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Resumo

Introdugéo: A radiofrequéncia n&o ablativa € amplamente utilizada no tratamento da flacidez cutanea
e da gordura localizada, promovendo neocolagénese, elastogénese e lipdlise. Apesar de seu uso
difundido, ha uma heterogeneidade nos protocolos e pardmetros empregados, 0 que demanda
uma sintese das evidéncias disponiveis. Objetivo: Integrou-se os resultados de estudos clinicos
que investigaram a efetividade da radiofrequéncia nao ablativa no tratamento da flacidez e da
gordura localizada. Métodos: Revisao sistematica utilizando as diretrizes PRISMA e registrada no
PROSPERO (CRD420251090201). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, e as buscas
realizadas em 5 bases de dados. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala PEDro e o risco
de viés pela ferramenta RoB 2.0. Resultados: Foram incluidos 14 estudos com 15 a 150 participantes,
predominantemente mulheres. As intervengdes variaram quanto a modalidade (monopolar, bipolar,
multifrequencial), par@metros e numero de sessbdes, sendo aplicadas isoladamente ou combinadas
com ultracavitagao, exercicios ou plasma rico em plaquetas. Observou-se melhora significativa em
parametros cutaneos (elasticidade, espessura dérmica, hidratacao, redugao da perda transepidérmica
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de agua), medidas antropométricas (circunferéncia abdominal, plicometria, composi¢ao corporal) e
rugas, com alta satisfacao e seguranca; combinagdes com outras terapias potencializaram os resultados.
Concluséo: Aradiofrequéncia ndo ablativa é eficaz e segura para melhora da firmeza cuténea, redugao
de gordura localizada e rejuvenescimento facial.

Palavras-chave: Ondas de Radiofrequéncia; Rejuvenescimento; Elasticidade; Gordura Subcutanea;
Lipdlise.

Abstract

Introduction: Non-ablative radiofrequency is widely used in the treatment of sagging skin and localized
fat, promoting neocollagenesis, elastogenesis, and lipolysis. Despite its widespread use, there is
heterogeneity in the protocols and parameters employed, which requires a synthesis of the available
evidence. Objective: To integrate the results of clinical studies that investigated the effectiveness of
non-ablative radiofrequency in the treatment of sagging skin and localized fat. Methods: Systematic
review using the PRISMA guidelines and registered with PROSPERO (CRD420251090201). Randomized
clinical trials were included, and searches were conducted in five databases. Methodological quality
was assessed using the PEDro scale, and risk of bias was assessed using the RoB 2.0 tool. Results:
Fourteen studies with 15 to 150 participants, predominantly women, were included. Interventions
varied in modality (monopolar, bipolar, multifrequency), parameters, and number of sessions, and
were applied alone or combined with ultracavitation, exercise, or platelet-rich plasma. Significant
improvements were observed in skin parameters (elasticity, dermal thickness, hydration, reduction
of transepidermal water loss), anthropometric measurements (abdominal circumference, plicometry,
body composition), and wrinkles, with high satisfaction and safety; combinations with other therapies
enhanced the results. Conclusion: Non-ablative radiofrequency is effective and safe for improving skin
firmness, reducing localized fat, and facial rejuvenation.

Keywords: Frequency Wave; Rejuvenation; Elasticity; Subcutaneous Fat, Lipolysis.

Introducgao

Nos ultimos anos, tem-se observado uma
crescente demanda por procedimentos estéticos
nao invasivos, impulsionada por fatores culturais
e pelo avancgo de tecnologias menos agressivas e
de rapida recuperacao. Nesse cenario, a atuagao
da Fisioterapia, especialmente por meio da es-
pecialidade de Fisioterapia Dermato-Funcional,
tem ganhado destaque ao integrar recursos ele-
trotermofototerapéuticos com evidéncia cientifica
para o cuidado com a estética corporal e facial.

A popularizacédo desses recursos como a radio-
frequéncia (RF) entre profissionais fisioterapeu-
tas reflete ndo apenas a busca por tratamentos
eficazes, mas também a ampliacdo do papel da

fisioterapia no campo estético [1].

A RF n&o ablativa tem se consolidado como
uma abordagem terapéutica relevante no tratamen-
to da flacidez e da gordura localizada, especial-

mente em virtude de seu potencial de promover a
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remodelacao tecidual sem causar danos a epider-
me e promover maior conforto ao paciente. O me-
canismo de acao baseia-se na elevagao controlada
da temperatura nas camadas mais profundas da
pele, o que desencadeia processos fisioldgicos
como a neocolagénese e a elastogénese, resultan-
do em melhora da firmeza e da tonicidade cutanea.
Conforme descrito por Stochaj [2], a radiofrequén-
cia promove um aquecimento volumétrico profundo
que leva ao encurtamento imediato das fibras co-
lagenas por meio da quebra de ligagbes intermo-
leculares, com posterior reorganizacao estrutural.
Esse estimulo térmico, é capaz de induzir altera-
¢bes conformacionais no colageno, expondo seus
determinantes antigénicos e ativando fibroblastos
a sintetizar novas fibras. Tais efeitos, somados a
regeneracao progressiva do tecido, justificam a
distribuicdo gradual dos resultados ao longo do
tempo e reforgam o carater ndo imediato, porém
sustentado, dessa intervencao [1,2].

