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RESUMO

Introducdo e justificativa: A sindrome geniturinaria da menopausa (SGM)
refere-se a um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da deficiéncia estrogénica
que afetam significativamente a qualidade de vida de mulheres na pés-menopausa. A
incontinéncia urinaria (IU) é uma das queixas mais prevalentes e incapacitantes nesse
contexto, com repercussdes negativas na autoestima, na vida sexual e no bem-estar
geral. Frente as limitagdes do tratamento hormonal e as contraindicacdes de
abordagem cirurgica, terapias baseadas em energia, como a radiofrequéncia nao
ablativa transvaginal (RFNATYV), tém sido estudadas como alternativas minimamente
invasivas para o manejo desses sintomas. A RFNATV utiliza energia térmica
controlada para estimular a regeneragdo tecidual por meio da neocolagénese e
neoelastogénese, podendo contribuir para a melhora dos sintomas urinarios e
genitais. Objetivos: Verificar a eficacia da RFNATV na melhora dos sintomas da IU e
da SGM em mulheres na pds-menopausa a partir de 6 meses da aplicagcao. Comparar
o desempenho entre os grupos intervencao (Gl) e controle (GC) quanto a fungao
miccional, sintomas de SGM, forca da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e
qualidade de vida, além de descrever a segurangca do método e possiveis efeitos
adversos. Metodologia: seguimento de estudo clinico cego, controlado e randomizado,
realizado no ambulatério de Ginecologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS).
Foram incluidas mulheres menopausadas com |U e SGM, alocadas aleatoriamente
em Gl - submetido a trés sessdes de RFNATV (temperatura de 45°C, quatro minutos
por quadrante vaginal, com intervalos de trés semanas entre as aplicagdes) - ou GC -
que recebeu procedimento simulado. Todas receberam orientacdes padronizadas de
exercicios da MAP. As avaliagbes incluiram: questionarios especificos para IU e SGM,
analise de forca da MAP pela escala de Oxford e perineometria, bem como aferigao
do pH vaginal. A analise estatistica concentrou-se no seguimento a partir de 6 meses,
utilizando modelos multivariados e escores fatoriais padronizados. Resultados: Apods
seis meses, o Gl apresentou melhora estatisticamente significativa nos dominios
miccionais (Fator_DIARIOMIC; p = 0,025) e geniturinarios (Fator_SGM; p = 0,008).
Nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos quanto aos escores
de qualidade de vida (KHQ) e forca da MAP (Oxford), embora tenha sugerido

tendéncia clinica favoravel ao Gl. A RFNATV mostrou-se segura, bem tolerada e sem



registro de eventos adversos relevantes. Conclusao: A RFNATV demonstrou potencial
terapéutico e perfil de seguranga favoravel no tratamento da IU e da SGM, com
melhora significativa dos sintomas miccionais e geniturinarios no seguimento a partir

de seis meses da intervengao.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Sindrome Genitourinaria da

Menopausa. Radiofrequéncia
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INTRODUGAO

Qualquer perda involuntaria de urina é considerada incontinéncia urinaria (1U)",
uma doenga prevalente, mas subtratada?. Estima-se que a prevaléncia de IU em
mulheres adultas na pds-menopausa seja de até 60%. Entretanto, apenas 30%
procuraram auxilio médico, ainda que mais da metade mostre descontentamento com
a sua condigdo. >* A hesitagdo em buscar ajuda pode ocorrer em razdo do
constrangimento para falar sobre os sintomas ou pela falta de conhecimento sobre as
opgoes terapéuticas.

Os principais fatores de risco para a perda involuntaria de urina sao: idade
avancada, multiparidade, obesidade e presenca de comorbidades (saude geral
debilitada). 25 Sabe-se que, com o avancgar da idade, o hipoestrogenismo da
menopausa pode causar mudangas nos tecidos geniturinarios, como atrofia das
camadas superficiais e intermediarias do epitélio da mucosa uretral, perda de
complacéncia uretral e vaginal e aumento do pH vaginal para =5. Essas alteragcbes
sd0 responsaveis por sintomas como secura vaginal, urgéncia urinaria, aumento da
frequéncia urinaria, nocturia, disuria, infecgbes recorrentes do trato urinario, entre
outros. %8 Esse conjunto de sintomas caracteriza a Sindrome Geniturinaria da
Menopausa (SGM). &

A SGM e IU sao condigbes interrelacionadas, uma vez que a deficiéncia
estrogénica e as alteragdes estruturais do assoalho pélvico contribuem para o
desenvolvimento de ambas. Estima-se que cerca de 40% das mulheres
menopausadas apresentem algum grau de sobreposigdo entre sintomas urinarios e
genitais, o que reforgca a necessidade de abordagens terapéuticas integradas para
estas condigbes. 72 Esta coexisténcia ndo apenas intensifica o impacto negativo
sobre a fungdo sexual e urinaria, mas também compromete a qualidade de vida,
tornando o manejo clinico mais desafiador e multidisciplinar. 4 A repercussao clinica
destas condicbées tem impulsionado o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas voltadas a restauragéo da fungao urogenital e a melhoria do bem-estar
feminino.

Embora o manejo conservador seja considerado o tratamento de primeira linha
tanto para a IU - com exercicios e treinamento na musculatura do assoalho pélvico
(MAP) 2 - quanto para a SGM - com a terapia hormonal (TH) a base de estrogénio 0,

a efetividade pode ser limitada pela baixa adesao das pacientes.



De acordo com revisdo sistematica 2, tem sido indicado o manejo conservador
da IU, sendo os exercicios da MAP fortemente recomendados para as pacientes,
independentemente do tipo de incontinéncia. Contudo, os autores destacam que as
evidéncias disponiveis ainda apresentam limitagdes. 2 Da mesma maneira, evidéncias
tém demonstrado que o tratamento conservador com estrogénio tem melhorado
significativamente sintomas como secura, ardéncia, dispareunia e urgéncia urinaria,
além de restaurar a espessura epitelial e o pH vaginal. '®'" No entanto, a efetividade
destas abordagens pode estar comprometida pela baixa adesao das pacientes, seja
em razdo da necessidade de continuidade e supervisdo dos exercicios, seja por
contraindicagdes ou receio em relagéo a TH.

Nesse contexto, as terapias baseadas em energia emergem como tecnologia
inovadora com potencial de remodelamento tecidual e melhora dos sintomas
urogenitais, sendo um campo promissor para o manejo integrado da SGM e da IU. 2

A radiofrequéncia nao ablativa transvaginal (RFNATV) é uma técnica
minimamente invasiva que tem sido estudada para o tratamento da IU e da SGM. Esta
técnica utiliza ondas eletromagnéticas em frequéncias que variam de 30 Hz a 50.000
kHz, convertendo energia elétrica em energia térmica nos tecidos vaginais. O
aquecimento controlado promove vibracdo e rotacdo molecular, resultando em
aumento do fluxo sanguineo local, neoangiogénese, e estimulo a produgdo de
colageno e elastina, fundamentais no incremento da elasticidade e trofismo da
mucosa vaginal e uretral. Além disso, ha retracao das fibras colagenas e ativagédo de
fibroblastos, o que contribui para a reorganizacdo da matriz extracelular,
espessamento da mucosa e melhora da lubrificagdo, com estabilizagdo do pH vaginal.
Ensaios clinicos tém apontado beneficios da RFNATV na reducdo dos sintomas
urinarios e vaginais, com perfil de seguranca favoravel e apenas efeitos adversos
leves e transitorios, como desconforto ou irritagao vaginal apés o procedimento. 314

Apesar dos resultados promissores, a literatura ainda carece de evidéncias
robustas e de longo prazo que confirmem a eficacia e a seguranga das terapias
baseadas em energia no trato geniturinario. Recente revisdo'> destaca que, embora o
uso desses dispositivos venha crescendo na pratica clinica, persistem controvérsias
quanto a padronizagao dos protocolos, duragédo dos efeitos e tempo de seguimento
das usuarias. Esses achados reforgam a necessidade de estudos controlados com
acompanhamento prolongado, como o proposto nesta pesquisa, para melhor elucidar

o real papel da RFNATYV sobre a menopausa e a |U.



Dessa forma, a RFNATV tem se mostrado uma alternativa terapéutica
promissora para o manejo tanto da SGM quanto da IU. Entretanto, ainda sao
necessarias mais evidéncias para consolidar seu uso como opcao terapéutica nesses
contextos.

O presente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da RFNATV a médio e
longo prazo em mulheres com IU e/ou SGM, comparando os resultados obtidos em
um grupo intervencéo (Gl) com os de um grupo controle (GC). A compreensao do
papel dessas tecnologias inovadoras € essencial para fundamentar decisdes clinicas

e melhorar a qualidade de vida de mulheres acometidas por essas condicoes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO E TERMOS ABORDADOS

O processo de transicao demografica em curso no Brasil e no mundo tem
provocado mudancas significativas na estrutura etaria da populagdo, com aumento
expressivo do numero de pessoas idosas. Torna-se, assim, imprescindivel considerar
os impactos do envelhecimento populacional sobre a qualidade de vida das mulheres,
especialmente no contexto pds-menopausa. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022, a populagdo com 60 anos ou mais alcangou
a soma de 32,1 milhées de pessoas, correspondendo a cerca de 15 % do total de
brasileiros — um aumento de 56 % em relagcdo a 2010. Além disso, as projegdes
indicam que, até 2070, aproximadamente 37,8 % da populagéo tera 60 anos ou mais.
1617 O aumento da longevidade e, portanto, da propor¢cdo de mulheres que se
encontram no periodo da pés-menopausa ampliara a janela de tempo de exposigao
as alteragdes hormonais, estruturais e funcionais decorrentes da deficiéncia
estrogénica.

