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RESUMO

A Bexiga Hiperativa (BH) ¢ um distirbio funcional caracterizado por contragdes involuntarias do musculo detrusor durante a
fase de armazenamento urinario, comprometendo o controle miccional. Suas causas podem estar associadas a fatores idiopaticos ou
neurogénicos ¢, em ambos 0s casos, resultam em sintomas como urgéncia, noctiria e incontinéncia, os quais impactam
significativamente a qualidade de vida. Nesse contexto, a Fisioterapia Pélvica surge como uma alternativa terapéutica de grande
relevancia, promovendo técnicas eficazes, entre elas, o uso de baixa frequéncia como estimulo para modular o sistema nervoso. A
Estimulagdo Elétrica Do Nervo Tibial destaca-se como uma abordagem promissora e bem aceita, podendo ser aplicada de forma
percutdnea, Percutancous Tibial Nerve Stimulation (PTNS) ou transcutinea, Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation (TTNS).
Ambas sdo técnicas minimamente invasivas que promovem a neuromodulagdo periférica do nervo tibial, gerando efeito inibitério ou
relaxante sobre o musculo detrusor. Este estudo analisou, por meio de uma revisdo integrativa, as evidéncias cientificas sobre a
aplicacdo da PTNS e TTNS no manejo da BH. A revisdo foi conduzida entre setembro a outubro de 2025, sem restricdes temporais
ou linguisticas, com buscas nas bases Lilacs, PEDro ¢ PubMed. Os descritores, extraidos do DeCS, incluiram: “Urinary Bladder,
Overactive”, “Transcutaneous Electric Nerve Stimulation”, “Tibial Nerve” e “Physical Therapy”. Utilizou-se o modelo PICOT para
os critérios de elegibilidade. Foram identificados 213 artigos, dos quais 5 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a
amostra final. Os resultados evidenciaram que tanto TTNS quanto PTNS reduzem a urgéncia, a frequéncia urinaria e os episodios de
incontinéncia, além de melhorarem a qualidade de vida. A PTNS apresentou efeitos ligeiramente superiores em alguns protocolos;
contudo, a TTNS destacou-se por sua praticidade, possibilidade de aplicagdo domiciliar e boa adesdo, inclusive entre pacientes com
comorbidades neuroldgicas. Conclui-se que a Estimulagdo Elétrica Do Nervo Tibial ¢ um recurso seguro, eficaz e viavel no manejo
da BH, apresentando consideravel potencial para o desenvolvimento de protocolos clinicos adaptados.

Palavras-chave: Urinary Bladder, Overactive; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Tibial Nerve; Physical Therapy.

Effects of Transcutaneous and Percutaneous Tibial Nerve Stimulation in the Treatment
of Overactive Bladder: An Integrative Review.

ABSTRACT

Overactive Bladder (OAB) is a functional disorder characterized by involuntary contractions of the detrusor muscle during
the urinary storage phase, compromising voiding control. Its causes may be associated with idiopathic or neurogenic factors, and in
both cases, result in symptoms such as urgency, nocturia, and incontinence, which significantly impact quality of life. In this context,
Pelvic Physiotherapy emerges as a highly relevant therapeutic alternative, offering effective techniques, including the use of low-
frequency stimulation to modulate the nervous system. Tibial Nerve Electrical Stimulation stands out as a promising and well-
accepted approach, which can be applied either percutaneously (Percutaneous Tibial Nerve Stimulation — PTNS) or transcutaneously
(Transcutaneous Tibial Nerve Stimulation — TTNS). Both are minimally invasive techniques that promote peripheral
neuromodulation of the tibial nerve, producing an inhibitory or relaxing effect on the detrusor muscle.This study analyzed, through
an integrative review, the scientific evidence on the application of PTNS and TTNS in the management of OAB. The review was
conducted between August and October 2025, with no temporal or language restrictions, using the Lilacs, PEDro, and PubMed
databases. The descriptors, extracted from DeCS, included: “Urinary Bladder, Overactive”, “Transcutancous Electric Nerve
Stimulation”, “Tibial Nerve”, and “Physical Therapy”. The PICOT model was used to define the eligibility criteria. A total of 213
articles were identified, of which 5 met the inclusion criteria and composed the final sample.The results showed that both TTNS and
PTNS reduce urgency, urinary frequency, and incontinence episodes, in addition to improving quality of life. PTNS demonstrated
slightly superior effects in some protocols; however, TTNS stood out for its practicality, potential for home application, and good
adherence, including among patients with neurological comorbidities. It is concluded that Tibial Nerve Electrical Stimulation is a
safe, effective, and feasible resource for managing OAB, showing considerable potential for the development of adapted clinical
protocols.

