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RESUMO 
O presente artigo trata-se de uma revisão bibliográfica, em que se discute sobre a radiofrequência no 
tratamento da gordura localizada, é um procedimento aplicado principalmente para o estímulo e produ-
ção do colágeno, no entanto ela gera uma energia que faz com que o aparelho chegue às camadas de 
gordura, diminuindo assim o volume das células gordurosas e aumentando o metabolismo, resultando 
em um tratamento estético moderno e completo na diminuição de medidas abdominais. 
 
PALAVRAS-CHAVE: radiofrequência; gordura localizada; tratamento. 

 
 
1 INTRODUÇÃO 
 

A radiofrequência é um procedi-
mento utilizado principalmente para o es-
tímulo e produção do colágeno, mas 
também gera uma energia que faz com 
que o aparelho alcance as camadas de 
gordura, diminuindo o volume das célu-
las gordurosas e aumentando o seu me-
tabolismo, transformando um tratamento 
estético moderno e completo na perda 
de medidas abdominais. Com isso, a exi-
gência de silhueta corporal dentro dos 
padrões de beleza vigentes está aumen-
tando cada vez mais. 

Consequentemente, com o passar 
dos anos os seres humanos querem um 
corpo livre de irregularidades e, a gor-
dura localizada vem sendo um dos mai-
ores motivos de procura de tratamento 
em centros estéticos, academias, spas e 
nutricionistas (BORELLI, 2008). 

O uso desse equipamento é uma 

técnica alternativa na redução da gor-
dura localizada, com ação sobre adiposi-
dades. O campo eletromagnético de alta 
frequência criado pelo mesmo age aque-
cendo o tecido adiposo, aumentando o 
metabolismo local e, consequente-
mente, estimula a lipólise das células 
adiposas.  

O objetivo desse artigo foi exami-
nar a importância da radiofrequência nos 
tratamentos da gordura localizada. As 
palavras chaves utilizadas para busca 
resumem-se em radiofrequência, gor-
dura localizada e tratamento, que são as 
palavras que define o que se pretendeu 
com a pesquisa.  

Diante da grande procura pelos 
procedimentos e técnicas que melhorem 
as patologias referentes a gordura loca-
lizada dentro do mercado da estética em 
geral, o trabalho busca atualizar as 
ideias e pesquisas sobre o assunto prio-
rizando dados recentes. Trata-se de uma 
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revisão bibliográfica baseada em livros e 
artigos, tais como Scielo e Google aca-
dêmico, além de revistas online com da-
dos específicos e atualizado. 

 
2 RADIOFREQUÊNCIA 
 

As origens do aparelho de radiofre-
quência iniciaram em 1891, por D’Ansor-
val, que estudou as respostas de tecidos 
para as correntes de diferentes frequên-
cias e desenvolveu o equipamento que 
tem o seu nome. A emissão da radiofre-
quência era de alta voltagem, com baixa 
amperagem e com uma forma de onda 
atenuada por causa da fragilidade tecno-
lógica daquele período, na qual trouxe 
como resultado a geração de faíscas en-
tre o eletrodo ativo e o paciente, cau-
sando alguns danos na pele. A partir 
dessa situação, começaram a procurar 
formas para estimular a produção de ca-
lor dos tecidos sem causar danos. Por 
volta de 1920 foi fabricado um equipa-
mento que produzia radiofrequência e ti-
nha ampolas de vidro com um gás dentro 
que liberava faíscas no equipamento 
passando para paciente. Essas faíscas 
causavam um pequeno aumento na tem-
peratura e convertiam o oxigênio para o 
ozônio, devido a presença da radiação 
UV (BORGES, 2010).  

O autor aponta ainda que o equipa-
mento era simples e os riscos eram gran-
des, no entanto ele favoreceu na base 
geradora de calor, e é um aparelho que 
existe há bastante tempo no mercado da 
América Latina. Depois chegaram as on-
das curtas com a capacidade de 13,56 
MHz, 27,12 MHz e 40,68 MHz, com com-
primento de onda de 22,12 m, 11,06 m e 
7,37 m (BORGES, 2010).  

