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RESUMO

A Incontinéncia Urinaria se refere a liberacdo ndo controlada de urina. Esse problema
pode surgir em homens e mulheres, porém é mais comum nas mulheres, estando
geralmente relacionado a problemas na bexiga ou nos musculos pélvicos, sendo mais
frequente durante a gestacéo, parto ou apés a menopausa, afetando a qualidade de vida
de muitas mulheres no pds-parto e ha menopausa. Caracteriza-se pela perda involuntaria
de urina durante atividades que aumentam a pressao intra-abdominal. Em outras
situacles, o tratamento para IUE é feito com medicamentos ou cirurgia e também pode
ser considerado excelentes alternativas, especialmente no caso de incontinéncia urinaria
de urgéncia, contribuindo assim para uma significativa melhora na qualidade de vida das
mulheres afetadas por essa condicdo. Através de estudos em artigos cientificos objetivou-
se identificar nesse trabalho o uso do FRAXX no tratamento da Incontinéncia urinaria de
esforco em mulheres, abordando uma revisdo de literatura entre 2005 e 2024, analisando
prevaléncia, fatores de risco, fisiopatologia, diagndstico e tratamento. A prevaléncia de
IUE pode variar entre 10% e 40%, onde se influencia a idade, paridade, IMC e
menopausa. Sendo o diagnostico envolvendo a histdria clinica do paciente, exames
fisicos e testes especificos. Os tratamentos incluem exercicios, terapias comportamentais,
farmacoldgicas e cirargicas. A IUE é muito comum e afeta de forma negativa as mulheres.
O tratamento e a educacdo sao essenciais para a melhora da qualidade de vida das

pacientes.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria por esforgo; Radiofrequéncia; FRAXX;

Tratamentos.



ABSTRACT

Urinary Incontinence refers to the uncontrolled release of urine. This problem can arise in
men and women, but it is more common in women, and is generally related to problems
with the bladder or pelvic muscles, being more frequent during pregnancy, childbirth or
after menopause, affecting the quality of life of many women in the postpartum and
menopause. It is characterized by the involuntary loss of urine during activities that
increase intra-abdominal pressure. In other situations, treatment for SUI is done with
medication or surgery and can also be considered excellent alternatives, especially in the
case of urgency urinary incontinence, thus contributing to a significant improvement in the
quality of life of women affected by this condition. Through studies in scientific articles, the
aim of this work was to identify the use of FRAXX in the treatment of stress urinary
incontinence in women, approaching a literature review between 2005 and 2024,
analyzing prevalence, risk factors, pathophysiology, diagnosis and treatment. The
prevalence of SUI can vary between 10% and 40%, influenced by age, parity, BMI and
menopause. The diagnosis involves the patient's clinical history, physical examinations
and specific tests. Treatments include exercise, behavioral, pharmacological and surgical
therapies. SUI is very common and negatively affects women. Treatment and education

are essential to improving patients’ quality of life

Keywords: Stress urinary incontinence; Radio frequency; FRAXX; Treatments.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS - International
Continence Society), a incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntaria
de urina. A forma mais comum, conhecida como incontinéncia urinaria de esforco (IUE),
ocorre quando ha escape de urina devido a esforcos fisicos, como tossir, correr ou pular.
Embora o impacto da IU na qualidade de vida varie conforme o tipo, essas questbes
ainda ndo estédo incluidas na definicdo clinica atual.

Varios fatores estdo associados ao surgimento da IU, como idade, etnia, nimero
de gestacdes, tipo de parto, indice de massa corporal, alteracdes hormonais, uso de
medicamentos, consumo de alcool ou cafeina, doencas associadas (como hipertensao) e
condicdes socioecondmicas. A faixa etaria mais afetada pela IUE é entre 40 e 60 anos.
Mulheres brancas e obesas apresentam maior prevaléncia, sendo que a perda de peso
pode reduzir os episodios de incontinéncia.

A fisiopatologia da Incontinéncia Urinaria de Esforco é complexa e envolve
alteracbes de anatomia funcionais do trato urinario inferior e do assoalho pélvico. No
normal o controle para a continéncia urinaria depende da plenitude da uretra, da funcao
dos musculos do assoalho pélvico, da estabilidade do suporte ligamentar, ocorrendo
guando tem uma deficiéncia de algum componente que resulta em uma incapacidade de
se mantes a continéncia sob aumento da presséo do abdomen (TEIXEIRA,2024).

Em relacdo ao diagnostico da Incontinéncia de esforco é basicamente clinico se
baseando nos detalhes do exame fisico do paciente como questionarios padronizados
gue auxiliam na quantificacdo e qualificacdo dos sintomas. O exame fisico inclui uma
avaliacao da funcédo do assoalho pélvico e testes especificos, como o teste do cotonete o
teste de perda urinaria ao esforgo a fim de confirmar o diagnostico (TEIXEIRA,2024).

Segundo alguns estudos dizem que 50% das perdas urinarias sdo do tipo IUE,
ocorrendo quando a pressao vesical supera a pressdo maxima uretral. Essas perdas
urinarias podem ocorrer devido a diminuicdo do tonus basal e da capacidade contratil dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) durante a continéncia, quando esses musculos
desempenham papel importante no fechamento da uretra durante a fase de enchimento
da bexiga, sendo responsavel por ajudar a manter a oclusdo e elevagdo do hiato

Urogenital.
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Atualmente se sabe que as modificacdes no coladgeno e na elastina provocam
alteracdes validas nessa estrutura que sdo responsaveis pela continéncia urinaria, assim
como no trofismo do canal vaginal. Essas alteracbes, em muitos casos podem estar
associadas a diminuicdo dos niveis de estrogénios e outros esteroides na circulagéo,
gerando alteragdes teciduais no TIU e no tecido vaginal, bem como em todo o tecido da
vulva. Muitas vezes, devido ao envelhecimento fisiolégico da mulher, devido a
menopausa, podem surgir ou agravar-se queixas relacionadas com a flacidez dos tecidos,
na pele em geral e na regido intima em particular. Devido a incontinéncia gera uma
insatisfacdo com a aparéncia intima devido a frouxiddo vaginal tem um impacto muito
negativo na funcdo sexual e, em muitos casos, na qualidade de vida (QV) das mulheres,
uma vez que a funcao sexual é definida como um dos cinco pilares da QV humana.

Embora a incontinéncia urinaria seja considerada um problema muito prevalente e
represente uma questdo importante de salde publica, muitas mulheres ndo procuram
ajuda profissional, acabam subestimando o0s seus sintomas e n&do 0s consideram
suficientemente graves para procurar tratamento e cuidados.

O manejo da incontinéncia urinaria depende da natureza e das causas da perda de
urina e duas linhas de tratamento que podem ser recomendadas: conservadora e ndo
conservadora. Os fatores que determinam a escolha da melhor intervencdo podem estar
relacionados aos objetivos e expectativas das mulheres e dos profissionais.

O tratamento conservador dependera de uma boa avaliacéo terapéutica, pois pode
incluir mudancas no estilo de vida, medicamentos, fisioterapia pélvica, entre outros.
Quando os métodos conservadores falham é indicada a cirurgia. A intervencao cirurgica é
muitas vezes considerada como Ultimo recurso no tratamento da incontinéncia urinaria,
uma vez que podem ocorrer complicacdes, além de ser uma técnica invasiva e cara para
o0 sistema.

O treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) é a técnica utilizada para
alivio dos sintomas, pois promove o fechamento da uretra, proporcionardo uma melhora
do tbnus basal de repouso e aumenta a capacidade contratil dos MAP, mantendo assim
um fechamento adequado e elevacéo do hiato uretral durante o aumento da pressao
intraabdominal, além de melhorar a percepcéo e coordenacédo dos MAP.

De qualquer forma, embora existam bons resultados descritos na literatura com o

uso da fisioterapia, novas técnicas estédo surgindo, pois o TMAP exige uma boa adesao,
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em mais de um tempo de execucdo adaptado para atingir o efeito pretendido. Existe hoje
um interesse crescente na utilizacdo de técnicas que sdo minimamente invasivas, tendo
respostas favoraveis a curto prazo. Os tratamentos mais seguros de forma rapida sao os
objetivos das novas técnicas, como o laser e a radiofrequencia fracionada (Fraxx).

Assim, o interesse de revisdo sistematica que visa a verificacdo da eficacia do
tratamento do RF em mulheres para melhora do IUE; SF e QV, onde os resultados serao
de grande utilidade para os profissionais utilizarem técnicas mais modernas no mercado
para o tratamento de IUE e SD e suas consequéncias, a menos que tenham outra forma
possivel de atender o Sistema Unico de Salde (SUS), tendo um atendimento melhor aos
pacientes com o objetivo de reduzir a necessidade de cirurgias.

2. RADIOFREQUENCIA E SUAS APLICACOES

O uso da energia eletromagnética na medicina teve inicio entre os anos de 1892 e
1908, com os estudos de D’Arsonval, Zeynek e Nagelschimdt, que introduziram o conceito
de diatermia, que significa "aquecimento por meio de". Esse processo resulta no aumento
da temperatura do tecido exposto a energia eletromagnética, o que foi confirmado por
diversos estudos ao longo do tempo (Dougherty; Staats; Fisher, 1999; Teixeira; Ferreira;
Silva, 2005; Rosomoff et al., 1965).

