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RESUMO 

 

Objetivo: identificar qual o efeito da técnica de estimulação percutânea do nervo tibial 

nas diferentes disfunções do assoalho pélvico. Métodos: a revisão integrativa da literatura 

foi conduzida pela seguinte pergunta norteadora: qual o efeito da técnica de estimulação 

percutânea do nervo tibial nas diferentes disfunções do assoalho pélvico? A busca foi 

conduzida nas bases de dados United States National Library of Medicine (PubMED), 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS) e Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saúde 

(IBECS). Ao todo, foram encontrados 422 artigos sendo 399 na PubMED, 5 na SciELO, 

11 na LILACS  e 7 na IBECS. Resultados: foram excluídos por duplicidade 12 artigos, 

restando 410 para avaliar sua elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por 

fim, a leitura na íntegra. Em suma, foram incluídos 3 artigos na revisão. Conclusão: 

evidenciou-se que a técnica de estimulação percutânea do nervo tibial tem efeito positivo 

no tratamento de algumas das disfunções do assoalho pélvico. A estimulação percutânea 

do nervo tibial teve efeitos significativos na incontinência urinaria e fecal, melhora nos 

sintomas relacionados ao intestino e a função sexual. 
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INTRODUÇÃO  

 De acordo com a Sociedade Internacional de Continência a incontinência urinária 

(IU) pode ser descrita como qualquer perda involuntária de urina. Sendo um problema 

social ou higiênico e muitas vezes interpretado como parte natural do envelhecimento. É 

classificada em 3 tipos: incontinência urinária de esforço (IUE) quando ocorre uma perda 

involuntária aos esforços como tossir ou espirrar, a incontinência urinária de urgência 

(IUU) quando a paciente refere o desejo repentino de urinar relacionada com bexiga 

hiperativa, com ou sem hiperatividade do detrusor e a incontinência urinária mista (IUM) 

quando está associado ao esforço e a urgência¹. Estudos internacionais apontam 

prevalência de 42% de IU entre mulheres aumentando para 44% naquelas com 65 anos 

ou mais2  

 A incontinência fecal (IF) é uma alteração funcional que leva à perda involuntária 

das fezes podendo ser líquidas, pastosas, sólidas ou flatos, dependendo da gravidade do 

caso, em tempo ou locais inadequados3. A prevalência exata dessa disfunção é 

desconhecida, estima-se que 2 a 7% da população apresente algum grau de incontinência.  

Já entre os idosos a ocorrência dessa disfunção pode atingir até cerca de 17 a 47% , na 

população brasileira um estudo realizado no Ambulatório de Geriatria do Hospital das 

Clínicas de São Paulo encontrou prevalência de 10,9%4. 

 Existem várias modalidades de tratamento para IU e IF, desde os conservadores 

aos cirúrgicos. Uma das modalidades de tratamento conservador é estimulação elétrica 

do nervo tibial posterior (PTNS)5. A PTNS consiste na estimulação elétrica percutânea 

com auxílio de eletrodos-agulha na região do nervo tibial posterior6. O nervo tibial 

posterior é um nervo misto, contendo fibras motoras e sensoriais, saindo das raízes 

nervosas de L4, L5, S1 a S3, compartilhando as mesmas raízes que inervam a bexiga5.  

Sabe-se que a estimulação percutânea do nervo tibial tem efeitos positivos na 

incontinência urinária e incontinência fecal entretanto o objetivo deste estudo é verificar 

na literatura os efeitos da técnica de PTNS e se há relatos sobre os efeitos da técnica em 

diferentes disfunções do assoalho 
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MÉTODOS  

Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, buscando responder a pergunta 

norteadora: qual o efeito da técnica de estimulação percutânea do nervo tibial nas 

diferentes disfunções do assoalho pélvico? 

Os descritores foram determinados de acordo com os Descritores em Ciências da 

Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), seguindo a seguinte combinação 

apresentada no quadro abaixo: 

Quadro 1 – Combinação dos descritores utilizados na busca. 

Descritor (Português; Inglês; Espanhol) Conector Descritor (Português; Inglês; Espanhol) 

Modalidades de fisioterapia   

Physical Therapy Modalities  

Modalidades de Fisioterapia  

AND 

AND 

AND 

Vaginismo 

Vaginismus 

Vaginismo 

Modalidades de fisioterapia   

Physical Therapy Modalities 

Modalidades de Fisioterapia 

AND 

AND 

AND 

Distúrbios do assoalho pélvico 

Pelvic Floor Disorders 

Trastornos del Suelo Pélvico 

Fisioterapia  

Physical Therapy Specialty  

Fisioterapia 

AND 

AND 

AND 

Vaginismo 

Vaginismus 

Vaginismo 

Fisioterapia  

Physical Therapy Specialty  

Fisioterapia 

AND 

AND 

AND 

Distúrbios do assoalho pélvico 

Pelvic Floor Disorders 

Trastornos del Suelo Pélvico 

 

Para se ter uma busca ampla sobre o efeito da técnica nas diferentes disfunções do 

assoalho pélvico, optou-se por utilizar descritores genéricos como mostrado no quadro 

acima. 

Desta forma, a busca foi conduzida nas bases de dados United States National 

Library of Medicine (PubMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Índice 

Bibliográfico Espanhol de Ciências de Saúde (IBECS). A busca foi conduzida sem filtro 

de data ou língua. 

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos 

publicados em português, inglês e espanhol, estudos pilotos e ensaios clínicos 



 
9 

 

randomizados e não randomizados, e que tiveram como foco principal o uso da 

estimulação percutânea do nervo tibial como forma de tratamento de qualquer tipo de 

disfunção do assoalho pélvico. Foram excluídos artigos de revisão, teses, dissertações, 

monografias, estudos transversais e pesquisas que utilizaram a estimulação percutânea do 

nervo tibial como forma de tratamento de outras doenças e disfunções. 