O termo SGM foi proposto em 2014, a partir do consenso da Terminology
Consensus Conference on Vulvovaginal Atrophy, com o objetivo de substituir o termo
“atrofia vulvovaginal”, considerado limitado e de conotacgéo patologizante. ' A nova
terminologia busca englobar um espectro mais amplo de alteragcbes anatdmicas e
funcionais decorrentes da deficiéncia estrogénica e do envelhecimento geniturinario,
envolvendo ndo apenas a vagina e a vulva, mas também estruturas adjacentes, como
bexiga, uretra e assoalho pélvico. Essas modificagbes resultam da redugédo de
colageno e elastina nos tecidos conjuntivos, da diminuigdo da espessura epitelial e da
densidade vascular, levando a queda do fluxo sanguineo local e a piora da lubrificagéo
e da elasticidade dos tecidos.'®

Clinicamente, a SGM manifesta-se por sintomas que podem incluir
ressecamento e ardéncia vaginal, irritacdo vulvar, dor ou desconforto durante a
relacdo sexual (secundarios a lubrificacdo reduzida), além de sintomas urinarios,
como urgéncia, disuria, infecgdes urindrias recorrentes e |U. '8 Esta Gltima, representa
um achado impactante do envelhecimento geniturinario, com repercussdes
significativas na qualidade de vida, no bem-estar psicossocial € nos custos de saude

relacionados.



A IU é definida pela International Continence Society (ICS) como qualquer
perda involuntaria de urina '°, podendo ser classificada em 3 tipos: de esforgo, de
urgéncia e mista, de acordo com o mecanismo fisiopatoldgico predominante. A |U de
esforco esta relacionada a deficiéncia do suporte uretral e a fraqueza dos musculos
do assoalho pélvico, enquanto a de urgéncia decorre da hiperatividade do detrusor.
Ambas as formas sdo prevalentes no periodo pés-menopausa, quando a deficiéncia
estrogénica induz a atrofia urogenital e a redugao do tonus e da coaptagao uretral. °

Essa condicdao nao apenas compromete o bem-estar fisico e social, mas
também repercute de maneira profunda na autoestima, sexualidade e saude mental,
configurando um importante problema de satde publica.*'® Considerando o aumento
da longevidade feminina e o crescimento da populagdo idosa, estima-se que a
prevaléncia da IU e de outras manifestacbes da SGM tenda a crescer nas proximas
décadas, reforcando a necessidade de estratégias de tratamento mais eficazes e

acessiveis.

2.2 DIAGNOSTICO

O diagndstico da IU, principalmente, em mulheres com SGM deve ser
conduzido de forma cautelosa, contemplando a histéria clinica, exame fisico e exames
complementares quando indicados. A anamnese detalhada é fundamental para
caracterizar o tipo de IlU — de esforgo, urgéncia ou mista —, bem como a frequéncia,
volume de perda urindria e impacto sobre a qualidade de vida."?°. Devem ser
investigados fatores de risco, como multiparidade, obesidade, cirurgias ginecolégicas
prévias e comorbidades metabdlicas ou neuroldgicas, além do uso de medicamentos
que possam agravar os sintomas urinarios."?>% Deve, o profissional assistente,
também, avaliar o uso de farmacos com agao anticolinérgica ou diurética, que podem
interferir no tratamento e na interpretagdo dos sintomas. Nas mulheres
menopausadas, € essencial reconhecer os sinais de atrofia urogenital da SGM, pois
a deficiéncia estrogénica contribui para alteragdes anatémicas e funcionais do trato
urinario inferior que exacerbam a IU."°

O exame fisico complementa o diagndstico ao permitir a avaliagado de fatores
anatémicos e funcionais relacionados a perda urinaria. Deve-se observar o indice de
massa corporal (IMC), inspecionar alteracdes atréficas da mucosa vaginal e vulvar,
presenca de prolapso genital, hipermobilidade uretral e perda urinaria durante a

manobra de Valsalva. A avaliacdo da contragdo da musculatura do assoalho pélvico,



por meio do toque vaginal, € um passo essencial para definir o grau de forga muscular
e direcionar intervengcdes conservadoras, como o treinamento dos musculos do
assoalho pélvico."1920 Toda paciente com queixa urinaria deve realizar urocultura, a
fim de excluir infecgbes urinarias, que podem mimetizar sintomas de urgéncia e
disuria. Em casos selecionados, podem ser indicadas avaliacbes complementares,
como diario miccional e exame urodinamico, que auxiliam na caracterizacédo do tipo

da IU, da gravidade e no monitoramento da resposta terapéutica.?°

2.3 OPCOES RETAPEUTICAS VIGENTES

De acordo com a definicdo da International Continence Society (ICS), o
tratamento conservador compreende todas as abordagens nao cirdrgicas que visam
a reabilitagdo funcional do trato urinario inferior.! Essas intervengdes incluem o
treinamento da MAP, o uso de biofeedback, a eletroestimulacao e a adocao de
medidas comportamentais voltadas a modificagdo de habitos miccionais e de estilo de
vida. 1221

O treinamento da MAP é recomendado como primeira linha terapéutica para
mulheres com IU, uma vez que apresenta eficacia comprovada, baixos indices de
complicagdes e bom custo-beneficio, conforme demonstrado em recentes revisdes.?
Essa abordagem terapéutica consiste em um conjunto estruturado de exercicios
realizados com o objetivo de fortalecer, coordenar e melhorar a resisténcia da
musculatura pélvica, especialmente dos musculos responsaveis pelo fechamento
uretral e sustentagdo dos drgdos pélvicos. 2" O treinamento da MAP deve ser
conduzido por um fisioterapeuta especializado em saude pélvica, que realiza
avaliacao funcional detalhada, identifica possiveis disfun¢des e orienta o programa de
exercicios de forma individualizada, ajustando a intensidade, duracéo e frequéncia
das contragdes conforme a capacidade de cada paciente. 422

Dentre os exercicios mais conhecidos do treinamento da MAP, destacam-se os
exercicios de Kegel, descritos inicialmente por Arnold Kegel na década de 1940, com
o intuito de promover o fortalecimento voluntario do assoalho pélvico.?® Esses
exercicios envolvem a contracao e o relaxamento repetido da musculatura periuretral
e perivaginal, com o objetivo de melhorar o controle urinario e a sustentagéo pélvica.?*
Embora o acompanhamento fisioterapéutico especializado otimize os resultados e
reduza erros de execucgdo, os exercicios de Kegel podem ser ensinados e praticados

por qualquer mulher, inclusive de forma domiciliar, apés adequada orientagdo quanto



a identificagdo e contrag&o correta da musculatura pélvica. 2124

Além do treinamento da MAP, outros recursos fisioterapéuticos podem ser
empregados. O biofeedback fornece retorno visual ou auditivo durante a contragdo
muscular, auxiliando a paciente a reconhecer e aprimorar o recrutamento da
musculatura pélvica, favorecendo o aprendizado motor e a adesao ao tratamento. 2 A
eletroestimulagao, por sua vez, pode ser utilizada para estimular fibras musculares de
contracao lenta e rapida, melhorando o tonus e a forga dos musculos do assoalho
pélvico, especialmente em casos de hipocontratilidade ou dificuldade de percepgao
voluntaria. 4

As medidas comportamentais representam outro exemplo de tratamento
conservador e incluem o treinamento vesical, o0 manejo do volume e horario de
ingestao hidrica, o controle de peso corporal e a modificagdo de habitos miccionais e
intestinais. Estratégias como a mic¢ao programada, a restricdo moderada de cafeina
e alcool, e o combate a constipagao intestinal podem reduzir episédios de urgéncia e
frequéncia urinaria. 21°

No contexto da SGM, o tratamento conservador tem como principal objetivo
restaurar a integridade da mucosa vaginal, aliviar sintomas como secura, ardor e
dispareunia e prevenir infecgdes urinarias recorrentes. Em geral, a abordagem inicial
envolve medidas ndo hormonais, especialmente em mulheres com sintomas leves ou
que apresentam contraindicagdo ao uso de estrogénios. 1

Os lubrificantes vaginais constituem uma das primeiras medidas terapéuticas
recomendadas e atuam reduzindo o atrito durante a relagdo sexual, proporcionando
alivio imediato da dor e do desconforto. Sdo produtos isentos de horménios,
geralmente formulados a base de agua, silicone ou glicerina. Os lubrificantes a base
de agua sao facilmente removiveis e compativeis com preservativos, sendo os mais
indicados. %1

De uso regular e ndo apenas durante a atividade sexual, os hidratantes vaginais
sdo produtos também ndo hormonais que contém substancias higroscépicas, como o
acido hialurénico, a glicerina e os polimeros bioadesivos, que ajudam a reter agua na
mucosa e restaurar a barreira epitelial. Seu uso continuo, geralmente de duas a trés
vezes por semana, promove melhora progressiva da elasticidade e da umidade
vaginal. 2526

Quando os sintomas sao mais intensos e/ou persistentes, a terapia hormonal

local com estrogénio continua sendo considerada o padréo-ouro para o tratamento da



SGM. O uso em forma de creme ou comprimido promove regeneragao epitelial,
aumento da vascularizagao, reducao do pH vaginal e melhora da lubrificacéo e da
fungdo sexual. '""'® A absorcdo sistémica € minima, o que confere um perfil de
seguranga favoravel, embora o tratamento deva ser periodicamente reavaliado pelo
profissional de saude. '8

O uso de estrogénio local em mulheres com historico de cancer de mama ou
tromboembolismo venoso profundo € uma questdo que exige avaliagcao
individualizada. De acordo com as diretrizes internacionais, o estrogénio vaginal de
baixa dose pode ser considerado seguro para uso em mulheres com contraindicagao
a terapia hormonal sistémica, exceto em casos de neoplasia mamaria ativa ou
tratamento adjuvante com moduladores hormonais, situagdes em que a decisao deve
ser tomada em conjunto com o oncologista. 1827 Ja a diretriz brasileira 2 recomenda
cautela adicional, sugerindo evitar o uso em pacientes com histérico de cancer de
mama hormonio-dependente ou tromboembolismo venoso, reforcando a importancia
da avaliagdo multidisciplinar e da individualizacéo terapéutica.

