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BENEFICIO DA RADIOFREQUENCIA EM MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO

Beatriz Cristina Moraes De Souza Silval; Dermival Evangelista Vieira Jinior?; Licia Santos

Santana®

RESUMO

A incontinéncia urinaria (1U) é a liberacdo involuntéria de urina pela uretra, 0 armazenamento
da urina com consecutivo esvaziamento da bexiga. E um problema fisiologicamente complexo,
por isso, 0 tratamento adequado é crucial para proporcionar uma melhor experiéncia e maior
qualidade de vida as pacientes. O objetivo deste estudo foi evidenciar a eficicia da
radiofrequéncia (RF) como método ndo invasivo para o alivio da IU. Trata-se de uma revisao
sistematica, com pesquisas nas bases de dados SciELO, Lilacs, PEDro e PubMed. Na busca,
foram encontrados 195.035 estudos, sendo 126.593 excluidos por estarem fora do periodo de
publicacdo, 1.651 por ndo estarem disponiveis em inglés ou em portugués, um por duplicacéo
de titulo, e dois ap6s a leitura dos resumos. Assim, ficaram quatro artigos para analise.
Observou-se nesta pesquisa que, comparado ao grupo de pacientes participantes que receberam
apenas cuidados de rotina, o grupo que fez o uso da RF apresentou resultados satisfatérios na
reducdo da perda urinaria e dor na relacdo sexual. Resultados semelhantes foram observados
quando a RF foi combinada com PFMT (Treinamento muscular do assoalho pélvico). Nos
estudos que compararam trés grupos de RF, RF + PFMT e apenas PFMT, o grupo que obteve
0 uso da RF isolada e a RF associada com o PFMT alcancou resultados mais satisfatorios
quando comparado ao grupo que obteve apenas 0 PFMT. Com isso, evidenciou-se que 0 uso da
RF como estratégia ndo invasiva € eficaz no alivio dos sintomas da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), quando comparado aos cuidados de rotina.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria; Radiofrequéncia; Tratamento incontinéncia

urinaria.



BENEFIT OF RADIOFREQUENCY IN WOMEN WITH STRESS URINARY
INCONTINENCE
Beatriz Cristina Moraes De Souza Silva; Dermival Evangelista Vieira Junior; Licia

Santos Santana.

ABSTRACT

Urinary incontinence (UI) is the involuntary release of urine through the urethra, the storage of
urine with consecutive emptying of the bladder. It is a physiologically complex problem,
therefore, adequate treatment is crucial to provide a better experience and higher quality of life
to the patients. The aim of this study was to evidence the efficacy of radiofrequency (RF) as a
non-invasive method for the relief of Ul. This is a systematic review, with searches in SCIELO,
Lilacs, PEDro and PubMed databases. In the search, 195,035 studies were found, of which
126,593 were excluded for being outside the period of publication, 1,651 for not being available
in English or Portuguese, one for duplication of title, and two after reading the abstracts. Thus,
four articles remained for analysis. It was observed in this research that, compared to the group
of participating patients who received only routine care, the group that made use of RF showed
satisfactory results in reducing urinary loss and pain during sexual intercourse. Similar results
were observed when RF was combined with PFMT (Pelvic floor muscle training). In the studies
that compared three groups of RF, RF + PFMT and PFMT alone, the group that obtained the
use of RF alone and RF associated with PFMT achieved more satisfactory results when
compared to the group that obtained only PFMT. Thus, it was evidenced that the use of RF as
a non-invasive strategy is effective in relieving the symptoms of stress urinary incontinence
(SUI) when compared to routine care.

KEYWORDS: Urinary incontinence; Radio frequency; Treatment incontinence urinary.
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1INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (IU), conforme definido pela Internacional Continence
Society (ICS), em 2002, é a perda involuntéria da urina. O distarbio pode ser desencadeado por
fatores como alteracdo anatdbmica ou até mesmo por fraqueza dos masculos que compdem o
assoalho pélvico, levando a perda ndo controlada da urina pela uretra. Além disso, a IU pode
ser causada por doengas subjacentes. Assim, had varias causas para a sua manifestacdo no
organismo, incluindo caracteristicas anatdmicas diferentes e problemas neuromusculares que
podem acarretar impactos psicossociais nas pessoas acometidas (OLIVETTO; LIMA;
ALENCAR, 2021).

