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Resumo 
Objetivo:  comparar os efeitos da eletroestimulação percutânea e  transcutânea em 
pacientes  com  síndrome  da  bexiga  hiperativa  (SBH).  Método:  este  é  um  ensaio 
clínico,  prospectivo  e  randomizado.  As  pacientes  foram  avaliadas  no  início  do 
tratamento,  após  12  sessões,  e  três  meses  após  o  fim  do  tratamento  com: 
anamnese,  dados  demográficos,  exame  físico  e  os  seguintes  questionários  de 
sintomas  de  qualidade  de  vida:  Word  Health  Organization  Quality  of  Life 
questionnarie  (WHOQoLbref);  International  Consultation  on  Incontinence 
QuestionnarieShort Form (ICIQSF) e o Overactive Bladder Questionnarie (OABV8) 
e diário miccional de  três dias.  Resultados: Um total de 70 mulheres participaram 
do estudo, as quais foram divididas em dois grupos: eletroestimulação transcutânea 
do  nervo  tibial  (n=35)  e  eletroestimulação  percutânea  do  nervo  tibial  (n=35).  Após 
três  meses  de  tratamento,  os  grupos  apresentaram  melhora  similar  no  escore  de 
qualidade de vida no domínio relações sociais (pré 35,6  pós 66,0); (pré 36,2  pós 
63,0)  respectivamente,  bem  como  no  escore  do  questionário  OABV8  (pré  25.2  – 
pós 14.9); (pré 26.4 – pós 16.9) respectivamente. Observouse também diminuição 
da  noctúria  (pré  2,10    pós  1,03),  (pré  2,03    pós  1,10),  respectivamente;  e  um 
aumento  médio  de  1h  no  intervalo  miccional  em  ambos  os  grupos.  Conclusões: 
Este  estudo  demonstrou  que  as  eletroestimulações  transcutâneas  e  percutâneas 
podem  levar  a  uma  redução  significativa  e  equivalente  nos  sintomas  de  urgência, 
frequência  e  incontinência  urinárias,  bem  como  na  noctúria,  apresentando  efeitos 
positivos sobre os sintomas, além de melhorar relações sociais, na qualidade de vida 
e  de  sono  das  pacientes  com  SBH;  não  houve  diferença  ao  comparar  as  duas 
técnicas e ambas apresentaram melhora.  
 
Palavraschaves:  Eletroestimulação  nervo  tibial,  síndrome  da  bexiga  hiperativa, 
incontinência  urinária. 
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Abstract 
 
Objective:  to  compare  the  effects  of  percutaneous  and  transcutaneous 
electrostimulation  in  patients  with  overactive  bladder  syndrome  (OABS).  Method: 
This  is  a  prospective,  randomized  clinical  trial.  Patients  were  evaluated  at  the 
beginning  of  treatment,  after  12  sessions  and  3  months  after  the  end  of  treatment 
with: anamnesis, demographic data, physical examination and the following quality of 
life symptom questionnaires: Word Health Organization Quality of Life questionnaire 
(WHOQoLbref);  International  Consultation  on  Incontinence  QuestionnaireShort 
Form  (ICIQSF)  and  the  Overactive  Bladder  Questionnaire  (OABV8)  and  3day 
voiding diary.  Results: A total of 70 women took part in the study, who were divided 
into  2  groups:  transcutaneous  electrostimulation  of  the  tibial  nerve  (n=35)  and 
percutaneous  electrostimulation  of  the  tibial  nerve  (n=35).  After  3  months  of 
treatment, the groups showed a similar improvement in the quality of life score in the 
social  relations  domain  (before  35.6  after  66.0);  (before  36.2    after  63.0) 
respectively, as well as in the OABV8 questionnaire score (before 25.2  after 14.9); 
(before 26.4  after 16.9) respectively. There was also a reduction in nocturia (before 
2.10  after 1.03), (before 2.03  after 1.10) respectively; and an average increase of 
1 hour  in  the voiding  interval  in both groups.  tibial nerve ulation, overactive bladder 
syndrome,  urinary  incontinence.  Conclusions:  This  study  showed  that 
transcutaneous  and  percutaneous  electrostimulation  can  lead  to  a  significant  and 
equivalent reduction in symptoms of urinary urgency, frequency and incontinence, as 
well  as  nocturia,  with  positive  effects  on  symptoms,  as  well  as  improving  social 
relationships, quality of life and sleep in patients with HABS. There was no difference 
when comparing the two techniques, both showed improvement.  
 
Keywords:  Tibial  nerve  electrostimulation,  overactive  bladder  syndrome,  urinary 
incontinence. 
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A síndrome da bexiga hiperativa (SBH) é uma condição clínica caracterizada 

por sintomas urinários, principalmente urgência, que é um desejo súbito e intenso de 

urinar; pode ocorrer com ou sem  incontinência, e geralmente está associada a um 

aumento da  frequência urinária durante o dia e necessidade de acordar durante a 

noite para urinar (noctúria).  

Existem várias teorias que tentam explicar hiperatividade do detrusor, ou seja, 

presença de contrações vesicais involuntárias durante a fase de enchimento vesical, 

que podem ser detectadas no estudo urodinâmico. Esta alteração está presente em 

cerca de metade dos casos de BH. Acreditase que possa haver mais de um fator 

causal na maioria deles.  

A International Continence Society (ICS) propôs o termo síndrome de bexiga 

hiperativa (SBH) como uma definição mais abrangente e padronizada, de modo que 

a SBH é uma condição definida por um conjunto de sintomas,  independentemente 

dos achados urodinâmicos. O termo SBH pode ser utilizado quando não há infecção 

comprovada ou outras disfunções subjacentes.  

A definição da ICS ressalta a importância do relato dos sintomas de urgência 

percebidos  pelo  paciente  no  diagnóstico  da  BH.  Embora  a  presença  de  sintomas 

seja  fundamental  para  o  diagnóstico,  exames  urodinâmicos  podem  ser  realizados 

para fornecer informações adicionais sobre a função da bexiga, além de auxiliar no 

planejamento do tratamento e no prognóstico(1,2). 

A SBH tem prevalência entre 5,9% e 16,0% para homens e 6,0% para 16,9% 

para as mulheres, e aumenta com a idade. A SBH impacta na qualidade de vida, na 

qualidade  de  sono,  na  atividade  sexual,  na  saúde  mental  e  na  produtividade  do 

trabalho(3–6) O estudo EPIC é um dos maiores inquéritos de base populacional, com 

mais  de  19.000  participantes,  que  investigou  a  prevalência  de  sintomas  do  trato 

urinário  inferior  (LUTS), e  foi  realizado em cinco países: Canadá, Alemanha,  Itália, 

Suécia e Reino Unido. O estudo utilizou uma abordagem de pesquisa  transversal, 

envolvendo adultos com idade acima de 18 anos. Para tanto, foram feitas entrevistas 

telefônicas  assistidas  por  computador,  e  um  questionário  analisou  variáveis 

demográficas e comorbidades. Uma das principais descobertas deste estudo é que a 

prevalência de sintomas de BH aumenta com a idade em ambos os sexos(7). 
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As mulheres apresentam prevalência de IU mais altas, independentemente do 

seu  subtipo,  assim,  a  presença  de  IU  em  mulheres  foi  de  13,1%,  enquanto  nos 

homens foi de 5,4%.  