Somado a isso, a RF estimula a agao lipo-
litica, a qual ocorre por meio do aquecimento
controlado, especialmente do tecido adiposo sub-
cutaneo, onde as temperaturas entre 40°C e 45°C
promovem a desnaturagéo parcial das membra-
nas dos adipdcitos. Esse aquecimento leva ao
aumento da permeabilidade celular favorecendo
a liberacao de acidos graxos e glicerol, e promo-
ve a quebra dos triglicerideos armazenados, um
processo conhecido como lipdlise. Além disso, a
RF estimula a microcirculacdo e o metabolismo
local, facilitando a remocéao dos residuos lipidicos
pelas vias linfaticas. Com aplicagées amplas em
regides como abdémen, coxas, bracos, gluteos
e face, esse recurso tornou-se parte significativa
da pratica clinica na fisioterapia [1].

Embora a RF seja amplamente adotada como
estratégia terapéutica na reducgao de flacidez e
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gordura localizada, a diversidade de protocolos
e equipamentos utilizados gera dificuldades na
comparacgao entre estudos e na definicao de pa-
rametros clinicos eficazes. Essa heterogeneida-
de compromete a capacidade de generalizagao
dos resultados, além de dificultar a elaboracao
de condutas padronizadas. Diante disso, sur-
ge a necessidade de esclarecer, com base em
evidéncias cientificas atualizadas, qual é a real
efetividade da radiofrequéncia néo ablativa na
abordagem dessas alteragbes estéticas, contri-
buindo para a tomada de decisées fundamenta-
das na pratica clinica [3].

A producéao de conhecimento cientifico sobre
a eficacia de recursos eletroterapéuticos é es-
sencial para fortalecer a pratica clinica baseada
em evidéncias na Fisioterapia. Nesse sentido,
a realizacdo de uma revisao sistematica permi-
te sintetizar os dados disponiveis na literatura,
organizando-os de forma critica e estruturada.
Aidentificagao de protocolos eficazes pode favo-
recer uma conduta fisioterapéutica mais precisa,
otimizar os resultados dos tratamentos estéticos
e promover maior seguranga tanto para os pro-
fissionais quanto para os pacientes. Além disso,
este trabalho contribui para a formacéo académi-
ca e cientifica do fisioterapeuta, promovendo o
aprimoramento da atuacao profissional no campo

dermato-funcional.

Esta revisdo sistematica tem como objetivo
geral integrar os resultados de estudos clinicos
gue investigaram a efetividade da radiofrequén-
cia ndo ablativa no tratamento da flacidez e da
gordura localizada. Especificamente, busca-se
analisar os efeitos terapéuticos desse recurso na
melhora da elasticidade e firmeza da pele, bem
como na reducao de medidas antropométricas
e do tecido adiposo localizado.



Métodos

Desenho de estudo

Revisao sistematica exclusivamente composta
por Ensaios Clinicos Randomizados, A elaboracao
da revisdo seguiu as diretrizes estabelecidas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses Protocols (PRISMA 2020) e
incorporou as recomendacgdes metodoldgicas pro-
postas pela Colaboracao Cochrane, incluindo o uso
da estrutura PICO para definicdo dos critérios de
elegibilidade e da ferramenta RoB 2.0 para a avalia-
¢ao do risco de viés. Este protocolo foi devidamente
registrado no Registro Prospectivo Internacional
de Revisdes Sistematicas (PROSPERO), sob o
numero de registro: CRD420251090201 [4,5].

Estratégia de Busca

Para o desenvolvimento da pergunta norteado-
ra da pesquisa, foi utilizada a Estratégia PICO, no
qual: “P”- Population, sendo pacientes com flacidez

uln

corporal ou gordura localizada, Intervention,
Tratamento com radiofrequéncia nao ablativa, “C”-
Comparison, Nenhuma intervencéo, placebo, outro
tipo de tratamento estético, ou diferentes formas de
radiofrequéncia, e, por fim “O”- Outcome, Redugéo
da flacidez, diminuicao de gordura localizada, me-
Ihora da firmeza/elasticidade da pele, reducao de
medidas antropométricas. Dessa forma, a pergunta
foi: A radiofrequéncia ndo ablativa é eficaz na re-

ducéo da flacidez e da gordura localizada?.

As buscas foram realizadas nas seguintes
bases de dados: Cochrane Library (CENTRAL),
Lilacs, Pubmed, Scielo e EMBASE. A Estratégia
de busca foi desenvolvida pelos pesquisadores
e adaptada para cada base de dados, a qual foi
feita pela combinagado de Descritores retirados
de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e

palavras-chave.

Descritores e palavras-chaves

A estratégia de busca foi elaborada com base
na combinagao de descritores controlados e nao
controlados, com o objetivo de abranger de forma
ampla e precisa os estudos relacionados a tema-
tica da RF no tratamento da flacidez e da gordura
localizada. Os termos foram organizados em qua-
tro grupos principais: estética, flacidez, gordura e
radiofrequéncia.