Segundo a classificacdo da ICS, ha trés tipos de incontinéncia: incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), hiperatividade vesical (HV) e incontinéncia urinaria mista (IUM). A primeira
é caracterizada pela perda involuntéria de urina durante algum tipo de esforco fisico, como
praticas esportivas, ou até mesmo ao espirrar, tossir e rir. A segunda, a HV, caracteriza-se por
um forte desejo de urinar, estando ou ndo de bexiga cheia. J4 a [UM é uma associacao dos dois
tipos anteriores (DEDICACAO et al., 2008).

A incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) é reconhecida como o tipo mais prevalente
de incontinéncia urinaria, apresentando uma incidéncia que varia de 12% a 56%, dependendo
da populacéo em estudo e dos critérios adotados para o diagnostico (RETT et al., 2007). Embora
seja uma condi¢cdo comum em ambos 0S Sexos, é consenso entre 0s autores que as mulheres séo
mais afetadas por esse disturbio, especialmente ap6s os 35 anos. Estudos mais recentes revelam
que de 35% a 50% das mulheres em todo 0 mundo séo afetadas pela IUE e cerca de 50% delas
ja experimentaram episodios de perda involuntaria de urina durante a vida. (LUCCHESI,
NEVES; STANDINIK, 2022)

O tratamento da incontinéncia urinaria de esforco pode ser realizado de forma cirdrgica
ou conservadora. A literatura sobre o assunto mostra que a abordagem mais utilizada, no Brasil,
ainda é a cirargica. Porém, devido a natureza invasiva dos procedimentos hospitalares, que
podem resultar em complicacGes; ao alto custo envolvido e a possibilidade de contraindicacéo
em alguns casos, hd um crescente interesse por opg¢des de tratamento mais conservadoras.
Portanto, dependendo do tipo de gravidade da incontinéncia urinaria, o tratamento fisioterapico

tem sido recomendado como abordagem inicial (RETT et al., 2007).

Dentre as op¢des de tratamento conservador para incontinéncia urinaria, vale destacar

o tratamento fisioterapéutico, que monitora e realiza exercicios de fortalecimento do assoalho



pélvico, terapia com os cones vaginais e eletroestimulacdo intravaginal. Rett et al. (2007)
destacam que essas abordagens demonstraram ser bastante efetivas no combate aos sintomas
de 1U, proporcionando alivio dos sintomas em até 85% dos casos. Segundo ainda os autores, 0
tratamento fisioterapico trabalha o fortalecimento dos mdsculos do assoalho pélvico,
melhorando a forca e a funcdo desta musculatura, favorecendo a contragcdo mais eficiente nos

momentos de aumento da pressdo intra-abdominal, evitando assim a perda urinaria involuntéria.

Atualmente, cresce o interesse em técnicas minimamente invasivas com resultados
promissores a curto prazo. Vries e Heesakkers (2018) ressaltam que o objetivo dessas novas
técnicas é oferecer tratamentos seguros e rapidos. Entre as opcdes, pode-se destacar o uso do
laser (LS) e da radiofrequéncia (RF). Os estudos de Lucchesi et al. (2022) apontam a terapia
com o0 uso da RF como uma abordagem inovadora para o tratamento da IUE e da frouxidao
vulvovaginal. Nos ultimos anos, a RF tem sido cada vez mais recomendada por ser uma
tecnologia ndo invasiva, pela auséncia de eventos adversos e por promover resultados rapidos

e eficazes.

Com a alta procura por métodos fisioterapéuticos e a escassez de dados e orientacao
pré-estabelecida para o tratamento da IUE, a radiofrequéncia tem se mostrado relevante por
promover ganhos expressivos de fluxo sanguineo, oxigenacao e nutrientes da regido muscular,
0 que melhora a disfuncéo funcéo sexual e urinaria das mulheres diagnosticadas (LUCCHESI;
NEVES; STANDINIK, 2023).