Em mulheres que ja fazem uso de TH sistémica para o manejo dos sintomas
vasomotores da menopausa, pode haver melhora parcial dos sintomas geniturinarios.
No entanto, a via sistémica geralmente ndo é suficiente para restaurar completamente
o trofismo vaginal, sendo frequentemente necessaria a associagao de medidas locais
para alcancar alivio adequado dos sintomas. 827 Essa modalidade de tratamento
deve ser considerada de forma individualizada, apds avaliagcdo de risco-beneficio,
levando em conta fatores como idade, tempo desde a menopausa € histérico pessoal
de neoplasias, tromboembolismo ou doencgas cardiovasculares. 28

Em sintese, o manejo da SGM e da IU deve ser individualizado e
multidimensional, combinando medidas comportamentais, reabilitacdo do assoalho
pélvico e terapias farmacoldgicas hormonais ou ndo hormonais, de acordo com a
gravidade dos sintomas e as caracteristicas clinicas da paciente. Embora o uso de
estrogénio local permanega como o tratamento mais eficaz para a restauragédo do
trofismo vaginal e o treinamento da musculatura pélvica seja o método conservador
de maior evidéncia para a IU, muitas pacientes persistem sintomaticos em virtude da
baixa adesé&o, da contraindicagdo hormonal ou da resposta clinica limitada. 1.218.27.28
Diante dessas restricbes, cresce o interesse por abordagens complementares
capazes de estimular a regeneracao tecidual e restaurar a fungao urogenital de forma

nao invasiva, com seguranga e boa aceitagao pelas pacientes.



2.3.1. Terapias baseadas em energia

As terapias baseadas em energia tém emergido como alternativas promissoras
para o manejo integrado da SGM e da IU. Essas tecnologias atuam por meio do
aquecimento controlado do tecido vaginal, promovendo neocolagénese,
neoelastogénese e remodelagdo da matriz extracelular, o que resulta em melhora da
lubrificagdo, do suporte uretral e da continéncia urinaria, com perfil de seguranga
favoravel. 1215

Dentre as modalidades mais estudadas, destacam-se o laser de didxido de
carbono (CO,) fracionado, o laser Erbium:YAG (Er:YAG) e a radiofrequéncia - que
pode ser aplicada de forma ablativa ou nao ablativa. Embora todas utilizem o principio
da conversao de energia em calor, cada tecnologia difere quanto a profundidade de
penetragédo, mecanismo de agdo e resposta tecidual. 2930

Entre as tecnologias disponiveis, o laser de CO, fracionado foi uma das
primeiras a ser introduzida na Ginecologia estética e funcional. Seu comprimento de
onda (10.600 nm) é fortemente absorvido pela agua intracelular, promovendo
vaporizacdo controlada do epitélio vaginal e estimulo subsequente de reparacéo
tecidual. Embora eficaz na regeneragcdo da mucosa, essa modalidade é considerada
minimamente invasiva, mas ainda ablativa, j@ que causa microlesdes epiteliais e
requer periodo de cicatrizacdo. 3'-32 Além disso, podem ocorrer efeitos adversos leves,
como ardéncia, corrimento ou desconforto nos dias subsequentes ao uso da técnica,
o que limita seu uso em algumas pacientes mais sensiveis. 1530

O laser Er:-YAG, por sua vez, também atua por absorcdo na agua, mas de
maneira mais superficial e com menor dano térmico. Isso reduz a agressao epitelial,
permitindo recuperacdo mais rapida e menor desconforto. Ainda assim, por envolver
ablacao parcial e necessidade de controle preciso da profundidade de penetragao, o
Er:YAG é considerado invasivo e requer treinamento técnico especializado.33-35

A radiofrequéncia (RF) é uma tecnologia que utiliza ondas eletromagnéticas de
alta frequéncia, variando entre 30 kHz e 50.000 kHz, capazes de gerar aquecimento
controlado dos tecidos por meio da vibragdo, rotacdo de moléculas dipolares e
distorgdo molecular. Esse movimento gera fricgado e, consequentemente, aumento da
temperatura local, produzindo conversado da energia elétrica em energia térmica. O
calor gerado promove desnaturacao parcial das fibras colagenas, seguida por retragcao

imediata e estimulo a neocolagénese, além da reorganizagao da matriz extracelular e
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ativacao de fibroblastos, responsaveis pela sintese de novas fibras de colageno e
elastina. 36-39

Essas propriedades fazem da RF uma ferramenta terapéutica valiosa em
diferentes especialidades médicas, especialmente nas areas estética e ginecoldgica,
pela sua capacidade de promover remodelagcédo tecidual sem danos extensos a
epiderme. 440 Inicialmente utilizada em procedimentos cirlrgicos ablativos e
dermatolégicos, a tecnologia foi posteriormente adaptada para uso nao ablativo,
sendo aplicada com sucesso em condigbes como IU e SGM devido ao seu potencial
de restaurar o trofismo vaginal e melhorar o suporte do assoalho pélvico. 4143

A RF pode ser classificada em ablativa, microablativa e nao ablativa, conforme
a poténcia e a profundidade de penetracio térmica. A RF ablativa causa destruicao
tecidual controlada, sendo mais utilizada em procedimentos de resseccdo ou
coagulagdo cirurgica. 3° A RF microablativa atua por descargas eletromagnéticas
fracionadas, com microagulhas de cerca de 0,2 mm de comprimento, que promovem
colunas microscopicas de lesGes térmicas na epiderme e na derme, induzindo
regeneracgido por areas alternadas de dano e preservagdo.®3° Ja a RF n&o ablativa
realiza o aquecimento subdérmico e submucoso de forma controlada, sem destruir o
epitélio superficial, o que reduz o risco de complicacbes e permite recuperacao
imediata. 1230

A RF também pode ser classificada quanto a forma de dispersido da corrente
elétrica em monopolar ou bipolar. Na monopolar, a corrente é transmitida do eletrodo
ativo, em contato com o tecido, até um eletrodo passivo de aterramento, permitindo
maior penetracio térmica e abrangéncia. '? Ja na bipolar, ambos os eletrodos estio
localizados na mesma ponteira aplicadora, concentrando a energia em uma regiao
mais superficial, com maior controle de temperatura e seguranca, embora com menor
profundidade de agdo. '3

A aplicacdo da RF sobre o assoalho pélvico pode ser realizada por via
transuretral ou transvaginal. Embora ambas sejam minimamente invasivas, a via
transuretral apresenta maior taxa de efeitos adversos (entre 0,9% e 9,5%), exigindo
anestesia local, antibioticoprofilaxia e analgesia oral. '® Por outro lado, a via
transvaginal se mostra mais segura e bem tolerada, dispensando anestesia e
apresentando baixo risco de complicagdes, o que a torna especialmente atrativa para
mulheres na pds-menopausa, com indicacdo ou contraindicacdo ao tratamento

hormonal.3®
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Do ponto de vista histolégico, o aquecimento induzido pela RF na mucosa
vaginal provoca espessamento epitelial, aumento da vascularizacdo e ativacéo
fibroblastica, resultando em melhora da lubrificacdo, aumento da resisténcia uretral e
melhor suporte pélvico. '24? Além disso, estudos sugerem que o estimulo térmico pode
induzir aumento local da atividade da desidroepiandrosterona (DHEA), com
consequente elevacgao da sintese de estrogénio tecidual e restauragdo do trofismo
vaginal. 43

Revisbdes recentes compararam as diferentes modalidades de energia. O laser
de CO, apresentou respostas clinicas mais rapidas, porém com maior taxa de efeitos
adversos e periodo de recuperagao mais longo. O laser Er:-YAG mostrou eficacia
semelhante, mas com menor intensidade térmica e desconforto reduzido. Além disso,
observa-se que, embora as evidéncias disponiveis ainda sejam limitadas, a
radiofrequéncia — sobretudo na forma nao ablativa — apresenta melhor perfil de
segurancga e tolerabilidade quando comparada aos lasers, sendo uma opgéo viavel
para mulheres com contraindicagéo hormonal. 15:30.44

Apesar do perfil de seguranga favoravel e da boa resposta clinica observada
em curto prazo, a radiofrequéncia ndo ablativa transvaginal ainda apresenta limitagdes
importantes, principalmente relacionadas a metodologia dos estudos, a falta de
padronizagao técnica e a auséncia de dados de longo prazo. A maioria das pesquisas
disponiveis € composta por ensaios de pequeno porte, sem grupo controle e com
seguimento limitado, o que impede conclusdes definitivas sobre sua eficacia
comparativa e durabilidade dos resultados. Além disso, o custo do equipamento e a
necessidade de treinamento especializado restringem o acesso a terapia. 152°

Ademais, o uso clinico de dispositivos baseados em energia segue sendo
objeto de debate entre entidades especializadas. Em 2018, a Food and Drug
Administration (FDA) emitiu uma comunicagado de seguranga alertando que nenhum
dispositivo de energia — incluindo laser ou radiofrequéncia — estava aprovado para
o tratamento dos sintomas da sindrome geniturinaria da menopausa ou da
incontinéncia urinaria. A International Continence Society (ICS) e a The International
Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD) endossaram esse
posicionamento ainda em 2018, recomendando que tais aparelhos sejam utilizados
apenas no contexto de ensaios clinicos controlados até que se obtenham evidéncias
robustas sobre seguranca e eficacia.*>4"

A American Urogynecologic Society (AUGS), em sua Clinical Consensus
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Statement: Vaginal Energy-Based Devices (2022), atualizou sua posi¢cao sobre os
dispositivos de energia vaginal, reconhecendo que apesar de os dados de curto prazo
mostrarem perfil de seguranga aceitavel, ainda ndo ha evidéncias suficientes de longo
prazo para recomenda-los como tratamento de rotina da SGM ou da IU. A declaracao
enfatiza que os critérios de paciente, protocolos de aplicacdo e treinamento de

profissionais permanecem n&o padronizados. 48
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Avaliar a RFNATV no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em
mulheres na pds-menopausa, a partir de seis meses da ultima aplicagao, visando uma
alternativa conservadora com eficacia clinica e seguranca, que favorega maior adesao

terapéutica.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

. Avaliar a eficacia da RFNATV no tratamento dos sintomas da SGM.

