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RESUMO 

 

Introdução: A urgência miccional é uma vontade muito forte de urinar difícil de adiar e 

controlar. A incontinência urinária de urgência é a perda involuntária de urina associada a 

urgência miccional e a Síndrome da Bexiga Hiperativa é caracterizada pela urgência miccional 

com ou sem perda urinária. São condições clínicas frequentes em mulheres. Um dos recursos 

fisioterapêuticos que pode ser utilizado no tratamento da urgência miccional é a 

Eletroestimulação, como a Eletroestimulação do Nervo Tibial e Eletroestimulação Parassacral. 

Objetivo: Investigar o efeito do tratamento com a eletroestimulação transcutânea do Nervo 

Tibial ou eletroestimulação transcutânea Parassacral sobre a urgência miccional. Métodos: 

Participaram do estudo 99 mulheres, com idade superior à 18 anos com escore ≥8 no Overactive 

Bladder –Validated 8 – Question Awareness Tool [OAB-V8]), randomizadas (1:1:1) por meio 

de sorteio simples em 3 grupos, sendo 33 no grupo placebo; 33 grupo tibial; 33 grupo 

parassacral. O protocolo para a eletroestimulação transcutânea utilizou-se, corrente bifásica 

pulsada assimétrica de tensão constante, 12 sessões, duas vezes por semana, por 20 minutos. 

Nos grupos Tibial e Parassacral aplicou-se frequência de 10Hz, duração do pulso 200μs e no 

grupo Placebo (eletroestimulação na região da escápula) frequência de 100Hz e duração de 

pulso 100μs. A intensidade variou conforme a sensibilidade da participante, para todos os 

grupos. Medidas de resultado: Os desfechos foram  avaliados pelo International Consultation 

on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) (avalia a síndrome da bexiga 

hiperativa e investiga os sintomas miccionais irritativos: frequência diurna, noctúria, urgência 

e incontinência urinária de urgência), Overactive Bladder –Validated 8 – Question Awareness 

Tool (OAB-V8) (investiga a síndrome da bexiga hiperativa e mede o grau de desconforto, a 

partir da autopercepção da participante), King Health Questionnaire (KHQ) (investiga a 

qualidade de vida em relação a incontinência urinária) e Diário Miccional de 24h (DM-24h) 

(investiga hábitos miccionais). As avaliações ocorreram em quatro momentos: Pré-tratamento, 

após a 6ª, após a 12ª sessão (pós-tratamento) e follow-up (30 dias do término do tratamento). 

Análise estatística: A ANOVA two-way para medidas repetidas foi aplicada para verificar o 

efeito de grupos, das avaliações e das interações, nos escores totais do ICIQ-OAB, do OAB-

V8, nos domínios do KHQ e nas variáveis do DM-24h. No caso de normalidade dos resíduos 

do modelo da ANOVA, foi utilizada a abordagem paramétrica com post-hoc pelo teste de 

Bonferroni. Caso contrário, foi utilizada a abordagem não paramétrica com post-hoc pelo teste 
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Anova-Type Statistic com correção de Bonferroni. A normalidade dos resíduos foi avaliada 

pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi considerado um nível de significância de 5%. Resultados: Os 

grupos Parassacral e Tibial, no pós-tratamento, apresentaram menos episódios de UM do que o 

grupo Placebo (avaliado pelo DM-24h). O grupo Parassacral, no follow-up, apresentou melhor 

resultado que o grupo Placebo no ICIQ-OAB. O grupo Parassacral obteve resultados 

significativamente melhores do que o grupo Placebo nos domínios Impacto da Incontinência e 

Limitações de tarefas do KHQ, no pós-tratamento. Conclusão: No presente estudo o número 

de episódios de UM avaliado pelo DM-24h apontou que os grupos Parassacral e Tibial tiveram 

melhores resultados do que o grupo Placebo, no pós-tratamento. A eletroestimulação 

Parassacral foi mais efetiva na redução da UM em comparação ao Placebo, observado pela 

maior diminuição no escore total do ICIQ-OAB, no follow-up. 

 

Palavras-chave: Urgência Miccional; Incontinência Urinária de Urgência; Nervo Tibial; 

Parassacral; Síndrome da Bexiga Hiperativa; Eletroestimulação Transcutânea; Mulher.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Urgency is a strong urge to urinate, which is difficult to postpone and control. 

Urgency urinary incontinence is the involuntary loss of urine associated with urgency and the 

overactive bladder is characterized by urgency with or without urinary loss. These are common 

clinical conditions in women. One of the physiotherapeutic resources that can be used to treat 

urgency is electrostimulation, such as electrostimulation of the tibial nerve and parasacral 

electrostimulation. Objective: To investigate the effect of treatment with transcutaneous 

electrostimulation of the Tibial Nerve or transcutaneous parasacral electrostimulation on 

urgency. Methods: 99 women, over the age of 18, with a score ≥8 on the Overactive Bladder –

Validated 8 - Question Awareness Tool [OAB-V8]), participated in the study, randomized 

(1:1:1) using a simple draw in 3 groups: 33 in the placebo group, 33 in the tibial group and 33 

in the parasacral group. In the tibial and parasacral groups, a frequency of 10Hz was applied 

and the pulse duration was 200μs. In the placebo group (electrostimulation in the scapular 

region), a frequency of 100Hz was applied and pulse duration was 100μs. The intensity varied 

according to the sensitivity of the participant for all groups. Outcome measures: The outcomes 

were assessed by the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Overactive 

Bladder (ICIQ-OAB), which assesses overactive bladder and investigates irritative urinary 

symptoms such as daytime frequency, nocturia, urgency and urgent urinary incontinence; 

Overactive Bladder –Validated 8 - Question Awareness Tool (OAB-V8), which investigates 

overactive bladder and measures the degree of discomfort, based on the self-perception of the 

participant; King Health Questionnaire (KHQ), which investigates quality of life in relation to 

urinary incontinence; and 24-hour Voiding Diary (VD-24h), which investigates voiding habits. 

The evaluations occurred in four moments: pre-treatment, after the 6th session, after the 12th 

session (post-treatment) and follow-up (30 days after the end of the treatment). Statistical 

analysis: Two-way ANOVA for repeated measures was applied to verify the effect of groups, 

evaluations, and interactions, in the total scores of the ICIQ-OAB, OAB-V8, in the KHQ 

domains and in the VD-24h variables. In the case of normality of the residues of the ANOVA 

model, the parametric approach with post-hoc was used by the Bonferroni test. Otherwise, the 

post-hoc non-parametric approach was used by the Anova-Type Statistic test with Bonferroni 

correction. The normality of the residues was assessed by the Shapiro-Wilk test. A significance 

level of 5% was considered. Results: The parassacral and tibial groups, in the post-treatment, 
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presented fewer episodes of urgency than the placebo group (evaluated by the VD-24h). In the 

follow-up, the parassacral group presented a superior result than the placebo group in the ICIQ-

OAB. In the post-treatment, the parassacral group obtained significantly greater results than the 

placebo group in the domains of incontinence impact and task limitations of the KHQ. 

Conclusion: In the present study, the number of urgency episodes evaluated by the VD-24h 

after treatment, showed that the parassacral and tibial groups had better results than the placebo 

group. Parasacral electrostimulation was more effective in reducing urgency compared to 

placebo, which is observed by the significant decrease in the total ICIQ-OAB score, at follow-

up. 

 

Keywords: Urgency; Urgency Urinary Incontinence; Tibial nerve; Parasacral; Overactive 

Bladder; Transcutaneous Electrostimulation; Woman. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO 

 

  Esta tese de doutorado foi desenvolvida no Laboratório de Pesquisa em Saúde da 

Mulher (LAMU) vinculados ao Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia (PPG-FT) da 

Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), sob orientação da professora Drª Patricia 

Driusso e coorientação da professora Drª Mariana Arias Ávila Vera. A linha de pesquisa da 

orientadora é Função Motora e Análise Biomecânica do Movimento Humano com ênfase em 

Fisioterapia na Saúde da Mulher.  

  A presente tese foi realizada com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 

de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001. A pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UFSCar sob CAAE: 79893917.1.0000.5504, e 

registrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) sob nº RBR-9rf33n. 

  O estudo desenvolvido nesta tese de doutorado aprofundou a compreensão dos efeitos 

do tratamento fisioterapêutico com eletroestimulação da urgência miccional em mulheres, por 

meio de um ensaio clínico randomizado. O protocolo de eletroestimulação transcutânea de 12 

sessões utilizando os seguintes parâmetros: frequência de 10Hz, duração de pulso de 200 μs, 

tempo de 20 minutos, 2 vezes por semana na região Parassacral mostrou redução dos episódios 

de urgência miccional e melhora da qualidade de vida, sendo assim repercutindo positivamente 

no tratamento da urgência miccional em mulheres adultas, podendo considerar uma técnica 

efetiva para o tratamento da síndrome da bexiga hiperativa. Esta pesquisa se trata de um Ensaio 

Clínico Randomizado controlado com grupo placebo, apresentando um desenho metodológico 

adequado e de qualidade alta (8/10 na escala Pedro). As evidências científicas obtidas por meio 

da presente tese beneficiarão a comunidade científica, assim como profissionais que atuam na 

prática clínica, no sentido de direcionar por terapêuticas adequadas no que concerne às 

disfunções do assoalho pélvico especialmente em relação à urgência miccional.  

Vale ressaltar ainda que a urgência miccional é um sintoma frequente e comum na 

população feminina, sendo assim investigar recursos de tratamento para tal, torna-se importante 

para a saúde pública. Do ponto de vista da relevância social, a produção e disseminação de 

conhecimento sobre a eletroestimulação para o tratamento da urgência miccional, acarreta na 

procura por tratamento por aquelas mulheres com esta disfunção, que poderão ser beneficiadas 

com esse tratamento além de melhorar a sua qualidade de vida. Adicionado a isso do ponto de 

vista econômico, proporciona menos gastos com medicamentos relacionados a urgência 
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miccional e incontinência urinária de urgência, além de promover uma maior autonomia da 

mulher em poder ter opção de escolha de tratamento conservador não medicamentoso, eficiente 

e não invasivo como a Fisioterapia. 

 

1.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO DOUTORADO 

A seguir seguem algumas atividades desenvolvidos durante o doutorado como artigos, 

resumos publicados em anais, participação de eventos científicos, bancas e orientações. 

 

1.1.1 Artigos Publicados  

 

SOUSA, A. J. S.; PADILHA, J. F.; DA SILVA, J.B.; HIRAKAWA, H. S.; SEIDEL, E. J.; 

DRIUSSO, P. Intra- and inter-rater reliability of urethral mobility measurement by ultrasound 

in women: a cross-section study. International Urogynecology Journal , v. 32, n. 1, p. 119-

125, 2021. (JCR=2.071) 

 

PADILHA, J. F.; VERA, M.A.A.; SEIDEL, E.J.; DRIUSSO, P. Different electrode positioning 

for transcutaneous electrical nerve stimulation in the treatment of urgency in women: a study 

protocol for a randomized controlled clinical trial. Trials , v. 21, p. 166, 2020. (JCR=1.957) 

 

PADILHA, J. F.; DA SILVA, J.B; SEIDEL, E. J.; DRIUSSO, P. Intra- and inter-rater 

reliability of post-void residual bladder volume with ultrasound. International Urogynecology 

Journal , v. 31, n. 5, p. 973-979, 2020. (JCR=2.071) 

 

1.1.2 Resumos publicados em Anais de Eventos 

 

SILVA, JORDANA B. DA; SATO, T. O. ; ROCHA, A. P. R. ; CARACCIOLO, B. R. ; SILVA, 

A. C. A. ; PADILHA, J. F. ; DRIUSSO, P. . Jovens universitárias receberam orientações sobre 

o sistema reprodutor feminino antes de iniciarem as práticas sexuais?. In: XXVI Simpósio de 

Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-alunos, 2019, São Carlos. Anais do Evento 

XXVI Simpósio de Fisioterapia da UFSCar e XVI Encontro de Ex-alunos. São Carlos: FAI 

UFSCar, 2019. v. 1. p. 2512-2512. 

 

http://lattes.cnpq.br/8493933674992420
http://lattes.cnpq.br/8493933674992420
http://lattes.cnpq.br/6419640145149798
http://lattes.cnpq.br/8898319491890063
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PADILHA, J. F.; ROCHA, A. P. R.; VERA, M. A. A.; DRIUSSO, P. Eletroestimulação do 

nervo tibial em mulheres com noctúria: estudo piloto. In: 2ª. Conferência Nacional de 

Fisioterapia, 2019, São Paulo. Anais da 2ª. Conferência Nacional de Fisioterapia, 2019. v. 17. 

p. 17-18. 

 

PADILHA, J. F.; VERA, M. A. A.; DRIUSSO, P. Eletroestimulação nervosa Transcutânea do 

nervo Tibial para tratamento da Urgência Miccional: Revisão sobre parâmetros. In: IV 

Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saúde da Mulher, 2018, Belo Horizonte. Anais do 

Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saúde da Mulher, 2018. v. 2. p. 1-1. 

 

1.1.3 Participação em Eventos 

 

1. Bases Teóricas da Fisioterapia Pélvica na Saúde do homem. 2020. (Palestra). 

 

2. Fisioterapia Pélvica - Biomecânica e Gestação. 2020. (Palestra). 

 

3. I Simpósio do Ciclo Menstrual. 2020. (Simpósio). 

 

4. I simpósio internacional on-line de fisioterapia pelve perineal. 2020. (Simpósio). 

 

5. 2ª Conferência nacional de fisioterapia ICHC - FM USP. Eletroestimulação do nervo tibial 

em mulheres com noctúria: estudo piloto. 2019. (Congresso). 

 

6. Diastasis Recti Abdominis. 2019. (Palestra). 

 

7. III Simpósio de Agentes Eletrofísicos na Saúde da Mulher. 2019. (Simpósio). 

 

8. II Simpósio de Vulvodinia do Ambulatório de Infecções Genitais Femininas - UNICAMP. 

2019. (Simpósio). 

 

9. Simpósio Internacional Multidisciplinar de Assoalho Pélvico. 2019. (Simpósio). 

http://lattes.cnpq.br/8493933674992420
http://lattes.cnpq.br/8493933674992420
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10. Encontro Científico do Grupo de UroFisioterapia dos Programas de Pós-Graduação – 

UNICAMP. 2018. (Encontro). 

 

11. IV Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Saúde da Mulher. (Congresso) 

 

12. XXII Congresso Brasileiro de Fisioterapia. 2018. (Congresso). 

 

13. III Simpósio em Atualização em Pesquisa Clínica Voltada ao Assoalho Pélvico Feminino e 

V Curso de Reabilitação do Assoalho Pélvico. 2017. (Simpósio). 

 

14. II Simpósio Atualização: agentes eletrofísicos em saúde da mulher. 2017. (Simpósio). 

 

1.1.4 Orientação de Monografia de conclusão de curso de Especialização 

 

1. Ana Jéssica dos Santos Sousa. Confiabilidade intra e inter-avaliador da mensuração da 

mobilidade uretral com o ultrassom estudo transversal. 2020. Monografia. 

(Aperfeiçoamento/Especialização em Especialização em Fisioterapia na Saúde da Mulher) - 

Universidade Federal de São Carlos. Orientador: Juliana Falcão Padilha. 

 

2. Mariele Stuqui Longho. Fisioterapia como Tratamento dos Prolapsos de Órgãos Pélvicos. 

2020. Monografia. (Aperfeiçoamento/Especialização em Especialização em Fisioterapia na 

Saúde da Mulher) - Universidade Federal de São Carlos. Orientador: Juliana Falcão Padilha. 

