TERAPIA COMBINADA DE RADIOFREQUENCIA NAO ABLATIVA E DILATADOR
VAGINAL NO TRANSTORNO DE DOR GENITO-PELVICA/PENETRAGAO: SERIE
DE CASOS

COMBINED NON-ABLATIVE RADIOFREQUENCY AND VAGINAL DILATOR
THERAPY FOR GENITO-PELVIC PAIN/PENETRATION DISORDER: A CASE
SERIES

Laryssa Carvalho Amaral’, Tuffy Alex Rosa Silva Mamede 2, Carina Oliveira dos
Santos 3, Patricia Virginia Silva Lordelo Garboggini 4; Carlos André Gomes Silva
Mamede®

" Académica do Curso de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP);
Membro do grupo de pesquisa Centro de Atengao ao Assoalho Pélvico (CAAP); Bahia, Brasil; ORCID:
0000-0004-5746-4858

2 Fisioterapeuta; Pesquisador do Centro de Atengao ao Assoalho Pélvico (CAAP); Mestre em Medicina
e Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Bahia, Brasil; ORCID:
0000-0002-7011-3447

3 Fisioterapeuta; Pesquisadora do Centro de Atengdo ao Assoalho Pélvico (CAAP); Doutora em
Modelagem Computacional e Tecnologia Industrial - SENAI/CIMATEC; Professora pela Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Bahia, Brasil; ORCID: 0000-0003-1367-9320

* Fisioterapeuta; Lider do Centro de Atengéo ao Assoalho Pélvico (CAAP); P6s Doutora em Ginecologia
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); Diretora Geral do Instituto Patricia Lordelo (IPL);
Professora Adjunta pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), Bahia, Brasil; ORCID:
0000-0002-5487-3008

5 Fisioterapeuta; Doutor em Medicina e Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica; Professor pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP); Pesquisador do Centro
de Atencédo ao Assoalho Pélvico (CAAP), Bahia, Brasil; ORCID: 0000-0003-4914-7689

Autor para correspondéncia: laryssaamaral21.1@bahiana.edu.br

RESUMO

Introdugao: O transtorno de dor génito-pélvica/penetracao (TDGPP) caracteriza-se
por dor persistente ou recorrente relacionada a penetragdo vaginal, tensdo da
musculatura do assoalho pélvico (AP), medo antecipatério da dor e prejuizos na
funcdo sexual e na qualidade de vida (QV). A radiofrequéncia ndo ablativa (RFNA)
tem sido utilizada como recurso para aumentar a temperatura tecidual, favorecer
relaxamento muscular e modular a dor. Ja o dilatador vaginal atua na
dessensibilizag&o progressiva e no treinamento de tolerancia a penetragdo. Ambas as
abordagens apresentam beneficios isolados, porém o uso combinado ainda é escasso
na literatura. Objetivo: Descrever os desfechos clinicos relacionados a dor durante a
penetragao, funcédo sexual, QV sexual e percepgéo de estresse, além da seguranga e
a satisfagdo relacionadas a terapia combinada de RFNA e dilatador vaginal em
mulheres com DGPP. Metodologia: Trata-se de uma série de seis casos que incluiu
mulheres entre 18 e 45 anos, com diagnostico de DGPP e em relacionamento estavel
ha pelo menos seis meses. O protocolo de intervengdo consistiu em 8 sessodes
semanais de RFNA aplicada na regido perineal, combinadas ao uso progressivo de
dilatadores vaginais. Foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliagao: Escala
Visual Numérica (EVN), indice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI), Questionario de



Qualidade de Vida Sexual — Feminino (SQoL-F), Escala de Percepgao de Estresse de
10 itens (EPS-10), Escala Likert de cinco pontos e registro de efeitos adversos. A
analise dos dados foi descritiva. Resultados: Observou-se redugao da dor durante a
penetracdo em cinco participantes. Todas aumentaram seus escores no FSFI, e
quatro apresentaram melhora na QV sexual. Houve progressdo no tamanho do
dilatador vaginal para todas as mulheres. A percepcao de estresse apresentou
resposta heterogénea. Nao foram registrados efeitos adversos, e todas relataram
satisfagdo com o protocolo. Conclusao: Sugere-se que a terapia combinada pode
reduzir a dor durante a penetracdo, melhorar a funcao sexual e QV sexual, além de
parecer segura e bem tolerada pelas participantes. Mais pesquisas sdo necessarias
para confirmar os achados.

Palavras-chave: Dispareunia; Vaginismo; Diatermia; Terapia Combinada.
Abstract

Introduction: Genitopelvic pain/penetration disorder (GPPD) is characterized by
persistent or recurrent pain during vaginal penetration, pelvic floor muscle tension,
anticipatory fear of pain, and impairments in sexual function and quality of life. Non-
ablative radiofrequency (NARF) has been used to increase tissue temperature,
promote muscle relaxation, and modulate pain. Vaginal dilators, on the other hand, act
in progressive desensitization and tolerance training for penetration. Both approaches
show isolated benefits, but their combined use is still scarce in the literature.
Objective: To describe treatment outcomes regarding pain during penetration, sexual
function, sexual quality of life, and perceived stress, as well as safety and satisfaction
related to combined therapy with NARF and vaginal dilators in women with GPPD.
Methodology: This case series included six women aged 18 to 45 years, diagnosed
with GPPD and in a stable relationship for at least six months. The intervention protocol
consisted of 8 weekly sessions of NARF applied to the perineal region, combined with
the progressive use of vaginal dilators. The assessment instruments used were the
Numerical Rating Scale (NRS), the Female Sexual Function Index (FSFI), the Sexual
Quality of Life—Female (SQoL-F) questionnaire, the Perceived Stress Scale (PSS-10),
a 5-point Likert scale, and the documentation of adverse effects.Results: Pain
reduction during penetration was observed in five participants. All participants
increased their FSFI scores, and four showed improvements in sexual quality of life.
There was progression in the size of the vaginal dilator for all women. The perception
of stress showed a heterogeneous response. No adverse effects were recorded and
all participants reported satisfaction with the protocol. Conclusion: Findings indicate
that combined therapy may reduce pain, improve sexual function and sexual quality of
life, and appears to be safe and well tolerated by the participants. Further research is
needed to confirm these findings.