Na  amostra  do  EPIC,  a  maioria  dos  pacientes  com  bexiga  hiperativa 

apresentava  uma  combinação  de  sintomas,  como  urgência,  urgeincontinência, 

aumento  da  frequência  miccional  e  noctúria;  50%  dos  pacientes  apresentavam 

combinação de dois sintomas e aproximadamente um terço relatou uma combinação 

de três sintomas; 21% dos homens e 23% das mulheres apresentavam apenas um 

sintoma.   

A SBH pode ser bastante incômoda para os indivíduos afetados(8,9). Ela está 

associada a várias comorbidades e pode  ter um  impacto significativo na qualidade 

de  vida  e  bemestar  emocional  das  pessoas.  Além  disso,  os  sintomas  da  bexiga 

hiperativa, como urgência urinária e  incontinência de urgência, podem prejudicar a 

produtividade no trabalho(5,7). 

A noctúria, que é a necessidade de acordar durante a noite para urinar, é um 

sintoma comum associado à bexiga hiperativa e pode  ter um  impacto negativo na 

qualidade de vida. Além disso, a noctúria pode ser uma causa frequente de insônia 

de  manutenção  do  sono,  interferindo  na  capacidade  das  pessoas  de  ter  um  sono 

ininterrupto e adequado(10–13). 

Tanto a bexiga hiperativa quanto a noctúria têm sido associadas a problemas 

de  saúde  mental,  saúde  física  e  qualidade  de  vida  comprometida(14–16).  Estudos 

relatam  uma  relação  entre  esses  sintomas  urinários  e  a  diminuição  do  bemestar 

emocional. Além disso, a bexiga hiperativa e a noctúria estão associadas a um maior 

risco de quedas e fraturas, o que pode ser especialmente preocupante em idosos(17–

21). 

Em  resumo,  bexiga  hiperativa,  com  seus  sintomas  de  urgência  urinária  e 

incontinência  de  urgência,  e  a noctúria  podem  ser  extremamente  incômodas  tanto 

para os indivíduos em nível individual quanto para a população em geral.  

Conforme  diretrizes  preconizadas  pela  ICS,  o  tratamento  de  SBH  é 

inicialmente  conservador.  O  tratamento  de  primeira  linha  inicia  com  o  uso  de 

fármacos,  intervenção  no  estilo  de  vida  e  treinamento  do  músculo  do  assoalho 

pélvico. Na  falha do  tratamento conservador, após o  intervalo de 8 a 12 semanas, 

outros  tratamentos devem  ser  considerados(22).  A  eletroestimulação  do  nervo  tibial 
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(EENT)  é  a  terapêutica  utilizada  mais  frequentemente  como  segunda  linha  de 

tratamento  da  medicina  tradicional  chinesa,  e  pontos  de  acupuntura  capazes  de 

inibir a atividade vesical estão presentes no trajeto do nervo tibial. 

  

 
             Figura 1: Trajeto do nervo tibial 

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/1361083/ 

 

Para o  tratamento de disfunções miccionais, McGuire publicou pela primeira 

vez em 1983,  inspirado nos pontos de acupuntura, a colocação dos eletrodos que 

seguem  o  trajeto  do  nervo  tibial,  onde  os  eletrodos  foram  colocados  de  1  a  5 

centímetros  acima  do  maléolo  medial  e  o  outro  aproximadamente  10  cm  acima 

(região do ventre do músculo tibial posterior) (23). 

A EENT  resulta na ativação de  reflexos  inibitórios no nervo pudendo. Esses 

reflexos  têm  efeitos  complexos  no  sistema  nervoso  autônomo  e  no  controle  da 

bexiga.  A  eletroestimulação  desencadeia  uma  série  de  efeitos  inibitórios  no  nervo 

pudendo, gânglios pélvicos, músculo detrusor e no sistema nervoso central  (SNC), 

resultando  em  uma  normalização  do  equilíbrio  entre  os  neurotransmissores 
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adrenérgicos  e  colinérgicos.  Esses  efeitos  combinados  levam  a  uma  redução  na 

atividade da bexiga. 

As  fibras  simpáticas  são  uma  parte  do  sistema  nervoso  autônomo 

responsável por preparar o corpo para situações de estresse. Quando essas fibras 

são ativadas nos gânglios pélvicos, pode levar à inibição da contração do detrusor. 

Isso  significa  que  a  eletroestimulação  do  nervo  resulta  em  uma  diminuição  da 

atividade muscular. A eferência motora  referese às vias nervosas que  transmitem 

os  sinais  do  sistema  nervoso  central  para  os  músculos  ou  órgãos.  A 

eletroestimulação do nervo tibial inibe os sinais motores que seriam direcionados do 

SNC  para  a  bexiga,  diminuindo  a  atividade  detrusora.  As  fibras  aferentes  quando 

eletroestimuladas  transmitem  informações sensoriais dos órgãos ou  tecidos para o 

SNC,  reduzindo  a  sensação  de  urinar  ou  a  percepção  de  distensão  vesical(24).  O 

nervo  tibial  é  uma  ramificação  do  nervo  isquiático,  possui  uma  projeção  no  plexo 

sacral,  e  esta  é  a  área  mais  provável  em  que  ocorre  o  efeito  terapêutico  da 

neuromodulação(25).  A  estimulação  elétrica  utilizada  para  obter  os  efeitos 

terapêuticos  desejados  é  uma  corrente  bifásica,  alternada,  equilibrada  e 

retangular(26). 

A EENT é considerada uma terapia minimamente invasiva quando envolve a 

inserção  de  uma  agulha  fina  no  nervo  tibial  (EEPNT),  ou  não  invasiva  quando  os 

eletrodos  de  superfície  são  aplicados  na  área  do  músculo  maleolar  (EETNT).  A 

literatura  tem  preconizado  pelo  menos  12  sessões  de  eletroestimulação  para  o 

tratamento da SBH(27). 

Nesse sentido, este estudo visa aprofundar a compreensão das  técnicas de 

eletroestimulação do nervo  tibial, com foco na comparação entre duas abordagens 

distintas:  a  técnica  transcutânea  e  a  técnica  percutânea.  O  objetivo  primordial  é 

determinar  se  existem  ou  não  diferenças  significativas  entre  essas  duas 

modalidades de eletroestimulação do nervo tibial. 

Os  resultados  estudo  têm  o  potencial  de  fornecer  insights  valiosos  para 

profissionais  de  saúde  e  pesquisadores  que  utilizam  a  eletroestimulação  do  nervo 

tibial como parte de seus tratamentos. 