. Avaliar a seguranga do procedimento e possiveis efeitos adversos
associados a RFNATV.

. Avaliar e comparar a qualidade de vida das pacientes apés o tratamento.

. Avaliar alteragbes no pH vaginal decorrentes da aplicagao da RFNATYV.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Seguimento de estudo clinico cego, controlado e randomizado.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia (AmbGO)
do Centro Clinico (CECLIN) da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Este
estabelecimento é referéncia para 49 municipios da regido Nordeste do Estado do Rio
Grande do Sul e disponibiliza atendimento & populacdo usudria do Sistema Unico de

Saude (SUS), garantindo atendimento integral, universal e gratuito.

4.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A populacao do estudo foi composta por mulheres na pdés-menopausa, com
idade de até 85 anos, que apresentavam queixa de IU de esfor¢o ou mista. As
participantes foram recrutadas entre outubro de 2019 e outubro de 2024, em
atendimento ambulatorial especializado em uroginecologia. A reavaliagao foi realizada
a partir de seis meses da data da ultima sesséo.

Foram considerados critérios de inclusdo: mulheres pos-menopausadas, de até
85 anos, capazes de compreender e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, com queixa principal de IUE. Foram considerados critérios de exclusao:
mulheres com contraindicacdo médica para procedimentos de RF, bem como aquelas
que apresentassem qualquer condigao clinica que pudesse interferir na seguranga ou
na interpretacdo dos resultados do tratamento. Foram excluidas pacientes com
histéria de cirurgia uroginecoldgica, infeccdo urinaria ou vaginal ativa, doenga
neuroldgica ou condigdes clinicas que pudessem comprometer a fungao do assoalho
pélvico. Também foram excluidas pacientes em uso de terapia hormonal ou outros

tratamentos para IU nos seis meses anteriores.

4.4 CALCULO AMOSTRAL
Estudos indicam que o treinamento da MAP apresenta taxa de melhora em
torno de 58% *° no tratamento da IU, enquanto a RFNATV demonstrou melhora

subjetiva de 88,9%. °° Com base nesses dados, o tamanho da amostra foi calculado
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utilizando o programa WinPepi versao 11.65, considerando nivel de significancia de
5% e poder de 80%, resultando em 62 participantes, distribuidas igualmente entre Gl
e GC.

4.5 ETAPAS DA PESQUISA

As participantes foram inicialmente selecionadas entre as pacientes atendidas
no AmbGO do CECLIN da UCS, apos triagem clinica e laboratorial. Foram incluidas
mulheres na pds-menopausa, com diagnostico de IU de esforgco ou mista, que
preencheram os critérios de elegibilidade e apresentaram urocultura negativa.

Apos o aceite para participagdo, as mulheres receberam explicacbes
detalhadas sobre os objetivos, riscos e beneficios do estudo e assinaram o TCLE.
Durante a avaliagao inicial, foi entregue um folder educativo sobre IU e SGM, contendo
orientagdes sobre habitos miccionais, reforco da MAP e estratégias comportamentais
de controle dos sintomas.

Antes do inicio do protocolo, todas as participantes responderam questionarios
padronizados sobre dados sociodemograficos, clinicos e habitos de vida, além de
instrumentos validados para avaliagao da qualidade de vida e dos sintomas urinarios
e genitais. Foram aplicados o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF), o King’s Health Questionnaire (KHQ), o diario
miccional e uma escala analdgica visual especifica para sintomas da SGM.®'

A avaliagao fisica inicial incluiu exame ginecolégico completo e analise
funcional da MAP por toque bidigital, utilizando a Escala Modificada de Oxford, além
de perineometria pneumatica para mensuragao objetiva da contragdo muscular e
avaliacao do pH vaginal com fita indicadora. Todas as avaliagbes foram realizadas
pelo mesmo examinador, devidamente treinado e cego para a alocagdo das
participantes.

As mulheres elegiveis foram alocadas aleatoriamente em dois grupos, por meio
de gerador randdmico on-line: Gl — submetido a RFNATV — e GC — submetido ao
procedimento simulado (sham).

O protocolo do Gl consistiu em trés sessdes de RFNATV, com intervalos de
trés semanas entre cada aplicagdo. O procedimento foi realizado utilizando o
equipamento Spectra Medic®, com frequéncia de 650 kHz, poténcia maxima de 45 W
e temperatura controlada de 45°C. A aplicagao foi feita nos quatro quadrantes

vaginais, durante quatro minutos em cada quadrante, totalizando 16 minutos por
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sesséo, conforme protocolos previamente publicados. 3742 O equipamento da RF foi
submetido a calibragbes seriadas conforme as recomendagdes do fabricante,
garantindo a frequéncia estavel e temperatura controlada.

Durante o procedimento, a participante permanecia em posi¢ao ginecolégica
de litotomia, e o transdutor era introduzido na vagina sem necessidade de anestesia
ou analgesia. Embora a RF gere leve sensagéo de calor local, o GC foi submetido ao
mesmo protocolo técnico, utilizando o equipamento ligado e o transdutor ativo, porém
sem emissao de energia, o que reproduziu as mesmas etapas de manuseio e ruido
do aparelho. Essa padronizacao reduziu a possibilidade de percepcao de diferenca
entre 0s grupos, minimizando o risco de quebra do cegamento. Ademais, as sessoes
foram realizadas individualmente, evitando o contato entre as participantes durante o
periodo de tratamento.

Com o objetivo de evitar interferéncias externas nos desfechos do estudo, foi
suspenso o uso de qualquer forma de terapia hormonal, sistémica ou local, bem como
de hidratantes vaginais, durante todo o periodo de intervencao e seguimento. Essa
medida buscou garantir que os efeitos observados fossem exclusivamente atribuiveis
a aplicacao da RF.

O treinamento da MAP foi orientado pela equipe de pesquisa previamente
capacitada. As participantes receberam instrugdes padronizadas sobre identificacao
e contragao correta da MAP, com reforco a cada sessao para pratica domiciliar. Essa
abordagem visou manter uniformidade na orientagdo e estimular a adesdo aos
exercicios, componente essencial do tratamento conservador da 1U.

A avaliagdo do pH vaginal foi realizada por meio de fita reagente (pHfix®)
aplicada na parede lateral da vagina, em todas as etapas do protocolo. A presenca de
alteragdes clinicas sugestivas de infecgdo vaginal foi avaliada de forma clinica,
durante o exame ginecoldgico. Pacientes com sinais de infeccao ativa foram
temporariamente suspensas até resolugado completa, antes da retomada das sessdes.

As avaliagbes de seguimento foram realizadas antes de cada sessédo e um més
apos a ultima aplicacao, utilizando os mesmos questionarios e exames fisicos. A partir
de seis meses apds o término do protocolo, todas as pacientes foram contatadas
novamente para reavaliacdo tardia, a fim de observar a durabilidade dos efeitos
clinicos e a manutencao da forga muscular e do trofismo vaginal.

Durante o acompanhamento, deveriam ser registradas possiveis complicacbes

ou eventos adversos, classificados quanto a gravidade e relagdo causal com o
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procedimento. No entanto, ndao houve nenhum efeito adverso digno de nota ou que
demandasse suspensido do protocolo. Pacientes que necessitaram de cirurgias
ginecoldgicas ou apresentaram doengas intercorrentes que pudessem interferir nos

resultados foram excluidas da analise final.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi conduzido em conformidade com a Resolugédo CNS
n°® 466/2012, que estabelece diretrizes e normas regulamentadoras para pesquisas
envolvendo seres humanos. O estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul e aprovado sob o numero 3.221.906.
Todas as participantes assinaram o TCLE, contendo informacbes sobre os
responsaveis pela pesquisa, os objetivos do estudo, os possiveis riscos da

participacédo, o manejo dos dados e a garantia de sigilo e anonimato das participantes.

4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO E QUESTIONARIOS

As participantes foram avaliadas quanto a diferentes variaveis, utilizando
instrumentos especificos e validados:

a) Fatores sociodemogréficos, clinicos e estilo de vida: Apds a alocagéo nos
grupos, todas responderam a questionario estruturado sobre idade, escolaridade,
estado civil, comorbidades, uso de medicacdes e habitos de vida.

b) Qualidade de vida relacionada a incontinéncia urinaria: o International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) é um questionario
autoadministravel e validado para portugués, composto por quatro questées sobre
frequéncia, gravidade e impacto da IU, além de oito itens sobre situagdes especificas
associadas a essa condigao. O escore geral € obtido pela soma das questbes 3, 4 e
5, sendo interpretado da seguinte forma: 0 pontos, nenhum impacto; 1-3 pontos,
impacto leve; 4—6 pontos, impacto moderado; 7-9 pontos, impacto grave; >10 pontos,
impacto muito grave. 52

c) O King's Health Questionnaire (KHQ), também autoadministrado, possui 21
itens divididos em trés partes: percepcao geral de saude e impacto da incontinéncia;
limitagdes fisicas, sociais, emocionais e de relacionamentos pessoais; e escala de
sintomas urinarios. As respostas variam de 0 (melhor) a 100 (pior), sendo que
pontuacbes menores indicam melhor qualidade de vida. A minima diferenca

clinicamente importante é de trés pontos para a escala de gravidade dos sintomas e
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cinco pontos para os demais dominios. %3

d) Escala analogo visual de sintomas da SGM: questionario especifico que
avalia auséncia de lubrificagdo vaginal, prurido, sensagédo de queimagao vulvar,
dispareunia e disuria, classificando a gravidade dos sintomas de 0 (auséncia) a 10
(maxima intensidade), permitindo avaliagdo em participantes que ndo mantém
atividade sexual.