O proposito deste estudo consistiu em identificar, por meio da revisdo sistematica,
estudos que demonstram, de forma fundamentada, os beneficios da radiofrequéncia (RF) em
relacdo ao déficit muscular e a frouxidao ligamentar observados nos musculos que formam a

assoalho pélvico.

2 METODOLOGIA

Este estudo utilizou os critérios PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, instituidos para revisdes sistematicas, foi aplicada a mesma
combinacdo de descritores em todas as bases pesquisadas. A pesquisa sucedeu nas bases
cientificas de dados PEdro, SciELO, Medline, Lilacs e PubMed, com trés descritores em

portugués: incontinéncia urinaria; intervencdo fisioterapéutica; radiofrequéncia, e em inglés:



urinary incontinence,, physiotherapeutic intervention and radiofrequency. Nas combinagdes de
descritores, foi utilizado o sufixo booleano and.

A busca ocorreu entre os meses de fevereiro e maio de 2023, com artigos publicados
nos ultimos cinco anos (2018-2023). Foram incluidos artigos que descrevem métodos de
intervencdes fisioterapéuticas em mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), em
portugués e/ou inglés, excetuando estudos de caso e revisdo sistematica.

O planejamento e a execucdo da revisdao foram realizados por dois revisores
independentes, por meio de consenso, obedecendo as seguintes etapas: a) selecdo de titulos,
sendo excluidos os que ndo mencionaram a utilizacdo da radiofrequéncia durante o periodo de
incontinéncia urinaria de esforco; b) selecdo de resumos, devendo mencionar o uso da
radiofrequéncia em mulheres diagnosticadas com incontinéncia urinaria de esforco; e c) selecdo
dos artigos na integra para leitura e extracdo dos dados daqueles que correspondiam aos critérios
de inclusdo da pesquisa.

Foi realizada a analise da qualidade metodoldgica do artigo apds a leitura completa do
estudo selecionado e incluido nesta revisdo sistematica, por meio da escala PEDro, que analisa
11 itens do estudo avaliado, pontuando apenas 10 critérios (2 a 11) (SHIWA et al., 2011).

A escala de PEDro é uma base de dados prdpria para estudos que investigam a eficacia
de intervencdes em fisioterapia, possui os critérios de descricdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; cegamento de avaliadores, terapeutas e pacientes; alocacdo dos sujeitos; semelhanca
de indicadores de progndstico entre os grupos e avaliacdo dos resultados-chave em, pelo menos,
85% dos sujeitos aleatorizados entre 0s grupos. Essa base de dados foi criada com a misséo de
maximizar a eficacia dos servicos de fisioterapia e facilitar a aplicacdo pratica da melhor

evidéncia existente, assim como reduzir os custos de satude em geral (SHIWA et al., 2011).

3 RESULTADOS

Foram encontrados 195.035 artigos nas bases de dados, utilizando as combinac6es das
palavras-chave pré-definidas, como ilustrado na Figura 1. Foram excluidos 126.593 por terem
sido publicados antes de 2018, 1.651 por ndo estarem disponiveis em inglés e/ou portugués,
40.635 artigos por ndo serem ensaio clinico, 26.149 apos leitura dos titulos, dois apos leitura do
resumo e um deles excluido por apresentar titulo duplicado. Dessa forma, quatro artigos foram
pré-selecionados para a elaboracdo deste estudo, no entanto nenhum artigo foi excluido por
estar indisponivel para acessa-lo por completo. Resultando em 4 artigos, para serem analisados

na integra.



Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos.
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Nos estudos analisados, foram observados e filtrados apenas os artigos que condiziam
com a tematica abordada: O uso de radiofrequéncia e sua eficacia no tratamento de mulheres

com incontinéncia urinaria de esforco, como pode ser observado do Quadro 1.