Esperamos  que  esta  pesquisa  contribua  para  uma  prática  clínica  mais 

informada e eficaz no uso de técnicas de eletroestimulação do nervo tibial. 
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O b j e t i v o s  | 7 

 

2.1 Objetivo  
 

Comparar  os  efeitos  da  Eletroestimulação  percutânea  e  transcutânea  em 

pacientes com Síndrome da Bexiga Hiperativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3   M É T O D O S  
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3.1 Tipo de Estudo 
 

Este é um ensaio clínico, prospectivo e randomizado. 

 

3.2 Local 
 

Ambulatório  de  Disfunções  Miccionais  Universidade  Federal  de  São  Paulo 

(Unifesp). 

 

3.3 Critérios de Inclusão 
 

Mulheres com idade superior a 34 anos e inferior a 82 anos, com diagnóstico 

de  Síndrome  da  Bexiga  Hiperativa  (SBH),  encaminhadas  para  avaliação  e 

tratamento  no  ambulatório  de  disfunções  miccionais  do  Hospital  São  Paulo  – 

Disciplina  de  Urologia  –  Unifesp,  que  concordarem  em  participar  do  estudo  e 

assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2). 

 

3.4 Critérios de Exclusão 
 

Pacientes com cirurgia urológica prévia, doença neurológica, gestantes, déficit 

cognitivo grave, diagnóstico psiquiátrico, fístulas vesico uretrais, prolapso estádio III, 

calculoses, cistos uretrais, infecção do trato urinário inferior, diabéticos com sinais de 

neuropatia  periférica,  pacientes  em  uso  de  anticolinérgicos  e  com  diagnóstico  de 

câncer de bexiga.  

 

3.5 Amostra 
 

O  cálculo  do  tamanho  da  amostra  para  grupos  independentes  a  priori  foi 

realizado  com  o  Software  G  *  Power  3.1,  com  tamanho  do  efeito  de  0,7,  nível  de 

significância  de  5%  e  poder  de  teste  de  80%.  A  amostra  foi  composta  por  70 

pacientes  e  a  referência  das  análises  foi  baseada  no  estudo  Efficacy  of 

transcutaneous  stimulation  of  the  posterior  tibial  nerve  compared  to  percutaneous 

stimulation in idiopathic overactive bladder syndrome: Randomized control trial (Inés 
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RamírezGarcía PT, BA, MSc, PhD R. et. al., 2018)(27). As pacientes selecionadas 

foram  randomizadas  com  auxílio  de um  programa de  computador  e,  desta forma, 

após  ser  gerada  por  meio  de  uma  tabela  de  números  aleatórios,  a  lista  de 

randomização foi mantida. 

 

3.6  Randomização  
 

As  participantes  deste  estudo  foram  alocadas  em  grupos de  tratamento por 

meio  de  um  processo  de  randomização,  gerado  por  um  programa  de  computador 

(utilizando o Excel). A  randomização  foi  realizada com base na ordem de chegada 

das mulheres no dia da avaliação. 

 

3.7 Avaliação dos pacientes  
 

As  pacientes  foram  avaliadas  antes  do  início  do  tratamento,  após  as  12 

sessões  e  três  meses  após  o  fim  do  tratamento  com:  anamnese,  dados 

demográficos,  questionários  de  qualidade  de  vida  e  sintomas  urinários,  dados  de 

exame físico e exames complementares quando necessários (Anexo 3).  

Uma  ficha para armazenar  informações durante  todas as sessões  foi  feita  e 

nela continha uma escala visual analógica para dor e incômodo com a inserção das 

agulhas  ou  no  local  de  colocação  dos  eletrodos.  Também  eram  feitas  perguntas 

sobre o intervalo miccional, noctúria e número de absorventes usados no dia anterior 

à sessão (Anexo 4). 

Os  questionários  utilizados  foram:  Word  Health  Organization  Quality  of  Life 

questionnarie (WHOQOLbref) (Anexo 5), que avalia a qualidade de vida em quatro 

domínios,  a  saber,  meio  ambiente,  aspectos  físicos,  psicológicos  e  relações 

sociais(28);  International  Consultation  on  Incontinence  Questionnarie  short  form 

(ICIQSF), que verifica o  impacto dos sintomas da frequência urinária na qualidade 

de  vida,  urgência  miccional,  noctúria  e  incontinência,  com  escore  de  21  (Anexo 

6)(29);  o  Overactive  Bladder  Questionnarie  (OABq),  o  qual  é  de  alta  capacidade 

para  avaliar  sintomas  de  bexiga  hiperativa  com  escore  de  40.  Seguindo  a 

categorização  de  um  estudo  publicado  em  2005,  0  <  8  é  considerada  uma  baixa 
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pontuação, > 8 a < 16 uma média pontuação e > 16 uma alta pontuação (Anexo 7) 

(30,31) Diário miccional de três dias (Anexo 8).   

Caso  as  pacientes  não  estivessem  satisfeitas  com  o  tratamento,  estaria 

disponível o retorno com equipe médica.  

Os pacientes tinham a opção de desistir do tratamento a qualquer momento e 

sem  nenhum  prejuízo  para  acompanhamento  no  ambulatório  de  Disfunções 

Miccionais, nessas situações. 

 

3.8 Intervenção  
 

Para  realização  da  EENT,  foi  usado  o  aparelho  Dualpex  Medical    Quark, 

modelo 961. Os parâmetros de eletroestimulação:  frequência de 10Hz,  largura de 

pulso  (T)  200µs,  intensidade  da  corrente  (mA)  variando  de  acordo  com  o  limiar 

sensitivo de cada paciente, 12 sessões de eletroestimulação e cada aplicação tinha 

duração de 30 minutos, duas aplicações por semana. No EETNT, foram utilizados 

quatro eletrodos de superfície autoadesivos, tamanhos 3x3cm. Os eletrodos foram 

colocados bilateralmente, um posicionado na região medial do calcanhar e outro na 

face  medial  do  pé,  anteriormente  ao  maléolo  medial  e  ânteroinferiormente  à 

tuberosidade do osso navicular  (Figura 2). No EEPNT, a  inserção de uma agulha 

de calibre 34 3 – 5 cm cefálica ao maléolo medial e um bloco de aterramento são 

colocados  na  parte  inferior  do  pé,  apenas  abaixo  do  menor  dedo  do  pé.  A 

colocação  correta  foi  determinada  pela  contração  do  hálux  durante  o 

estímulo (Figura 3). 
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Figura 2. Organograma 
Fonte: Autoria própria 
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Figura 3. Eletroestimulação transcutânea do nervo tibial. 
Fonte: Imagem retirada do próprio estudo. 

 
Figura 4. Eletroestimulação percutânea do nervo tibial. 
Fonte: Imagem retirada do próprio estudo. 
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3.9 Análise estatística 
 

Na  análise  estatística  foi  utilizado  inicialmente  o  teste  de  ShapiroWilk,  que 

demonstrou  normalidade  e,  com  isso,  foi  aplicado  o  teste  de  ANCOVA  para  as 

variáveis numéricas e para analisar as  frequências aplicadas ao teste de Fisher. O 

software usado foi o Jamovi e foi adotado o intervalo de confiança de 0,05. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4   R E S U L T A D O S  
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4.1 Análise dos dados clpinicos e demográficos 
Os  dados  demográficos  das  pacientes  foram  semelhantes  nos  dois  grupos 

(Tabela 1). 
  

