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Resumo A incontinência urinária é um problema de saúde pública e tem alta 

prevalência entre as mulheres. Os sintomas decorrentes dessa afecção afetam a qualidade de vida dos pacientes 

em suas implicações sociais, físicas e sexuais, justificando assim a importância desse estudo, que se trata de um 

levantamento bibliográfico sobre a estimulação elétrica do nervo tibial no tratamento dos sintomas miccionais. 

O objetivo da pesquisa foi analisar as evidências científicas da terapia, seu mecanismo e benefícios no tratamento 

da incontinência urinária, incluindo a melhoria da qualidade de vida e dos sintomas. Após a análise de 12 estudos, 

foram observados dados que incluem o número de participantes, a intervenção, a técnica realizada, os métodos 

de avaliação e a eficácia da técnica comparada ou não a estudos com placebo. A estimulação elétrica do nervo 

tibial posterior é uma terapia relativamente recente no tratamento da incontinência, já utilizada em ambiente 

clínico por fisioterapeutas. Conclui-se por meio da analise dos estudos que a terapia é eficaz e pode melhorar 

os sintomas e trazer benefícios para a qualidade de vida dos pacientes. A divulgação dessa técnicapara a equipe 

de saúde que responde pelos cuidados da mulher é importante para o avanço da fisioterapia nesse aspecto.

Abstract Urinary incontinence is a public health problem and has a high prevalence 

among women. Symptoms resulting from this condition affect the quality of life of patients in their social, physical 

and sexualimplications, thus justifying the importance of this study that is a literature on electrical stimulation of 

the tibial nerve in the treatment of LUTS. The objective of the research was to analyze the scientific evidence of the 

therapy, its mechanism and benefits in the treatment of urinary incontinence, including improved quality of 

life and symptoms. After analyzing 12 studies were observed data that include the number of participants, 

the intervention, the technique used, the assessment methods and the effectiveness of the technique or not 

compared to studies with placebo. Electrical stimulation of the posterior tibial nerve is a relatively new therapy 

in the treatment of incontinence, already used in the clinical setting by physiotherapists. We conclude by 

analyzing the studies that the therapy is effective and can improve symptoms and bring benefits to the quality 

of life of patients. The disclosure of this technique with the health care team that answers the care of women 

is important to the advancement of physical therapy in this regard.
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Introdução

A Sociedade Internacional de Continência define incontinência 

urinária (IU) como a condição em que ocorre perda involuntária 

de urina1 (D). A bexiga hiperativa engloba a incontinência uriná-

ria de urgência e é definida como “urgência urinária, geralmente 

acompanhada de frequência e noctúria, com ou sem incontinência 

urinária de urgência, na ausência de infecção do trato urinário”. 

Um total de 5 a 10% das mulheres podem ter incontinência de 

urgência, pelo menos 1vez ao mês, mas a bexiga hiperativa é a 

mais comum, afetando 10 a 15% das mulheres2 (D). Estima-se 

que aproximadamente 200 milhões de pessoas em todo o mundo 

sofrem de algum tipo de incontinência urinária3 (A).

Devido a fatores anatômicos, a prevalência é maior em mulheres, 

em relação aos homens, e representa um importante problema de 

saúde pública em nível mundial. A perda urinária afeta adversa-

mente a qualidade de vida, causa desconforto e pode ser facilitador 

para infecção4 (B).Além de causar profundas mudanças psicossociais 

à mulher5 (B). As pacientes que sofrem com a perda de urina são 

afetadas nas suas implicações sociais, ocupacionais, psicológicas, 

físicas, sexuais e econômicas6 (A). Os sintomas irritativos presentes 

em pacientes com bexiga hiperativa podem atrapalhar o sono e o 

relacionamento social, levando a quadros de cansaço e depressão7 (B).

