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ABSTRACT | INTRODUCTION: The overactive bladder is a 
condition that has the main cause of detrusor hyperactivity 
and affects many women. It has an idiopathic origin when 
it is not linked to another pathology. . n contrast, when it 
has neurogenic origin, its causes are neurological changes 
associated with the micturition mechanism. The treatments used 
for the overactive bladder are drug therapy, physiotherapy 
and behavioral therapy. One of the methods used in 
physiotherapy is the electrostimulation of the posterior tibial 
nerve (PTNS), whose objective is to prevent the involuntary 
contraction of the detrusor muscle in an exacerbated way. 
OBJECTIVE: To identify the effect of the use of percutaneous 
electrostimulation on the posterior tibial nerve as a form 
of treatment in women diagnosed with overactive bladder 
associated with urinary loss.  MATERIALS AND METHODS: 
A systematic literature review using articles from randomized 
controlled trials found in the Cochrane database. The 
search of the articles was performed by two reviewers in 
the period between August and October 2017, performed 
as follows (Urinary Bladder, Overactive AND Tibial nerve 
AND Transcutaneous Electric Nerve Stimulation). Results: 17 
articles found; of these, 4 were selected. The variables of 
the analyzed articles were nocturia, urinary urgency, quality 
of life, urinary frequency. PTNS presented as an effective 
method for the control of urinary frequency, nocturia and 
urge incontinence. CONCLUSION: Treatment by percutaneous 
electrostimulation in the posterior tibial nerve (PTNS) becomes 
an effective method for the control of urinary frequency, 
nocturia and urinary incontinence of urgency, guaranteeing 
the improvement of the symptoms of overactive bladder 
referred by the patients.

KEYWORDS: Tibial nerve. Urinary bladder. Transcutaneous 
electric nerve stimulation.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A bexiga hiperativa é uma 
condição que tem como principal causa a hiperatividade do 
músculo detrusor e que afeta muitas mulheres. Tem origem 
idiopática quando não está vinculada a outra patologia. 
Em contrapartida, quando possui origem neurogênica, 
tem como causas alterações neurológicas associadas ao 
mecanismo da micção. Os tratamentos utilizados para a 
bexiga hiperativa são medicamentoso, fisioterapia e terapia 
comportamental. Um dos métodos utilizados na fisioterapia 
é a eletroestimulação do nervo tibial posterior (PTNS), cujo 
objetivo é impossibilitar a contração involuntária do músculo 
detrusor de forma exacerbada. OBJETIVO: Identificar o 
efeito do uso da eletroestimulação percutânea no nervo 
tibial posterior como forma de tratamento em mulheres 
com diagnóstico de bexiga hiperativa associada à perda 
urinária. MATERIAIS E MÉTODOS: Uma revisão sistemática 
de literatura, que utilizou artigos de ensaios clínicos 
randomizados encontrados na base de dados Cochrane. A 
busca dos artigos foi realizada por dois revisores no período 
compreendido entre agosto e outubro de 2017, realizada 
de seguinte forma (Urinary Bladder, Overactive AND Tibial 
nerve AND Transcutaneous Electric Nerve Stimulation). 
Resultados: Foram encontrados 17 artigos; destes, 4 foram 
selecionados. As variáveis dos artigos analisados foram 
noctúria, urgência miccional, qualidade de vida, frequência 
urinária. O PTNS apresentou-se como um método eficaz para 
o controle da frequência urinária, a noctúria e a incontinência 
urinária de urgência. CONCLUSÃO: O tratamento através da 
eletroestimulação percutânea no nervo tibial posterior (PTNS) 
torna-se um método eficaz, para o controle da frequência 
urinária, a noctúria e a incontinência urinária de urgência, 
garantindo a melhora dos sintomas da bexiga hiperativa 
referida pelos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Nervo tibial. Bexiga urinária hiperativa. 
Estimulação elétrica nervosa transcutânea.
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Introdução

A bexiga hiperativa é uma disfunção do trato uri-
nário inferior, que pode ser acompanhada de ur-
gência miccional, aumento da frequência urinária 
noturna e diurna associada. Além disso, pode não 
associar-se a incontinência urinária. Esta disfunção 
tem como causa principal a hiperatividade do mús-
culo detrusor1,2,3,4,5.

A bexiga hiperativa tem origem idiopática quando 
não está vinculada a outra patologia. Em contrapar-
tida, quando possui origem neurogênica, tem como 
causas alterações neurológicas associadas ao me-
canismo da micção1,5. Estima-se que em 2018, 546 
milhões de pessoas irão desenvolver algum sintoma 
da bexiga hiperativa. Embora não exista um valor 
exato, considera-se que 10-17% da população mun-
dial já teve algum sintoma de bexiga hiperativa6-8. 