No ano de 1940, durante a Se-
gunda Guerra Mundial, surgiu um equi-
pamento de ondas curtas cuja frequên-
cia era 2.450 MHz. Em seguida criaram 
ondas curtas para diminuir os riscos de 
queimaduras, onde aproveitavam os 
efeitos térmicos das radiações, visto que 
esse aparelho é capaz de causar 

radiações eletromagnéticas de maneira 
pulsada e geram um pequeno ou ne-
nhum aumento na temperatura da pele. 
O aparelho radiofrequência voltou nos 
últimos anos, devido a evolução de no-
vas características e da descoberta de 
novas recomendações em fisioterapia 
dermato-funcional e trauma. Conse-
quentemente foi inserida à Medicina nos 
cuidados de tumores cancerígenos 
(BORGES, 2010).  

O aparelho radiofrequência usados 
hoje em dia são classificadas no propó-
sito de uso, na quantidade de eletrodos, 
a maneira em que a radiação se trans-
mite a pessoa e a existência ou não de 
um sistema de resfriamento. O propósito 
de uso é classificado em dois tipos de 
aplicação, sendo elas a ablativa, elas 
são de aplicação invasiva e são indica-
das para o tratamento de dores crônicas 
e câncer. Essa aplicação é realizada so-
mente por médicos. E a outra aplicação 
é a não ablativas, são feitas por médicos, 
fisioterapeutas e esteticistas, sendo que 
a aplicação não é invasiva (BORGES, 
2010). 
 
2.2 Indicações de tratamentos com a 
radiofrequência 

Entre as indicações mais comuns 
na radiofrequência estão os tratamentos 
de fibroses pós-operatórias que dimi-
nuem a espessura do tecido colágeno e 
por isso ficam altas, tornando pouco 
elástico. Na fibro edema geloide, patolo-
gia conhecida popularmente como celu-
lite, a radiofrequência estimula a produ-
ção de colágeno, ajudando na circulação 
sanguínea e na absorção do líquido. Já 
nas equimoses o procedimento beneficia 
na absorção dela, em razão de o apare-
lho possuir efeitos anticoagulantes 
(BORGES, 2010). 

Para Borges (2010), o edema 
denso em estado subagudo ou crônico a 
radiofrequência age no amolecimento do 
tecido fibroso, contribuindo na sua ab-
sorção, porque diminui o tempo de reso-
lução. O autor aponta que, nos 
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abscessos purulentos, usando a radio-
frequência vai favorecer no metabo-
lismo, elevando assim o sistema imuno-
lógico, e minimizando o prazo de resolu-
ção. Já nas cicatrizes pós-acne o proce-
dimento minimiza a densidade do colá-
geno das cicatrizes causados pela acne. 
Ainda nas cicatrizes com fibroses é mini-
mizada a espessura do colágeno, amo-
lece e simplifica a mobilização cicatricial 
com métodos manuais. Em relação aos 
tratamentos da flacidez com o uso da ra-
diofrequência é apontado pelo autor um 
favorecimento na densidade do tecido 
colágeno induzindo a neocolagenoge-
nese e diminuindo dela deixando a pele 
mais espessa e um pouco ptose (BOR-
GES, 2010). 

A radiofrequência também é indi-
cada nos tratamentos das rugas faciais 
por repetições de movimento diminuindo 
a espessura do tecido colágeno reali-
zando um relaxamento da musculatura. 
Embora ainda exista evidências cientifi-
cas insuficientes para apoiar o emprego 
da radiofrequência na gordura locali-
zada, os profissionais muitas vezes 
apontam o uso da RF nesse tipo de pa-
tologia. No entanto, existem outros trata-
mentos mais apropriados, tais como ul-
tracavitação, ultrassom associado a lipo-
líticos, eletrolipólise e entre outros. Trata 
a alopecia aumentando o fluxo sanguí-
neo, o metabolismo de crescimento do 
cabelo e a nutrição do bulbo piloso O tra-
tamento das inflamações cutâneas é a 
diminuição da densidade do edema, aju-
dando na sua absorção promovendo a 
reabsorção dos detritos e regularizando 
o pH (BORGES, 2010). 

 
2.3 Técnica de aplicação da radiofre-
quência  

A diversidade de equipamentos 
presentes no mercado faz cada marca 
ter características para fazer a técnica de 
aplicação, que pode ser identificada nos 
respectivos manuais.  