Keywords: Urinary Bladder, Overactive; Transcutaneous Electric Nerve Stimulation, Tibial Nerve, Physical Therapy.
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1. Introducao

A Bexiga Hiperativa (BH) ¢, em grande parte, consequéncia da atividade excessiva do musculo
detrusor, responsavel pelas contragdes involuntarias durante a fase de armazenamento urinario. Em muitos
casos, essa disfungdo possui origem idiopatica, ou seja, manifesta-se sem estar associada a nenhuma
condi¢do patoldgica identificavel'. Por outro lado, quando a origem ¢ neurogénica, a hiperatividade do
detrusor estd diretamente relacionada a alteragdes no sistema nervoso, especialmente em areas envolvidas
no controle neuroldgico da mic¢do. Nestes casos, lesdes ou disfungdes neuroldgicas, como as provocadas
por doengas neurodegenerativas ou traumas medulares, comprometem os mecanismos inibitorios do reflexo
miccional, contribuindo para a manifestagdo dos sintomas caracteristicos da patologia .

Em um contexto fisiologico, a bexiga é um 6rgao oco ¢ muscular do sistema urinario, localizado na
cavidade pélvica sobre o assoalho pélvico, e tem como funcdo principal o armazenamento da urina. E
controlada por um sistema de interagdo entre o misculo detrusor € uma inervagdo autondmica (simpatica e
parassimpatica), contando também com o Sistema Nervoso Central e os mecanismos de controle do
esfincter uretral os quais estdo totalmente relacionados a fase de enchimento e esvaziamento da bexiga®.
Na fase de enchimento, a bexiga permanece relaxada devido a predominancia da atividade simpatica,
comandada por receptores b-adrenérgicos. Além disso, o esfincter uretral externo mantém-se contraido
devido ao controle somatico, via nervo pudendo. O processo de micgdo ¢ estimulado quando ocorre a
inibi¢cdo do simpatico e ativacdo do parassimpatico fornecido pelo nervo pélvico que desta forma promove
a contragdes coordenadas do musculo detrusor *.

A BH causa contragdes involuntarias do musculo detrusor, resultando em sintomas como urgéncia
para urinar, incontinéncia urinaria, aumento da frequéncia urinaria durante o dia (polaciiria) ¢ a
necessidade de urinar a noite (nocttria), comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Esses sintomas
podem desencadear ou intensificar problemas de saude mental, como ansiedade e dificuldades
psicossociais, que agravam a condigdo clinica* O receio constante de perder urina e as limitagdes nas
atividades didrias provocam sentimentos de vergonha, isolamento social e estresse. Além disso, o estresse e
a ansiedade aumentam a resposta do sistema nervoso simpatico, o que pode intensificar a atividade do
detrusor e piorar os sintomas. Portanto, ¢ essencial que o tratamento da BH inclua, além dos medicamentos,
a Fisioterapia pélvica para melhorar os sintomas e a qualidade de vida dos pacientes®.

A Fisioterapia pélvica desempenha um papel fundamental no tratamento das disfungdes do
assoalho pélvico e tem ganhado destaque como estratégia conservadora no cuidado de pacientes com BH.
O processo terapéutico geralmente inicia-se com uma anamnese detalhada e uma avaliacdo fisica completa,
possibilitando identificar os principais sintomas € suas repercussdes funcionais®. A partir dessa andlise, o
fisioterapeuta elabora o plano de intervencao individualizado, com foco na redu¢do da urgéncia urinaria, da
frequéncia aumentada e dos episddios de urge-incontinéncia, favorecendo a melhora do desempenho
vesical e a promogdo da qualidade de vida. Desta forma, quando utilizadas de forma integrada, essas
abordagens potencializam a resposta clinica e contribuem para restaurar o bem-estar ¢ a autonomia
funcional das pacientes’.