No que tange aos tratamentos, estes podem ser 
através de medicamentos com o uso de anticolinér-
gicos.  No entanto, podem ocasionar efeitos colate-
rais e levar a pessoa acometida a desistir do trata-
mento1,5,9. Outro método de tratamento constitui-se 
através da utilização de terapia comportamental, 
no qual os pacientes são orientados quanto ao con-
trole e volume urinários1. Além destes, acrescenta-se 
a Fisioterapia que realiza a eletroestimulação do 
nervo tibial posterior, cujo objetivo é impossibilitar a 
contração involuntária do músculo detrusor de forma 
exacerbada10. O nervo tibial posterior é constituído 
por fibras motoras e sensitivas, que emergem de 
L5-S3, onde se originam também algumas fibras do 
sistema nervoso parassimpático (SNP), as quais são 
responsáveis pela inervação da bexiga. O estímulo 
proporcionado a este nervo ocasiona redução da 
contração involuntária do músculo detrusor, e tem 
como principais vantagens o baixo custo e a ausên-
cia de reações adversas6, 11.

Entretanto, são necessárias evidências científicas a 
respeito da efetividade deste recurso para o con-
trole dos sintomas da bexiga hiperativa no intuito de 
instituí-lo de forma segura e rotineira no tratamento 

convencional destes pacientes. Portanto, o presen-
te estudo teve como objetivo identificar o efeito do 
uso da eletroestimulação percutânea no nervo tibial 
posterior como forma de tratamento em mulheres 
com diagnóstico de bexiga hiperativa associada à 
perda urinária. 

Materiais e métodos

O estudo trata-se de uma revisão sistemática de li-
teratura de acordo com a metodologia proposta por 
Colaboração Cochrane, que analisou os efeitos da 
eletroestimulação percutânea no nervo tibial em mu-
lheres com bexiga hiperativa. A pesquisa foi realiza-
da na base de dados Cochrane Library, e utilizados 
os seguintes descritores: tibial nerve, urinary bladder, 
transcutaneous electric nerve stimulation com o ope-
rador boleano (AND) sem delimitação de tempo e 
idioma. A busca dos artigos foi realizada por dois 
revisores no período compreendido entre agosto 
e outubro de 2017, realizada de seguinte forma 
(Urinary Bladder, Overactive AND Tibial nerve AND 
Transcutaneous Electric Nerve Stimulation).

Após a busca inicial de artigos, análise de títulos, 
análise de resumos e exclusão de duplicatas, obte-
ve-se uma seleção final de artigos. Foram seleciona-
dos para essa revisão ensaios clínicos randomizados 
que comparassem a Estimulação Elétrica do Nervo 
Tibial Posterior (PTNS) percutânea a outras formas 
terapêuticas. Foram incluídos artigos publicados em 
todos os idiomas, os quais analisassem pacientes do 
sexo feminino, adultas, com diagnóstico de bexiga hi-
perativa e apresentassem perda urinária associada. 

Foram excluídos artigos que utilizassem apenas 
outras formas de recursos terapêuticos como medi-
camentoso e/ou cirúrgico para o controle da sin-
tomatologia da bexiga hiperativa, se referiam ex-
clusivamente à qualidade de vida dos pacientes, 
utilizassem crianças em suas amostras, aqueles que 
não fossem de intervenção, bem como os que não 
especificassem o tipo de intervenção realizada.
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Figura 1. Seleção dos artigos segundo critérios de inclusão dos ensaios clínicos randomizados que comparassem a Estimulação Elétrica do Nervo Tibial Posterior (PTNS)

Os artigos analisados apresentaram diferentes tratamentos para a Bexiga Hiperativa comparados a estimu-
lação percutânea do nervo tibial posterior, a saber, a terapia farmacológica e o treinamento muscular do 
assoalho pélvico.

O somatório dos pacientes inclusos nos estudos são um total de 186 participantes. As variáveis encontradas nos 
artigos analisados foram noctúria, urgência miccional, qualidade de vida, frequência urinária. Como desfechos 
pode-se observar que o PTNS se apresentou como um método eficaz para o controle da frequência urinária, 
a noctúria e a incontinência urinária de urgência, avaliados através do Diário Miccional de três dias. Foram 
ainda utilizados para avaliar e identificar a variável qualidade de vida os instrumentos validados: Overactive 
Bladder questionnaire Short Form (OAB-q SF), International Consultation on Incontinence-Short Form(ICIQ-SF), 
International Consultation on Incontinence-OAB (ICIQ-OAB), Patient Perception of Intensity of Urgency Scale 
(PPIU-S) e Patient Global Impression of Improvement questionnaire (PGI-I), Tabela 1.

Resultados

Foram encontrados 17 artigos na base de dados. Após a pesquisa, foi realizada a leitura dos artigos na íntegra e 
dentre estes treze foram excluídos, resultando em quatro artigos para análise metodológica, Figura 1. 
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A avaliação da qualidade metodológica e do risco de viés se deu através da Cochrane Collaboration, desen-
volvida para ser empregada em ensaios clínicos randomizados. Foram analisados os seguintes componentes: 
tipos de randomização, sigilo de alocação, cegamento, análise por intenção de tratar, parada precoce por 
beneficio, descrição seletiva do desfecho e escala validada. Os estudos foram classificados em cada item des-
tes como: “baixo risco” quando claramente descrito, “alto risco” quando não descrito e “risco incerto” se não 
estiver claramente descrito no texto, tabela 2.

