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Resumo
Objetivo: Avaliar os efeitos da eletroestimulação do nervo tibial e 

a eletroestimulação intracavitária para o tratamento de mulheres com 
bexiga hiperativa e incontinência urinária mista. Método: Revisão 
sistemática a partir das bases de dados Lilacs, Medline e Scielo. Para 
a seleção dos artigos foram considerados como critérios de inclusão: 
ensaios clínicos e teses de doutorado; período de janeiro/1999-
-outubro/2013; nas línguas inglesa, espanhola ou portuguesa; 
abordar temas relacionados ao tratamento com eletroestimulação 
em mulheres com bexiga hiperativa e incontinência urinária mista. 
Foram excluídos artigos que não contemplavam o tema proposto. Re-
sultados: Foram encontrados 47 artigos científicos, destes, 15 foram 
incluídos na pesquisa. Os descritores utilizados foram incontinência 
urinária, tratamento, estimulação elétrica transcutânea, estimulação 
elétrica percutânea do nervo. A eletroestimulação repetida e de 
curta duração induz efeito inibidor persistente pós-estimulação e 
aumenta a capacidade da bexiga. O tratamento da bexiga hiperativa 
com eletroestimulação apresenta taxas de cura que variam de 30 a 
50%, e melhora clínica, entre 6 e 90%. Isso decorre dos diversos 
critérios de avaliação, assim como dos diferentes parâmetros para 
eletroestimulação. Conclusão: Tanto a eletroestimulação do nervo 
tibial como a eletroestimulação intracavitária mostrou efetividade 
no tratamento de mulheres com bexiga hiperativa e incontinência 
urinária mista. 
Palavras-chave: bexiga urinária hiperativa, incontinência urinária, 
terapia por estimulação elétrica, nervo tibial.

Revisão

Abstract
Objective: To evaluate the effects of electrical stimulation of 

the tibial nerve and the intracavitary electrical stimulation to treat 
women with overactive bladder and mixed incontinence. Methods: 
We conducted a systematic review in the databases Lilacs, Medline 
and Scielo. To select the articles were considered the following 
inclusion criteria: clinical trials and doctoral thesis; from January 
1999 to October 2013; in English, Spanish or Portuguese languages; 
address issues related to treatment with electrical stimulation in 
women with overactive bladder and mixed urinary incontinence. 
Articles that had no issues related to treatment were excluded. 
Results: We found 47 studies, and included 15 in this review. The 
keywords used were urinary incontinence, treatment, transcutaneous 
electrical stimulation, percutaneous electrical nerve stimulation. 
The repetition of the electrical stimulation and the short duration 
lead to an inhibitory effect persistent post-stimulation and incre-
ase the bladder capacity. The treatment of overactive bladder with 
electrical achieved cure rates ranging from 30 to 50%, and clinical 
improvement between 6 and 90%. This results from the different 
evaluation criteria, as well as the different parameters for electrical 
stimulation. Conclusion: Either electrical stimulation of the tibial 
nerve or intracavitary electrical stimulation seems to be effective 
to treat women with overactive bladder and mixed incontinence. 
Key-words: overactive bladder, urinary incontinence, electric 
stimulation therapy, tibial nerve.
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Introdução

A Sociedade Internacional de Incontinência (Interna-
tional Continence Society – ICS) define a bexiga hiperativa 
(BH) como urgência com ou sem incontinência de urgência 
geralmente acompanhada de aumento da frequência urinária 
e noctúria. Essa combinação de sintomas é sugestiva de hi-
peratividade detrusora demonstrada em exame urodinâmico, 
mas pode também se apresentar em outras formas de disfun-
ções uretro-vesicais [1]. Já a Incontinência Urinária Mista é 
caracterizada pela combinação dos sintomas da Incontinência 
Urinária de Esforço (IUE) que são perdas de urina aos esforços 
associada à BH [1,2]. 