 

3. Kamyla Karla Amorim Passos. Efeito imediato da eletroestimulação intra-vaginal sobre a 

endurance da musculatura do assoalho pélvico em mulheres. 2020. Monografia. 

(Aperfeiçoamento/Especialização em Especialização em Fisioterapia na Saúde da Mulher) - 

Universidade Federal de São Carlos. Orientador: Juliana Falcão Padilha. 

 

4. Thais Richter Mariano. Cartilha Educativa sobre Abordagem Fisioterapêutica nas Disfunções 

Sexuais Femininas. 2018. Monografia. (Aperfeiçoamento/Especialização em Especialização 
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em Fisioterapia na Saúde da Mulher) - Universidade Federal de São Carlos. Orientador: Juliana 

Falcão Padilha. 

 

1.1.5 Banca de Trabalho final de Graduação 

 

1. PADILHA, J. F. Participação em banca de Jessica Gabriela de Godoi Fernandes. 

Reprodutibilidade inter e intra-examinador do esquema perfect para palpação vaginal da 

musculatura do assoalho pélvico. 2020. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 

Fisioterapia) - Universidade Federal de São Carlos. 

 

2. PADILHA, J. F. Participação em banca de Carolina Rombolá Cerqueira. Caracterização da 

assistência às mulheres durante o trabalho de parto, parto e puerpério no Brasil. 2018. Trabalho 

de Conclusão de Curso (Graduação em Fisioterapia) - Universidade Federal de São Carlos. 

 

3. PADILHA, J. F. Participação em banca de Ana Luiza de Arruda Camargo. Efeitos da 

Fisioterapia aquática associada à Educação em Neurociência da dor sobre a dor lombar 

gestacional. 2018. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Fisioterapia) - Universidade 

Federal de São Carlos. 

 

1.1.6 Banca de Monografia de Especialização 

 

1. PADILHA, J. F. Participação em banca de Anna Érika Luporini Medeiros Fonseca. Agenda 

do Idoso Feliz. 2019. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em IX Curso de 

Especialização em Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa) - Universidade Federal de São 

Carlos. 

 

2. PADILHA, J. F. Participação em banca de Thais Delamuta Ayres da Costa. Aspectos 

funcionais e fatores relacionados em idosos institucionalizados com demência moderada a 

avançada. 2019. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização em IX Curso de Especialização 

em Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa) - Universidade Federal de São Carlos. 
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3. PADILHA, J. F. Participação em banca de Francisco Eduardo Malvezzi. Exercícios físicos 

para lombalgia em idosos brasileiros: Uma revisão da literatura. 2019. Monografia 

(Aperfeiçoamento/Especialização em IX Curso de Especialização em Envelhecimento e Saúde 

da Pessoa Idosa) - Universidade Federal de São Carlos. 

 

4. PADILHA, J. F. Participação em banca de Marciela Kozan. Mecanismos Neurológicos 

Relacionados à Perda de Força em Idosos. 2019. Monografia (Aperfeiçoamento/Especialização 

em IX Curso de Especialização em Envelhecimento e Saúde da Pessoa Idosa) - Universidade 

Federal de São Carlos. 

 

1.2 LINK DO CURRÍCULO LATTES E ORCID 

  Para mais informações acadêmicas o link do currículo lattes está disponível em: 

http://lattes.cnpq.br/8493933674992420 e o Open Researcher and Contributor ID (ORCID) 

está disponível em: disponível em: https://orcid.org/0000-0002-7871-712X.  

 

1.3 DESCRIÇÃO DA TESE PARA LEIGOS 

  Este estudo comparou o efeito da Eletroestimulação do Nervo Tibial (eletrodos 

colocados no pé) e da eletroestimulação na região Parassacral (eletrodos colocados nas costas) 

sobre a urgência miccional (UM). A UM é uma vontade muito forte de urinar, difícil de 

controlar e adiar, com ou sem perda urinária. Concluiu-se que ambas as técnicas foram eficazes 

para a redução da UM, contudo o grupo parassacral parece ser melhor, pois destacou-se mais 

do grupo placebo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://lattes.cnpq.br/8493933674992420
https://orcid.org/0000-0002-7871-712X
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 FISIOLOGIA DA MICÇÃO E URGÊNCIA MICCIONAL 

  A fisiologia da micção compreende duas fases antagônicas: enchimento 

(armazenamento) e esvaziamento (eliminação) vesical (HILL, 2015; COOLEN; GROEN; 

BLOK, 2019), as quais dependem das vias neurais no sistema nervoso central (LENG; 

CHANCELOR et al., 2005). As funções do trato urinário inferior para armazenar e eliminar 

urina periodicamente, são reguladas por um complexo sistema que envolve o córtex cerebral 

superior, medula espinhal e gânglios autônomos periféricos (Sistema Nervoso Autônomo 

(SNA) Simpático, Parassimpático e Sistema Nervoso Somático) que coordenam a atividade dos 

músculos lisos e estriados da bexiga e uretra (GROAT; YOSHIMURA, 2015; MEHNERT et 

al., 2019, BANAKHAR; AL-SHAIJI; HASSOUNA, 2012).  

  O enchimento vesical (armazenamento) se dá pela propriedade de relaxamento da 

bexiga, resultando na complacência vesical para acomodação de urina em seu interior (HILL, 

2015; AOKI et al., 2017). A função de enchimento é mediada principalmente pelo SNA 

simpático, estimulando o fechamento do esfíncter na uretra, bem como o relaxamento do 

músculo detrusor (CHU; DMOCHOWSKI, 2006; LENG; CHANCELOR et al., 2005), tendo o 

nervo Hipogástrico como principal inervação, originando-se entre os segmentos de 10ª vertebra 

torácica à 2ª vertebra lombar (T10-L2) (FRY et al., 2005). Ao longo do enchimento a inervação 

parassimpática do detrusor é inibida (FOWLER; GRIFFITHS; GROAT, 2008). 

  Durante a fase de esvaziamento vesical ocorrem contrações coordenadas e sustentadas 

do músculo detrusor, com uma diminuição da resistência do colo da bexiga e relaxamento do 

esfíncter uretral (WELEDJI; EYONGETA; NGOUNOU, 2019). Há nesta fase uma ativação 

excitatória do sistema nervoso central sobre o SNA parassimpático, sendo este responsável pela 

contração do músculo detrusor durante a micção, concomitantemente ao relaxamento do 

esfíncter uretral (CHU; DMOCHOWSKI, 2006) promovendo assim a eliminação de urina. A 

principal inervação parassimpática do detrusor origina-se na medula sacral entre os segmentos 

de 2ª a 4ª vertebra sacral (S2-S4), representado principalmente pelo nervo Pélvico (CHU; 

DMOCHOWSKI, 2006).  

  Sendo assim, um complexo sistema entre vias nervosas autônomas (simpática e 

parassimpática) e somáticas, controlam o equilíbrio entre enchimento e esvaziamento vesical 

(WHITE; IGLESIAS, 2016). Atuando de forma rítmica, sincronizada e coordenada, ao final de 
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cada micção inicia-se a fase de enchimento vesical, dando início novamente ao ciclo miccional. 

  No entanto, problemas de micção podem surgir de armazenamento anormal de urina ou 

de dificuldades com o controle urinário (WELEDJI; EYONGETA; NGOUNOU, 2019), sendo 

a urgência miccional um problema muito comum que ocorre quando há uma incoordenação na 

contração do músculo detrusor, gerando contrações involuntárias durante a fase de enchimento 

vesical (MESQUITA et al., 2010; FOON; DRAKE, 2010). Contudo as causas dos sintomas de 

urgência permanecem desconhecidas (ANTUNES-LOPES; CRUZ, 2019; WHITE; IGLESIAS, 

2016).  

  Segundo a International Continence Society (ICS), define-se urgência miccional (UM) 

como uma vontade repentina de urinar, difícil de adiar e controlar (D’ANCONA et al., 2019). 

A UM está presente na Incontinência Urinária de Urgência (IUU), Incontinência Urinária Mista 

(IUM) e na Síndrome da Bexiga Hiperativa (SBH). A IUU é caracterizada como a perda 

involuntária de urina, acompanhada ou imediatamente precedida de urgência miccional; a 

Incontinência Urinária Mista (IUM) é a queixa de perda involuntária de urina associada a UM 

e também aos esforços físicos (HAYLEN et al., 2010); já a SBH é a presença do sintoma de 

UM com ou sem perda urinária, na ausência de infecção do trato urinário inferior ou de outras 

doenças (HAYLEN et al., 2010; HÖFNER, 2016), geralmente acompanhada de com polaciúria 

e noctúria (CORCOS et al., 2017; TRUZI et al., 2016). 

 

2.2 QUALIDADE DE VIDA E URGÊNCIA MICCIONAL 

 A Incontinência Urinária (IU) constitui um problema de Saúde Pública de prevalência 

elevada (DANNECKER et al., 2010; AOKI et al., 2017), acometendo mais mulheres do que 

homens e os valores de prevalência aumentam com o aumento da idade (MILSOM; 

GYHAGEN, 2019). A prevalência global de IUU é de 1,8-30,5% nas populações europeias, 

1,7-36,4% nos Estados Unidos e 1,5-15,2% nas populações asiáticas (MILSOM et al., 2014). 

Estudo de prevalência no Brasil, apontou em sua amostra que 24,4% da população feminina 

estudada apresentava SBH e 14,9% IUU (SOLER et al., 2018). 

 Já é sabido que os sintomas urinários, seja a perda involuntária de urina (incontinência 

urinária), urgência miccional (presente na incontinência urinária de urgência, incontinência 

urinária mista ou síndrome da bexiga hiperativa), bem como noctúria, afetam direta e 

negativamente a qualidade de vida das pessoas que vivem com estes problemas. Muitos 
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pacientes sofrem em silêncio e não buscam ajuda. Pesquisa de Xu et al., (2019) observou que 

aproximadamente 80% dos indivíduos com síndrome da bexiga hiperativa nunca procuraram 

ajuda para seus sintomas urinários, mesmo sendo um problema que pode ser tratado ou ao 

menos controlado. Ameaçando a qualidade de vida de milhões de homens e mulheres ao redor 

do mundo, a bexiga hiperativa pode afetar a escolha de trabalho, hobbies e de atividades sociais 

(JAQUA; POWELL, 2017).   

  Embora a gravidade dos sintomas varie de inconveniente a capaz de alterar a vida, as 

mesmas queixas são ouvidas por profissionais da saúde em todo o mundo (JAQUA; POWELL, 

2017). Estudo de Homma e Goth (2009) demonstrou que a gravidade dos sintomas apresentados 

palas pacientes com bexiga hiperativa é um fator determinante para a qualidade de vida, além 

disso os resultados mostraram que os sintomas de bexiga hiperativa se relacionaram 

negativamente com a percepção da paciente. Foi encontrada uma relação direta entre a 

gravidade do sintoma de bexiga hiperativa e a qualidade de vida, indicando que quanto mais 

grave o sintoma apresentado pela paciente, menor a qualidade de vida reportada (HOMMA; 

GOTH, 2009). O mesmo resultado foi discutido por Vaughan et al., (2011) que verificaram que 

o aumento da gravidade dos sintomas de SBH estava diretamente associado à deterioração da 

qualidade de vida em todas as dimensões (VAUGHAN et al., 2011). Diversos estudos apontam 

a interferência da bexiga hiperativa na qualidade de vida, indicando a redução drástica nas 

condições de bem-estar global das pacientes, com impacto multidimensional incluindo o bem-

estar social, físico, psicológico, produtividade do trabalho e sexualidade (WHITE; IGLESIAS, 

2016; COYNE et al., 2008; COYNE et al., 2012; ABRAMS et al., 2000; LEE et al., 2015).

 A qualidade de vida de mulheres com IUU pode ser comprometida com impacto 

multidimensional, repercutindo no âmbito social, físico, psicológico e comportamental (LEÓN 

et al., 2017). Pode haver sentimentos de humilhação, ansiedade, isolamento social, interferindo 

a atividade laboral e até mesmo a sexualidade (CORCOS et al., 2017; SINCLAIR; RAMSAY, 

201). A urgência miccional e/ou a IUU estão associadas à uma diminuição significativa e 

clinicamente importante da qualidade de vida relacionada a saúde (LEE et al., 2015; 

VAUGHAN et al., 2011). Pesquisa de Radoja e Degmečić (2019) ao analisar os diferentes tipos 

de IU em relação a qualidade de vida por meio King’s Health Questionnaire (KHQ), resultaram 

que as participantes com IUM tiveram um resultado geral do KHQ pior em comparação com 

participantes incontinência urinária de esforço (IUE) ou IUU, e um resultado inferior no 
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domínio do impacto da incontinência e domínio das limitações físicas do KHQ em comparação 

com os outros dois grupos de IU. 

  A Urgência miccional, esteja ela presente na síndrome da bexiga hiperativa ou nas 

incontinências urinárias de urgência ou mista, são condições frequentes que têm um grande 

impacto na qualidade de vida relacionada à saúde, sendo assim é de extrema importância 

investigar este fator ao assistir pacientes com esta disfunção. Durante a avaliação e 

acompanhamento das pacientes deve-se atentar ao grau em que a condição afeta a vida diária 

desta paciente. Portanto, investigar as relações entre a gravidade dos sintomas de urgência, o 

possível incômodo gerado e a qualidade de vida são essenciais. A qualidade de vida relacionada 

à saúde é uma medida de como as vidas são afetadas pela urgência miccional nestas pessoas, e 

serve de parâmetro para o direcionamento de estratégias de enfrentamento que podem ser 

adotadas. 

 

2.3 ELETROESTIMULAÇÃO TRANSCUTÂNEA DO NERVO TIBIAL E REGIÃO 

PARASSACRAL NO TRATAMENTO DA URGÊNCIA MICCIONAL 

  O tratamento fisioterapêutico tem sido apontado como recurso inicial para o tratamento 

da incontinência urinária feminina (BO et al. 2017; BARDSLEY, 2016). Em relação a SBH, 

IUU e IUM, de acordo com os Guidelines como o Canadian Urological Association (CUA) 

Guideline on Adult Overactive Bladder (2017), American Urological Association/Society 

of Urodynamics, Female Pelvic Medicine and Urogenital (AUA/SUFU) Reconstruction 

Guideline: Overactive Bladder in Adults (2019) e o European Association of Urology 

(EAU) Guideline in Urinary Incontinence in Adults (2020) preconizam que o tratamento de 

primeira linha envolva a Terapia Comportamental (TC) (treinamento vesical, mudanças de 

estilo de vida e educação da paciente). Os objetivos gerais da intervenção com TC para o tratamento 

da IUU visa aumentar o conhecimento dos pacientes sobre a função da bexiga, anatomia e função dos 

músculos do assoalho pélvico (MAP) e hábitos de micção (NEWMAN; BORELLO-FRANCE; SUNG, 

2018). Como parte integrante para realizar a TC é a capacidade da paciente de realizar contração correta 

do MAP, assim espera-se que pacientes aumentem a habilidade e a independência no desempenho de 

exercícios dos MAP, bem como nas estratégias de treinamento vesical (supressão de urgência para 

atrasar a micção, aumentar os intervalos de micção e diminuir a frequência urinária) (NEWMAN; 

BORELLO-FRANCE; SUNG, 2018). 

