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RESUMO

Introdução: Entre os recursos não invasivos utilizados na estética para o tratamento de
adiposidades e disfunções do colágeno, destaca-se a radiofrequência. Este tratamento faz uso
de um equipamento com energia promotora de campo eletromagnético de alta frequência, que
atua aquecendo o tecido, promovendo a desnaturação do colágeno e imediata contração das
fibras, culminando com a neocolagênese e remodelamento tecidual. Ainda, apresenta resultados
significativos na redução de gordura, no qual os adipócitos sofrem lesão por apoptose, quando
expostos ao calor. Assim, a radiofrequência mostra-se uma estratégia importante no combate às
disfunções estéticas relacionadas ao colágeno, bem como adiposidades. Objetivo: Este estudo
tem como objetivo relatar a experiência do tratamento com radiofrequência para disfunções
estéticas abdominais. Resultados: foram verificadas melhoras visíveis no contorno corporal,
estrias, redução de adiposidade localizada, e espessamento tissular em regiões de flacidez.
Conclusão: a radiofrequência mostrou-se um tratamento eficaz para adiposidades localizadas e
disfunções relacionadas ao colágeno.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento da pele é um fenômeno multifatorial, causado pelos efeitos cumulativos de
fatores intrínsecos e ambientais. Este processo resulta em rugas, flacidez da pele, discromias,
teleangiectasias, atrofia e aspereza da epiderme (ERKIERT-POLGUJ et al., 2019).

As estrias são cicatrizes mais comumente encontradas em mulheres e são formadas por atrofia
epidérmica, sendo que o quadro histopatológico das estrias é semelhante a cicatriz (GUNGOR et
al., 2014). Essa disfunção normalmente está associada a condições fisiológicas ou patológicas,
como: rápido crescimento na adolescência, gravidez, obesidade e Síndrome de Cushing. A
expressão diminuída de genes de colágeno e fibronectina também foi associado a estrias
(DOVER, ROTHAUS, GOLD, 2014)

O crescimento da procura por tratamentos que visem manter uma aparência jovem, aumentou
o número de procedimentos dermatológicos e cirúrgicos visando retardar o processo de
envelhecimento da pele. Os avanços na compreensão da fisiologia da pele levaram ao
desenvolvimento de muitas tecnologias de rejuvenescimento da pele, mas há um aumento
interesse em tratamento não invasivo, que tende a ter tempo de inatividade mínimo e menos
complicações. (ERKIERT-POLGUJ et al., 2019)

Entre os recursos não invasivos utilizados na estética para o tratamento de adiposidades e
disfunções do colágeno, destaca-se a radiofrequência, procedimento que é realizado com auxílio
de um dispositivo que gera calor ao transferir energia elétrica na forma de ondas eletromagnéticas,
a partir do campo elétrico da radiofrequência, para partículas eletricamente carregadas no tecido
(FRANCO et al., 2010). Conforme Vale et al. (2020) este tratamento faz uso de um equipamento
com energia promotora de campo eletromagnético de alta frequência, que atua aquecendo o tecido.
O calor leva ao dano térmico do colágeno, quebrando algumas ligações cruzadas, fazendo a
estrutura de hélice tripla se desenrolar. Algumas fibras de colágeno sofrem desnaturação, então
ocorre neocolagênese, aumentando a espessura dérmica. A remodelação de feixes de colágeno e
formação de um novo colágeno dura meses após o tratamento (DOVER; ZELICKSON; 2007).

De Carvalho et al. (2011) relata que o aumento da temperatura ocasionado pela radiofrequência
gerou sinais de inflamação em modelos animais. Sendo assim, em resposta ao agente térmico
agressor, a radiofrequência promove a desnaturação do colágeno, com imediata contração das
fibras e ativação de fibroblastos. Esse processo culmina com a neocolagênese, provocando um
remodelamento tecidual (AGNE, 2009).

Ainda, o equipamento é um tratamento alternativo na redução da gordura abdominal, com ação
sobre adiposidades. Conforme Mulholland, Paul, Chalfoun (2011), o campo eletromagnético de alta
frequência criado pelo equipamento, atua aquecendo o tecido adiposo, elevando o metabolismo
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local e consequentemente promovendo lipólise das células adiposas. Kwon et al. (2017) afirma que
adipócitos aquecidos em temperaturas de 42ºC a 45ºC, apresentam desnaturação da membrana e
liberação de lipídios, promovendo a apoptose das células.

Diante do mecanismo de ação do equipamento, a radiofrequência mostra-se como uma estratégia
importante no combate às disfunções estéticas relacionadas ao colágeno: flacidez tissular e estrias,
bem como no remodelamento corporal. Este estudo tem como objetivo relatar a experiência do uso
de radiofrequência no tratamento de estrias, flacidez abdominal e adiposidades localizadas.

