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RESUMO 
 

A Síndrome Geniturinária da Menopausa (SGM) se caracteriza por uma variedade de sinais e 

sintomas da menopausa ligados às mudanças físicas da vulva, vagina e parte inferior do trato 

urinário. Uma proposta de intervenção para o tratamento da SGM é a utilização da eletroterapia 

por radiofrequência. A radiofrequência é uma terapia não invasiva e indolor, atualmente muito 

procurada por promover modificações nas características estéticas. Assim, teve-se como objetivo 

revisar a eficácia da radiofrequência no tratamento da SGM através da literatura. Trata-se de um 

estudo descritivo e exploratório de aspecto qualitativo a partir de uma revisão de literatura. Os 

artigos foram selecionados em bases de dados como Google Acadêmico, Scielo (Scientific 

Eletronic Library Online) e Medline, durante os meses de março a abril de 2022. Foram incluídos 

e revisados três artigos, sendo constatado que o uso da radiofrequência apresenta resultados 

satisfatórios no tratamento dos sintomas da SGM. Foi evidenciado na presente revisão de literatura 

que a radiofrequência apresenta resultados favoráveis na melhora das queixas de flacidez vaginal, 

na função e satisfação sexual, na vaginite atrófica e na incontinência urinária de esforço, sendo 

uma alternativa não invasiva para o tratamento dos sintomas da SGM, sendo um tratamento eficaz, 

seguro e indolor. 

 

Palavras-chave: Síndrome Geniturinária da Menopausa. Radiofrequência. 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 Síndrome Geniturinária da Menopausa (SGM) se caracteriza por uma variedade de sinais e 
sintomas da menopausa ligados às mudanças físicas da vulva, vagina e parte inferior do trato 
urinário. Uma proposta de intervenção para o tratamento da SGM é a utilização da eletroterapia 
por radiofrequência. A radiofrequência é uma terapia não invasiva e indolor, atualmente muito 
procurada por promover modificações nas características estéticas. Assim, tem-se como objetivo 
revisar a eficácia da radiofrequência no tratamento da SGM através da literatura. Trata-se de um 
estudo descritivo e exploratório de aspecto qualitativo a partir de uma revisão de literatura. Os 
artigos foram selecionados em bases de dados como Google Acadêmico, Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online) e Medline. Foram incluídos e revisados três artigos, sendo constatado 
que o uso da radiofrequência apresenta resultados satisfatórios no tratamento dos sintomas da 
SGM. Foi evidenciado na presente revisão de literatura que a radiofrequência apresenta resultados 
favoráveis na melhora das queixas de flacidez vaginal, na função e satisfação sexual, na vaginite 
atrófica e na incontinência urinária de esforço, sendo uma alternativa não invasiva para o 
tratamento dos sintomas da SGM, sendo um tratamento eficaz, seguro e indolor. 
 
Palavras-chave: Síndrome Geniturinária da Menopausa. Radiofrequência. 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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INTRODUÇÃO 

 

A menopausa é vista como condição natural do envelhecimento que ocorre durante o 

período de transição na vida de uma mulher, quando os ovários reduzem a produção hormonal 

(estrogênios e progesterona) e a menstruação se torna menos frequente, até cessar por completo 

[1]. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), em 2019 o tempo 

médio de vida para o sexo feminino foi de 76,6 anos e a idade média em que as mulheres entram 

na menopausa de 51,2 anos. Sendo assim, as mulheres brasileiras vivem quase um terço de sua 

vida no período de pós-menopausa [2]. 

A Síndrome Geniturinária da Menopausa (SGM) vem sendo utilizado para descrever uma 

variedade de sinais e sintomas da menopausa ligados às mudanças físicas da vulva, vagina e parte 

inferior do trato urinário. Entre os principais sintomas da SGM estão a ressecamento vaginal, 

coceira, queimação, petéquias, dor no ato sexual, infecções do trato urinário de repetição, 

incontinência urinária, dor e irritação ao urinar. Além disso, muitas mulheres são seriamente 

afetadas com os sintomas da SGM, apresentando transtornos físicos, psicológicos e má qualidade 

na relação sexual [3]. 