Tabela 1. Demográficos das participantes nos dois grupos.  

      EENT 
Transcutânea 

EENT 
Percutânea  p 

      n = 35  n = 35 
Idade (anos)  (Média±DP)   62,4±11,40  57,7±9,39  0,071 

IMC  (Média±DP)  27,8±5,23  28,9±5,11  0,389 
Tempo de sintomas 

(anos)  (Média±DP)  5,24±6,59  7,11±7,83  0,290 

Estado Civil 
(n)%         

  Solteira  9 (25,7%)  9 (25,7%) 

0,511 
  Casada  14 (40%)  15 (42,8%) 
  Divorciada  6 (17,14%)  2 (5,71%) 
  Viúva  6 (17,14%)  8 (22,85%) 

Escolaridade 
(n)%       

 

  sem estudo formal   2 (5,71%)  0 (0%) 

0,119 
  <7 anos  14 (40%)  13 (37,1%) 
  7 9 anos   13 (37,1%)  14 (40%) 
  >9 anos   3 (8,57%)  0 (0%) 
  >11 anos   3 (8,57%)  8 (22,8%) 

Atividade física (n) 
%          

  Sedentário  12 (34,28%)  13 (37,14%) 
0,963   Não Regular  15(42,85%)  14 (40%) 

  Regular  8 (22,85%)  8 (22,85%) 
Histórico 

ginecológico 
 (n)% 

 
   

 

  Menopausa  27(77,14%)  24 (68,5%)  0,42 
  Histerectomia   7 (20%)  5 (14,28%)  0,526 

Hábitos de vida (n) 
%          

  Tabagismo  4 (11,42%)  1 (2,85%)  0,164 
  Etilismo  2 (5,71%)  4 (11,42%)  0,393 

Antecedentes 
pessoais (n)%   

   
 

   ITU repetição  3 (8,57%)  4 (11,42%)  0,69 
Fonte: Tabela retirada a partir da coleta do demográfico deste estudo. 
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A avaliação do WHOQOLbref foi feita por meio da avaliação dos escores dos 

domínios.  Abaixo  apresentamos  a  avaliação  de  cada  domínio  do  questionário 

(Tabelas 2 a 6). 

Nos  domínios  físico  e  psicológico,  quando  comparamos  transcutâneo  e 

percutâneo,  em  nenhum  dos  momentos  (prétratamento,  póstratamento  e  três 

meses  póstratamento)  houve  diferença  entre  os  dois  grupos.  As  médias  estão 

apresentadas nas Tabelas 2 e 3. 

Domínio Relações Sociais 
Neste  domínio,  houve  diferença  significante  com  melhora  das  pacientes 

submetidas à eletroestimulação via percutânea entre o pré e o póstratamento com p 

<0,001 e o prétratamento versus após três meses de tratamento também com o p 

<0,001. As pacientes submetidas ao tratamento transcutâneo também apresentaram 

o p <0,001 nos mesmos períodos do grupo percutâneo. As médias e os valores de p 

estão apresentados na Tabela 4. 

Domínio Meio Ambiente 
Neste  domínio  não  houve  diferenças  significativas  entre  os  grupos  de 

eletroestimulação. As médias estão apresentadas na Tabela 5. 

Qualidade de Vida Geral 
A  média  do  domínio  geral  de  ambos  os  grupos  transcutâneo  e  percutâneo 

não foi significativa. As médias estão apresentadas na Tabela 6. 

 
Tabela 2. Domínio físico do questionário de qualidade de vida, Whoqolbref. 
 
Whoqol-bref     Domínio Físico 

  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         
Média±DP 

55,1 (21,2) 46,5 (16,0) 43,0 (18,2) 0,494 0,167 

Transcutâne
o     Média±DP 

59,5 (18,2) 48,7 (14,7) 53,6 (15,6) 0,394 0,894 

P 0,991 0,999 0,594     

Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de qualidade de vida. 
 
Tabela 3. Domínio psicológico do questionário de qualidade de vida, Whoqolbref. 

Whoqol-bref     Domínio Psicológico 
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  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         
Média±DP 

48,4 (12,8) 46,9 (11,7) 49,2 (13,1) 0,998 1,000 

Transcutâne
o     Média±DP 

52,1 (17,3) 44,3 (13,4) 49,7 (14,3) 0,439 0,994 

P 0,986 0,994 1,000     

Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de qualidade de vida. 

   
Tabela 4. Domínio das relações sociais do questionário de qualidade de vida, Whoqolbref. 

Whoqol-bref     Relações Sociais 

  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         

Média±DP 
36,2 (9,38) 63,0 (19,42) 61,5 (14,87)    <0,001      <0,001   

Transcutâneo     

Média±DP 
35,6 (17,71) 63,5 (15,80) 66,0 (15,27)    <0,001      <0,001   

P 1,000 1,000 0,967     

 *Diferença significante entre o pré e póstratamento do grupo percutâneo. 
**Diferença significante entre o pré e 3 meses póstratamento do grupo percutâneo.  
***Diferença significante entre o pré e póstratamento do grupo transcutâneo. 
ɨDiferença significante entre o pré e 3 meses póstratamento do grupo transcutâneo. 
Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de qualidade de vida. 

 
Tabela 5. Domínio meio ambiente do questionário de qualidade de vida, Whoqolbref. 

Whoqol-bref     Meio ambiente 

  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         
Média±DP 

47,5 (14,3) 50,3 (12,4) 52,0 (11,3) 0,966 0,894 

Transcutâne
o     Média±DP 

53,7 (15,4) 53,4 (16,9) 55,7 (14,8) 1,000 0,998 

P  0,878 0,993 0,971     

Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de qualidade de vida. 
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Tabela 6. Avaliação da qualidade de vida geral do questionário de qualidade de vida, Whoqolbref. 

Whoqol-bref     Qualidade de vida Geral 

  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         
Média±DP 

  58,6 
(18,7) 

60,2 (18,4) 63,3 (24,4) 1,000 0,964 

Transcutâne
o     Média±DP 

50,0 (28,2) 57,3 (21,0) 59,4 (22,7) 0,812 0,729 

P 0,923 0,999 0,998     

Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de qualidade de vida. 

 

A  Tabela  7  apresenta  os  resultados  do  questionário  específico  para  SBH 

OABV8.  O  prétratamento  versus  o  póstratamento  das  pacientes  submetidas  à 

técnica percutânea mostrou diferença significante de 0,004. Neste mesmo momento, 

o grupo transcutânea também apresentou um resultado significativo p 0,007, porém 

a técnica transcutânea parece manter a melhora dos sintomas após  três meses do 

término do  tratamento, apresentando significância de 0,022 quando comparado  ao 

resultado inicial e três meses após o tratamento.  