Para o componente estético, foram utiliza-
dos os seguintes termos: “Esthetics” OR “Beauty”
OR “Aesthetics” OR “aesthetic dermatology” OR
“Rejuvenation” OR “Cosmetic Techniques” OR
“Skin”. Em relagao a flacidez, os descritores inclu-
iram: “sagging” OR “collagen” OR “pro-collagen’
OR “abdomen” OR “flabbiness”. Para abordar o
componente relacionado a gordura localizada, fo-
ram empregados os termos: “subcutaneous fat’
OR “Adipose Tissue” OR “subcutaneous abdominal
fat” OR “Abdominal Subcutaneous Adipose Tissue”
OR “subcutaneous” OR “adipocytes”. Por fim, no
grupo referente a intervengao, foram utilizados os
seguintes descritores relacionados a radiofrequén-
cia: “Radiofrequency Therapy” OR “Radiofrequency
Therapies” OR “Radiofrequency no-ablation” OR
“Radiofrequency” OR “Radio Frequency” OR “Radio
waves” OR “no-ablation Techniques”.

As combinagdes entre os descritores foram
realizadas utilizando os operadores booleanos
OR (para sinénimos dentro de cada grupo) e AND
(para cruzamento entre os diferentes grupos te-
maticos), a fim de refinar os resultados e garantir
maior abrangéncia e sensibilidade na busca dos
estudos relevantes.
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Critérios de elegibilidade

Foram incluidos nesta revisao ensaios clini-
cos, randomizados, publicados a partir de 2015,
que investigaram a aplicacdo da RF nao ablati-
va como intervencao terapéutica em individuos
adultos, de ambos os sexos, com 18 anos ou
mais, que apresentavam flacidez e/ou gordura
localizada. Foram considerados elegiveis es-
tudos que utilizaram a RF isoladamente ou em
comparagao com outras abordagens terapéuti-
cas, placebo, cuidados padrdo ou auséncia de
tratamento. Foram incluidas publicacdes redigi-
das em portugués, inglés, espanhol e francés.
Foram excluidos da presente revisdo estudos que
nao apresentavam delineamento experimental,
incluindo revisdes de literatura, sejam sistemati-
cas, integrativas ou narrativas, bem como cartas
ao editor. Também foram desconsideradas pes-
quisas in vitro, estudos com modelos animais e
ensaios clinicos ndo randomizados. Nao foram
incluidos estudos que utilizaram RF ablativa,
nem aqueles que aplicaram a radiofrequéncia
em contexto pos-cirdrgico. Além disso, foram
excluidos artigos disponibilizados apenas em
formato de resumo e sem acesso ao texto com-
pleto, pela impossibilidade de avaliar a qualidade
metodoldgica, estudos que nao apresentaram os
parametros do tratamento com radiofrequéncia
(como dose, frequéncia ou intensidade), ou que
deixaram de descrever os dados do grupo con-

trole de forma clara.

Selecao de artigos

A triagem dos estudos foi realizada de forma
independente por dois revisores, utilizando a pla-
taforma Rayyan (QCRI, Doha, Qatar), com o ob-
jetivo de garantir transparéncia e padronizagao na
selecao dos artigos. Conflitos foram resolvidos por

consenso ou por um terceiro revisor [6].
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Avaliagao da qualidade Metodolégica

A analise da qualidade metodolégica dos es-
tudos foi conduzida por meio da escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), ferramenta
amplamente utilizada na avaliacdo de ensaios
clinicos na area da fisioterapia. Essa escala é
composta por dez itens, dos quais oito se referem
a validade interna e dois a clareza e suficiéncia
dos dados estatisticos apresentados. Cada item é
avaliado com respostas binarias (“sim” ou “nao”),
sendo atribuido um ponto apenas quando o critério
é claramente atendido. A pontuacao total varia
de 0 a 10, e critérios ndo descritos ou insuficien-
temente relatados ndo sao pontuados. Trata-se
de um instrumento confiavel e validado, com uso
consolidado em revisdes sistematicas da area [7].

Risco de viés

A identificagdo de possiveis fontes de viés
nos ensaios clinicos selecionados foi feita por
meio da ferramenta RoB 2.0, desenvolvida pela
Cochrane, especificamente para estudos rando-
mizados (Sterne et al., 2019). A analise abrangeu
cinco areas fundamentais: randomizacéao, ade-
réncia as intervengdes propostas, completude
dos dados de desfecho, precisao na mensuracgao
dos resultados e sele¢ao dos desfechos infor-
mados. Cada estudo foi enquadrado em uma
das seguintes categorias: baixo risco de vies,
risco incerto (algumas preocupacgdes) ou alto
risco de viés, conforme os critérios estabelecidos
pela ferramenta, vide imagem 2. A avaliac&o foi
realizada de forma independente por dois pes-
quisadores, sendo eventuais desacordos resol-
vidos por meio de consenso apods confronto das
interpretacoes [8].

