulvovaginal significativamente
[12] randomizado com autodescricao de o equipamento ThermiVa tratadas
frouxidao (Thermi) com intervalos de Vaginite Melhorou
vulvovaginal 4 a 7 semanas. A Nao tem grupo atrofica significativamente
primaria ou radiofrequéncia foi aplicada controle
secundaria, de leve a em cada area da regido Satisfagao Melhorou
moderada, com ou durante 3 a 5 minutos Sexual ligeiramente e
sem vaginite atrofica, | totalizando 30 minutos por significativamente
disfuncao orgéstica e sessdo. Foi utilizada a Incontinéncia
ou incontinéncia temperatura de 42-45°C Urinaria de Melhorou
urinaria de esfor¢o conforme a tolerancia da Esforco significativamente

Fonte: os autores.
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DISCUSSAO

SINDROME GENITURINARIA DA MENOPAUSA

Aproximadamente 20 a 50% das mulheres que se encontram na menopausa podem
apresentar sinais e sintomas de SGM. O diagnostico precoce e a intervencao ativa podem prevenir
o aparecimento de atrofias moderadas a graves e sequelas. Terapias alternativas podem contribuir
para uma abordagem completa e adequada a situacdo de cada paciente, conforme orientacao
médica [14]. As principais queixas das mulheres que passam por esse periodo de transicdo sdao
ressecamento vaginal, incontinéncia e urgéncia urinaria [7].

Esses sintomas sdo caracteristicos de alteracdes causadas pela diminuicao do estrogénio e
outros hormonios esteroides sexuais na vulva, vagina, uretra e bexiga. Os problemas associados a
sindrome aumentam com a idade e ndo regridem espontaneamente, provocando um sofrimento
silencioso e prolongado [5]. A SGM ¢ cronica e pode se agravar com o passar do tempo [15].
Podemos encontrar diversas op¢des de tratamento para a SGM. A escolha da terapia de tratamento
deve ser indicada conforme a gravidade dos sintomas, preferéncia da paciente e a avaliagdo
individual de possiveis contraindicagdes, tendo o foco no alivio e melhora dos sintomas [16].

A SGM ¢ caracterizada por um conjunto de sintomas e sinais relacionados a insuficiéncia
estrogénica envolvendo alteragcdes nos labios, vestibulo, clitoris, vagina, uretra e bexiga [3]. A
SGM pode ter como sintomas genitais a ressecamento vaginal e irritacdo no vestibulo vulvar,
desconforto, incontinéncia urindria, ardor e irritagdo vulvovaginal, além de sintomas sexuais como
a falta de lubrificacdo e dispareunia, resultando em dificuldades durante as relagdes sexuais. Ha,
ainda, sintomas urindrios como urgéncia, mic¢ao frequente, dor ao urinar e infecgdes urinarias
recorrentes [18].

Além dos sintomas observam-se como sinais fisicos decorrentes da SGM a mudanca de
pH, perda de plenitude labial e vulvar, dermatoses da vulva, epitélio vaginal palido e perda da
elasticidade da pele [19]. As queixas associadas a SGM nao reduzem naturalmente e, muitas vezes,
aumentam com a idade devido a redugdo progressiva dos niveis de estrogénio circulante. Devemos
ressaltar que a reducdo do estrogénio apds a menopausa promove modificagdes na histologia
vulvar e vaginal, com redugdo das camadas celulares, redu¢do da vascularizacdo, perda da
elasticidade e encurtamento vaginal [14].

Muitas mulheres sdo seriamente afetadas por esses sinais e sintomas que causam

desconforto fisico e psicologico, resultando em mé qualidade da vida sexual [19].
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ELETROTERAPIA POR RADIOFREQUENCIA

A radiofrequéncia se caracteriza como uma terapia nao invasiva e indolor, atualmente
muito procurada por promover modificagdes nas caracteristicas estéticas [11]. Essa técnica de
eletroterapia atua nas camadas da pele promovendo vasodilatacdo, nutricdo do tecido e
estimulando a sintese de coldgeno e elastina. Ainda, devido a sua corrente de alta frequéncia, gera
calor por conversao e efeito térmico no tecido [20].