 
Tabela 7. Avaliação dos sintomas SBH de acordo com o questionário OABV8. 

  Overactive Bladder questionnaire     V8 

  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         
Média±DP 

26,4 (7,65) 16,9 (8,50) 20,8 (8,79) 0,004 0,272 

Transcutâne
o     Média±DP 

25,2 (7,44) 14,9 (7,93) 15,3 (8,93) 0,007 0,022 

P  0,998 0,986 0,548     

 *Diferença significante entre o pré e póstratamento do grupo percutâneo. 
**Diferença significante entre o pré e póstratamento do grupo transcutâneo. 
***Diferença significante entre o pré e 3 meses póstratamento do grupo transcutâneo. 
Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de urgência miccional. 
 

A Tabela 8 mostra que há diferença significativa entre o prétratamento e o 

póstratamento  das  pacientes  submetidas  à  eletroestimulação  via  transcutânea 

(p=0,002), porém em todos os outros momentos de comparação entre os grupos não 

houve diferença significante do questionário ICIQSF.  
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Tabela 8. Avaliação da severidade dos sintomas IU de acordo com o questionário ICIQSF. 

  ICIQ     Questionário de sintomas 

  Pré-tratamento Pós-tratamento 3 Meses P Pré x Pós Pré X 3 meses 

Percutâneo         
Média±DP 

15,06 
(5,42) 

11,38 (11,38) 12,44 (5,44) 0,094 0,566 

Transcutâne
o     Média±DP 

13,15 
(4,45) 

6,69 (5,66) 11,77 (6,93) 0,002* 0,967 

P  0,907 0,291 1,000     

 *Diferença significante entre o pré e póstratamento do grupo transcutâneo. 
Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de sintomas de incontinência. 
 

Na Tabela 9 estão os dados do intervalo miccional das pacientes submetidas 

aos  tratamentos  transcutâneo  e  percutâneo  e  ambos  apresentam  diferença 

significante nos mesmos períodos, prétratamento versus 12° sessão (p <0,001), e 

no momento prétratamento versus 6° sessão p<0,001 no grupo percutâneo. 

 
Tabela  9.  Tempo  de  intervalo  miccional  relatado  pelas  pacientes  submetidas  às  técnicas  de 

eletroestimulação percutânea e transcutânea. 

Intervalo Miccional (minutos) 

  
Pré-

tratamento 
6° Sessão 12° Sessão P Pré x 6° Sessão Pré X 12° Sessão 

Percutâneo         
Média±DP 

70,7 (51,8) 129,0 (51,1) 
137,0 
(51,5) 

<0,001           <0,001           

Transcutâne
o     Média±DP 

83,1 (49,5) 116,8 (61,7) 
135,8 
(54,1) 

0,058 <0,001           

P  0,930 0,958 1,000     

 *Diferença significante entre o prétratamento e 6 semanas de tratamento do grupo percutâneo. 
**Diferença significante entre o prétratamento e pós imediato do grupo percutâneo.  
***Diferença significante entre o prétratamento e pós imediato do grupo transcutâneo. 
 Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes durante os atendimentos semanais. 
 

A  Tabela  10  demonstra  as  médias  da  Escala  Visual  Analógica  para  dor  na 

aplicação  dos  tratamentos  transcutâneo  e  percutâneo.  Na  primeira  sessão  houve 

uma diferença significativa de 0,002 entre os grupos, demonstrando assim que a dor 

causada pela aplicação da agulha na terapia percutânea é importante e pode ser um 

fator  que  impacta  na aderência  das  pacientes  ao  tratamento.  Houve  também  uma 

diferença significativa p <,001 entre as notas dadas pelas pacientes para dor na 1° e 

12° sessão do grupo percutâneo. 
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Tabela  10.  EVA  nota  para  DOR  das  mulheres  submetidas  às  técnicas  de  eletroestimulação 

percutânea e transcutânea. 

  Escala Visual Analógica - EVA     DOR 

  1° Sessão 6° Sessão 12° Sessão 
P Pré x 6° 

Sessão 
Pré X 12° 

Sessão 

Percutâneo         

Média±DP 
2,43 (2,73) 1,43 (2,59) 0,73 (1,99) 0,171 <0,001* 

Transcutâneo     

Média±DP 
0,25 (1,12) 0,19 (0,74) 0,06 (0,35) 1,000 0,992 

P  0,002 0,126 0,453     

 *Diferença significante entre a 1ª sessão e a 12ª sessão do grupo percutâneo.  
Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes durante os atendimentos semanais. 
 

A Tabela 11 demonstra as médias da Escala Visual Analógica para incômodo 

na aplicação dos tratamentos transcutâneo e percutâneo. Na primeira sessão houve 

uma  diferença  significativa  de  0,003  entre  os  grupos,  demonstrando  assim  que  o 

incômodo causado pela aplicação da agulha na terapia percutânea é importante. O 

incômodo das pacientes do grupo percutânea diminuiu e no decorrer das sessões foi 

encontrada uma diferença significativa entre 1° e 6° sessão p 0,042 e entre a 1° e 

12° sessão p 0.012.  

 
Tabela  11.  EVA  nota  para  incômodo  das  mulheres  submetidas  às  técnicas  de  eletroestimulação 

percutânea e transcutânea. 

  Escala Visual Analógica - EVA     Incômodo 

  1° Sessão 6° Sessão 12° Sessão P Pré x 6° Sessão Pré X 12° Sessão 

Percutâneo         
Média±DP 

2,33 (2,88) 1,06 (2,06) 0,80 (1,62) 0,042 0,012 

Transcutâne
o     Média±DP 

0,22 (0,88) 0,45 (1,15) 0,22 (0,76) 0,994 1,000 

P  0,003 0,701 0,490     

 *Diferença significante entre a 1ª sessão e 6ª sessão do grupo percutâneo.  
**Diferença significante entre a 1ª sessão e a 12ª sessão do grupo percutâneo.  
***Diferença significante na 1ª sessão entre os grupos.  
Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes durante os atendimentos semanais. 

 

A  Tabela  12  apresenta  os  números  do  autorrelato  das  pacientes  sobre  a 

quantidade de vezes que acordava durante a noite para  ir ao banheiro. Em ambos 
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os grupos obtivemos  resultados significativos, ou seja, a diminuição da quantidade 

de idas ao banheiro por noite, percutâneo 1° sessão versus 12° sessão apresentou 

um p 0,011, e o grupo transcutâneo 1° sessão versus 12° sessão apresentou um p 

0,002. 
 

 Tabela 12.  Demonstração do autorrelato das pacientes sobre noctúria.  

  Noctúria       

  1° Sessão 6° Sessão 12° Sessão 
P Pré x 6° 

Sessão 
Pré X 12° 

Sessão 

Percutâneo         
Média±DP 

2,03 (1,37) 1,47 (1,19) 1,10 (0,96) 0,326 0,011* 

Transcutâne
o     Média±DP 

2,10 (1,70) 1,50 (1,22) 1,03 (1,18) 0,266 0,002** 

P  1,000 1,000 1,000     

 *Diferença significante entre a 1ª sessão e a 12ª sessão do grupo percutâneo.  
**Diferença significante entre a 1ª sessão e a 12ª sessão do grupo transcutâneo.  
Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes durante os atendimentos semanais. 
 

