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RESUMO | Introdugdo: A Sindrome da Bexiga
Hiperativa (BH) consiste na segunda causa mais comum
da incontinéncia urindria e apresenta um impacto
psicolégico considerdvel nas mulheres, principalmente
com idade avangada. Sua desordem afeta o sistema
parassimpdtico, podendo interferir no esvaziamento
vesical. A fisioterapia apresenta diversas interven¢des
conservadoras que ajudam na melhora do quadro do
paciente, como a eletroestimulagcdo 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 obijetivo reunir evidéncias
cientificas a fim de identificar os possiveis efeitos da
EENTP em mulheres com BH. Materiais e Métodos:
Revis@o sistemdtica de literatura, incluindo ensaios
clinicos controlados randomizados encontrados nas bases
de dados, LILACS, PubMed, PEDro, Cochrane e Bireme.
Resultados: Foram encontrados 421, dos quais cinco
corresponderam aos critérios de incluséo. As varidveis
de interesse dos estudos foram: a presenca dos sintomas
de frequéncia urindria, urgéncia miccional, noctiria
associada & incontinéncia urindria em mulheres antes
e apds o tratamento. Conclusdo: 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 Urindria Hiperativa, Nervo
Tibial, Estimulagdio Elétrica Nervosa Transcuténea.

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.
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INTRODUCAO

A continéncia urindria é um mecanismo complexo,
que envolve o controle do sistema nervoso auténomo
e do sistema urindrio inferior. O equilibrio e a
integridade das dreas do nosso sistema nervoso sdo
fundamentais para um devido funcionamento das
estruturas que compdem o trato urindrio. O comando
nervoso periférico da bexiga sofre influéncia da
inervacdo do sistema nervoso auténomo simpdtico
e parassimpdtico, que tem como func¢do regular o
mecanismo de contragdo e relaxamento da bexiga'.

A Sindrome da Bexiga Hiperativa (BH), patologia
do trato urindrio inferior, consiste na segunda causa
mais comum da incontinéncia urindria e apresenta
um impacto psicolégico considerdvel nas mulheres,
principalmente com idade avangcada. Caracteriza-se
como “urgéncia urindria, geralmente acompanhada
de frequéncia e noctiria, com ou sem incontinéncia
urindria de urgéncia, na falta de infeccdo do
trato urindrio”?. Sua desordem afeta o sistema
parassimpdtico podendo interferir no esvaziamento
vesical, levando contragdes involuntérias do detrusor
quando a bexiga ndo estd inteiramente repleta.
A BH afeta a qualidade de vida, interferindo no
convivio social, pessoal, levando & ansiedade,
frustragdes, baixa autoestima, além dos riscos de
infeccdes urindrias repetidas®>.

Como primeira linha de tratamento, as intervengdes
incluem mudangas de estilo de vida. A fisioterapia
apresenta diversas intervencdes conservadoras
que ajudam na melhora do quadro do paciente,
como exercicios perineais do assoalho pélvico,
eletroestimulacdo (EE) e terapia comportamental,
além de apresentar poucos efeitos colaterais®.

A estimulagdo elétrica transcut@nea entra como
uma ferramenta importante em casos resistentes a
outros tratamentos conservadores, que se baseiam
em neuromodula¢do intermitente intravesical, anal,
vaginal, peniana, perineal, suprapubica ou da
regido sacral. Nesse contexto, a neuromodulagdo é
um tratamento possivel e a sua eficiéncia tem sido

bem estabelecida®¢”8,

Um dos fratamentos é a eletroestimulagéo do nervo
tibial posterior. Este nervo possui fibras motoras
e sensitivas que derivam do sistema nervoso

parassimpdtico”™®. O nervo tibial posterior é
ramificagcdo do nervo cidtico que nasce nas raizes
medulares entre L4 a S3'°. Estudos encontraram
que, ao estimular o nervo tibial posterior, ocorre
diminui¢do da atividade detrusora, gerando inibicdo
da atividade vesical. Essa técnica tem como objetivo
modular os estimulos que chegam & bexiga e é
considerada uma forma periférica de estimulacdo
I'°. O impulso elétrico, de forma retrégrada,
através do nervo tibial posterior, atinge o plexo
hipogdstrico e chega até o detrusor, diminuindo