  Como segunda linha de tratamento os guidelines reportam o tratamento farmacológico com 
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anticolinérgicos. No entanto vale ressaltar que estes apresentam efeitos colaterais (YAMADA et al., 

2018) e possuem contraindicações do seu uso para algumas pessoas. Segundo revisão sistemática com 

meta-análise apontou que a TC não mostrou diferenças significativas quando comparado a terapia 

medicamentosa, indicando que ambos os tratamentos são capazes de promover melhorias nos sintomas 

urinários de urgência, frequência de micção e noctúria (ROSA et al., 2020). 

 Outro recurso que pode ser utilizado no tratamento da IUU, bastante utilizada na prática 

clínica do fisioterapeuta, tem-se a eletroestimulação (MANRÍQUEZ, et al., 2016; MONGA; 

TRACEY; SUBBAROYAN, 2012). A eletroestimulação é um recurso que possuí diversas 

formas de aplicação (percutânea, transcutânea ou endocavitária) e em diversas regiões do corpo 

(nervo tibial, parassacral, perineal, intavaginal). Há evidências de qualidade moderada que 

sugerem que a eletroestimulação com eletrodos não implantados (transcutânea, endocavitário 

ou percutâneo) é mais eficaz do que nenhum tratamento, placebo ou tratamento simulado, na 

melhora dos sintomas da síndrome da bexiga hiperativa, incontinência urinária de urgência e 

qualidade de vida relacionada a síndrome da bexiga hiperativa (STEWART et al., 2016).  

  A eletroestimulação do Nervo Tibial é utilizada em pacientes com IUU e SBH 

(SUSSMAN; SYAN; BRUCKER, 2020) sendo considerada segura, bem tolerada, com 

benefícios no tratamento, em relação aos sintomas do trato urinário inferior referidos (BOOTH 

et al., 2018). A eletroestimulação Transcutânea Parassacral, técnica frequentemente estudada 

no tratamento de disfunções do trato urinário inferior em crianças e adolescentes, demonstrou 

resultados positivos e promissores para aumento da capacidade da bexiga, diminuição dos 

sintomas de urgência e incontinência (BARROSO et al., 2011).  

  Contudo apesar dos benefícios apontados nas revisões sistemáticas supracitadas, os 

guidelines reportam nível de evidência B e C para a Eletroestimulação do Nervo Tibial, 

reportando como 3ª linha de tratamento (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Nível de evidência científica para a Eletroestimulação do Nervo Tibial no 

tratamento da Urgência Miccional.  

Guideline Eletroestimulação do Nervo Tibial Nível de 

Evidência 

CUA Guideline on adult overactive bladder 

(2017) (CORCOS et al., 2017) 

ENT é segura e eficaz como 3ª linha de 

tratamento. 

B 
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EAU Guideline in Urinary Incontinence in 

Adults (2020) (BURKHARD et al., 2020) 

ENT para mulheres com IUU que não se 

beneficiaram de medicação antimuscarínica. 

2B 

AUA/SUFU Guideline: Overactive Bladder 

in adults (2019) (GORMLEY et al., 2019) 

ENT como tratamento de 3ª linha de 

tratamento. 

C 

EAU Guideline in Urinary Incontinence in 

Adults (2017) (BURKHARD et al., 2017) 

Considere oferecer estimulação elétrica como 

um complemento à terapia comportamental em 

pacientes com IUU.  

B 

CUA: Canadian Urological Association; AUA/SUFU: American Urological Association/Society of 

Urodynamics, Female Pelvic Medicine and Urogenital; EAU: European Association of Urology (EAU); 

ENT: Eletroestimulação do Nervo Tibial. 

 

 

  A Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial (AMARENCO et al., 2003; 

MANRÍNQUEZ et al., 2016; VALLES-ANTUÑA et al., 2017) e a Eletroestimulação 

Transcutânea Parassacral (LORDÊLO et al., 2010; REIS et al., 2019, HOFFMAN et al., 2018) 

têm sido utilizadas para redução da UM, com objetivo de neuromodular o plexo sacral, inibindo 

a hiperatividade detrusora. Durante uma eletroestimulação em raízes nervosas sacrais, 

principalmente terceira vértebra sacral (S3), principal inervação motora para a bexiga 

(BYKOVIENE et al., 2018), poderia causar uma neuromodulação vesical. A neuromodulação 

é uma propriedade do sistema nervoso que regula ou modifica os impulsos elétricos que passam 

pelos tecidos neurais, estimulando-os ou inibindo-os (ABEJÓN; REIG, 2003), nas diferentes 

vias ascendentes, descendentes e nas regiões supraespinhais (AMEND et al., 2011).  

  O Nervo Tibial é um nervo misto contendo fibras motoras e sensoriais, cujas raízes 

nervosas originam-se entre os segmentos vertebrais da 5ª vértebra lombar até a 3ª vértebra sacral 

(L5-S3), compartilhando das mesmas raízes que inervam a via parassimpática da bexiga (S2-

S4) (SLOVAK; CHAPPLEB; BARKERA, 2015; VANDONINCK et al., 2004; ROBINSON; 

CARDOZO, 2019). Para a aplicação da eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial, os 

eletrodos são posicionados no trajeto do Nervo Tibial, com um eletrodo posicionado 

imediatamente posterior ao maléolo medial do tornozelo e outro aproximadamente 10 

centímetros acima deste (Figura 1). 
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Figura 1 – Posição dos eletrodos para eletroestimulação do Nervo Tibial. (Fonte: Autor) 

 

  Uma hipótese do mecanismo de ação da Eletroestimulação do Nervo Tibial é de que os 

impulsos retrógrados gerados pela eletroestimulação do Nervo Tibial atingem o centro de 

micção sacral (BHIDE et al., 2020) e, portanto, inibem os neurônios motores parassimpáticos 

(BYKOVINE et al., 2018), por meio de interneurônios medulares (PÉREZ-MARTINEZ et al., 

2016), fazendo com que ocorra uma diminuição da hiperatividade detrusora.   

  Em relação a eletroestimulação Transcutânea Parassacral, esta é uma alternativa não 

invasiva da neuromodulação sacral. A neuromodulação sacral refere-se a um procedimento ao 

qual implanta-se cirurgicamente eletrodos na região de S3 (PANNEK, 2017; SZYMAŃSKI et 

al., 2019). Acredita-se que a neuromodulação sacral atue por meio da ativação das fibras 

nervosas sacrais aferentes que inibem os neurônios motores parassimpáticos, evitando assim as 

contrações do detrusor (WHITE; IGLESIAS, 2016). Diante disso, a aplicação da 

eletroestimulação de modo transcutâneo com os eletrodos dispostos parassacralmente na região 

de S3, poderia ser utilizada para suprimir a hiperatividade da bexiga (QIU et al., 2019). Sendo 

assim para Eletroestimulação Transcutânea Parassacral os eletrodos são posicionados lado a 

lado de forma simétrica com aproximadamente quatro centímetros de distância um do outro, 

em nível de S3, como demonstrado na Figura 2. 



26  

 

 

Figura 2 – Posição dos eletrodos para eletroestimulação na região Parassacral. (Fonte: Autor). 

 

  Para a localização exata do posicionamento dos eletrodos, primeiramente deve-se 

buscar pela referência anatômica óssea espinha ilíaca póstero superior (EIPS) (a qual 

corresponde ao nível da segunda vértebra sacral – Figura 3 A), posteriormente coloca-se os 

eletrodos, a uma medida de 2 dedos da paciente (Figura 3 B), abaixo da EIPS correspondendo 

a nível de S3, conforme observado na Figura 3. 

 

Figura 3 – Localização dos pontos anatômicos Espinha Ilíaca Póstero-Superior para o correto 

posicionamento dos eletrodos na região Parassacral. (Fonte: Autor). 

 

  A Eletroestimulação Transcutânea Parassacral tem sido pesquisada frequentemente no 

tratamento de distúrbios miccionais em crianças (BARROSO, et al., 2015; BARROSO, et al., 

2013; VEIGA et al., 2016). Ensaios clínicos têm reportado efeitos positivos para SBH em 

crianças e adolescentes (ALCANTARA, et al., 2015; LORDÊLO, et al., 2010; BARROSO, et 
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al., 2006). Destaca-se que este tratamento é bem tolerado e demonstrou eficácia a longo prazo, 

com seguimento de 2 anos de acompanhamento, e sucesso completo em 73% dos pacientes 

(LORDÊLO, et al., 2009).  

 Recentemente dois ensaios clínicos foram publicados utilizando como recurso de 

tratamento a Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial e Parassacral. Pesquisa de 

Jacomo et al., (2020) e Mallmann et al., (2020) compararam a Eletroestimulação Transcutânea 

do Nervo Tibial e a eletroestimulação Transcutânea Parassacral no tratamento da Síndrome da 

Bexiga Hiperativa em mulheres. Na pesquisa de Mallmann et al., (2020), os autores concluem 

que o grupo tibial teve uma melhora significativa na pontuação questionário Overactive Bladder 

– Validated 8 – Question Awareness Tool (OAB-V8) em comparação com o grupo Parassacral. 

Além disso, afirmam que ambas as formas de estimulação transcutânea parecem ser eficazes e 

seguras para o tratamento domiciliar de mulheres com síndrome da bexiga hiperativa associada 

à incontinência urinária de urgência e incontinência urinária mista. Estudo de Jacomo et al., 

(2020) não observou diferenças entre os grupos ao final do tratamento em nenhuma avaliação, 

tanto a eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial quanto a Parassacral foram eficazes na 

redução dos escores do International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive 

Bladder Bladder (ICIQ-OAB) e do International Consultation on Incontinence Questionnaire- 

Short Form (ICIQ-SF).  

 Existem diversos estudos que apontam os benefícios da Eletroestimulação Transcutânea 

do Nervo Tibial e Parassacral no tratamento da urgência miccional, contudo o modo de 

aplicação Parassacral ainda é pouco explorado em adultos com bexiga hiperativa, o que dificulta 

a indicação da evidência sobre esta modalidade. Além disso, acredita-se que a carência de 

evidências em relação a estas técnicas se deva a alta heterogeneidade dos estudos e a não 

padronização da descrição completa dos parâmetros utilizados, prejudicando assim a 

comparação dos resultados encontrados, enfraquecendo o nível de evidência do recurso. Posto 

isto, a utilização do report recentemente publicado, se faz importante, uma vez que 

disponibilizam a forma adequada de se descrever as informações necessárias em estudos que 

utilizem eletroterapia no tratamento de disfunções do assoalho pélvico (BARBOSA et al., 

2018). Contudo, nota-se a falta de ensaios clínicos randomizados de boa qualidade com baixo 

risco de viés, o que poderia proporcionar resultados científicos mais confiáveis (GARCIA et 

al., 2018; BOOTH et al., 2018; STEWART et al., 2016), o que torna a presente tese importante 
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para o âmbito científico e clínico. 

  

 2.4 PERGUNTA DA PESQUISA 

  A comparação entre as duas técnicas de eletroestimulação transcutânea Tibial e 

Parassacral em um ensaio clínico randomizado controlado pode trazer resultados importantes 

sobre a eficácia das técnicas para mulheres com urgência miccional. Frente ao contexto exposto 

nesta revisão de literatura apresenta o seguinte questionamento: Qual o efeito do tratamento 

com eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial e Parassacral sobre a urgência miccional 

em mulheres? Além disso, qual a repercussão do tratamento com eletroestimulação para a 

Qualidade de Vida de mulheres com urgência miccional? 

 

2.5 REFERÊNCIAS 

 

ABEJÓN, D., REIG, E. Is Pulsed Radiofrequency a Neuromodulation Technique? 

Neuromodulation: Technology at the Neural Interface. v.6, n.1, p.1-3, 2003.   

 

ABRAMS, P.; KELLEHER, C.J.; KERR, L.A.; ROGERS, R.G. Overactive bladder 

significantly affects quality of life. American Journal of Managed Care. v.6, n.11, p.S580-

90, 2000.   

 

ALCANTARA, A.C.L.; MELLO, M.J.G.; SILVA, E.J.C.; SILVA, B.B.R.; RIBEIRO NETO, 

J.P.M. Estimulação elétrica nervosa transcutânea para tratamento de urgência ou urge-

incontinência urinária em crianças e adolescentes: ensaio clínico fase II. Brazilian Journal of 

Nephrology. v.37, n.3, p.422-426, 2015.  

 

AMARENCO, G.; ISMAEL, S.S.; EVEN-SCHNEIDER, A.; RAIBAUT, P.; DEMAILLE-

WLODYKA, S.; PARRATTE, B.; KERDRAON, J. Urodynamic effect of acute transcutaneous 

posterior tibial nerve stimulation in overactive bladder. Journal of Urology. v.169, n.6, p.2210-

5, 2003.  

 

AMEND, B.; MATZEL, K.E.; ABRAMS, P.; GROAT, W.C.; SIEVERT, K.D. How does 



29  

 

neuromodulation work. Neurourology and Urodynamics. v.30, n.5, p.762-5, 2011.  

 

ANTUNES-LOPES, T.; CRUZ, F. Urinary Biomarkers in Overactive Bladder: Revisiting the 

Evidence in 2019. European Urology Focus. v.5, n.3, p.329-336, 2019.  

 

AOKI, Y.; BROWN, H.W.; BRUBAKER, L.; CORNU, J.N.; DALY, J.O.; CARTWRIGHT, 

R. Urinary incontinence in women. Nature Reviews Disease Primers. v.3, p.17042, 2017. 

 

BANAKHAR, M.A.; AL-SHAIJI, T.F.; HASSOUNA, M.M. Pathophysiology of overactive 

bladder. International Urogynecology Journal. v.23, p.975–982, 2012.  

 

BARBOSA, A.M.P.; PARIZOTTO, N.A.; PEDRONI, C.R.; AVILA, M.A.; LIEBANO, L.E.; 

DRIUSSO, P. How to report electrotherapy parameters and procedures for pelvic floor 

dysfunction. International Urogynecology Journal. v.29, p.1747–1755, 2018.  

 

BARDSLEY, A. An overview of urinary incontinence. British Journal of Nursing. v.25, n.18, 

p.S14-S21, 2016. 

 

BARROSO JR, U.; CARVALHO, M.T.; VEIGA, M.L.; MORAES, M.M.; CUNHA, C.C.; 

LORDÊLO, P. Urodynamic outcome of parasacral transcutaneous electrical neural stimulation 

for overactive bladder in children. International Brazilian Journal of Urology. v.41, n.4, 

p.739-743, 2015.  

 

BARROSO JR, U.; LORDÊLO, P.; LOPES, A.A.; ANDRADE, J.; MACEDO JR, A.; ORTIZ, 

V. Nonpharmacological treatment of lower urinary tract dysfunction using biofeedback and 

transcutaneous electrical stimulation: a pilot study. British Journal of Urology International. 

v.98, n.1, p.166-71, 2006.  

 

BARROSO JR, U.; TOURINHO, R.; LORDÊLO, P.; HOEBEKE, P.; CHASE, J. Electrical 

stimulation for lower urinary tract dysfunction in children: a systematic review of the literature. 

Neurourology and Urodynamics. v.30, p.1429-36, 2011.  



30  

 

BARROSO JR, U.; VITERBO, W.; BITTENCOURT, J.; FARIAS, T.; LORDÊLO, P. Posterior 

tibial nerve stimulation vs parasacral transcutaneous neuromodulation for overactive bladder in 

children. Journal of Urology. v.190, n.2, p.673-7, 2013.  

 

BHIDE, A.A.; TAILOR, FERNANDO R, KHULLAR V, DIGESU GA. Posterior tibial nerve 

stimulation for overactive Bladder- techniques and efficacy. International Urogynecology 

Journal. v.31, n.5, p.865–870, 2020.  