Extracao e gerenciamento de dados

Apos a etapa de selecao dos estudos, a
extragcado dos dados foi conduzida de maneira



independente por dois revisores, com o auxilio
de uma planilha desenvolvida no Microsoft Excel.
Foram coletadas as seguintes informacgdes de cada
artigo incluido: nome do primeiro autor e ano de
publicacao, titulo do estudo, delineamento me-
todologico, objetivo do estudo, numero total de
participantes e caracteristicas da amostra, tipo de
recurso utilizado, existéncia de co-intervencdes
(tratamentos combinados), protocolo aplicado,
regido anatdbmica tratada, parametros utilizados
na intervencgao, numero de sessoes e frequéncia,
tempo total de tratamento, tratamento aplicado
ao grupo controle ou de comparagao, descrigao
do protocolo utilizado no grupo controle ou de
comparacgao, variaveis avaliadas, momentos de

Resultados

O fluxograma PRISMA da imagem 1, demons-
tra que os descritores utilizados resultaram em
6244 referéncias. Apds exclusao de 1726, res-
taram 4518 para triagem de resumos e titulos.
Dentre esses artigos 4493 foram excluidos por néo
atenderem os critérios de elegibilidade, restando

avaliagdo, resultados quantitativos da intervencao
(incluindo médias, desvios-padrao e percentuais de
melhora ou piora), principais achados reportados
pelos autores, conclusao do estudo e observacgoes
adicionais relevantes.

Sintese e analise dos dados

Uma sintese qualitativa foi conduzida com ob-
jetivo de resumir e interpretar os resultados dos
estudos incluidos. Os dados foram agrupados e
apresentados de acordo com a divisao feita na
extracao. Todas as diferencas entre os estudos
foram identificados e descritos, além de lacunas
e limitagdes.

apenas 25 artigos para leitura de texto comple-
to, dos quais nao foi possivel o acesso ao texto
completo de 9 artigos mesmo apds solicitagao
aos autores por email e ResearchGate, assim,
14 preencheram os critérios de inclusao e foram
submetidos a extracao de dados.
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Figura 1 - PRISMA flow diagram showing the study selection procedure. From: Page MJ, et al.
(2021) [5].

Descricdo da amostra

Foram incluidos 14 ensaios clinicos rando- conduzidos em diferentes paises, abrangendo po-

mizados (ECRs), publicados entre 2015 e 2025, pulagdes compostas exclusivamente ou em maioria
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por mulheres, com idades variando entre 18 e 75
anos. As populacdes estudadas apresentavam
flacidez cutanea facial ou corporal, adiposidade
localizada ou ambos, sendo a radiofrequéncia (RF)
aplicada isoladamente ou combinada a outros re-
cursos, como ultracavitagao, microagulhamento,
plasma rico em plaquetas (PRP), exercicios aeroé-
bicos, dieta hipocalérica, ultrassom, pressao acus-
tica, luz vermelha, criofrequéncia.

Os locais de aplicagcao variaram conforme
0 objetivo de cada estudo, incluindo abdémen,
flancos, regido infraumbilical, face (total ou por
regides especificas, como area periorbital, sulco
nasolabial e rugas periorais), pescoco e gluteos.
O numero de sessdes variou amplamente, de
aplicagao unica até 24 sessoes, com frequéncia
de 1 a5 vezes por semana, e tempo total de inter-
vencao de 1 dia a 3 meses. Os parametros da RF
também apresentaram grande heterogeneidade,

incluindo modalidades monopolar, bipolar e mul-
tifrequencial. As intensidades variaram de acordo
com o objetivo do tratamento e a area corporal,
com temperaturas de 37 °C a 45 °C e poténcias
de 2,7 a400 W.

Os desfechos avaliados englobaram medidas
antropométricas (peso, IMC, circunferéncia abdo-
minal, plicometria), composicao corporal (bioimpe-
dancia, massa gorda total e troncular), parametros
cutaneos (elasticidade, espessura dérmica, hidra-
tacao, perda transepidérmica de agua), analise
de rugas, escalas de satisfacao e seguranca. O
acompanhamento pds-intervengéao variou entre os
estudos, indo de avaliagao imediata apds a ultima
sessdo até 6 meses de seguimento.

Atabela 1, traz informacgdes introdutérias dos
artigos como o desenho do estudo, objetivo, lo-
cal da aplicacao das intervengdes e o tempo de
intervencao.
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Tabela 5 - Escala Pedro

Autores Total

Li et al., 2025 6/10
Aboelmagd et al., 2024 6/10
Yang et al., 2024 6/10
Palmieri et al. 2023 6/10
Kiedrowicz et al., 2022 5/10
Shu et al. 2022 5/10

da Silva et al., 2022 5/10
Stochaj et al., 2022 5/10
Fontes et al., 2021 7/10
Meyer et al., 2020 7/10
Vale et al., 2019 8/10
Fritz et al., 2018 6/10
Alhaddad et al., 2019 6/10
Mohammadzadeh et al., 2015 5/10

Figura 2 - Gerada pela ferramenta ROB 2. [8]
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Discussao

Os avancos tecnoldgicos e a maior disponibili-
dade de tratamentos minimamente invasivos e nao
cirurgicos tornaram as melhorias estéticas mais
acessiveis e atrativas para um publico mais amplo.
Dentre eles, a radiofrequéncia (RF) destaca-se
como uma opg¢ao particularmente bem tolerada,
oferecendo melhora significativa na flacidez, elas-
ticidade e diminuicdo da gordura localizada com
desconforto e tempo de recuperagdo minimos, as
taxas de satisfacdo dos pacientes tém sido altas,
muitos relatando dor leve ou toleravel e disposigcao
para repetir o tratamento [1,9].