Sobre a técnica de aplicação da ra-
diofrequência, Borges (2010) conta que 

por haver vários tipos de equipamentos, 
a maneira de uso de cada um é definida 
por cada fabricante, sendo necessário 
ser seguido rigorosamente os manuais 
de instruções. O supracitado autor escla-
rece ainda por meio de um pequeno re-
sumo, os panoramas fundamentais de 
como se deve operar a RF nos tratamen-
tos, tomando os cuidados necessários é 
usando o aplicador monopolar. Para o 
autor é necessário conservar o aplicador 
em movimento efetivo, para que não 
haja reações prejudiciais, sempre to-
mando muito cuidado no momento o ma-
nuseio das proteções e do revestimento 
dos eletrodos, para que não causar des-
conforto aos clientes durante a aplica-
ção, sempre ficar atente nas aplicações 
para que seja uma procedimento seguro 
e eficiente nos tratamentos e utilização 
do eletrodo dispersivo ou placa de re-
torno deixando sempre essa placa de re-
torno,  seca e colocada perto da área 
que está recebendo o procedimento, ob-
servar sempre e com atenção, o acopla-
mento da placa, a umidade dela ou da 
pele, uma vez que se não estiver bem 
acoplado na placa resulta numa concen-
tração de energia no local que está em 
contato com a pele causando aqueci-
mento. Já sobre o tempo de aplicação, 
deve ser feita com movimentos lentos, 1 
ciclo por segundo e pressão moderada. 
O autor aponta também que nas áreas 
de aproximadamente 300 cm, a aplica-
ção deve ser de +/- 10 minutos no (ab-
dome, glúteos e coxas); já em áreas de 
aproximadamente 150 cm, a aplicação 
deve ser em média, 7 minutos (colo, pes-
coço, braço e perna).  

Equipamento com eletrodo ativo e 
passivo distinto recomenda-se colocar o 
último, de preferência na forma contra-
planar no local do tratamento e o mais 
perto de uma região sem protuberâncias 
ósseas e na parte superior da pele. Se o 
eletrodo for metálico, não precisará de 
substâncias de acoplamentos, no en-
tanto se for de borracha de carbono será 
provável que precise de gel. No entanto 
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deverá seguir as recomendações do fa-
bricante. Tem que se atentar que o ele-
trodo passivo não aumente o calor 
(BORGES, 2010). 

O autor esclarece também que o 
apoio do eletrodo ativo tem que ser in-
teiro, salvo caso queira intensificar a ra-
diação e aumentar a temperatura. Para 
fazer esse procedimento, o aparelho 
vem com eletrodos de vários tamanhos 
diferentes (BORGES, 2010). 

O autor orienta que esse agente fí-
sico não seja usado ao mesmo tempo 
com outros equipamentos, porque acaba 
interferindo na sua emissão ou modifica, 
tendo como exemplo, na prática, nota-se 
o aumento da intensidade de alguns ele-
troestimuladores quando estão ligados 
com o aparelho de radiofrequência 
(BORGES, 2010). 

Quando aplicada à pele, criam-se 
campos eletromagnéticos oscilantes que 
provocam o movimento dos elétrons nos 
tecidos, e a corrente eléctrica resultante 
gera um calor interno proporcional à re-
sistência eléctrica da pele. As moléculas 
de colágeno são produzidas pelos fi-
broblastos e este, quando aquecido, so-
fre uma transição estrutural, transfor-
mando-se numa estrutura semelhante a 
um gel e, como tal, menos organizada 
(PEREIRA, 2007).  

É aconselhável sempre a utilização 
de emulsões de silicone incluindo um hi-
dratante para ter um melhor desliza-
mento do eletrodo ativo, e com isso dimi-
nui a irritação da pele (BORGES, 2010). 