Inicialmente, a energia eletromagnética foi aplicada em terapias na década de
1920, especialmente para ablacdes cirargicas. Apenas em 2002, seu uso foi expandido
para a area estética (Adib, 2018). Mais recentemente, a radiofrequéncia (RF) tem sido
empregada no tratamento de disfuncdes geniturinarias, devido a sua capacidade de
estimular a remodelacéo do colageno (Leal; Santos, 2019).

O tipo de maquina de RF utilizada depende do objetivo terapéutico, podendo ser
ablativa ou néo ablativa. A RF ablativa, de maior poténcia, é utilizada para destruir ou
remover tecidos, sendo restrita ao uso médico. Ja a RF nao ablativa promove a retracao
das fibras de colageno sem danos significativos aos tecidos, permitindo sua aplicacdo em
contextos médicos, estéticos e fisioterapéuticos (Agne et al., 2013; Vilas Boas et al.,
2015).

A aplicacdo da RF é feita por meio de aparelhos equipados com diferentes tipos de
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manoplas: monopolar, bipolar e multipolar. A manopla monopolar gera aquecimento
profundo, sendo utilizada para alcancar tecidos mais internos, como no caso de
eletrocirurgias, ou para estimular o tecido adiposo. J4 a manopla bipolar atua em tecidos
mais superficiais, enquanto a multipolar combina as caracteristicas das duas anteriores,
oferecendo aquecimento uniforme em diferentes camadas (Belenky et al.,, 2012;
Goldberg; Fazeli; Berlin, 2008).

A acdo da RF nos tecidos ocorre devido a vibracdo ibnica e molecular, que gera
friccdo e eleva a temperatura local. Esse aumento térmico provoca a desnaturacao do
coldgeno, resultando em retracdo imediata das fibras e estimulo a producdo de novas
fibras (Karcher; Sadick, 2016). Essa tecnologia tem se destacado como uma abordagem
inovadora no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE), pois estimula a
melhora do coladgeno nas estruturas uretrais e vaginais, essenciais para a continéncia
(Lordélo et al., 2016; Lukban, 2012).

Além disso, a RF vem sendo explorada para melhorar a estética intima, que tem
grande impacto na funcdo sexual feminina e na qualidade de vida. Mudancas teciduais
relacionadas ao envelhecimento, como flacidez, podem gerar insatisfacdo com a
aparéncia genital, prejudicando a saude sexual e emocional das mulheres (Jawed-Wessel
et al., 2017; Ribeiro, 2018). Estudos recentes indicam que a RF n&o ablativa tem
resultados promissores nesse contexto, favorecendo tanto a estética quanto a funcéo
sexual (Frota et al., 2019; Tadir et al., 2017).

3. JUSTIFICATIVA

A incontinéncia urinaria € uma condi¢ao prevalente, especialmente entre mulheres,
gue impacta negativamente sua qualidade de vida. Novas técnicas estdo sendo
desenvolvidas para abordar essa disfungédo, incluindo o treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP), que requer comprometimento e regularidade para alcancar
resultados. Contudo, métodos alternativos, como a radiofrequéncia, surgem como opc¢oes
promissoras para melhorar a fungéo sexual, a qualidade de vida e a continéncia urinaria,
evitando medicacbes com efeitos adversos ou intervencdes cirdrgicas complexas e

onerosas.
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Portanto, este estudo propde uma revisdo sistematica com o objetivo de compilar
dados sobre a eficacia da radiofrequéncia no tratamento da incontinéncia urinéria de

esforco, considerando também seus efeitos na funcédo sexual e qualidade de vida.

4. HIPOTESES DO ESTUDO

»Hipdtese Nula: Nao ha melhora na incontinéncia urinaria, na fungéo
sexual ou na qualidade de vida com o uso da radiofrequéncia.
»Hipo6tese Alternativa: O uso da radiofrequéncia promove melhorias na

incontinéncia urinaria, na funcédo sexual e na qualidade de vida.

5. OBJETIVO

5.1. OBJETIVO GERAL:

Realizar uma revisao sisteméatica sobre a eficacia da radiofrequéncia no tratamento
da incontinéncia urinaria de esforco, na funcdo sexual e na qualidade de vida em

mulheres.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICO:

» Resumir 0s principais achados de estudos relacionados, incluindo
protocolos de aplicacdo, tempo de intervencdo, tipos de maquinas
utilizadas, métodos avaliativos e resultados obtidos.

» Realizar uma metandlise, caso os dados permitam, para consolidar os

resultados encontrados.



PUBLICA

16

6. METODOLOGIA

Este artigo foi redigido a partir de uma pesquisa bibliografica, que envolve uma
analise minuciosa da literatura pertinente ao tema em questdo. Para tanto, adotou-se uma
metodologia que englobou a pesquisa bibliogréfica, incluindo uma abrangente revisdo da
literatura académica, artigos cientificos, monografias, teses, dissertacdes e outras fontes
com relevancias. Esta abordagem visa garantir a profundidade e a rigorosidade
necessaria para a conducao desse estudo. As investigacoes foram realizadas por meio do

Scielo, Lilacs, Bireme, PubMed e livros.

7. REFERENCIAL TEORICO

7.1. INCONTINENCIA URINARIA

7.1.1. Fatores de riscos associados a Incontinéncia Urinaria

Segundo Higa (2008), os principais fatores de risco ou associados a |IU apontados

e |dade: é considerada o principal fator de risco para IU feminina, onde afeta o
publico mais idoso, geralmente a partir da menopausa na faixa etéria entre 35
e 81 anos. Em geral a prevaléncia da IU aumenta com a idade.E alguns
disturbios sdo causados pela diminuicdo da capacidade da bexiga que passa a
ser de 250 a 300 ml, onde contribui para o0 aumento da frequéncia urinaria e
da nocturia, pela diminuicdo do estrogeno pds menopausa, doengas cronicas
e aumento do IMC (indice de massa corporea);

e Obesidade: A obesidade pode agravar ou contribuir para o desenvolvimento
da IU, prevalecendo com o aumento do peso. Entende-se que a associagao
com a obesidade seja consequéncia da alta pressdo intra-abdominal que é
provocada pelo aumento do peso na regido da cintura e do quadril, aumentado

a regido intra-vesical tendo alterag&do no trato urindrio;
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Paridade: um dos fatores que mais associa a IU, aparecendo durante a
gravidez, prevalecendo com o aumento da gravidez, e muitas mulheres apos
parir n4o apresentam mais queixas;
Tipos de parto: o parto vaginal associa-se com o0 aumento de casos de U
guando comparado ao parto cesariana, no entanto o parto vaginal isolado néo
€ 0 que causa IU e sim as lesfes e traumas do assoalho pélvico;
Peso do recém-nascido: Influenciam o aumento da prevaléncia da U, sendo
relacionado com o aumento da presséo intra-abdominal e consequentemente
com o aumento da pressao intra-vesical;
Menopausa: Apos resultados de estudos pode-se confirmar a prevaléncia de
IU em mulheres na pré e p6s menopausa, variando de 46% a 64% o indice,
onde a estatica pélvica € afetada com as mudancas hormonais durante a
menopausa. O hipoestrogenismo na pés-menopausa predetermina a mulher a
U;
Cirurgias ginecoldgicas: Acredita-se que a excisdo ou o prolapso do Utero
comprometem as func¢des do assoalho pélvico,pois esse 6rgado suporta parte
do assoalho e quando é removido causa danos nas estruturas que sustentam
a bexiga e a uretra;
Constipacdao intestinal: A constipacdo crénica atinge a fungéo uroldgica: o
estiramento do reto pode apertar a bexiga, contribuindo para a retencéo
urinéria, causando infeccdo do trato urinario e, constantemente a forca
realizada durante a evacuacao intestinal pode lesar a musculatura pélvica e,
através da distensdo, traumatizar e causar isquemia muscular;
e Doencas cronicas: fatores que ja existem como a a diabetes e doencas
neuroldgicas séo fatores de risco para IU. Associando a diabete com a IU é
possivel um aumento da vulnerabilidade do assoalho pélvico pois ocorre uma
mudanca no tecido biolégico e uma inervacdo do musculo pélvico, pelo
aumento da frequéncia urinaria causada pela hiperglicemia decorrente do
aumento do volume urinéario
e Fatores hereditarios: Prevaléncia de IU foram encontradas entre mulheres
negras, hispanicas e brancas. As mulheres da raca branca tém maior

prevaléncia de IU quando comparadas com as da raca negra. Supondo que
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provavelmente existem determinantes genéticos, diferencas na anatomia ou
na resisténcia da uretra e nas estruturas de suporte do assoalho pélvico que
protegem as mulheres negras da IU;

e Uso de drogas: o uso de medicamentos é fator que contribui para a 1U
transitéria. Sendo alguns medicamentos aumentam a frequéncia e a urgéncia
urinaria;

e Consumo de Cafeina: A cafeina tem uma acdo diurética nos rins
aumentando o volume urinario. Quando € ingerida em altas doses pode causar
instabilidade do musculo detrusor e, consequentemente, perda involuntaria de
urina;

e Tabagismo: o fumante apresenta tosse mais violenta, causando efeito
direto ou indireto na bexiga ou na uretra podendo danificar os componentes e
0 mecanismo esfincteriano da uretra possibilitando a IU e piorando a
frequéncia e a intensidade da IU existente;

e Exercicios fisicos: o exercicio fisico rigoroso € um dos fatores de risco
para a IlU em mulheres jovens e que nunca tiveram filhos. Considerando-se os
esportes individuais, a prevaléncia de IU é maior entre ginastas, porque 0s
exercicios praticados por elas sdo mais rigorosos na regido abdominal em

comparacg&do com outros esportes.

8. TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

De acordo com a padronizacdo da terminologia, descrita por Klauser, 2005, pode
classificar a interface do usuario conforme descrito abaixo:
eIncontinéncia urinaria de esforco (0 mais comum): perda
involuntaria de urina durante algum tipo de o esfor¢o, tosse ou
espirro, que aumenta a pressao intra-abdominal, na auséncia da
contracao involuntaria do musculo detrusor.
e Incontinéncia extra-uretral: perda da urina através de outro canal
gue ndo a uretra.

eIncontinéncia de urgéncia: perda urinéria precedida por sensacéo
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imediata de urgéncia urinaria.

e Incontinéncia urinaria funcional: perda urinaria com funcéo vesical
normal e uretra, mas em situacdo de mobilidade reduzida ou
deméncia;

eIncontinéncia urinaria mista: perda de urina acompanhada de
sintomas de urgéncia, perdendo ou aumentando a pressao
abdominal;

e Enurese: Incapacidade urinaria sem sentir, eliminando a urina,

e Enurese noturna: ocorre a perda da urina durante o sono.

eIncontinéncia urinaria continua: Quando a perda ocorre de forma
continua

eIncontinéncia urinaria ndo caracterizada: Quando a perda da urina
nao pode ser considerada como as categorias acimas, devido aos

sinais e sintomas.

9. DIAGNOSTICO DA IU

A lesdo no assoalho pélvico, muitas vezes relacionada ao parto vaginal, ocorre
devido a presséo exercida pelo feto sobre os tecidos maternos. Isso pode causar danos
nos musculos, nervos e estruturas de sustentacao, prejudicando a estabilidade pélvica e
aumentando a chance de perda urinaria. Pesquisas indicam que esses danos
frequentemente resultam em alteragbes neuromusculares, onde os musculos afetados
passam a funcionar de maneira menos eficiente devido a reinerva¢cdes compensatorias.

Os musculos do assoalho pélvico apresentam dois tipos principais de fibras: as de
contracdo lenta (tipo 1), que garantem o ténus constante, e as de contragéo rapida (tipo Il),
essenciais para lidar com aumentos subitos da pressdo abdominal. A predominancia de
fibras tipo | no musculo levantador do anus permite manter o suporte as visceras pélvicas
e prevenir problemas como prolapsos e a incontinéncia.

As causas da perda de urina podem ser explicadas por diferentes teorias. Em

1961, Enhorning propds que a perda ocorre devido a uma diferenca de pressao entre a
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bexiga e a uretra. Outra teoria, desenvolvida por DeLancey, sugere que a uretra se apoia
em uma rede de sustentacdo composta pela parede vaginal anterior e pela fascia
endopélvica. J& a Teoria Integral, apresentada por Petros e Ulmsten, considera que a
continéncia € mantida por um equilibrio de forcas envolvendo ligamentos e musculos do
assoalho pélvico. Lesdes em qualquer uma dessas estruturas poderiam resultar em
escape urinario.

O diagnéstico adequado da IUE comega com uma boa avaliacéo clinica, que inclui
a coleta do histérico médico e a realizacdo de exames fisicos gerais e ginecologicos.
Cerca de 10% a 20% das consultas ginecoldgicas incluem relatos espontaneos de perda
urinaria. Questionarios de qualidade de vida, testes de absorcédo (pad test) e exames
complementares, como estudos urodinamicos, sdo Uteis para mensurar a gravidade da
condicdo e determinar o tratamento mais apropriado, além de ajudar a diferenciar a IU de
outros problemas urinérios.

Segundo Walters (2015) os diagnésticos para identificar a 1U séo:

e Andlise de urina e da Cultura: a analise de urina deve ser realizada
antes que adicionem investigacdes iniciadas. A bacteritria pode
causar hiperatividade do detrusor, que as vezes se resolve apés a
infeccdo ter sido tratada. A citologia de urina deve ser realizada
para descartar neoplasia em pacientes que possuem sintomas
cronicos de irritacdo da bexiga, em particular os idosos e aqueles
com hematuria microscopica.

¢ Cistometria é o pilar da investigacédo da funcao de armazenamento
da bexiga e € o Unico método de diagndstico objetivo das
contracdes do detrusor.

e Estudos de pressao uretral acrescentam pouco ao diagnostico de
hiperatividade do detrusor ou a diferenciacdo de pacientes com
incontinéncia de esfor¢go daqueles com incontinéncia de urgéncia

e Eletromiografia, fornece informagbes sobre a atividade dos
musculos do esfincter uretral estriado externo. Seu valor potencial
em pacientes com hiperatividade do detrusor é documentar o
controle voluntario desse esfincter e demonstrar que o esfincter

externo e o musculo detrusor funcionam de forma coordenada.
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e Endoscopia. O uso rotineiro de cistouretroscopia néo é indicado na
avaliacdo de OAB. No entanto, certos achados durante a avaliacédo

de um paciente com OAB podem justificar o exame cistoscopico.

10. TRATAMENTOS

Algumas indicagcbes recomendam que as manifestagdes no estilo de vida podem
melhorar adequadamente os sintomas da incontinéncia urinéria. Além disso, estas
intervencdes iniciais sdo frequentemente baratas e pouco susceptiveis de causar efeitos
secundarios. Essas mudancas incluem: ingestdo adequada de liquidos, parar com o
tabagismo, perda de peso e reducdo do consumo de bebidas com cafeina e
carbonatadas. Além disso, exercicios fisioterapéuticos voltados para fortalecer a
musculatura pélvica que podem também ser muito Uteis no tratamento da IU,
principalmente da IU de esforco. Porém, além das abordagens citadas, o tratamento
farmacol6gico pode ser uma opcao para pacientes que sofrem de IU, principalmente em
casos de IU urgente (NASCIMENTO, et.al, 2022).

Seguem abaixo alguns tratamentos para a incontinéncia urinaria tais como:

10.1. TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO:

A abordagem terapéutica da incontinéncia urinaria (IU) por meio da fisioterapia tem
raizes historicas nos trabalhos pioneiros de Arnold Kegel na década de 1940, que
demonstrou a eficacia do treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) no
tratamento da IU feminina. Apesar de suas elevadas taxas de cura, que ultrapassavam
84%, a cirurgia prevaleceu como a principal escolha de tratamento na época. Somente
nos anos 1980, gracas a divulgacao do fisioterapeuta Alain Bourcier, 0s exercicios para o

fortalecimento do assoalho pélvico ganharam destaque como alternativa conservadora.
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Atualmente, o TMAP é amplamente reconhecido como o padrdo-ouro no manejo
fisioterapéutico da incontinéncia urinéria de esforco (IUE). A literatura cientifica é robusta,
com mais de 50 estudos randomizados controlados corroborando sua eficacia e
apontando melhorias clinicas significativas. Além do TMAP, recursos como biofeedback,
eletroestimulacdo e cones vaginais tém sido empregados como complementos na
reabilitacdo do assoalho pélvico, dependendo da avaliagdo médica e das necessidades
individuais de cada paciente.

A fisioterapia € valorizada por ser uma abordagem né&o invasiva, com baixo risco de
efeitos colaterais e capaz de complementar interven¢cdes medicamentosas ou cirdrgicas.
O diagnéstico médico direciona a atuacdo fisioterapéutica, servindo de base para a
anamnese, avaliacdo detalhada e escolha do tratamento mais adequado. A avaliacdo da
musculatura do assoalho pélvico é essencial para identificar aspectos como ténus de
repouso, capacidade de contracdo e relaxamento, ativacdo de musculos sinérgicos e
qgualidade da funcdo muscular. Ferramentas como biofeedback e escalas especificas
auxiliam na analise e monitoramento da evolucéo clinica.

eTreinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) - Existem
duas principais teorias para justificar a eficAcia do TMAP. A
primeira considera o aprendizado de contragdo muscular
consciente antes e durante aumentos de pressdo abdominal, o que
previne perdas urinérias. Uma técnica conhecida como "the knack"
consiste em contrair os musculos do assoalho pélvico de forma
reflexiva ou voluntaria, apresentando taxas de sucesso de até
98,2% em estudos clinicos. A segunda teoria baseia-se na
adaptacado neuromuscular e hipertrofia das fibras musculares com
o treinamento regular, tornando o assoalho pélvico um suporte
estrutural mais eficiente.
Os exercicios, adaptaveis a musculatura esquelética, promovem
aumento da forca e resisténcia muscular. Para maximizar 0s
resultados, o American College of Sports Medicine (ACSM)
recomenda séries de 8 a 12 contracbes de alta intensidade,
realizadas 2 a 3 vezes por semana, por um periodo minimo de

cinco meses. Estudos apontam taxas de melhora subjetiva entre
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56% e 70%, além de indices de cura variando entre 35% e 80%,
especialmente em intervencdes de alta qualidade metodoldgica.

eBiofeedback - E uma técnica auxiliar ao TMAP que transforma
informacgdes fisiolégicas involuntarias em dados visuais ou
auditivos, ajudando as pacientes a compreender e melhorar a
funcdo muscular do assoalho pélvico. Por meio de equipamentos
de pressdo ou eletromiograficos, o método registra e exibe a
atividade muscular, permitindo a monitorizagédo da contracdo e do
recrutamento de fibras musculares. Embora amplamente utilizado,
o biofeedback ndo apresenta superioridade significativa em relacéo
ao TMAP isolado, sendo indicado para aumentar a motivacédo e a
propriocepcao das pacientes.