Tabela 1. Descrição dos artigos ensaios clínicos randomizados que comparassem a Estimulação Elétrica do Nervo Tibial Posterior (PTNS)

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i3.1966


434

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Agosto;8(3):420-429
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i3.1966 | ISSN: 2238-2704

Tabela 2. Classificação dos artigos por risco de viés dos artigos ensaios clínicos randomizados 
que comparassem a Estimulação Elétrica do Nervo Tibial Posterior (PTNS)

Discussão

Entre os artigos incluídos na revisão sistemática, foi 
possível observar o efeito da eletroestimulação no 
nervo tibial como forma de tratamento para mu-
lheres com Bexiga Hiperativa2-5. Os fármacos são 
os primeiros a serem indicados como forma de tra-
tamento. Os medicamentos utilizados são os anti-
colinérgicos, porém muitos pacientes abandonam 
esse tratamento, devido aos efeitos colaterais que 
eles apresentam5,12-14, no estudo de Preyer et al.13 o 
grupo submetido à tolterodina apesar das pacien-
tes o referirem, o efeito colateral não   caracterizou 
impedimento para que as mesmas interrompessem 
o tratamento.

Kegel em 1946 divulgou o treinamento muscular do 
assoalho pélvico como terapia para a incontinên-
cia urinária que consequentemente foi utilizado, foi 
também instituído como forma de tratamento para 
a bexiga hiperativa.15 Este pode ser utilizado isola-
damente ou associado à terapia comportamental, 
ou a eletroestimulação percutânea no nervo tibial 
posterior. A contração realizada no assoalho pél-
vico ajuda a prevenir a perda de urina e auxilia 
no controle da bexiga através da inibição da sua 
contração. Em um estudo as pacientes foram dividi-
das em grupos, um foi submetido à PTNS e o outro 
submetido a eletroestimulação associada a contra-
ção do assoalho pélvico, as pacientes submetidas 
à PTNS apresentaram melhoras quando, após o 
tratamento foram reavaliadas quanto a noctúria, a 
incontinência por urgência e ao volume eliminado, 
foi identificado que a superposição de recursos fi-
sioterapêuticos não resulta em melhora do controle 
dos sintomas da bexiga hiperativa14.

A qualidade de vida foi um fator avaliado nos qua-
tro artigos, os sintomas da bexiga hiperativa cau-
sam um impacto negativo na vida dessas pacien-
tes. No estudo13, foi avaliada a Qualidade de Vida 
(QV) das pacientes associada a Escala Analógica 
Visual (EVA), a qual investiga os impactos dos sinto-
mas na QV e indica um alto impacto em ambos os 
grupos no início do tratamento. Durante e ao final 
do tratamento a qualidade de vida dessas mulhe-
res melhoraram consideravelmente no grupo PTNS. 
Nos outros estudos5,12,14, após a conclusão da inter-
venção as pacientes foram avaliadas com o ques-
tionário de qualidade de vida e observou que os 
grupos submetidos à eletroestimulação percutânea 
no nervo tibial posterior obtiveram melhora na qua-
lidade de vida.

A frequência urinária, a noctúria e a incontinência 
de urgência também foram avaliadas através do 
Diário Miccional de três dias5,12-14 que tem como ob-
jetivo registrar o número de vezes que a pacien-
te urina durante 24 horas, e assim com o avanço 
das intervenções essa variável possa ser avaliada. 
Foram relatados nesses estudos, que as pacientes 
quando reavaliadas obtiveram melhoras nas referi-
das sintomatologias.

Este estudo traz como vantagens sintetizar informa-
ções sobre o tema abordado e a avaliação meto-
dológica dos estudos. Considera-se como limitação 
a dificuldade em estabelecer maiores resultados es-
clarecedores acerca do tema devido às divergên-
cias metodológicas dos artigos revisados no que diz 
respeito a diferença dos parâmetros de eletroes-
timulação, bem como dos distintos instrumentos de 
investigação utilizados.
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Conclusão

O tratamento através da eletroestimulação per-
cutânea no nervo tibial posterior (PTNS) apresen-
tou-se como um método eficaz para o controle da 
frequência urinária, a noctúria e a incontinência 
urinária de urgência quando avaliadas através do 
Diário Miccional de três dias, os quais permitem a 
melhora dos sintomas da bexiga hiperativa. Logo 
a PTNS é considerada um tratamento de primeira 
opção assim com os fármacos já o são. Entretanto, 
há necessidade de mais estudos controlados e ran-
domizados com mais detalhes metodológicos sobre 
a eficácia da eletroestimulação percutânea no 
nervo tibial posterior.
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