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ABSTRACT  | Introduction: The overactive bladder 
(OAB) syndrome is the second most common cause of 
urinary incontinence and has a considerable psychological 
impact on women, especially older women. This disorder 
affects the parasympathetic system and it can influence 
the bladder not emptying it properly. Physiotherapy 
presents numerous conservative interventions that helps to 
improve the patient’s condition, such as a transcutaneous 
electrical tibial nerve stimulation (TTNS), which is less 
invasive, more accepted and free of adverse effects when 
compared to other treatment methods for OAB. This study 
aims to gathering the scientific evidence to identify the 
possible effects of TTNS in women with OAB. Materials 
and Methods: Systematic review including randomized 
controlled clinical trials found in the databases, LILACS, 
PubMed, PEDro, Cochrane and Bireme. Results: We 
found 421, of which 5 met the inclusion criteria. The 
variables of interest in the studies were: the presence 
or absence of urinary frequency symptoms, urinary 
urgency, nocturia and urinary incontinence associated 
with bladder hyperactivity and the improvement or not 
of these symptoms after treatment. Conclusion: This 
article showed that TTNS is a conservative instrument of 
physiotherapy that has no adverse effects, thus being 
well tolerated by patients and has demonstrated a good 
effect in the treatment of overactive bladder. 

Key-Words: Overactive Urinary bladder, Tibial Nerve, 
Transcutaneous Electric Nerve Stimulation.

RESUMO  | Introdução: A Síndrome da Bexiga 
Hiperativa (BH) consiste na segunda causa mais comum 
da incontinência urinária e apresenta um impacto 
psicológico considerável nas mulheres, principalmente 
com idade avançada.  Sua desordem afeta o sistema 
parassimpático, podendo interferir no esvaziamento 
vesical. A fisioterapia apresenta diversas intervenções 
conservadoras que ajudam na melhora do quadro do 
paciente, como a eletroestimulação do nervo tibial 
posterior (EENTP), essa técnica tem se mostrado menos 
invasiva, mais aceita e sem efeitos adversos quando 
comparada a outros métodos de tratamento para a 
BH. Este estudo tem como objetivo reunir evidências 
cientificas a fim de identificar os possíveis efeitos da 
EENTP em mulheres com BH. Materiais e Métodos: 
Revisão sistemática de literatura, incluindo ensaios 
clínicos controlados randomizados encontrados nas bases 
de dados, LILACS, PubMed, PEDro, Cochrane e Bireme. 
Resultados: Foram encontrados 421, dos quais cinco 
corresponderam aos critérios de inclusão. As variáveis 
de interesse dos estudos foram: a presença dos sintomas 
de frequência urinária, urgência miccional, noctúria 
associada à incontinência urinária em mulheres antes 
e após o tratamento. Conclusão: Esse artigo mostrou 
que a EENTP é uma ferramenta conservadora da 
fisioterapia, menos invasiva que outras terapias, sendo 
bem tolerada pelos pacientes e tem demostrando ser 
eficaz no tratamento da bexiga hiperativa. 

Palavras-Chaves: Bexiga Urinária Hiperativa, Nervo 
Tibial, Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea.  



A continência urinária é um mecanismo complexo, 
que envolve o controle do sistema nervoso autônomo 
e do sistema urinário inferior. O equilíbrio e a 
integridade das áreas do nosso sistema nervoso são 
fundamentais para um devido funcionamento das 
estruturas que compõem o trato urinário. O comando 
nervoso periférico da bexiga sofre influência da 
inervação do sistema nervoso autônomo simpático 
e parassimpático, que tem como função regular o 
mecanismo de contração e relaxamento da bexiga1.
   
A Síndrome da Bexiga Hiperativa (BH), patologia 
do trato urinário inferior, consiste na segunda causa 
mais comum da incontinência urinária e apresenta 
um impacto psicológico considerável nas mulheres, 
principalmente com idade avançada. Caracteriza-se 
como “urgência urinária, geralmente acompanhada 
de frequência e noctúria, com ou sem incontinência 
urinária de urgência, na falta de infecção do 
trato urinário”2. Sua desordem afeta o sistema 
parassimpático podendo interferir no esvaziamento 
vesical, levando contrações involuntárias do detrusor 
quando a bexiga não está inteiramente repleta. 
A BH afeta a qualidade de vida, interferindo no 
convívio social, pessoal, levando à ansiedade, 
frustrações, baixa autoestima, além dos riscos de 
infecções urinárias repetidas2,3.