Estima-se que entre 20% e 50% das mulheres que se encontram na pós-menopausa sofrerão 

com no mínimo um sintoma associado à SGM [4]. Os sintomas mencionados são característicos 

de alterações resultantes da diminuição do estrogênio e outros esteroides sexuais na vulva, vagina, 

uretra e bexiga [5,6]. Existem diversas opções de tratamento para a SGM, incluindo tratamentos 

sistêmicos e locais com estrogênio, uso de isoflavonas, lubrificantes, uso da radiofrequência e do 

laser [7]. Nesse contexto, uma proposta de intervenção para o tratamento da SGM é a utilização 

da eletroterapia por radiofrequência. A terapia com o uso de radiofrequência tem sido utilizada 

pela sua ação de remodelação, capaz de gerar desnaturação do colágeno e indução da síntese de 

novo colágeno, estimulando sua remodelação. 

A escolha entre as máquinas de radiofrequência depende do objetivo terapêutico, podendo 

ser ablativa ou não [8]. A radiofrequência é aplicada através de um aparelho com diferentes 

manoplas para utilização, sendo que a escolha da manopla depende do resultado esperado no 

tratamento de cada tecido [9]. A ação da radiofrequência nos tecidos ocorre devido a três 

fenômenos: vibração iônica; rotação; e, distorção das moléculas.  

A vibração iônica é a forma mais efetiva de alterar a energia elétrica em calor, pois os íons 

presentes nos tecidos cedem a vibrações a mesma frequência da RF, ocasionando no aumento da 

temperatura. A rotação das moléculas dipolares tem pouca competência de conversão térmica em 

relação a vibração iônica, e já a distorção molecular causa uma conversão menor de energia elétrica 
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em calor [26]. Os íons que estão presentes em todos os tecidos do corpo, quando submetidos à 

ação da radiofrequência, vibram em alta frequência (30 a 3000 KHz) [10]. 

Considerando a importância dessa técnica e a relevância de utilizar uma terapia menos 

invasiva para o tratamento da SGM, como a eletroterapia por radiofrequência, a revisão de 

literatura torna-se fundamental para atualizar os profissionais da área estética sobre a eficácia da 

técnica e a melhor maneira de utilização. Assim, o presente estudo tem como objetivo revisar a 

eficácia da radiofrequência no tratamento da SGM através da literatura.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de aspecto qualitativo, a partir de uma 

revisão de literatura. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Google Acadêmico, 

Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e Medline, durante os meses de março a abril de 2022. 

Foram selecionados artigos em língua portuguesa ou inglesa, sem limite de data de publicação. As 

palavras-chave utilizadas foram: “radiofrequência”; “eletroterapia por radiofrequência”; 

“radiofrequência controlada por temperatura transcutânea” (para o tratamento); “menopausa”; e, 

“Síndrome Geniturinária da Menopausa” (para a patologia). Para a seleção dos estudos, foi 

realizada a avaliação dos títulos e dos resumos (abstracts) identificados na busca inicial. No 

entanto, se o resumo e o título dos estudos não estavam claros, o estudo foi lido na íntegra para 

definição de inclusão na revisão. Foram incluídos artigos, dissertações de mestrado e teses de 

doutorado que descrevem sobre o tratamento da SGM utilizando eletroterapia por radiofrequência 

em estudos clínicos. Foram excluídos artigos científicos de idiomas diferentes do português ou 

inglês; artigos científicos que abordem o uso de eletroterapia por radiofrequência utilizado para 

outros fins, que não o tratamento da SGM. Os dados extraídos dos estudos incluídos 

compreenderam: o nome do primeiro autor e ano de publicação; o tipo do estudo; a população 

estudada; as características da eletroterapia por radiofrequência, como duração da sessão e 

frequência de uso; os grupos do estudo; e, como desfecho principal, a eficácia da eletroterapia por 

radiofrequência nos sinais e sintomas da SGM. 

 

RESULTADOS 

 

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

uma dissertação de mestrado na revisão narrativa conforme os critérios de inclusão e exclusão. 
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Tabela 1 – Descrição dos três estudos selecionados por critérios de elegibilidade do estudo. 