O equipamento de radiofrequéncia emite correntes elétricas de alta frequéncia que, quando
em contato com os tecidos corporais, faz a emissdo de calor devido ao campo eletromagnético
utilizado pelo aparelho, que pode ser compreendido entre 0,3 e 3 MHz. Esse tratamento vem sendo
considerado um grande avanco na 4rea da estética, sendo possivel programar e modular as
frequéncias que sdo projetadas ao tecido corporal. A terapia tem como objetivo atingir a camada
mais profunda da pele, a camada subcutanea. A energia da radiofrequéncia penetra em nivel celular
na epiderme, derme e tecido subcutaneo e alcanga também as células musculares [21].

A radiofrequéncia tem trazido resultados significativos no tratamento de disfuncdes do
aparelho geniturinario. Sekiguchi ef al. [22] e Lordélo ef al. [13], em um estudo realizado com
aplicacdo de radiofrequéncia, concluiram que além da melhora da aparéncia geral da genitalia, foi
possivel constatar um aumento da lubrificagdo, resultando em fun¢do sexual normal apds o
tratamento com a radiofrequéncia. Isso ocorre porque a radiofrequéncia induz calor nos tecidos
dérmicos, aumentando a temperatura do tecido e proporcionando aumento do fluxo sanguineo na
regido tratada [11].

Um estudo realizado com 33 mulheres submetidas a cirurgia vulvovaginal demonstrou que
o procedimento cirdrgico e a radiofrequéncia tiveram resultados semelhantes em relagdo a funcao
sexual [23]. O efeito térmico da radiofrequéncia estimula a produ¢dao de um novo colageno,
promovendo contragdo nas suas fibras e, como consequéncia, a ativagdo dos fibroblastos para a

formagao de neocoldgeno, fornecendo uma pele com mais elasticidade, firmeza e viscosidade.

ELETROTERAPIA POR RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DA SINDROME
GENITURINARIA DA MENOPAUSA

Procedimentos associados a radiofrequéncia tém surgido na ginecologia sob diversas
formas. O objetivo da radiofrequéncia é promover o aquecimento do epitélio vaginal de
aproximadamente 40 a 45°C durante 3 a 5 minutos por area de aplicagdo, num total de 25 a 30

minutos por sessdo [24]. As sessdes podem ser repetidas em um intervalo de 4 a 6 semanas [25].
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O primeiro estudo incluido nessa revisao narrativa foi realizado na Clinica de Fisioterapia
da Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP) entre novembro de 2012 e novembro
de 2013. Foram incluidas no estudo mulheres com idade entre 18 e 60 anos, com queixa clinica de
flacidez cutanea dos grandes labios vulvares, sendo divididas aleatoriamente em dois grupos: um
grupo controle composto por 16 participantes € um grupo controle formado por 14 mulheres.

O grupo estudo teve um protocolo de tratamento com oito sessdes, sendo em cada semana
realizada uma sessdo, totalizando dois meses de tratamento. O aparelho de radiofrequéncia
utilizado na forma de transferéncia elétrica capacitiva, configuragao bipolar, modelo Tecathera-
VIP da marca VIP Eletromedicina. Durante a sessdo de tratamento, o nivel de calor foi monitorado
por um termometro digital infravermelho. A intensidade foi aumentada gradualmente até atingir a
temperatura desejada (39-41°C).

Apos, foram diminuidos dois pontos da intensidade para que a temperatura do aparelho
fosse mantida durante dois minutos. Durante todo o procedimento a paciente relatou a
pesquisadora sobre a sensagdo de calor na regido dos grandes ldbios. No grupo controle, foi
realizado o mesmo protocolo de tratamento diferindo apenas em relagdao ao aparelho, que se
encontrava desligado. Foram utilizados os escores do Female Sexual Function Index, para avaliar
a evolugdo dos escores antes e depois do tratamento.

Avaliando o impacto do tratamento na funcdo sexual, foi constatado que das oito
participantes do estudo, seis iniciaram a pesquisa com funcdo sexual alterada e apresentaram
melhora da fungdo, enquanto no grupo controle nenhuma das participantes expressou essa
resposta. Nao foram observadas diferengas significativas das pacientes que estavam no climatério
e as que nao estavam nos dois grupos, exceto para o dominio de orgasmos no grupo estudo, pois
foi observado maior aumento nas pacientes que estavam fora dessa fase [11].