Como primeira linha de tratamento, as intervenções 
incluem mudanças de estilo de vida. A fisioterapia 
apresenta diversas intervenções conservadoras 
que ajudam na melhora do quadro do paciente, 
como exercícios perineais do assoalho pélvico, 
eletroestimulação (EE) e terapia comportamental, 
além de apresentar poucos efeitos colaterais4. 

A estimulação elétrica transcutânea entra como 
uma ferramenta importante em casos resistentes a 
outros tratamentos conservadores, que se baseiam 
em neuromodulação intermitente intravesical, anal, 
vaginal, peniana, perineal, suprapúbica ou da 
região sacral. Nesse contexto, a neuromodulação é 
um tratamento possível e a sua eficiência tem sido 
bem estabelecida5,6,7,8. 

Um dos tratamentos é a eletroestimulação do nervo 
tibial posterior. Este nervo possui fibras motoras 
e sensitivas que derivam do sistema nervoso 
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INTRODUÇÃO

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão 
sistemática de literatura que analisou os efeitos 
da eletroestimulação transcutânea do nervo tibial 
posterior em mulheres com incontinência urinária 

parassimpático9,10. O nervo tibial posterior é 
ramificação do nervo ciático que nasce nas raízes 
medulares entre L4 a S310. Estudos encontraram 
que, ao estimular o nervo tibial posterior, ocorre 
diminuição da atividade detrusora, gerando inibição 
da atividade vesical. Essa técnica tem como objetivo 
modular os estímulos que chegam à bexiga e é 
considerada uma forma periférica de estimulação 
sacral10. O impulso elétrico, de forma retrógrada, 
através do nervo tibial posterior, atinge o plexo 
hipogástrico e chega até o detrusor, diminuindo 
essas contrações6-10. 

Pacientes que apresentam sintomas desagradáveis 
como frequência, urgência e incontinência de urgência, 
associados à hiperatividade do detrusor podem ser 
tratados com drogas anticolinérgicas8. Essas drogas, 
no entanto, em determinados pacientes, não possuem 
eficácia nos sintomas urinários, instantaneamente ou 
após semanas de tratamento8. A literatura demostra 
que os efeitos adversos mais comuns apresentados 
pelo uso dos medicamentos para o tratamento da 
BH são: obstipação intestinal, visão turva, boca 
seca e cefaleia8,9. A eletroestimulação, então, entra 
como uma forma menos invasiva, eficiente, e de boa 
durabilidade para o tratamento da BH6-10. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 
a IU é considerada um problema de saúde pública 
e afeta mais de 200 milhões de pessoas11. Estudos 
apontam que 11 a 23% da população feminina 
apresenta incontinência urinária e que 8 a 35% são 
prevalentes em idosas11. Deste modo, esse estudo tem 
como objetivo analisar o efeito da eletroestimulação 
do nervo tibial posterior comparado a outras técnicas 
e/ou terapias medicamentosas, no tratamento da 
bexiga hiperativa em mulheres.
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RESULTADOS

Foram encontrados um total de 421 (quatrocentos e vinte e um) estudos nas bases de dados LILACS, (n = 7) PubMed, 
(n = 158) PEDro, (n = 14) Cochrane (n = 73) e Bireme (n = 169). Destes, 18 (dezoito) eram repetidos entre as 
bases. Já na busca manual, não foi encontrado nenhum artigo que estivesse dentro dos critérios de inclusão desse 
estudo. O processo de seleção dos estudos está descrito na Figura 1.

Foram selecionados pelo título 104 (cento e quatro) e, destes, 93 (noventa e três) artigos foram excluídos por 
abordarem: incontinência em criança (n= 7), pacientes neurológicos (n= 13), EE com uso de agulhas (n= 34), 
intervenções masculinas (n= 3), outras formas de EE, outros tipos de estudo, protocolo de pesquisas e disfunções que 
não se enquadravam no critério da pesquisa (n= 20) e artigos incompletos ou que não estavam disponíveis para 
leitura (n= 16). 

Após a leitura dos 11 (onze) artigos restantes, 05 (cinco) foram selecionados. Os demais foram excluídos por 

Tabela 1. Estratégia completa de pesquisa na base de dados sobre eletroestimulação do nervo tibial posterior
em mulheres com Bexiga Hiperativa 

advinda da síndrome da bexiga hiperativa. Seus eletrodos superficiais adesivos são aplicados no trajeto do 
nervo, na altura do tornozelo, onde irão ser dispostos 1 a 10 centímetros acima do maléolo medial e o outro 
no arco do pé.

A busca dos artigos foi realizada por 02 (dois) revisores em janeiro de 2017.  