Em 8 dos 14 artigos incluidos nesta revisao,
a radiofrequéncia foi aplicada visando a reducao
da adiposidade localizada, sobretudo na regiao
abdominal, area que se destaca como uma das
principais queixas estéticas da atualidade. Essa
prevaléncia se justifica pelo fato de o acumulo de
gordura abdominal estar associado n&o apenas
ao impacto visual e a insatisfacao corporal, mas
também a implicacdes metabdlicas, o que aumenta
a procura por alternativas ndo invasivas. De acor-
do com uma revisao sistematica recente de Vale
[10], a radiofrequéncia tem se mostrado eficaz na
reducao da gordura subcutidnea abdominal, com
melhora significativa de medidas antropométricas.
A frequéncia dessa queixa estética e os consis-
tentes resultados benéficos da radiofrequéncia no
problema, o que pode explicar sua priorizagdo em
ensaios clinicos.

Nos outros seis estudos, a RF foi aplicada com
foco no rejuvenescimento facial e na melhora da fla-
cidez cutanea, principalmente em bochechas, testa,
sulco nasolabial, regido periocular e pescogo. Essa
predominancia se deve a alta demanda estética
relacionada ao envelhecimento facial, que envolve
perda de elasticidade e firmeza da pele, bem como
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surgimento de rugas e linhas de expressao, fatores
associados a insatisfacdo com a propria imagem.
A frequéncia expressiva de estudos direcionados
a face e os resultados consistentes reforcam o
papel da RF como tecnologia eficaz no tratamento
da flacidez e do envelhecimento cutaneo, confor-
me a revisao sistematica prévia [9], que concluiu
sua seguranca e eficacia em protocolos variados.
A aplicagcao da RF promove aquecimento contro-
lado das camadas dérmicas e subdérmicas, indu-
zindo contragao imediata das fibras de colageno
e estimulando neocolagénese e neoelastogénese,
favorecendo remodelacgao tecidual, melhora da
firmeza e elasticidade da pele, além da possivel
reducéo de tecido adiposo superficial, resultando
em rejuvenescimento e melhor contorno facial.

Os resultados variaram quanto ao tempo total
de intervencdo e ao numero de sessdes, 0 que
pode ter influenciado os desfechos. Apesar dis-
so, todos os estudos, com 1 a 24 sessdes de RF
isolada ou combinada, apresentaram beneficios
significativos. Evidéncias sugerem efeitos desde
a primeira sessao, e sessdes adicionais promo-
vem resultados mais consistentes e sustentados,
incluindo melhora metabdlica e reducao de medi-
das corporais [11]. De acordo com Vale [10] essa
melhora metabdlica se da pois a RF ao gerar calor
nos tecidos, atua principalmente na camada sub-
cutanea, promovendo aumento do metabolismo
celular. Esse aquecimento é dependente da re-
sisténcia tecidual, sendo mais evidente no tecido
adiposo, e pode desencadear um efeito transitério
da RF na homeostase autbnoma, como alteragcbes
vasomotoras, modulagdo de quimiorreceptores e
do sistema renina-angiotensina, respostas rela-
cionadas ao controle do metabolismo energéti-
co. Evidéncias sugerem ainda que a elevacéao da



temperatura ativa o sistema nervoso autébnomo,
estimulando a liberagao de catecolaminas e favo-
recendo processos de lipdlise.

Um aspecto relevante identificado nesta revi-
sao foi uma predominancia marcante de amostras
compostas exclusivamente por mulheres, havendo
escassez de estudos que incluam ou analisem es-
pecificamente a populagdo masculina. Essa lacuna
€ particularmente relevante diante do crescente
interesse de homens por procedimentos estéticos
€ nao cirurgicos, como evidenciado por analises
recentes que demonstram aumento significativo da
busca por essas intervengdes ao longo das ultimas
décadas [12]. Dessa forma, com os resultados
obtidos dos estudos, torna-se inviavel descrever
a efetividade da RF em diferentes géneros.

Entre os oito estudos incluidos sobre adiposi-
dade, observa-se uma heterogeneidade nos me-
todos de avaliacdo empregados para mensurar 0s
efeitos da radiofrequéncia sobre o tecido adiposo.
Oito artigos utilizaram medidas antropométricas,
como IMC, perimetria, peso, dobras cutaneas e
bioimpedancia, mostrando-se eficazes para detec-
¢ao das alteracoes corporais. Dois estudos adota-
ram métodos bioquimicos, incluindo a analise de
glicose, insulina, perfil lipidico, marcadores inflama-
térios e acidos graxos livres, também evidenciando
resultados favoraveis ao final da intervencgéo. Além
disso, instrumentos de satisfagdo do paciente, ul-
trassonografia para mensurag¢ao da espessura da
gordura subcutanea, escalas subjetivas de percep-
¢ao estética e registros fotograficos comparativos
foram empregados em cinco artigos, contribuindo
para uma avaliagdo mais abrangente. Essa diver-
sidade metodolégica estd em consonéncia com a
literatura, que destaca a ampla gama de estratégias
existentes para avaliar adiposidade e composigao
corporal, cada uma com vantagens e limitacbes
proprias [13].