O segundo estudo incluido na revisdo foi prospectivo e ndo randomizado, composto por
dez mulheres com idade entre 23 e 60 anos, com autodescri¢ao de frouxiddo vulvovaginal primaria
ou secunddria, de leve a moderada, com ou sem vaginite atrofica, disfun¢do orgastica e/ou
incontinéncia urinaria de esforco. As pacientes foram submetidas a trés protocolos de tratamento
utilizando o equipamento ThermiVa (Thermi), com intervalo de 4 a 7 semanas. O equipamento foi
aplicado durante 3 a 5 minutos por cada area de tratamento, totalizando 30 minutos em cada sessao.

A temperatura utilizada no protocolo da radiofrequéncia foi de 42-45°C, sendo controlada
por termOmetro e elevada de acordo com a tolerancia da paciente. Em cada sessao foi realizada
uma fotografia digital 2D da regido tratada. As pacientes foram avaliadas no primeiro dia de

tratamento (Dia 0), dez dias apos o primeiro tratamento (Dia 10) e a terceira avaliagao ocorreu 30
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dias ap6s (Dia 30). A quarta avaliagdo (Dia 60) foi feita 60 dias ap0s a terceira avaliagdo e a tltima
visita de tratamento se deu ap6s dois meses do tratamento final (Dia 120).

Em cada visita, os investigadores fizeram avaliagcdes visuais clinicas e aplicaram um
questionario de Laxidade Vulvovaginal de 5 pontos, sendo a pontuacdo variada de nenhum (0) a
frouxidao grave (4). Quanto a flacidez vulvovaginal, foi avaliada pelo investigador no dia 10 e
relatado que melhorou significativamente, sendo essa melhoria mantida em todos 0os momentos
subsequentes. A vaginite atrofica apresentou uma pequena melhora no dia 10, permanecendo
inalterada no dia 30, aumentou no dia 60 ¢ no dia 120 os pacientes relataram uma melhora
significativamente maior em relag¢@o ao inicio do tratamento.

A satisfacdo sexual dos pacientes melhorou ligeiramente no dia 30, no dia 60 a melhora na
satisfacdo sexual foi significativa, mantendo-se até o dia 120. No dia 120 os individuos relataram
aumento significativo no nivel de interesse e excitacdo sexual. No dia 10, quanto a incontinéncia
urindria de esforco, 37% dos individuos (3 de 8) relataram uma melhora de 51% a 75%, enquanto
no dia 30 a taxa aumentou de 44,44% dos individuos (4 de 9) relataram pelo menos 50% de
melhora.

No dia 60, 66,7% das pacientes (6 de 9) relataram um aumento de pelo menos 50% de
melhora na incontinéncia urindria de esfor¢o. Na visita final do dia 120, 55,6% (5 de 9) relataram
uma melhora de 50% na incontinéncia urinaria de esforco e 33,3% das mulheres (3 de 9) relataram
melhora de 76% a 100%. Na visita final, 77,8% dos sujeitos (7 de 9) afirmaram que estavam
“satisfeitos” ou “muito satisfeitos” com o tratamento. De forma similar, 77,8% das mulheres (7 de

9) recomendariam o procedimento a amigos e familiares (Figura 1) [12].

Figura 1 — Imagens da vagina de uma paciente (A, antes; B, depois) submetida a trés sessdes de
eletroterapia por radiofrequéncia. As pacientes foram submetidas a trés protocolos de tratamento
utilizando o equipamento ThermiVa (Thermi) com intervalo de 4 a 7 semanas. O equipamento foi
utilizado durante 3 a 5 minutos por cada area de tratamento, totalizando 30 minutos em cada
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sessdo. A temperatura utilizada no protocolo da radiofrequéncia foi de 42-45°C sendo controlada
por um termometro e elevada de acordo com a tolerancia da paciente.
Fonte: adaptado de Wilson et al. [12].

O terceiro estudo incluido na revisao foi composto por 43 mulheres que foram divididas
em dois grupos: 21 mulheres no grupo da radiofrequéncia e 22 mulheres no grupo controle. Foram
realizadas oito sessdes de radiofrequéncia, com intervalo de 7 dias entre cada sessdo. A
radiofrequéncia foi aplicada pelo equipamento TecatherapVIP (VIP-Eletromedicina, Argentina)
com a manopla monopolar.