Quadro 1 - Descri¢do dos quatro artigos incluidos no estudo.
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Autor/Ano Prescricdo de | Escala/ Questionéario
) Amostra ] Resultados
Tipo de estudo Procedimento
SLONGO 117 mulheres |No GE1: O [International Os escores
climatéricas com |tratamento Conference on |urinarios
etal. (2022); IUE. Com a RF |consistiu em trés [Incontinence melhoraram
. . sendo  aplicada |sessdes mensais de |Questionnaire Short |significativam
Ensaio clinico
. em 2 grupos. Radiofrequéncia; Form (ICIQ-SF). ente em todos
randomizado. grup a (IC1Q-SF)
0s trés grupos
GEL. No GE2: 12 sessGes |International n6s-tratamento
- semanais de PFMT |Consultation on (o < 0001),
isoladamente sem [Incontinence com resultados
GE3. uso de RF; Questionnaire  Vaginal mais

No GE3: RF +
PEMT de forma

simultanea.

Na PFMT foram
12

com 60

realizadas
sessoes,

minutos de duracdo

e consistia na
realizacdo de
exercicios para
ativacdo da
musculatura do
assoalho  pélvico
isoladamente  no
GEZ2;

E o exercicio
associado com
ativacdo de

assoalho pélvico e
cintura pélvica no
GE3;

GC: ndo receberam

nenhuma

Sintomas (ICIQ-VS).

indice de Funcio Sexual
(FSFI),

validados em sua lingua

Feminina

nativa.

Escala de Dispareunia
de Marinoff.

Escala Visual Analégica
(EVA) de

Vaginal e Dispareunia.

Secura

Pad-test sendo aplicado
durante o periodo de 1
hora para quantificar a

perda de urina.

expressivos no

grupo RF +
PFMT (p =
0,002).

No Pad-test, os
trés grupos
apresentaram o
mesmo

resultado.

Os

vaginais foram

sintomas

reduzidos pela
RF (p <0,007),
em relacdo a
frouxiddo
vaginal
mostrou uma
melhora
semelhante nos
trés grupos (p
=0,323).

O escore do

indice de
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intervencéo
terapéutica.

Saude Vaginal
foi mais
significativo

nos grupos FR
e FR + PFMT.

A funcéo
sexual

melhorou
RF e PFMT.

em

Os 3 grupos de
tratamento
foram
superiores em

comparagao ao

grupo de
controle  que
ndo  recebeu

intervencbes e

nem teve
alteracGes.
SEKI 114 mulheres com [Os grupos |Para avaliar a qualidade |Houve
IUE foram |utilizaram de vida, foram |melhora
etal. (2022); divididas em 3 [respectivamente a |utilizados: Incontinence [subjetiva e
Estudo  randomizado grupos. radiofrequéncia Quality of Life |cura objetiva
RF), laser (LS) e |Questionnaire (I-QoL). |da IUE.
controlado duplo cego. Sendo 38 em cada (RF) (LS) Q (I-QoL)
controle simulado
grupo. International Sendo

Com
acompanhamento

de 12 meses.

(SCT).

O protocolo de

tratamento incluiu
trés sessoes
mensais

subsequentes  de
aplicacéo de

energia, com

Consultation on
Incontinence
Questionnaire-Short
Form (ICQ-SF).

O indice de Funcio
Sexual Feminina (FSFI)
é validado para o idioma

portugués.

identificadas
respectivament
e em 72,6% e
452% no LS e
em 61,7% e
44,7% no RF,
ambas
significativam
ente  superior
aos 30,0% e
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duragdo de 15

minutos cada.

Com duracdo das
sessoes de
tratamento durante
0 periodo
ambulatorial de 3

meses.

Os procedimentos
ambulatoriais
foram realizados no
periodo de agosto
de 2018 a setembro
de 2019.

Pad-test de 1 hora,
diario miccional de
7 dias e qualidade
de vida por através

dos questionarios.

A gravidade da U
foi classificada
pelo peso do Pad-
test, como leve: <
10 g,
11-50 g, grave: >

50 g.

moderada:

indice de Funcéo

Sexual Feminina.

Todos 0S
participantes e
avaliadores de
resultados

desconheciam o
grupo de
intervencao.