A pesquisa foi realizada em 05 (cinco) base de dados, sendo elas: LILACS (Literatura LatinoAmericana e do 
Caribe em Ciências da Saúde), PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Cochrane (Cochrane de 
Ensaios Clínicos Controlados) e Bireme. Para cada base de dados, foi realizado o cruzamento dos seguintes 
descritores: nervo tibial e bexiga hiperativa, bem como seus correlatos em inglês, com o operador boleano 
AND. Também foi feita a busca manual nas referências de todos os artigos selecionados para esse estudo. A 
estratégia completa de pesquisa na base de dados PUBMED pode ser encontrada no Tabela 1: 

Foram considerados para essa revisão ensaios clínicos randomizados e estudos quase experimentais que 
relacionassem Estimulação Elétrica do Nervo Tibial Posterior (EENTP) de superfície e outros tratamentos, como 
terapias farmacológicas, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) ou a nenhum outro tratamento. 
Foram incluídos artigos publicados em todas as línguas, restritos aos últimos 10 anos, e que apresentassem 
texto completo. As pacientes dos estudos deveriam ser adultas, do sexo feminino, saudáveis, com histórico de 
Síndrome da Bexiga Hiperativa, com perda urinária. 

Foram excluídos estudos repetidos, textos incompletos, estudos que não fossem de intervenção ou os que não 
especificassem o tipo de intervenção realizada, aplicação da corrente elétrica através de eletrodo do tipo 
agulha, estudos com crianças, com pacientes neurológicos e/ou estudos que abordassem BH sem perda de 
urina. 
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Figura 1. Fluxograma referente ao processo de seleção dos estudos que analisam os efeitos da Eletroestimulação 
do Nervo Tibial Posterior em Mulheres com Bexiga Hiperativa. 

Tabela 2. Descrição dos estudos incluídos que analisam os efeitos da Eletroestimulação do Nervo Tibial Posterior em Mulheres com Bexiga Hiperativa.

apresentarem intervenção com agulhas, que não haviam sido mencionados no título e nem no resumo.
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Tabela 3. Avaliação metodológica pela escala PEDro dos estudos que analisam os efeitos da Eletroestimulação do Nervo Tibial 
Posterior em Mulheres com Bexiga Hiperativa.

Os artigos incluídos apresentaram formas diferentes 
de tratamento para a BH. Os tratamentos trazidos 
pelos estudos eram: Treinamento dos músculos 
do assoalho pélvico, tratamento farmacológico e 
eletroestimulação do nervo tibial posterior. 

O total de pacientes incluídos nos estudos foi de 
236 participantes, do sexo feminino e com idades 
variando de 18 a 85 anos. As variáveis importantes 
encontradas nos estudos foram: a presença dos 
sintomas de frequência urinária, urgência miccional, 
noctúria e/ou incontinência urinária associada à 
hiperatividade vesical e a melhora, , desses sintomas 
após o tratamento. Essas variáveis norteavam a 
avaliação e o sentido do tratamento para esses 
pacientes.

Os métodos de avaliação encontrados dos estudos 
foram variados. Todos os estudos incluídos nesse 
artigo trouxeram o diário miccional como forma de 
avaliar o hábito urinário dessas pacientes. Sobre a 
qualidade de vida, todos os estudos utilizaram a 
mesma como forma de avaliação, contudo, houve 
diferença nos questionários utilizados. Dois (02) 
estudos13,16 aplicaram o OABq (Overactive Bladder 
Questionnaire)17, que avalia o desconforto 
causado pelos sintomas urinários e seu impacto na 
qualidade de vida. Dois (02) outros estudos14,15 o 

ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence 
Questionnaire - Short Form) 18 e um (01) estudo12 
utilizou o IQOL (Incontinence Quality of Life 
Questionnare)19 que mensura o impacto na vida 
diária de pacientes com incontinência urinária e o 
Kings Health Questionnaire20 para completarem a 
avaliação da qualidade de vida. 

Outros métodos de avaliação foram incluídos nos 
estudos, entre eles estão: ICIQ-OAB (International 
Consultation on Incontinence Questionnaire 
Overactive Bladder)21 que avalia o impacto dos 
sintomas de frequência urinária, urgência, noctúria 
e incontinência, sendo especifico para a BH e 
o BUS (Behavioral Urge Score)12 que avalia o 
comportamento da urgência miccional.

Em relação aos resultados estatísticos no tratamento 
para a BH, os estudos se mostraram satisfatórios, 
principalmente na melhora dos sintomas urinários, 
como citado em Ballete et al. (2009) e Shreiner et 
al. (2010) (Tabela 2). 