A incontinência urinária interfere nas atividades diárias dos 

indivíduos, principalmente na vida diária dos idosos, os quais 

sofrem com essa situação e apresentam índices mais baixos de 

qualidade de vida8 (C). A bexiga hiperativa é uma desordem do 

sistema parassimpático, de esvaziamento vesical, em que são 

geradas contrações involuntárias do detrusor quando a bexiga não 

está totalmente repleta. O sintoma mais comum é o aumento da 

frequência miccional, referido por 85% dos pacientes, seguido 

em 54% das vezes pelo sintoma de urgência9 (A).

O tratamento de primeira linha inclue intervenções de estilo 

de vida, como o treinamento da bexiga e o treinamento muscular 

do assoalho pélvico, e a partefarmacológica. Em casos resistentes 

ao tratamento conservador, são utilizados métodos de estimulação 

elétrica que consistem em neuromodulação intermitente intravesical, 

anal, vaginal, peniana, perineal, transcutânea suprapúbica ou da 

região sacral. Nessa situação, a neuromodulação é um tratamento 

viável e a sua eficácia tem sido bem estabelecida10 (B).

A neuromodulção foi criada inicialmente por Schmidt et al.

(1979) e foi aprovado pelo Food and Drug Administration em 

199711 (B). O primeiro método de neuromodulação registrado 

nos estudos foi o de neuromodulação sacral, um método cirurgico 

no qual é feita uma estimulação direta, geralmente em S2/S3, 

que é responsável pela inervação esficteriana; é implantado nesse 

nível medular um eletrodo que está conectado a um gerador de 

pulso fixado na região subcutânea da parede abdominal12 (B). 

É uma forma de tratamento totalmente invasiva, altamente 

custosa, além de não ser amplamente disponível.

Novas propostas para alcançar a redução dos sintomas miccionais, 

com o menor desconforto possível para o paciente, foram surgindo. 

Dentro dessas propostas está a estimulação do nervo tibial. Essa 

prática foi baseada na medicina tradicional chinesa, que utiliza 

o ponto Sanyinjiao (SP6), o ponto de pressão para disfunções da 

bexiga, localizado cinco centímetros acima do maléolo medial. 

O nervo tibial é um nervo misto e suas raízes tem origem em L4 e 

L5, S1a S3 — dessa forma tem inervações comuns a da bexiga13 (C).

Recentemente, a estimulação percutânea do nervo tibial 

posterior (PTNS) foi introduzida como modalidade terapêutica 

para preencher a lacuna entre tratamentos conservadores e cirúr-

gicos14 (A). Estudos mostram melhoras tanto nos sintomas da 

incontinência quanto na qualidade de vida dos pacientes15 (C).

Diante disso e das discussões acerca do tema, bem como dos 

diferentes pontos de vista, surgiu a questão norteadora desse 

estudo,analisar evidências científicas sobre o uso da estimulação 

elétrica do nervo tibial posterior, seu mecanismo e benefícios 

no tratamento da incontinência urinária em mulheres, já que 

vários estudos mostraram resultados positivos dessa terapia 

no tratamento de sintomas urinários, incluindo a melhoria na 

qualidade da vida e de seus sintomas.

Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisão de literatura. A coleta 

de dados foi realizada nas bases de dados eletrônicas: MEDLINE, 

PubMed, SciELO e Web of Science, por meio da consulta pelos 

termos “nerve tibial”, “urinary incontinence” e “transcutaneous 

electric nerve stimulation” como palavras-chaves, no âmbito de 

suas combinações, durante o mês de junho de 2013. Durante a 

pesquisa, 79 artigos foram encontrados, dos quais foram cole-

tados 28, publicados no período de 2003 a 2013, nos idiomas 

inglês e português. Os critérios de inclusão abrangiam os que 

utilizassem a estimulação do nervo tibial posterior para o tra-

tamento dos sintomas da bexiga hiperativa e da incontinência 

urinária de urgência. Após analise dos critérios, 12 estudos foram 

evidenciados: 3 ensaios clínicos randomizados comparando a 

eletroestimulação a outras terapias; 2 ensaios clínicos com efeito 

placebo, estes mostrados nas tabelas;dois compararamos custos 

da terapia; 3 estudos de longo prazo e 1 de curto prazo. Um, em 

específico, mostrou a ação neuronal da técnica. Outros artigos 

inclusos tratavam de conceituação e da avaliação da qualidade 

de vida. Os que não entraram na pesquisa tratavam de estudos 

com animais, crianças e sobre disfunções de incontinência fecal.