e) Diario miccional: instrumento utilizado para avaliar o comportamento urinario
ao longo dos ultimos dias. Por meio desse relato, pode-se avaliar as perdas urinarias
em caracteristica e intensidade.

f) Avaliacao bidigital da MAP: Realizada sempre pelo mesmo avaliador, com
participante em decubito dorsal, quadris abduzidos, joelhos fletidos e pés apoiados. A
forca foi graduada segundo a escala de Oxford 54

0 — auséncia de resposta;

1 — esboco de contracido nao sustentada;

2 — contracao fraca sustentada;

3 — contragcdo moderada com leve elevacao da parede vaginal,

4 — contracao satisfatéria com elevacao da parede;

5 — contragao forte com movimento positivo em diregéo a sinfise pubica.

g) A avaliagao por perinebmetro pneumatico (Perina) foi realizada com o
dispositivo Perina™ (Quark, Brasil), que utiliza um sistema de balédo intravaginal
conectado a um transdutor de pressédo para mensurar, de forma objetiva, a forga e a
resisténcia das contragdes da MAP. O equipamento converte a pressao exercida
durante a contragao voluntaria em unidades lineares (cmH,0), exibidas em tempo real
em um visor digital. Esse método permite mensuracgao reprodutivel e ndo invasiva da
forca muscular, correlacionando-se com a palpacéao bidigital pela Escala de Oxford
modificada e sendo considerado um padrao valido para avaliagao funcional da MAP.
55,56 As medidas foram realizadas em posigéo ginecoldgica, com o baldo lubrificado
introduzido na vagina a aproximadamente 3—4 c¢m do introito vaginal, solicitando-se a
participante trés contragdes maximas sustentadas por cinco segundos, com registro
do maior valor obtido.

h) A medicdo do pH vaginal foi realizada para monitorar possiveis alteragbes
na mucosa e, consequentemente, na flora vaginal, uma vez que o pH tende a diminuir
a medida que ha regeneracéo tecidual e reorganizagdo do colageno. ' Essa avaliagdo

foi feita com o auxilio de fitas indicadoras de pH vaginal (Merck®, faixa 0,0-14,0),
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aplicadas diretamente na parede lateral da vagina, a aproximadamente 3 cm do
introito vaginal, por cerca de 10 segundos, evitando contato direto com secre¢des
cervicais. A leitura foi feita imediatamente apds a retirada da fita, por comparacdo com

a escala cromatica fornecida pelo fabricante, garantindo maior acuracia do resultado.
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5 METODOLOGIA ESTATISTICA

A analise estatistica foi conduzida com o propésito de identificar padrbes
latentes de resposta clinica e comparar o desempenho entre os grupos definidos pela
variavel exposicdo (1 = nao exposta; 2 = exposta), a partir de multiplas variaveis
continuas e ordinais obtidas nas avaliacbes clinicas e funcionais. O foco central foi
determinar se a exposicao esteve associada a diferengas sistematicas nos dominios
miccionais, geniturinarios, musculares e de qualidade de vida, buscando compreender
nao apenas a significancia estatistica, mas também a magnitude e a plausibilidade
clinica dos efeitos observados.

Inicialmente, todas as variaveis foram inspecionadas quanto a completude,
distribuicdo, presenca de valores extremos e consisténcia interna. A etapa de
processamento foi realizada no software R (versdo 4.4.0), utilizando os pacotes
tidyverse, psych, mice e ggplot2. Os nomes das variaveis foram padronizados com
remocao de acentos e espacos, € as colunas foram convertidas para o formato
numeérico.

Valores ndo numeéricos, identificados nas planilhas originais (como virgulas
decimais, simbolos ou textos descritivos), foram automaticamente convertidos em
missing values (NA) e posteriormente imputados pelo método de Predictive Mean
Matching (PMM), implementado na fungdo mice(). Esse método foi escolhido por sua
capacidade de preservar a distribuicdo original das variaveis continuas e manter
coeréncia estatistica entre as observacoes imputadas, reduzindo o viés de imputacao
e garantindo reprodutibilidade.

Apds o tratamento e imputagao dos dados, as variaveis foram agrupadas em
quatro blocos analiticos, correspondentes a dimensdes clinicas e funcionais distintas:

Fator 1 (DIARIOMIC) — composto por seis variaveis relacionadas a evolugao
miccional, incluindo frequéncia urinaria diurna e noturna, volume médio urinario,
episédios de urgéncia, perdas urinarias e numero de micg¢des relatadas em diario
miccional.

Fator 2 (KHQ) — variavel unica representando o escore do questionario de
qualidade de vida King’s Health Questionnaire, amplamente validado para avaliar o
impacto da disfungédo miccional e urinaria sobre o bem-estar psicossocial.

Fator 3 (OXFORD) — variavel unica correspondente a escala de forga muscular

do assoalho pélvico (Oxford Scale), avaliada por palpacéo bidigital graduada de 0 a 5.
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Fator 4 (SGM) - conjunto de cinco variaveis referentes a sintomas
geniturinarios, incluindo ressecamento, prurido, queimacéao, dispareunia e disuria.

Para os blocos com multiplas variaveis (DIARIOMIC e SGM), aplicou-se Analise
Fatorial Exploratéria (AFE) com método de Maxima Verossimilhanga (Maximum
Likelihood) e extragdo de um unico fator por bloco. A retengdo de um fator foi
sustentada pela inspegdo do grafico de autovalores (scree plot) e pelo critério de
Kaiser (autovalores > 1), o que indicou a existéncia de uma dimensao latente
dominante capaz de resumir a variabilidade interna do conjunto de variaveis originais.
Optou-se por ndo aplicar rotagdo ortogonal, considerando o interesse em um unico
componente representativo. Os escores fatoriais resultantes foram padronizados
(média = 0; desvio-padréao = 1) e denominados Fator_DIARIOMIC e Fator_SGM.

As variaveis KHQ e OXFORD, por serem unidimensionais, foram apenas
padronizadas, compondo respectivamente Fator KHQ e Fator OXFORD. Assim,
obteve-se um conjunto de quatro escores fatoriais padronizados que sintetizam a

resposta clinica global em quatro dominios fisiopatolégicos distintos.
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6 RESULTADOS

Durante o seguimento de seis meses, das 59 pacientes inicialmente incluidas,
trés participantes do grupo intervencdo optaram por ndo continuar o
acompanhamento, e sete foram excluidas por necessidade de cirurgia ginecoldgica
para tratamento da IU (cinco do grupo controle e duas do grupo intervencgao).
Considerando o calculo amostral inicial de 60 mulheres como numero minimo
necessario, o recrutamento foi mantido, permitindo a inclusdo de novas pacientes
elegiveis até totalizar 94 participantes. Essa ampliagao teve como objetivo compensar
as perdas e aumentar a robustez estatistica, além de refletir o prolongamento do
periodo de coleta de dados devido as restricdes impostas pela pandemia de COVID-
19 (2020-2022) e, posteriormente, pelas enchentes que impactaram o servigo
ambulatorial no Rio Grande do Sul em 2024.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas e clinicas iniciais das
participantes incluidas na analise (medida 1), comparando os grupos nao exposto (n
= 44) e exposto (n = 50). A amostra total foi composta por 94 mulheres, com idade
média de 59,8 + 9,3 anos, predominando o perfil de mulheres em pds-menopausa,
com idade média da menopausa de 49,5 + 5,1 anos.

Em relagdo ao historico obstétrico, observou-se um numero médio de 3,2 £ 1,7
gestagbes, com predominancia de parto vaginal em 67,1% das mulheres avaliadas.
As prevaléncias de constipagao intestinal (27,5%), tabagismo (15,0%) e pratica
regular de atividade fisica (36,6%) refletem uma populagdo com caracteristicas
intermediarias entre comportamentos de risco e habitos saudaveis. A analise dos
dados basais demonstra que os dois grupos comparados apresentam perfil
demografico e clinico equilibrado, sem diferengas significativas quanto a idade, idade
da menopausa, paridade, constipagao intestinal, tabagismo ou atividade fisica.

Essa homogeneidade reforga a validade interna das analises subsequentes,
indicando que as diferengas observadas nos desfechos miccionais e geniturinarios
sao atribuiveis a exposicao estudada e nao a fatores de confusao de base. A média
etaria em torno dos 60 anos e a idade da menopausa proxima aos 50 anos sao
consistentes com o perfil epidemiolégico de mulheres pds-menopausadas brasileiras,
enquanto o niumero médio de gestacdes e partos vaginais reflete a histéria reprodutiva

tipica dessa faixa etaria. A prevaléncia de constipacao intestinal (27,5%) e de
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tabagismo (15,0%) encontra-se dentro das faixas esperadas para essa populagéo e
reforca a importancia de considerar habitos de vida como fatores modificadores da

funcdo do assoalho pélvico.

Variavel Total Nao-exposta Exposta P
(n=44)
(n =94) (n=50)
Idade (anos) 59,8 £ 9,3 60,4+938 58,9+8,6 0,287
Idade da menopausa (anos) 495+5/1 49,7+5,0 49,3+5,3 0,642
Numero de gestagdes 32117 34+18 3,0+£1,6 0,118
Parto vaginal — n (%) 112 (67,1%) 58 (69,0%) 54 (65,0%) 0,572

Constipagdo intestinal —n (%) 46 (27,5%)  18(21,4%)  28(33,7%) 0,094
Tabagismo — n (%) 25 (15,0%) 14 (16,7%)  11(13,3%) 0,619

Atividade fisica — n (%) 61(36,6%) 29 (34,5%)  32(38,6%) 0,611

Tabela 1 - Caracteristicas basais gerais e por grupo de exposig¢ao (medida 1)

6.1 ANALISE COMPARATIVA ENTRE GRUPOS

Com os fatores construidos, realizou-se a comparagao entre os grupos exposto
(2) e nao exposto (1) em duas etapas analiticas complementares (Tabela 2).