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) aplicada no nervo tibial posterior ¢ uma
técnica utilizada no tratamento da BH, o nervo esta ligado as mesmas raizes nervosas que controlam a
bexiga localizada em (S2-S4), a estimulacdo ajuda a inibir as contracdes involuntarias do musculo detrusor
e consequentemente reduz sintomas presentados pela BH®. Dentro dos diversos pardmetros a baixa
frequéncia estd presente na Estimulacdo Nervosa Tibial Percutanea (PTNS) e Transcutanea (TTNS) que
sdo aplicadas em frequéncias entre 5 a 15 Hz com largura de pulso de 200 a 300 us, conduzindo a
estimulagdo através de eletrodos ou agulhas extremamente finas aplicadas na regido do tibial anterior, em
sessdes de 30 minutos, duas a trés vezes por semana ¢ seus efeitos podem mudar dependendo da quantidade
de sessoes realizadas, o tempo e frequéncia. A melhora dos sintomas esta relacionada a modulagdo das vias
nervosas responsaveis pelo controle da bexiga. Todavia, como toda terapia também apresenta
contraindicagdes como o uso de marcapasso, infeccdo no local da aplicagdo, epilepsia ndo controlada e
gestagio’.

Diante do exposto, este estudo tem como principal objetivo analisar e enfatizar, por meio de uma
revisdo integrativa, a aplicagdo PTNS e TTNS como recurso fisioterapéutico no tratamento da BH,
avaliando seus efeitos na redugdo da frequéncia urinaria e urgéncia miccional, na melhora da fungio da
bexiga, na qualidade de vida dos pacientes e na adesdo da reabilitacdo.



2. Material e Métodos

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa realizada entre setembro a
outubro de 2025, sobre os efeitos da PTNS e TTNS no tratamento da BH, estabelecido com base nas
normas de Vancouver. As buscas por artigos cientificos foram realizadas por 2 pesquisadores
independentes, garantindo maior rigor metodoldgico. Os tipos de estudos incluidos foram ensaios clinicos
randomizados, controlados ou aleatorios. A pesquisa foi estruturada utilizando o modelo PICOT
(Populagdo, intervengdo, controle, Outcomes, desfecho ¢ tempo), sem restrigdo temporal € sem restrigdo
linguistica, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 1 - Eligibility Criteria (PICOT)

Critérios Inclusao Exclusao
Populagio (P) Mulher-es com diagnostico de bexiga Assoc1f1dp a outras patologias
hiperativa. neuroldgicas
Estimulagdo elétrica transcutanea do nervo
Intervencao (I) tibial (TTNS) e estimulagdo percutanea do Sem critérios
nervo tibial (PTNS).
Comparagdo (C)  Tratamento convencional, placebo. Sem critérios

urgéncia urindria, frequéncia urinaria,

Desfecho (O) . o . . o
incontinéncia, nocturia e polaciuria.

Reducdo da urgéncia urindria.

Tipo de Estudo (T) Artigos originais, ensaios clinicos. Revisdes de literatura.

Fonte: propria autoria (2025)
Source: own authorship (2025)

As buscas para artigos cientificos foram realizadas nas bases de dados eletronicas Literatura Latino-
Americana ¢ do caribe em ciéncias da saude. (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
National libary of Medicine and National Institutes of Healt. (PubMed). Os descritores foram escolhidos a
partir do Dicionario Descriptor in Health Sciences (DeCS). Foram inseridas nas bases de dados os
seguintes descritores em saude: “Urinary Bladder, Overactive”, “Urinary Bladder”, “Transcutaneous
Electric nerve stimulation”, “Tibial Nerve”, “Urology”, “Physical Therapy”, “Treatment”, “Adult” com
o operador booleano AND entre eles de forma isolada em ambas as bases de dados, conforme descrito na

Tabela 2.

