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Resumo
Introdução: A incontinência urinária (IU) após o Acidente Vas-

cular Encefálico (AVE) é um forte preditor de recuperação funcional 
e retorno à participação social. Dentre os métodos utilizados para 
reabilitação da IU, destaca-se a estimulação elétrica do nervo tibial 
posterior (EENTP), pois é um método pouco invasivo e de maior 
aceitação, no entanto, não há evidências de sua efi cácia em pacientes 
com IU decorrente do AVE. Objetivo: Avaliar o efeito da EENTP no 
tratamento de IU após AVE. Material e métodos: Participaram deste 
estudo quatro pacientes com IU, que foram submetidos a 12 sessões 
de EENTP, duas vezes por semana, por 30 minutos, cada sessão. 
A variável controle miccional e qualidade de vida foram avaliadas 
antes e após o tratamento, por meio do diário miccional e o ques-
tionário King’s Health Questionnaire (KHQ), respectivamente. Para 
comparação antes e após a técnica, utilizou-se o teste t Student para 
variáveis pareadas e o Wilcoxon para variável micções/dia. Resultados: 
Quando comparados os resultados antes e após o tratamento, não 
foi evidenciada diferença estatisticamente signifi cante em nenhuma 
das variáveis avaliadas. Conclusão: O tratamento mostrou-se ser uma 
ferramenta sem contra indicações, segura e de fácil utilização, sendo 
possível identifi car melhora do controle miccional e qualidade de 
vida, embora não estatisticamente signifi cante.
Palavras-chave: acidente cerebral vascular, incontinência urinária, 
estimulação elétrica.

Artigo original

Abstract
Introduction: Urinary incontinence (UI) after stroke is a strong 

predictor of functional recovery and return to social participation. 
Among the methods used for rehabilitation of the UI, there is 
the posterior tibial nerve stimulation, because it is a little invasive 
and widely accepted, however, there is no evidence of its effi  cacy 
in patients with urinary incontinence after stroke. Objective: To 
evaluate the eff ect of the posterior tibial nerve electrical stimulation 
(PTNES) therapy on UI after a stroke. Methods: Th e study included 
four patients with UI who underwent 12 sessions of PTNES twice 
a week for 30 minutes per session. Th e variable control voiding and 
quality of life were assessed before and after the treatment, through 
the micturition diary and King’s Health Questionnaire KHQ, 
respectively. To compare before and after the technique, we used 
the Student t Test for paired variables and the Wilcoxon test for 
variable micturition/day. Results: Comparing the results before and 
after treatment, no statistically signifi cant diff erence was observed. 
Conclusion: Th e treatment proved to be a tool without contrain-
dications, safe and easy utilization, and it was possible to identify 
improvement in bladder control and quality of life, although not 
statistically signifi cant.
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Introdução

Acidente Vascular Encefálico (AVE) é classifi cado por 
doença vascular caracterizada por défi cit neurológico focal, 
repentino e não convulsivo determinado por lesão cerebral 
consequente a um mecanismo vascular não traumático, por 
embolia arterial ou venosa, cursando com isquemia ou he-
morragia cerebral [1]. 

As manifestações clínicas subjacentes a esta condição 
são variáveis e incluem alterações sensitivas, cognitivas e 
motoras, como fraqueza muscular, espasticidade, padrões 
anormais de movimento e descondicionamento físico [2], 
além de incontinência urinária (IU), sendo este um proble-
ma grave, com prevalência variando de 37% a 79% na fase 
aguda e acometendo cerca de um terço desses indivíduos 
na fase crônica [3]. 

A IU é um forte preditor de recuperação funcional e 
retorno à participação social do indivíduo [3], infl uencian-
do de forma direta a qualidade de vida, além de contribuir 
signifi cantemente para inibições posturais como ortostatismo 
e sedestação. As difi culdades de locomoção decorrente das 
sequelas também se tornam um obstáculo que difi culta a 
chegada do paciente ao banheiro, corroborando ainda mais 
com a perda involuntária de urina.