A  Tabela  13  apresenta  o  valor  da  intensidade  usada  nas  pacientes  nos 

respectivos grupos, o grupo percutâneo teve um valor médio de intensidade 2,14, já 

o grupo transcutâneo uma intensidade de 19,1. 
 

Tabela 13.   Demonstração do escore da intensidade do estímulo elétrico suportado pelas pacientes 

de ambos os grupos.  

    
Média  

Desvio 
padrão 

Mínimo  Máximo 

Intensidade  

Percutâneo          2,14 mA 0,601 1 5 

Transcutâneo      19,1 mA 2,70 12 25 

Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes durante os atendimentos semanais. 
 

A  Tabela  14  avalia  a  taxa  de  melhora  dos  sintomas  SBH  de  acordo  com  o 

questionário OABV8.  

O  sucesso  das  pacientes  foi  calculado  pelas  que  apresentavam  escore  no 

OABq  <  8  ou  com  redução  >  de  50%  no  escore;  46%  das  pacientes  no  grupo 

percutâneo  apresentaram  melhora  e  41%  das  pacientes  do  grupo  transcutâneo 

também apresentaram melhora. 
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  Tabela 14.  Taxa de melhora 

OAB V8 Percutâneo  Transcutâneo  

  Pré  Pós  Pré  Pós  

Leve 0% (0) 22% (7) 0% (0) 23% (8) 

Moderada  9% (3) 39% (14) 14% (5) 37% (12) 

Severa  91% (32) 39% (14) 86% (30) 40% (15) 

Fonte:  Dado retirado da resposta das pacientes ao questionário de urgência miccional. 
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O presente estudo avaliou de forma randomizada o efeito de duas técnicas de 

EENT no tratamento de mulheres portadoras de SBH. A randomização do presente 

estudo  mostrouse  adequada,  com  distribuição  homogênea  dos  sujeitos.  A  típica 

paciente do estudo  foi  uma mulher de 60 anos de  idade,  casada,  com sobrepeso, 

com  sintomas  há  cinco  anos,  pósmenopausada  e  sedentária.  Comparamos  a 

estimulação  do  nervo  tibial  por  meio  de  estímulo  percutâneo  versus  estímulo 

transcutâneo. Após 12 sessões, ambos os grupos apresentaram melhora similar e 

significante nos sintomas de SBH, avaliados pelo escore do questionário OABqV8, 

diminuição da noctúria e aumento médio de 1h no intervalo miccional. Observamos 

ainda melhora da qualidade de vida no domínio relações sociais, avaliado por meio 

do WHOQOLbref. No geral, encontramos uma  taxa de sucesso de 46% no grupo 

EEPNT  e  41%  no  grupo  EETNT.  Por  outro  lado,  a  eletroestimulação  percutânea 

apresentou  maior  escore  de  dor  e  incômodo,  observado  pela  EVA,  nas  primeiras 

sessões. 

Apesar de existirem vários estudos com a EETNT e EEPNT para tratamento 

de  SBH,  os  principais  estudos(32–34)  foram  realizados  com  a  utilização  da  técnica 

percutânea. Uma vez que essa terapia apresenta alguma invasividade, ela é inserida 

como  terceira  linha de  tratamento, após o uso de medicamentos. Os estudos com 

estímulo  transcutâneo(35–38)  têm  surgido  e  possivelmente  essas  terapias  serão 

realocadas  como  primeira  linha  de  tratamento.  Nosso  estudo  tem  um  papel 

importante nessa mudança de indicação, uma vez que mostrou que a efetividade é 

similar  entre  as  duas  técnicas  e  que  a  estimulação  transcutânea  não  gera 

desconforto ou risco ao paciente.  

Alguns trabalhos recentes foram publicados nos últimos anos comparando as 

duas técnicas (percutânea x transcutânea) para o tratamento da síndrome da bexiga 

hiperativa. Em 2020, foi publicado um ensaio clínico randomizado com 61 pacientes, 

divididas em dois grupos, e  tratadas com 10 Hz, 200 us, durante 12 sessões, com 

duração  de  20  minutos  cada  sessão.  Semelhante  ao  nosso  estudo,  foi  observada 

diminuição  da  frequência  urinária  diurna  e  noturna  e  melhora  da  percepção  de 

qualidade de vida em ambas as  técnicas. Não houve efeitos colaterais e a adesão 

ao  tratamento  foi  de  83,6%  (n=51),  demonstrando  não  inferioridade  entre  as 

técnicas(39). 



   D i s c u s s ã o  | 26 

 

Garcia,  em  2019,  também  publicou  um  trabalho  comparando  as  duas 

técnicas,  em  que  12  indivíduos  foram  alocados  para  receber  sessões  mensais  de 

EEPNT por seis meses, e 12 indivíduos seguiram um regime de EETNT domiciliar. 

Os  participantes  foram  avaliados  com  seis  semanas,  três  e  seis  meses.  Após 

completar o curso inicial de EEPNT, a frequência urinária, os episódios de urgência 

miccional e os episódios de IUU não se alteraram significativamente entre o início e 

os seis meses em ambos os grupos(40). Da mesma forma, os escores do OABq para 

gravidade dos sintomas e QV foram mantidos em ambos os braços durante todo o 

estudo.  Não  houve  diferenças  estatisticamente  significantes  entre  os  grupos  em 

nenhuma das medidas de desfecho em nenhum dos momentos do estudo. A EETNT 

é  efetiva  na  manutenção  da  melhora  dos  sintomas  em  mulheres  com  SBH  que 

responderam positivamente a um ciclo de 12 sessões semanais de EEPNT 

A realização de estímulo do nervo por meio de agulha é necessária somente 

em  nervos  mais  profundos.  Isso  ocorre  porque  a  energia  elétrica  se  dissipa  nos 

tecidos e para alcançar um nervo profundo é necessária alta energia gerando dor na 

pele  e  impedindo  um  estímulo  completo  do  nervo.  Durante  o  estudo,  observamos 

que  mesmo  em  pacientes  obesos  ou  com  edema  de  tornozelo  não  tivemos 

dificuldade  de  conseguir  estímulo  adequado  do  nervo  tibial  por  meio  de  estímulo 

transcutâneo.  A  adequada  despolarização  do  nervo  pode  ser  medida  pela 

observação  da  contração  do  hálux,  que  foi  observado  em  todas  as  pacientes.  No 

entanto,  é  importante  destacar  que  a  aplicação  correta  das  técnicas  depende  da 

compreensão adequada delas e conhecimento anatômico para localização do nervo.  