Os niveis de calor foram controlados através de um termdmetro digital infravermelho e
pelo relato da paciente. A temperatura atingida pela radiofrequéncia nas sessoes foi de 39-41°C.
Os protocolos de tratamento para o grupo controle foram idénticos aos do tratamento da
radiofrequéncia, com a Unica diferenca que no grupo controle foi aplicado o equipamento
desligado.

A aparéncia da genital foi avaliada com base na resposta qualitativa da mulher, que foi
separada das opinides dos trés profissionais de satde, sendo eles dermatologista, fisioterapeuta e
ginecologista, que desconheciam o tratamento que cada grupo recebeu. A satisfacdo com o
tratamento foi subjetivamente avaliada pelas pacientes apenas antes do inicio do tratamento e oito
dias ap6s o tratamento, de acordo com a escala de Likert de trés pontos, separados da seguinte
forma: 1 = insatisfeito; 2 = inalterado; e, 3 = satisfeito.

Ao avaliar a melhora clinica em relagdo aos labios, houve diferencas entre a
radiofrequéncia e o grupo controle quanto a satisfacao dos pacientes apos a analise das fotografias.
No grupo radiofrequéncia, 16 mulheres relataram estar satisfeitas (76%) e, no grupo controle,
apenas seis relataram estar satisfeitas (26%). O grupo radiofrequéncia experimentou um aumento
significativo na funcao, satisfa¢do e excitacao sexual.

Duas participantes do grupo radiofrequéncia apresentaram reducdo no escore geral de
satisfacdao, uma apresentou queda em todos os dominios e o outra apresentou diminui¢ao do desejo
sexual, excitacdo e orgasmo, além de dor na pratica sexual. Dezesseis pacientes do grupo da
radiofrequéncia se apresentaram satisfeitas quanto ao tratamento da flacidez cutinea e cinco
relataram estar insatisfeitas ou com quadro inalterado, enquanto no grupo controle 16 pessoas se
apresentaram insatisfeitas ou com quadro inalterado e seis pacientes relataram estar satisfeitas
(Figura 2) [13].

Histologicamente, o tratamento com radiofrequéncia leva a regeneragdo progressiva das
varias funcdes do epitélio, como a secrecdo, absor¢do, lubrificagdo e integridade estrutural, bem

como da sua espessura [19]. O gel de ultrassom ¢ indispensavel durante o processo de tratamento.
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O calor gerado na pele sob a influéncia das ondas de radiofrequéncia, dependendo do tempo e da
poténcia, encurta e adensa o colageno ou sua desnaturagdo parcial.

Com a idade, ha menos fibras de colageno na derme. Essas fibras se esticam e sua estrutura
fica desordenada. O aquecimento da pele resulta no retensionamento das fibras de colageno e na
estimulacdo dos fibroblastos para criar um novo colageno e elastina. A geragao de calor nos tecidos
promove angiogénese, o que melhora a nutrigdo e oxigenacdo da pele, assim como seu

metabolismo. Como resultado, a pele e a mucosa ficam mais firmes [19].

Figura 2 — Imagens da vagina de uma paciente (A, antes; B, depois) submetida a oito sessdes do
protocolo de tratamento com radiofrequéncia. As fotografias foram retiradas sempre com a mulher
sentada e as pernas dobradas. A radiofrequéncia foi aplicada pelo equipamento TecatherapVIP.
Foram realizadas oito sessdes de radiofrequéncia, com intervalo de 7 dias entre cada sessdo. Os
niveis de calor foram controlados através de um termometro digital infravermelho e pelo relato da
paciente. A temperatura atingida pela radiofrequéncia nas sessoes foi de 39-41°C.

Fonte: adaptado de Lordélo ef al. [13].

CONCLUSAO

Observou-se na presente revisao de literatura que a radiofrequéncia apresenta resultados
favoraveis, como uma alternativa ndo invasiva para o tratamento dos sintomas da SGM, sendo um
tratamento eficaz, seguro e indolor. Com base na revisao de literatura, foi apresentado um resultado
satisfatorio quanto a eficacia do tratamento da radiofrequéncia como uma escolha ndo invasiva nas
queixas da SGM, resultando na melhora das queixas de flacidez vaginal, na funcdo e satisfagdo
sexual, na vaginite atrofica e na incontinéncia urinaria de esforco. A melhora desses sintomas faz
com que as mulheres ficassem satisfeitas com o tratamento. No entanto, mais estudos devem ser

realizados sobre o método de tratamento da SGM com o equipamento da radiofrequéncia.
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