Constitui a segunda causa mais comum de incontinência 
urinária, mas seu impacto psicológico e social supera o encon-
trado nas pacientes com Incontinência Urinária de Esforço. 
Até mesmo aqueles pacientes com bexiga hiperativa que não 
possuem perda urinária têm a qualidade de vida bastante 
comprometida, já que os sintomas urinários ocorrem de ma-
neira inesperada e podem afetar dramaticamente a qualidade 
de vida, sendo causa de isolamento social, interferência no 
sono, frustração, ansiedade e depressão [3,4].

Foi identificada uma associação entre a prevalência de 
bexiga hiperativa e a idade, chegando a 31,1% em mulheres 
e 41,9% em homens com mais de 75 anos. Em suma, pode-se 
dizer que os sintomas de BH afetam aproximadamente 10% 
da população adulta em geral, sendo que a prevalência dos 
sintomas claramente aumenta com a idade [1].

 No Brasil, em um estudo populacional envolvendo 
848 indivíduos, os autores encontraram uma prevalência de 
18,9% de sintomatologia de BH. Desta amostragem (399 
homens e 449 mulheres), apenas 27,5% haviam buscado 
tratamento para a doença e, em 68,2% dos casos que buscaram 
tratamento, tratados através da medicação. A recomendação 
da ICS e do Comitê Internacional de Doenças Urológicas 
(CIDU) é que o tratamento conservador seja a primeira linha 
para o tratamento da BH [3]. 

As causas de bexiga hiperativa são bastante variadas e a 
identificação da etiologia é essencial para o tratamento ade-
quado. A BH pode ser de causa neurogênica (doenças neu-
rológicas, esclerose múltipla, parkinsonismo, doença vascular 
cerebral ou Alzheimer) ou não (obstrução vesical, prolapso 
genital, medicamentos, distúrbios celulares específicos). A 
grande maioria dos casos é idiopática [4]. Além das diversas 
teorias que buscam explicar a origem da BH, não se pode 
deixar de considerar a associação com o sistema límbico, uma 
vez que o mesmo está envolvido no controle central da micção 
e constantemente influenciado pelas emoções [3]. 

Após o diagnóstico de bexiga hiperativa não basta saber 
que o paciente perde urina involuntariamente, também deve-
mos indagar qual o tipo, o que afeta (fisiopatologia) e qual é 
a enfermidade que o causa e só assim poderemos estabelecer 
uma orientação terapêutica racional, já que o tratamento 
procura incluir, como medidas gerais, modificações 

comportamentais de hábitos e orientações, acompanhadas 
de tratamento fisioterapêutico e medicamentoso. Para casos 
refratários, recomenda-se a neuromodulação e por último, 
cirurgia [3,5].

A corrente elétrica estimula a musculatura do assoalho 
pélvico inibindo a bexiga por diferentes métodos. A aplicação 
gera um controle da micção e é uma ajuda de grande impor-
tância terapêutica para pacientes com incontinência urinária 
que normalmente são candidatos a cirurgia. A eletroestimu-
lação elétrica intracavitária dos músculos pélvicos é uma das 
opções para o tratamento da incontinência. Mediante um 
eletrodo vaginal se inibe de modo reflexo a contração detru-
sora pela estimulação no nervo pudendo via musculatura do 
assoalho pélvico. Posto que a eletroestimulação intracavitária 
seja um tanto quanto invasiva, outra alternativa no trata-
mento de IU vem sendo estudada e discutida demonstrando 
resultados favoráveis: a eletroestimulação do nervo tibial com 
eletrodos superficiais que estimulam os músculos do assoalho 
pélvico da mesmo maneira [3,6-8]. 

O surgimento de uma nova opção de tratamento, que 
possibilite a diminuição dos sintomas em disfunções do 
trato urinário inferior, pode fazer com que o beneficio da 
eletroestimulação seja aplicado de maneira intracavitária 
quanto percutânea. Assim, o objetivo desta pesquisa foi ava-
liar os efeitos da eletroestimulação do nervo tibial posterior 
e da eletroestimulação intracavitária para o tratamento das 
queixas em mulheres com bexiga hiperativa e incontinência 
urinária mista.