Referência Tipo de estudo População estudada Características da 
radiofrequência 

Grupos 
experimentais 

Desfechos 
estudados 

Principais 
resultados 

Santos et 
al. (2014) 

[11] 

Ensaio clínico 
randomizado 

Mulheres com queixa 
clínica de flacidez em 

grandes lábios 
vulvares com idade 
entre 18 e 60 anos 

Oito sessões de 
radiofrequência utilizando o 
equipamento Tecathera-VIP 

com a temperatura de 39-
41ºC. Foi realizada uma 

sessão por semana, 
totalizando dois meses de 

tratamento 

N = 14 
mulheres 
tratadas 

 
N = 16 

mulheres no 
grupo controle 

Avaliação da 
função sexual 

Seis mulheres 
apresentaram 
melhoras, sete 

mantiveram e uma 
mulher não obteve 
melhora na função 

sexual 

Lordêlo et 
al. (2016) 

[13] 

Ensaio clínico 
randomizado 

de 
mascaramento 

único 

Mulheres com idade 
entre 18 e 60 que 

estavam insatisfeitas 
com a aparência de 

sua genitália externa 

Foram realizadas oito 
sessões com intervalo de 

sete dias entre cada sessão. 
O equipamento utilizado foi 

o TecatherapVIP com a 
temperatura de 39-41 °C 

N = 21 
mulheres 
tratadas 

 
N = 22 

mulheres no 
grupo controle 

Função sexual 
 
 

Flacidez 
vaginal 

Melhorou 
significativamente 

 
Melhorou 

significativamente 

Wilson et 
al. (2018) 

[12] 

Estudo 
prospectivo não 

randomizado 

Mulheres com idade 
entre 23 e 60 anos 

com autodescrição de 
frouxidão 

vulvovaginal 
primária ou 

secundária, de leve a 
moderada, com ou 

sem vaginite atrófica, 
disfunção orgástica e 

ou incontinência 
urinária de esforço 

Três tratamentos de 
protocolo padrão utilizando 
o equipamento ThermiVa 

(Thermi) com intervalos de 
4 a 7 semanas. A 

radiofrequência foi aplicada 
em cada área da região 
durante 3 a 5 minutos 

totalizando 30 minutos por 
sessão. Foi utilizada a 

temperatura de 42-45ºC 
conforme a tolerância da 

paciente 

N = 10 
mulheres 
tratadas 

 
Não tem grupo 

controle 

Flacidez 
vulvovaginal 

 
Vaginite 
atrófica 

 
Satisfação 

Sexual 
 

Incontinência 
Urinária de 

Esforço 

Melhorou 
significativamente 

 
Melhorou 

significativamente 
 

Melhorou 
ligeiramente e 

significativamente 
 

Melhorou 
significativamente 

Fonte: os autores. 
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DISCUSSÃO 

 

SÍNDROME GENITURINÁRIA DA MENOPAUSA 

 

Aproximadamente 20 a 50% das mulheres que se encontram na menopausa podem 

apresentar sinais e sintomas de SGM. O diagnóstico precoce e a intervenção ativa podem prevenir 

o aparecimento de atrofias moderadas a graves e sequelas. Terapias alternativas podem contribuir 

para uma abordagem completa e adequada à situação de cada paciente, conforme orientação 

médica [14]. As principais queixas das mulheres que passam por esse período de transição são 

ressecamento vaginal, incontinência e urgência urinária [7].  

Esses sintomas são característicos de alterações causadas pela diminuição do estrogênio e 

outros hormônios esteroides sexuais na vulva, vagina, uretra e bexiga. Os problemas associados à 

síndrome aumentam com a idade e não regridem espontaneamente, provocando um sofrimento 

silencioso e prolongado [5]. A SGM é crônica e pode se agravar com o passar do tempo [15]. 

Podemos encontrar diversas opções de tratamento para a SGM. A escolha da terapia de tratamento 

deve ser indicada conforme a gravidade dos sintomas, preferência da paciente e a avaliação 

individual de possíveis contraindicações, tendo o foco no alívio e melhora dos sintomas [16].  