A estimulação elétrica nervosa do nervo tibial posterior no tratamento de pacientes com incontinência urinária: uma revisão de literatura

FEMINA | Maio/Junho 2013 | vol 41 | nº 3 165

Resultados

Após analise dos 12 artigos, foram observados dados que 

incluem o número de participantes, a intervenção, a técnica 

realizada, os métodos de avaliação e a eficácia da técnica com-

parada ou não a estudos com placebo, conforme Tabelas 1 e 2. 

Os artigos foram classificados de acordo com o grau de evidência: 

a) estudos experimentais ou observacionais de melhor consis-

tência, ensaios clínicos randomizados; b) estudos experimentais 

ou observacionais de menor consistência, outros ensaios clínicos 

não-randomizados; c) relato ou série de casos e d) opinião des-

provida de avaliação crítica, baseada em consensos.

Para evidenciar os efeitos terapêuticos da estimulação percutânea 

do nervo tibial posterior ou PTNS e excluindo a possibilidade 

de um efeito placebo, dois estudos utilizaram técnicas diferentes 

no grupo placebo: A – uma agulha placebo foi utilizada no local 

do nervo tibial, sem perfurar a pele realmente;para a sensação do 

estímulo, dois eletrodos de superfície TENS foram colocados 

um sob o dedo mínimo e um na parte superior do pé16 (A); B – o 

grupo placebo foi estimulado no músculo gastrocnêmio rapi-

damente, por 30 segundos, e em seguida foi desligado durante 

o restante do tratamento17 (A), conforme Tabela 1.

Na Tabela 2, foram evidenciados três estudos. Um deles 

utilizou o sistema PC Urgente, um sistema de baixa tensão (9v) 

baseado em oferecer neuromodulação retrógrada ao plexo sacral. 

No nervo tibial, é inserida uma agulha de calibre 34, em um 

ângulo de 60º aproximadamente a 5 cm do maléolo medial e 

levemente posterior a tibia18 (A). O outro eletrodo de superfície 

é posicionado próximo à região do calcâneo ou no arco plantar, 

para fechar o circuito. Esse posicionamento era corrigido ou não 

após verificar se ocorria flexão do hálux e sensação de formiga-

mento. Dois dos estudos utilizaram a estimulação transcutânea 

e todos compararam com outras técnicas, observando a eficácia 

das terapias de acordo com as avaliações realizadas.

Discussão

A estimulação aferente do nervo tibial posterior inibe neurônios 

motores pré-ganglionares da bexiga por uma raiz direta da medula 

sacral, assim as fibras C aferentes da bexiga são inibidas pela neu-

roestimulação sacral. Como o nervo tibial posterior divide raízes 

nervosas sacrais com aferentes da bexiga, a inibição dessas fibras 

pode acontecer. As fibras C são um pequeno grupo de fibras não 

mielinizadas que têm impontante função no controle da micção11 (B).