Material e métodos

Realizou-se uma revisão de literatura, por meio, das 
bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (Lilacs), Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde (Medline) e Scientific Eletronic Library 
Online (Scielo) consultadas no site da Biblioteca Virtual em 
Saúde (Bireme) e de pesquisa em bibliotecas. 

Para a seleção dos artigos foram considerados os seguintes 
critérios de inclusão: ensaios clínicos e teses de doutorado; 
período de janeiro/1999 a outubro/2013; nas línguas ingle-
sa, espanhola ou portuguesa; abordar temas relacionados ao 
tratamento com eletroestimulação em mulheres com bexiga 
hiperativa e incontinência urinária mista. Foram excluídos os 
artigos que o período antecedia o ano de 1999, que fossem 
de tratamento fisioterapêutico na incontinência urinária de 
esforço, bexiga hiperativa neurogênica e que incluíam homens 
ou crianças.

Em um primeiro momento, os artigos foram selecionados 
por meio do título, em que foi verificado se estava relacionado 
com o tema proposto e, em seguida, os artigos que contem-
plassem a temática proposta no título foram avaliados pelos 
resumos. Desta maneira, foram selecionados 47 artigos que 
se referiam aos critérios de inclusão citados anteriormente. 
Os descritores utilizados foram incontinência urinária, trata-
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mento, estimulação elétrica transcutânea, estimulação elétrica 
percutânea do nervo. 

Resultados

 Foram encontrados nove artigos na base Medline, via 
Pubmed, três artigos na Lilacs, nove na Scielo. As referências 
dos estudos recuperados nos levaram a outros estudos além 
dos que obtivemos nas bases de dados eletrônicas pesquisadas, 
25 artigos em bibliotecas. 

Houve casos de duplicação de estudos, pois estes se 
encontravam em mais de uma base de dados. Excluídas as 
duplicidades, restaram 47 artigos potencialmente relevantes.

Todos os títulos e resumos desses 47 artigos foram avalia-
dos. No entanto, ao avaliar cuidadosamente o conteúdo do 
resumo desses estudos, 32 foram excluídos por não abordarem 
o tema proposto no estudo: tratamento para incontinência 
urinária de esforço ou bexiga hiperativa neurogênica, estudos 
em homens e crianças, estudos que antecediam a data de pu-
blicação limitada (1999). Desta maneira, apenas 15 estudos 
apresentaram potencial para inclusão nesta revisão sistemática 
e foram recuperados para leitura do texto completo e avaliação 
crítica por duas fisioterapeutas (L.A.F. e C.G.C). Sendo assim, 
esses 15 estudos preenchiam todos os critérios de inclusão e 
foram analisados no presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluídos nesta revisão siste-
mática.

A tabela I representa os artigos científicos encontrados, dos 
quais 7 abordavam o uso da eletroestimulação intracavitária e 8 
sobre eletroestimulação do nervo tibial (EENTP), destes, oito re-
alizaram apenas eletroestimulação, um eletroestimulação e terapia 
comportamental, um sobre eletroestimulação e fortalecimentos 
dos músculos do assoalho pélvico, três sobre eletroestimulação 
e medicamentos e dois sobre eletroestimulação, medicamentos 
e fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico.

Discussão

Uma vez estabelecido o diagnóstico de bexiga hiperativa, 
tratamentos conservadores constituem a primeira linha de 
opções. Na presente revisão foi realizada uma pesquisa para 
avaliar os efeitos da eletroestimulação intracavitária e pelo 
nervo tibial, já que estímulos elétricos aplicados reduzem a 
contratilidade detrusora apesar de existir grande dificuldade 
em obter evidências.

Estudos que realizaram o tratamento utilizando apenas 
a estimulação intracavitária demonstraram melhora nos 
principais sintomas apresentados por mulheres com bexiga 
hiperativa. Essa técnica que foi descrita há 40 anos não possui 
efeitos colaterais e possui uma taxa de cura e melhorias clínicas 
de 60-80% [15].