Inicialmente, foi aplicada a Analise Multivariada de Variancia (MANOVA),
utilizando os quatro fatores simultaneamente como variaveis dependentes e a
exposicdo como variavel independente. O teste de Wilks’ Lambda (A) foi empregado
para verificar a hipotese global de igualdade de médias multivariadas entre os grupos.
O resultado da MANOVA demonstrou diferencga estatisticamente significativa (Wilks’ A
= 0,950; F(4,272) = 3,55; p = 0,0076), indicando um efeito global da exposigédo sobre
o conjunto de fatores clinicos e funcionais. Esse achado sugere que, de forma
combinada, a exposicao exerceu influéncia mensuravel sobre as variaveis fisioldgicas
que compdem o modelo, especialmente nos dominios miccionais e geniturinarios.

Na sequéncia, foram conduzidas analises univariadas por regressao linear

simples para cada fator individualmente, a fim de estimar o coeficiente de diferenca
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média padronizada () entre os grupos, acompanhado do intervalo de confianca de
95% (1C95%) e do valor de p.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa para os fatores
DIARIOMIC (B = -0,27; 1C95%: —0,50 a —-0,03; p = 0,025) e SGM (B = 0,25; IC95%:
0,06 a 0,43; p = 0,008). Para os fatores KHQ e OXFORD, nao foram identificadas

diferengas estatisticamente significativas entre os grupos.

Fator / Teste Global Diferenca Média 1C95% IC95% Valor
(B) Inferior Superior p
DIARIOMIC -0.268 -0.503 -0.033 0.025
KHQ 0.002 -0.180 0.184 0.985
OXFORD 0.125 -0.056 0.307 0.175
SGM 0.245 0.065 0.426 0.008
MANOVA (Wilks’ A = 0.950; 0.0076

F(4,272) = 3.55)

Tabela 2 - Resultados da analise multivariada e univariada entre grupos de exposi¢cao

6.2 INTERPRETACAO CLINICA DOS ACHADOS

O Fator DIARIOMIC representa o desempenho funcional miccional, sendo
composto por variaveis relacionadas a frequéncia urinaria, urgéncia e episodios de
perda urinaria. A diferenca média negativa observada (8 = —0,27) indica que o grupo
exposto apresentou redugao da frequéncia e da urgéncia miccional, refletindo melhor
controle vesical e maior estabilidade funcional.

O Fator SGM foi construido a partir de escores fatoriais padronizados
derivados de variaveis que mensuram a intensidade dos sintomas geniturinarios em
escala de 0 a 10, na qual valores mais elevados indicam maior gravidade sintomatica.
Entretanto, para fins analiticos e de interpretacéao clinica, o Fator_SGM foi organizado
de modo que valores mais elevados representassem melhor resposta ao tratamento,
ou seja, menor intensidade sintomatica global. Assim, o coeficiente positivo observado

(B = 0,25) indica redugédo significativa dos sintomas da sindrome geniturinaria da
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menopausa no grupo exposto, traduzindo melhora do conforto genital e urinario.

Os fatores KHQ (qualidade de vida) e OXFORD (forga muscular do assoalho
pélvico) ndo apresentaram diferengas estatisticamente significativas. O Fator_ KHQ
mostrou diferenca média proxima de zero (B = 0,002; p = 0,985), indicando
estabilidade subjetiva de qualidade de vida entre os grupos, o que pode ser explicado
pelo curto periodo de acompanhamento e pela natureza subjetiva desse dominio. Ja
o Fator OXFORD apresentou discreto aumento no grupo exposto (3 =0,13; p=0,175),
sugerindo tendéncia nao significativa de melhora da forga perineal, possivelmente
insuficiente para produzir repercusséao clinica detectavel.

Para fins de interpretacdo clinica adicional, os escores fatoriais foram
dicotomizados em alta resposta (valores acima da mediana ou, no caso de sintomas,
abaixo da mediana, onde menor é melhor) e submetidos a modelos de regressao
logistica binaria, com calculo das razdes de chances (Tabela 3 e Figura 6) (Odds
Ratios) e respectivos 1C95%. Embora nenhuma OR tenha atingido significancia
estatistica (p > 0,05), observou-se tendéncia favoravel ao grupo exposto em todos os

dominios, o que reforgca a diregdo positiva dos efeitos observados nas analises

lineares.

Fator Odds Ratio (OR) 1C95% Inferior 1C95% Superior Valor p
DIARIOMIC 0.738 0.459 1.180 0.208
KHQ 1.000 0.696 1.440 1.000
OXFORD 1.130 0.785 1.620 0.514
SGM 0.872 0.607 1.250 0.460

Tabela 3 - Razao de chances (modelo logistico)
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Comparagdo entre expostos {2) e ndo expostos (1)
Diferencas médias e razdes de chances por carga fatorial

Diferenga de médias (grupo 2 — grupo 1) Razao de chances (grupo 2 / grupo 1)

'
SGM h— * 1 SGM I i

P
P ]
OXFORD — OXFORD I * |

|
|

KHQ [——— KHQ |
i
)

SRR SR SR S

[y l
DIARIOMIC o 1 DIARICMIC | = : |

' '
-0.50 -0.25 0.00 0.256 05 0 1.0

7 0
Diferenga padreonizada (IC95%) Qdds Ratio (IC95%)

Figura 1 - Diferenca de médias e razdes de chances por carga fatorial entre
grupos de exposicao

De forma visual, as diferencas médias e as razbes de chances estado
representadas na Figura 6, construida no formato forest plot. O painel esquerdo exibe
as diferengas médias padronizadas () com seus intervalos de confianga (IC95%),
enquanto o painel direito apresenta as odds ratios obtidas pelos modelos logisticos. A
linha vertical pontilhada representa a nulidade (8 = 0 ou OR = 1). Observa-se que os
fatores DIARIOMIC e SGM possuem 1C95% que ndo cruzam a linha de nulidade,
confirmando significancia estatistica, enquanto os demais permanecem sobrepostos
a nulidade, denotando auséncia de diferenca significativa. Essa visualizagao sintetiza,

de forma simultanea, a direcao, magnitude e precisao dos efeitos observados

6.3 DISTRIBUICAO DOS ESCORES FATORIAIS PADRONIZADOS

A Figura 7 apresenta as distribuicdes dos escores fatoriais padronizados para
0s quatro dominios avaliados — DIARIOMIC, KHQ, OXFORD e SGM — comparando
0s grupos nao exposto (1) e exposto (2). Foram utilizados graficos do tipo violin plot,
que combinam a distribuicdo de densidade dos dados com as medidas de tendéncia
central (mediana e quartis). No Fator DIARIOMIC, observa-se deslocamento da
distribuicdo para valores mais altos no grupo exposto, com menor dispersdo e

densidade concentrada em torno da mediana, indicando melhor controle miccional e
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maior homogeneidade intra-grupo. O Fator_ SGM apresenta padrdo semelhante, com
distribuicdo deslocada positivamente e menor variabilidade. Os fatores KHQ e
OXFORD exibem distribuicées praticamente sobrepostas entre os grupos, indicando
estabilidade da qualidade de vida e da forca muscular perineal, sem diferenca

estatisticamente ou clinicamente relevante.

Comparagdo das cargas fatoriais entre expostos (2) e ndo expostos (1)

Fator_DIARIOMIC Falor_KHQ

3 5%

actor(EXPOSICAO)
Fator_OXFORD Falor_SGM [ E

a

3 10

Exposicao

Score fatorial padronizado

Figura 2 - Distribuicdo dos escores fatoriais padronizados por grupo de
exposig¢ao

Em sintese, a andlise estatistica evidenciou diferengas significativas entre os
grupos nos dominios miccional (Fator_DIARIOMIC) e geniturinario (Fator_SGM),
indicando melhor desempenho do grupo submetido a RFNATV. Nos demais fatores
— forca muscular (OXFORD) e qualidade de vida (KHQ) —, as diferengas nao
atingiram significancia estatistica, embora tenham mantido tendéncia favoravel ao
grupo intervencéo.

Esses resultados, observados de forma consistente nas analises multivariadas
€ univariadas, demonstram efeito mensuravel e coerente da intervencdo sobre os
principais desfechos clinicos avaliados, sustentando a continuidade da investigacao

na etapa de discussao e interpretacdo dos achados a luz da literatura cientifica.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a aplicacao da radiofrequéncia nao ablativa
transvaginal esteve associada a melhora significativa dos dominios miccionais e
geniturinarios em mulheres na pds-menopausa, quando avaliadas a partir de seis
meses da intervencdo. Observou-se reducao da frequéncia urinaria e dos episodios
de urgéncia, bem como diminuicdo da intensidade dos sintomas da sindrome
geniturinaria da menopausa, indicando impacto clinico relevante da técnica sobre o
trato urinario inferior e o conforto urogenital. Esses achados reforgam o potencial da
radiofrequéncia nao ablativa transvaginal como alternativa conservadora, segura e
minimamente invasiva para o manejo da incontinéncia urinaria e da sindrome
geniturinaria da menopausa.