Keywords: Dyspareunia; Vaginismus; Diathermy; Combined Modality Therapy.

INTRODUGAO

O transtorno da dor génito-pélvica/penetragdo (TDGPP) € um termo que foi

proposto pela Associagdo Americana de Psiquiatria através do Manual Diagndstico e



Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicao’, para englobar as disfungbes sexuais
dispareunia e vaginismo. E caracterizada por uma dificuldade persistente ou
recorrente em ter penetragdo vaginal; dor génito-pélvica; medo de dor ou de
penetragcdo vaginal e tensdo dos musculos do assoalho pélvico (AP) 3. No Brasil,
estima-se que a disfungéo sexual afete em torno de 32 a 37% de mulheres em idade
reprodutiva, sendo a prevaléncia de dispareunia em torno de 19 a 27% nessa mesma
populagao*

A etiologia da DGPP €& considerada multifatorial, envolvendo dimensdes
bioldgicas, psicoldgica e socioculturais?3. A hiperatividade e o aumento do ténus da
musculatura do AP, associados a dor a palpacéo e presenga de pontos gatilho, séo
achados frequentemente relatados nessa populagao?357. Além disso, experiéncias
prévias de dor, ansiedade relacionada a atividade sexual e histérico de desconforto
pélvico podem contribuir para a manutencao do quadro doloroso®®”8 impactando na
funcdo sexual e qualidade de vida (QV) feminina?*°%°.

A radiofrequéncia nao ablativa (RFNA) tem sido utilizada como recurso
fisioterapéutico capaz de promover aumento da temperatura tecidual, vasodilatacéao,
melhora da extensibilidade muscular, remodelamento tecidual e efeito analgésico’-"°.
Paralelamente, o dilatador vaginal é uma intervengdo reconhecida para
dessensibilizagdo gradual, aumento da tolerancia a penetracao e reducao da tensao
muscular®357.16-19 Ambas as abordagens, quando aplicadas isoladamente,
apresentam beneficios, especialmente na reducdo da dor e no ganho de fungao
sexual'”19-24,

Nesse contexto, a combinagdo da RFNA com o dilatador vaginal surge como
uma possibilidade terapéutica que pode potencializar os efeitos proporcionados por
cada recurso separadamente. Até o momento, apenas um estudo realizado em
mulheres com estenose ou agenesia vaginal avaliou essa terapia combinada e
mostrou resultados positivos sobre dor, satisfagdo sexual e seguranga?®. Até onde se
tem conhecimento, ndo ha estudos sobre essa terapia combinada em mulheres com
TDGPP, o que evidencia uma lacuna importante na literatura. Acredita-se que essa
combinagdo possa contribuir para uma melhora mais eficiente dos sintomas,
considerando o impacto negativo que essa condi¢cdo gera na saude sexual e no bem-
estar dessas mulheres.

Assim, o objetivo desta série de casos é descrever os desfechos clinicos

relacionados a dor durante a penetracao, funcao sexual, QV sexual e percepcao de



estresse, além de verificar a segurancga e a satisfagdo com a terapia combinada de

RFNA e dilatador vaginal em mulheres com TDGPP.
METODOLOGIA
Desenho de estudo e populacao

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo série de casos, que precedeu um
ensaio clinico randomizado e cego, atualmente em andamento. O trabalho foi
realizado conforme o checklist da JBI (Joanna Briggs Institute) para séries de casos?®.

O recrutamento e os atendimentos foram realizados no Instituto Patricia Lordelo
(IPL), em Salvador, Bahia. As participantes foram recrutadas por busca ativa na
recepcgao do instituto e por meio da divulgagcao de cards sobre a pesquisa nas redes
sociais WhatsApp e Instagram. Os atendimentos foram conduzidos pelo Centro de
Atencéo ao Assoalho Pélvico (CAAP), e a coleta de dados ocorreu entre margo de
2024 e agosto de 2025.

Os critérios de inclusdo compreenderam mulheres entre 18 e 45 anos com
queixa de dor génito-pélvica/penetracdo, segundo os critérios diagndsticos
estabelecidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52
edicao’, a partir dos seguintes elementos:

1) dor vulvovaginal associada a tentativa de penetragao;
2) dificuldade ou impossibilidade de realizar a penetragao vaginal; e/ou
3) tensao ou contracdo involuntaria da musculatura do assoalho pélvico durante

a tentativa de penetragao.

Além disso, foram incluidas mulheres que estivessem em um relacionamento
estavel por pelo menos seis meses.

Foram excluidas aquelas que apresentavam doenga crénica degenerativa,
déficit cognitivo, agenesia genital, historico de cancer ou radioterapia na regido genital,
uso de prétese pélvica ou lombossacral, marca-passo cardiaco, gestagao,
endometriose, infeccdo genital e/ou sistémica, em tratamento simultdneo para

disfungdes génito-pélvicas dolorosas e cujo parceiro apresentasse queixas sexuais.
Procedimentos de avaliagao

A avaliagao inicial foi composta pela aplicacao da ficha de admiss&o para coleta
de dados sociodemograficos (idade, nivel de escolaridade, cor da pele autorrelatada,

religido e tempo de relacionamento), histéria da doenga atual, antecedentes



uroginecologicos, obstétricos e coloproctoléogicos com o intuito de caracterizar as
participantes do estudo. Em seguida, as voluntarias foram submetidas a inspecao
genital e ao toque vaginal para avaliagdo de contraturas, pontos gatilhos, dor e tbnus
da musculatura do AP. As contraturas, os pontos gatilho e a dor a palpagao foram
registrados como presentes ou ausentes, e o tdbnus muscular foi classificado como
normal, aumentado ou reduzido. Para este procedimento, as mulheres, em consultério
reservado, se posicionaram em uma maca, em decubito dorsal, com os membros
inferiores abduzidos e fletidos e com a regido genital desnuda. Todo o procedimento

de avaliagao foi realizado por um pesquisador treinado.
Desfechos clinicos, seguranca e satisfagdao da intervengao
A) Instrumentos de coleta e desfechos clinicos:

A intensidade da dor durante a penetragéo vaginal foi mensurada pela Escala
Visual Numérica (EVN), na qual “0” indica auséncia de dor e “10” dor insuportavel. A
escala foi aplicada na avaliagao inicial e na reavaliacdo apos tratamento. A dor foi
categorizada em auséncia de dor (0); dor leve (1 a 3), moderada (4 a 6) e severa (7 a
10)%.