eEletroestimulacdo — é utiliza estimulos elétricos para induzir
contragcdes musculares passivas e restaurar fungcées nervosas e
musculares, especialmente em casos de IUE. Essa técnica pode
melhorar a forca muscular, hipertrofia e o fluxo sanguineo
periuretral, sendo indicada tanto para tratamento da IUE quanto
para bexiga hiperativa. Os parametros de estimulacdo variam
conforme o objetivo terapéutico, mas os resultados clinicos séo
promissores, com taxas de cura entre 30% e 50%. Apesar disso,
ainda sdo necessarias mais evidéncias cientificas para consolidar
sua eficacia em relacdo ao TMAP.

e Cones Vaginais - Os cones vaginais, introduzidos na década de
1980, sédo dispositivos de peso variavel utilizados para fortalecer a
musculatura do assoalho pélvico. A retencdo dos cones no canal
vaginal estimula reflexos proprioceptivos e promove contracdes
musculares voluntarias ou involuntérias. Seu uso é indicado em
casos leves e moderados de IUE, com taxas de sucesso variando
entre 14% e 78%. Além disso, podem ser integrados ao
treinamento  muscular convencional, potencializando seus

beneficios.

e Efetividade e Escolha do Tratamento - Estudos controlados
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realizados no Departamento de Ginecologia da Universidade
Federal de S&o Paulo avaliaram diferentes métodos
fisioterapéuticos (TMAP, eletroestimulacdo e cones vaginais) e
demonstraram eficacia semelhante entre eles no tratamento da
IUE, superando os resultados do grupo controle. No entanto, a
escolha da abordagem ideal deve considerar aspectos como a
condicdo muscular, a consciéncia corporal da paciente, o
desconforto com terapias intracavitarias e a motivacao para adesao
ao tratamento.

O TMAP é amplamente recomendado como a primeira escolha para o tratamento
da IUE, com solido respaldo cientifico. Embora outros métodos, como biofeedback,
eletroestimulacdo e cones vaginais, apresentem resultados positivos, suas evidéncias
ainda sdo menos consistentes. Independentemente da técnica escolhida, a manutencao
dos resultados depende da incorporacdo de novas praticas no dia a dia da paciente,
reforcando a importancia de um acompanhamento fisioterapéutico continuo e

individualizado.

10.2. TERAPIA COMPORTAMENTAL:

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condicao prevalente e crescente, especialmente
entre gestantes nos ultimos trimestres e pessoas mais velhas, configurando-se como um
problema de saude publica global. Para o manejo da IU, terapias comportamentais tém
sido amplamente recomendadas como primeira linha de tratamento por serem pouco
invasivas, acessiveis e eficazes. Essas intervenc¢des incluem mudancas no estilo de vida,
reeducacdo da bexiga e fortalecimento do assoalho pélvico, com o apoio de técnicas
como biofeedback, cones vaginais e estimulacao elétrica.

A terapia comportamental (TC) ajuda os pacientes a identificar e modificar habitos
miccionais inadequados e a entender melhor o funcionamento do sistema urinario e do
assoalho pélvico. Além disso, promove adaptacdes no dia a dia que reduzem os
episddios de perda urinaria. O tratamento envolve um plano personalizado baseado no

estilo de vida e nas condi¢cdes de saude da paciente, complementado por orientagdes
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educativas sobre higiene, alimentacao, hidratacao e habitos posturais.

As atividades educativas também incluem o uso de ilustragcbes anatbmicas e
espelhos para ajudar a paciente a reconhecer sua anatomia e compreender a importancia
do fortalecimento muscular no controle da continéncia. A TC, com seu foco em mudancas
comportamentais e na educagdo do paciente, € uma estratégia eficaz e essencial para o
tratamento conservador da U

A terapia comportamental (TC) € uma abordagem essencial no tratamento da
incontinéncia urinaria (IU), visando conscientizar a paciente sobre o funcionamento do
sistema urinario e os fatores que podem agravar os sintomas. Explicag6es em linguagem
clara sobre as causas da IU, orientacbes sobre a postura correta durante a micgédo —
como sentar com o0s pés apoiados e tronco levemente inclinado — e mudancas no estilo
de vida, como evitar cigarro, alcool e alimentos irritantes a bexiga, sdo partes
fundamentais do processo.

Ha também a importancia de manter uma ingestéo hidrica adequada e adotar uma
dieta rica em fibras para evitar a constipacdo, que pode piorar os sintomas devido a
pressdo sobre o assoalho pélvico. O controle de peso e a reeducacédo vesical, por meio
de diarios miccionais, ajudam a estabelecer rotinas urinarias saudaveis, com intervalos
gradativamente ajustados até alcancar o padrdo ideal de 8 a 10 micc¢des por dia.

A TC também utiliza estratégias como o biofeedback e exercicios perineais, que
ajudam a melhorar a consciéncia corporal e a contracdo dos musculos do assoalho
pélvico. Orientacdes especificas, como contrair os musculos antes de atividades que
aumentam a pressao abdominal (espirros ou tosse), sdo eficazes para casos de bexiga
hiperativa e urgéncia miccional.

Embora a TC ndo substitua tratamentos medicamentosos ou cirirgicos em casos
mais graves, € uma ferramenta importante para melhorar a qualidade de vida e os
sintomas da IU. Ela requer o engajamento conjunto de profissionais, pacientes e
cuidadores, promovendo uma abordagem integrada e personalizada no cuidado a saude

urinéria.

10.3. TRATAMENTO FAMACOLOGICO:

A incontinéncia urindria (IU) € uma condicdo que impacta negativamente a
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gualidade de vida das mulheres nos aspectos sociais, emocionais e econdomicos. A forma
mais comum, a incontinéncia urinaria de esforco (IUE), estad associada a perda
involuntaria de urina durante atividades que aumentam a pressédo abdominal, como tosse,
corrida ou salto. Sua prevaléncia varia conforme a faixa etaria e a populacédo estudada. O
tratamento pode ser clinico ou cirdrgico, com destague recente para terapias nao
invasivas, como exercicios perineais, biofeedback, eletroestimulagdo, cones vaginais e
uso de medicamentos.

eEstrogénios - O déficit de estrogénio no trato urinario esti
relacionado a fisiopatologia da IU, dado que o trato geniturinario e a
genitdlia feminina compartiiham origens embriolégicas. Os
estrogénios aumentam a vascularizagdo, o trofismo da mucosa
uretral, a espessura do epitélio e a sensibilidade dos receptores
alfa-adrenérgicos, contribuindo para a manutencdo da continéncia
urinaria. Estudos indicam que a terapia estrogénica melhora a
gualidade da mucosa uretral, reduz episédios de infeccéo urinaria e
favorece a funcdo muscular e vascular no trato urinario inferior.
Contudo, revisdes clinicas mostram resultados contraditérios
guanto a eficacia dos estrogénios na IUE, especialmente em
mulheres que ja eram incontinentes antes da menopausa. Em
mulheres pds-menopausicas, sem distopias graves, observa-se
melhora em muitos casos, principalmente quando a perda urinaria
teve inicio apés a menopausa.

e Antidepressivos triciclicos - A imipramina, um antidepressivo
triciclico, é utilizada no manejo da IUE devido a sua acéo alfa-
adrenérgica, gue aumenta a resisténcia da musculatura lisa uretral.
Estudos relatam melhora subjetiva em até 70% das pacientes, mas
os efeitos colaterais, como boca seca, constipacdo e retencao
urinaria, limitam seu uso. A qualidade das evidéncias, no entanto,
ainda é insuficiente para uma recomendacdao solida.

elnibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina - A
duloxetina apresenta resultados promissores no tratamento da IUE

ao aumentar os niveis de serotonina e noradrenalina no nucleo de
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Onuf, fortalecendo a musculatura esfincteriana. Ensaios clinicos
mostram reducdo de 50-60% nos episodios de incontinéncia e
melhora na qualidade de vida. Porém, a ades&do ao tratamento é
baixa devido a efeitos colaterais, como nauseas, que levam até
69% das pacientes a abandonarem o uso da medicacéo.

e Agonistas dos receptores alfa-adrenérgicos - Farmacos como a
fenilpropanolamina e a epinefrina atuam nos receptores alfa-
adrenérgicos, promovendo contracdo da musculatura uretral e
aumento da pressao de fechamento. Apesar de relatos de melhora
subjetiva, os estudos apresentam evidéncias fracas, e 0s riscos de
efeitos colaterais graves, como hipertensdo e arritmias, dificultam

sua recomendacgéo.

Embora o hipoestrogenismo esteja associado a prejuizos nos mecanismos de
continéncia urinaria, a eficacia da terapia hormonal varia de acordo com o perfil da
paciente. Estrogénios podem ser benéficos em casos de IUE pds-menopausa sem
distopias graves e podem complementar tratamentos cirdrgicos ou fisioterapicos. Outras
op¢cBes medicamentosas, como antidepressivos e agonistas alfa-adrenérgicos, mostram
potencial, mas com limitacdes relacionadas a eficacia e efeitos adversos. A escolha

terapéutica deve ser personalizada e baseada em evidéncias disponiveis.