essas contragdes® ',

sacra

Pacientes que apresentam sintomas desagraddveis
comofrequéncia,urgénciaeincontinénciadeurgéncia,
associados a hiperatividade do detrusor podem ser
tratados com drogas anticolinérgicas®. Essas drogas,
no entanto, em determinados pacientes, ndo possuem
eficdcia nos sintomas urindrios, instantaneamente ou
apds semanas de tratamento®. A literatura demostra
que os efeitos adversos mais comuns apresentados
pelo uso dos medicamentos para o tratamento da
BH sdo: obstipagdo intestinal, visdo turva, boca
seca e cefaleia®’. A eletroestimulacdo, entdo, entra
como uma forma menos invasiva, eficiente, e de boa
durabilidade para o tratamento da BH®'°,

Segundo a Organizag¢do Mundial da Sadde (OMS),
a lU é considerada um problema de satde publica
e afeta mais de 200 milhdes de pessoas''. Estudos
apontam que 11 a 23% da populagdo feminina
apresenta incontinéncia urindria e que 8 a 35% sdo
prevalentes emidosas''. Deste modo, esse estudo tem
como obijetivo analisar o efeito da eletroestimulacdo
do nervo tibial posterior comparado a outras técnicas
e/ou terapias medicamentosas, no tratamento da
bexiga hiperativa em mulheres.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo
sistemdtica de literatura que analisou os efeitos
da eletroestimulagdo transcut@inea do nervo tibial
posterior em mulheres com incontinéncia urindria
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advinda da sindrome da bexiga hiperativa. Seus eletrodos superficiais adesivos séo aplicados no trajeto do
nervo, na altura do tornozelo, onde irdo ser dispostos 1 a 10 centimetros 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 Ciéncias da Saude), PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Cochrane (Cochrane de
Ensaios Clinicos 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 inglés, com o operador boleano
AND. Também foi feita a busca manual nas referéncias de todos os artigos selecionados para esse estudo. A
estratégia completa de pesquisa na base de dados PUBMED pode ser encontrada no Tabela 1:

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

Descritores em inglés Descritores em Portugués
“Tibial nerve™ AND “overactive bladder” “Nervo tibial” AND “Bexiga Hiperativa
Tibial nerve and overactive bladder Nervo tibial € bexiga hiperativa

Foram considerados para essa revisdo ensaios clinicos randomizados e estudos quase experimentais que
relacionassem Estimulagdo Elétrica do Nervo Tibial Posterior (EENTP) de superficie e outros tratamentos, como
terapias farmacolégicas, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) ou a nenhum outro tratamento.
Foram incluidos artigos publicados em todas as linguas, restritos aos Gltimos 10 anos, e que apresentassem
texto completo. As pacientes dos estudos deveriam ser adultas, do sexo feminino, sauddveis, com histérico de
Sindrome da Bexiga Hiperativa, com perda urindria.

Foram excluidos estudos repetidos, textos incompletos, estudos que ndo fossem de intervengdo ou os que ndo
especificassem o tipo de intervengdo realizada, aplicagéo da corrente elétrica através de eletrodo do tipo
agulha, estudos com criangas, com pacientes neurolégicos e/ou estudos que abordassem BH sem perda de
urina.

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. J& na busca manual, ndo foi encontrado nenhum artigo que estivesse dentro dos critérios de incluséo desse
estudo. O processo de selecdo dos estudos estd descrito na Figura 1.