Tabela 2- Estratégias de busca e pesquisa
Table 2- Seach and Reasach Strategies

Base de dados Estratégias de busca
“Urinary Bladder, Overactive” AND “Transcutaneous Electric nerve
stimulation”
LILACS “Urinary Bladder, Overactive” AND “Physical Therapy”

“Urinary Bladder, Overactive” AND “Transcutaneous Electric nerve
stimulation” AND “Urology”

Urinary Overactive* Treatment* Physical Therapy*
Urinary Overactive* Treatment™

PEDro Urinary Overactive® Physical Therapy*
“Urinary Bladder, Overactive” AND “Transcutaneous Electric nerve
stimulation”

PubMed Urinary Bladder, Overactive” AND “Transcutaneous Electric nerve

stimulation” AND “Urology”
“Urinary Bladder, Overactive” AND “Transcutaneous Electric nerve
stimulation” AND “Adult”




Fonte: propria autoria (2025)
Source: own authorship (2025)

3. Resultados

Apos a busca nas bases de dados, foram identificados 213 artigos. Destes, 32 foram excluidos por
serem duplicatas, restando 181 para analise. Na etapa de triagem pelos titulos, 97 artigos foram excluidos,
resultando em 84. Posteriormente, 45 artigos foram eliminados ap0s a leitura dos resumos, 34 apos a leitura
na integra. Assim, a amostra final foi composta por 5 artigos, conforme ilustrado no fluxograma de selecao
apresentado na Figura 1.

Identificagdo

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de estudos para revisdo integrativa
Figure 1 - Flowchart of Study Selection for Integrative Review

Registro identificados nas bases de
dados: (n=213)

PubMed: (n=46)

LILACS: (n=34)

PEDro: (n=133)

Triagem

Registros adicionados por outras fontes
(n=0)

Registros removidos por se tratarem de duplicatas

(n=32)

Elegibilidade

Registros analisados

(n=181) \

/

Artigos de texto completo

avaliado com base na \

elegibilidade (n=84)

Incluidos

/

Estudos incluidos
(n=5)

Registros excluidos com bases nos
titulos (n=97)

Excluidos com base nos resumos (n=45)

Excluidos apos leitura na integra (n=34)
Justificativas:

Abordando outras disfungdes, temas incluindo

criangas, temas que abordaram a BH associada

a outra patologia.

Fonte: propria autoria (2025)
Source: own authorship (2025)

Para a exposi¢ao dos resultados foi utilizada a Tabela 3, que permite organizar todas as informagoes
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo de pesquisa, tipos de estudos,

caracteristicas

das amostras,

objetivo,

intervengoes, resultados e

conclusdes



Tabela 3 — Descriciao dos estudos selecionados

Table 3 — Description of selected studies
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Autor/Ano Tipo de estudo Amostra objetivos Intervencdes resultados conclusiao
Garlhado Ensaio clinico 35 mulheres (17 Comparar a TTNS aplicada Ambos os resultados TTNS se mostrou eficaz e
et 192025 randomizado e TTNS unilateral/ 18  eficacia da TTNS  2x/semana por 12 apresentaram melhora segura.
controlado. TTNS bilateral) com unilateral e sessoes de 30 min significativa dos
BH bilateral no nervo  (unilateral vs bilateral) sintomas. Sem diferenca
tibial em mulheres entre bilateral e unilateral.
com BH.
Zonié- Ensaio clinico 60 Mulheres com BH Comparar TTNS TTNS diario por 3 Ambos funcionam bem; PTNS semanal ¢ a opgdo
Imamovi¢  randomizado idiopatica. 2 grupos  vs PTNS na BH. meses vs. PTNS PTNS apresentou maior mais eficaz.
etal.l! de 30. semanal por 3 meses.  efeito.
2021
Kyaw et Ensaio clinicode 84 mulheres com BH  Avaliar seguranga PTNS conforme 77% sucesso inicial; PTNS ¢ seguro e eficaz;
al.'>2024 braco tnico. e eficacia do protocolo inicial, 60,8% apds tapering; sem  porém estudos sdo
PTNS como seguido de tapering e  efeitos adversos. necessarios.
tratamento nao manutencao
invasivo para BH.
Pierre et Ensaio clinico 137 mulheres com Comparar a TENS aplicada em 1 1 perna, 1x/semana TENS ¢ eficaz para BH;
al.'* 2021 randomizado e BH (Controle: 30; eficacia da TENS  ou 2 pernas, 1 ou melhora frequéncia, protocolo deve ser
controlado. Intervencdo: 107) do nervo tibial em  2x/semana, 6—12 urgéncia e incontinéncia;  adaptado ao sintoma.
BH, considerando  semanas; comparado a 2 pernas — melhor
locais e frequéncia placebo noctiria
de aplicagdo
Ensaio clinico 60 mulheres com BH Comparar a TTNS realizadacom  Ambos os grupos Mais sessoes aceleram a
Alkis et al. randomizado e refrataria, divididas eficacia da TTNS  sessOes de 30 minutos  melhoraram, com resposta. TTNS ¢ segura e
142021 controlado em *Grupo 1: 30 (26  aplicada 1x por por 12 semanas: - resposta mais rapida no util antes de terapias