Alguns estudos reportam fatores de risco para aquisição 
da IU após AVE: gravidade do acidente vascular encefálico 
[4,5], idade [4,6], sexo [6], baixo nível de consciência [4,6], 
paresia motora grave [4,7], afasia [3,7], défi cit cognitivo [3,7], 
disfunção seletiva das vias miccionais [3] e hiperatividade 
da bexiga [3]. No entanto, estes estudos utilizaram análises 
univariadas, portanto, não é claro se esses fatores têm infl u-
ência independente ou se exercem infl uência por meio de 
associações entre eles [7,8]. 

Dentre os métodos fi sioterapêuticos frequentemente uti-
lizados para reabilitação da IU, destacam-se a cinesioterapia, 
biofeedback, cones vaginais, eletroestimulação intravesical, 
anal, vaginal, perineal, sacral, suprapúbica e no nervo tibial 
posterior [9,10].

O nervo tibial posterior origina-se das raízes nervosas L4, 
L5, S1-S3, nesta região passam também seguimentos de fi bras 
da medula sacral responsáveis pela inervação parassimpática 
vesical (bexiga), quando o nervo tibial posterior é estimulado, 
inibe as fi bras aferentes S2-S3 diminuindo a hiperatividade 
da bexiga [10]. 

A eletroestimulação visa diminuir a atividade do músculo 
detrusor e reforçar a musculatura do períneo, já a estimulação 
elétrica do nervo tibial posterior, aplicada primeiramente em 
pessoas com IU por McGuire et al. apud Amarenco [11], é 
caracterizada como método pouco invasivo e não propor-
ciona efeitos colaterais, além de ser indolor, de baixo custo 
e de maior aceitação do tratamento, pois o eletrodo não é 
posicionado na região anogenital [10]. No entanto, não há 
evidências que comprovem a efi cácia do método em pacientes 
com IU decorrente do AVE.

Sabendo-se da prevalência e da repercussão da IU na vida 
de indivíduos acometidos após AVE, faz-se necessário avaliar 
o efeito da estimulação elétrica do nervo tibial posterior 
(EENTP) no tratamento de IU, a fi m de contribuir para 
reabilitação desses indivíduos.

Material e métodos

Casuística

Foi relatada uma série de casos, para tanto, utilizou-se 
uma amostra de conveniência composta por 4 voluntárias 
recrutadas do departamento de fi sioterapia da Universidade 
Nove de Julho, local onde o trabalho foi realizado. Inicial-
mente foram triados indivíduos com diagnóstico de AVE e, 
após avaliação, apenas quatro relataram IU, sendo, portanto, 
incluídos no estudo. Foram estabelecidos como critérios de 
inclusão: ter diagnóstico de AVE e queixa de IU após a lesão 
por AVE, para isso utilizou-se uma fi cha de acompanhamento 
uroginecológico. Seriam excluídos do estudo indivíduos que 
apresentassem algum comprometimento associado que con-
traindicasse o uso da estimulação elétrica, défi cits cognitivos, 
lesões musculares, fraturas ou dor nos membros inferiores.

Todos os participantes assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido e foram informados da possibilidade de 
se retirarem da pesquisa em qualquer fase, sem penalização. 
Essa pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Nove de Julho (protocolo FR 
275156).

Instrumentos

Foi avaliado o efeito da estimulação elétrica do nervo tibial 
posterior (EENTP) nas variáveis dependentes: qualidade de 
vida e controle miccional. 

Para avaliação da qualidade de vida utilizou-se o ques-
tionário King’s Health Questionnaire (KHQ), composto 
por 21 questões, distribuídas em oito domínios, além de 
uma escala de gravidade da IU e outra de sintomas uri-
nários. Já o controle miccional foi avaliado por meio do 
diário miccional.

Os questionários foram aplicados antes e após o trata-
mento com EENTP.

Procedimentos

Após aplicação do questionário, as pacientes foram sub-
metidas à aplicação de eletroestimulação transcutânea do 
nervo tibial posterior, segundo Amarenco et al.[11]. Foram 
fi xados eletrodos adesivos: um a 5 cm atrás do maléolo medial 
e o outro eletrodo 10 cm acima deste (trajeto do nervo tibial 
posterior), e por meio de uma corrente de 1Hz procurou-se 
localizar o ponto motor do nervo tibial posterior. Após sua 
localização, foi utilizada uma corrente quadrada, bifásica, 
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com frequência de estimulação de 10 Hz, largura de pulso 
de 700 microssegundos, por 30 minutos, de acordo com Van 
Balken et al. [12]. Foram realizadas 12 sessões, duas vezes 
por semana. A intensidade de corrente selecionada foi aquela 
imediatamente abaixo do limiar motor.