Entre os seis estudos voltados para flacidez
facial e rejuvenescimento, as fotografias com-
parativas se destacaram como recurso central,
presentes em cinco artigos, sendo eficientes na
avaliagdo, embora dependam da interpretacao do
avaliador. Simultaneamente, métodos destinados
a mensuracao das propriedades fisicas da pele
foram utilizados em quatro pesquisas, incluindo
o Skin Tester System, corneometria, tewametria,
entre outros, descritos na tabela 2. Escalas clini-
cas como a Global Aesthetic Improvement Scale
(GAIS) e ferramentas especificas para graduar
rugas e flacidez forneceram parametros mais sis-
tematizados em todos os estudos, frequentemente
complementados por questionarios de satisfacao,
evidenciando a importancia da percepg¢ao subjetiva
nos desfechos. Essa abordagem integrada, que
combina instrumentos objetivos, escala clinica pa-
dronizada e avaliagao subjetiva, esta alinhada com
recomendacoes de revisdes sistematicas como a
de Hersant [14], que enfatiza a necessidade de
multiplas ferramentas para uma avaliagao robusta
dos resultados em intervencgdes de rejuvenesci-
mento facial.

Mais de 40 métodos diferentes de avaliagao
foram identificados, abrangendo desde medidas
antropomeétricas, exames laboratoriais e analises
de imagem até escalas subjetivas de percepcao
estética e questionarios de qualidade de vida. Essa
diversidade metodoldgica evidencia os esforgos
dos pesquisadores em objetivar os resultados e
fortalecer a confiabilidade das evidéncias, mas, ao
mesmo tempo, reforga o papel central da experi-
éncia relatada pelos participantes na validacao da
efetividade da radiofrequéncia. Tal aspecto também
€ destacado por Hemsworth et al. [15], que relatam
ampla variabilidade de ferramentas aplicadas em
estudos clinicos, incluindo GAIS, FACE-Q e instru-
mentos voltados para qualidade de vida.
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Nesta revisao, sete dos quatorze estudos utili-
zaram RF em ao menos um grupo de intervencgao:
trés autores aplicaram RF monopolar, trés bipolar e
um utilizou ambos os modos em diferentes grupos.
Observou-se grande variagao quanto a poténcia e
ao modo de aplicagdo. Quanto aos modos, a esco-
Iha dos autores variou entre a RF monopolar, que
atinge camadas mais profundas, favorece lipdlise
e remodelamento do colageno, e a bipolar que
promove efeitos mais superficiais, como melhora da
firmeza cutanea. A poténcia variou de 15-50 W em
protocolos de rejuvenescimento facial até 115-400
W em protocolos de remodelacéao tecidual intensa
e reducao da gordura localizada. Essa variacao re-
flete a literatura, indicando que poténcias menores
aquecem a derme e estimulam contracao imediata
das fibras de colageno, enquanto poténcias maio-
res, associadas ao modo monopolar, atingem efi-
cientemente o tecido adiposo subcutaneo. Assim, a
escolha do modo e da poténcia depende tanto dos
objetivos terapéuticos quanto da necessidade de
equilibrar profundidade de penetracao e seguranca
clinica [9,10].

Em quatro dos quatorze estudos, ao menos
um dos grupos de intervencao utilizou a radio-
frequéncia associada a dieta e/ou protocolo de
exercicio, sendo todos voltados para reducao da
adiposidade abdominal. Nos ensaios analisados, 0s
parametros de RF empregados variaram conforme
o objetivo: foram utilizadas frequéncias entre 0,5
e 1 MHz, com poténcias de até 400 W em maioria
modo monopolar para aplicacbes corporais, Vvi-
sando maior profundidade de acao sobre o tecido
adiposo. Essa estratégia reflete uma tendéncia
da literatura em integrar recursos estéticos com
modificacdes de estilo de vida, uma vez que a
alimentacao equilibrada e a pratica de atividade
fisica potencializam a redugao do tecido adiposo
e contribuem para a manutencao dos resultados
alcancados. Entretanto, a presenga de protocolos
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associados reforca a necessidade de cautela na
interpretacdo dos achados, visto que a melhora
observada nem sempre pode ser atribuida exclu-
sivamente a radiofrequéncia, mas sim ao efeito
sinérgico entre as diferentes abordagens.

Seis dos quatorze estudos utilizaram RF com-
binada com outros recursos terapéuticos. As com-
binac¢des incluiram RF com crioterapia, visando
potencializar a lipélise pelo choque térmico; RF
com pressao acustica, favorecendo desagregacgao
dos adipdcitos e melhora da circulagao local; e RF
com luz vermelha (630 + 10 nm), para estimular
a microcirculagao e oxigenacao tecidual. Também
foram descritas associagdes com ultrassom, em
que o efeito sinérgico promove liberagao de lipi-
dios e aquecimento tecidual, induzindo apoptose
adipocitaria e remodelamento do colageno. Em
um protocolo, a RF foi combinada com plasma rico
em plaquetas (PRP), onde o aquecimento estimula
fibroblastos e aumenta a permeabilidade dérmica,
enquanto o PRP fornece fatores de crescimen-
to, intensificando neocolagénese e angiogénese.
Essas associagdes buscam ampliar a eficacia cli-
nica, otimizando estimulo colagénico, reducao do
tecido adiposo e melhora da qualidade cutanea.
Contudo, a diversidade de recursos combinados
impde cautela na interpretacdo dos resultados,
pois a magnitude dos efeitos dificilmente pode ser
atribuida isoladamente a RF, devido a impossibili-
dade de isolar os efeitos da RF quando associada,
0 que reduz a certeza da evidéncia para alguns
desfechos, constituindo um fator de heterogenei-
dade entre os estudos.