Após um tratamento de 8 semanas, a instabilidade do 
detrusor foi curada em 49% das mulheres tratadas, já um 
tratamento de 12 semanas (duas sessões ao dia por 20 minu-
tos) obteve um aumento significante na capacidade máxima 
da bexiga, redução no número de perdas e nos episódios de 
urgência e incontinência, porém é discordante ao demonstrar 
que depois de 6 meses, um terço dos pacientes precisou de ou-
tro tratamento, parecendo ser ineficaz a longo prazo [10,15].

Quando observado o tratamento, utilizando apenas a 
estimulação pelo nervo tibial posterior, presenciam-se os 
seguintes resultados, com estimulação por 30 minutos, duas 
vezes por semana por quatro semanas: diminuição da urgência 
miccional e melhora da capacidade cistométrica máxima, além 
de melhora na frequência miccional, noctúria e qualidade de 
vida com a mesma frequência de tratamento [3,16].

Entre os seis artigos que encontraram resultados seme-
lhantes, existe uma variável entre 4 e 14 semanas da duração 
de tratamento com estimulação percutânea por 30 minutos, 
entre estes, também ocorreu a diminuição do uso de absor-
ventes e do vazamento e da frequência diurna e noctúria pela 
metade. Em relação ao número de sessões há um déficit sobre 
a informação fornecida pelos autores, gerando dificuldade em 
padronizar um protocolo [18]. 

Em três artigos foi comprovada a melhora a longo prazo 
de 91,69% a 96% dos sintomas quando reavaliados em um 
período de 6, 12 e 24 meses como noctúria, frequência, episó-
dios de incontinência por dia, volume esvaziado, qualidade de 
vida, aumento da capacidade vesical e até mesmo a cura. No 
entanto, um artigo mostra dados controversos ao apresentar 
agravamento da noctúria e da qualidade de vida [11,13]. 

Um artigo compara o tratamento com exercícios para a 
musculatura do assoalho pélvico com ou sem biofeeback e/
ou estimulação elétrica intracavitária, a evidência mostra 
que o retreinamento da musculatura é melhor que nenhum 
tratamento ou tratamento medicamentoso, porém, não 
há evidências suficientes que mostrem a efetividade dessas 
terapias associadas. Não foi observada diferença significa-
tiva entre o grupo que recebeu eletroestimulação e o grupo 
sham. Não foram encontrados artigos que comparassem o 
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Tabela I - Estudos incluídos na revisão sistemática sobre o efeito da eletroestimulação do assoalho pélvico e do nervo tibial posterior.

Título
Tipo de 
estudo

Autor/Ano Casuística Intervenção Resultados

Estimulação do nervo tibial poste-
rior no tratamento da bexiga 
hiperativa.

Tese de 
doutorado: 
rando-
mizado 
controlado 
prospec-
tivo

Marques, 
Andrea de 
Andrade, 
2008 [2]

43 pacientes 
divididas em 
dois grupos

Grupo estímulo 
recebeu a eletro-
estimulação por 
30 minutos, duas 
vezes por sema-
na, por quatro 
semanas e grupo 
controle.

Houve diferença estatística entre o 
grupo estímulo e o grupo controle 
em relação à frequência urinária 
e noctúria. Melhora da urgência 
miccional (diferença entre os grupos 
p=0,05). No grupo estímulo houve 
melhora nos episódios de IUE e da 
capacidade cistométrica máxima e 
sem alteração para incontinência 
de urgência e o primeiro desejo 
miccional.

Effect of behavioral training with 
or without pelvic floor electrical 
stimulation on stress incontinence 
in women./
Efeito do treinamento comporta-
mental com ou sem estimulação 
elétrica do assoalho pélvico em 
incontinência urinária de esforço 
em mulheres.

Rando-
mizado 
controlado 
prospec-
tivo

Goode et 
al., 2003 
[16]

Desde 1 de 
outubro de 
1995 até 1 
de Maio de 
2001. Uma 
amostra de 
200 volun-
tárias com 
incontinência 
urinária de 
stress ou 
mista.

Separadas em 
8 semanas (4 
visitas) de terapia 
comportamental, 
8 semanas (4 
visitas) de terapia 
comportamental 
mais eletroes-
timulação ou 
8 semanas de 
condição de 
controle através 
de panfleto.