METODOLOGIA

O estudo consiste em um relato de experiência de duas voluntárias alocadas no estudo
“AVALIAÇÃO DO POTENCIAL ANTIOXIDANTE DO ROSMARINUS OFFICINALIS EM
MULHERES SUBMETIDAS À RADIOFREQUÊNCIA”, com aprovação do CEP, através do parecer
número 4.461.079, vinculado à dissertação de Mestrado do Programa de Pós Graduação em
Atenção Integral à Saúde - UNICRUZ/UNIJUÍ, referente à primeira autora.

Critérios de exclusão: apresentar comorbidades: hipertensão, diabetes e doenças autoimunes, e
ter realizado procedimentos estéticos não invasivos nos últimos 30 dias, e invasivos nos últimos 12
meses. Estar em dieta alimentar restritiva. Ser gestante ou lactante. Fazer uso de medicamentos
anti-inflamatórios, medicamentos fitoterápicos e produtos emagrecedores, e apresentar
sensibilidade ou alergias e contra indicações da radiofrequência.

Foram realizadas 12 sessões estéticas com o equipamento de Radiofrequência Hertix KLD, 3
vezes na semana, por 4 semanas. A radiofrequência foi aplicada na região abdominal, subdividida
em 4 regiões de 100cm2 por 10 minutos em cada região. Para a aplicação foi utilizado gel neutro.

Foram realizadas medições com fita métrica, seguindo as Orientações para a Coleta e Análise
de Dados Antropométricos em Serviços de Saúde (BRASIL, 2011), estando o participante em pé,
ereto, abdômen relaxado, braços estendidos ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente
separadas e utilizando apenas roupas íntimas. A fita métrica deve estar no mesmo nível em todas
as partes da cintura e será pedido para que o participante inspire e expire totalmente, para anotar o
valor. Para padronização das medidas do abdômen foram avaliados os pontos: 1º: logo abaixo dos
seios; 2º: 5cm acima da cicatriz umbilical; 3º: sobre a cicatriz umbilical; 4º: 5cm abaixo da cicatriz
umbilical.

A dobra cutânea abdominal foi mensurada com o auxílio de um adipômetro, para quantificar a
gordura localizada naquela região do corpo e foi realizada em 3 pontos: 1º: Dobra horizontal
posicionada lateralmente a 3 cm de distância da cicatriz umbilical e 1 cm abaixo do centro da
cicatriz umbilical; 2º: Dobra vertical localizada lateralmente a 2 cm da cicatriz umbilical; 3º: dobra
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localizada lateralmente de 3 a 5 cm da cicatriz umbilical. As medidas foram realizadas no lado
direito do corpo, 3 vezes em cada ponto, sendo anotada a média entre os números encontrados
(MACHADO, 2008).

As coletas de dados, contendo adipometria, circunferências e fotografias foram realizadas antes do
início das intervenções e ao passar 30 dias do início do tratamento.

A satisfação foi avaliada por autorrelato, no qual as pacientes respondiam por: muito satisfeito,
satisfeito ou pouco satisfeito.

RESULTADOS

As pacientes relatadas apresentavam gordura localizada abdominal, estrias e flacidez. Eram
mulheres de 25 anos (Paciente A) e 33 anos (Paciente B). Foram verificadas as medidas de
circunferência das duas pacientes e estas podem ser vistas no Quadro 1.

Quadro 1. Circunferências das pacientes utilizando-se a fita métrica.

Na paciente A houve diferença na circunferência abdominal apenas na região acima da Cicatriz
Umbilical, já na paciente B, todas as circunferências demonstraram redução de medidas. Já na
adipometria, na Paciente A houve aumento nas pregas 1 e 3, e redução na prega 2. A paciente B
teve redução na prega 1 e 3, e aumento na prega 2.

No Quadro 2. são relatadas as medidas de adipometria das duas pacientes:
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Foram registrados via fotografias antes e após as sessões estéticas, para fins comparativos. As
montagens das duas pacientes são vistas na Figura 1. e Figura 2.

Figura 1. Paciente A antes (foto de cima) e após (foto de baixo) a intervenção
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Através dos registros fotográficos da Figura 1. pode-se verificar melhora evidente no contorno
corporal, bem como melhora na aparência das estrias de toda a região, através de redução
da coloração avermelhada e diminuição na espessura das estrias. Pode-se concluir que houve
melhora visível importante na flacidez da região abdominal com o tratamento por Radiofrequência.

Já na Paciente B (Figura 2.), diante da redução de medidas evidenciada com o tratamento nesta
paciente, pode-se perceber que a flacidez tissular existente na região superior do umbigo teve o
mesmo desfecho. Nota-se que, mesmo diante de uma perda de gordura evidenciada, pela redução
das pregas 1 e 3, a paciente demonstrou melhora evidente na flacidez tissular. Ainda, o tratamento
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com Radiofrequência garantiu uma melhora no contorno corporal e aspecto da pele.

Figura 2. Paciente B Antes (figura da esquerda) e Após (figura da direita) finalizar o tratamento.

Ambos os casos apresentaram resultados visíveis na flacidez tissular, bem como as duas pacientes
relataram-se muito satisfeitas com o tratamento.