A analise dos protocolos da Tabela 3 evidencia
a diversidade de combinag¢des de modos, poténcias
e associagcdes com outros recursos, refletindo flexi-
bilidade terapéutica que permite individualizar tra-
tamentos conforme o paciente e a regido corporal.
Contudo, essa variabilidade dificulta a comparagéo



entre estudos e a definicdo de paradmetros mais
eficazes e seguros. Araujo et al. [16] ressaltam que
a literatura apresenta alta heterogeneidade nos pro-
tocolos e baixa qualidade metodolégica em parte
dos ensaios clinicos, dificultando a consolidagao
de recomendacgdes clinicas seguras. A auséncia
de consenso sobre dose de energia, numero de
sessoOes ou frequéncia de aplicagcdo compromete
a formulacao de diretrizes claras.

A utilizacao de anestesia topica com lidocaina
em trés estudos merece atencao, pois influencia
a condugado metodoldgica e a interpretagdo dos
resultados. A anestesia reduz dor e desconforto
durante a aplicacdo da RF, favorecendo adesao
e padronizagao do procedimento. Na evidéncia
complementar, um estudo clinico de Kushikata
[17], envolvendo 84 mulheres submetidas a trata-
mento facial de radiofrequéncia n&o ablativa com
equipamento Thermage (ThermaCool TC), a apli-
cacao topica de anestesia a base de lidocaina foi
efetiva na reducao da dor percebida durante o
procedimento, sem, no entanto, alterar significa-
tivamente os niveis de energia aplicados nem os
resultados estéticos observados apos trés meses.
Esse achado reforca que o uso de lidocaina pode
promover maior conforto e adesao do paciente a
intervengdo, sem comprometer a eficacia clinica.

Nos estudos que investigaram a adiposidade e
flacidez abdominal, os resultados mostraram redu-
¢bes consistentes nas medidas antropométricas e
no tecido adiposo apoés a aplicagao da radiofrequ-
éncia, isolada ou associada a outras técnicas. No
estudo de Aboelmagd [18], houve maiores redu-
¢coes de peso, IMC, circunferéncia abdominal, LDL
e TG, além de maior aumento de HDL no grupo
que recebeu RF associado a dieta mediterranea e
exercicio. Os resultados de Kiedrowicz [19] a RF
isolada foi o mais eficaz, reduzindo peso, IMC e
circunferéncia da cintura de forma sustentada até

6 meses. RF+U e U isolado também reduziram
peso e IMC, mas os efeitos ndo se mantiveram no
longo prazo. da Silva [20] obteve resultados em
que o UCV + RF promoveu maiores redugdes na
plicometria, perimetria abdominal e espessura de
tecido adiposo que UCV isolada ou controle, com
100% de satisfagdo. No estudo de Fontes [21], A
RF promoveu reducéao significativa da circunfe-
réncia da cintura, redugao das dobras cutaneas,
melhora significativa na flacidez, e aumento de
massa gorda, esse aumento o autor explica que
pode ser explicado pelo fato de que o instrumento
usado mede apenas a massa gorda total, e ndo a
massa gorda localizada na area abdominal. Além
disso, nao foi possivel controlar a manutengao
dos habitos alimentares dos participantes. Meyer
[22] trouxe os seguintes resultados: CF e CF+UCV
reduziram significativamente perimetria, plicometria
e espessura de gordura abdominal. A associagao
CF+UCV apresentou maiores redugdes que CF
isolada, especialmente na plicometria e ultrassono-
grafia, com 100% de satisfagao. Vale [23] mostrou
que a combinacao de radiofrequéncia e ultrassom
reduziu significativamente medidas abdominais e
espessura de gordura subcutédnea, com melhora
percebida na flacidez e alto grau de satisfagao
das participantes. Fritz [24] teve os seguintes re-
sultados: a RF monopolar associada a energia de
presséao direcionada reduziu significativamente a
circunferéncia abdominal, aumentou a elasticidade
da pele e melhorou o grau de flacidez em mulheres
no pés-parto, com alta satisfagéo, minima dor e sem
eventos adversos. Por fim, em Mohammadzadeh
[25], ambos os grupos apresentaram reducgodes
significativas em IMC, medidas antropométricas
€ massa gorda, mas o grupo intervencao teve re-
dugdes significativamente maiores apenas em cir-
cunferéncia abdominal e circunferéncia da cintura.