10.4. TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico é a solucdo que a maioria dos especialistas consideram
como ideal para a incontinéncia urinaria de esforco em mulheres que falham no
tratamento clinico. Os pacientes com incontinéncia mista normalmente necessitam de
terapia de reforgo para compor a emergéncia. As técnicas que sao mais usadas sao o
sling retropubico (RT-TVT), o sling transobturatorio (TO-TVT) e o sling uretral médio
(MUS).



PUBLICA

28

10.4.1. Tratamento cirurgico: slings

Mais de 200 técnicas ja foram descritas para tratar a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), sendo os slings uretrais uma das abordagens mais destacadas.
Inicialmente, Giordano introduziu o conceito de slings utilizando tecidos autélogos para
criar um suporte uretral, auxiliando no fechamento esfincteriano durante o esforgo.

Posteriormente, os slings passaram a ser usados como solucdo para disfuncdes
mais complexas, como a deficiéncia do mecanismo de fechamento do esfincter. Os slings
podem ser feitos com materiais autélogos, homélogos ou heterélogos, e tém como
objetivo principal melhorar a funcao e o suporte da uretra, ao invés de apenas corrigir sua
posicao.

O sling vaginal, desenvolvido por Raz, utiliza a parede vaginal anterior e suturas
permanentes para sustentar a uretra média e o colo vesical. Apesar de ser uma técnica
simples, com pouca morbidade e sem a necessidade de materiais sintéticos, seus
resultados variam amplamente, com taxas de cura entre 34% e 93%. Ja o sling fascial
padronizado por McGuire e Lytton emprega a aponeurose do musculo reto abdominal,
alcancando indices de continéncia entre 83% e 95% em seguimentos superiores a trés
anos.

Uma inovacao significativa surgiu em 1996 com o tension-free vaginal tape (TVT),
proposto por Ulmsten e colaboradores, que utiliza uma faixa de polipropileno colocada ao
redor da uretra média sem tensdo. Essa técnica, baseada na Teoria Integral, minimiza a
disseccdo vaginal e permite sua realizacdo sob anestesia local, com alta hospitalar
precoce. Estudos mostram taxas de cura entre 74% e 95%, mesmo em casos de IUE
recorrente ou associada a outras condi¢des.

Os slings de uretra média podem ser classificados em trés tipos principais:

e Retropubico: Técnica bem estabelecida, indicada para casos
graves e pacientes jovens, com altas taxas de sucesso a longo
prazo.

e Transobturador: Alternativa com resultados igualmente eficazes,
gue nao exige cistoscopia intraoperatéria e é frequentemente
realizada em cirurgias combinadas para correcdo de prolapso

genital.



29

eMinislings ou slings de incisdo unica: Procedimentos menos
invasivos e com menor morbidade imediata, porém com evidéncias
limitadas quanto a eficacia a longo prazo.
Em outro tipo de cirurgia, a uretropexia retropubica ou colposuspensédo, séo
colocadas suturas duraveis na parede da vagina, no colo e uretra proximal39. Tem sido

estudada a eficacia e seguranca desse tipo de operacédo nos ultimos anos

10.4.2. Tratamento cirurgico: colpofixacéo retropubica

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é a causa mais comum de perda urinéria
em mulheres, afetando cerca de 50% das pacientes com incontinéncia urinaria. Essa
condicdo compromete significativamente a qualidade de vida, abrangendo aspectos
fisicos, emocionais e sociais. O tratamento pode ser conservador ou cirirgico, sendo a
cirurgia a abordagem mais frequente, apesar das taxas de recidiva e da busca continua
por técnicas ideais.

eEvolugcdo dos Tratamentos Cirargicos - Desde 1949, a
colpossuspensao retropubica foi amplamente utilizada, com a
técnica Marshall-Marchetti-Krantz (MMK) pioneira nesse campo.
Posteriormente, a técnica de Burch, descrita em 1961, tornou-se a
mais adotada devido a menores complicacbes, como a osteite
pubica. Nos anos 1990, surgiu a colpossuspensao laparoscépica,
atendendo a demanda por abordagens minimamente invasivas.

¢ O objetivo das técnicas cirargicas € reposicionar a uretra e o colo
vesical, corrigindo a hipermobilidade do colo e melhorando a
transmissao de pressao. Nos ultimos anos, os procedimentos com
slings suburetrais e o tension-free vaginal tape (TVT) tém ganhado
destaque devido a sua natureza menos invasiva e bons resultados
a curto prazo.

eResultados e Efetividade - A colpossuspenséo retropubica aberta,

considerada o padrédo-ouro, apresenta altas taxas de sucesso a
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longo prazo, com taxas de cura entre 69% e 93% apods 10 anos.
Por outro lado, as técnicas minimamente invasivas oferecem
recuperacdo mais rapida, embora dados de longo prazo ainda
sejam limitados.

e Complicacbes e Consideracbes - As complicacbes associadas
incluem instabilidade do detrusor, prolapso pélvico, hemorragia,
disfuncdo miccional, infeccbes e, raramente, lesdo vesical. A
escolha do procedimento deve considerar fatores como defeitos
esfinctéricos, gravidade do prolapso, preferéncias da paciente e
experiéncia do cirurgiao.

e Perspectivas Futuras - Embora as técnicas minimamente invasivas
estejam se tornando mais populares, a colpofixacdo retropubica
ainda € uma alternativa relevante, especialmente em casos que
requerem procedimentos pélvicos concomitantes ou quando o uso
de proteses é contraindicado. O futuro do tratamento cirdrgico da
IUE dependera de estudos de longo prazo para confirmar a eficacia
e seguranca das novas abordagens.

Conclui-se que o tratamento da IUE requer a individualizacdo da abordagem,
considerando fatores como o grau de incontinéncia, condicdes associadas e experiéncia

do cirurgido, para alcancar o melhor equilibrio entre eficacia e risco de complicagdes.

10.5. INJECOES

A incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) é caracterizada pela perda involuntaria de
urina durante atividades que aumentam a pressdo abdominal, como tosse, espirro ou
esforco fisico, sem contracdo do detrusor. Essa condigdo gera impacto social, psicoldgico
e econbmico, levando muitas mulheres ao isolamento. As causas podem estar
relacionadas a falta de suporte anatdbmico da bexiga e uretra, deficiéncia do mecanismo
esfinctérico uretral ou ambos.

O tratamento pode ser realizado por meio de fisioterapia, medicamentos ou

cirurgias, sendo os slings de uretra média o padrdo ouro. No entanto, complicacfes
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cirirgicas e do material utilizado geram preocupacdes, especialmente para pacientes
idosas ou com alto risco cirargico, onde as injecfes periuretrais representam uma
alternativa viavel com baixo indice de complicacgdes.

As injecOes periuretrais ndo sdo uma inovacéao recente, tendo sido utilizadas pela
primeira vez em 1938. Apesar das limitacdes iniciais relacionadas a complica¢ges, 0 uso
de coldgeno bovino, introduzido por Shortiffe, popularizou o método pela simplicidade,
seguranca e custos reduzidos. Essas injecfes aumentam a resisténcia uretral por meio do
preenchimento submucoso, elevando a pressdo de fechamento uretral e impedindo a
abertura do colo vesical durante o esforgo.

Embora o material ideal ainda ndo tenha sido desenvolvido, os critérios desejaveis
incluem biocompatibilidade, auséncia de propriedades antigénicas e carcinogénicas, e
manutencdo de volume ao longo do tempo. Atualmente, os principais materiais utilizados
incluem colageno bovino, microparticulas de silicone, hidrogel de poliacrilamida, carbono
pirolitico e hidroxiapatita de calcio.

eIndicacdes - As injecOes sao recomendadas para pacientes com
deficiéncia esfinctérica intrinseca sem hipermobilidade, embora
possam beneficiar casos com hipermobilidade associada. Também
sdo uma opcao para mulheres com condi¢cdes clinicas que
contraindiquem cirurgia ou que apresentem recidivas apés
procedimentos anteriores.

e Avancos e Perspectivas - Com 0s progressos ha manipulacao de
tecidos, como o uso de mioblastos e células-tronco, espera-se que
as injegOes periuretrais evoluam para uma modalidade terapéutica
mais eficaz e duradoura.

eConclusdo - As injecOes periuretrais oferecem uma alternativa
menos invasiva e com boa aceitacdo, especialmente para
pacientes mais velhas ou com contraindica¢cfes cirurgicas. Essa
abordagem pode melhorar significativamente a qualidade de vida,
permitindo que essas mulheres retomem suas atividades sociais

com mais confianga.

10.6. EPIDEMIOLOGIA
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A incontinéncia urinaria € uma condi¢cdo que afeta profundamente a qualidade de
vida das mulheres, impactando principalmente o0s aspectos social, emocional e
econdmico. Sua ocorréncia varia bastante de acordo com a faixa etaria e o perfil da
populacdo estudada. Em mulheres jovens, a prevaléncia pode variar entre 12% e 42%,
enquanto, em mulheres no periodo pds-menopausa, 0s numeros variam de 17% a 55%.
No Brasil, cerca de 10% das pacientes que buscam atendimento ginecolégico mencionam
a perda de urina como o principal motivo da consulta.

Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 17 milhdes de pessoas vivam com
incontinéncia urinéria, o que gera um custo anual aproximado de 26 bilhdes de ddlares,
configurando um dos problemas de saude publica mais relevantes no pais.