 

BO, K.; FRAWLEY, H.C.; HAYLEN, B.T.; ABRAMOV, Y.; ALMEIDA, F.G.; 

BERGHMANS, B.; et al. An International Urogynecological Association (IUGA)/ 

International Continence Society (ICS) joint report on the terminology for the conservative and 

nonpharmacological management of female pelvic floor dysfunction. Neurourology and 

Urodynamics. v.28, n.2, p.191-213, 2017.  

 

BOOTH, J.; CONNELLY, L.; DICKSON, S.; DUNCAN, F.; LAWRENCE, M. The 

effectiveness of transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS) for adults with overactive 

bladder syndrome: A systematic review. Neurourology and Urodynamics. v.37, p.528-541, 

2018. 

 

BURKHARD, F.C.; BOSCH, J.L.H.R.; CRUZ, F.; LEMACK, G.E.; NAMBIAR, A.K.; 

THIRUCHELVAM, N. et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. European 

Association of Urology. p.1374, 2017.  

 

BURKHARD, F.C.; BOSCH, J.L.H.R.; CRUZ, F.; LEMACK, G.E.; NAMBIAR, A.K.; 

THIRUCHELVAM, N. et al. EAU Guidelines on Urinary Incontinence in Adults. European 

Association of Urology. p.100, 2020.  

 

BYKOVIENE, L.; KUBILIUS, R.; ANIULIENE, R.; BARTUSEVICIENE, E.; 

BARTUSEVICIUS, A. Pelvic Floor Muscle Training With Or Without Tibial Nerve 

Stimulation and Lifestyle Changes Have Comparable Effects on The Overactive Bladder. A 

Randomized Clinical Trial. Female Urology. v.15, n.4, p.186-192, 2018.  



31  

 

CHU, F.M.; DMOCHOWSKI, R. Pathophysiology of overactive bladder. The American 

Journal of Medicine. v.119, n.3, p.3-8, 2006.  

 

COOLEN, R.L.; GROEN, J.; BLOK, N.F.M. Estimulação elétrica no tratamento da disfunção 

da bexiga: atualização tecnológica. Medical Devices: Evidence and Research. v.12, p.37-345, 

2019. 

 

CORCOS, J.; PRZYDACZ, M.; CAMPEAU, L.; GRAY, G.; HICKLING, D.; HONEINE, C.; 

et al. CUA guideline on adult overactive bladder. Canadian Urological Association Journal. 

v.11, n.5, p.E142-E173, 2017.  

 

COYNE, K.S.; SEXTON, C.C.; IRWIN, D.E.; KOPP, Z.S.; KELLEHER, C.J.; MILSOM, I. 

The impact of overactive bladder, incontinence and other lower urinary tract symptoms on 

quality of life, work productivity, sexuality and emotional well-being in men and women: 

results from the EPIC study. British Journal of Urology International. v.101, n.11, p.1388-

95, 2008.   

 

COYNE, K.S.; SEXTON, C.C.; THOMPSON, C.L.; CLEMENS, J.Q.; CHEN, C.I.; 

BAVENDAM, T.; DMOCHOWSKI, R. Impact of overactive bladder on work productivity. 

Urology. v.80, p.97-103, 2012.  

 

DANNECKER, C.; FRIESE, K.; STIEF, C.; BAUER, R. Urinary Incontinence in Women. 

Deutsches Ärzteblatt International. v.107, n.24, p.420-426, 2010. 

 

D’ANCONA, C.D.; HAYLEN, B.T.; OELKE, M.; HERSCHORN, S.; ABRANCHES-

MONTEIRO, L.; ARNOLD, E.P.; et al. An International Continence Society (ICS) Report on 

the Terminology for Adult Male Lower Urinary Tract and Pelvic Floor Symptoms and 

Dysfunction. Neurourology Urodynamics. v.38, n.2, p. 433-477, 2019.   

 

FOON, R.; DRAKE, M.J. The overactive bladder. Therapeutic Advances in Urology. v.2, 

n.4, p.147–155, 2010. 

 



32  

 

FOWLER C.J.; GRIFFITHS D.; GROAT, W.C. The neural control of micturition. Nature 

Reviews Neuroscience. v.9, n.6, p.453–466, 2008.  

 

FRY, C.  The physiology of micturition. Women's Health Medicine. v.2, n.6, p.53-55, 2005. 

 

GARCIA, M.B.S.; PEREIRA, J.S. Electrostimulation of the posterior tibial nerve in individuals 

with overactive bladder: a literature review. The Journal of Physical Therapy Science. v.30, 

n.10, p.1333-1340, 2018.  

 

GORMLEY, E.A.; LIGHTNER, D.J.; BURGIO, K.L.; CHAI, T.C.; CLEMENS, J.Q. Diagnosis 

and treatment of overactive bladder (non-neurogenic) in adults: AUA/SUFU guideline. AUA. 

p.50, 2019.  

 

GOTOH, M.; KOBAYASHI, T.; SOGABE, K. Characterization of symptom bother and health-

related quality of life in Japanese female patients with overactive bladder. Neurourology and 

Urodynamics. v.34, n.8, p.730-5, 2015.  

 

GROAT, W.C.; YOSHIMURA N. Anatomy and physiology of the lower urinary tract. 

Handbook of Clinical Neurology. v.130, p.61-108, 2015.  

 

HAYLEN, B.T.; RIDDER, D.; FREEMAN, R.M.; SWIFT, S.E.; BERGHMANS, B.; LEE, J.; 

et al. International Urogynecological Association (IUGA) / International Continence Society 

(ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction. Neurourology and 

Urodynamics. v.29, p.4-20, 2010.  

 

HILL, W.G. Control of Urinary Drainage and Voiding. Clinical Journal of the American 

Society of Nephrology. v.10, n.3, p. 480–492, 2015.  

 

HOFFMANN, A.; SAMPAIO, C.; NASCIMENTO, A.A.; VEIGA, M.L.; BARROSO JR, U. 

Predictors of outcome in children and adolescents with overactive bladder treated with 

parasacral transcutaneous electrical nerve stimulation. Journal of Pediatric Urology. v.14, n.1, 



33  

 

p.54.e1-54.e6, 2018.  

 

HÖFNER, K. Terminology and Pathophysiology of Overactive Bladder (OAB). Aktuelle 

urologie. v.47, n.6, p.468-474, 2016.  

 

HOMMA, Y.; GOTOH, M. Symptom severity and patient perceptions in overactive bladder: 

how are they related? British Journal of Urology International. v.104, n.7, p.968-72, 2009. 

 

JACOMO, R.H.; ALVES, A.T.; LUCIO, A.; GARCIA, P.A.; LORENA, D.C.R.; SOUSA, J.B. 

Transcutaneous tibial nerve stimulation versus parasacral stimulation in the treatment of 

overactive bladder in elderly people: a triple-blinded randomized controlled trial. Clinics (São 

Paulo). v.75, p.e1477, 2020.  

 

JAQUA, K.; POWELL, C.R. Where Are We Headed with Neuromodulation for Overactive 

Bladder? Current Urology Reports. v.18, n.8, p.59, 2017.  

 

LEE, K.S.; CHOO, M.S.; SEO, J.T.; OH, S.J.; KIM, H.G.; NG, K.; et al. Impact of overactive 

bladder on quality of life and resource use: results from Korean Burden of Incontinence Study 

(KOBIS). Health and Quality of Life Outcomes. v.13, p.1-8, 2015.  

 

LENG, W.W.; CHANCELLOR, M.B. How sacral nerve stimulation neuromodulation works. 

Urologic Clinics of North America. v.32, n.1, p.11-8, 2005. 

 

LEÓN, C.G.R.; PÉREZ-HARO, M.L.; JALÓN-MONZÓN, A.; GARCÍA-RODRÍGUEZ, J. 

Female urinary incontinence: An update. SEMERGEN. v.4, n.4, p.1-7, 2017.  

 

LORDÊLO, P.; SOARES, P.V.; MACIEL, I.; MACEDO JR, A.; BARROSO JR, U. 

Prospective study of transcutaneous parasacral electrical stimulatoin for overactive bladder in 

children: long-term results. Journal of Urology. v.182, n.6, p.2900-4, 2009.  

 

LORDÊLO, P.; TELES, A.; VEIGA, M.L.; CORREIA, L.C.; BARROSO JR, U. 



34  

 

Transcutaneous electrical nerve stimulation in children with overactive bladder: a randomized 

clinical trial. Journal of Urology. v.184, p.683-9, 2010.  

 

MALLMANN, S.; FERLA, L.; RODRIGUES, M.P.; PAIVA, L.L.; SANCHES, P.R.S.; 

FERREIRA, C.F.; RAMOS, J.G.L. Comparison of parasacral transcutaneous electrical 

stimulation and transcutaneous posterior tibial nerve stimulation in women with overactive 

bladder syndrome: A randomized clinical trial. European Journal of Obstetrics & 

Gynecology and Reproductive Biology. v.250, p.203-208, 2020.  

 

MANRÍQUEZ, V.; GUZMÁN, R.; NASER, M.; AGUILERA, A.; NARVAEZ, S.; CASTRO, 

A.; et al. Transcutaneous posterior tibial nerve stimulation versus extended release oxybutynin 

in overactive bladder patients. A prospective randomized trial. European Journal of 

Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology. v.196, p.6-10, 2016.  

 

MEHNERT, U.; CHARTIER-KASTLER, E.; WACHTER, S.; KERREBROECK, P. E.V. A. 

V.; KOEVERINGE, G.A.V. The Management of Urine Storage Dysfunction in the 

Neurological Patient. SN Comprehensive Clinical Medicine. v.1, p.160–182, 2019.  

 

MESQUITA, L.A.; CÉSAR, P.M.; MONTEIRO, M.V.C.; SILVA FILHO, A.L. Terapia 

comportamental na abordagem primária da hiperatividade do detrusor. Femina. v.38, n.1, p.23-

29, 2010.  

 

MILSOM; I.; COYNE, K.S.; NICHOLSON, S.; KVASZ, M.; CHEN, C.I.; WEIN, A.J. Global 

prevalence and economic burden of urgency urinary incontinence: a systematic review. 

European Urology. v.65, n.1, p.79-95, 2014. 

 

MILSOM, I.; GYHAGEN, M. The prevalence of urinary Incontinence. Climacteric. v.22, n.3, 

p.217-222, 2019. 

 

MONGA, A.K.; TRACEY, M.R.; SUBBAROYAN, J. A systematic review of clinical studies 

of electrical stimulation for treatment of lower urinary tract dysfunction. International 



35  

 

Urogynecology Journal. v.23, n.8, p.993-1005, 2012.  

 

PANNEK, J. Überaktive Blase – wann welche Therapie? Der Urologe. v.56, p.1532-1538, 

2017. 

 

PÉREZ-MARTÍNEZ, C.; DÍAZ, I.B.V.; LEÓN-JAEN, S.C. Posible mecanismo de acción de la 

neuromodulación tibial en la hiperactividad del detrusor. Papel de las interneuronas. Revista 

Mexicana de Urología. v.76, n.4, p.229-236, 2016.  

 

QIU, S.; BI, S.; LIN, T.; WU, Z.; JIANG, Q.; GENG, J.; et al. Comparative assessment of 

efficacy and safety of different treatment for de novo overactive bladder children: A systematic 

review and network meta-analysis. Asian Journal of Urology. v.6, n.4, p.330–338, 2019. 

 

RADOJA, I.; DEGMEČIĆ, D. Quality of Life and Female Sexual Dysfunction in Croatian 

Women with Stress-, Urgency- and Mixed Urinary Incontinence: Results of a Cross-Sectional 

Study. Medicina (Kaunas). v.55, n.6, p.240, 2019.  

 

REIS, J.N.D.; MELLO, M.F.; CABRAL, B.H.; MELLO, L.F.; SAIOVICI, S.; ROCHA, F.E.T. 

EMG biofeedback or parasacral transcutaneous electrical nerve stimulation in children with 

lower urinary tract dysfunction: A prospective and randomized trial. Neurourology 

Urodynamics. v.38, n.6, p.1588-1594, 2019.  

 

ROBINSON, D.; CARDOZO, L. Managing overactive bladder, Climacteric. v.22, n.3, p.250-

256, 2019.  

 

ROSA, V.L.L., SILVA, T.D.C.; OLIVEIRA, A.R.; CERENTINI, T.M.; ROSA, P.V.; ROSA, 

L.H.T. Behavioral therapy versus drug therapy in individuals with idiopathic overactive 

bladder: A systematic review and meta-analysis. Journal of Health Psychology. v.25, n.5, 

p.573-582, 2020. 

 

SINCLAIR, A.J.; RAMSAY, I.N. The psychosocial impact of urinary incontinence in women. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007408516300179#!


36  

 

The Obstetrician & Gynaecologist. v.13, p.143-148, 2011.  

 

SLOVAK, M.; CHAPPLEB, C.R.; BARKERA, A.T. Non-invasive transcutaneous electrical 

stimulation in the treatment of overactive bladder. Asian Journal of Urology. v.2, n.2, p. 92–

101, 2015. 

 

SOLER, R.; GOMES, C.M.; AVERBECK, M.A.; KOYAMA, M. The prevalence of lower 

urinary tract symptoms (LUTS) in Brazil: Results from the epidemiology of LUTS (Brazil 

LUTS) study. Neurourology and Urodynamics. v.37, n.4, p.1356-1364, 2018. 

 

STEWART, F.; GAMEIRO, L.F.; EL DIB, R.; GAMEIRO, M.O.; KAPOOR, A.; AMARO, 

J.L. Electrical stimulation with non-implanted electrodes for overactive bladder in adults. 

Cochrane Database of Systematic Reviews. v.4, p.CD010098, 2016.   

 

SUSSMAN, R.D.; RAVEEN, SYAN R.; BRUCKER, B.M. Guideline of guidelines: urinary 

incontinence in women. British Journal of Urology International. v.125, n.5, p.638-655, 

2020. 

 

SZYMAŃSKI, J.K.; SŁABUSZEWSKA-JÓŹWIAK, A.; ZARĘBA, K.; JAKIEL, G. 

Neuromodulation – a therapeutic option for refractory overactive bladder. A recent literature 

review. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques. v.14, n.4, p.476–485, 2019.

  

TRUZZI, J.C.; GOMES, C.M.; BEZERRA, C.A.; PLATA, I.M.; CAMPOS, J.; GARRIDO, 

G.L.; et al. Overactive bladder - 18 years - Part I. International Brazilian Journal of Urology. 

v.42, n.2, p.188-98, 2016.  

 

VALLES-ANTUÑA, C.; PÉREZ-HARO, M.L.; GONZÁLEZ-RUIZ, L.C.; QUINTÁS-

BLANCO, A.; TAMARGO-DIAZ, E.M.; GARCÍA-RODRÍGUEZ, J.; et al. Transcutaneous 

stimulation of the posterior tibial nerve for treating refractory urge incontinence of idiopathic 

and neurogenic origin. Actas Urológicas Españolas. v.41, n.7, p.465-470, 2017.  

 



37  

 

VANDONINCK, V.; BALKEN, M.R.V.; FINAZZI, E.A.; HEESAKKERS, J.P.; DEBRUYNE, 

F.M.; KIEMENEY, L.A.; et al. Posterior tibial nerve stimulation in the treatment of voiding 

dysfunction: urodynamic data. Neurourology and Urodynamics. v.23, n.3, p.246-51, 2004.