Houve uma redução de 68.6% no 
primeiro grupo, 71.9% no segundo 
grupo e 52.5% no terceiro grupo. O 
grupo com eletroestimulação obteve 
uma melhora percepção dos resulta-
dos e satisfação com o progresso.

Electroestimulación del nervo ti-
bial posterior para el tratamiento 
de la vejiga hiperactiva/
Eletroestimulação do nervo tibial 
posterior para o tratamento de 
bexiga hiperativa

Rando-
mizado 
controlado 
prospec-
tivo

Bellette et 
al, 2009 
[11]

37 mulheres 
separadas em 
dois grupos

21 no grupo 
de tratamento 
(eletroestimula-
ção percutânea 
do nervo tibial 
posterior) e 16 no 
grupo placebo. 
Foram 8 sessões, 
duas vezes por 
semana com 
duração de 30 
minutos.

Melhora significativa nos sintomas 
de frequência e noctúria. A urgência 
miccional e a qualidade de vida 
também tiveram melhora significativa 
em ambos os grupos.

Randomized trial of percutaneous 
tibial nerve stimulation versus 
sham efficacy in the treatment of 
overactive bladder syndrome./
Estudo randomizado de estimu-
lação percutânea do nervo tibial 
contra eficácia sham no trata-
mento da síndrome da bexiga 
hiperativa.

Rando-
mizado 
controlado

Peters et 
al, 2009 
[14]

220 adultos 
com sintomas 
de bexiga hi-
perativa foram 
randomiza-
dos em dois 
grupos

Um com estimu-
lação do nervo 
tibial semanal-
mente por 12 
semanas e o 
outro placebo.

Houve uma melhora significativa nos 
sintomas em 54,5%, em frequência, 
perdas noturnas, perdas com mode-
rada a severa urgência e episódios 
de urge incontinência.

Neuromodulative treatment of 
overactive bladder – noninvasive 
tibial nerve stimulation./
Tratamento neuromodulação 
para hiperatividade detrusora – 
estimulação do nervo tibial não 
invasiva

Randomi-
zado

Svihra J, 
Kurca E, 
Luptak J, 
Kliment J. 
2002 [17]

28 mulheres 
em três grupos

Primeiro realizan-
do eletroestimu-
lação, o segundo 
com medicamen-
to e o terceiro 
sem tratamento.

O primeiro e o segundo grupo 
obtiveram mudança significativa 
depois do tratamento para a bexiga 
hiperativa, já o terceiro grupo não 
obteve mudanças.
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urinary incontinence in women./
Tratamento conservador para in-
continência urinária de urgência 
em mulheres

Clínico 
Randomi-
zado

Bergh-
mans et 
al, 2000 
[15]

Pesquisa 
de artigos 
entre 1980 até 
1999. Foram 
identificados 
15.

Citem sobre 
exercícios da 
musculatura do 
assoalho pélvi-
co com ou sem 
biofeedback e/
ou estimulação 
elétrica

Uma evidência mostra que o 
retreinamento da musculatura é 
melhor que nenhum tratamento ou 
o tratamento medicamentoso. Há 
evidências insuficientes que mostrem 
a efetividade da estimulação elétrica 
comparado a um grupo placebo 
e que existem poucos estudos que 
relacionem os exercícios pélvicos ao 
biofeedback

Transvaginalelectrial stimulation 
for female urinary incontinence./
Estimulação elétrica transvagi-
nal para incontinência urinária 
feminina.

Randomi-
zado Con-
trolado

BRUBAKE-
Ret al, 
2000[9]

Incluídas 121 
mulheres com 
incontinência 
urinária.

Grupo de ele-
troestimulação 
tratado por 8 
semanas versus 
grupo controle

A instabilidade do detrusor foi curada 
em 49% das mulheres tratadas, en-
quanto não houve mudança estatísti-
ca do detrusor no grupo controle

Transvaginalelectrial stimulation 
in the treatment of urinary incon-
tinence./
Estimulação elétrica transvaginal 
no tratamento da incontinência 
urinária.