A funcdo sexual das participantes foi avaliada pelo indice de Funcdo Sexual
Feminina (FSFI), validado e adaptado culturalmente para o Brasil?®. O ponto de corte
definido para determinar disfuncao sexual é < 26,5. Para os dominios, os pontos de
corte a serem considerados como prejuizo é < 3,6 %°.

A QV sexual foi avaliada pelo Questionario de Qualidade de Vida Sexual —
Feminino (SQoL-F), validado para o Brasil®*. Quanto maior o escore, melhor a QV
sexual das participantes.

O nivel de estresse percebido foi definido pela Escala de Percepcao do
Estresse — 10 itens (EPS-10), validada para o Brasil *'. A pontuagéo total € obtida pela
soma das respostas, pontuacbes mais altas indicam maior nivel de estresse

percebido.
B) Seguranga do tratamento

A seguranca do tratamento foi avaliada através da presenca de possiveis
efeitos adversos relacionados com a intervencdo. Os efeitos adversos foram
investigados por meio do autorrelato das voluntarias, inspegao clinica da regido

tratada e observacdo das reagdes durante a aplicacdo. Em cada sessdo e na



reavaliacdo, questionou-se sobre alteragdes clinicas ou dores, desconfortos,
sensagao de queimagao ou ardéncia desde a ultima aplicagéo, enquanto a inspecao
procurou identificar sinais como eritema, edema, queimaduras, bolhas e
sangramentos. A observagado durante a intervencédo permitiu identificar expressdes
faciais ou corporais de incbmodo. Todas as informagdes foram registradas em

prontuario individual de cada paciente.
C) Satisfagao das participantes com o protocolo de intervengao

O grau de satisfagao foi avaliado ao final de cada sesséo e uma semana apoés
o término do tratamento, por meio da Escala Likert de cinco pontos: 1 (muito

insatisfeita); 2 (insatisfeita); 3 (inalterada); 4 (satisfeita) e 5 (muito satisfeita).
Reavaliagcao

Uma semana apdés a Uultima sessdo, foi realizada a reavaliagdo pos-
tratamento, incluindo o exame fisico e a reaplicacao dos instrumentos EVN, FSFI,
SQolL-F, EPS-10, e a Escala de Likert de cinco pontos.

Protocolo de intervengao

A intervengcdo consistiu na aplicagdo da RFNA, seguido da insergao de
dilatadores vaginais. A RFNA utilizada foi do tipo monopolar resistiva, por meio do
aparelho Energy Compact (DGM®), com o objetivo de promover o relaxamento dos
musculos do AP. Foram empregados dois eletrodos: um eletrodo ativo, com
aplicacao de gel hidrossoluvel sobre o cabecgote, protegido por filme plastico e com
nova camada de gel para contato com a pele; e um eletrodo dispersivo, posicionado

na regidao sacral das participantes funcionando como terra para fechar o circuito

7.

Figura 1 — (A) Equipamento de radiofrequéncia nao ablativa (Energy Compact®,
DGM®). (B) Termbémetro digital infravermelho (HC260, Multilaser Saude®), eletrodo
ativo e dispersivo utilizados na intervencao.

(Figura 1).




O procedimento foi realizado em consultério reservado por um pesquisador
treinado, com as participantes em decubito dorsal, membros inferiores abduzidos e
fletidos, e regido genital exposta. Cada voluntaria foi submetida a oito sessdes, com
intervalo de sete dias entre elas. A RFNA foi aplicada no corpo perineal e nos
musculos transversos superficiais direito e esquerdo, com movimentos lineares de
ida e volta e leve pressao sobre a pele, por 2 minutos em cada lado (total de 4
minutos) (Figura 2). Os parametros utilizados foram poténcia de 25% e temperatura
entre 36 °C e 38 °C, monitorada por termémetro digital infravermelho, modelo
HC260, marca Multilaser Saude.

Figura 2 - Aplicagcdo de radiofrequéncia ndo ablativa (Energy Compact®,
DGM®) extracavitaria com movimentos lineares.

Apés a aplicagdo da RFNA, tentou-se introduzir um dilatador vaginal, conforme
a tolerancia da participante. O dispositivo foi revestido com preservativo nao
lubrificado e adicionado gel a base de agua ao longo do seu comprimento para facilitar
o deslizamento. Quando foi alcangada a introducéo completa ou até o limite tolerado,
o dilatador foi mantido por 15 minutos, com o objetivo de promover o alongamento de
todo o canal vaginal e manter o relaxamento proporcionado pela RFNA, além de
promover a dessensibilizardo gradual e tolerancia a penetragdo. A paciente foi
orientada a levar para casa o dilatador tolerado e realizar a mesma técnica em
domicilio, durante 15 minutos diariamente. Os dilatadores vaginais foram trocados
gradativamente a cada sessao, conforme a aceitabilidade da paciente. Neste estudo,
foi utilizado o conjunto de dilatadores vaginais da marca ABSOLOO®, composto por

seis dispositivos com cores e tamanhos diferentes (Figura 3).



Figura 3 — Conjunto de dilatadores vaginais (ABSOLOO®) composto por seis
tamanhos progressivos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (CAAE 61102222.5.0000.5544) e registrado no
ClinicalTrials.gov (NCT06303609). A pesquisa cumpriu 0s principios éticos
estabelecidos na Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo o
sigilo dos dados e a confidencialidade das informagbes obtidas das participantes.
Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para participarem do estudo.
Analise Estatistica

Para a elaboracdo e analise do banco de dados, utilizou-se o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdao 14.0 para Windows. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva, no texto ou por meio de tabelas e
grafico. A variavel idade foi expressa em média e desvio padrdo (m + DP), devido a
baixa dispersdo dos valores em torno da média, indicando distribuicao
aproximadamente simétrica. Ja as variaveis tempo de relacionamento, escore total do
FSFI e seus dominios foram descritas em mediana e intervalo interquartil (11Q), tendo
em vista a presencga de valores mais dispersos e assimétricos, além do tamanho

reduzido da amostra.
RESULTADOS

Foram recrutadas 16 mulheres que demonstraram interesse em participar da

pesquisa. Destas, duas foram excluidas por apresentarem critérios de exclusao



(infeccdo vaginal ativa e disfungdo sexual do parceiro). Quatro participantes
assinaram o TCLE e responderam a ficha de admissao, mas nao retornaram para o
exame fisico nem iniciaram o protocolo de intervencéo. Outras quatro interromperam
o tratamento antes da conclusdo (uma por mudanga de cidade, duas por
incompatibilidade de horario e uma por abandono sem justificativa). Seis mulheres
completaram todas as etapas da intervencao e foram incluidas na série de casos.