  

VAUGHAN, C.P.; JOHNSON, T.M.; ALA-LIPASTI, M.A.; CARTWRIGHT, R.; 

TAMMELA, T.L.; TAARI, K.; et al. The prevalence of clinically meaningful overactive 

bladder: bother and quality of life results from the population-based FINNO study. European 

Urology. v.59, n.4, p.629-36, 2011.  

 

VEIGA, M.L.; COSTA, E.V.; PORTELLA, I.; NACIF, A.; MARTINELLI, A.A.B.; 

BARROSO JR, U. Parasacral transcutaneous electrical nerve stimulation for overactive bladder 

in constipated children: The role of constipation. Journal of Pediatric Urology. v.12, n.6, 

p.396.e1-396.e6, 2016.  

 

WELEDJI, E.P.; EYONGETA, D.; NGOUNOU, E. The anatomy of urination: What every 

physician should know. Clinical Anatomy. v.32, n.1, p.60-67, 2019.  

 

WHITE, N.; IGLESIA, C.B. Overactive Bladder. Obstetrics and Gynecology Clinics of 

North America. v.43, n.1, p.59-68, 2016.  

 

XU, D.; ZHAO, M.; HUANG, L.; WANG, K. Overactive bladder symptom severity, bother, 

help-seeking behavior, and quality of life in patients with type 2 diabetes: a path analysis. 

Health Qual Life Outcomes. v.16, n.1, p. 1-7, 2018.  

 

YAMADA, S.; ITO, Y.; NISHIJIMA, S.; KADEKAWA, K.; SUGAYA, K. Basic and clinical 

aspects of Antimuscarinic agents used to treat overactive bladder. Pharmacology & 

Therapeutics. v.189, p. 130-148, 2018.  

 

 

 

 



38  

 

3. OBJETIVO GERAL DA PESQUISA 

 

  O objetivo geral desta tese foi: 

 

• Investigar o efeito do tratamento com a eletroestimulação transcutânea do Nervo 

Tibial ou eletroestimulação transcutânea Parassacral sobre a urgência miccional. 

 

Como objetivos específicos foram: 

 

• Investigar se a urgência miccional diminui após os tratamentos com 

eletroestimulação; 

• Investigar se a frequência urinária diminui após os tratamentos com eletroestimulação; 

• Investigar se a incontinência urinária diminui após os tratamentos com 

eletroestimulação; 

• Investigar a qualidade de vida após os tratamentos com eletroestimulação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39  

 

4. ARTIGO 

 

  Esta tese comporta 2 estudos, o Estudo I refere-se à publicação de um protocolo de 

tratamento utilizando como recurso fisioterapêutico a eletroestimulação para o tratamento de 

mulheres com urgência miccional. O estudo I em questão foi publicado no periódico Trials e 

encontra-se no Anexo I na página 67 da presente tese. 

  O Estudo II diz respeito ao Ensaio Clínico Randomizado que comparou dois locais de 

aplicação da eletroestimulação transcutânea (tibial e parassacral) no tratamento da urgência 

miccional em mulheres. Este estudo encontra-se na sequência e está em análise para o periódico 

BMJ Open. 
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4.1 ESTUDO II 

(Versão em português)  

Título: ELETROESTIMULAÇÃO TRANSCUTÂNEA NO TRATAMENTO DA 

URGÊNCIA MICCIONAL EM MULHERES: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO.  

Juliana Falcão Padilha, Mariana Arias Ávila Vera, Patricia Driusso.  

 

Situação: Em revisão (submetido). Periódico: BMJ Open. 
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Eletroestimulação Transcutânea no tratamento da urgência miccional em mulheres: 

Ensaio Clínico Randomizado 

 

Resumo  

 

Questão: Qual efeito do tratamento com Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial e 

Eletroestimulação Transcutânea Parassacral sobre a urgência miccional (UM) em mulheres? 

Desenho: Estudo controlado randomizado com alocação oculta, avaliadores cegos em relação 

ao tratamento. Participantes: 99 mulheres com UM. Intervenção: Eletroestimulação 

transcutânea, corrente bifásica pulsada assimétrica de tensão constante, 12 sessões, duas vezes 

por semana, por 20 minutos. Nos grupos Tibial e Parassacral aplicou-se frequência de 10Hz, 

duração do pulso 200μs e no grupo Placebo (eletroestimulação na região da escápula) 

frequência de 100Hz e duração de pulso 100μs. A intensidade variou conforme a sensibilidade 

da participante, para todos os grupos. Medidas de resultado: Os sintomas foram avaliados 

utilizando o International Consultation on Incontinence Questionnaire Overactive Bladder 

(ICIQ-OAB) (avalia a síndrome da bexiga hiperativa e investiga os sintomas miccionais irritati-

vos: frequência diurna, noctúria, urgência e incontinência urinária de urgência) e Overactive 

Bladder –Validated 8 – Question Awareness Tool (OAB-V8) (investiga a síndrome da bexiga 

hiperativa e mede o grau de desconforto, a partir da autopercepção da participante), King Health 

Questionnaire (investiga a qualidade de vida em relação a incontinência urinária) e Diário 

Miccional de 24h (DM-24h) (investiga hábitos miccionais). As avaliações ocorreram Pré-

tratamento, após a 6ª, após a 12ª sessão (pós-tratamento) e follow-up (30 dias do término do 

tratamento). Resultados: Os grupos Parassacral e Tibial, no pós-tratamento, apresentaram 

menos episódios de UM do que o grupo Placebo (avaliado pelo DM-24h). O grupo Parassacral, 

no follow-up, apresentou melhor resultado que o grupo Placebo no ICIQ-OAB. O grupo 

Parassacral obteve resultados significativamente melhores do que o grupo Placebo nos 

domínios Impacto da Incontinência e Limitações de tarefas do KHQ, no pós-tratamento. 

Conclusão: No presente estudo o número de episódios de UM avaliado pelo DM-24h apontou 

que os grupos Parassacral e Tibial tiveram melhores resultados do que o grupo Placebo, no pós-

tratamento. A eletroestimulação Parassacral foi mais efetivo na redução da UM em comparação 

ao Placebo, observado pela maior diminuição no escore total do ICIQ-OAB, no follow-up. 

Registro do Ensaio Clínico: RBR-9rf33n. 

 

Palavras-Chave: Síndrome da Bexiga Hiperativa; Sintomas do Trato Urinário Inferior; Nervo 

Tibial; Estimulação Elétrica; Saúde da Mulher; Qualidade de vida. 
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Transcutaneous Electrostimulation in the treatment of urgency in women: Randomized 

Clinical Trial 

 

Abstract  

 

Question: What is the effect of the treatment with Transcutaneous Electrostimulation of the 

Tibial Nerve and Parasacral Transcutaneous Electrostimulation on urgency in women? Design: 

Randomized controlled study with hidden allocation, evaluators blinded to treatment. 

Participants: 99 women with urgency. Intervention: Transcutaneous electrostimulation, 

asymmetric pulsed current of constant tension, 12 sessions, twice a week, for 20 minutes. In the 

Tibial and Parasacral groups, a frequency of 10Hz was applied, pulse duration was 200μs, and 

in the Placebo group (electrostimulation in the scapular region), a frequency of 100Hz and pulse 

duration was 100μs. The intensity varied according to the participant's sensitivity, for all groups. 

Outcome measures: Symptoms were assessed using the International Consultation on 

Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB) (assesses overactive bladder 

syndrome and investigates irritating urinary symptoms: daytime frequency, nocturia, urgency 

and urinary incontinence) and Overactive Bladder –Validated 8 - Question Awareness Tool 

(OAB-V8) (investigates the overactive bladder syndrome and measures the degree of 

discomfort, based on the participant's self-perception), King Health Questionnaire (investigates 

the quality of life in relation to incontinence urinary) and 24-hour Voiding Diary (VD-24h) 

(investigates voiding habits). The evaluations took place Pre-treatment, after the 6th, 12th 

session (post-treatment) and follow-up (30 days after the end of treatment). Results: The 

Parassacral and Tibial groups, in the post-treatment, showed fewer episodes of urgency than 

the Placebo group (assessed by VD-24h). The Parassacral group, in the follow-up, presented a 

better result than the Placebo group in the ICIQ-OAB. The Parassacral group obtained 

significantly better results than the Placebo group in the domains of incontinence impact and 

task limitations of the KHQ, in the post-treatment. Conclusion: In the present study, the number 

of urgency episodes evaluated by the VD-24h showed that the Parasacral and Tibial groups had 

better results than the Placebo group, in the post-treatment. Parasacral electrostimulation was 

more effective in reducing urgency compared to Placebo, observed by the greater decrease in 

the total ICIQ-OAB score, at follow-up. Clinical Trial Record: RBR-9rf33n. 

 

Keywords: Overactive Bladder, Lower Urinary Tract Symptoms, Tibial Nerve, Electric 

stimulation therapy, Women’s Health, Quality of Life. 
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Introdução 

 

  Segundo a Sociedade Internacional de Continência a urgência miccional é desejo 

repentino de urinar, difícil de controlar e de adiar1. A urgência miccional é um sintoma presente 

na Incontinência Urinária de Urgência, que é a queixa de perda involuntária de urina associada 

a UM, e na Incontinência Urinária Mista, queixa de perda involuntária de urina associada a 

urgência miccional e também aos esforços físicos1. A Síndrome da Bexiga Hiperativa é a 

urgência miccional acompanhada de polaciúria e/ ou noctúria com ou sem perda urinária, na 

ausência de infecção do trato urinário ou outra doença detectável2.  

  A Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial3-5 e a Eletroestimulação 

Transcutânea Parassacral6-8 têm sido utilizadas para redução da urgência miccional, com 

objetivo de neuromodular o plexo sacral, inibindo a hiperatividade detrusora. Para a 

Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial os eletrodos são posicionados no trajeto do 

Nervo Tibial, cujas raízes nervosas originam-se em L5-S3, as mesmas raízes que inervam a via 

parassimpática da bexiga (S2-S4)9, 10. Para a Eletroestimulação Transcutânea Parassacral, os 

eletrodos são posicionados diretamente na região parassacral em nível de terceira vértebra 

sacral (S3)11, sendo S3 a principal inervação parassimpática da bexiga9.   

  Há evidências de qualidade moderada que sugerem que a eletroestimulação com 

eletrodos não implantados (transcutânea, endocavitário ou percutâneo) é mais eficaz do que 

nenhum tratamento, placebo ou tratamento simulado, na melhora dos sintomas da síndrome da 

bexiga hiperativa, incontinência urinária de urgência e qualidade de vida relacionada a 

síndrome da bexiga hiperativa12. Booth et al. (2018)13 verificaram que a Eletroestimulação 

Transcutânea do Nervo Tibial é segura, bem tolerada, com benefícios no tratamento, em relação 

aos sintomas da Síndrome da Bexiga Hiperativa. Além disso esta técnica apresenta nível de 

evidência científica B 14, 15 e C 16 reportados em guidelines, sendo amplamente utilizada na 

prática clínica em adultos com urgência miccional. A eletroestimulação Transcutânea 

Parassacral, técnica frequentemente estudada no tratamento de disfunções do trato urinário 

inferior em crianças e adolescentes, demonstrou resultados positivos e promissores para 

aumento da capacidade da bexiga, diminuição dos sintomas de urgência e incontinência 17.

 Contudo as revisões sistemáticas supracitadas12, 13, 17 ressaltam a falta de ensaios clínicos 

randomizados de boa qualidade com baixo risco de viés, o que poderia proporcionar resultados 
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científicos mais confiáveis. Até o presente momento, poucos ensaios clínicos randomizados18,19 

foram realizados para avaliar o efeito da Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial em 

comparação com a eletroestimulação transcutânea parassacral em adultos, porém nestes ensaios 

clínicos não há uma comparação com um grupo controle ou placebo. Isto faz com que o presente 

estudo se destaque ao incluir um grupo placebo no ensaio clínico, sendo que o placebo é uma 

importante ferramenta na pesquisa clínica, diminuindo o risco de viés ao apontar a eficácia de 

um determinado tratamento.  

  Deste modo, o objetivo principal desta pesquisa foi de investigar se a urgência miccional 

diminui após o tratamento com a eletroestimulação Transcutânea no Nervo Tibial ou na região 

parassacral. Portanto, a questão da pesquisa para este estudo randomizado foi: Qual o efeito do 

tratamento com eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial e Parassacral sobre a urgência 

miccional em mulheres? 

Métodos 

Desenho do Estudo  

  Este foi um ensaio clínico controlado, randomizado, com três braços (Grupo 

Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial; Grupo Eletroestimulação Transcutânea 

Parassacral; Grupo Placebo), e cego pelo avaliador em relação à alocação dos grupos de 

tratamento. O estudo foi realizado no Laboratório de Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU) 

da Universidade Federal de São Carlos (UFSCar), São Calos – SP, Brasil.  

 Explicou-se sobre os objetivos e conteúdo do estudo, esclarecimento de dúvidas e todas 

as participantes deram o seu consentimento por escrito. Uma vez incluídas, após a avaliação 

dos critérios de elegibilidade e inclusão do estudo, as participantes foram randomizadas (1: 1: 

1) em três grupos (tibial, parassacral, placebo), usando randomização simples, conduzida por 

um avaliador (Fisioterapeuta A) que não estava envolvido com o recrutamento e tratamento das 

participantes. A randomização procedeu-se da seguinte forma: dentro de um envelope pardo 

foram distribuídos 99 pedaços de papéis recortados em forma retangular de três cores distintas, 

correspondendo a grupo Placebo, grupo Tibial e grupo Parassacral. Tanto a participante quanto 

o Fisioterapeuta A não sabiam o que cada cor representava. Assim, a participante retirou do 

envelope 1 (um) pedaço de papel e anotou-se a cor sorteada.  

 No primeiro dia do tratamento, a Fisioterapeuta B visualizava a cor sorteada e aplicava 

a técnica correspondente. Devido à natureza da intervenção, a Fisioterapeuta B responsável pela 
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aplicação da técnica não pôde ser cegada em relação aos grupos, porém não estava envolvida 

com a randomização, e era cegada em relação às avaliações e reavaliações das participantes. 

Dada a natureza da pesquisa, não foi possível cegar as participantes para eletroestimulação, as 

participantes foram informadas de que poderiam receber uma das três formas diferentes de 

aplicação da eletroestimulação, contudo eram cegadas para a hipótese do estudo e se eram do 

grupo intervenção ou placebo. 

 

Participantes 

 

  As participantes foram convidadas por meio de convite informal em grupos de convívio 

social. A pesquisa também foi divulgada por via web no site de divulgação da Universidade 

Federal de São Carlos (UFSCar), São Carlos, Brasil, rádios e jornais online locais e redes sociais 

(Facebook). O investigador principal - que foi responsável pela inclusão e tratamento - era uma 

fisioterapeuta registrada com 9 anos de experiência no tratamento de pacientes com disfunções 

urológicas. Os critérios de inclusão foram mulheres com idade superior a 18 anos; com urgência 

miccional, autorreferida e confirmada pela pontuação maior ou igual a 8 do questionário 

Overactive Bladder – Validated 8 – Question Awareness Tool (OAB-V8). Os critérios de 

exclusão foram: apresentar incontinência urinária de esforço sem sintoma de urgência; 

gestantes; estar com infecção urinária; apresentar hábito de tabagismo ou drogadição; lesões e 

alteração da sensibilidade cutânea no local de aplicação do procedimento; déficit cognitivo; 

estar em tratamento medicamentoso e/ou fisioterapêutico para incontinência urinária de 

urgência ou Síndrome da Bexiga Hiperativa; ter alguma doença neurológica. 