Tabela 1 - Comparação da intervenção da PTNS com grupo placebo em pacientes com sintomas de bexiga hiperativa durante o ano 
de 2010

Autor/ano n Intervenção Avaliação Desfecho

Peters/201016 214
PTNS

x
FARSA1

Diário miccional, GRA 
OAB-q e SF-36

54,5% dos pacientes em comparação a 20,9% da farsa foram respondedores 
como melhoras dos sintomas na GRA. Diário miccional, OAB-q e SF-36 mostraram 

significativa melhoria no grupo PTNS

Finazzi-Agrò/201017 35
PTNS

x
FARSA2

Diário miccional,
I-QoL

Mostrou-se eficaz em 71% dos pacientes no grupo PTNS e 0% no placebo. 
Número de micções e volume urinário anulado eram quase inalterados no placebo

PTNS: Estimulação Percutânea do Nervo Tibial Posterior, SF-36: Medical Outcomes Study – Short Form 36, OAB-q: Questionário de Bexiga Hiperativa, GRA: Global Response Assessmente ou Avaliação 
de Resposta Global; I-QOL: Incontinence Quality of Life Instrument ou Instrumento de Qualidade de Vida na Incontinência.

Tabela 2 - Comparação da estimulação elétrica nervosa do nervo tibial posterior com outras terapias durante o ano de 2010 e 2011

Autor/Ano n Intervenção Duração Avaliação Desfecho

Franco/20115 42

Estimulação 
Transvaginal

x
Estimulação do 

NervoTibial

12 semanas,
1 x/semana

Diário miccional
I-QOL e SF-36

Em relação à avaliação subjetiva no grupo ET, 5% 
considerou-se curada, 50%, satisfeita, 35%, melhor e 
insatisfeita e 10% ,inalterada. No grupo ENT, 4,54%, 

curada, 36,36%, satisfeita, 36,36%, melhor e insatisfeita e 
22,72%, inalterada

Schreiner/20103 52

Exercícios de Kegel 
+ PTNS

x
Exercícios de Kegel

12 sessões,  
1 x/semana

Diário miccional, 
KHQ, ICIQ-SF

A eficácia foi medida pela redução de 50% nos episódios de 
incontinência, em 76% dos pacientes da estimulação contra 

26,9% da terapia padrão. O grupo 1 apresentou maiores 
pontuações do KHQ e ICIQ-SF

MacDiardmid/201023 100
PTNS

x
Fármaco Detrol®LA

12 semanas,
3 x/semana

Diário miccional, 
GRA

 Semelhantes resultados no diário miccional. 79,5% de 
eficácia na Avaliação de Resposta global ou GRA no grupo 
PTNS e 54,8% de eficácia da GRA no grupo que utilizou 

fármaco

PTNS: Estimulação percutânea do nervo tibial posterior, ET: Estimulação Transvaginal, ENT: Estimulação do Nervo Tibial, GRA: Global Response Assessment ou Avaliação de Resposta Global, KHQ: King 
Healt Questionnaire, ICIQ-SF: International Consultationon Incontinence Questionnaire – Short Form, I-QOL: Incontinence Quality of Life Instrument ou Instrumento de Qualidade de Vida na Incontinência.
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Existe concordância entre os autores estudados sobre o me-

canismo de utilização da técnica de neuroestimulação. Todos 

os estudos utilizaram o sistema PC Urgente ou de estimulação 

transcutânea, com parâmetros da neuroestimulação de duração 

de pulso de 200 ms, frequência entre 10 e 20 Hz e amplitude 

da correntevariando de 0 a 50 mA. O tratamento é realizado 

em 12 sessões, durante 30 minutos — na maioria dos estudos, 

no que diz respeito à quantidade de sessões por semana e à du-

ração dos meses, tiveram variações, principalmente nos estudos 

de longo prazo.

A ação neuronal da técnica pôde ser confirmada em um es-

tudo, no qual o objetivo foi analisar se PTNS exerce seus efeitos 

sobre os sintomas da bexiga hiperativa por meio de mudanças 

na circulação de fluxo de sangue na bexiga. Apesar da melhora 

da qualidade de vida, dos sintomas de urgência, frequência e 

episódios de incontinência, e diminuição do número de micção, 

não houve nenhuma mudança nos achados de ultrassonografia 

transvaginal com Doppler, realizada na análise da circulação 

da bexiga. Portanto, podemos dizer que PTNS provavelmente 

exerce suas ações por meio de via neuronal10 (B).