Estudo realizado entre 2020 e 2023 57 avaliou a eficacia da RFNATV combinada
ao treinamento da musculatura do assoalho pélvico em mulheres na pés-menopausa
com IU de esforgo. Cinquenta e nove participantes foram randomizadas em dois
grupos — intervengdo (RFNATV associada ao treinamento da MAP) e controle
(treinamento da MAP isolado) — e submetidas a trés sessdes mensais de tratamento,
com reavaliacdo apos 30 dias. Ambos o0s grupos apresentaram melhora clinica
significativa nos escores de incontinéncia urinaria e forca muscular perineal, sem
diferenga estatisticamente significativa entre eles. No entanto, observou-se que o
grupo tratado com RFNATYV apresentou melhora adicional em sintomas geniturinarios,
como secura vaginal e queimagao vulvar, reforgando o potencial da técnica no manejo
da SGM, ainda que nao superior ao exercicio isolado no tratamento da IU. %7

O presente estudo da continuidade a essa linha de investigacdo, buscando
avaliar se os efeitos da RFNATV se tornam mais expressivos ao longo do tempo. A
andlise estatistica de seguimento, realizada a partir de seis meses apos a ultima
aplicagao, demonstrou melhora significativa nos dominios miccionais e geniturinarios
entre as participantes submetidas a RFNATV, quando comparadas ao grupo controle
submetido ao procedimento simulado. Esse achado sugere que os efeitos da RF
evoluem de forma progressiva, acompanhando o processo biolégico de
neocolagénese e remodelagdo da matriz extracelular, que ocorre nas semanas e
meses subsequentes a aplicagdo. 81215

O principal achado do presente estudo foi a melhora significativa da funcao
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miccional no grupo submetido a RFNATYV, refletida pela reducao da frequéncia urinaria
e dos episodios de urgéncia. Esse resultado sugere melhora do controle vesical e da
estabilidade funcional do trato urinario inferior. Estudos prévios confirmam esse efeito.
Leibaschoff et al. (2016) também demonstraram resultados positivos com a aplicagao
da radiofrequéncia transcutidnea controlada por temperatura em mulheres pés-
menopausicas com incontinéncia urinaria de esforgo. Nesse estudo, houve melhora
significativa dos escores (p < 0,01), e 70% das participantes apresentaram teste de
esforco negativo apds o tratamento, com manutencdo dos resultados até a 122
semana de acompanhamento. Além disso, observaram-se altera¢des histolégicas
favoraveis na mucosa vaginal, com aumento do trofismo e redugdo da atrofia,
reforcando 0 mecanismo de acao da técnica por meio do remodelamento tecidual
induzido pelo calor controlado. O procedimento foi bem tolerado, sem registro de
efeitos adversos. 12

De forma semelhante ao presente estudo, um ensaio clinico randomizado
duplo-cego recente (2025) avaliou o impacto da associacdo entre RFNATV e
treinamento da MAP em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. As
participantes que receberam a combinagéo das terapias apresentaram melhora mais
expressiva dos sintomas urinarios e da qualidade de vida, quando comparadas
aquelas submetidas apenas ao treinamento da MAP, com efeitos mantidos apds seis
meses de acompanhamento. Esses resultados reforcam que a RFNATYV potencializa
os efeitos do tratamento conservador, promovendo melhora sustentada do controle
miccional e do conforto urogenital em mulheres na pds-menopausa. 58

Resultados similares foram observados em um ensaio clinico randomizado
duplo-cego conduzido entre 2018 e 2021, que comparou a RF transvaginal de baixa
energia com o tratamento simulado em mulheres pds-menopausadas com IU de
esforco leve a moderada. Apés um ano de acompanhamento, o grupo tratado
apresentou taxa de sucesso clinico quase duas vezes maior que o0 grupo controle,
sem registro de eventos adversos graves. Ainda que algumas medidas subjetivas de
qualidade de vida nao tenham atingido significancia estatistica, o estudo reforga o
potencial terapéutico e a seguranga da RF como alternativa ndo invasiva para
mulheres que ndo desejam ou ndo podem realizar tratamento hormonal ou cirurgico.
44

Corroborando esses resultados, Slongo et al. (2025) realizaram o primeiro

ensaio clinico randomizado comparando quatro modalidades energéticas (laser
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Er:-YAG nao ablativo, laser CO, microablativo, RF nao ablativa e RF microablativa
fracionada) em mulheres com sindrome geniturinaria da menopausa. Todas as
técnicas promoveram melhora significativa da secura e dispareunia (p < 0,001) e
aumento da espessura e deposicao de colageno nos tecidos vaginais, sem diferenca
significativa entre os tipos de energia. Esses achados reforcam que tanto as terapias
microablativas quanto as nao ablativas — a laser ou por RF — sao eficazes para
restaurar a fungao urogenital, mas que a RFNATYV apresenta vantagem clinica por ser
menos invasiva e melhor tolerada, preservando o epitélio vaginal e mantendo baixo
risco de complicagdes. 3°

Embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente significativa nos
escores de qualidade de vida (KHQ) e na forgca da MAP (Oxford), essa auséncia de
mudanga relevante pode estar relacionada ao curto intervalo de acompanhamento
clinico, visto que modificagdes estruturais e funcionais no tecido conjuntivo e muscular
ocorrem de forma progressiva ao longo de meses apos o estimulo térmico. Além disso,
o KHQ avalia dimensdes subjetivas amplas — como impacto social, emocional e
pessoal — que podem nao refletir imediatamente as melhorias fisiolégicas objetivas
observadas nos parametros urinarios e geniturinarios. Assim, os resultados reforgam
que a RFNATV exerce efeitos progressivos e predominantemente locais nas fases
iniciais, com potencial de impacto mais amplo em dominios psicossociais e funcionais
em seguimentos mais prolongados.

A forca da MAP foi avaliada tanto pela Escala de Oxford modificada quanto pelo
perinedbmetro pneumatico (Perina), com o objetivo de garantir maior precisdo na
mensuracdo da contracdo muscular. Observou-se forte correlacdo entre os dois
métodos, sem diferenga estatisticamente significativa nos valores médios de forga
muscular obtidos apds a aplicacdo da radiofrequéncia ndo ablativa transvaginal (p =
0,571). %6 Diante dessa equivaléncia entre instrumentos e considerando que ambos
avaliam o mesmo dominio fisioldgico, optou-se por incluir apenas a Escala de Oxford
na analise estatistica principal, de modo a evitar redundancia de variaveis e garantir
maior estabilidade do modelo multivariado.

No presente estudo, o pH vaginal foi monitorado como parametro
complementar de regeneracéo tecidual, dada sua relevancia tedrica para o trofismo
da mucosa vaginal e a composigdo da microbiota local. Contudo, as variagdes
observadas foram discretas e nao apresentaram correlagdo estatisticamente

significativa com a melhora clinica dos sintomas urinarios e geniturinarios. Esse
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resultado estd em consonancia com estudos prévios que demonstraram melhora
significativa dos sintomas da sindrome geniturinaria da menopausa apés a aplicagcao
de radiofrequéncia nao ablativa, mas sem alteragdes expressivas no pH vaginal. 4°
Por outro lado, evidéncias mais recentes sugerem que mudangas no pH podem
ocorrer apenas apos periodos de seguimento mais longos ou quando associadas a
cointervengdes, como suplementagéo oral de colageno. °° Dessa forma, optou-se por
nao incluir o pH vaginal como desfecho comparativo central, mantendo-o como
marcador clinico complementar de acompanhamento tecidual.

Além disso, o questionario ICIQ-SF nao foi incluido nas analises fatoriais e
comparativas por avaliar dominios sobrepostos aos ja contemplados pelo KHQ, como
frequéncia, gravidade e impacto da incontinéncia urinaria sobre a qualidade de vida.
Assim, optou-se por utilizar o KHQ como instrumento representativo dessa dimensao,
evitando redundancia de variaveis e assegurando maior consisténcia estatistica.
Ressalta-se, entretanto, que os resultados descritivos do ICIQ-SF apresentaram
comportamento semelhante ao observado no KHQ, reforcando a coeréncia dos
achados clinicos e estatisticos do estudo.

Vale destacar, também, que o presente estudo se diferencia dos ensaios
clinicos anteriores pelo tamanho amostral mais expressivo, envolvendo 94
participantes, o que confere maior poder estatistico e robustez analitica as
conclusdes. A inclusdo de um numero superior de pacientes e o seguimento a partir
de seis meses apds o tratamento permitiram uma avaliacdo mais consistente dos
efeitos sustentados da RFNATV, contribuindo de forma relevante para a consolidagao
das evidéncias sobre 0 uso dessa tecnologia em mulheres na pdés-menopausa.

Outro aspecto importante a ser considerado diz respeito ao periodo de coleta
de dados (outubro de 2019 a outubro de 2024). O prolongamento do tempo
inicialmente previsto (2 anos) ocorreu devido a intercorréncias externas que
impactaram o funcionamento do servico ambulatorial e a inclusdo de participantes,
como a pandemia de COVID-19 (2020-2022), que ocasionou a suspensao temporaria
dos atendimentos eletivos, e, posteriormente, as enchentes que atingiram o Rio
Grande do Sul em 2024, levando a interrupgdes logisticas no acompanhamento das
pacientes. Apos a normalizagao das atividades, o recrutamento e o seguimento foram
retomados, garantindo o cumprimento integral do protocolo.

De modo geral, os achados do presente estudo reforcam que a RFNATV é uma

intervengdo promissora, segura e bem tolerada, capaz de promover melhora
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sustentada dos sintomas urinarios e geniturinarios em mulheres na pos-menopausa.
Ainda que os efeitos sobre a forca da MAP e a qualidade de vida global ndo tenham
atingido  significancia estatistica, observou-se tendéncia clinica positiva,
especialmente a partir de seis meses, periodo em que se espera maior consolidacao
dos processos de remodelamento tecidual.

O diferencial deste estudo reside no seguimento mais prolongado e na amostra
ampliada em relacdo aos ensaios prévios, o que permitiu uma analise mais robusta
da evolucao clinica e funcional apds a aplicagcdo da RFNATV. Esses resultados
contribuem para a consolidacao das evidéncias sobre o papel da RF como alternativa
terapéutica para mulheres na poés-menopausa com IU e sintomas da SGM,
especialmente naquelas que ndo podem ou ndo desejam realizar terapia hormonal.

Apesar das evidéncias positivas, ainda sdo necessarios ensaios clinicos
randomizados multicéntricos, com maior tempo de acompanhamento e padronizagéo
de protocolos, para confirmar a durabilidade dos efeitos observados e estabelecer
definitivamente a RFNATV como modalidade terapéutica complementar ou de

primeira linha no manejo integrado da IU e da SGM.