completaram) °
Grupo 2: 30 (22
completaram)

semana vs. 3x por
semana.

Grupo 1: 1x/semana —
Grupo 2: 3x/ semanal

Grupo 2, porém sem
diferenga significativa
entre oS grupos.

invasivas.

Fonte: propria autoria (2025)
Source: own authorship (2025)

Legenda: TENS- Eletroestimulagdo Nervosa Transcutanea; TTNS- Estimulagdo Transcutdnea do Nervo Tibial; PTNS- Estimulagdo Elétrica Transcutanea e Percutanea do Nervo tibial;

BH- Bexiga Hiperativa
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Sonmez et al.'° Realizaram um estudo com 60 mulheres diagnosticadas com BH idiopatica, separando-
as em trés grupos aleatorios, o primeiro grupo realizou apenas o treinamento vesical, o segundo grupo
realizou treinamento vesical associado a PTNS e o terceiro grupo realizou o treinamento vesical associado a
TTNS. As pacientes receberam 12 sessdes de 30 minutos, executadas duas vezes por semana ao longo de seis
semanas. As sessoes de estimulacdo foram aplicadas com eletrodos fixados na regido do nervo tibial, e as
informagdes foram obtidas antes e apds o tratamento, empregando questiondrios de sintomas urinarios,
qualidade de vida e satisfacdo, além de avaliagdo do desconforto e tempo de planejamento para o
procedimento',

Zoni¢-Imamovi¢ et al'!'' utilizaram 60 pacientes com BH idiopatica, divididos em dois grupos: um
submetido a TTNS dia a dia e outro 8 PTNS uma vez na semana, tanto um quanto o outro durante trés meses.
A aplicagdo da TTNS foi realizada com eletrodos aplicados na pele proxima ao nervo tibial e feita em
ambulatorio, enquanto a PTNS incluia a inser¢éo de um eletrodo fino préximo ao nervo tibial para estimular
eletricamente a regido. Foi realizada uma avaliagdo nos pacientes antes e depois do tratamento mediante o
Questionario OAB-q SF e testes urodindmicos para acompanhar contragdes involuntarias do detrusor!'!.

Kyaw et al.'? conduziram um estudo clinico de brago tinico com oitenta e quatro mulheres com BH,
que realizaram sessdes frequentes da PTNS. Todas as sessdes foram feitas em um hospital, tendo como
critério de €xito a melhora de no minimo 50% na escala visual analogica (EVA). As participantes registraram
diarios miccionais e responderam ao Inventario de Desconforto Urinario abreviado (UDI-6) pré e pos as
sessdes. O protocolo inicial foi complementado por uma fase de manuten¢do, em um periodo médio de 14
meses, €, ao longo de todo o periodo, foi feita a observacio de eventuais efeitos colaterais'?.