Quanto  mais  próximo  do  nervo  menor  a  quantidade  de  energia  necessária 

para  gerar  despolarização.  A  intensidade  de  energia  necessária  utilizada  nas 

terapias foi estabelecida nas primeiras sessões e mantida durante todo o tratamento, 

sendo  que  o  grupo  de  EEPNT  precisou  de  menor  energia  em  função  de  maior 

proximidade do nervo. Mesmo com menor energia (média de intensidade 2.14 mA), 

o grupo percutâneo apresentou nota maior para dor e incômodo na EVA. Enquanto o 

grupo transcutâneo que deu uma nota menor desde a primeira sessão necessitava 

uma intensidade maior 19.12 mA para atingir a despolarização do tibial posterior. Os 

maiores escores de dor/incômodo observados no grupo percutâneo provavelmente 

se deve à presença da agulha que ocorre nas primeiras sessões e posteriormente as 
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pacientes se acostumam e os escores  tendem a se  igualar com as pacientes com 

estímulo transcutâneo.    

Uma revisão sistemática avaliou as técnicas e a eficácia de EENT para bexiga 

hiperativa e concluiu que o principal efeito colateral da abordagem percutânea é a 

dor  no  local  de  inserção  da  agulha(41).  Em  nosso  estudo,  aplicamos  EVA,  que  é 

consagrada  e  aplicada  em  estudos  para  avaliar  dor(42).  A  EVA  foi  utilizada  para 

mensurar a dor e o incômodo das pacientes com as diferentes técnicas de aplicação. 

A eletroestimulação percutânea apresentou escore de dor  significativamente maior 

na  1ª  sessão,  grupo  percutâneo  (escore  =  2.45)  e  grupo  transcutâneo  (escore  = 

0.25), mostrando que as pacientes tinham muito mais dor na técnica percutânea do 

que na técnica transcutânea. Realizamos ainda o questionamento sobre o quanto as 

pacientes sentiamse incomodadas com a terapia aplicada. Observamos que houve 

diferença significante na primeira sessão, semelhante à pergunta sobre dor; o escore 

de  incômodo  relatado  com  técnica  percutânea  foi  de  2.33  e  com  a  técnica 

transcutânea foi de 0.22. Os escores de dor e  incômodo observados nas primeiras 

sessões foi diminuindo ao longo do tratamento, mostrando assim que com o passar 

das  sessões  as  pacientes  tendem  a  apresentar  algum  grau  de  adaptação  aos 

limiares  de  dor.  Por  outro  lado,  a  técnica  transcutânea  foi  praticamente  indolor 

durante todo o tratamento. As duas técnicas mostraramse semelhantes em melhora 

dos sintomas com a vantagem da técnica transcutânea não ser invasiva, não causar 

desconforto  no  início  do  tratamento  e  ainda  ser  possível  realizar  em  regime 

domiciliar  pela  própria  paciente,  após  adequado  treinamento,  permitindo 

manutenção do tratamento.  

Observamos uma melhora  significativa no escore do questionário OABq V8 

ao  longo do  tratamento em ambos os grupos. Na avaliação de  três meses após o 

término  do  tratamento,  o  grupo  transcutâneo  apresentou  melhores  escores  que  o 

grupo  percutâneo,  mostrando  um  maior  tempo  de  manutenção  dos  resultados. 

Observamos  ainda  uma  diminuição  significante  na  noctúria  entre  a  primeira  e  a 

décima segunda sessão em ambos os grupos. Da mesma forma que nosso estudo, 

muitos  outros  autores  demonstraram os efeitos  da  EETNT  no  tratamento  da SBH. 

Bellette  et  al.  publicaram  estudo  que  tratou  com  eletroestimulação  do  nervo  tibial 

transcutânea  21  mulheres  diagnosticadas  com  bexiga  hiperativa  e  obtiveram 

redução  significante  da  noctúria,  da  frequência  urinária,  e  melhora  do  escore  do 
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questionário  OABq(43).  Em  2003,  Amarenco  et.  al.  avaliaram  resultados 

urodinâmicos  de  pacientes  submetidas  à  EETNT  e  observaram  aumento  da 

capacidade  vesical  e  diminuição  dos  episódios  de  contrações  involuntárias  do 

detrusor,  e  tais  sintomas  estão  diretamente  ligados  à  urgência  miccional,  sintoma 

presente  na  SBH(44).  Outro  estudo  comparou  o  efeito  da  eletroestimulação 

transcutânea  do  nervo  tibial  posterior  com  a  eletroestimulação  transcutânea 

parassacraal no tratamento da Síndrome da bexiga hiperativa em idosas. Após oito 

sessões  de  eletroestimulação,  observouse  melhora  nos  parâmetros  quando 

avaliado  o  diário  miccional  de  três  dias.  No  entanto,  o  grupo  submetido  à  EETNT 

destacouse em relação ao parassacral na melhora dos parâmetros de episódios de 

urgência miccional, urgeincontinência e noctúria(45). 

A EETNT parece ajudar também pacientes com BH neurogênica. Um estudo 

publicado  em  2014  avaliou  essa  terapia  em  pacientes  com  sintomas  da  bexiga 

hiperativa neurogênica pósacidente vascular cerebral. O estudo incluiu 24 pacientes 

maiores de 18 anos, divididos em dois grupos: o grupo de tratamento, composto por 

12 pacientes, recebeu estimulação elétrica do nervo tibial  transcutânea duas vezes 

por  semana  durante  seis  semanas,  enquanto  o  grupo  controle,  também  com  12 

pacientes, recebeu aconselhamento geral e sessões de alongamento de uma a três 

vezes por mês durante seis semanas. Os resultados mostraram que os pacientes do 

grupo  de  eletroestimulação  apresentaram  melhora  nos  sintomas  urinários  em 

comparação  ao  seu  estado  basal  e  ao  grupo  controle.  Houve  uma  redução  da 

urgência  e  frequência  urinária,  indicando  uma  diminuição  dos  sintomas  da  SBH. 

Além  disso,  os  pacientes  relataram  uma  melhora  subjetiva  após  o  tratamento.  O 

efeito positivo da estimulação elétrica do nervo tibial persiste mesmo após 12 meses 

de  acompanhamento,  o  que  indica  que  os  benefícios  do  tratamento  podem  se 

manter no longo prazo(46).  

Outro exemplo do efeito da EETNT em pacientes neurológicos foi um estudo 

multicêntrico  que  recrutou  70  pacientes  com  esclerose  múltipla.  Os  pacientes 

receberam sessões diárias de 20 minutos de EETNT. A melhora clínica da SBH foi 

demonstrada em 82,6% e 83,3% dos pacientes no dia 30 e  no dia 90. A  resposta 

cistométrica aguda inicial ao EETNT foi positiva em 51,2% dos pacientes (aumento 

>30%  da  capacidade  cistométrica  e/ou  volume  reflexo),  sem  correlação  com  a 

eficiência  clínica. O  procedimento  foi  bem  tolerado.  O  EETNT  crônico  parece  ser 
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eficaz  no  tratamento da  OAB  grave  na  EM,  sem  comprometer  o  esvaziamento  da 

bexiga  ou  induzir  efeitos  colaterais. O  tratamento  pode  ser  eficaz  mesmo  na 

ausência  de  um  efeito  cistométrico  agudo(47).  Em  nosso  estudo  optamos  por  não 

avaliar  pacientes  com  problemas  neurológicos  para  não  gerar  variáveis  que 

poderiam confundir os resultados. 