O numero de gestacdes e o tipo de parto também sao fatores cruciais. Estudos
como o Epincont, que analisou mais de 15 mil mulheres, indicaram que a IUE é mais
comum em mulheres que tiveram partos vaginais ou cesareos, em comparacao as que
nunca deram a luz. Apds cinco anos do primeiro parto vaginal, os riscos de desenvolver

IUE aumentam consideravelmente.

11. FISIOPATOLOGIA

A IUE ocorre devido a fraqueza no esfincter uretral ou a hipermobilidade uretral,
levando a perda involuntaria de urina quando ha aumento da pressao intra-abdominal,
como durante atividades fisicas, tosse ou manobra de valsalva. J&4 a IUU é caracterizada
pelo aumento involuntario da presséo na bexiga devido a contracdo do musculo detrusor.
Essa contracdo pode ser causada por problemas neurolégicos, como na disfuncdo do
detrusor, também conhecida como hiperatividade neurogénica. Por outro lado, a causa da
contracdo também pode ser desconhecida, sendo chamada de hiperatividade idiopatica
do detrusor. Mulheres com esse tipo de incontinéncia relatam um vazamento de urina
precedido por uma urgéncia subita de urinar durante a anamnese.

A U Mista representa a fusdo da IUE com a IUU, isto é, onde existem tragos tanto
de fraqueza do esfincter uretral quanto de bexiga hiperativa nessa condi¢do*® Por outro
lado, na IU por transbordamento ocorre a hipoatividade do detrusor (ao contrario da IU de
urgéncia) ou uma obstrucdo da saida da bexiga, um cenario frequente em homens com

hiperplasia prostética benigna. Esses elementos fazem com que a bexiga armazene um
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volume de urina superior ao seu limite méximo, resultando, consequentemente, no

vazamento de urina intravesical.

PUBLICA

A fim de termos uma explicacdo da fisiopatologia da doenca, foram propostas

algumas teorias:

12.

» Teoria da equalizacdo da pressao intra-abdominal: em 1961, publicou a

“teoria da equalizagdo da pressao intra-abdominal”’, que preconiza que a
condicdo basica para a continéncia seria a topografia intra-abdominal do
colo vesical. Estando a juncdo uretrovesical abaixo da borda inferior da
sinfise pubica, a pressado intra-abdominal transmitindo apenas a bexiga, e
nao a uretra, ocasionando aumento da pressao intravesical;

Deficiéncia esfincteriana intrinseca: pos estudos do efeito da rizotomia
sacral nas funcfes vesical e uretral, introduziram o conceito de deficiéncia
uretral intrinseca. O déficit do mecanismo intrinseco da uretra assume
importancia pela dificuldade inerente a sua correcdo; perde-se o efeito
selante da coaptacdo da mucosa ou alteram-se as forcas de fechamento
retral, formadas pela submucosa, pelos musculos liso e estriado e pelo
coxim vascular periuretral,

Teoria integral da incontinéncia: Em 1990, foi publicado a “teoria integral”,
segundo a continéncia seria controlada por um complexo eixo de forgcas que
tracionaria a uretra anteriormente e por outro eixo de for¢as que tracionaria a
bexiga posteriormente. Lesdo, principalmente, no eixo de forcas anterior,
formado em especial pelo ligamento pubouretral, levaria as mulheres a
perderem urina;

Teoria da rede: Em 1994, introduziu uma teoria para combinar perda de
suporte uretral e disfungéo esfincteriana. Baseado em estudos cadavéricos,
descreveu que a uretra repousa sobre uma camada de suporte de fascia
endopélvica e da parede vaginal anterior. Essa camada seria estabilizada
por meio de suas conexfes com o arco tendineo e a musculatura do

assoalho pélvico.

O USO DO FRAXX NA INCONTINENCIA
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A radiofrequéncia fracionada também chamada de Fraxx € uma nova tecnologia
nao invasiva que € usada no rejuvenescimento intimo reduzindo os sintomas da
incontinéncia urinaria.

Devido aos progressos tecnoldgicos na area da medicina e o surgimento de
alternativas inovadoras, os procedimentos com minima intervencdo e comprovada
eficacia, a ginecologia e a investigacao.

A aplicacdo consiste na emissdao de ondas eletromagnéticas de alta frequéncia
para o tratamento de diversas condi¢des clinicas. Este método terapéutico tem como
objetivo a estimulagédo da circulacdo sanguinea, a reducdo da dor e a regeneracdo de
tecidos lesionados, promovendo assim a recuperacédo e o alivio de sintomas. Além disso,
a radiofrequéncia também pode ser utilizada em procedimentos estéticos, como a
reducdo de celulite e a melhora da aparéncia da pele, situadas na camada dérmica mais
interna, produzindo calor por transformacéao.

Para Tagliolatto (2015) o Fraxx percorre tecidos, a eletricidade causa um pequeno
atrito, desencadeiam reac6es quimicas que resultam no aumento da temperatura local.
Quando aquecidas, as fibras teciduais sofrem um incremento na sua temperatura, 0
coldgeno perde sua estrutura nativa e contrai, levando a diminui¢éo do tecido. Isso ocorre
guando as proteinas se desnaturam devido a agentes externos. O aguecimento ao
mesmo tempo estimula a formacédo de coldgeno através de uma série de reacfes em
cadeia.

Inflamacédo presente, levando a recuperagdo dos tecidos e melhora na oferta de
oxigénio. A alimentacdo e aumento do didmetro dos vasos sanguineos dos tecidos.

E vélido ressaltar que as consequéncias do procedimento sdo provenientes de
tratamento e sujeitos a técnica de realizacdo do procedimento, aos critérios especificos no
seu uso, juntamente com a compreensao da profundidade que se atingiu.

Estudos indicam que manter a temperatura da pele em torno de 40°C e
fundamental para a neocolagénese ocorrer durante a aplicagdo da radiofrequéncia. Esse
€ um aspecto crucial para melhorar a qualidade do colageno, tornando a técnica de baixa
fluéncia/multiplas passagens um meétodo eficaz. A profundidade de penetragdo da
radiofrequéncia varia de acordo com a frequéncia utilizada, sendo mais profunda na
hipoderme (640 MHz), seguida pela derme (1.200 MHz) e epiderme (2.400 MHz).
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Em resumo, a radiofrequéncia promove a contragdo do colageno e o aumento da
circulacdo sanguinea local imediatamente, conhecido como efeito lifting. A longo prazo,
estimula a sintese de colageno, o que justifica seu uso no tratamento da flacidez cutanea
genital feminina.

A escolha pelos aparelhos depende muito do objetivo terapéutico, que pode ser
ablativa ou néo ablativa. A ablativa objetiva a destruicdo do tecido, pois tem uma poténcia
maior, sendo mais utilizada nas incisdes para destruir ou remover tecidos e somente o
meédico pode utiliza-la e a técnica ndao ablativa retira somente a retracdo das fibras de
colageno e ndo gera danos ao técnico e pode ser realizado por médicos e areas da
estética.

A utilizacdo da radiofrequéncia no assoalho pélvico pode ser feita por meio de
procedimentos transuretrais ou transvaginais. Embora ambas as abordagens sejam
consideradas pouco invasivas, quando aplicadas na regido intra-uretral, a incidéncia de
efeitos adversos é maior (variando entre 0,9% e 9,5%), como por exemplo infecgdes.
Além disso, o método transuretral requer antibioticoprofilaxia, anestesia local e analgesia
oral. Por essa razao, a técnica de radiofrequéncia transvaginal, que é tida como indolor e
de baixo risco, surge como uma opcao terapéutica promissora para o tratamento
minimamente invasivo da IU.

O uso do laser e da radiofrequéncia fracionada é empregado para aprimorar a
gualidade da pele e a saude da mucosa, especialmente na regido vaginal e no vestibulo
vulvar. Diversos estudos apontam que essas intervencdes resultam em melhorias clinicas,
assim como em resultados promissores em termos de formacdo de novo colageno e
elastina, avaliados por meio de andlises histopatoldgicas, microscopicas e imuno-
histoquimicas.

Segundo Condi et al., é possivel avaliar o colageno dérmico por meio da
mensuracdo das fragcbes de colageno | e Il, enquanto a neocolagénese pode ser
analisada através da coloracéo picrosirius com destaque de microscopia polarizada para
largura e orientacdo da fibra. A morfometria é uma ferramenta util para quantificar essas
mudancas. Junqueira et al. desenvolveram um método com picrosirius polarizado para
identificar o colageno I, 1l e lll em laminas histologicas de rotina, permitindo estudar a
distribuicdo de diferentes tipos de colageno intersticial.

A radiofrequéncia fracionada microablativa (MFR) tem sido usada no tratamento de
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muitas condi¢Bes dermatoldgicas e ginecolégicas, mas ndo em pacientes com VLS.
Avaliamos os beneficios potenciais da MFR no trofismo epitelial e na evolucdo dos
sintomas, e o periodo do efeito, Independente do tratamento antecipado com
corticosteroides, levantamos a hipotese de que as sessdes de FM melhoram os sintomas
clinicos e locais e induzem alteracdes histomorfométricas e que esses efeitos serdo

prolongados, durando pelo menos 6 meses apoés a ultima sessao.

Figura 1 - RF Microablativa Fracionada FRAXX™

A B Cc

Fonte: site do fabricante.