As idades variaram entre 21 e 37 anos, com média de 26,7 £ 5,7 anos, sendo
que cinco apresentavam idade na faixa dos 20 anos e uma tinha 37 anos. A maior
parte das mulheres se autodeclararam pretas (n=4). Quanto a religido, trés relataram
nao ter religidao, duas se identificaram como evangélicas e uma como catélica. Em
relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria possuia ensino superior completo (n = 3),
seguido de ensino superior incompleto (n = 2) e ensino médio completo (n = 1). O
tempo de relacionamento apresentou mediana de 2,5 anos (1IQ = 2,0-4,5) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com dor génito-
pélvica/penetragcao submetidas a terapia combinada de radiofrequéncia nao ablativa e
dilatador vaginal. Salvador/BA, 2025

Total (n=6)
Variaveis Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 mzDP/
Md (1IQ)
Idade (anos) 21 26 37 29 26 21 26,7 (£ 5,7)
Cor da pel_e Branca Preta Preta Parda Preta Preta -
autorreferida
Religido Sem  piangélica  Sem Sem  catdlica  Evangélica ]
religiao religiao religiao
Escolaridade Médio . Superior Superior  Superior  Superior _ Superior )
incompleto completo completo completo incompleto
completo
Tempo de 25
relacionamento 2 6 2 5 3 1,2 ’
(2,0 -4,5)
(anos)

Fonte: Dados coletados, 2025.
Legenda: m = média; DP = desvio padrao; Md=mediana; [IQ=Intervalo interquartil;

As caracteristicas clinicas estdo apresentadas na Tabela 2. Houve predominio
da forma primaria da disfuncdo, observada em cinco casos, e apenas um caso
apresentou a forma secundaria, relacionada a infecgéo do trato urinario prévia. Quanto
ao tipo do TDGPP, observou-se maior frequéncia da forma superficial (n = 5),
enquanto apenas uma participante apresentou DGPP profunda. Duas participantes
faziam uso de antidepressivos. Entre as comorbidades uroginecolégicas, foram

identificados casos de urgéncia miccional (n = 2), incontinéncia urinaria (n = 1), mioma



uterino (n = 2) e sindrome dos ovarios policisticos (n = 1). Quanto ao método
contraceptivo, trés utilizavam métodos hormonais, duas ndo hormonais e uma nao
fazia uso. A maioria era nuligesta (n = 5) e ndo apresentava constipagao intestinal (n
=4).

No exame fisico perineal, quatro mulheres toleraram o toque unidigital, e em
um caso o exame nao foi realizado devido a dor. A dor a palpagao e o ténus elevado
foram observados na maioria dos casos, assim como a lubrificacdo preservada (n=5).
Contraturas musculares estiveram presentes em metade da amostra (n = 3) e pontos

gatilho em apenas um caso (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das mulheres com dor génito-pélvica/penetragdao submetidas

terapia combinada de radiofrequéncia nao ablativa e dilatador vaginal. Salvador/BA, 2025

Variaveis Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Classificagao da oL oL - L L Secundaria
DGPP Primaria Primaria Primaria Primaria Primaria (p6s-ITU)
Tipo da DGPP Superficial Superficial Superficial Superficial Profunda Superficial
Uso _de = Nao Nao Fluoxetina Nao Nao FIuogeh.na;
medicacao atual Quetiapina
Comorbidades ~ Ovarios .UrgenC'a . ~ U.rge.“c'a -

. < . Nao tem e miccional e |U; Nao tem miccional ITU prévia
uroginecolégicas policisticos . :

mioma Mioma
Método . Preservativo  Anticoncepcional Anticoncepcional Nao fazuso Preservativo Implante
contraceptivo hormonal
Histoérico Primigesta,

o Nuligesta Nuligesta Nuligesta Nuligesta nulipara Nuligesta
obstétrico

(1 aborto)

o Sem L Sem Sem
Historico constipagao Sem constipagao Constipada constipagdo  Constipada constipagao
coloproctolégico onstipag intestinal P onstipag P nstipag

intestinal intestinal intestinal
Exame fisico
perineal
Lubrificagdo Preservada Preservada Preservada Ausente Preservada Preservada
I I Unidigital I
Toque vaginal Nao houve* Un|d|g|t_al Un|d|g|tg| (dedo Bidigital Un|d|g|’tal_
(dedo minimo) (dedo minimo) médio) (dedo médio)

Dor a palpagao - Sim Sim Sim Sim Sim

Pontos gatilho - Nao Nao Nao Nao Sim

Contraturas - Sim Nao Sim Nao Sim



Tonus Elevado Elevado Elevado Elevado Normal Elevado

Fonte: Dados coletados, 2025.
Legenda: DGPP = Transtorno de dor génitopélvica/penetragao; IU = incontinéncia urinaria; ITU = Infecgdo do Trato Urinario;
* Nao foi possivel realizar devido intensa dor
Na analise do FSFI, a maioria das participantes (n=5) apresentou disfungéo
sexual antes do inicio do tratamento. O escore total variou de 3,9 a 22,6 pontos, com
mediana de 18,45 [12,9-22,6]. O caso 6 foi o unico que atingiu valor acima do ponto
de corte, indicando fungao sexual preservada. Em relagdo aos dominios, observou-se
comprometimento em todos, sendo o mais afetado o dominio dor, no qual todas as
mulheres registraram escores reduzidos, com mediana de 1,8 [1,2-2,4] (Tabela 3).
Apos a terapia combinada de radiofrequéncia nao ablativa e dilatador vaginal,
todas as participantes apresentaram aumento no escore total do FSFI, que variaram
de 9,0 a 33,1 pontos. A mediana final foi de 26,55 [20,8-29,3], valor limitrofe para
disfungcédo sexual, representando ganho absoluto mediano de 5,1 pontos. Inclusive,
duas participantes alcangaram valores acima do ponto de corte, caracterizando
auséncia de disfuncdo sexual. Entre os dominios, o maior ganho mediano foi
observado em dor (1,2 pontos), seguido de excitagdo (0,9), orgasmo e satisfacéo
(ambos 0,8), enquanto o dominio desejo (0,3) apresentou menor variagéo (Tabela 3).