DISCUSSÃO

Diante dos benefícios na terapêutica com radiofrequência para disfunções do colágeno, aliados
a poucos relatos de complicações no procedimento por ser um tratamento não invasivo e com
resultados rápidos, sendo esta técnica mostrou-se eficaz para o tratamento de estrias e flacidez
corporal.

No presente estudo, a paciente A apresentou um espessamento da pele, evidenciado pelo aumento
nas pregas cutâneas. Isso deve-se ao fato de que, através da aplicação do equipamento de
radiofrequência, existe a indução de nova síntese de colágeno e consequente espessamento das
fibras de colágeno (KAPLAN e GAT, 2009). O mesmo efeito de espessamento foi observado na
Paciente B, onde a mesma teve um espessamento da pele na prega 2, sendo que esta prega está
localizada muito próximo a região umbilical, local no qual a paciente apresentava a maior presença
de flacidez tissular.
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Em estudo recente (2019) 45 pacientes foram tratadas para estrias com 3 diferentes técnicas:
Carboxiterapia, Plasma Rico em Plaquetas e Radiofrequência. Neste estudo, a satisfação dos
pacientes foi estatisticamente significativamente melhor no grupo Radiofrequência (AHMED e
MOSTAFA, 2019)

De Carvalho et al. (2011) em estudo com modelos animais, verificou que nas primeiras 24 horas
após a aplicação da radiofrequência, ocorre migração de neutrófilos ao local da aplicação e
espessamento da epiderme em decorrência da atividade mitótica das células basais. Em 24 ou
48 horas após a aplicação, ocorre migração de células epiteliais ao longo das margens da derme.
Nesse sentido, conclui-se que o aquecimento adicional danifica as proteínas, iniciando uma reação
inflamatória em consequência da liberação de substâncias que promovem a vasodilatação, como
a histamina e bradicina. Em função das alterações térmicas promovidas pela radiofrequência,
já apresentadas, ocorre um estresse inflamatório que promove a liberação de substâncias pró
inflamatórias, estando associada com a promoção da indução de citocinas pró-inflamatórias e
interleucina-1 β (IL-1β), segundo Hantash et al. (2009), podendo assim, gerar um espessamento da
pele.

A melhora no aspecto cutâneo foi visualizada em ambos os casos deste estudo, e isso se dá
em função do estímulo à neocolagênese induzido pelo equipamento de Radiofrequência, uma vez
que hiperemia causada pelos efeitos térmicos aumenta a nutrição dos tecidos, o que justifica
o remodelamento da pele, levando a reorganização das fibras colágenas (BORGES, SCORZA,
JAHARA 2010).

A redução de adiposidades localizadas, evidenciadas pelas circunferências e pregas cutâneas
da Paciente B está descrita na literatura, que relaciona a aplicação de radiofrequência, com
o aquecimento do tecido adiposo, elevando o metabolismo local das células. Através de um
fenômeno bioquímico reversível, promovido pelo aumento da temperatura, ocorre nos adipócitos
a liberação e degradação de triglicerídeos, culminando com a geração de glicerol e ácidos graxos
não esterificados, que podem ser utilizados para produção de energia. Essa liberação do conteúdo
lipídico leva à hipotrofia dos adipócitos, ou seja, à diminuição de seu volume e consequentemente,
redução de gordura localizada (MULHOLLAND, PAUL, CHALFOUN, 2011). Otto (2016) apresentou
resultados significativos na redução de gordura abdominal com uma sessão de radiofrequência,
com redução estatística e clinicamente significativa na circunferência abdominal. Esse efeito
térmico sobre os adipócitos é bastante conhecido e foi relatado por Prins et al. (1994), que
demonstrou que adipócitos in vitro, sofrem lesão por apoptose, quando expostos a calor de 44ºC,
sendo então eliminadas por mecanismos fagocitários.

Ainda, diante de uma redução de adiposidades, a pele tende a ficar mais flácida. Fato que não foi
visualizado no presente estudo, uma vez que ambas as pacientes apresentaram melhora visível na
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flacidez cutânea e estrias após o tratamento com radiofrequência. Pode-se afirmar, desta forma,
que a radiofrequência trata, de maneira eficaz, gordura localizada abdominal e flacidez abdominal
concomitantemente, demonstrado pela melhora observada em ambas as pacientes deste estudo.
Ainda é necessário avaliar efeitos a longo prazo deste tratamento e aumentar o número de
pacientes deste estudo para ser possível uma análise mais completa dos dados.

CONCLUSÃO

Pode-se afirmar, desta forma, que a radiofrequência trata, de maneira eficaz, gordura localizada
abdominal e flacidez abdominal concomitantemente, demonstrado pela melhora observada em
ambas as pacientes deste estudo. Ainda é necessário avaliar efeitos a longo prazo deste
tratamento e aumentar o número de pacientes deste estudo para ser possível uma análise mais
completa dos dados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia por Radiofrequência; colágeno; equipamentos para estética.
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