Para a análise da qualidade metodológica dos 
estudos selecionados foi utilizada a versão em 
português da escala PEDro. Os resultados estão 
descritos no (Tabela 3).

2. Alocação aleatória dos sujeitos; 3. Alocação oculta dos sujeitos; 4. Semelhança entre os grupos no início do estudo; 5. Sujeitos cegos; 6. 
Terapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Mensuração de 85% dos resultados; 9. Intenção do tratamento; 10. Comparação entre os grupos; 
11. Precisão e Variabilidade
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Observa-se que, entre os artigos citados, a EE 
do nervo tibial posterior se mostrou uma técnica 
minimamente invasiva, conservadora e que é 
aplicada na prática clínica. A importância da 
integralidade das estruturas que compõe o assoalho 
pélvico já é claramente descrita na literatura. 

Quando o funcionamento dessas estruturas 
não ocorre adequadamente, a fisioterapia se 
torna uma forma de tratamento conservadora 
bastante favorável22. O tratamento conservador é 
considerado a terapia de primeira linha na maioria 
dos casos de incontinência urinária porque não 
interfere em outros tratamentos adjuvantes e tem 
poucos efeitos adversos5,14. 

Além da cinesioterapia da musculatura do assoalho 
pélvico (TMAP), que tem como objetivo principal a 
inibição reflexa detrusora através da contração dos 
MAP, outros recursos fisioterapêuticos se agregam 
de forma combinada ou isolada no tratamento para 
a BH23,24.  A estimulação transcutânea do nervo 
tibial posterior foi incorporada como ferramenta 
terapêutica para integrar a lacuna entre tratamentos 
conservadores e cirúrgicos7.  Além de fornecer, 
dentre as outras formas de eletroestimulação 
invasiva, terapia com uma boa adesão para os 
pacientes, principalmente os idosos, como citado por 
Schreiner et al. (2010). 

O tratamento inicialmente é farmacológico, pois 
atende de 50-70% a eficácia determinada no 
tratamento da BH. Em contrapartida, três (03) 
estudos12,15,16 que utilizam a terapia farmacológica 
antimuscarínica, apontam que os efeitos colaterais 
são um fator importante a ser considerado e que 
em alguns casos se relaciona com o abandono ao 
tratamento. Os efeitos colaterais relacionados à 
terapia farmacológica são: sialosquese, náusea, 
cefaléia, sonolência, diminuição do suco gástrico, 
borramento da visão, tonturas, distúrbios cognitivos 
e redução da memória para fatos recentes3,10,24,25. 
Nos estudos, o efeito colateral mais presente foi a 
sialosquese12, 16.

O diário miccional é um método de avaliação 
que se mostrou presente em todos os estudos. Ele 
avalia o hábito urinário e é um instrumento valioso 

para o diagnóstico e para direção do tratamento. 
A limitação desse instrumento se refere à total 
dependência de informações fornecidas pelo 
paciente, levando, muitas vezes, à interpretações 
indefinidas. É necessária então, uma adequada 
orientação de como preenchê-lo, o que irá 
determinar o sucesso do objetivo terapêutico26. 

A qualidade de vida se mostra um fator de 
mudança crucial e importante nos pacientes com BH 
que receberam o tratamento com EE, já que, por 
sua vez, sua síndrome traz consideráveis mudanças 
psicossociais, implicações sociais, ocupacionais, 
psicológicas, físicas, sexuais e econômicas, 
interferindo diretamente na qualidade de vida e na 
autoestima do paciente27,28.

Nos estudos de Schreiner et al. (2010) e Souto et 
al. (2013), eles utilizaram como forma de avaliação  
o “International Consultation on Incontinence 
Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF)18 por avaliar 
de forma simples o impacto da IU na qualidade 
de vida e qualificar a perda urinária de pacientes 
de ambos os sexos18. Souto et al. (2013) também 
utilizou o Kings Health Questionnaire20 que avalia 
tanto a presença de sintomas de incontinência 
urinária, quanto seu impacto, levando a resultados 
mais precisos, avaliando também o impacto dos 
sintomas nos vários aspectos da individualidade na 
qualidade de vida dos pacientes29.

Todos os artigos relacionados nesse estudo apontam 
a avaliação da qualidade de vida como ferramenta 
chave para a busca pelo tratamento da IU, já que 
a mesma é diretamente afetada pelos sintomas da 
BH27. Apesar de existirem diferentes questionários 
de avaliação da qualidade de vida, o ponto 
importante a ser colocado é a melhora desse quesito 
após o começo da terapia12-16. 