Tabela 3 - indice de fungdo sexual feminina (FSFI) antes e depois da terapia
combinada de radiofrequéncia nao ablativa e dilatador vaginal em mulheres com dor
génito-pélvica/penetragao. Salvador/BA, 2025.

Dominios/
Escore Total Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso5 Caso6 Md (lIQ)
FSFI
Desejo
Antes 3,6 24 3,0 1,8 4,2 3,6 33
’ ’ ’ ’ ’ ’ [2.4 - 3.6]
Depois 3,6 2,4 3,6 3,0 3,6 54 3.6
P ’ ’ ! ! ! ! [3.0 - 3.6]
A (%) 0(0) 0(0) 0,6(20,0) 1,2(66,7)  0,6(14,3) 1,8(50) [0 00;31 2]
Excitagao
Antes 2,7 3,9 0,0 1,8 3,9 6,0 33
b b b ki b b [1 .8 _ 3.9]
. 4.05
Depois 5,1 3,0 3.6 3,0 4,5 57 [3.0-5.1]
A (%) 2,4(88,9)  0,9(23,1) 3,6(-) 1,2(66,7)  0,6(154) 0,3(5) -0 3 '?2 4]

Lubrificagao



Antes
Depois

A (%)
Orgasmo

Antes
Depois

A (%)
Satisfacao

Antes
Depois

A (%)
Dor

Antes
Depois

A (%)

Escore Total

FSFI

Antes
Depois

A (%)

5,1
4,8

0,3 (5,9)

4,8
52

0,4 (8,3)

2,8
5,6

2,8 (100)

1,2
1,2

0 (0)

20,2

25,5

5,3 (26,2)

24
4,2

1,8(75,0)

1,6
4,0

2,4(150,0)

3,6
4,4

0,8 (22,2)

2,8

2,8

16,7
20,8

4,1(24,6)

0,0
0,6

0,6(-)

0,0
0,0

0(0)

0,8
1,2

0,4(50,0)

0,0
0,0

0(0)

3,8
9,0

5,2(136,8)

3.3
5,7

2,4(72,7)

2,8
6,0

3,2(114,3)

1,6
5,6

4,0(250)

1,6
6,0

4,4(275)

12,9
29,3

16,4(127,1)

4,5 6,0 3.9

[2.4 - 5.1]
4.95
5,1 60 u2-57)
0.6
0.6(133) 00 ho_1g
3.2
3,6 %2 6-48]
5.0
4.8 52 4o0-52
0.8
12333) 00 50 _24
3.2
4.4 52 644
5.2
4,8 60 44a-s
0.8
0.4(9.1) 08(154) 114 14
18
2,0 24 [1.2-24]
3.8
4.8 48 12-4g
2,8(140) 2,4(100) 2
’ ’ [00 - 2'8]
18.45
22,6 284 1420-228]
26.55
216 331 1p08-203]
50(22,1) 4,7(16,5) >
’ ’ ’ ! [47 - 5-3]

Fonte: Dados coletados, 2025.

Legenda: FSFI = indice de Fungdo Sexual Feminina; Md = mediana; IIQ = Intervalo interquartil; A (%) =
variagdo absoluta (variagao percentual).

Os resultados referentes a intensidade da dor durante a penetragdo, a QV

sexual e a percepcao de estresse estdo apresentados na Tabela 4.

Na avaliagao inicial, conforme a EVN, quatro participantes relataram dor severa

(valores entre 9 e 10) e duas apresentaram dor moderada (valores 4 e 6). Apos a

intervengao, a maioria das participantes (n=5) reduziu a dor para niveis classificados

como leves (0 a 3), enquanto uma manteve o mesmo escore inicial. A participante 4

apresentou redugao total da dor (100%), com auséncia de dor na reavaliagao.



No SQolL-F, quatro participantes apresentaram aumento no escore total, com
variacao entre 8,5% e 146,2%, indicando melhora na QV sexual apds a intervengéo.
A participante 4 obteve maior ganho (de 39 para 96 pontos), seguida das participantes
2, 6 e 1. A participante 3 manteve o mesmo escore (41 pontos), enquanto a
participante 5 apresentou redugao de cinco pontos em relagao a avaliagao inicial.

Quanto a EPS-10, trés participantes (casos 1, 3 e 5) apresentaram redugéo dos
escores apo6s tratamento, com variagdo entre 3 e 6 pontos, indicando menor
percepcao de estresse, enquanto trés aumentaram a percepgao de estresse (casos
2,4 e 6), com elevacao entre 3 e 12 pontos.

Tabela 4 - Nivel de dor durante a penetragdao, qualidade de vida sexual
feminina e percepgao de estresse antes e depois da terapia combinada de
radiofrequéncia nao ablativa e dilatador vaginal em mulheres com dor génito-
pélvica/penetracao. Salvador/BA, 2025.

Variaveis Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
EVN
Antes 9 10 10 9 4 6
Depois 9 2 3 0 2 2
A (%) 0(0) 8(80) 7(70) 9(100) 2(50) 4(66,7)
SQolL-F
Antes 59 62 41 39 95 95
Depois 64 71 41 96 90 105
A (%) 5(8,5) 9(14,5) 0(0)  57(146,2)  5(5,3) 10(10,5)
EPS-10
Antes 34 20 31 9 25 24
Depois 29 24 25 21 22 27
A (%) 5(14,7) 4(20,0) 6(19,4)  12(133,3) 3(12,0)  3(12,5)

Fonte: Dados coletados, 2025.

Legenda: EVN = Escala Visual Numerica; SQoL-F = Questionario de Qualidade de Vida Sexual —
Feminino; EPS-10 = Escala de Percepgédo do Estresse — 10 itens; A (%) = variagdo absoluta
(variagao percentual).

Na escala Likert de 5 pontos para satisfacdo com o tratamento, trés
participantes relataram estar muito satisfeitas e trés se mostraram satisfeitas na
primeira sessao. Na reavaliacio, quatro participantes disseram estar muito satisfeitas,
enquanto duas permaneceram satisfeitas.