7.1 LIMITACOES DO ESTUDO
Perdas de seguimento: desisténcias ou abandono do protocolo podem reduzir

o poder do estudo e gerar viés de selegao.

Dependéncia de questionarios autorreferidos: a percepgao subjetiva das
participantes pode sofrer influéncia de fatores emocionais, culturais ou de meméria,
interferindo na fidedignidade das respostas.

Potencial efeito placebo e expectativa de melhora: por se tratar de uma
intervengao inovadora, a expectativa das pacientes pode ter influenciado a percepcéao
de beneficios, mesmo com cegamento de grupos.

Treinamento e adesdo ao treinamento da MAP: a pratica correta e regular dos

exercicios depende da adesao individual, podendo gerar variabilidade nos resultados.

7.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Como perspectivas futuras, destaca-se a importancia de ampliar o tempo de
seguimento para além de 12 meses, de modo a avaliar a durabilidade dos efeitos da
RFNATV. Também se sugere a realizagado de estudos multicéntricos, que permitam

maior representatividade da amostra e comparagdes com outras terapias
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conservadoras, como laser vaginal, biofeedback ou eletroestimulagao. Além disso,
analises de impacto psicossocial e de custo-efetividade poderdao contribuir para
compreender melhor os beneficios clinicos, econbémicos e sociais da técnica, bem

como sua aplicabilidade em diferentes contextos de saude.
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8 CONCLUSAO

A analise estatistica demonstrou que, apds seis meses da aplicacdo da
RFENATV, o Gl apresentou melhora significativa nos dominios miccionais e
geniturinarios, representados pelos fatores DIARIOMIC e SGM, respectivamente.
Esses achados indicam que a RFNATV foi capaz de promover melhor controle
urinario, redugcao da frequéncia e urgéncia miccional, além de diminuicdo dos
sintomas de secura, dispareunia e disuria, quando comparada ao grupo controle.

Embora os dominios relacionados a forga muscular do assoalho pélvico
(OXFORD) e a qualidade de vida (KHQ) ndo tenham apresentado diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, observou-se tendéncia favoravel ao
grupo tratado, com discreta melhora dos escores e manutencéo da estabilidade clinica
ao longo do seguimento.

A consisténcia dos resultados obtidos nas diferentes abordagens estatisticas
— incluindo andlises multivariadas (MANOVA), regressdes lineares e modelos
logisticos —, bem como a coeréncia entre os achados numéricos e as distribuicoes
graficas (Figuras 6 e 7), reforcam a robustez e plausibilidade clinica dos efeitos
observados.

Apesar da magnitude das diferencgas ter sido modesta, a dire¢cao dos efeitos foi
uniforme e clinicamente relevante, indicando que a RFNATV pode atuar de forma
benéfica sobre o trofismo geniturinario e o controle vesical em mulheres na pdés-
menopausa. Esses resultados corroboram achados prévios da literatura que
descrevem melhora funcional e seguranga do método, ainda que evidenciem a
necessidade de ensaios clinicos com amostras maiores, seguimento mais prolongado
e comparacgdes diretas com terapias padrdo, como o uso de estrogénio topico e o
treinamento da MAP.

Em conjunto, os dados deste estudo sustentam a hipotese de que a RFNATV
representa uma alternativa terapéutica promissora e minimamente invasiva para o
manejo integrado da IU e da SGM, com perfil de seguranga favoravel e potencial
impacto positivo na qualidade de vida das mulheres.

A RFNATV surge como uma estratégia terapéutica potencialmente benéfica no
manejo da sindrome geniturinaria da menopausa e da incontinéncia urinaria,
mostrando indicios de melhora dos sintomas e da qualidade de vida, com baixo risco

de efeitos adversos e potencial para complementar terapias convencionais em casos



selecionados.
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, FATORES CLINICOS
E ESTILO DE VIDA

Data da avaliagdo:

Nome: )
Data de nascimento: Idade: Prontudrio:

Estado civil: Profissdo: Religido:

Nivel de escolaridade:

Menarca: Menopausa: No de filhos:

No de gestagdes: Tipo de parto: () Vaginal () Cesaria () forceps

Peso do maior RN:
Episiotomia: Sim ( ) Nao ()

Cirurgia uroginecoldgica anterior: Sim( ) Nao () Qual:

Sistema digestivo: ( )normal ( )constipada

Perda urinaria:

IUU () /IUE () tosse ( ) Espirro ( ) Risada () Ativid. Sexual () /TUM ()
Duragdo dos sintomas ( )Menos de 5 anos ( ) Mais de 5 anos ( ) Mais de 10 anos.
Prolapso Genital ( )Sim ( )Ndo. Grau:

Atividade fisica: ( )Sim ( )Néo Qual: Freq:

Tabagismo: Sim( ) Nao( )
Peso: Altura: IMC

Uso de medicamento:

Consumo de alimentos/bebidas: ( )café ( )chimarrdo ( )frutas citricas ( )sucos
citricos
()pimenta ( )chocolate ( )chas ( )refrigerante ( )bebida alcodlica ( )agua com gas
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ANEXO B - VERSAO EM PORTUGUES DO INTERNATIONAL
CONSULTATION ON INCONTINENCE QUESTIONNAIRE — SHORT FORM
(ICIQ-SF).

ICIQ-SF EM PORTUGUES
—

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e 0 quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas
ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (Dia / Més / Ano)
2. Sexo: Feminimo & Mascutino O

3. Com que frequiéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nunca
Uma vez por semana ou menos
Duas ou trés vezes por semana
Uma vez ao dia
Diversas vezes ao dia
O tempo todo (J

DbEWN -0

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde.
(assinale uma resposta)
Nenhuma (J 0
Uma pequena quantidade (J 2
Uma moderada quantidade (J 4
Uma grande quantidade (] 6

5. Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

[ | 2 3 4 5 6 71 8 9 10
Nao inlerfere Interfere rmato
—

ICIQ Escore: soma dos resultados 3+4+5 =

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor, assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)

Nunca (J
Perco antes de chegar ao banheiro (]
Perco quando tusso ou espirro 8

Perco quando estou dormindo
Perco quando estou fazendo atividades fisicas )
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo ()
Perco sem razao obvia ]
Perco o tempo todo (]

“Obrigado por vocé ter respondido as questoes”
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ANEXO C - VERSAO EM PORTUGUES DO KING’S HEALTH
QUESTIONNAIRE (KHQ)

NOME: DATA:

Como vocé avaliaria sua saude hoje?

Muito boa () Boa( ) Normal () Ruim () Muito ruim ()

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua vida?
N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos problemas de bexiga.
Quanto seu problema de bexiga afeta vocé?

Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.

Simplesmente marque com um "X" a alternativa que melhor se aplica a vocé.

Limitagdo no desempenho de tarefas

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas tarefas de casa (ex,
limpar, lavar, cozinhar, etc.)

Nenhuma () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu trabalho, ou suas
atividades diarias normais fora de casa como: fazer compra, levar filho a escola, etc.?
Nenhuma () Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Limitagéo fisica/social

Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como: fazer caminhada,
correr, fazer algum esporte, etc.?

N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma viagem?

N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja, reunido, festa?

N&o () Um pouco () Mais ou menos ( ) Mito()

Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de bexiga?

Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Relagdes pessoais

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?

N&o se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu companheiro?
N&o se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ( )

Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?

N&o se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Gostariamos de saber quais sdo os seus problemas de bexiga e quanto eles afetam
VOCe.
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Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que vocé tem no momento.
Quanto eles aferam vocé?

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de controlar?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita vontade de urinar?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia urinaria de esforgo: Vocé perde urina com atividades fisicas como: tossir,
espirrar, correr?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante a relagéo sexual?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Infecgbes frequentes: Vocé tem muitas infecgdes urinarias?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua bexiga?

Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Emocgodes

Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?

N&o () Um pouco () Mais ou Menos () Muito ()

Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?

N&o () Um pouco () Mais ou Menos () Muito ()

Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema de bexiga?
Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Sono/ Energia

Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?
N&o () As vezes () Varias vezes () Sempre( )
Vocé se sente desgastada ou cansada?

Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre()

Algumas situagbes abaixo acontecem com vocé? Se tiver o quanto?

Vocé usa algum tipo de protetor higi€nico como: fralda, farro, absorvente tipo Modess
para manter-se seca?

N&o () As vezes () Varias vezes ( ) Sempre()

Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?

N&o () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica molhada?

Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

\océ se preocupa em estar cheirando urina?

Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre()
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ANEXO D - ESCALA ANALOGO-VISUAL PARA AVALIAGAO DE SINTOMAS
DA SGM

Questionario de sintomas

Data: / / Visita:

Por favor preencha as questdes abaixo para as seguintes categorias: auséncia de lubrificagao
vaginal, Prurido (coceira), queimacao, dispareunia e disuria (ardéncia/desconforto para urinar). Por
favor, classifique a gravidade dos seus sintomas de 0 a 10, com O significando auséncia de sintomas e
10 a pior sintomatologia possivel.

Auséncia de
lubrificacao
No Worst Possible
Symptoms Symptoms
1T 1 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
Queimagdo No Worst Possible
Symptoms Symptoms
(1 0t 1T 1 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Coceira No Worst Possible
Symptoms Symptoms
(1T 1 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dispareunia No Worst Possible
Symptoms Symptoms
(1T 1 1 T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Disuria No Worst Possible
(ardéncia/desconforto | ¢ iome Symptoms
pere e T I I I
1T 1T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




ANEXO E - DIARIO MICCIONAL

NOME:

DATA:

RESPONDA:

Frequentemente vocé tem desejo subito e urgente de urinar?

()SIM ()NAO

Em algumas situacdes perde urina antes de chegar ao banheiro?
()SIM ( )NAO

Frequentemente urina mais de 8 vezes ao dia?

()SIM ( )NAO

Acorda mais de 2 vezes a noite para urinar?

()SIM ( )NAO

Usa forro por causa da perda uninaria?

()SIM ( )NAO

(Quantos por dia?
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