Buscou-se também o que aponta 
sobre o equipamento de RF. Para os au-
tores esse procedimento é simples e 
principalmente no início esse procedi-
mento é mais indolor, e fica melhor ainda 
se aplicar um óleo de vegetal para que a 
ponteira do aparelho deslize com facili-
dade ao longo da pele, aquecendo-a e 
massageando-a. no processo de trata-
mento dá apenas uma sensação de 
queimação da pele, e é interrompido 
quando ela chega a 40 graus, evitando, 
assim, a ocorrência de queimaduras. A 

radiofrequência consiste em ondas ele-
tromagnéticas que provocam oscilação 
das moléculas de água, transformando 
energia eletromagnética em energia tér-
mica e é o calor atuando na camada 
mais profunda da pele que causa a con-
tração do colágeno. No caso de celulite 
e gordura localizada, o calor gerado pela 
radiofrequência aumenta a circulação e 
drenagem de fluidos, quebra o tecido 
adiposo e a fibrose (GUIRRO; GUIRRO, 
2004).  

No decorrer da aplicação, neces-
sita regular a potência do aparelho e fa-
zer movimentos em áreas pequenas, até 
chegar a uma sensação térmica espe-
rada. Se o aparelho tiver uma potência 
muito alta, recomenda-se fazer movi-
mentos rápidos e ampliar o tamanho da 
área onde será feito o tratamento. Já nos 
aparelhos que contém uma baixa potên-
cia os movimentos têm que ser devagar 
para alcançar os níveis terapêuticos 
(BORGES, 2010). 

Como todo aparelho de uso esté-
tico, a radiofrequência também tem as 
contraindicações. O aparelho não deve 
ser usado em indivíduos com transtorno 
de sensibilidade, com o uso de metais in-
terorgânicos, osteossínteses, implantes 
elétricos, marca-passo, sobre glândulas 
que provoquem aumento de hormônio, 
grávidas, em focos infecciosos, pacien-
tes que estejam ingerindo vasodilatado-
res ou anticoagulante, hemofílicos e em 
indivíduos com processos febris. É reco-
mendado não aplicar junto com outros 
aparelhos de eletroterapia e no momento 
de a aplicação retirar correntes, apare-
lhos eletrônicos e objetos metálicos de 
perto do aparelho (RODRIGUEZ; MAR-
TÍN, 2004). Na aplicação dos transduto-
res, é necessário tomar alguns cuidados 
de início tais como; verificar a integri-
dade da pele no local a ser submetida ao 
procedimento (se houverem lesões não 
devemos aplicar), com o aplicador sem-
pre em movimento em uma das mãos e 
na outra o termômetro digital para aferir 
qual o aumento de calor na região 
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aplicada. Em média, na medição da tem-
peratura superficial, atinge-se 36-38 oC, 
o que corresponde internamente na re-
gião tratada, uma temperatura 3-4 oC 
acima da temperatura superficial (BOR-
GES, 2010). O autor esclarece ainda 
que, jamais devemos nos esquecer que 
o parâmetro absoluto é a tolerância do 
paciente e toda e qualquer referência do-
lorosa deverá ser seguida por diminuição 
da intensidade aplicada ou até a cessa-
ção da aplicação. 

Em caso de aplicação facial, tem 
que ser realizada uma avaliação para 
determinar em quais áreas terá o au-
mento da temperatura para tratar a flaci-
dez e quais as áreas terá finalidade de 
relaxamento para tratar as rugas, dado 
que a temperatura para cada tratamento 
será diferente. É muito importante obter 
fotos para mostrar aos clientes as mu-
danças geradas pelo tratamento (BOR-
GES, 2010).  

Para esclarecer o tratamento da ra-
diofrequência na gordura localizada, 
nada melhor que entender as caracterís-
ticas dessa patologia com mais proprie-
dade. Sendo assim, a seguir será apon-
tado a definição dela.  
 
3 GORDURA LOCALIZADA 
 

Pensar em gordura localizada nada 
mais é do que pensar em partes do 
nosso corpo com maior quantidade do 
tecido adiposo. E o tecido adiposo é 
constituído basicamente por lipídeos, 
que, segundo Pereira (2007), contém ou 
são derivados de ácidos graxos, e a prin-
cipal maneira de armazená-los é sob a 
forma de triglicerídeos.  