Nao foram observados efeitos adversos, como dor, queimacao, ardéncia,

edema, queimaduras, sangramentos ou outros, durantes as sessdes ou na



reavaliagao. Nao houve reducado no tempo de aplicacao, desisténcias ou abandonos
relacionados a efeitos ou eventos adversos decorrentes dos procedimentos do
protocolo de intervencdo. O numero de faltas variou de zero a seis, o que influenciou
a duragéo total do tratamento, variando de oito a quatorze semanas (Tabela 5).

Tabela 5 - Satisfacao, efeitos adversos, faltas e duragao do protocolo de
terapia combinada com radiofrequéncia nao ablativa e dilatador vaginal em
mulheres com dor génito-pélvica/penetragao. Salvador/BA, 2025.

Variaveis Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6

Escala Likerta

Sesséao 1 5 4 5 4 4 5
Reavaliagéo 5 4 5 5 4 5
Efeitos N&o N&o N&o N&o N&o N&o

adversos

Numero de

faltas ao longo 0 1 0 1 3 6
do protocolo

Duragdo do 8 9 8 9 11 14
protocolo

(semanas)

Fonte: Dados coletados, 2025.
a Escala Likert: 1 muito insatisfeita; 2=insatisfeita; 3=inalterada; 4=satisfeita; 5=muito satisfeita.
Todas as participantes apresentaram progressédo no tamanho do dilatador
vaginal ao longo das sessdes. Quatro casos (3, 4, 5 e 6) alcangaram o dilatador de
maior tamanho (n°® 6), enquanto os casos 1 e 2 evoluiram até o tamanho 4, valores
que se mantiveram até a reavaliacdo (Figura 4). A progressao ocorreu em ritmos
diferentes entre as participantes, com variagdes no numero de sessdes necessarias

para a mudanca de tamanho.
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Figura 4 — Progressdo do tamanho do dilatador vaginal ao longo das sessdes e
reavaliagao.

DISCUSSAO

Esta série de casos descreveu os desfechos clinicos referente a dor durante a
penetracdo, fungdo sexual, QV sexual e percepgao de estresse, bem como a
seguranca e satisfacdo de mulheres com TDGPP submetidas a terapia combinada de
RFNA e dilatador vaginal. Trata-se, até onde se tem conhecimento, do primeiro estudo
sobre essa combinagao terapéutica na disfungdo sexual dolorosa relacionada a
penetragdo. Os resultados sugerem uma melhora da intensidade da dor durante a
penetracao, funcao sexual e seus dominios. Além disso, foi observado uma tendéncia
na melhora da QV sexual e a intervengao proposta mostrou-se segura e bem tolerada
pelas participantes com uma elevada satisfacdo por parte delas e sem apresentar
efeitos adversos. Entretanto, quanto a percepcao do estresse, os achados foram
heterogéneos, ndo permitindo uma conclusao sobre esta variavel.

O TDGPP é uma disfungcdo sexual multifatorial que envolve aspectos
biopsicossociais. Dentre os fatores biolégicos, € caracterizada por desordens
musculoesqueléticas como aumento da tensdo e tdnus dos musculos do AP, assim
como hiperatividade muscular, presenca de pontos gatilhos e sensibilidade
aumentada ao toque dessa regigo '-357.Alinhado com a literatura, durante a avaliagdo

deste trabalho, foi observado que a maioria das participantes (n=5) estava com o tdnus



aumentado na musculatura do AP e sentiram dor a palpagao, sendo que metade
apresentou contratura muscular nesta regido. Esse tonus elevado pode levar a
dispareunia e contribuir para a exacerbacdo da experiéncia dolorosa?3. Semelhante
ao estudo, Navarro-Brazalez et al.® relataram que o aumento da sensibilidade dos
musculos do AP em mulheres com dor pélvica crénica em comparagdo com aquelas
sem dor foi associado a dispareunia. Em contrapartida, apenas uma participante tinha
pontos gatilhos, o que diverge do estudo de Ghaderi et al.”, que descreveram pontos
gatilho como fator relevante para dispareunia. Isso sugere que nido € obrigatorio a
presenga de pontos gatilhos para que se desenvolva a dispareunia.

Outro ponto importante verificado foi a impossibilidade de realizar toque vaginal
em uma das participantes, devido a intensidade elevada da dor ao toque, com
contragao reflexa dos musculos, impedindo a introducéo digital. Esse achado pode
ser explicado pelo ciclo medo tens&o e dor, no qual a experiéncia dolorosa prévia gera
medo e ansiedade diante da penetragcdo, acompanhado de hipervigilancia ao toque.
Isso aumenta a tensao e sensibilidade do AP, intensificando a dor e favorecendo um
comportamento de evitagdo, perpetuando esse ciclo®®>8, padrdo comumente
observado em mulheres com vaginismo®2.

Mulheres que sentem dor durante o intercurso sexual apresentam maior chance
de desenvolver disfungcao sexual, dificuldades relacionais e aumentos dos niveis de
ansiedade e depressao, fatores que contribuem para maior percepcao do estresse e
comprometimento da QV4°%°. Neste estudo, inicialmente, todas as participantes
relataram dor moderada a grave, com quatro delas atingindo valores entre 9 e 10,
segundo a EVN. Esses dados sugerem um impacto consideravel ao ciclo de resposta
sexual e prejuizo da fungédo sexual. Caso a dor néo seja tratada e persista ao longo
do tempo, pode haver comprometimento da QV e da saude mental nessas
mulheres*.

A funcgao sexual corresponde ao ciclo de resposta sexual e qualquer alteragao
em uma das fases pode comprometer na capacidade da mulher em responder
sexualmente ou de experimentar prazer sexual’3. E avaliado pelo FSFI, um
instrumento validado e amplamente utilizado tanto em pesquisas quanto clinicamente
para avaliar a resposta sexual feminina, analisando seis dominios: desejo, excitagéo,
lubrificagdo, orgasmo, satisfagdo e desconforto/dor?®. Conforme, o FSFI, na linha de
base, a maioria das participantes (n=5) encontravam-se em disfungao sexual, apenas

uma apresentou funcdo sexual preservada. Em relagdo aos dominios, todas as



mulheres tiveram comprometimento no dominio dor, o que pode ser explicado pela
intensidade elevada da dor demonstrado pelo EVN, revelando como a dor pode
comprometer a fungao sexual.