 

Intervenção 

 

  A descrição dos parâmetros está de acordo com o sugerido por Barbosa et al., (2018)20. 

Realizou-se um total de 12 sessões de tratamento de eletroestimulação, duas vezes por semana, 

em dias não consecutivos. Utilizou-se para o tratamento uma corrente pulsada bifásica 

assimétrica balanceada de tensão constante, de aplicação transcutânea, com eletrodos de 

borracha siliconada e carbonada com dimensões de 5 cm por 3 cm e aparelho Tens Vif 993 Four 

marca Quark® de quatro canais. 
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  As técnicas de eletroestimulação utilizadas foram Eletroestimulação Transcutânea do 

Nervo Tibial (sobre trajeto do nervo tibial, sendo um eletrodo posicionado imediatamente 

posterior ao maléolo medial do tornozelo e outro aproximadamente 10 centímetros acima 

deste); Eletroestimulação Transcutânea Parassacral (eletrodos posicionados lado a lado de 

forma simétrica, aproximadamente quatro centímetros de distância um do outro, em nível de 

S3), e Eletroestimulação Placebo (eletrodos posicionados concomitantemente em três regiões: 

no nervo tibial, parassacral e na escápula, porém, somente o canal da região escapular estava 

ativado, permanecendo os demais desligados).  

  Em relação ao posicionamento das participantes, para o posicionamento do grupo Tibial 

a participante foi posicionada em decúbito dorsal sobre a maca, com o joelho em semiflexão e 

a cabeça apoiada em um travesseiro. Para os grupos Parassacral e Placebo, uma vez que 

eletrodos eram colocados na região posterior seja à nível de S3 (grupo Parassacral), ou região 

escapular (grupo Placebo), as participantes foram posicionadas em decúbito lateral esquerdo na 

maca, com flexão de quadril 90º, joelho em semiflexão, tronco ereto, cabeça apoiada em 

travesseiro.  

 Os parâmetros utilizados na eletroestimulação foram para os grupos Tibial e 

Parassacral: frequência de 10Hz, duração do pulso 200 μs e no grupo Placebo: frequência de 

100Hz e duração de pulso de 100 μs. Para todos os grupos, o tempo da eletroestimulação foi de 

20 minutos e a intensidade variou conforme a sensibilidade da participante mantendo-a forte, 

porém não dolorosa para o grupo Parassacral, o mesmo para o grupo Tibial porém sem atingir 

o limiar motor. O protocolo do presente estudo está descrito em Padilha et al., (2020)21.  

 

Medidas de Desfechos 

 Desfechos Primários  

  O desfecho primário foi a urgência miccional avaliada pelo Incontinence Questionnaire 

Overactive Bladder (ICIQ-OAB) e Overactive Bladder – Validated 8 – Question Awareness 

Tool (OAB-V8).  

  O ICIQ-OAB foi traduzido, adaptado e validado para o português22 e é um questionário 

para avaliar a síndrome da bexiga hiperativa, que investiga os sintomas miccionais irritativos, 

e o impacto relacionado com a qualidade de vida. O ICIQ-OAB é composto por quatro questões 

bases específicas sobre os sintomas miccionais: frequência diurna, noctúria, urgência e 
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incontinência urinária de urgência, com suas respectivas correlações com a qualidade de vida. 

A pontuação das quatro perguntas bases podem variar de 0 a 4 pontos cada, assim para a análise 

somam-se os pontos obtendo-se um valor total que pode variar de 0 a 16 pontos; quanto maior 

o valor encontrado, pior é a situação em relação à síndrome da bexiga hiperativa22. O OAB-V8 

é utilizado para investigar a síndrome da bexiga hiperativa e medir o grau de desconforto23 a 

partir da autopercepção do paciente24,25 de quatro sintomas relacionados à síndrome da bexiga 

hiperativa: frequência urinária, urgência, noctúria e urge-incontinência, distribuídos em 8 

perguntas (com variação de 0 a 5 pontos cada), com pontuação máxima total de até 40 pontos26, 

quanto maior a pontuação mais grave é a situação em que o paciente se encontra. Se a pontuação 

for ≥8 pontos existe o provável diagnóstico de síndrome da bexiga hiperativa26. 

Desfechos Secundários  

  Como desfechos secundários investigou a qualidade de vida e hábito miccional 

(frequência urinária, episódios de perda urinária, episódios de urgência urinária) utilizando 

respectivamente o King’s Health Questionnaire (KHQ) e o Diário Miccional de 24h (DM-24h).  

  O KHQ é específico para avaliar a qualidade de vida em relação à incontinência 

urinária27,28. É composto por 30 questões, divididas em nove domínios: percepção geral de 

saúde, impacto da incontinência urinária, limitações de tarefas, limitações físicas, limitações 

sociais, emoções, sono/ energia e medidas de severidade.  A pontuação de cada domínio varia 

de 0 a 100 e quanto maior a pontuação obtida, pior a qualidade de vida relacionada a esse 

domínio28. 

 O Diário Miccional de 24h (DM-24h)1, contém dados sobre os hábitos miccionais. Foi 

solicitado que as participantes o preenchessem por um período de 24 horas o DM, com 

informações sobre o número de micções; ocorrência de perda e urgência miccional. O DM era 

entregue preenchido, pelas participantes, no primeiro dia de tratamento. Na 5ª e 11ª sessão o 

fisioterapeuta entregava novamente outro DM que deveria ser preenchido com as informações 

e entregue na 6ª e 12ª sessão, correspondendo a resultados de 6ª sessão e Pós. A instrução de 

preenchimento era de que as participantes deveriam preencher em um dia típico, nas 24 horas 

mais próximas possíveis do dia da avaliação inicial; 6ª sessão e 12ª sessão. 

 As medidas de desfecho do ICIQ-OAB e do OAB-V8 foram avaliadas em quatro 

momentos, antes do início do tratamento (Pré tratamento), no meio do tratamento (6ª sessão), 

após a 12ª sessão (Pós-Tratamento) e Follow-up (1 mês do término do tratamento). Os 



48  

 

desfechos avaliados pelo KHQ e pelo DM-24h foram avaliados Pré, 6ª Sessão e Pós. Os 

momentos das avaliações podem ser observados na Tabela 1.  

Tabela 1 - Coleta de dados e momento das avaliações. 

 

Legenda: ICIQ-OAB: Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB); OAB-V8: Overactive Bladder – Validated 8 – Question 

Awareness Tool; KHQ: King Health Questionnaire; DM-24h: Diário Miccional de 24h. 

 

Análise de Dados 

  O cálculo amostral foi realizado considerando a comparação de três grupos 

independentes (Placebo, Tibial e Parassacral) em quatro momentos distintos (pré-tratamento, 

6ª sessão, pós-tratamento e Follow-up), com análise de variância (ANOVA) de medidas 

repetidas. Utilizou-se tamanho de efeito de 0,15, nível de significância de 5% e poder de teste 

de 90%, resultando no total de 99 participantes (33 por grupo).  

  Foram obtidas as estatísticas descritivas das variáveis da ficha de Anamnese, dos 

escores totais do ICIQ-OAB e do OAB-V8, dos domínios do KHQ e das variáveis do DM-24h.

 A ANOVA two-way para medidas repetidas foi aplicada para verificar o efeito de 

grupos, das avaliações e das interações, nos escores totais do ICIQ-OAB, do OAB-V8, nos 

domínios do KHQ (no domínio Relações Pessoais devido à ocorrência de respostas “não se 

aplica” foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para comparação entre os grupos e o teste de 

Skillings-Mack para comparação entre as avaliações) e nas variáveis do DM-24h (as variáveis 

do DM-24h tiveram imputação de dados, pelo método da mediana, para algumas participantes). 

No caso de normalidade dos resíduos do modelo da ANOVA, foi utilizada a abordagem 

paramétrica com post-hoc pelo teste de Bonferroni. Caso contrário, foi utilizada a abordagem 

não paramétrica com post-hoc pelo teste Anova-Type Statistic com correção de Bonferroni. A 

normalidade dos resíduos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi considerado um nível de 

significância de 5%. 

 

Questionários Entrevista 1ª 

Sessão 

2ª 

Sessão 

3ª 

Sessão 

4ª 

Sessão 

5ª 

Sessão 

6ª 

Sessão 

7ª 

Sessão 

8ª 

Sessão 

9ª 

Sessão 

10ª 

Sessão 

11ª 

Sessão 

12ª 

Sessão 

Follow  

Up 

Ficha de  

Anamnese 

+ 
          

 
  

ICIQ-OAB + 
     

+ 
    

 + + 

OAB-V8 + 
     

+ 
    

 + + 

KHQ + 
     

+ 
    

 + 
 

DM -24h + 
     

+ 
    

 + 
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Resultados 

 

Fluxo de participantes  

 

  O estudo foi realizado de maio de 2018 a dezembro de 2019. Um total de 128 mulheres 

foram avaliadas quanto à elegibilidade, sendo 99 participantes encaixaram-se nos critérios de 

inclusão e foram randomizadas no Grupo Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial 

(n=33), Grupo Eletroestimulação Transcutânea Parassacral (n=33) e Grupo Placebo (n=33). 

Houve um total de três desistências, duas no grupo placebo (uma parou na 6ª sessão e a outra 

parou na 8ª sessão) e uma no grupo parassacral (parou na 8ª sessão), contudo o avaliador 

manteve contato com as participantes e foi realizada a avaliação das participantes nas datas 

correspondentes (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma. 

 

 

Avaliados para elegibilidade (n=128) 

Exclusão (n= 29) 

• Não atende aos critérios de inclusão (n=14) 

• Recusou-se a participar (n=15) 

Avaliação com Anamnese e Questionários: 

ICIQ-OAB, OAB-V8, KHQ, DM-24h 

Randomizado (n= 99) 

          (n=33)                                             (n=33)                                     (n=33) 
 

Grupo Placebo 

Fr:100Hz 

Duração do Pulso: 100us 

Tempo: 20 min 

2x na semana 

12 sessões 

Pré-Tratamento 

 

Avaliação com: ICIQ-OAB, OAB-V8, KHQ, DM-24h 

     (n=33)                                                   (n=33)                                   (n=33) 
 

6ª Sessão 

Grupo Tibial 

Fr:10Hz 

Duração do Pulso: 200us 

Tempo: 20 min 

2x na semana 

12 sessões 

Grupo Parassacral 

Fr:10Hz 

Duração do Pulso: 200us 

Tempo: 20 min 

2x na semana 

12 sessões 

Perda de Acompanhamento 

(n=0) 
Intervenção descontinuada (n=1) 

(na 6ª Sessão) 

Avaliação com: ICIQ-OAB, OAB-V8, KHQ, DM-24h 

        (n=33)                                                  (n=33)                                    (n=33) 
 

Pós-Tratamento 

Follow Up 

Perda de Acompanhamento (n=0) 
Intervenção descontinuada (n=2) 

(na 8ª Sessão) 

Perda de Acompanhamento 

 (n=0) 

Intervenção descontinuada 
(n=1) 

(na 8ª Sessão) 

Avaliação com: ICIQ-OAB, OAB-V8 

(n=33)                                                      (n=33)                                         (n=33) 
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Cumprimento do protocolo do estudo  

  Todos os participantes permaneceram em seus grupos de acordo com a alocação original 

pela duração de sua participação no estudo. A adesão aos tratamentos em todos os grupos foi 

excelente, no grupo tibial, a adesão foi de 100% (n=33), no grupo parassacral 97% (n=32) e no 

grupo placebo de 94% (n=31). Uma vez que se aplicou análise por intenção de tratar, todas as 

participantes do estudo foram avaliadas e responderam os questionários nos prazos 

correspondentes das avaliações. Nenhuma participante apresentou, por autorrelato, efeito 

adverso às terapias aplicadas. 

Características dos participantes  

  As características das participantes encontram-se na Tabela 2.  

Tabela 2 – Média, Desvio Padrão e Percentual das variáveis da ficha de Anamnese. 

Variáveis Grupo 

Placebo 

(n=33) 

Grupo 

Tibial 

(n=33) 

Grupo  

Parassacral 

(n=33) 

Idade (anos), média (DP) 39.9 (16.4) 41.5 (13.8) 42.0 (17.1) 

Altura (m), média (DP) 1.60 (0.1) 1.61 (0.1) 1.60 (0.1) 

Massa Corporal (kg), média (DP) 73.4 (22.5) 71.5 (21.1) 69.5 (12.5) 

Índice de Massa Corporal (kg/m2), média (DP) 28.2 (7.9) 27.6 (7.6) 26.9 (4.4) 

Frequência Urinária, média (DP) 9.7 (3.7) 9.5 (3.3) 9.6 (4.1) 

Nocturia, média (DP) 1.7 (1.5) 1.3 (1.1) 1.3 (1.6) 

Tempo de urgência (anos), média (DP) 5.7 (7.0) 6.3 (7.02) 8.0 (8.12) 

Número de Gestações, média (DP) 1.5 (1.6) 1.5 (1.4) 1.2 (1.6) 

Paridade, n (%)    

Nulípara 13 (39.4) 12 (36.4) 17 (51.5) 

Primípara 6 (18.2) 6 (18.2) 4 (12.1) 

Multípara 14 (42.4) 15 (45.4) 12 (36.4) 

Paridade, média (DP) 1.3 (1.3) 1.0 (1.1) 1.4 (1.3) 

Via de parto, n (%)#    

Vaginal 28 (63.6%) 17 (56.7%) 20 (44.4%) 

Cirurgia Cesária 16 (36.4%) 13 (43.3%) 25 (55.6%) 

Peso do maior RN (kg), média (DP)$ 3.42 (0.8) 3.47 (0.5) 3.47 (0.5) 

Histerectomia, n (%) 4 (12.1%) 1 (3.0%) 4 (12.1%) 

Prolapso de órgãos Pélvicos, n (%) 2 (6.1%) 5 (15.15%) 1 (3.0%) 

Raça autorrelatada, n (%)    

Branca 18 (54.5%) 24 (72.7%) 28 (84.8%) 

Negra 6 (18.2%) 3 (9.1%) 0 (0%) 

Parda 8 (24.2%) 6 (18.8%) 4 (12.1%) 

Amarela 1 (3.0%) 0 (0%) 1 (3.0%) 

Estado Civil, n (%)    

Com parceiro 17 (51.5%) 18 (54.6%) 17 (51.5%) 
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Sem parceiro 16 (48.5%) 15 (45.5%) 16 (48.5%) 

Doenças, n (%)    

Diabetes 3 (9.1%) 1 (3.0%) 0 (0%) 

Hipertensão 9 (27.3%) 9 (27.3%) 6 (18.2%) 

Função Intestinal*, n (%)    

Normal 28 (84.9%) 19 (57.6%) 30 (90.9%) 

Constipação 4 (12.1%) 10 (30.3%) 3 (9.1%) 

Hemorroida 2 (6.1%) 6 (18.2%) 1 (3.0%) 

Evita fazer algo por temer ter UM, n (%) 1 (3.0%) 6 (18.2%) 5 (15.2%) 
DP: Desvio Padrão; # Cálculo realizado a partir do total de partos ocorridos em cada grupo para primíparas e multíparas. RN: Recém-nascido. 

$ Cálculo realizado para cada grupo somente para primíparas e multíparas do Recém-nascido de maior peso. *Permite mais de uma resposta 

por participante; UM: urgência miccional 

 

Resultados primários  

  Todos os grupos demonstraram melhora significativa do escore total do ICIQ-OAB ao 

longo do tratamento em relação à avaliação inicial; o grupo Parassacral, no follow-up, 

apresentou resultado significativamente melhor do escore do ICIQ-OAB quando comparado 

com o grupo Placebo (Tabela 3).  