Foram selecionados pelo titulo 104 (cento e quatro) e, destes, 93 (noventa e trés) artigos foram excluidos por
abordarem: incontinéncia em crianga (n= 7), pacientes neuroldgicos (n= 13), EE com uso de agulhas (n= 34),
interven¢des masculinas (n= 3), outras formas de EE, outros tipos de estudo, protocolo de pesquisas e disfungdes que
ndo se enquadravam no critério da pesquisa (n= 20) e artigos incompletos ou que n&o estavam disponiveis para
leitura (n= 16).

Apéds a leitura dos 11 (onze) artigos restantes, 05 (cinco) foram selecionados. Os demais foram excluidos por
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apresentarem intervengdo com agulhas, que ndo haviam sido mencionados no titulo e nem no resumo.

Figura 1. Fluxograma referente ao processo de selegéo dos estudos que analisam os efeitos da Eletroestimulagéo
do Nervo Tibial Posterior em Mulheres com Bexiga Hiperativa.

Tabela 2. Descri¢do dos estudos incluidos que analisam os efeitos da Eletroestimulagéo do Nervo Tibial Posterior em Mulheres com Bexiga Hiperativa.

AUTORES AMOSTRA TIPC DE METODOS DE INTEIIVENQ»S.O FREQUENCIA RESULTADOS
ESTUDO AVAI.IAQAO
A EEMTF gpresentou melhora do sinfoma em
‘Questiondrio 30 min/1 HZ/ 01 pocientes com BH [56%5), sem efeito adverso
Ensaio Clinico comporfamental &1 - EEMTP; THZ, 0.1 ms vez, semana por & demonstrando s=r uma terapia bem
SVIHRA =t al. 26 Mulherss randamizada {BUS); IQOI - G2 — Oxibutining oral, Smg 035 semanas; tolerada. O grups G1 — apresentou
(2002) 12 qualidade de &3 — sem trarementa axibutining mudangas meis significativas no BUS 2 no
vida; Didrio 3vezes/dia; 1G0L em comparagdio com cutros grupas (p <
miccional. 0,0.5).
A EEMTP mostrou ser um trotamento eficaz
BALLETTE et 37 Mulheres Ensaio clinico Didrio miccional; 8 sessdes, 02x por  porae a BH, reduzinde o urgéncic (p= 0.002),
al. (2009} 13 randomizado OAE-g [qualidode  &G1- EEMTP semnnu,ﬁSD min nochiria (p'= 0,001, frequéndia Ull'nlél'l
de vidal. G2 — Placebo por sessoo 0,003), além de ser um fratamento ndo
. invasivo e que traz melhoras no qualidade de
vida.
Kegel- 13 G1: Kings Health (p < 0,003} Mocturia [p
SHREINER et 51 Mulheres Ensaio clinico Exame fisico; Kings G1- Kegel + EE ) contragbes, 3 <0,001}
al randomizado Health; [CIQ-5F & G2- Treinamento com exercicie de Kegel.  vezes por dia IUU [p «0,001]
= i didriz miccional. EEMTP - 1ver por EEMTP pode ser usada como terapia inicial
(2010) semana/ 10 em associagdo com exercicios de Kegel,
HZ /30 min senda um mérods eficaz para as idosas.
{12 semanas)
=1 — 30 min/ 10 Todos o= grepes apresentaram uma melhora
SOUTO et al. 58 Mulheres Ensaio clinico ICIQ-5F; ICIQ- G1 -EEMTP; HZ/ Zx semana; significativa da bexiga hiperativa, fanto com
5 randomizado CrAB; Didrio G2 — 10mg oxibutinina; 52 — 1 vez por a EE (p= 0,0002) quanto com a oxibutinina (p
(2013} Miccional; Escala G3 — EEMTP + oxibufining. dia durante 12 < 0,007, contudo o trotements com EENTP
analdgica. SEManas lisolada cu em associagdo] apresentou
53 — 12 semanas resultados mais duradouros do que o
monoterapia com oxibutining.
02 vezes por
semana, 20 EEMTP - melhora no qualidede de vida (p =<
E E S 4 % &1 - 10 mg de oxibutining minutos de 0,001). Ambos os tratamentas demastraram
MARIQUEZ 64 Mulheres Ensaio {.I""'m Didrio miccional; G2 - EENTP aplicagdo 20 HZ & melhora dos sinfomas vrindrios
et al. randomizado QAB-g. 02 vezes
(2015) 18 oxibutining.
12 semanas
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Os artigos incluidos apresentaram formas diferentes
de tratamento para a BH. Os tratamentos trazidos
pelos estudos eram: Treinamento dos musculos
do assoalho pélvico, tratamento farmacolégico e
eletroestimulacdo do nervo tibial posterior.