Apos o tratamento com a terapia combinada de RFNA e dilatador vaginal, todas
as participantes reduziram a dor para niveis leves, sendo que uma apresentou
auséncia completa de dor. Sugere-se que essa redugao possa ter influenciado no
escore global do FSFI, no qual todas aumentaram seus valores poés-intervencgao, e
duas deixaram a condicio de disfungcéo sexual, passando a apresentar funcido sexual
preservada. O dominio com maior ganho mediano foi o de dor, reforgando a relagéao
ja descrita na literatura entre dor e resposta sexual”33.

Varios estudos tém demonstrado a melhora da dor e da fungao sexual apos a
aplicacdo da RFNA20-?4, No estudo de Pinheiro et al.?° realizado em mulheres com
sindrome geniturinaria da menopausa 72,7% das participantes apresentaram melhora
da funcéo sexual e reducéo da dor apds a intervengao. Arab et al.?3 também relataram
melhora significativa no escore total do FSFI e em todos os seus dominios (p < 0,001)
em mulheres pés-menopausa, incluindo sobreviventes de cancer pélvico e mamario,
sem eventos adversos graves. No estudo de Moraes et al.?*, a RFNA promoveu
melhora significativa em todos os dominios do FSFI, com aumento de 17,32 pontos
no escore total (p = 0,009), superando o tratamento com estrogénio e hidratante.

Além da funcao sexual, também foi analisada a QV sexual e a percepgao de
estresse. A QV sexual foi avaliada pelo SQoL-F, questionario validado para o Brasil e
especifico para mensurar o impacto da sexualidade no bem-estar feminino®. Esse
instrumento ndo possui ponto de corte, sendo interpretado pela progressdo dos
escores, que variam de 18 a 108, onde maiores valores indicam melhor QV sexual.
Apds a intervencdo, a maioria das participantes (n = 4) apresentou aumento na
pontuacdo do SQolL-F, sugerindo melhora na QV sexual, enquanto uma participante
manteve o valor inicial e outra apresentou reducdo, indicando uma piora nesse
cenario.

A sexualidade impacta na QV das mulheres e € influenciada por aspectos
fisicos, emocionais e socioculturais?®. Assim, a melhora na QV sexual observada na
maior parte das participantes pode estar relacionada com a reducdo da dor e a
melhora da funcdo sexual. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude

reconhece a saude sexual como parte integrante da saude global e recomenda que



dificuldades nessa esfera sejam investigadas e acolhidas na pratica clinica, devido ao
seu impacto no bem-estar e na vida cotidiana®.

O estresse é multifatorial e pode repercutir na fungao sexual, ao mesmo tempo
em que alteragdes nessa fungdo podem intensificar o estresse, gerando uma relagéo
bidirecional®4-35. Por ser influenciado por fatores individuais e contextuais, a forma
como cada mulher vivencia e responde ao estresse tende a ser individualizada®®.1sso
se refletiu nos achados da EPS-10, em que metade das participantes apresentou
redugdo e metade aumento do estresse apos a intervengcdo. Embora Patla et al.3’
observaram associagao entre niveis mais elevados de estresse e maior intensidade
da dor vulvar (p = 0,045), Abedi et al.3®> mostraram que o escore médio de estresse
nao diferiu entre mulheres com funcéo sexual satisfatoria e insatisfatoria (p > 0,05),
indicando que o estresse, isoladamente, ndo provoca a dor sexual.

Acredita-se que a terapia combinada de RFNA e dilatador vaginal pode ser uma
opcao terapéutica para mulheres com DGPP, especialmente na redugao da dor a
penetracdo e na melhora da fungdo sexual. Ramalho et al.? investigaram essa
combinagdo em mulheres com agenesia ou estenose vaginal e demonstraram
melhora na tolerancia a dilatagéo, progressao no comprimento vaginal, aumento da
satisfagdo com o tratamento e ndo houve relato de efeitos adversos. Apesar de se
tratar de uma populacao distinta da DGPP, esse estudo pode dar suporte para essa
abordagem terapéutica, sugerindo o seu uso para conforto e a adaptagao progressiva
ao toque vaginal.

Na pratica clinica, o uso da RFNA como recurso terapéutico nas disfungdes do
AP tem crescido, sobretudo pelos seus efeitos térmicos e analgésicos'®. Trata-se de
uma técnica nao invasiva e indolor que, por meio do processo diatérmico, promove
elevacao controlada da temperatura tecidual, resultando em vasodilatacdo, aumento
da circulagdo e maior oxigenagéo local, favorecendo a remog¢ao de metabdlitos e a
redugdo da rigidez e do espasmo muscular'®15  Esse aquecimento também
aumenta a extensibilidade das fibras colagenas e musculares, reduz a viscosidade do
tecido conjuntivo e favorece maior relaxamento e flexibilidade muscular, aspectos
relevantes para a tensdo muscular elevada frequentemente observada no AP no
TDGPP™.

Além dos efeitos mecanicos e circulatorios, a RFNA estimula a remodelacao
tecidual, incluindo neocolagénese, neoelastogénese e neoangiogénese, além do

primeiro achado descrito de neurogénese no tecido vulvovaginal tratado com RF'?



sugerindo possivel impacto sensorial na regido. Rea et al.”® demonstraram que a
RFNA pode modular a excitabilidade de fibras Ad e C, reduzindo a transmissao
nociceptiva, indicando um efeito analgésico que envolve mecanismos periféricos e
centrais. Uma revisao sistematica com meta-analise demonstrou redugao significativa
da dor musculoesquelética apds intervencdo com RF capacitiva e resistiva, com
melhora progressiva entre 2 e 8 semanas de tratamento (p < 0,001) "4, reforgando a
acao analgésica da RF.

O uso do dilatador vaginal promove alongamento e relaxamento da
musculatura do AP, dessensibilizagdo sistematica®358 e aumento do comprimento
vaginal'’, sendo considerado um recurso terapéutico para disfungdes do AP que
cursem com tdénus elevado como na dispareunia (Rogers et al., 2018 Lee et al., 2018).
Além disso, auxilia na reducdo da ansiedade relacionada a penetragcdo e na
interrupgdo do ciclo medo—tensdo—dor?5816, por meio da exposi¢cdo gradual a
penetracao, utilizando dispositivos de tamanhos progressivos para aumentar a
tolerancia ao contato®8.