Como mostrado na Tabela 1, anteriormente citada, pesquisas 

com grupo placebo evidenciam os efeitos terapêuticos da PTNS. 

Em um estudo com 214 indivíduos, a avaliação foi realizada 

de forma subjetiva, como sendo moderadamente ou significa-

tivamente melhorados nos sintomas gerais da bexiga. A análise 

do desfecho, em relação aos parâmetros de GRA, mostrou que 

PTNS foi estatisticamente superior à farsa, com 54,5% em 

comparação a 20,9%, respectivamente. Além da redução dos 

episódios de frequência, urgência e noctúria no diário miccional 

e da melhora do estado geral de saúde, com questionários de 

qualidade de vida OAB-q e SF-3616 (A).

Em contrapartida, em outro estudo foi evidenciado nível de 

eficácia zero no grupo placebo. O efeito placebo é a capacidade 

de pacientes influenciar o seu comportamento e crenças, já que 

corresponde a um efeito não específico e é usado como controle 

em uma experiência ou estudo. A escolha nesse estudo da loca-

lização do estímulo no músculo gastrocnêmio foi para eliminar 

qualquer possível efeito próximo do ponto PTNS. A falta de 

um efeito placebo pode ser devida ao critério de avaliação, pois 

neste o nível de eficácia era avaliado somente se os pacientes 

mostrassem uma redução de 50% ou mais nos episódios de 

incontinência17 (A).

Convergências foram encontradas em relação aos episódios 

de incontinência nos dois estudos. No grupo estimulado com 

PTNS, os episódios de incontinência diminuíram de 4,1 para 1,8, 

uma redução significativa; no grupo placebo, houve diminuição 

de 4,3 para 3,8, uma mudança não significativa. Neste, foram 

incluídas somente mulheres que não responderam ao tratamen-

to medicamentoso17 (A), enquanto que no outro estudo foram 

encontradas diferenças significativas na redução do número de 

episódios de incontinência. Essa diferença pode ser explicada 

pelas diferentes formas de avaliação e pelos critérios de inclusão 

dos estudos, já que neste houve falha no relato se entraram ou não 

na pesquisa pacientes que tiveram tratamento conservador16 (A).

No entanto, um estudo mostrou melhora em todos os pa-

râmetros do diário miccional de frequência, vazios noturnos, 

nos episódios de incontinência e de urgência moderada a grave, 

todos com significativa melhora, sendo essa melhora sustentada 

com a terapia intermitente por 24 meses com uma frequência 

média de 1,3 tratamentos por mês18 (A). Estudos compararam 

o custo da terapia PTNS ao de neuromodulação sacral, con-

cluindo que PTNS é uma maneira custo-efetivo para oferecer 

tratamento aos pacientes com bexiga hiperativa, refratários ao 

tratamento conservador e terapias com drogas antimuscarínicas19 

(C), enquanto que comparada a droga antimuscarínica tartarato 

de tolterodina, não se torna rentável. Vale ressaltar isso pois os 

custos com essa patologia em 2000 foram estimados em 8,27 

bilhões de dólares nos Estados Unidos20 (C).

Conforme a Tabela 2, já mencionada, em um ensaio clínico 

que comparou a eficácia da eletroestimulação transvaginal (ET) 

com a do nervo tibial (ENT),não houve diferença na qualidade 

de vida entre os grupos, com uma vantagem do grupo ET sobre 

ENT5 (B). Em contrapartida, vários estudos mostraram melhora 

na qualidade de vida no grupo tratado com estimulação do 

tibial16 (A) 21 (B) 15,22 (C). A avaliação do grau de satisfação foi 

realizada de forma subjetiva e a percepção externada por 80% das 

pacientes era que o local onde foi realizado a ENT causava-lhe 

estranheza, podendo ter levado essas mulheres a questionar a 

efetividade da terapia, uma vez não tinha relação com o local 

onde elas identificavam a patologia5 (B).