A SGM é caracterizada por um conjunto de sintomas e sinais relacionados à insuficiência 

estrogênica envolvendo alterações nos lábios, vestíbulo, clitóris, vagina, uretra e bexiga [3]. A 

SGM pode ter como sintomas genitais a ressecamento vaginal e irritação no vestíbulo vulvar, 

desconforto, incontinência urinária, ardor e irritação vulvovaginal, além de sintomas sexuais como 

a falta de lubrificação e dispareunia, resultando em dificuldades durante as relações sexuais. Há, 

ainda, sintomas urinários como urgência, micção frequente, dor ao urinar e infecções urinárias 

recorrentes [18].  

Além dos sintomas observam-se como sinais físicos decorrentes da SGM a mudança de 

pH, perda de plenitude labial e vulvar, dermatoses da vulva, epitélio vaginal pálido e perda da 

elasticidade da pele [19]. As queixas associadas à SGM não reduzem naturalmente e, muitas vezes, 

aumentam com a idade devido à redução progressiva dos níveis de estrogênio circulante. Devemos 

ressaltar que a redução do estrogênio após a menopausa promove modificações na histologia 

vulvar e vaginal, com redução das camadas celulares, redução da vascularização, perda da 

elasticidade e encurtamento vaginal [14].  

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

desconforto físico e psicológico, resultando em má qualidade da vida sexual [19]. 
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ELETROTERAPIA POR RADIOFREQUÊNCIA 

 

A radiofrequência se caracteriza como uma terapia não invasiva e indolor, atualmente 

muito procurada por promover modificações nas características estéticas [11]. Essa técnica de 

eletroterapia atua nas camadas da pele promovendo vasodilatação, nutrição do tecido e 

estimulando a síntese de colágeno e elastina. Ainda, devido à sua corrente de alta frequência, gera 

calor por conversão e efeito térmico no tecido [20].  

O equipamento de radiofrequência emite correntes elétricas de alta frequência que, quando 

em contato com os tecidos corporais, faz a emissão 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 avanço na área da estética, sendo possível programar e modular as 

frequências que são projetadas ao tecido corporal. A terapia tem como objetivo atingir a camada 

mais profunda da pele, a camada subcutânea. A energia da radiofrequência penetra em nível celular 

na epiderme, derme e tecido subcutâneo e alcança também as células musculares [21].  

A radiofrequência tem trazido resultados significativos no tratamento de disfunções do 

aparelho geniturinário. Sekiguchi et al. [22] e Lordêlo et al. [13], em um estudo realizado com 

aplicação de radiofrequência, concluíram que além da melhora da aparência geral da genitália, foi 

possível constatar um aumento da lubrificação, resultando em função sexual normal após o 

tratamento com a radiofrequência. Isso ocorre porque a radiofrequência induz calor nos tecidos 

dérmicos, aumentando a temperatura do tecido e proporcionando aumento do fluxo sanguíneo na 

região tratada [11].  

Um estudo realizado com 33 mulheres submetidas a cirurgia vulvovaginal demonstrou que 

o procedimento cirúrgico e a radiofrequência tiveram resultados semelhantes em relação à função 

sexual [23]. O efeito térmico da radiofrequência estimula a produção de um novo colágeno, 

promovendo contração nas suas fibras e, como consequência, a ativação dos fibroblastos para a 

formação de neocolágeno, fornecendo uma pele com mais elasticidade, firmeza e viscosidade.  

 

ELETROTERAPIA POR RADIOFREQUENCIA NO TRATAMENTO DA SÍNDROME 

GENITURINÁRIA DA MENOPAUSA 

 

Procedimentos associados à radiofrequência têm surgido na ginecologia sob diversas 

formas. O objetivo da radiofrequência é promover o aquecimento do epitélio vaginal de 

aproximadamente 40 a 45°C durante 3 a 5 minutos por área de aplicação, num total de 25 a 30 

minutos por sessão [24]. As sessões podem ser repetidas em um intervalo de 4 a 6 semanas [25]. 
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O primeiro estudo incluído nessa revisão narrativa foi realizado na Clínica de Fisioterapia 

da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP) entre novembro de 2012 e novembro 

de 2013. Foram incluídas no estudo mulheres com idade entre 18 e 60 anos, com queixa clínica de 

flacidez cutânea dos grandes lábios vulvares, sendo divididas aleatoriamente em dois grupos: um 

grupo controle composto por 16 participantes e um grupo controle formado por 14 mulheres. 