Rando-
mizado 
controlado 
prospec-
tivo

Barroso et 
al, 2004 
[10]

São 36 
mulheres (24 
pacientes e 
12 controle) 
com stress, 
urge ou mista 
incontinência 
urinária.

Foi realizado 
um tratamento 
em casa duas 
vezes ao dia de 
20 minutos por 
12 semanas. E o 
grupo controle foi 
apenas avaliado. 
Foram reava-
liadas após 6 
meses.

O grupo de tratamento teve um 
aumento significante na capacida-
de máxima da bexiga, redução no 
número total de perda, nos episódios 
de urgência e de incontinência uri-
nária. Na primeira reavaliação, em 
88% dos pacientes houve redução 
dos sintomas e na reavaliação após 
6 meses, um terço dos pacientes 
precisou de outro tratamento.

Percutaneous tibial nerve stimu-
lation effects on detrusor overac-
tivity incontinence are not due to 
a placebo effect: a randomized, 
double-blind, placebo controlled 
trial./
Efeitos da estimulação percu-
tânea do nervo tibial na incon-
tinência devido hiperatividade 
do detrusor não são um efeito 
placebo: randomizado, duplo-
-cego, placebo controlado.

Randomi-
zado, du-
plo cego, 
placebo e 
controla-
do.

Finazzi-
-Agrò et 
al., 2010 
[12]

Um total de 
35 pacientes 
com hipera-
tividade do 
detrusor que 
não responde-
ram a terapia 
medicamen-
tosa

Ficaram 18 pa-
cientes no grupo 
de estimulação 
do nervo tibial e 
17 pacientes no 
grupo controle. 
Foram 12 sessões 
por 30 minutos, 
três vezes por 
semana.

Três pacientes não completaram o 
tratamento. 71% dos pacientes do 
grupo de estimulação foram res-
ponsivos, melhoria dos episódios de 
incontinência, número de perdas, de 
volume e na qualidade de vida. No 
grupo placebo não houve significân-
cia estatística.

Hiperatividade do detrusor: 
comparação entre oxibutinina, 
eletroestimulação funcional do 
assoalho pélvico e exercícios 
perineais.

Randomi-
zado

Arruda et 
al, 2007 
[20]

Total de 64 
mulheres, 
entre 35 a 80 
anos.

Pacientes rando-
mizados entre os 
grupos oxibu-
tinina (n=22), 
eletroestimulação 
(n= 21) e exer-
cícios (n=21). 
Duração de 
tratamento foi de 
12 semanas.

Houve diminuição da urge-inconti-
nência e dos absorventes utilizados 
nos três grupos (p<0,05). Na com-
paração entre as técnicas, a análise 
de dados foi semelhante (p>0,05). 
A cura urodinâmica foi observada 
em 36,4% no grupo de oxibutinina; 
57,1% no grupo de eletroestimula-
ção; 52,4% no grupo de exercícios 
perineais. A diminuição da perda 
urinária se correlaciona com a satis-
fação dos pacientes (p<0,05).
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IA Randomized Trial of percutaneous 
tibial nerve stimulation versus 
extended-release tolterodine: re-
sults from the overactive bladder 
innovative therapy trial./
Estudo randomizado sobre a 
estimulação percutânea do nervo 
tibial versus liberação prolonga-
da de tolterodine: resultados do 
estudo de terapia inovadora para 
bexiga hiperativa.

Randomi-
zado

Peters et 
al, 2009 
[18]

Um total de 
100 adultos 
com frequên-
cia urinária.

1:1 grupos para 
12 semanas de 
tratamento com 
estimulação 
do nervo tibial 
semanal e 4 mg 
de tolterodina de 
liberação diária. 
Foram realizados 
esvaziamentos di-
ários, questioná-
rio e avaliações.

Pelo nervo tibial teve cura ou melho-
ra em 79,5% comparado com 54,8% 
dos indivíduos que usaram toltero-
dina. Em ambos os grupos houve 
melhora na redução da frequência 
urinária, episódios de incontinência, 
noctúria e melhora do volume.