A — Representacdo esquematica da aplicacdo da radiofrequéncia microablativa
fracionada intravaginal (RFMI)

B — Ponteira da RFMI

C — Equipamento de radiofrequéncia microablativa

Segundo Kamilos, a Radiofrequencia Fracionada na ginecologia é indicada em
determinados casos tais como:

a) Ressecamento vaginal: A reducdo da producdo de estrogénio que ocorre na
menopausa e no pés-parto, normal ou por cesariana, promovendo processo
de atrofia da mucosa vaginal, ou seja, um adelgacamento desses tecidos,
resultando em sensacéo de queimacéo. dor e ardéncia na vagina durante o
sexo. Assim, FRAXX, ao estimular a producdo de novas fibras colagenas e
fibras elasticas, contribui para melhorar a estrutura da mucosa vaginal e,
consequentemente, para mais lubrificacdo e conforto durante a relagéo
sexual. Em mulheres com cancer de mama a radiofrequéncia fracionada

também fornece uma resposta para melhorar a atrofia vaginal.
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Dor na relagédo sexual: desconforto durante o ato sexual: Na maior parte dos
casos, a sensacdo de desconforto durante a relagdo intima é causada pela
falta de lubrificacdo e ressecamento na regido vaginal. Com a recuperacéo da
umidade na mucosa vaginal, geralmente, o desconforto desaparece e a
lubrificagdo melhora.

Incontinéncia urinaria: Alguns pacientes podem experimentar diminuicdo da
flexibilidade da membrana da vagina e também da forca muscular perineal
devido ao envelhecimento, mudancgas hormonais da menopausa, gravidezes e
partos. Para casos leves de perda de controle da bexiga, a radiofrequéncia
fracionada microablativa pode ajudar a melhorar a flexibilidade e forca da
membrana da uretra devido ao aumento da producdo de colageno local,
auxiliando no tratamento da perda de controle da bexiga.

Rejuvenescimento intimo: Conforme envelhecemos ou quando sofremos uma
significativa perda de peso, € possivel que os labios maiores da vulva figuem
flacidos. A técnica de Radiofrequéncia Fracionada estimula a producéo e
colageno e fibras elasticas, auxiliando na reducao da flacidez.

Prurido vulvar (coceira): Algumas doencas de pele na regido genital feminina,
como o liquen escleroso, podem ter uma melhora no aspecto e nos sintomas
locais, como a coceira, gracas a regeneracdo dos tecidos provocada pela
estimulacdo da radiofrequéncia fracionada. Pesquisas tém demonstrado
resultados encorajadores na reducao dos sintomas e na estrutura da vulva em
pacientes com liquen escleroso.

Fissuras Vestibulares (rachaduras): as fendas vulvares que surgem na area
perto da entrada da vagina sdo frequentemente causadas por lesdes durante
0 ato sexual. Isso acontece devido a uma fragilidade na camada interna e
externa dessa regido. O uso da Radiofrequéncia Fracionada pode promover a
sintese de colageno e elastina nessa regido, resultando em uma maior

firmeza e, consequentemente, uma maior resisténcia na area.

Figura 2 - Aplicac@o de FRAXX nas paredes vaginais e 0 seu resultado imediato
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Fonte: https://lwww.frontiersin.org/articles/10.3389/frph.2021.779421/full

O procedimento Fraxx € realizado em consultério e as aplicacdes na vagina é
utilizando um anestésico tépico antes.

Antes de realizar o procedimento é necessario te alguns cuidados como ter o
exame citopatologico atualizado e negativo, ndo ter infecgbes na vagina, ndo pode estar
menstruada, caso estiver usando o estrogénio vaginal ou hidratantes suspender por 2
dias antes, se tiver historico de herpes vaginal avisar ao médico, depilar a vulva de 5 a 7
dias antes do procedimento.

Assim gue realizado o Fraxx alguns pacientes podem apresentar leve desconforto
na vagina de 1 a 3 horas e na vulva de 3 a 5 horas e como tem uma energia aplicada na
vagina pode haver secrecdo fluida de 2 a 3 dias. E quando se realiza esse tipo de

procedimento precisa hidratar muito a regido e evitar relagdes sexuais por 7 dias.

Vistio da mucosa Ponta fracionada FRAXX

para fratamento vulvar
e de corpo inteiro

Depois

Figura 3 - Resultado final da vulva apos a aplicacao

Fonte: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frph.2021.779421/full


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frph.2021.779421/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/frph.2021.779421/full
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13. RESULTADOS

Foram analisados os estudos de 3 artigos que abordaram: no primeiro o uso da
radiofrequéncia no tratamento da incontinéncia urindria comparando a tecnologia
monopolar e bipolar; no segundo o uso de um aplicador de radiofrequéncia transvaginal
para fornecer energia de radiofrequéncia a fascia endopélvica; e a terceira € uma nova
modalidade de tratamento para mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo
secundéria a hipermobilidade uretral usando a suspensao do colo vesical por
radiofrequéncia, todos com objetivo de mostrar o tratamento mais eficaz para
incontinéncia urinaria de esforco.

Para melhor compreensao a respeito dos resultados obtidos seguem as tabelas
abaixo, com as informacdes dos 3 artigos.

Figura 4- Energia de radiofrequéncia transvaginal para o tratamento da incontinéncia urinéria de esforco:

Pu’b‘l‘m'ed Q

Transvaginal radiofrequency energy
for the treatment of urinary stress
incontinence: A comparison of
monopolar and bipolar technologies
in both pre- and post-menopausal
patients

Ahmed Abdalnziz ot al, Neuwrowral Urodyn, 2021

Sep

uma comparacao entre tecnologias monopolar e bipolar em pacientes pré e pdés-menopausa

Fonte: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34288106/

Este resumo apresenta um estudo comparativo entre dois modelos de tratamento
para incontinéncia urinaria de estresse: radiofrequéncia monopolar e bipolar. Os principais

pontos destacados sao:

Tabela 1 - Energia de radiofrequéncia transvaginal para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco
Objetivos:

Estudo para comparar o efeito de dois modelos diferentes de energia de radiofrequéncia
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(monopolar e bipolar) para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

Métodos:

1. Revisdao retrospectiva: Analise de prontuarios de pacientes em dois locais.

2. Participantes: 69 pacientes receberam tratamento bipolar, e 32 receberam
tratamento monopolar.

3. Protocolo: Trés sessbes de tratamento, com intervalos de quatro semanas e

acompanhamento de seis meses.

Resultados:

1. Melhora significativa: O grupo bipolar apresentou melhora maior nas pontuagdes de
UDI-6 (Inventério de Sofrimento Urogenital) ao longo do tempo.

2. Eficacia comparativa: A radiofrequéncia bipolar foi mais eficaz do que a monopolar.
3. Desempenho ao longo do tempo: Embora a eficacia tenha diminuido apds seis
meses, 0 grupo bipolar manteve escores UDI-6 mais baixos.

Concluséo

1. Beneficio comprovado: O tratamento com radiofrequéncia (monopolar e bipolar) é
eficaz para incontinéncia urinaria de estresse.

2. Radiofrequéncia bipolar mais eficaz: O tratamento bipolar apresentou melhores
resultados.

3. Necessidade de estudos adicionais: Estudos prospectivos e randomizados séo

necessarios para confirmar esses achados.

Limitacdes do estudo

1. Amostra limitada: Numero de participantes relativamente pequeno.

2. Desenho retrospectivo: Nao permite controle rigoroso de variaveis.

3. Curto periodo de acompanhamento: Seis meses podem nao ser suficientes para

avaliar a eficacia a longo prazo.
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Figura 5 - Tratamento transvaginal de radiofrequéncia da fascia endopélvica: uma avaliacdo prospectiva

PublQed” Q

Advanced User Guide

Clinical Trial

Transvaginal radio frequency
treatment of the endopelvic fascia: a
prospective evaluation for the
treatment of genuine stress urinary
incontinence

Roger R Dmochowski et al. J Urol. 2003 Mar.

para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo genuina.

Fonte: https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/12576838/

Este € um resumo de um estudo clinico sobre o tratamento da incontinéncia
urinaria de estresse genuina usando radiofrequéncia transvaginal. Aqui estdo o0s

principais pontos:

Tabela 2 — Tratamento Transvaginal de Radiofrequéncia da Faisca Emdopélvica

Objetivos:
Avaliar seguranca e eficacia do tratamento com radiofrequéncia transvaginal para

incontinéncia urinaria de estresse.

Métodos:
1. Estudo multicéntrico com 120 mulheres (idade média: 49,9 anos) em 10 locais.
2. Tratamento com radiofrequéncia transvaginal entre junho de 1999 e junho de 2000.

3. Avaliagdo pré e pos-operatoria com medidas objetivas e subjetivas.

Resultados:

1. 96 pacientes completaram 1 ano de acompanhamento.

2. Reducéo significativa da incontinéncia urinaria (57% aos 3 meses, 66% aos 6 meses e
59% aos 12 meses).

3. Melhora na qualidade de vida (73% dos pacientes relataram estar continentes ou

melhorar).
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4. Reducado no uso de absorventes (72% dos pacientes precisavam de 1 ou nenhum
absorvente diariamente).

5. Baixa taxa de complicacdes (3 casos, 4%).

Concluséo

O tratamento com radiofrequéncia transvaginal demonstrou:
1. Eficacia significativa.

2. Seguranca excelente.

3. Potencial para melhoria da qualidade de vida.

4. Necessidade de estudos adicionais para avaliar durabilidade a longo prazo.

Limitacdes do estudo

1. Amostra limitada.

2. Curto periodo de acompanhamento.
3. Falta de grupo controle.

PubQed” Q

Advanced User Guide

Multicenter Study

Acute and long-term outcomes of
radio frequency bladder neck
suspension

Brant R Fulmer et al. J Urol. 2002 Jan.