A impressdo subjetiva
de melhora dos
participantes em relac&o
a IUE

avaliada por meio de

também  foi
uma escala Likert (1 =
muito pior, 2 = pior, 3=
neutro, 4 = melhor, 5 =

muito melhor).

14,0%
SCT.

no

Considerando
apenas 0s
casos leves
(Pad-test < 10
9 a
objetiva

cura

foi
alcancada em
66,7% no LS,
63,6% no RF e
22,2%no SCT.
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ABDELAZIZ et al.
(2023);

Estudo prospectivo.

20 mulheres
diagndsticas com
IUE e/ou IUM.

As mulheres
diagnosticadas com
IUE e/ou IUM em
conjunto com GMS

receberam um
Unico tratamento
vaginal.

Energia fracionada

de RF bipolar,
usando a
plataforma

empowerRf ou
aplicador
morpheus8v
(inMode).

A RF foi aplicada
nas paredes
vaginais por meio
de 24

agulhas a

micro
uma

profundidade de 1,

2e3mm.

Foram utilizados o0s
seguintes
questionarios: MESA
SI, MESA UlI, iQoL,
UDI-6).

Os resultados foram
avaliados por teste de

estresse de "tosse".

Avaliagdo do tecido
vaginal por meio da
escala VHIem 1,3¢e6
meses apos 0
tratamento em
comparagdo com a

linha de base.

As bidpsias foram
realizadas  em 5
pacientes, logo de
inicio no 1 més e 3
meses, para obter
referéncia histoldgica e

avaliacéo do tecido.

8 desfechos

medidos
desde o inicio
até o 6 més
apos o
tratamento
apresentaram
melhora.

Os resultados
mostraram
evidéncias de
que a energia
de RF
fracionada
administrada
por via
vaginal é
segura,
mediante  0s
parametros
pontuados
nos
guestionarios
nos

guestionarios,

sendo  bem
tolerada e
fornece

melhora a
curto prazo da
IUE e/ou
UM em

conjunto com
GS.

Os
parémetros
pontuados

nos
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guestionarios
foram:
frequéncia,
urgéncia,
noctdria,
incontinéncia
de urgéncia e
incontinéncia
de estresse,
mostraram
melhora
significativa
em todas as
areas nas
sessbes  de
acompanham
entode 1,3 ¢
6 meses em
comparacao
com a linha
de base.
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ABDELAZIZ et al.
(2021);

69 mulheres, GE1:  Frequéncia Questionario de 0 grupo

bipolar em bipolar

inventario de desconforto
urogenital (UDI)

divididas em dois

grupos conjugacdo com melhorou  0s

Controlado laser de CO;,
randomizado.

6 meses antes e depois do escores UDI-6

GEZ1,; tratamento. a0 longo do

GE2: Frequéncia tempo, com

monopolar

. onopola de resultados

GE2, forma UGnica no
melhores que o

grupo
monopolar.

tratamento  desse

respectivo grupo.

Inclusive, com
O protocolo do

. algumas
estudo consiste em

. . evidéncias
trés sessOes de
sugerindo que

tratamento.

0 tratamento
Cada sessdo teve com
quatro semanas de radiofrequénci
intervalo com um a bipolar ¢é
acompanhamento mais eficaz em
completo de 6 comparacao
meses. com a

radiofrequénci

a monopolar.

Legendas: IUE: Incontinéncia urinaria esforco; GC: Grupo controle; IUM: Incontinéncia urinaria
mista; GMS: Sindrome génito urinaria p6s- menopausa; MAP: Musculos do assoalho pélvico; PFMT:
Treinamento muscular do assoalho pélvico.

Fonte: Beatriz Cristina e Dermival Junior (2023).

A escala PEDro foi aplicada para analise da qualidade metodolégica dos estudos
selecionados. Essa escala é composta por 11 itens, o primeiro item ndo foi incluido na
classificacdo para a somatdria total por ndo fazer parte da pontuacdo geral da ferramenta, no
entanto é utilizado para analisar a validade externa do estudo. Consequentemente, a pontuacédo
méaxima dessa escala é de 10 pontos. Para um estudo obter excelente qualidade, a pontuacdo

deve ser entre nove e 10 pontos; para boa qualidade, entre seis e oito; para qualidade regular,
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entre quatro e cinco; e os estudos com valores menores que quatro representam méa qualidade
(CASHIN; MCAULEY, 2020).