  O grupo estudo teve um protocolo de tratamento com oito sessões, sendo em cada semana 

realizada uma sessão, totalizando dois meses de tratamento. O aparelho de radiofrequência 

utilizado na forma de transferência elétrica capacitiva, configuração bipolar, modelo Tecathera-

VIP da marca VIP Eletromedicina. Durante a sessão de tratamento, o nível de calor foi monitorado 

por um termômetro digital infravermelho. A intensidade foi aumentada gradualmente até atingir a 

temperatura desejada (39-41ºC).  

Após, foram diminuídos dois pontos da intensidade para que a temperatura do aparelho 

fosse mantida durante dois minutos. Durante todo o procedimento a paciente relatou à 

pesquisadora sobre a sensação de calor na região dos grandes lábios. No grupo controle, foi 

realizado o mesmo protocolo de tratamento diferindo apenas em relação ao aparelho, que se 

encontrava desligado. Foram utilizados os escores do Female Sexual Function Index, para avaliar 

a evolução dos escores antes e depois do tratamento.  

Avaliando o impacto do tratamento na função sexual, foi constatado que das oito 

participantes do estudo, seis iniciaram a pesquisa com função sexual alterada e apresentaram 

melhora da função, enquanto no grupo controle nenhuma das participantes expressou essa 

resposta. Não foram observadas diferenças significativas das pacientes que estavam no climatério 

e as que não estavam nos dois grupos, exceto para o domínio de orgasmos no grupo estudo, pois 

foi observado maior aumento nas pacientes que estavam fora dessa fase [11].  

O segundo estudo incluído na revisão foi prospectivo e não randomizado, composto por 

dez mulheres com idade entre 23 e 60 anos, com autodescrição de frouxidão vulvovaginal primária 

ou secundária, de leve a moderada, com ou sem vaginite atrófica, disfunção orgástica e/ou 

incontinência urinária de esforço. As pacientes foram submetidas a três 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 área de tratamento, totalizando 30 minutos em cada sessão.  

A temperatura utilizada no protocolo da radiofrequência foi de 42-45ºC, sendo controlada 

por termômetro e elevada de acordo com a tolerância da paciente. Em cada sessão foi realizada 

uma fotografia digital 2D da região tratada. As pacientes foram avaliadas no primeiro dia de 

tratamento (Dia 0), dez dias após o primeiro tratamento (Dia 10) e a terceira avaliação ocorreu 30 
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dias após (Dia 30). A quarta avaliação (Dia 60) foi feita 60 dias após a terceira avaliação e a última 

visita de tratamento se deu após dois meses do tratamento final (Dia 120). 

Em cada visita, os investigadores fizeram avaliações visuais clínicas e aplicaram um 

questionário de Laxidade Vulvovaginal de 5 pontos, sendo a pontuação variada de nenhum (0) a 

frouxidão grave (4). Quanto à flacidez vulvovaginal, foi avaliada pelo investigador no dia 10 e 

relatado que melhorou significativamente, sendo essa melhoria mantida em todos os momentos 

subsequentes. A vaginite atrófica apresentou uma pequena melhora no dia 10, permanecendo 

inalterada no dia 30, aumentou no dia 60 e no dia 120 os pacientes relataram uma melhora 

significativamente maior em relação ao início do tratamento.  

A satisfação sexual dos pacientes melhorou ligeiramente no dia 30, no dia 60 a melhora na 

satisfação sexual foi significativa, mantendo-se até o dia 120. No dia 120 os indivíduos relataram 

aumento significativo no nível de interesse e excitação sexual. No dia 10, quanto à incontinência 

urinária de esforço, 37% dos indivíduos (3 de 8) relataram uma melhora de 51% a 75%, enquanto 

no dia 30 a taxa aumentou de 44,44% dos indivíduos (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 incontinência urinária de esforço. Na visita final do dia 120, 55,6% (5 de 9) relataram 

uma melhora de 50% na incontinência urinária de esforço 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 três sessões de 
eletroterapia por radiofrequência. As pacientes foram submetidas a três 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 área de tratamento, totalizando 30 minutos em cada 
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sessão. A temperatura utilizada no protocolo da radiofrequência foi de 42-45ºC sendo controlada 
por um termômetro e elevada de acordo com a tolerância da paciente. 
Fonte: adaptado de Wilson et al. [12].  
 