Em Pierre et al.,'® 137 mulheres com BH foram selecionadas aleatoriamente em cinco grupos para
submeter-se a0 TENS em locais distintos (uma ou duas pernas) e frequéncias (uma ou duas vezes por
semana), somado a um grupo placebo. Cada participante completou 12 sessdes de 30 minutos, fixadas com
eletrodos posicionados na regido do nervo tibial. As informagdes foram obtidas por meio de didrios
miccionais e do questiondrio OAB-VS, analisando sintomas como urgéncia, incontinéncia, frequéncia
urinaria e noctiria antes e apds as intervengoes, possibilitando a comparagdo da efetividade dos diferentes
protocolos'.

O estudo de Alkis et al.'* Envolveu 60 mulheres com BH imida refrataria, que foram randomizadas
em dois grupos, nos quais foram feitas sessdes de estimulagdo transcutinea do nervo tibial (TTNS) com
diferentes frequéncias: uma vez por semana no Grupo 1 e trés vezes por semana no Grupo 2. A duragdo de
cada sessdo foi de 30 minutos e usou eletrodos colocados proximo ao nervo tibial posterior. Os sintomas
foram acompanhados do inicio ao fim do tratamento com questionarios validados (OAB-V8 e ICIQ-SF) e
diarios miccionais. Ao longo do estudo, 12 participantes desistiram, e os achados foram investigados para
avaliar o tempo de resposta e a eficiéncia entre os protocolos'*.

4. Discussao

A analise dos achados do presente estudo permite discutir a eficacia das diferentes modalidades de
estimulagdo do nervo tibial no manejo da BH. Em concordancia com esses resultados, o ensaio clinico
randomizado de Sonmez et al.!® demonstrou que a associa¢do do treinamento vesical com a estimulagio
sendo ela PTNS ou TTNS ¢ significativamente mais eficaz na melhora dos sintomas da BH do que o
treinamento vesical isolado, validando ambas as técnicas como abordagens de indugdo eficazes. De forma
complementar, o estudo de coorte prospectivo conduzido por McPhail et al." reforga essa perspectiva, ao
evidenciar, em um contexto de pratica clinica prolongada, que a PTNS representa um tratamento
minimamente invasivo, ndo cirtirgico e com elevada taxa de sucesso terapéutico. Dessa maneira, os achados
desses autores convergem ao apontar a estimulag@o elétrica do nervo tibial como uma opgdo terapéutica
robusta de baixa morbidade e especialmente indicada para pacientes que nao toleram o uso prolongado de
medicacoes.

No que diz respeito sobre qual modalidade ¢ mais adequada para o paciente, exige a comparagdo
sobre a efetividade dos métodos, o autor Zonio-Lamayo et al.'' em seu estudo clinico randomizado
comparou a PTNS semanal com a TTNS diaria e concluiu que, embora ambas fossem eficazes, a PTNS
demonstrou uma superioridade estatisticamente mais significativa na melhora dos sintomas e da qualidade de
vida. Em contraste, com Garcia et al.'® que validou a TTNS sendo a mais indicada para procedimentos
domiciliares, sendo um método eficaz para manter a melhora sintomatica em pacientes que ja haviam
respondido ao tratamento inicial com PTNS. Tais achados sugerem que a PTNS pode ser o protocolo de
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indugcdo com maior impacto, enquanto a TTNS destaca-se por ser uma estratégia de manutencdo a longo
prazo, dada sua facilidade de uso domiciliar.

De modo semelhante, a busca pelo protocolo ideal de TTNS ainda se mostra complexa, nesse
sentido, Pierre et al.!> em um estudo clinico randomizado, testaram diferentes frequéncias de estimulagdo e
observaram que a aplicag@o unilateral, uma vez por semana, apresentou destaque na redugdo da urgéncia e da
incontinéncia urinaria. Por outro lado, Alkis et al.'* compararam diferentes intensidades do método (1x vs.
3x por semana) em casos refratarios, sugerindo que a frequéncia de aplicagdo pode modular diretamente o
tempo de resposta terapéutica. Esses achados, embora promissores, ainda levantam questionamentos sobre
qual seria a frequéncia e o niimero ideal de sessdes para resultados duradouros. Além disso, a necessidade de
otimizacdo dos protocolos converge com a ideia de abordagens combinadas, como demonstrado por Xu et
al.'® em um ensaio clinico randomizado, visto que, em sua pesquisa a associagio da TTNS com o uso
farmacolégico mostrou-se significativamente superior ao tratamento medicamentoso isolado, refletindo
melhora tanto nos sintomas quanto na qualidade de vida. Dessa forma, os resultados apontam que a TTNS
pode atuar ndo apenas como uma alternativa terap€utica, mas também como um adjuvante sinérgico, capaz
de potencializar os efeitos de medicagdes de segunda linha, embora ainda permanegam duvidas quanto a
padronizacdo dos parametros ideais de aplicagdo.