Vale ressaltar que no estudo em que foram incluídas idosas 

com diagnóstico de incontinência de urgência, os dois grupos 

receberam um tratamento inicial padrão para incontinência, 

os exercícios de Kegel e orientações sobre hábitos miccionais. Em 

adicional ao tratamento, houve 12 sessões (uma vez por semana) 

para estimulação elétrica transcutânea do nervo (TTNS), em 

contrapartida, com os outros estudos que utilizaram a estimu-

lação com agulha implantável, o eletrodo negativo foi colocado 

no maléolo medial e o positivo 10 centímetros acima, ligado 

a um estimulador elétrico convencional, com pulso de 200 ms 

e frequência de 10 Hz em modo contínuo. Houve melhora do 

número de micções por dia e noctúria nos dois grupos, no entanto 

a combinação da estimulação com a terapia inicial resultou em 

resultados significativamente superiores3 (A).
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A eficácia foi medida pela redução de pelo menos 50% do 

número de episódios de incontinência, no diário miccional. 

Mostrou-se eficaz em 76% dos pacientes que utilizaram a terapia 

elétrica, enquanto os que utilizaram somente a terapia padrão 

obtiveram eficácia de 26,9%3 (A). Dessa maneira, pode-se perceber 

que o uso da estimulação associado a outras técnicas, já utiliza-

das pela fisioterapia, pode levar a resultados bem satisfatórios, 

podendo ser utilizados em ambiente clínico.

Um estudo comparou a estimulação do nervo tibial com o 

antimuscarínico tartarato de tolterodina-4 mg/dia ou (Detrol® LA), 

durante a primeira fase. Após 12 semanas de tratamento, seme-

lhantes resultados nos diários miccionais foram encontrados, em 

relação à redução dos sintomas de urgência, urge-incontinência, 

noctúria e frequência23 (A). No entanto, a maioria dos pacientes 

não consegue resolução suficiente dos sintomas, não são aderentes 

ou não toleram os efeitos colaterais dos anticolinérgicos18 (A). 

Nesse estudo, nenhum efeito colateral foi encontrado nos pacientes 

que utilizaram a eletroestimulação e uma melhora significativa 

da GRA foi encontrada de 79,5 e 54,8%, nos grupos PTNS e 

tolterodina, respectivamente23 (A).

Nesse estudo que comparou a estimulação elétrica com 

antimuscarínico, foi oferecido adicional de 9 meses de trata-

mento com estimulação do nervo tibial, com avaliações em 6 e 

12 meses, com 94 e 96% de melhora nos sintomas miccionais, 

respectivamente. Esse foi o primeiro estudo dos EUA a analisar 

sistematicamente e documentar a durabilidade do PTNS23 (A).

Outros estudos em longo prazo foram encontrados, com 

eficácia de 82,4 e 77%, em 2 e 3 anos18,24 (A). Em um grupo 

de 53 mulheres com sintomas de bexiga hiperativa refratária 

ao tratamento com antimuscarínicos, foi realizado uma pes-

quisa e analisado que, após 24 meses, 62,5% dos pacientes 

que completaram o tratamento, obtiveram melhora ou cura 

dos sintomas22 (B). Enquanto que, em um tratamento encur-

tado, 43 mulheres completaram uma série de 6 semanas de 

tratamento, com uma taxa de resposta positiva de 69,7%, com 

frequência diurna e noturna reduzida à metade21 (C). A duração 

do tratamento pode ser reduzida a metade, comparado com as 

12 semanas convencionais, tornando assim o tratamento mais 

aceitável e de baixo custo, pela redução de tempo de tratamento, 

de acordo com esse último estudo.

Estudos que se detenham da durabilidade da técnica são 

escassos, sendo importante outras pesquisas para comprovar que 

PTNS é uma opção viável e tem eficácia a longo prazo, princi-

palmente para pacientes refratários a outras terapias.