Long-term durability of percu-
taneous tibial nerve stimulation 
for the treatment of overactive 
bladder./
Durabilidade a longo prazo da 
estimulação percutânea do nervo 
tibial para o tratamento de bexi-
ga hiperactiva

Randomi-
zado

McDiar-
mid et al, 
2010 [13]

Um total de 
33 adultos 
permaneceram 
do estudo 
anterior.

Foi oferecido 
mais9 meses de 
tratamento com 
estimulação do 
nervo tibial com 
avaliações aos 
6 e 12 meses 
contando desde a 
primeira sema-
na, observando 
medidas de 
diário miccional, 
questionário e 
avaliações.

As avaliações mostraram melhora 
sustentada de 94% e 96% desde 
12 semanas até6 e 12 meses nas 
reavaliações. Após 12 meses houve 
melhorias significativas (p < 0,001) 
na frequência e nos episódios de 
incontinência por dia, (p < 0,05) 
noctúria e volume esvaziado. No 
questionário a melhoria na gravidade 
dos sintomas foi significativa.

Percutaneous tibial nerve stimula-
tion for the long-term treatment of 
overactive bladder: 3-year results 
of the STEP study./
A estimulação do nervo tibial 
percutânea para o tratamento 
a longo prazo de bexiga hipe-
ractiva: resultados de 3 anos do 
estudo STEP. 

Randomi-
zado, pros-
pectivo

Peters et 
al, 2013 
[21]

Selecionados 
50 pacientes 
aleatórios 
para avaliar 
os resultados 
a longo prazo 
do tratamento 
realizado com 
estimulação 
do nervo tibial

Protocolo de 14 
semanas com 
um tratamento 
individual. Foram 
respondidos 
questionários a 
cada 3 meses e 
diários miccionais 
por 3 dias a cada 
6 meses.

Apenas 29 pacientes completaram 
o protocolo de 36 meses. Estima-se 
que 77% dos pacientes mantiveram 
melhora moderada ou acentuada 
dos sintomas da bexiga hiperativa 
em 3 anos. Todos os parâmetros de 
qualidade de vida permaneceram 
melhores desde o início através dos 
3 anos.

Comparison of electric stimu-
lation and oxybutynin chloride 
in management of overactive 
bladder with special reference to 
urinary urgency: a randomized 
placebo-controlled trial/
Comparação de estimulação 
elétrica e cloreto de oxibutini-
na nabexiga hiperativa, com 
especial referência para urgência 
urinária: um ensaio randomizado 
controlado placebo.

Rando-
mizado, 
placebo, 
controlado

Wang AC, 
Chin SY, 
Chen MC, 
2006 [19]

Foram 68 
mulheres 
com bexiga 
hiperativa, 
com ênfase 
em urgência 
urinária.

Intervenção de 
12 semanas três 
vezes por sema-
na, programa 
eletroestimulação 
vaginal (n=24), 
oxibutinina 
(n=23) ou place-
bo (n=21).

Encontrado melhorias significativas 
entre todos os grupos. A taxa de 
redução da hiperatividade foi de 
58,4% para a ES, 39,1% para a 
oxibutinina e 9,5% para o grupo 
placebo.
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son of oxybutynin, functional elec-
trostimulation, and pelvic floor 
training for treatment of detrusor 
overactivity in women./
Estudo randomizado, comparan-
doaoxibutinina, eletroestimula-
ção funcional e treinamento do 
assoalho pélvico no tratamento 
da hiperatividade do detrusor em 
mulheres.

Randomi-
zado pros-
pectivo

ARRUDA 
et al., 
2008 [22]

Foram rando-
mizados 64 
pacientes em 
três grupos.

Oxibutini-
na (n=22), 
FES (n=21) e 
treinamento do 
assoalho pélvi-
co (n=21). As 
mulheres foram 
avaliadas antes e 
após 12 semanas 
de tratamento 
através de res-
posta subjetiva, 
diário miccional 
e teste urodinâ-
mico.