Em relação a autopercepção dos sintomas urinários irritativos para bexiga hiperativa 

(frequência urinária, urgência, noctúria e incontinência urinária de urgência) das participantes 

avaliada pelo escore total do OAB-V8, pode-se observar que o grupo Parassacral no momento 

Pós e Follow-up obteve, em média, valores < 8 ou seja, não apresentou mais indicativo de 

Síndrome da Bexiga Hiperativa.  

 

Tabela 3 – Média, Desvio padrão (SD) e comparações múltiplas (paramétricas e não 

paramétricas) entre grupos e avaliações para os escores total do ICIQ-OAB e do OAB-V8, 

domínios do KHQ e variáveis do diário miccional de 24h.  

Variáveis Avaliação Grupo 

Placebo 

(n=33) 

Grupo Tibial 

(n=33) 

Grupo 

Parassacral 

(n=33) 

p valor da 

Interação da 

ANOVA 

Média (SD) Média (SD) Média (SD)  

ICIQ-OAB      

ICIQ-OAB (Escore Total) ** Pré 7.7 (2.5) 8.1 (2.7) 6.8 (2.2)  

0.04 6ª Sessão 6.1 (2.6) a 6.0 (2.9) a 4.5 (2.2) a, d, e 

Pós 4.8 (2.6) a, b 4.0 (2.7) a, b 3.4 (2.0) a, b 

Follow up 5.4 (3.1) a 3.9 (2.9) a, b 3.2 (1.7) a, b, d 

OAB-V8      

OAB-V8 (Escore Total) * Pré 23.7 (7.4) 24.8 (8.0) 21.2 (6.5)   

0.27 6ª Sessão 16.6 (7.2)  17.1 (9.5)  12.9 (6.9)  

Pós 13.0 (8.8) 10.6 (8.9)  7.4 (5.2)  

Follow Up 13.2 (9.0) 10.2 (9.1)  7.6 (7.0) 

Domínios do KHQ      

Percepção Geral da Saúde * Pré 34.1 (24.1) 35.6 (22.6) 31.8 (19.0)  
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6ª Sessão 31.8 (20.0) 38.6 (21.7) 30.3 (18.5) 0.29 

Pós 33.3 (21.4) 31.8 (19.0) 25.0 (18.8) 

Impacto da Incontinência ** Pré 54.6 (31.0) 68.7 (30.0) 54.6 (31.0)  

0.02 6ª Sessão 50.5 (29.0) 48.5 (29.0) a 43.4 (24.3) 

Pós 39.4 (32.8) a, b 32.3 (31.7) a, b 21.2 (23.3) a, b, d 

Limitação de Tarefas * Pré 35.9 (30.1) 52.0 (31.9)  35.4 (27.3)  

0.04 6ª Sessão 29.8 (27.9) 28.8 (25.4) a 22.2 (24.2) a 

Pós 18.7 (22.0) a, b 17.2 (21.4) a, b  8.1 (18.7) a, b, d, e 

Limitação Físicas * Pré 35.4 (31.4) 43.4 (32.3) 38.4 (31.0)  

0.08 6ª Sessão 31.3 (27.6)  31.3 (35.5)  24.8 (25.4)  

Pós 22.2 (28.5)  18.7 (25.9)   12.1 (21.0)  

Limitação Social * Pré 15.5 (18.4) 17.2 (16.5) 12.8 (16.2)  

0.44 6ª Sessão 14.3 (15.7) 14.7 (17.1) 7.1 (10.0) 

Pós 7.7 (10.5)  7.4 (11.7)  3.0 (7.4)  

Relação Pessoal *** Pré 12.2 (21.7) 17.8 (32.1) 8.0 (13.8) - 

6ª Sessão 9.2 (17.6) 9.5 (21.5) 4.0 (10.0) 

Pós 5.2 (11.0)  7.1 (11.7)  0.6 (3.2)  

Emoção * Pré 36.0 (32.0) 35.0 (31.4) 20.5 (23.6)   

0.83 6ª Sessão 24.9 (24.1)  23.6 (23.4) 14.8 (25.1)  

Pós 21.9 (27.9)  16.2 (23.6)  8.4 (16.2)  

Sono/ Energia * Pré 36.4 (32.7) 29.8 (34.6) 21.2 (28.7)  

0.30 6ª Sessão 24.2 (27.4) 29.3 (32.3) 16.7 (23.6) 

Pós 20.2 (25.9)  15.7 (23.9)  10.1 (12.5)  

Medida de Severidade * Pré 41.2 (22.8) 47.0 (24.8) 31.8 (21.3)  

0.38 6ª Sessão 29.6 (21.2)  35.4 (23.9)  21.7 (19.5)  

Pós 24.8 (24.3)  22.5 (25.3)  15.0 (18.8)  

DM-24h      

Número de Micções *$ Pré 10.9 (5.5) 11.5 (8.0) 10.3 (3.6)  

0.27 6ª Sessão 10.3 (4.9) 9.8 (5.0) 8.7 (3.2)  

Pós 9.2 (3.7) 8.5 (2.7) 8.0 (3.0) 

Número de Episódios de Perdas urinárias *$ Pré 1.1 (1.7) 3.1 (5.5) d 0.9 (1.4) e  

0.04 6ª Sessão 0.3 (0.7) a 0.8 (2.3) 0.5 (0.8) 

Pós 0.4 (0.8) a 0.6 (1.4) a 0.3 (0.7) a 

Número de Episódios de Urgências 

Miccionais *$ 

Pré 4.4 (5.0) 4.2 (3.4) 4.4 (3.8)  

0.04 6ª Sessão 2.7 (3.0) a 2.0 (2.9) a 1.8 (1.7) a 

Pós 2.0 (3.7) a, b 0.7 (1.4) a, b, d 0.7 (1.4) a, b, d 
Legenda: a, se Follow up, Pós ou 6ª sessão diferem do Pré. b, se Follow up ou Pós diferem da 6ª sessão. c, se Follow up difere do Pós. d, se 

grupos tibial ou parassacral diferem do grupo placebo. e, se grupo parassacral difere do grupo tibial. *Teste ATS com correção de bonferroni. 

**Teste de Bonferroni. ***Teste de Kruskal-Wallis (entre grupos) e Teste de Skillings e Mack com correção de bonferroni (intra grupos). 
$Teste realizado com dados imputados pelo método da mediana. p-valor da interação da ANOVA significativo quando <0.05. ICIQ-OAB: 

Incontinence Questionnaire Overactive Bladder (ICIQ-OAB); OAB-V8: Overactive Bladder – Validated 8 – Question Awareness Tool (OAB-

V8); KHQ: King Health Questionnaire; DM-24h: Diário Miccional de 24h. 
 

Resultados dos desfechos secundários  

  Nos domínios Impacto da Incontinência e Limitações de Tarefas do KHQ, no pós-

tratamento, o grupo Parassacral foi estatisticamente melhor do que o grupo Placebo. 

Considerando o Diário Miccional – 24h (DM-24h), ocorreu melhora em todos os grupos, 

no decorrer do tratamento para o Número de Micções, Número de Episódios de Perdas urinárias 

e de Número de Episódios de Urgências Miccionais. Houve melhora significativa do número 

de episódios de urgências miccionais, no pós-tratamento, nos grupos Parassacral e Tibial em 

relação ao grupo Placebo (Tabela 3). 
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Discussão 

  Os resultados do presente estudo mostram que ambas as técnicas (Tibial e Parassacral) 

foram mais efetivas para a diminuição do número de episódios de urgência pelo diário 

miccional de 24h no pós-tratamento em relação ao grupo Placebo. O grupo Parassacral teve 

resultado significativamente melhor do que o grupo Placebo no follow up em relação à 

frequência dos sintomas de bexiga hiperativa avaliada pelo ICIQ-OAB. No pós-tratamento e 

follow up, o grupo Parassacral obteve pontuação menor do que 8 no OAB-V8, apontando que 

não há indicativo de síndrome da Bexiga Hiperativa. Além disso, o grupo Parassacral obteve 

resultado significativamente melhor em relação ao grupo placebo no domínio Impacto da 

Incontinência Urinária do KHQ no pós-tratamento, e resultado significativamente melhore em 

relação ao grupo Placebo e Tibial no domínio Limitação de Tarefas.  

Pesquisas de Mallmann et al., (2020)18 e Jacomo et al., (2020)19 compararam a 

estimulação Transcutânea do Nervo Tibial e a eletroestimulação Transcutânea Parassacral no 

tratamento da Síndrome da Bexiga Hiperativa em mulheres. Na pesquisa de Mallmann et al., 

(2020)18 (n=50), o grupo tibial teve uma melhora significativa na pontuação OAB-V8, após 6 

semanas de tratamento, em comparação ao grupo Parassacral. Contudo nosso estudo diverge de 

Malmann et al., (2020)18 uma vez que o grupo Parassacral obteve melhor resultado em relação 

ao grupo Tibial, em todos os momentos na pontuação do OAB-V8. Uma hipótese para tal 

divergência seria que todos os participantes do estudo18 receberam orientações sobre a Terapia 

Comportamental, sendo que este recurso é considerado como 1ª linha de tratamento para 

síndrome da bexiga hiperativa14-16. Outra hipótese pode ser devido a diferenças de protocolos 

utilizado, uma vez que os autores aplicaram um protocolo a domicílio, com os parâmetros da 

eletroestimulação de F:20Hz; Duração do Pulso 300μs; intensidade até o limite máximo 

tolerável; por 18 sessões; 3 vezes por semana. 

  No estudo de Jacomo et al., (2020)19 (n=58), não observaram diferenças entre os grupos 

ao final do tratamento em nenhuma avaliação nos escores do ICIQ-OAB e do International 

Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form. Os resultados da presente pesquisa 

são semelhantes, pois o grupo Parassacral não diferiu do grupo Tibial no escore total do ICIQ-

OAB no Pós e Follow up. Uma hipótese para tal similaridade é a semelhança entre alguns 

parâmetros aplicados para a eletroestimulação em que ambos os estudos como: F:10 Hz para os 

dois grupos, duração de pulso de 200μs para o grupo tibial, intensidade: abaixo da resposta 
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motora, 2 vezes semana. Embora que uma padronização de parâmetros ideais ainda não esteja 

completamente estabelecido na literatura, diversos estudos29-31 apontam benefícios sobre a 

urgência miccional com a eletroestimulação do nervo tibial utilizando F: 10Hz, duração de 

pulso: 200μs em adultos e F:10 Hz e duração de pulso: 700μs no público infantil na aplicação 

parassacral11,32-34. Pesquisa de Fall e Lindströn (1991)35 indica que para uma inibição detrusora 

utiliza-se baixas frequências, com recomendação de aplicação de 10 Hz.  

  No presente estudo o número de Episódios de Urgências Miccionais advindos do diário 

miccional de 24h mostrou que os grupos Parassacral e Tibial, não apresentaram diferença entre 

si na avaliação pós-tratamento e tiveram resultados estatisticamente melhores do que o grupo 

Placebo no pós-tratamento. Resultado semelhante pode ser observado na pesquisa19 em que não 

houve diferença entre os grupos tibial e parassacral, para episódios de urgência miccional 

avaliados pelo diário miccional de 3 dias. O diário da miccional descreve os hábitos e padrões 

da bexiga relacionados à micção, é uma ferramenta de avaliação simples e importante36, 

podendo ser empregada como recurso de automonitoramento de evolução ou involução de um 

tratamento37.  

  Em relação a qualidade de vida e síndrome da bexiga hiperativa, estudos apontam que 

a síndrome da bexiga hiperativa afeta direta e negativamente a qualidade de vida, uma vez que 

reduz drasticamente as condições de bem-estar global dos pacientes, com impacto 

multidimensional incluindo o bem-estar social, físico, psicológico, produtividade do trabalho e 

sexualidade38-42. No presente estudo, após o tratamento com eletroestimulação, todos os grupos 

apresentaram, de forma geral, melhora nos escores de qualidade de vida, avaliados pelos 

domínios do KHQ. O grupo Parassacral apresentou melhora, no pós-tratamento, significativa 

em comparação ao grupo Placebo nos domínios Impacto da Incontinência Urinária e Limitações 

de Tarefas, com isso pode-se evidenciar a eficácia da eletroestimulação transcutânea parassacral 

para melhorar a qualidade de vida, bem como a severidade da urgência miccional, em mulheres. 

  Uma possível explicação dos benefícios da eletroestimulação no tratamento da urgência 

miccional pode ser devido a liberação de opioides endógenos durante eletroestimulação, uma 

vez que o trato urinário inferior sensível à ação destes43. Os opioides agem na regulação da 

contratilidade do detrusor44 diminuindo a força da contração detrusora, sensação de bexiga 

cheia, desejo de urinar e reflexo da micção45. A eletroestimulação das raízes nervosas sacrais, 

principalmente S3, que é a principal inervação motora para a bexiga46, poderia causar uma 
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neuromodulação vesical. A hipótese do mecanismo de ação da Eletroestimulação do Nervo 

Tibial é de que os impulsos retrógrados gerados pela eletroestimulação do nervo tibial atingem 

o centro de micção sacral47 e, portanto, inibem os neurônios motores parassimpáticos46, por 

meio de interneurônios medulares48, fazendo com que ocorresse uma diminuição da 

hiperatividade detrusora. Em relação a neuromodulação sacral, esta refere-se a um 

procedimento cirúrgico com eletrodos implantados na região de S349,50. Acredita-se que a 

neuromodulação sacral atue pela ativação das fibras nervosas sacrais aferentes que inibem os 

neurônios motores parassimpáticos, evitando assim as contrações do detrusor42. Uma 

alternativa não invasiva de neuromodulação sacral, seria a aplicação da eletroestimulação de 

modo transcutâneo com os eletrodos dispostos parassacralmente na região de S3, podendo ser 

utilizada para suprimir a hiperatividade da bexiga51. 

    Como sugestão de novos estudos pode-se pensar na aplicação de um grupo controle que 

recebesse como único tratamento a Terapia Comportamental e com outra sugestão de estudos 

futuros a utilização de parâmetros diferentes. Como pontos fortes da presente pesquisa são a 

inclusão de um grupo placebo, análise por intenção de tratar obtendo avaliação completa da 

amostra, estudo com qualidade metodológica alta (8/10 na escala Pedro), utilização dos mesmos 

parâmetros de corrente para os dois posicionamentos. 

  Em conclusão a eletroestimulação transcutânea foi eficaz na redução da urgência 

miccional em mulheres adultas, bem como na melhora da qualidade de vida, no decorrer dos 

tratamentos. Tanto o grupo Parassacral quanto o Tibial apresentaram maiores reduções do 

número de episódios de urgência miccional, em relação ao grupo Placebo, no pós-tratamento 

observado pelo DM-24h. O grupo Parassacral obteve resultados significativamente melhor do 

que o grupo Placebo, no Follow-up, em relação a urgência miccional, avaliada pela pontuação 

total do ICIQ-OAB.  

 

Nota de Rodapé: Nenhum. 

Adendos: Nenhum. 

Aprovação ética: A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São Carlos (CAAE: 79893917.1.0000.5504, parecer: 2.504.298). 

Todos os participantes deram consentimento informado por escrito antes do início da coleta de 

dados. Registro do Ensaio Clínico: RBR-9rf33n. 
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5. CONCLUSÃO 

 

  Baseado nos resultados dos estudos apresentados pode-se concluir que o protocolo 

desenvolvido nesta tese é efetivo para a redução da urgência miccional em mulheres adultas, 

podendo ser aplicado em pesquisas e na prática clínica fisioterapêutica, visando o manejo da 

urgência miccional. 