Os estudos incluidos nesta revisdo, obtiveram a seguinte pontuacdo de acordo com a
escala PEDro: Os 4 artigos pré-selecionados apresentaram a mesma pontuacao, correspondendo
a 8 itens atendidos, sendo classificados, portanto, de boa qualidade. O Quadro 2 demonstra a

pontuacdo detalhada de cada item.

Quadro 2 - Escores da Escala PEDro

Estudo 112314 |5|6]7(8]9]10]( 11| Atendidos Nao Atendidos
SLONGO et al. (2022) X+ |+ [+ +]-+]-1+]+ ]|+ 8 2

SEKI et al. (2021) X+ +[+|+]-+|-1+] + ]|+ 8 2
ABDELAZIZ et al. X|+|+|+|+|-+|-|+] + ]| + 8 2
(2023)

ABDELAZIZ et al. X|++|+|+|-1+|-|+] + ]|+ 8 2
(2023)

4 DISCUSSAO

As caracteristicas encontradas nos artigos selecionados neste estudo foram: a eficacia
da radiofrequéncia em tratamentos da incontinéncia urinaria de esforco (IUE); o tempo de
aplicabilidade da RF; os resultados a curto prazo dos testes e questionarios utilizados para
avaliar a perda urinaria. Os estudos mostraram que a utilizacdo da RF foi eficaz na reducdo de
episodios da IUE, além de ter apresentado uma reducdo significativa na urgéncia e perda

urinaria, apresentando assim melhora na qualidade de vida da paciente.
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No estudo realizado por Slongo et al. (2021), em um ensaio clinico randomizado com
mulheres climatéricas com IUE, foi observado que todos 0s grupos que receberam a intervencédo
terapéutica com RF apresentaram uma melhora significativa nos escores urinarios apos o
tratamento. No estudo, foram divididos trés grupos, RF, RF + PFMT e apenas PFMT, sendo
que 92% dos participantes relataram sentir que foram curados ou que seus sintomas
melhoraram. Um niimero maior de participantes relatou sentir-se curado no grupo que recebeu
RF em conjunto com a fisioterapia do assoalho pélvico (RF + PFMT), do que no grupo que foi
submetido apenas a PFMT. A proporcdo de participantes que consideraram seus sintomas
inalterados ou piores ap6s o tratamento foi a mesma em todos os trés grupos (Quadro 2).
Participantes satisfeitos ou muito satisfeitos representaram 86% da amostra, sem diferencas
entre 0S grupos.

O estudo de Slongo et al. (2021) foi realizado com um dispositivo de RF microblatico
mensalmente por trés meses. Este dispositivo contém um eletrodo de matriz com mdaltiplos
micropontos. O sistema FRAXX libera uma descarga de energia gerenciada por um software
que produz um efeito térmico ideal equalizando a poténcia, controlando o tempo de aplicacéo
em milissegundos e analisando a resisténcia que cada tipo de tecido oferece a passagem de
energia, chamada de controle de impedancia da pele (SIC). O PFMT consistia em 12 sessfes
semanais. Foi executado em grupo e acompanhado por um Unico fisioterapeuta experiente em
IU. Cada sessdo durou 60 minutos e consistiu na realizacdo de exercicios para ativar 0s
musculos do assoalho pélvico isoladamente e em associagdo com os musculos da cintura
pélvica. Como resultado, o grupo de RF mostrou uma melhora significativa em comparacédo ao
grupo RF+PFMT e PFMT.