Houve uma melhora sintomática 
em 77% das mulheres tratadas com 
oxibutinina, 52% com FES e 76% 
com o treinamento do assoalho 
pélvico. A urgência foi resolvida em 
64% com oxibutinina, 52% com FES 
e 57% com treinamento. A avaliação 
urodinâmica foi normal em 36% 
com oxibutinina, 57% com FES e 
52% com o treinamento. Todos os 
tratamentos foram eficazes.

fortalecimento do assoalho pélvico com a eletroestimulação 
do nervo tibial [17].

Quando a eletroestimulação foi associada à terapia com-
portamental, encontrou-se melhora entre 52,5% e 71,9% na 
percepção dos resultados e satisfação com o progresso com 
uma amostra de 200 voluntários durante 8 semanas apenas 
com a terapia comportamental seguida de 8 semanas associada 
a eletroestimulação. Acreditamos ser um método eficaz pelo 
fato do paciente acompanhar e conseguir um feedback maior 
em relação ao tratamento realizado [12].

Para demonstrar que apenas o tratamento medicamentoso 
não é tão efetivo, três estudos realizaram e compararam com a 
eletroestimulação. Houve resultados significativos em ambos 
os tratamentos, porém obteve-se cura e melhora em 79,5% 
nos casos de eletroestimulação pelo nervo tibial e 54,8% nos 
indivíduos que utilizaram tratamento medicamentoso. Quan-
do utilizada a técnica intracavitária, também foi encontrada 
melhora em todos os grupos apresentando taxa de redução 
da hiperatividade de 58,4% para eletroestimulação e 39,1% 
para o tratamento medicamentoso [4,17,19].

Apesar dos resultados encontrados, muitos dos artigos 
utilizaram mulheres refratárias ao tratamento medicamentoso, 
o que podemos concluir que este tipo também é a curto prazo 
e pouco eficaz, fazendo com que a paciente necessite de uma 
outra terapia após um período de melhora.

Os dois artigos que compararam o tratamento medica-
mentoso (oxibutinina) com eletroestimulação intracavitária 
e o treinamento com assoalho pélvico concluíram que os 
três são eficazes. No entanto, em um estudo houve melhora 
sintomática nas mulheres tratadas em 77% com medica-
mento, 52% com FES e 76% com treinamentos do assoalho 
pélvico, já no segundo estudo ocorreu diminuição da urge-
incontinência e dos absorventes e da cura urodinâmica em 
36,4% no tratamento medicamentoso, 57,1% com FES e 
52,4% com exercícios. Ambos os trabalhos correlacionam a 
melhora da perda com a satisfação dos pacientes. Não foram 
encontrados artigos que comparassem com a eletroestimula-
ção do nervo tibial [4,21].

Não foi possível encontrar artigos que comparassem os 
dois tipos de eletroestimulação, intracavitária e percutânea, 
para as disfunções estudadas. Da mesma maneira, a escassez 
de artigos que realizassem o tratamento apenas com mulheres 
com bexiga hiperativa limitou a interpretação dos resultados, 
por isso, alguns dos artigos utilizados nesta revisão sistemática 
também incluíam paciente com incontinência urinária mista. 

Conclusão

De acordo com os estudos incluídos nesta revisão sistemá-
tica, ambos os tipos de eletroestimulação são efetivos para o 
tratamento das queixas de bexiga hiperativa e incontinência 
urinária mista, tanto a eletroestimulação do nervo tibial poste-
rior quanto a intracavitária associadas ou não a outras terapias 
possuem efetividade a longo prazo nas queixas relacionadas à 
disfunção do trato urinário inferior.

As taxas de cura e melhora dos sintomas variam na litera-
tura de acordo com o protocolo de tratamento da eletroesti-
mulação; neste sentido, ainda falta padronização quanto aos 
parâmetros de corrente de estimulação para que os resultados 
sejam comparáveis. Espera-se que no futuro a eletroestimula-
ção do nervo tibial posterior ou a aplicação intracavitária sejam 
incorporadas na prática clínica para melhora dos sintomas da 
bexiga hiperativa e incontinência urinária mista.
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