 No que se refere ao efeito da eletroestimulação observa-se uma redução significativa da 

urgência miccional, bem como uma melhora da qualidade de vida, tanto para a técnica do nervo 

tibial quando para a parassacral. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Baseado nos resultados dos estudos apresentados nesta tese: 

• O protocolo desta tese demonstra que a eletroestimulação transcutânea de 12 sessões 

utilizando os seguintes parâmetros: frequência de 10Hz, duração de pulso de 200 μs, 

tempo de 20 minutos, 2 vezes por semana na região Parassacral, mostrou efeitos 

positivos no tratamento da urgência miccional em mulheres adultas, podendo 

considerar uma técnica efetiva para o tratamento da síndrome da bexiga hiperativa.  

• Os grupos Parassacral e Tibial apresentaram maiores reduções do número de episódios 

de urgência miccional, em relação ao grupo Placebo, no pós-tratamento observado 

pelo DM-24h. O grupo Parassacral obteve resultados significativamente melhor do 

que o grupo Placebo, no Follow-up, em relação a urgência miccional, avaliada pela 

pontuação total do ICIQ-OAB. 

• A Eletroestimulação Transcutânea tem sido amplamente utilizada na prática clínica 

fisioterapêutica, sendo considerada uma técnica eficaz, conservadora, não invasiva, 

bem tolerada com pouco ou sem nenhum efeito colateral, no tratamento de pacientes 

com urgência miccional, seja incontinência urinária de urgência, incontinência 

urinária mista ou bexiga hiperativa.  

• Guidelines recentes, apontam que o nível de evidência para a Eletroestimulação 

Transcutânea do Nervo Tibial é B e C, mas a Eletroestimulação Transcutânea 

Parassacral ainda é pouco explorada na literatura para uso em adultos com bexiga 

hiperativa, o que torna esta tese de grande importância para a comunidade científica 

que investiga tratamentos fisioterapêuticos para a urgência miccional. 

• Esta pesquisa favorece e acrescenta a uma base de evidências científicas na área da 

Fisioterapia em Saúde da Mulher, uma vez que se trata de um Ensaio Clínico 

Randomizado controlado com grupo placebo, apresentando um desenho 

metodológico adequado e de qualidade alta (8/10 na escala Pedro).  

• Como perspetivas futuras de novos estudos pode-se pensar na aplicação de um outro 

recurso adicional à eletroestimulação como a terapia comportamental a fim de 

comparar os efeitos sobre a urgência miccional. Outra perspetiva em relação ao 

recurso da eletroestimulação é a investigação de diferentes parâmetros no tratamento 

da urgência miccional.  
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ANEXO I – ESTUDO I. 

 

(Versão em inglês com inclusão de ilustrações)  

 

Título: Different electrode positioning for transcutaneous electrical nerve stimulation in the 

treatment of urgency in women: a study protocol for a randomized controlled clinical trial. 

 

Juliana Falcão Padilha, Mariana Arias Ávila Vera, Enio Júnior Seidel, Patricia Driusso.  

 

Periódico: publicado no periódico Tials. 

 

PADILHA, J.P.; AVILA, M.A.; SEIDEL, E.J.; DRIUSSO, P. Different electrode positioning 

for transcutaneous electrical nerve stimulation in the tratment of urgecy in women: a study 

protocol for a randomized controlled clinical trial. Trials. v.21, p.166, 2020.  
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ANEXO II – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA E 

PESQUISA. 
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ANEXO III – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO CARLOS – UFSCAR COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS – CEPSH 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Título do estudo: Comparação dos efeitos da Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial com 

a Parassacral em Mulheres com Urgência Miccional: Ensaio Clínico Randomizado Controlado. 

Pesquisadores responsáveis: Doutoranda Juliana Falcão Padilha e Profª. Drª Patricia Driusso. 

Instituição/Centro/Departamento: Universidade Federal de São Carlos/Centro de Ciências 

Biológicas e da Saúde/Programa de Pós-Graduação em Fisioterapia.  

 

  A senhora está sendo convidada a participar voluntariamente de uma pesquisa de nível de 

Doutorado, que visa o tratamento da queixa de urgência miccional, acompanhada ou não de perda 

urinária (casos de perda de urina junto com urgência de ir ao banheiro). O objetivo deste estudo é 

comparar o efeito das técnicas Eletroestimulação Transcutânea do Nervo Tibial (ETNT) e 

Eletroestimulação Transcutânea Parassacral (ETP) sobre a urgência miccional.  

Sua participação nesta pesquisa acontecerá primeiramente por meio do preenchimento de 

um questionário para sabermos se você tem urgência miccional, incontinência urinária de urgência, 

bexiga hiperativa ou incontinência urinária mista. Serão feitas perguntas sobre cirurgias 

ginecológicas anteriores, número de gestações, tipo de parto, o que faz você perder urina, quantas 

vezes ocorre durante o dia. O tempo para o preenchimento de todos os questionários levará em torno 

de 50 minutos. Neste dia a Senhora também irá sortear a técnica que irá será aplicada.  

O tratamento oferecido para a Senhora será realizado em 12 sessões, ocorrendo em uma 

frequência de duas vezes por semana, em dias não consecutivos, totalizando assim em 6 semanas 

de tratamento. Serão em dias pré-agendados e a duração de cada sessão será em torno de 40 minutos. 

Inicialmente a Senhora será submetida ao ultrassom para verificar se a sua bexiga está vazia, serão 

verificados seus sinais vitais (pressão arterial e pulso), depois aplicaremos uma das técnicas sorteada 

(ETNT; ETP ou ETNT e ETP combinada). Esta pesquisa fará o uso de diferentes locais de aplicação 

desta eletroestimulação, os locais poderão ser em sua perna; região inferior das costas; os dois locais 

anteriores mais na região escapular. A escolha será por sorteio. Esta pesquisa fará o uso de um grupo 

placebo.  

Você não saberá a que grupo pertence, porém gostaríamos de ressaltar que todas as 

voluntárias do grupo placebo, receberão a técnica que obteve melhor resultado no final do 

tratamento placebo. Todos os procedimentos serão realizados nas dependências do Laboratório de 

Pesquisa em Saúde da Mulher (LAMU) na UFSCAR, com a presença apenas da participante 

avaliada e do avaliador, conforme a sua disponibilidade de horário.  

O preenchimento do questionário, e a terapia ETNT, ETP ou combinada, irão oferecer 

mínimos riscos para você. Da perspectiva psicológica, você poderá passar por algum tipo de 

constrangimento ao responder os questionários. Da ordem física, os riscos resumem-se a possível 

alergia da fita micropore (cola da fita para fixar o eletrodo na pele). Também será oferecido um 

absorvente (modes), para evitar qualquer tipo de constrangimento, se houver alguma perda urinária. 

Caso ocorram intercorrências, serão controladas e auxiliadas pela pesquisadora e, se necessário, 

iremos encaminhá-la a algum local de saúde de acordo com o convênio de saúde que você tem.  

Os benefícios da pesquisa serão saber como está sua qualidade de vida, recebendo uma folha 

impressa com seus resultados, além de receber tratamento para a sua urgência miccional ou 

incontinência urinária, sem custo algum. As informações obtidas sobre a sua pessoa serão mantidas 

sob sigilo pelas pesquisadoras  
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responsáveis e, sua identificação será preservada. Solicitamos a sua permissão para utilização de 

seus dados e informações obtidas durante a pesquisa para divulgação em artigos e eventos 

periódicos científicos.  

  Sua participação não envolve custos, ou seja, o tratamento oferecido será gratuito, não 

havendo despesas pessoais. Caso você e seu acompanhante tenham algum gasto ou despesa, para a 

sua participação na pesquisa (tais como transporte e alimentação), este será assumido ou ressarcido 

pelos pesquisadores. Também não haverá compensação financeira relacionada à sua participação.  

A senhora tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem 

necessidade de justificativas. As pesquisadoras estarão sempre à disposição para esclarecer dúvidas, 

antes e no decorrer dos procedimentos.  

Deve-se salientar que após o término da pesquisa, será oferecido para a Senhora o 

tratamento da técnica que obteve melhor resposta.  

Antes de concordar em participar desta pesquisa, responder os questionários, participar das 

medidas e dos testes é muito importante à compreensão destas informações e instruções. Você 

receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone e o endereço do pesquisador principal, 

podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou em qualquer momento.  

Agradecemos a sua participação.   

 

Endereço das Pesquisadoras:  

 

NOME DA PESQUISADORA PARA CONTATO: Juliana Falcão Padilha  

NÚMERO DO TELEFONE: (016) 981842996  

ENDEREÇO: Rod. Washington Luis, km 235, São Carlos – SP – BR, CEP: 13565-905  

E-mail: jufpadilha@gmail.com  

ASSINATURA DA PESQUISADORA: ________________________________  

 

NOME DA PESQUISADORA PARA CONTATO: Patricia Driusso  

NÚMERO DO TELEFONE: (016) 997337527  

ENDEREÇO: Rod. Washington Luis, km 235, São Carlos – SP – BR, CEP: 13565-905  

E-mail: patriciadriusso@gmail.com  

ASSINATURA DA PESQUISADORA: ________________________________  
 

Comitê de ética em Pesquisa em Seres humanos da UFSCar funciona na Pró Reitoria de Pesquisa da Universidade 

Federal de São Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 – Caixa Postal 676 – CEP 13.565-905 – 

São Carlos – SP – Brasil. Fone (16) 3351-8028.  

Endereço eletrônico: cephumanos@ufscar.br 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO  

Declaro que fui informada sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma clara e objetiva 

todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu respeito serão sigilosos. Eu 

compreendo que neste estudo, as medições dos experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em 

mim, e que fui informada que posso me retirar do estudo a qualquer momento.  

Nome por extenso _______________________________________RG:______________________  

Assinatura _________________________ Local: ___________________ Data: ____/____/____  
 

 

 

 

 

 

mailto:cephumanos@ufscar.br
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ANEXO IV – FICHA DE ANAMNESE. 

Data da Avaliação: ____/____/____ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Idade:_______ Data de nascimento: ____/____/____ Estado civil:______________________ 

Tel. residencial: _______________________   Tel. celular: ___________________________ 

Endereço:___________________________________________________________________ 

Profissão:___________________________________________________________________ 

Raça:____________________________ Convênio médico: ___________________________ 

Médico de referência: _________________________________________________________ 

Responsabilidades em casa/Atividades de Vida Diária:_______________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Altura: _________________ Peso: ____________  

Pós-Menopausada: (   ) SIM  (   ) NÃO        Data da última menstruação: __________ 

Faz terapia de reposição hormonal:   (   ) SIM      (   ) NUNCA       (    ) NÃO 

(      ) JÁ FIZ, a quanto tempo fez?_____________________ Por quanto tempo fez:_________ 

 

História obstétrica: 

Número de gestações: ____________________         

Número de partos: _______________________ Cesárea:________ Normal:_______ 

Peso maior do recém-nascido: ______________   

Realizou Episiotomia: (   ) SIM  (   ) NÃO  (   ) NÃO SEI   

Teve Laceração:  (   ) SIM  (   ) NÃO  (   ) NÃO SEI 

 

Função Intestinal: (      ) Normal               (       ) Constipação               (     ) Hemorroidas 

 

Problema de saúde: (   ) DIABETES MELLITUS   (   ) HAS       (    )CARDIOPATIAS     

(   ) AVC                  (    ) DOENÇAS PULMONARES        (    ) PATOLOGIA COGNITIVA             

(    ) OUTROS QUAL?________________________________________________________ 

 

Medicações e horários:  

___________________________________________________________________________ 

 

Antecedentes Ginecológicos 

Clínico:_____________________________________________________________ 

Cirúrgico:____________________________________________________________ 

Fez histerectomia? (   ) SIM   (   ) NÃO    

Já fez cirurgia para tratamento da incontinência? (   ) SIM   (   ) NÃO    

Tem prolapso? (    ) SIM        (   ) NÃO          Se sim, qual e o grau: _________________________  

 

1. Existe histórico passado ou atual de doenças do trato urinário, infecção, lesão? _________ 

 

2. Quantas vezes urina por dia? _________________________________________________ 

 

3. Acorda para urinar de noite? (   ) SIM   (   ) NÃO  (    ) AS VEZES [Quantidade de vezes__] 

 

4. Como você urina: (   ) sentada em vaso sanitário  (   ) em pé (   ) em fossa 



86  

 

 

5. Há dificuldade em interromper o fluxo? (   ) SIM   (   ) NÃO   

 

6. Há gotejamento? (   ) SIM   (   ) NÃO 

 

7. Tem o hábito de segurar por muito tempo a urina? (  ) SIM   (  ) NÃO  [Por quanto tempo__] 

 

8. Existe perda de urina aos esforços, ou seja, associado aos seguintes casos:  

(   ) Tossir  (   ) Espirrar  (   ) Vomitar    (   ) Fazer esforço 

(   ) Sentar  (   ) Deitar  (   ) Ao caminhar   (   ) Ao ficar em pé 

(   ) Correr  (   ) Levantar peso (   ) Mudar de posição (   ) Empurrar peso 

(   ) Sorrir  (   ) Durante a relação sexual    

 

9. Há necessidade de proteção?  (   ) SIM  (    ) NÃO 

Quando?____________________________________________________________________ 

O que utiliza (absorvente, pano)? ________________________________________________ 

Quantos por dia? _____________________________________________________________ 

 

10. Há quanto tempo iniciaram as perdas urinárias/sintoma urgência: ____________________ 

 

11. Há utilização de medicamentos, incluindo drogas vendidas sem prescrição ou recreacionais 

(álcool, drogas, cigarro)?  (   ) SIM (    ) NÃO            Se sim Quais?_______________ 

 

12. Ocorre vontade urgente de urinar? (   ) SIM  (    ) NÃO 

 

13. Essa vontade pode ser controlada? (   ) SIM  (    ) NÃO 

 

14. Há consciência da perda de urina?         (   ) SIM               (    ) NÃO 

 

15. O vazamento acontece antes de chegar ao banheiro? (  ) SIM (  ) NÃO   (  ) SEM PERDA 

 

16. Há perda de urina ao entrar em contato com água, ouvir barulho de água ou andar descalça? 

  

           (   ) SIM  (   ) NÃO                    (    ) APENAS VONTADE 

 

17. Você acorda durante a noite com vontade urgente de urinar? (   ) SIM   (    ) NÃO 

 

18. Existe dor ao urinar? (   ) SIM (    ) NÃO 

 

19. Existe alguma dificuldade em urinar ou em iniciar o fluxo? (   ) SIM (    ) NÃO 

 

20. Você evita fazer alguma coisa por causa da perda de urina? (   ) SIM   (   ) NÃO 

O quê? _____________________________________________________________ 

 

21. Você já fez tratamento fisioterapêutico para incontinência urinaria? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Se sim, há quanto tempo fez? _____________ Qual tratamento?_______________________ 
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ANEXO V – INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE URINARY 

QUESTIONNAIRE – OVERACTIVE BLADDER (ICIQ-OAB).  
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ANEXO VI – KING'S HEALTH QUESTIONNAIRE (KHQ). 
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ANEXO VII – INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE 

QUESTIONNAIRE - SHORT FORM (OAB-V8). 
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ANEXO VIII – DIÁRIO MICCIONAL DE 24 HORAS (DM-24h). 
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APÊNDICE I – POSTER DE DIVULGAÇÃO DA PESQUISA. 

 