Figura 6 - Resultados agudos e de longo prazo da suspensédo do colo vesical por radiofrequéncia.

Fonte: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11743293/

Esse artigo descreve um estudo sobre uma nova técnica cirdrgica para tratar a
incontinéncia urinaria de estresse em mulheres, causada pela hipermobilidade uretral. A
técnica utiliza radiofrequéncia para aquecer e encolher o tecido que suporta a bexiga e a

uretra. Os resultados mostraram:

Tabela 3 - Resultados agudos e de longo prazo da suspenséo do colo vesical longo prazo da suspenséo do
colo vesical por radiofrequéncia.
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Objetivos:

O mecanismo pretendido é o encolhimento do tecido colagenado que sustenta o colo
vesical e a uretra proximal. Relatamos nossa experiéncia aguda e de longo prazo com
suspensao laparoscopica do colo vesical por radiofrequéncia para incontinéncia urinaria

de esforco.

Métodos:

1. Amostra: 94 mulheres com hipermobilidade uretral e incontinéncia urinaria de
estresse.

2. |dade média: 48,4 anos.

3. Duracéo da cirurgia: Menos de 60 minutos.

4. Acompanhamento: 1, 3, 6 e 12 meses.

Resultados:

1. Melhora significativa: 83,5% das pacientes relataram melhoras significativas apos 12
meses.

2. Reducdo da incontinéncia: 77,4% das pacientes apresentaram uma ou menos
episodios de incontinéncia urinaria diaria apos 12 meses.

3. Reducdo do uso de absorventes: 86,9% das pacientes necessitaram de um
absorvente ou menos por dia apés 12 meses.

4. Seguranca: Nao houve complicacbes graves pds-operatorias.

Concluséo

Os primeiros resultados do tratamento térmico da fascia endopélvica indicam:
1. Seguranca e eficécia significativa.

2. Duravel na maioria dos pacientes no acompanhamento de 1 ano.

3. Potencial para melhoria da qualidade de vida.

4. Necessidade de estudos adicionais para avaliar durabilidade a longo prazo.

Limitacdes do estudo

1. Necessidade de acompanhamento mais longo: Para avaliar a durabilidade dos
resultados.

2. Estudo multicéntrico prospectivo: Mais estudos sado necessarios para confirmar os

resultados.
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14. DISCUSSAO

Recentemente, com uma preocupacao crescente e com possiveis complicacdes
resultantes do wuso de slingd, as terapias energéticas vaginais tém
tem sido utilizado na prética clinica para o tratamento de SGM, IU e urgéncia urinaria. No
entanto, os dados ainda s&o limitados e organizagbes e empresas internacionais
enfatizaram a necessidade de estudos aleatérios de maior duracdo monitorado para
avaliar a eficacia e garantia da seguranca do paciente.

Devido a considera¢fes sobre o calculo amostral e a observacédo da frequéncia de
casos de incontinéncia urinaria mista na populacdo feminina, decidiu-se incluir essas
mulheres em pesquisa do assunto em questdo, contanto que a queixa principal fosse a
perda urinaria ao realizar esforcos, embora algumas também apresentassem queixas
ocasionais de urgéncia.

Através das pesquisas realizadas no artigos foi elaborado estudos onde pode
observar uma melhora subjetiva da IUE, com escores de 4 e 5 na escala no grupos que
foram estudados, no laser e na Radiofrequéncia, a fim de avaliar uma cura objetiva , foi
utilizado um critério associado dos resultados negativos do teste do esfor¢co, do diario
miccional e do pad test, onde se pode considerar um cura objetiva em 15 meses de
acompanhamento com grande diferenca nos grupos tratados com energia de 45,2%
(19/42) para grupo LASER CO2 e de 44,7% (21/47) para o grupo RFMI, sendo apenas de
14% (7/50) no grupo CT, na avaliacdo ITT.

A maioria dos artigos sao baseados em questdes voltadas para a qualidade de
vida, tendo um ponto significativo nos estudos o teste de esforco, diario miccional e pad
test negativos. Houve uma grande melhora na qualidade de vida das pessoas que
participaram desses estudos.

A perda urinaria de até 10 gramas cauda um grande impacto negativo na qualidade
de vida da mulher, tendo uma melhora boa ap0s o laser e a radiofrequéncia fracionada.

Conforme estabelecido pela ICS e pela IUGA em 2010, a PUC pode se manifestar
tanto durante a penetracdo quanto durante o0 orgasmo. Recentemente, alguns
pesquisadores criaram questionarios voltados especificamente para essa situacéo,
incluindo questdes sobre quando ocorre a PUC, se acontece na penetracdo, no orgasmo,

ou até mesmo durante a masturbacéo.
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A PUC é uma condicdo que gera grande constrangimento e embaraco para as
mulheres, sendo um sintoma que raramente é mencionado ao ginecologista. Essa
situacao pode acarretar consequéncias como a diminuicdo da autoestima e a insatisfacao
sexual e psicosexual. Alguns especialistas consideram a PUC durante a penetracdo como
incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE), devido a falha do esfincter uretral, enquanto a
perda que ocorre durante o orgasmo €é frequentemente associada a incontinéncia urinaria
de urgéncia. Além disso, ha registros de que muitas mulheres apresentam incontinéncia
urinaria mista, pois manifestam um quadro combinado de PUC.

.Ndo ha muita diferenca entre o LASER e a RF quando se trata a melhora da
incontinéncia, na cura da IU, na qualidade de vida, da disfuncdo sexual, pois, ambas
foram microablativas e entregam a energia de forma fracionada no tecido. Complicac6es
significativas ou tardias ndo foram observadas; apenas foram notados alguns sintomas
leves logo apos as sessfes de tratamento, 0s quais se resolveram de forma espontanea,
conforme relataram outros autores®’. E interessante mencionar que a dor sentida durante
o procedimento foi classificada como moderada, sem diferenca clinica em relacdo aos
gue realmente experimentaram o efeito da energia, indicando que a manipulacao vaginal
com espéculo ou sonda gera desconforto. A intensidade da dor ndo esta relacionada a
idade ou ao estado menopausal das pacientes. Vale ressaltar em alguns estudos o0s
pacientes utilizaram gel de lidocaina a 2%, considerado um anestésico de baixa poténcia,
e os procedimentos foram geralmente bem aceitos pela mulheres.

Em resumo, os bons resultados, tanto subjetivos quanto objetivos, criam
oportunidades para a continuidade da investigacdo sobre os efeitos da energia no tecido

vaginal, especialmente em mulheres com incontinéncia urinaria.

15. CONCLUSAO

O tratamento ndo ablativo oferece um meétodo ambulatorial rapido e altamente
eficaz na abordagem da incontinéncia urinaria (IU), resultando em uma reducao
significativa dos sintomas associados a comorbidade, com duragdo minima de 6 meses.
Esta técnica é pouco invasiva, ndo requer incisdes, ndo envolve ablagdo ou sangramento

e é praticamente indolor, dispensando anestesia ou qualquer preparacdo especial, seja
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antes ou depois do procedimento. O tratamento a laser ndo ablativo pode ser uma opcao
segura e eficiente para pacientes que sofrem de incontinéncia urinéria, especialmente na
variante de esforco. No entanto, é fundamental a realizacdo de estudos controlados para
validar a utilizacao de tecnologias ndo ablativas no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforgo.

Os tratamentos com RF mostraram ter uma eficacia comparavel ao tratamento
padrdo ouro para a atrofia genital, que é a terapia hormonal estrogénica, e nao
ocasionaram efeitos adversos graves. Em alguns estudos teve dos artigos cientificos que
foram pesquisados, teve uma melhora clinica significativa dos sintomas da sindrome
genitourinaria da menopausa (SGUM) em todas as abordagens, conforme avaliacdo
utilizando a Escala Visual Analégica (EVA) dos sintomas de SGUM, |-Qol e indice de
Satisfacdo Vaginal (ISV). Ndo houve alteracédo no indice de Massa Vaginal (IMV) apés o
tratamento e foram notadas melhorias do IMV em alguns casos. A incidéncia de tecido
atréfico antes do tratamento foi baixa, mas, apresentaram recuperacédo completa apés as
intervencdes. A recuperacdo das caracteristicas do tecido vaginal antes da atrofia, sem
mudancas estruturais significativas ap0s as aplicacfes das energias, reforca a seguranca
desses métodos, desde que os protocolos de uso dos equipamentos sejam seguidos.

Dessa forma, foi possivel notar uma melhora subjetiva na incontinéncia urinéria de
esforgo, sendo considerada como melhor e muito melhor e constatada uma diferenga
significativa com energia, mas nao houve diferencas entre o laser CO2 e a
radiofrequéncia microagulhada (RFMI). Mediante os tratamentos houve uma cura objetiva
da incontinéncia urinaria de esforco, avaliada por meio de testes de esforco, teste do
absorvente e diario miccional negativos. Novamente, ndo foram observadas diferencas
entre o laser CO2 e a RFMI nesse aspecto. Foi identificada uma melhora significativa na
gualidade de vida.

De acordo com estudos, a RFMI mostra mais eficazes ap0s os 15 meses de
seguimento e nao foram encontradas diferencas na funcdo sexual. Em relacdo a
urgéncia miccional, teve melhora no sintoma. E pessoas que usam energia apresentam

uma melhoria na noctdria.
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