O total de pacientes incluidos nos estudos foi de
236 participantes, do sexo feminino e com idades
variando de 18 a 85 anos. As varidveis importantes
encontradas nos estudos foram: a presenca dos
sintomas de frequéncia urindria, urgéncia miccional,
noctiria e/ou incontinéncia urindria associada &
hiperatividade vesical e a melhora, , desses sintomas
apdés o tratamento. Essas varidveis norteavam a
avaliagdo e o sentido do tratamento para esses
pacientes.

Os métodos de avaliagdo encontrados dos estudos
foram variados. Todos os estudos incluidos nesse
artigo trouxeram o didrio miccional como forma de
avaliar o hdbito urindrio dessas pacientes. Sobre a
qualidade de vida, todos os estudos utilizaram a
mesma como forma de avaliagdo, contudo, houve
diferenca nos questiondrios utilizados. Dois (02)
1316 aplicaram o OABq (Overactive Bladder
Questionnaire)17, que
causado pelos sintomas urindrios e seu impacto na
qualidade de vida. Dois (02) outros estudos'*'>

estudos

avalia o desconforto

o

ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form) 18 e um (01) estudo'?
IQOL (Incontinence Quality of Life
Questionnare)19 que mensura o impacto na vida
didria de pacientes com incontinéncia urindria e o
Kings Health Questionnaire®® para completarem a
avalia¢do da qualidade de vida.

utilizou o

Outros métodos de avaliagdo foram incluidos nos
estudos, entre eles estdo: ICIQ-OAB (International
Consultation  on Questionnaire
Overactive Bladder)?' que avalia o impacto dos
sintomas de frequéncia urindria, urgéncia, noctiria
e incontinéncia, sendo especifico para a BH e
o BUS (Behavioral Urge Score)'? que avalia o
comportamento da urgéncia miccional.

Incontinence

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

Para a andlise da qualidade metodolégica dos
estudos selecionados foi utilizada a versdo em
portugués da escala PEDro. Os resultados estdo

descritos no (Tabela 3).

Tabela 3. Avaliagéo metodolégica pela escala PEDro dos estudos que analisam os efeitos da Eletroestimulagéo do Nervo Tibial
Posterior em Mulheres com Bexiga Hiperativa.

AUTORES (ANO) 2 3 4 5 & 7 8 9% 1 1 TOTAL
SVIHRA et al. (2002)12 L X X L X g )]( 7/10
BALLETE et al. (2009)13 X X X X X X X 7110
SCHREINER et al. (2010)14 X X X X X X 6/10
SOUTO et al. (2013)15 X X X X X 310
MANRIQUEZ et al. (2015)1¢ X X L X X X &6/10

2. Alocagdio aleatéria dos sujeitos; 3. Alocagdo oculta dos sujeitos; 4. Semelhanga entre os grupos no inicio do estudo; 5. Sujeitos cegos; 6.
Terapeutas cegos; 7. Avaliadores cegos; 8. Mensuragdio de 85% dos resultados; 9. Intenc@o do tratamento; 10. Comparagdo entre os grupos;

11. Precisdo e Variabilidade
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DISCUSSAO

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 prdtica clinica. A importdncia da
integralidade das estruturas que compde o assoalho
pélvico jd é claramente descrita na literatura.