As pacientes foram posicionadas em supino em uma maca, 
em sala reservada para o procedimento.

Análise estatística

Para caracterização da amostra utilizou-se estatística descri-
tiva. O teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov foi usado 
para verifi car a normalidade da variância. A variável micções/
dia foi apresentada em mediana e intervalo interquartílico 
(25% e 75%), devido a não normalidade da distribuição dos 
dados, já as demais variáveis foram sumarizadas em média 
e desvio padrão. Para comparações antes e após EENTP, 
utilizou-se o teste t Student para variáveis pareadas e Wil-
coxon para variável micções/dia. O nível de signifi cância 
estabelecido foi de 5%.

Resultados

A população estudada foi composta por quatro voluntárias 
com média de idade de 67 ± 3,5 anos, média de tempo de 
evolução da doença de 19 ± 3,5 meses. Dentre as pacientes que 
participaram deste estudo, três relataram história de mais de 
um parto e uma relatou história de um parto, duas pacientes 
faziam uso de fralda para dormir e uma utilizava absorvente 
diariamente. De acordo com a fi cha de acompanhamento 
uroginecológico, duas apresentaram o diagnóstico de Incon-
tinência Urinária Mista (IUM) e duas Urge-Incontinência 
Urinária (UIU).

Tabela I - Caracterização demográfi ca dos voluntários do estudo.

Paciente Sexo
Idade 
(anos)

Tempo 
de lesão 
(meses) 

Núme-
ro de 
partos

Tipo de 
IU

1 F 66 18 1 IUM
2 F 71 23 2 UIU
3 F 63 15 3 UIU
4 F 69 21 2 IUM

IU: Incontinência urinária; IUM: Incontinência urinária mista; UIU: Urge-

incontinência urinária.

Após análise dos dados verifi cou-se que não houve dife-
rença estatisticamente signifi cante antes e após terapia com 
EENTP no número de micções/dia (Figura 1), embora tenha 
sido notório que houve diminuição do número de micções 
em todas as voluntárias após tratamento, com mediana de 9 
micções/dia pré-tratamento e após mediana de 6,5 micções/
dia (p = 0,06.)

Figura 1 - Disposição gráfi ca da mediana e intervalo interquartílico 
(25% e 75%) da variável de micções/dia, referente às avaliações pré 
e pós-tratamento com EENTP.
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A análise estatística foi realizada com o teste Wilcoxon p ≤ 0,05. 

Os itens necessidade urgente de urinar/dia e perda invo-
luntária de urina/dia também não houve diferença estatisti-
camente signifi cante (Figuras 2 e 3). Os valores de média e 
desvios padrão foram 6,75 ± 0,95 e 6 ± 2,30 (p > 0,05) pré 
e pós-tratamento para necessidade urgente de urinar/dia e 
3,25 ± 3,20 e 2 ± 2,16 (p > 0,05) para perda involuntária 
de urina/dia.

Figura 2 e 3 - Disposição gráfi ca das variáveis de necessidade ur-
gente de urinar/dia e perda involuntária de urina/dia, referente às 
avaliações pré e pós-tratamento com EENTP.
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Perda involuntária de urina/dia observado melhora em quatro dos nove domínios analisados 
no King Health Questionnaire (KHQ), sendo estes: percepção 
geral da saúde, limitações físicas, emoções e sono/disposição. 
Embora não haja diferença estatisticamente signifi cante, esta 
melhora evidência o efeito positivo do tratamento na qualida-
de de vida das voluntárias. Em outro estudo [15] em que se 
avaliou o efeito da EENTP na qualidade de vida de mulheres 
portadoras de IU, concluiu-se que houve diminuição em todos 
os domínios do KHQ, exceto na percepção geral da saúde. 