No estudo randomizado controlado duplo-cego conduzido por Seki et al.(2021),
diferentes modalidades de tratamento foram investigadas, incluindo a radiofrequéncia RF, laser
de CO: e um grupo de controle simulado (SCT). O objetivo foi avaliar a eficacia dessas
intervencdes no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco (IUE). A avaliacdo foi
realizada com 39 mulheres com IUE, em grupos randomizados de radiofrequéncia (RF), laser
(LS) e controle simulado (SCT), com sessdes de tratamento ambulatorial ao longo de 3 meses.
Tendo a finalidade de avaliar a melhora subjetiva da IUE, avaliada por meio da escala Likert, e
cura objetiva, que foi uma concluséo definida de acordo com testes de esforco negativo, diario
miccional e teste do absorvente. Além disso, foram aplicados questionarios para complementar
a avaliacdo.

Como resultado, houve uma melhora subjetiva e cura objetiva da IUE, identificadas,
respectivamente, em 72,6% e 452% no LS, em 61,7% e 44, 7% na RF, ambas
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significativamente superior aos 30,0% e 14,0% no SCT. Considerando apenas 0s casos leves, a
cura objetiva foi alcancada em 66,7% no LS, 63,6% no RF e 22,2% no SCT.

Ademais, analisou-se através do LS e RF, com o intuito de verificar se 0 uso
desencadearia alguma resposta negativa, gerando risco ou a ndo melhora das pacientes. No
entanto, os estudos tiveram resultados semelhantes e apresentaram melhores resultados do que
0 grupo de controle simulado. O laser e a radiofrequéncia sdo opc¢des ambulatoriais para o
tratamento da IUE, sem complicagoes.

No estudo tratado por Abdelaziz, et al. (2021), foram evidenciados os beneficios do
dispositivo de radiofrequéncia monopolar e bipolar em pacientes com incontinéncia urinaria de
esforgo e IU mista (IUM), sendo a RF bipolar mais eficaz do que a RF monopolar. Em estudo
mais recente, Abdelaziz et al. (2023) utilizaram a RF fracionada, para avaliar a seguranga e o
resultado a curto prazo de um Unico tratamento. Foram analisadas vinte mulheres com IUE e/ou
IUM com GSM. Elas receberam um Unico tratamento vaginal que consistia em energia
fracionada de RF bipolar usando a plataforma EmpowerRF com o aplicador Morpheus8V
(InMode). Os resultados foram avaliados por meio de teste de estresse de "tosse", questionarios
(MESA SI, MESA UlI, iQoL, UDI-6) e avaliacéo do tecido vaginal por meio da escala VHI em
1, 3 e 6 meses apOs o tratamento. Os parametros pontuados nos questionarios mostraram
melhora significativa em todas as areas nas sessdes de acompanhamento de 1, 3 e 6 meses em
comparagdo com a linha de base.

Na analise documental, foram encontradas algumas limitacGes para a elaboracéo desta
revisao, a exemplo do baixo niumero de trabalhos publicados com o tema referente, auséncia de
descricdo clara da randomizacao de parte dos estudos incluidos na revisdo, além de ocultacdo
da alocacao e inconsisténcias em relagéo a forma de aplicacéo e pontos aplicados a RF.

Diane disso, é imprescindivel a realizacdo de mais estudos com boa qualidade
metodoldgica, com uma amostragem mais abrangente, com varia¢do etaria, randomizacao e
segmentos adequados, assim como a utilizacdo de outras escalas de avaliacdo da perda urinaria
de pacientes diagnosticadas, além de mais estudos disponiveis em idiomas portugués e/ou

inglés.
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5 CONCLUSAO

Apoés analise dos estudos incluidos nesta revisdo, ficou evidente que o uso da
radiofrequéncia (RF), como tratamento, demonstrou ser eficaz na redugdo da incontinéncia
urinaria de esforco (IUE). Concluimos que a RF promove uma melhor qualidade de vida das
mulheres submetidas ao tratamento, ajudando na ressocializacdo dessas pacientes na
comunidade. A RF constituir-se em um método seguro para ndo ser necessario ser realizado o
método invasivo, como a cirurgia. No entanto, € importante ressaltar que mais pesquisas sao
necessarias para aprimorar nosso conhecimento sobre a melhor aplicacdo da RF, estabelecer
protocolos de tratamento mais especificos e otimizar os resultados clinicos nessa populacéo.
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