Conforme os métodos de tratamento sdo estabelecidos ¢ de extrema importancia evidenciar a sua
durabilidade, como ¢ apresentado no estudo de brago tnico de Kyaw et al.!> confirmando a sustentabilidade e
efetividade da PTNS que apresenta resultados satisfatorios tanto na fase inicial, quando na fase de
manutengdo a longo prazo, utilizando como fundamentos os demais parametros, 20Hz de frequéncia e
largura de pulso de 200, em contrapartida com o estudo de Araujo et al.!”, foi utilizado uma frequéncia de 10
Hz e largura de pulso de 200, visto que, em seus resultados demonstram a alta qualidade que a TTNS
domiciliar trds por ser um recurso ndo-farmacolégico seguro e eficaz para reduzir os sintomas da BH em
mulheres com Doenga de Parkinson, uma populagdo com comorbidades neuroldgicas. O sucesso da TTNS
nesse grupo enfatiza sua versatilidade e a possibilidade de uso em pacientes com limitagdes de acesso a
clinicas. Apesar de ambos os estudos apontarem beneficios, os pardmetros empregados diferem, o que pode
explicar as variagoes relacionadas ao tipo de método utilizado.

Portanto, as propostas apresentadas estdo em concordancia quanto a eficacia da técnica,
comprovando que a estimulagdo sendo ela em modo transcutdneo ou percutdneo é de extrema importancia
considerada uma alternativa terapéutica reconhecida, eficaz e segura para o tratamento da BH,
principalmente em episodios refratarios. A TTNS se evidencia pela sua eficiéncia, aplicabilidade domiciliar e
perfil de comodidade, tornando-se uma 6tima opgao para manutencdo de resultados, atuando em pacientes
com comorbidades. Em contrapartida, a PTNS, até entdo, apresenta desfechos superiores em alguns estudos
levando em consideragdo a sua aplicac@o clinica e regular que delimita sua capacidade de acesso. Por fim,
embora as evidéncias encontradas indiquem bons resultados com as técnicas utilizadas, ainda ndo existe um
consenso quanto a padronizacdo dos métodos, sendo necessarios estudos futuros que estabelegam protocolos
especificos e reprodutiveis.

5. Conclusao

A partir da analise dos estudos desta revisdo integrativa, conclui-se que tanto a estimulago elétrica
transcutdnea (TTNS) quanto a percutanea do nervo tibial (PTNS) apresentam resultados significativos na
reducdo dos sintomas da bexiga hiperativa, como urgéncia, noctiria, polaciuria e episddios de incontinéncia.
Ambas mostraram-se seguras, eficazes ¢ bem toleradas, configurando alternativas promissoras no tratamento
fisioterapéutico conservador. A PTNS demonstrou melhor controle dos sintomas em curto prazo, enquanto a
TTNS se destacou pela praticidade, conforto, baixo custo e possibilidade de uso domiciliar, favorecendo
maior adesfo. Dessa forma, a PTNS pode ser utilizada no inicio do tratamento, ¢ a TTNS como terapia de
manutengao, contribuindo para a preservagao dos resultados obtidos.

Conclui-se, portanto, que a estimulagdo elétrica do nervo tibial ¢ um recurso eficaz e viavel no
manejo da bexiga hiperativa, devendo ser considerada parte das estratégias conservadoras de reabilitac@o do
assoalho pélvico. Ressalta-se, entretanto, a necessidade de estudos clinicos adicionais ¢ de protocolos de
atendimento padronizados que consolidem sua aplicagdo e ampliem sua eficacia clinica.
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