Quando o funcionamento dessas estruturas
ndo ocorre adequadamente, a fisioterapia se
torna uma forma de tratamento conservadora
bastante favordvel??. O tratamento conservador é
considerado a terapia de primeira linha na maioria
dos casos de incontinéncia urindria porque ndo
interfere em outros tratamentos adjuvantes e tem
poucos efeitos adversos>'“.

Além da cinesioterapia da musculatura do assoalho
pélvico (TMAP), que tem como obijetivo principal a
inibicdo reflexa detrusora através da contragdo dos
MAP, outros recursos fisioterapéuticos se agregam
de forma combinada ou isolada no tratamento para
a BH?»?4 A estimulagdo transcutéinea do nervo
tibial posterior foi incorporada como ferramenta
terapéutica paraintegrar a lacuna entre tratamentos
conservadores e cirirgicos”. Além de fornecer,
dentre as outras formas de eletroestimulagdo
invasiva, terapia com uma boa adesdo para os
pacientes, principalmente os idosos, como citado por
Schreiner et al. (2010).

O tratamento inicialmente é farmacoldgico, pois
atende de 50-70% a eficdcia determinada no
tratamento da BH. Em contrapartida, trés (03)
estudos'?'31¢ que utilizam a terapia farmacoldgica
antimuscarinica, apontam que os efeitos colaterais
s@o um fator importante a ser considerado e que
em alguns casos se relaciona com o abandono ao
tratamento. Os efeitos colaterais relacionados &
terapia farmacolégica séo: sialosquese, ndusea,
cefaléia, sonoléncia, diminvigdo do suco gdstrico,
borramento da visdo, tonturas, distirbios cognitivos
e reducdo da meméria para fatos recentes®' %2425,
Nos estudos, o efeito colateral mais presente foi a

sialosquese'* '°,

O didrio miccional é um método de avaliagdo
que se mostrou presente em todos os estudos. Ele
avalia o hdbito urindrio e é um instrumento valioso

para o diagnéstico e para dire¢do do tratamento.
A limitagéio desse instrumento se refere a total
dependéncia de informagdes fornecidas pelo
paciente, levando, muitas vezes, d interpretagdes
indefinidas. E necessaria entdo, uma adequada
orientagdo de como preenché-lo, o que ird
determinar o sucesso do objetivo terapéutico®.

A qualidade de vida se mostra um fator de
mudanga crucial e importante nos pacientes com BH
que receberam o tratamento com EE, jd que, por
sua vez, sua sindrome traz considerdveis mudangas
psicossociais, implicagdes sociais, ocupacionais,
psicolégicas, fisicas,
interferindo diretamente na qualidade de vida e na
autoestima do paciente? 2,

sexudis e econdOmicas,

Nos estudos de Schreiner et al. (2010) e Souto et
al. (2013), eles utilizaram como forma de avaliagdo
o ‘“International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form” (ICIQ-SF)'® por avaliar
de forma simples o impacto da IU na qualidade
de vida e qualificar a perda urindria de pacientes
de ambos os sexos'®. Souto et al. (2013) também
utilizou o Kings Health Questionnaire?® que avalia
tanto a presenga de sinfomas de incontinéncia
urindria, quanto seu impacto, levando a resultados
mais precisos, avaliando também o impacto dos
sinfomas nos vdrios aspectos da individualidade na
qualidade de vida dos pacientes?’.

Todos os artigos relacionados nesse estudo apontam
a avaliagéo da qualidade de vida como ferramenta
chave para a busca pelo tratamento da IU, j& que
a mesma é diretamente afetada pelos sintomas da
BH?. Apesar de existirem diferentes questiondrios
de avaliagdo da qualidade de vida, o ponto
importante a ser colocado é a melhora desse quesito
apds o comego da terapia’?'e,