Outro ponto importante, dentre as variáveis 
do estudo, é a utilização da eletroestimulação 
acompanhada da técnica padrão fisioterapêutica, 
a cinesioterapia. Schreiner et al. (2010), na sua 
amostra, dividiu os pacientes em dois grupos. 
O primeiro grupo realizou exercícios de Kegel 
combinado com a eletroestimulação e orientações. 
O segundo grupo realizou exercícios de Kegel e 
recebeu orientações. O grupo 1 apresentou valores 
médios mais altos no ICIQ-SF 18 do que no grupo 2. 
Os dois grupos apresentaram melhora nos escores 

DISCUSSÃO
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neste questionário; entretanto, o grupo 1 apresentou 
uma melhoria significativamente maior (p < 0,001) 
do que o grupo 2.

O desempenho no pré-tratamento dos pacientes 
na implementação do Kings Health Questionnaire20 
foi semelhante em ambos os grupos e o grupo 1 
apresentou melhora estatisticamente significante 
(p <0,05) nos seguintes domínios: Limitações 
físicas, emoções, sono / disposição e medidas de 
gravidade, impacto da incontinência urinária e 
limitações das atividades diárias. Existiu também 
uma predisposição para a predominância da 
EENTP sobre o tratamento padrão na melhoria das 
limitações nas relações sociais e pessoais. O estudo14 
demostrou que a EENTP foi eficiente em 76% 
dos pacientes que combinaram com os exercícios 
cinesioterapêuticos em relação aos que somente 
realizaram a técnica padrão de tratamento na 
urge-incontinência. A EENTP então pode ser utilizada 
como tratamento adicional junto com exercícios. 

Ballette et al. (2009) compara a utilização da 
eletroestimulação isolada com o placebo. No seu 
estudo a EENTP reduziu a noctúria (p = 0,001), 
frequência (p = 0,003) e urgência urinária (p= 
0.002), sintomas característicos na síndrome da 
bexiga hiperativa. A combinação da EE do nervo 
tibial posterior com exercícios cinesioterapêuticos 
de Kegel evidenciou que, a combinação de ambas 
as técnicas tem efeitos mais favoráveis para 
pacientes com incontinência urinária, principalmente 
em idosos. Em relação à sua aplicação isolada, a 
eletroestimulação se mostra eficaz na melhora dos 
sintomas de noctúria e diminuição da frequência das 
micções durante o dia13,14.  

Uma limitação encontrada entre os estudos12-16 é 
a ausência de um parâmetro para a aplicação da 
eletroestimulação e o tempo de intervenção, que são 
fatores a serem levados em consideração quando 
se fala em efetividade do tratamento. A maioria 
dos estudos utiliza uma largura de pulso de 200 
microssegundos, durante 30 minutos. Em relação 
à frequência (Hz), dois (02) estudos14,15, apontam 
10 Hz como frequência utilizada; um (01) estudo12 

aponta 1 Hz, e um outro estudo 16 aponta 20HZ. 

O estudo de Ballete et al. em (2009) não informa 
os parâmetros da eletroestimulação, somente seu 
tempo de aplicação e a frequência em semanas. A 

CONCLUSÃO

Os estudos analisados nessa revisão mostraram que 
a eletroestimulação do nervo tibial é uma terapia 
conservadora que, na sua maioria, não apresenta 
efeitos colaterais, além de ser um recurso benéfico 
para pacientes que não se adaptam à terapia 
medicamentosa ou à eletroestimulação invasiva. 

Conclui-se então que a eletroestimulação do nervo 
tibial posterior é uma ferramenta conservadora da 
fisioterapia que não apresenta efeitos adversos, 
sendo bem tolerada pelos pacientes e tem bom 
efeito no tratamento da bexiga hiperativa.

ausência dessas informações e as disparidades entre 
os parâmetros são fatores a serem considerados 
quando se fala na eficiência da eletroestimulação 
na síndrome da BH e sua comparação entre outras 
técnicas. 

Outra limitação encontrada se refere à baixa e/ou 
média qualidade metodológica dos estudos, o que 
pode interferir na sua confiabilidade e aplicação 
na prática clínica, apesar de a maioria dos estudos 
apresentarem um tamanho considerável no número 
de amostras. Existe então a necessidade de mais 
ensaios clínicos bem elaborados sobre esse assunto. 

Os artigos incluídos mostram melhora tanto nos 
sintomas da BH que levam a incontinência de 
urgência quanto na qualidade de vida desses 
pacientes, porém faltam ainda estudos que avaliem 
a satisfação, a aceitabilidade e que padronizem 
essa técnica12-16.
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