Navarro (2021) defende a teoria de 
que a distribuição de gordura corporal 
padrão pode ser determinada calculando 
a razão entre a medida da circunferência 
da cintura e do quadril (RCQ), sendo me-
nor nas mulheres. Grande parte dessas 
mulheres deixa de fazer muitas ativida-
des de lazer, como ir à praia, piscinas e 
clubes, por vergonha da exposição do 

corpo. Todos estes fatores são favorá-
veis para distúrbios alimentares como 
obesidade, anorexia e bulimia. (HERS-
COVICI; BAY, 1997).  

Características do tecido adiposo 

“A hipoderme é importante porque fixa a 
pele às estruturas subjacentes, sendo 

também conhecida como tela subcutâ-
nea, tecido subcutâneo ou fáscia subja-
cente (GUIRRO; GUIRRO, 2004). Já 
Borges (2006) destaca que as células 
deste tecido são subdivididas em dois 
grupos: uniloculares (tecido adiposo 
amarelo) e multiloculares (tecido adi-
poso pardo). Eles são diferenciados pela 
cor, quantidade, vascularização, ativi-
dade metabólica, número de organelas e 
distribuição no organismo. A gordura 
parda é encontrada principalmente na 
fase fetal, diminuindo com o passar do 
tempo a partir do nascimento. Depois de 
adulto esse tecido é encontrado apenas 

em regiões como em torno dos rins, a 
aorta, pescoço e mediastino (BORGES, 
2006). 

Falando sobre a distribuição da 
gordura corporal Saldanha (2004) 
aponta que em adultos saudáveis a hipo-
derme se encontra distribuída de ma-
neira menos uniforme, nestes indivíduos 
há regiões em que o acúmulo de gordura 
não acontece como cotovelos, joelhos e 
outras articulações, pálpebras, pênis, re-
gião do esterno e cicatriz umbilical. Essa 
distribuição também é diferenciada de 
acordo com o sexo, hereditariedade e fa-
tores hormonais. 

A gordura localizada consiste no 
acúmulo desta em determinadas regiões 
do corpo e que nem sempre está relaci-
onada a um quadro de obesidade, porém 
podem 
causar grande impacto na autoestima 
das pessoas uma vez que o padrão es-
tético 
ditado na atualidade conforme impõe um 
corpo magro e esbelto (BOUCHARD, 
2003). 

Constata-se a partir da afirmação 
de Borges (2006) que o acúmulo de 
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gordura, provoca um desaceleramento 
no metabolismo o que compromete dire-
tamente o tecido adiposo, este por sua 
vez é formado por adipócitos, e são res-
ponsáveis por armazenar lipídeos em 
forma de energia e caloria, além de re-
gular a temperatura corporal, pois con-
duz apenas um terço do calor que os ou-
tros tecidos são capazes de conduzir. O 
grau de isolamento depende da espes-
sura desta camada de gordura. Ele age 
também como proteção, amortecendo 
choques mecânicos em certas regiões 
do corpo, como nas palmas das mãos e 
planta dos pés.  

Há quem afirma que a lipodistrofia 
possui a característica de um tecido adi-
poso que insiste em permanecer mesmo 
após dietas e outros de tratamentos que 
resultam no emagrecimento. Fato este 
relacionado a aumento súbito de peso 
não tendo uma origem constitucional 
(PEREIRA, 2007). 

Além da questão estética, estudos 
sugerem que a variação da distribuição 
anatômica da gordura corporal é impor-
tante indicador morfológico relacionado 
com 
complicações endócrinas e metabólicas 
predisponentes ao aparecimento e 
desenvolvimento de doenças cardiovas-
culares (GUEDES; GUEDES, 1995). 
Como o foco deste trabalho são os “pos-
síveis tratamento da gordura localizada 
com a radiofrequência” busca-se Guirro 
e Guirro (2004) que aponta o sucesso do 
tratamento de qualquer patologia de-
pende essencialmente do seu pleno co-
nhecimento sobre a própria patologia, 
sendo assim, as características, concei-
tos amplos, que em certas ocasiões 
apresentam-se vagos e empíricos, por 
vezes são usados para defini-la e definir 
as bases de seu tratamento. 