A  EETNT  parece  ser  melhor  que  os  medicamentos  no  tratamento  da  SBH. 

Mesmo  assim,  essa  terapia  não  está  recomendada  como  primeira  linha  de 

tratamento. Em estudo com 75 mulheres com SBH, foram aplicados três tratamentos 

diferentes: EETNT, oxibutinina e a combinação dos dois tratamentos. Os pacientes 

foram  divididos  em  três  grupos:  Grupo  I  (GI),  que  recebeu  30  minutos  de  EETNT 

duas  vezes  por  semana;  Grupo  II  (GII),  que  recebeu  10  mg  de  oxibutinina  de 

liberação lenta diariamente; e Grupo III (GIII), que recebeu a combinação de EETNT 

e oxibutinina (tratamento multimodal). Todos os tratamentos foram realizados por 12 

semanas. Os pacientes foram avaliados com a utilização de questionários validados, 

como  o  ICIQSF  (International  Consultation  on  Incontinence  Short  Form),  o  ICIQ

OAB  (International  Consultation  on  IncontinenceOAB)  e  diários miccionais de  três 

dias  nas  semanas  0,12  e  24.  Os  resultados  indicaram  que,  tanto  a  EETNT 

isoladamente  quanto  em  combinação  com  a  medicação,  apresentaram  resultados 

melhores  e  mais  duradouros  na  melhora  dos  sintomas  clínicos  da  SBH  e  na 

qualidade  de  vida  dos  pacientes.  Esses  resultados  sugerem  que  a  EETNT  é  uma 

opção eficaz de tratamento, seja como tratamento único ou em combinação com a 

medicação, para pacientes com SBH(48). 

Um estudo multicêntrico, duplocego, randomizado e controlado, comparou a 

eficácia da EEPNT com a simulada durante 12 semanas de terapia. Um total de 220 

adultos com SBH  foram  randomizados, em 1:1 a 12 semanas de  tratamento,  com 

estimulação percutânea semanal do nervo  tibial ou  terapia simulada. Os  indivíduos 

com  estimulação  percutânea  do  nervo  tibial  alcançaram  melhora  significativa  nos 

sintomas da bexiga com 54,5% relatando melhora em comparação com 20,9% dos 

indivíduos simulados da linha de base (p <0,001).  Os parâmetros do diário miccional 

após  12  semanas  de  terapia  mostraram  que  os  indivíduos  com  estimulação 

percutânea  do  nervo  tibial  tiveram  melhora  significante  na  frequência  miccional, 

número  de  micções  noturnas, micções  com  urgência  e  episódios  de  incontinência 

urinária de urgência em comparação com o placebo(34). 
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No  questionário  ICIQSF  foi  encontrada  uma  diferença  significante  entre  o 

prétratamento  (13.15)  e  o  póstratamento  (6.69)  das  pacientes  submetidas  ao 

tratamento  transcutânea  valor  de  P  0.002,  demonstrando  assim  que  o  grupo  de 

pacientes  tratadas  com  eletroestimulação  do  nervo  tibial  transcutânea  obteve  um 

resultado  melhor  que  o  grupo  tratado  com  a  eletroestimulação  do  nervo  tibial 

percutânea. 

Na avaliação do WHOQOLbref, o domínio de relações sociais mostrou uma 

melhora  significativa  nos  dois  grupos.  Mostrando  o  impacto  da  incontinência  e  da 

melhora  dos  sintomas  nos  aspectos  sociais  da  qualidade  de  vida.  Um  estudo 

publicado  em  2019  relata  que  as  pacientes  com  IU  referiram  sentimentos  de 

vergonha, malestar, insegurança, sofrimento, descontrole, culpa e baixa autoestima. 

Algumas mulheres descreveram sentir que tinham um “defeito” ou “falha” fazendo 

com que se sentissem menos pessoas, a ponto de se sentirem culpadas. Elas  se 

sentiam  obrigadas a  modificar  os  seus  hábitos  e  rotinas, e  ressaltaram  como  isso 

afetava negativamente seu dia a dia, por exemplo, sendo obrigadas a mudar a forma 

como se vestiam ou a sua vida social. As participantes do estudo relataram sentirse 

forçadas a desenvolver estratégias para controlar os vazamentos urinários e evitar 

os  chamados  'acidentes'.  O  cuidado  com  os  locais  que  frequentavam  também  foi 

algo  comentado  por  uma  das  participantes,  pois  havia  a  necessidade  de  sempre 

localizar banheiros quando se visitava novos lugares, além de evitar viajar ou limitar 

sua vida social com medo das perdas urinárias. O uso do transporte público também 

foi citado como um desafio e causa de insegurança(22).  

A  melhora  do  domínio  das  relações  sociais  das  pacientes  do  nosso  estudo  

mantevese até os  três meses de seguimento, mostrando o quanto a melhora dos 

sintomas  se  mantém,  bem  como  a  qualidade  de  vida  também  permanece 

beneficiada. 

Nosso estudo demonstra que as duas técnicas de estimulação do nervo tibial 

posterior  são  semelhantes  no  tratamento  da  bexiga  hiperativa.  As  vantagens 

observadas  durante  as  sessões  é  que  a  eletroestimulação  transcutânea  é  uma 

técnica  não  invasiva,  conservadora,  de  fácil  manuseio,  não  apresenta  efeitos 

colaterais,  tem  baixo  custo,  podendo  ser  indicada  para  realização  domiciliar. 

Somandose  aos  inúmeros  estudos  utilizando  EETNT  no  tratamento  da  BH, 
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sugerimos  que  essa  modalidade  de  tratamento  não  invasiva  deva  estar  entre  as 

opções de primeira linha de tratamento dessa condição. 
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Este  estudo  demonstrou  que  as  eletroestimulações  transcutânea  e 

percutânea podem levar a uma redução significativa e equivalente nos sintomas de 

urgência, frequência e incontinência urinárias, bem como na noctúria, apresentando 

efeitos positivos sobre os sintomas, além de melhorar relações sociais, qualidade de 

vida e de sono das pacientes com SBH. Não houve diferença ao comparar as duas 

técnicas e ambas apresentaram melhora.  
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ANEXO 1 – Carta de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa  
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO 3 – Fixa de Avaliação Ambulatórial Disfunção Miccional Feminina 
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ANEXO 4  Fixa para armazenar informações durante as 12 sseões + EVA 
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ANEXO 5 Questionário de qualidade de vida  WHOQOL 
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ANEXO 6  Questionário de sintomas de urgência – OABV8 
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ANEXO 7  Questionário para incontinência – ICIQSF 
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ANEXO 8  Diario miccional. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