Somado a isso, os ensaios clinicos sobre a
flacidez facial e cervical também trazem 6timos
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resultados. Em Li [26], Todos os tratamentos me-
Ihoraram as rugas cervicais 1 més apos o ultimo
procedimento. Aos 6 meses, o grupo GRF+PRP
manteve 100% de melhora, mostrando efeito
mais duradouro que PRP isolado ou GMN+PRP.
O estudo de Yang [27] demonstrou que Ponteira
3 cm? mais eficaz em areas de pele fina (perior-
bital), a ponteira 4 cm? mais indicada para are-
as com derme mais espessa (face inferior) e a
Tecnologia com resfriamento continuo proporcio-
nou tratamento seguro, pouco doloroso. Palmieri
[28] trouxe os seguintes resultados: o tratamento
de RF melhorou a hidratacgéo, elasticidade e sebo
da pele, com maior beneficio apds trés sessoes,
e alta satisfagao tanto dos pacientes quanto dos
especialistas. Em Shu [29], A RF promoveu me-
Ihora significativa em multiplos parametros de
rejuvenescimento facial como rugas, radiancia,
espessura dérmica e elasticidade, em compara-
¢ao ao uso apenas de cosmético, com excelente
perfil de seguranga. O estudo de Stochaj [2] trou-
xe resultados em que a RF bipolar foi mais eficaz
qgue a RF monopolar para aumentar hidratagao
e reduzir TEWL, especialmente em 40-59 anos,
a RF monopolar teve resultados limitados, com
piora de TEWL em jovens. Pom fim em Alhaddad
[30]. Ambas as tecnologias, ultrassom (MFU-V)
e RF monopolar, melhoraram significativamente
a flacidez facial e cervical a partir de 30 dias,
com eficacia similar e alta seguranca, MFU-V
manteve melhor resultado no pescogo superior
em 180 dias, a RF monopolar teve tendéncia a
menor dor.

Ao avaliar a qualidade metodoldgica dos es-
tudos incluidos por meio da escala PEDro, obser-
vOu-se uma preocupagao relevante, uma vez que
a maioria apresentou pontuagdes intermediarias.
Especificamente, cinco artigos obtiveram escore de
5/10, seis artigos alcangaram 6/10 e dois estudos
atingiram 7/10 e apenas um artigo obteve 8/10.
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Esses resultados evidenciam limitagbes me-
todoldgicas recorrentes, que podem comprometer
a robustez das evidéncias e a confiabilidade das
conclusdes, ressaltando a necessidade de maior
rigor na conducao e no relato dos ensaios clini-
co. Esses resultados da Pedro sdo preocupantes
porque essas limitagdes aumentam consideravel-
mente o risco de viés nos resultados. Os principais
motivos para a perda de pontuagao foram: A falta
de cegamento que pode introduzir expectativas
e influéncias tanto dos participantes quanto dos
profissionais e avaliadores, comprometendo a im-
parcialidade na coleta e interpretagdo dos dados,
a nao utilizacdo da analise por intencao de tratar
reduz a validade interna, ja que a excluséo de
participantes pode superestimar os efeitos da in-
tervengao. Em conjunto, essas fragilidades meto-
dolégicas diminuem a confiabilidade dos achados
e dificultam a generalizacao das conclusdes para
a pratica clinica.

Através do Rob2, a analise do risco de viés
nos estudos incluidos revela que, na maioria
dos casos, o julgamento global foi classificado
como “algumas preocupacgdes”. Isso indica que,
embora os estudos ndo apresentem um alto risco
de viés, ha aspectos metodolégicos que podem
afetar a confiabilidade dos resultados. Os domi-
nios mais frequentemente problematicos foram
relacionados a randomizacéo (D1) e a selegao
de resultados reportados (D5), sugerindo que
alguns estudos podem ter limitagdes na forma
como os participantes foram alocados aos gru-
pos, principalmente no método utilizado para
randomizagao da amostra ou na transparéncia
na divulgacéo de todos os resultados mensura-
dos. Esse padrao de “algumas preocupacgdes”
evidencia a necessidade de interpretar os acha-
dos com cautela, reconhecendo que, embora
os resultados sejam geralmente consistentes,
pequenas fontes de viés ainda podem influenciar



as conclusodes. Portanto, a predominancia desta
classificacao reforga a importancia de manter um
olhar critico sobre a qualidade metodolégica dos
estudos, mesmo quando nao se identifica um
risco elevado de viés.

Recomendagobes

Para o avanco da pratica clinica baseada em
evidéncias, recomenda-se que futuros ensaios cli-
nicos sobre radiofrequéncia adotem maior rigor me-
todologico, especialmente na descricao detalhada
dos processos de randomizacao, a fim de garantir

Conclusao

A presente revisao sistematica sugere que a
radiofrequéncia ndo ablativa se apresenta como
uma intervencao eficaz e segura para o tratamento
da flacidez cutanea, da gordura localizada e para o
rejuvenescimento facial, além de trazer beneficios
tanto com a aplicagao isolada quanto em associa-
¢ao a outras terapias. Em analise dos oito artigos
selecionados que falam sobre adiposidade abdo-
minal, foram relatados os seguintes resultados:
melhora da perimetria abdominal, satisfacao dos
pacientes, melhora da espessura dérmica/dobras
cutaneas/bioimpedancia, diminuigdo do peso/imc,
e melhora do perfil lipidico. Ja nos seis artigos
selecionados que falam sobre a flacidez facial re-

latam: melhora da elasticidade/colageno/flacidez,
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