Charatsi et al.’® mostraram que a terapia com dilatador vaginal em 53 mulheres
com estenose vaginal apos radioterapia de cancer ginecoldgico proporcionou redugao
da dor na relacao sexual e sensacao de estreitamento vaginal, melhora da funcao e
satisfacdo sexual e progressao no tamanho do dilatador tolerado ao longo de 12
meses. Em outro estudo Lin et al.'” relataram ampliagdo do comprimento vaginal e
melhora da fungédo sexual apos seis meses de terapia de dilatagdo vaginal. Esses
achados est&o alinhados com os resultados deste estudo, onde todas as participantes
conseguiram progredir o tamanho do dilatador vaginal durante todo o tratamento e
obtiveram melhora da fungao sexual, assim como, a maioria (n=5) apresentou redugao
importante na intensidade da dor durante a penetracao.

Um estudo piloto realizado em 18 mulheres em idade reprodutiva e com queixa
de dispareunia superficial demonstrou melhora importante nos sintomas em 77,8% da
amostra apenas com essa intervengdo'®. Esse resultado é semelhante ao observado
nesta série de casos, uma vez que a amostra também foi composta por mulheres em
idade reprodutiva com TDGPP superficial, que apresentaram melhora clinica apds o
uso progressivo do dilatador vaginal, especialmente quanto a redugao da dor durante
a penetracéo.

Ao comparar os achados desta série de casos com o trabalho de Ramalho et

al.?>, observa-se que, embora as condigbes clinicas sejam diferentes, ambos



utilizaram a combinacao da radiofrequéncia nao ablativa com o dilatador vaginal. Em
Ramalho et al.2025, houve aumento significativo na satisfagdo com o tratamento (p =
0,0422), além de reducgéo da dor durante o uso do dilatador vaginal e auséncia de
efeitos adversos. Nesta pesquisa, também foi observada satisfacdo elevada com o
tratamento, acompanhada de redugao da dor a penetragao, melhora da fungao sexual
e auséncia de efeitos adversos. Dessa forma, os dois estudos apresentam resultados
semelhantes no que se refere a aceitagao e tolerabilidade da terapia combinada.

Assim, a RF pode atuar simultaneamente na modulagéo da dor, no relaxamento
muscular e na melhora da qualidade dos tecidos, contribuindo para os efeitos de
alongamento e dessensibilizagdo gradual do dilatador vaginal.

Em relacdo a satisfagcdo com o tratamento, todas as participantes relataram
estar satisfeitas ou muito satisfeitas com a terapia combinada durante todo o processo
terapéutico, no qual as pontuagdes se mantiveram ou progrediram entre a primeira
sessao e a reavaliacdo, indicando boa aceitacdo da intervengao. Esse resultado pode
estar relacionado a melhora geral dos desfechos clinicos observados no estudo, a
auséncia de efeitos adversos e o cuidado dos pesquisadores durante os atendimentos
com as participantes. Outros estudos???® também identificaram satisfagdo elevada
com a utilizagdo da RFNA, como Pinheiro et al.?°, em que 81,8% das participantes
relataram estar satisfeitas apés 1 més da intervencgao, apesar de ter sido observado
que um paciente referiu estar muito insatisfeito apdés 3 meses do tratamento.
Semelhante, Vanaman Wilson et al.'? trouxeram que 77,8% das mulheres afirmaram
estar satisfeita ou muito satisfeita com o tratamento da RF. Esses achados reforgam
a boa aceitacao de intervengdes que envolvam aquecimento tecidual.

A terapia combinada mostrou ser segura e bem tolerada pelas participantes.
Nenhum efeito adverso foi observado ou relatado durante e apds o protocolo de
intervengéo. Esse achado mostra-se semelhante a diversos estudos520:23.24.38 que
tém demonstrado que a RF € um recurso seguro para tratar disfungdes do AP, sem
registro de efeitos ou eventos adversos graves ou de complicagbes clinicas
relevantes, sendo geralmente bem tolerada pelas pacientes, com apenas eventos
leves e transitorios que se resolvem espontaneamente?’, sugerindo que a RF pode
ser considerado um método seguro e bem tolerado para o tratamento do TDGPP.

O ponto forte desta pesquisa é que, até onde se tem conhecimento, trata-se de
um estudo pioneiro sobre a terapia combinada de RF e dilatador vaginal em mulheres

com queixa de transtorno de dor génito-pélvica/penetragdo. Por ser um tema escasso



na literatura, o estudo contribui para a construgdo de hipoteses e pode auxiliar no
desenvolvimento de pesquisas futuras, sobretudo de ensaios clinicos randomizados
controlados com acompanhamento, inclusive o presente grupo de pesquisa ja esta
conduzindo um ensaio clinico randomizado sobre essa tematica. Além disso, este
trabalho contribui para ampliar as possibilidades terapéuticas no tratamento do
TDGPP, reforcando a importancia da fisioterapia pélvica como parte fundamental
dentro da equipe multiprofissional no manejo dessa condi¢gdo complexa e multifatorial.

Por ser um estudo descritivo, de série de casos, com numero reduzido de
participantes e sem grupo controle, ndo permite estabelecer a relagdo de causa e
efeito entre a intervencgao e os resultados observados, além de limitar a generalizagao
dos achados. Além disso, ndo houve um acompanhamento longitudinal das

participantes para verificar a manutencao dos efeitos do tratamento.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a combinacdo da RFNA com dilatador vaginal
reduz a dor durante a penetracdo e melhora a funcéao sexual e QV sexual. Entretanto,
os resultados referentes a percepc¢ao do estresse foram heterogéneos, ndo sendo
possivel estabelecer conclusbes sobre esse desfecho. Além disso, a intervengcao
parece ser um recurso seguro, sem relato de efeitos adversos e com satisfagdo das
participantes.

Por se tratar de uma série de casos, com uma amostra pequena e sem grupo
comparador, os resultados precisam ser observados com cautela. E necessario a
realizacdo de ensaios clinicos randomizados com amostras maiores e

acompanhamento longitudinal para confirmar esses achados.
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