Ainda de acordo com o questionário King Health Questio-
nnaire (KHQ), no domínio sono/disposição, obteve-se média 
de 29 pontos na avaliação inicial e 12 pontos na média fi nal, 
demonstrando que a diminuição das frequências miccionais 
noturnas podem estar relacionadas à melhora da qualidade 
do sono e disposição. Também houve diminuição marcante 
na pontuação do domínio de limitações físicas, que no pré-
tratamento tinha média de 41 pontos e no pós-tratamento 
obteve-se média de 21 pontos, assim, pode-se inferir que as 
voluntárias passaram a desempenhar mais atividades físicas 
por se sentirem mais confi antes em relação à IU. 

Outros estudos inves tigaram os efeitos da EENTP na 
qualidade de vida de indivíduos com IU, no entanto, utiliza-
ram os questionários SF-36 e o I-QoL [11,18-24], porém o 
primeiro questionário não é específi co para a incontinência, 
e o segundo não é validado em língua portu guesa. De qual-
quer modo, esses autores relataram melhora nos índices de 
qualidade de vida, de forma geral, após aplicação da EENTP.

Ainda que os resultados obtidos nesse estudo não tenham 
se mostrado estatisticamente signifi cantes, as pacientes rela-
taram melhora após tratamento, com relatos de diminuição 
da enurese noturna, do uso de protetores higiênicos, melhora 
da autoestima e consequentemente da participação social. Foi 
possível ainda, identifi car diminuição quanto à frequência 
miccional, necessidade urgente de urinar e perda involuntária 
de urina mesmo com sua limitações físicas devido à sequela 
do AVE que as pacientes apresentavam. 

Entretanto, deve-se salientar que os resultados poderiam 
ser mais expressivos e signifi cantes com amostra maior, sen-
do, portanto, o número de voluntários uma das limitações 
deste estudo.

Conclusão

Os resultados obtidos neste estudo não foram estatisti-
camente signifi cantes, provavelmente devido ao pequeno 
número de voluntárias. No entanto, a EENTP mostrou-se 
ser uma ferramenta sem contraindicações, segura, de fácil 
aplicação e aceitação pelas voluntárias. 

Foi possível, ainda, identificar diminuição quanto à 
frequência miccional, necessidade urgente de urinar e perda 
involuntária de urina. As voluntárias relataram também me-
lhora das limitações físicas e emocionais, e melhora do sono/
disposição e percepção geral da saúde, demonstrando efeitos 
benéfi cos da EENTP para tratamento da IU após AVE.
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As análises estatísticas foram realizadas com o teste t Student pareado 

* p ≤ 0,05.

Sobre qualidade de vida, apenas quatro dos nove domínios 
avaliados no questionário (KHQ), apresentaram diminuição: 
Percepção geral da saúde, limitações físicas, emoções e sono/
disposição, porém não houve melhora estatisticamente sig-
nifi cante (p > 0,05).

Discussão

Foram triados nove pacientes com diagnóstico de AVE, 
destes 66,6% apresentaram queixa de IU, porém, somente 
quatro atendiam os critérios de inclusão. O percentual de 
prevalência de IU achados neste estudo corrobora com a lite-
ratura que relata prevalência entre 37% a 79% [3] após AVE.

Dentre as quatro voluntárias, três relataram limitações 
devido à perda urinária em atividades de vida diária e par-
ticipação social, refl etindo o que já é relatado em estudos 
prévios [12-14].

No presente estudo, houve redução da frequência miccio-
nal em 100% das voluntárias, o que demonstra que a EENTP 
foi efi ciente para diminuir a hiperatividade da bexiga e con-
tribuir para melhora do quadro clínico das pacientes, embora 
esta diferença não tenha sido estatisticamente signifi cante. Já 
no estudo desenvolvido por Sol [10], que também avaliou o 
efeito da EENTP para tratamento da UIU e IUM, porém de 
origem não neurológica, ocorreu diminuição da frequência 
miccional em 50% das pacientes avaliadas e 33,3% apresen-
taram resposta parcial. 

É descrito na literatura que pacientes com IU se abstêm 
de atividades sociais como visitar amigos, praticar esportes 
ou ir às compras e ao trabalho em decorrência das perdas 
urinárias [15,16], além disso, ainda sofrem de ansie dade e 
sofrimento relacionado a uma possível perda de urina, ge-
rando importante incômodo psicológico e variado grau de 
iso lamento social [17]. Diante disso, avaliou-se a qualidade 
de vida desses indivíduos após tratamento com EENTP, e foi 
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