Quando o foco principal é a perda 
de gordura localizada, o aumento do 
gasto energético devido à regulação da 
alimentação associado ao exercício fí-
sico é focalizado principalmente nos adi-
pócitos da camada lamelar. Pois estas 

são menores, fusiformes e apresentam 
em grande quantidade de tecido conjun-
tivo fibroso, devido a isso elas têm uma 
atividade metabólica muito maior por 
onde correm os grandes vasos vindos da 
camada muscular aponeurótica (SAL-
DANHA, 2004). O autor aponta ainda 
que é de se admirar que em meio a tanta 
pesquisa e avanço tecnológico os estu-
dos específicos em gordura localizada e 
seus tratamentos são insuficientes, e 
mesmo assim a procura por consultórios 
cirúrgicos e clínicas estéticas não para 
de crescer. Porém a que se destacar que 
além dos tratamentos para combater a 
gordura localizada, existem também pro-
cedimentos de controles que possibili-
tam prevenir o acúmulo.  
 
4 RADIOFREQUENCIA NO TRATA-
MENTO DA GORDURA LOCALIZADA 
 

O efeito Joule é o principal efeito 
térmico da radiofrequência ao atravessar 
o organismo produzindo a liberação de 
calor. Do efeito térmico acontece outro 
efeito que é a vasodilatação periférica lo-
cal (MEYER; RONZIO, 2010; AGNE, 
2009).  

Por causa do calor gerado, conse-
gue-se um aumento do fluxo sanguíneo 
e, com isso produz uma melhora do tro-
fismo, da oxigenação e do metabolismo 
celular. O aquecimento gerado por este 
equipamento proporciona a quebra dos 
tecidos adiposo e fibroso, além disso 
melhora a circulação sanguínea no local, 
por outro lado, ajuda na drenagem de flu-
idos e toxinas.  

Outro benefício do aumento da 
temperatura é promover a restauração 
de colágeno, atenuando rugas (linhas de 
expressão) e flacidez tissular (BORELLI, 
2008). A energia gerada pela radiofre-
quência atinge um nível celular na epi-
derme, derme e hipoderme e alcança in-
clusive as células musculares, quando o 
calor passa pelos tecidos, a corrente 
gera uma ligeira fricção ou resistência 
dos tecidos, causando uma elevação 
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térmica da temperatura tissular (GO-
MÉZ, 2007).  

Quando o organismo detectar uma 
maior temperatura que o fisiológico, au-
menta a vasodilatação com abertura dos 
capilares, o que melhora o trofismo tissu-
lar, a reabsorção dos líquidos intercelu-
lares excessivos e o aumento da circula-
ção. Desse modo há um ganho nutricio-
nal de oxigênio, nutrientes e oligoele-
mentos para o tecido, e ocorre uma me-
lhora no sistema de drenagem dos resí-
duos celulares (toxinas e radicais livres). 

Conforme as recomendações e 
funcionalidade do manual, os efeitos do 
aparelho vendido pela empresa IBRA-
MED com registro da ANVISA Hooke 
cita: o procedimento é simples e indolor, 
um óleo de vegetal é aplicado na pon-
teira do aparelho para poder deslizar 
com facilidade ao longo da pele, aque-
cendo-a e massageando-a. O procedi-
mento não é doloroso, dando apenas 
uma sensação de queimação da pele, e 
é interrompido quando a mesma chega a 
40 oC, para se evitar assim, a ocorrência 
de queimaduras. 

 
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A utilização da radiofrequência 
mostrou-se um bom resultado para a 
área estética, alcançando resultados po-
sitivos. O principal benefício pode ser 
concluído que além de melhorar o con-
torno corporal irregular causado pela 
gordura localizada, ele beneficia melho-
rando o colágeno no local, impossibili-
tando a flacidez da pele com a redução 
de medidas, tornando o tratamento com-
pleto e moderno na área estética. Con-
sequentemente, a indústria da beleza 
vem evoluindo cada vez mais por meio 
do desenvolvimento de equipamentos 
para tratar algumas patologias.  

Em vista dos fatos mencionados, o 
aparelho radiofrequência é um equipa-
mento de alta potência capaz de emitir 
radiação sobre os tecidos superficiais e 
profundos proporcionando muitas 

reações. Por tanto, a aplicação da radio-
frequência no tratamento de gordura lo-
calizada apresenta um método seguro e 
que traz vantagens significativas nas 
quebras dos adipócitos.  
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