O terceiro estudo incluído na revisão foi composto por 43 mulheres que foram divididas 

em dois grupos: 21 mulheres no grupo da radiofrequência e 22 mulheres no grupo controle. Foram 

realizadas oito sessões de radiofrequência, com intervalo de 7 dias entre cada sessão. A 

radiofrequência foi aplicada pelo equipamento TecatherapVIP (VIP-Eletromedicina, Argentina) 

com a manopla monopolar.  

Os níveis de calor foram controlados através de um termômetro digital infravermelho e 

pelo relato da paciente. A temperatura atingida pela radiofrequência nas sessões foi de 39-41ºC. 

Os protocolos de tratamento para o grupo controle foram idênticos aos do tratamento da 

radiofrequência, com a única diferença que no grupo controle foi aplicado o equipamento 

desligado.  

A aparência da genital foi avaliada com base na resposta qualitativa da mulher, que foi 

separada das opiniões dos três profissionais de saúde, sendo eles dermatologista, fisioterapeuta e 

ginecologista, que desconheciam o tratamento que cada grupo recebeu. A satisfação com o 

tratamento foi subjetivamente avaliada pelas pacientes apenas antes do início do tratamento e oito 

dias após o tratamento, de acordo com a escala de Likert de três pontos, separados da seguinte 

forma: 1 = insatisfeito; 2 = inalterado; e, 3 = satisfeito.  

Ao avaliar a melhora clínica em relação aos lábios, houve diferenças entre a 

radiofrequência e o grupo controle quanto à satisfação dos pacientes após a análise das fotografias. 

No grupo radiofrequência, 16 mulheres relataram estar satisfeitas (76%) e, no grupo controle, 

apenas seis relataram estar satisfeitas (26%). O grupo radiofrequência experimentou um aumento 

significativo na função, satisfação e excitação sexual.  

Duas participantes do grupo radiofrequência apresentaram redução no escore geral de 

satisfação, uma apresentou queda em todos os domínios e o outra apresentou diminuição do desejo 

sexual, excitação e orgasmo, além de dor na prática sexual. Dezesseis pacientes do grupo da 

radiofrequência se apresentaram satisfeitas quanto ao tratamento da flacidez cutânea 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 radiofrequência leva a regeneração progressiva das 

várias funções do epitélio, como a secreção, absorção, lubrificação e integridade estrutural, bem 

como da sua espessura [19]. O gel de ultrassom é indispensável durante o processo de tratamento. 
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O calor gerado na pele sob a influência das ondas de radiofrequência, dependendo do tempo e da 

potência, encurta e adensa o colágeno ou sua desnaturação parcial. 

  Com a idade, há menos fibras de colágeno na derme. Essas fibras se esticam e sua estrutura 

fica desordenada. O aquecimento da pele resulta no retensionamento das fibras de colágeno e na 

estimulação dos fibroblastos para criar um novo colágeno e elastina. A geração de calor nos tecidos 

promove angiogênese, o que melhora a nutrição e oxigenação 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 sessões do 
protocolo de tratamento com radiofrequência. As fotografias foram retiradas sempre com a mulher 
sentada e as pernas dobradas. A radiofrequência foi aplicada pelo equipamento TecatherapVIP. 
Foram realizadas oito sessões de radiofrequência, com intervalo de 7 dias entre cada sessão. Os 
níveis de calor foram controlados através de um termômetro digital infravermelho e pelo relato da 
paciente. A temperatura atingida pela radiofrequência nas sessões foi de 39-41ºC. 
Fonte: adaptado de Lordêlo et al. [13].  
 

CONCLUSÃO  

 

Observou-se na presente revisão de literatura que a radiofrequência apresenta resultados 

favoráveis, como uma alternativa não invasiva para o tratamento dos sintomas da SGM, sendo um 

tratamento eficaz, seguro e indolor. Com base na revisão de literatura, foi apresentado um resultado 

satisfatório quanto a eficácia do tratamento da radiofrequência como uma escolha não invasiva nas 

queixas da SGM, resultando na melhora das queixas de flacidez vaginal, na função e satisfação 

sexual, na vaginite atrófica e na incontinência urinária de esforço. 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 radiofrequência. 
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