A hiperatividade vesical acomete, em maior proporção, as 

mais idosas, por conta das alterações da senilidade, como di-

minuição da capacidade vesical, perda da habilidade de adiar a 

micção, maior dificuldade em alterações estruturais e funcionais 

do esfíncter uretral frente a uma contração involuntária de baixa 

amplitude e também por ter como fatores predisponentes algumas 

doenças como diabetes mellitus, demência e Parkinson25 (C).

Isso se confirma nos estudos encontrados em que a média 

de idade das mulheres foi de 60 a 80 anos, essas mulheres apre-

sentaram um maior comprometimento da qualidade de vida. 

Tais resultados sugerem que, além do tipo de IU, o grau de 

perda urinária pode influenciar a qualidade de vida da mulher 

incontinente3,17 (A).

Para quantificar as melhorias dos sintomas da incontinência 

urinária, foram utilizados diários miccionais, na maioria das 

pesquisas, em média por 3 a 4 dias, que abrangia os episódios, 

números de micções e volumes urinários. O diário miccional 

representa uma ferramenta importante para avaliar os resultados 

terapêuticos, mas há divergências quanto ao seu valor real, como 

a duração ideal ou a credibilidade das informações obtidas26 (C).

Apesar de o diário miccional avaliar aspectos específicos da 

terapia, não abrange quesitos de impacto sobre a qualidade de 

vida de pacientes com IU ou bexiga hiperativa. As medidas de 

avaliação da qualidade de vida com o uso de questionários espe-

cíficos e validados para a população envolvida são importantes, 

pois possibilitam que novas evidências auxiliem no entendimento 

global da patologia em questão. Dessa forma, Fonseca27 e Ta-

mini28 (C) referem que, no Brasil, foram traduzidos e validados 

o King’s Health Questionnaire (KHQ) e o Internacional Consulta-

tionon Incontinence Questionnaire – Short-Form (ICIQ-SF). Outro 

questionário é o Incontinence Quality of Life Instrument (I-QOL).

Foram observadas melhoras nesses domínios em pacientes com 

bexiga hiperativa15 (C). Em um estudo, utilizaram o questionário 

SF-36, que mensura o estado geral de saúde, e o GRA, que é 

uma avaliação de resposta global — nele foi indicado melhora 

na qualidade de vida desses pacientes, porém sabe-se que não 

são tão específicos para IU como os anteriormente citados24 (A).

Os estudos mostraram uma melhora quantitativamente 

significativa nos quesitos do diário miccional21,22 (C). Relacio-

nando a melhora desses parâmetros com a qualidade de vida dos 

indivíduos, baseado nos questionários supracitados, observou-se 

que houve um impacto estatisticamente significativo na melhora 

da qualidade de vida dos pacientes, como melhora na percepção 

geral de saúde, o impacto da incontinência na vida cotidiana, as 

limitações das funções, limitações sociais, emoções e gravidade 

dos sintomas de incontinência.

A terapia se mostra eficaz e segura para o tratamento de 

sintomas urinários, bem como mínimos efeitos adversos são 

encontrados nos estudos. Em um total de 110 mulheres, 6 rela-

taram efeitos adversos em um estudo, uma com um desconforto 
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no local da agulha, 2 mulheres tiveram sangramento no local 

da agulha e 3 sentiram formigamento nas pernas16 (A). Não foi 

relatado nenhum desconforto em outras pesquisas18,23,24 (A).

Conclusão

A terapia por estimulação elétrica nervosa é eficaz com-

parada a outras técnicas, podendo ser associada a outras 

modalidades terapêuticas dentro da fisioterapia. Melhora 

os sintomas relacionados à incontinência e traz benefícios 

para a qualidade de vida dos pacientes, como mostrado nos 

parâmetros de avaliação em cada estudo. Observa-se, ainda, a 

necessidade de divulgação para a equipe de saúde que responde 

pelos cuidados da mulher, por um maior esclarecimento dessa 

técnica e conscientização das possibilidades no tratamento 

da incontinência urinária.
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