Outro ponto importante, dentre as varidveis
do estudo, é a utilizagdo da eletroestimulagdo
acompanhada da técnica padrdo fisioterapéutica,
a cinesioterapia. Schreiner et al. (2010), na sua
amostra, dividiu os pacientes em dois grupos.
O primeiro grupo realizou exercicios de Kegel
combinado com a eletroestimulagcdo e orientagdes.
O segundo grupo realizou exercicios de Kegel e
recebeu orientagdes. O grupo 1 apresentou valores
médios mais altos no ICIQ-SF 18 do que no grupo 2.
Os dois grupos apresentaram melhora nos escores
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neste questiondrio; 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 implementa¢do do Kings Health Questionnaire?
foi semelhante em ambos os grupos e o grupo 1
apresentou melhora estatisticamente significante
(p <0,05) nos seguintes dominios: Limitacdes
fisicas, emogdes, sono / disposicéio e medidas de
gravidade, impacto da incontinéncia urindria e
limitagdes das atividades didrias. Existiu também
uma predisposicdo para a predomindncia da
EENTP sobre o tratamento padrdo na melhoria das
limitagdes nas relagdes sociais e pessoais. O estudo'
demostrou que a EENTP foi eficiente em 76%
dos pacientes que combinaram com os exercicios
cinesioterapéuticos em relagdo aos que somente
realizaram a técnica padrdo de tratamento na
urge-incontinéncia. A EENTP entdo pode ser utilizada
como tratamento adicional junto com exercicios.

Ballette et al. (2009) compara a utilizagdo da
eletroestimulacdo isolada com o placebo. No seu
estudo a EENTP reduziv a noctiria (p = 0,001),
frequéncia (p = 0,003) e urgéncia urindria (p=
0.002), sintomas caracteristicos na sindrome da
bexiga hiperativa. A combinagcéo da EE do nervo
tibial posterior com exercicios cinesioterapéuticos
de Kegel evidenciou que, a combina¢do de ambas
as técnicas tem efeitos mais favordveis para
pacientes com incontinéncia urindria, principalmente
em idosos. Em relacdo & sua aplicagdo isolada, a
eletroestimulacdo se mostra eficaz na melhora dos
sintfomas de noctiria e diminuicdo da frequéncia das
micgdes durante o dia'3'“,

Uma limitagéo encontrada entre os estudos'?'® é
a auséncia de um pardmetro para a aplicagcdo da
eletroestimulacdo e o tempo de intervengdo, que sdo
fatores a serem levados em consideragdo quando
se fala em efetividade do tratamento. A maioria
dos estudos utiliza uma largura de pulso de 200
microssegundos, durante 30 minutos. Em relagdo
& frequéncia (Hz), dois (02) estudos'“'>, apontam
10 Hz como frequéncia utilizada; um (01) estudo'?
aponta 1 Hz, e um outro estudo 16 aponta 20HZ.

O estudo de Ballete et al. em (2009) ndo informa
os pard@metros da eletroestimulagdo, somente seu
tempo de aplicacdo e a frequéncia em semanas. A

auséncia dessas informagdes e as disparidades entre
os pardmetros sdo fatores a serem considerados
quando se fala na eficiéncia da eletroestimulagdo
na sindrome da BH e sua comparagdo entre outras
técnicas.

Outra limitagéo encontrada se refere & baixa e/ou
média qualidade metodolégica dos estudos, o que
pode interferir na sua confiabilidade e aplicagdo
na pratica clinica, apesar de a maioria dos estudos
apresentarem um tamanho considerdvel no nimero
de amostras. Existe entdo a necessidade de mais
ensaios clinicos bem elaborados sobre esse assunto.

Os artigos incluidos mostram melhora tanto nos
sinfomas da BH que levam a incontinéncia de
urgéncia quanto na qualidade de vida desses
pacientes, porém faltam ainda estudos que avaliem
a satisfacdo, a aceitabilidade e que padronizem

essa técnica'? e,

CONCLUSAO

Os estudos analisados nessa revisdo mostraram que
a eletroestimulacdo do nervo tibial é uma terapia
conservadora que, na sua maioria, ndo apresenta
efeitos colaterais, além de ser um recurso benéfico
para pacientes que ndo se adaptam & terapia
medicamentosa ou a eletroestimulagdo invasiva.

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