 Ao todo, foram encontrados 422 artigos vinculados à combinação das palavras 

chave, sendo 399 na PubMED, 5 na SciELO, 11 na LILACS  e 7 na IBECS. No processo 

de seleção e extração dos dados utilizou-se o programa Microsoft Excel®. 

 Destes, foram excluídos por duplicidade 12 artigos, restando 410 para avaliar sua 

elegibilidade através da leitura dos títulos, resumos e por fim, a leitura na íntegra. Em 

suma, foram incluídos 3 artigos na revisão, demonstrada no fluxograma. 
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RESULTADOS 

 

 

Título / Autor / Ano / 

Língua / País 

 

Objetivo 

 

Métodos (número de participantes, tipo 

de estudo, instrumentos utilizados, 

intervenções utilizadas). 

 

Resultados  

 

 

Conclusão 

 

Ensaio duplo-cego 

randomizado controlado 

de estimulação 

percutânea do nervo 

tibial versus estimulação 

elétrica simulada no 

tratamento da 

incontinência fecal: 

controle da 

incontinência fecal 

usando neuromodulação 

distal7. 

 

Horrocks E.J, et al 

 

2015 

 

Inglês 

 

Reino Unido 

 

 

 

 

Avaliar a eficácia da 

estimulação 

percutânea do nervo 

tibial em comparação 

com a estimulação 

elétrica simulada no 

tratamento de 

pacientes com 

incontinência fecal 

nos quais as 

estratégias 

conservadoras iniciais 

falharam. 

 

 

Este estudo foi um ensaio clinico duplo cego 

randomizado, com participantes com idade > 

18 anos com incontinência fecal que não 

tiveram sucesso com os tratamentos 

conservadores, no total foram 227 pacientes 

randomizados de 373 triados: 115 receberam 

estimulação percutânea do nervo tibial 

posterior e 112 receberam estimulação 

simulada. Houve 12 retiradas do estudo: sete 

do PTNS e cinco da estimulação simulada. A 

estimulação percutânea do nervo tibial foi 

realizada através do dispositivo Urgent (®) 

PC, o tratamento foi de 30 minutos semanais 

por uma duração de 12 sessões.  

 

Parâmetros: Largura de pulso de 200 us, 

frequência de 20Hz, intensidade variando de 

0,5 a 9 mA, respeitando o limiar de tolerância 

do paciente 

 

Instrumentos: St Marks Continence Score; 

Questionário de Qualidade de Vida 

Gastrointestinal. Questionário de Qualidade 

 

 Ao comparar os 2 grupos, houve melhora 

significativa na diminuição da frequência 

dos episódios semanais de IF, e nos 

episódios de IF de urgência no grupo 

PTNS. 

 

Ao avaliar a QV, não houve diferença 

significativa entre os grupos. 

 

Houve melhora 

significativa na 

diminuição da 

frequência dos episódios 

semanais de IF, e nos 

episódios de IF de 

urgência no grupo 

PTNS. Estes achados 

contribuíram para 

melhorar a percepção 

pessoal de seu estado 

geral. Contudo o estudo 

não apresentou melhoras 

na QV. 
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de Vida de Incontinência Fecal; SF-36; EQL-

5; EVA de percepção dos resultados. 

 

 

 

A estimulação 

percutânea do nervo 

tibial melhora a função 

pélvica global em 

mulheres com 

incontinência fecal?8 

 

 

S. L. Kelly,  S. C. 

Radley,  S. R. Brown 

 

2016 

 

Inglês 

 

Inglaterra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foi realizada uma 

avaliação do assoalho 

pélvico para analisar 

qualquer efeito da 

PTNS na função 

global do assoalho 

pélvico. 

 

 

Este estudo foi um ensaio clinico não 

randomizado, contou com 60 mulheres com 

incontinência fecal. Os pacientes foram 

submetidos à avaliação pré e pós-estimulação 

com um Questionário de Avaliação Pessoal 

eletrônico validado - Assoalho Pélvico 

(ePAQ-PF) 

 

Parâmetros: Largura de pulso de 200 us, 

frequência de 20Hz, intensidade variando de 

0,5 a 9 mA, respeitando o limiar de tolerância, 

por 30 minutos. 

 

 

Houve uma melhora significativa na 

continência intestinal, qualidade de vida 

relacionada ao intestino, síndrome do 

intestino irritável e evacuação intestinal. 

O único domínio que não houve melhora 

significativa foi na constipação intestinal 

 

Também houve uma melhora significativa 

nos sintomas não relacionados ao 

intestino, incluindo os domínios 

relacionados a dor urinária, incontinência 

de esforço e qualidade de vida relacionada 

à urina. Em relação a função sexual, o 

único domínio que apresentou melhora 

significativa foi da função sexual 

relacionada ao intestino.  

 

De uma maneira geral, 65% relataram 

melhora na saúde global após a 

estimulação. 

 

 

Para pacientes que 

apresentam 

incontinência fecal, 

PTNS apresenta efeito 

positivo na função 

relacionada ao intestino. 
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Resultado de curto prazo 

da estimulação 

percutânea do nervo 

tibial para síndrome de 

ressecção anterior baixa: 

resultados de um estudo 

piloto9. 

 

Altomare D.F,  et al 

 

 2017 

 

Inglês 

 

Itália 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliar a eficácia da 

estimulação 

percutânea do nervo 

tibial em pacientes 

com síndrome de 

ressecção anterior 

baixa (LARS) e 

avaliar os resultados 

pelos escores LARS e 

TAPE. 

 

Este estudo foi um estudo piloto, que contou 

com 21 pacientes operados de câncer retal 

entre 2009 e 2014. Foram realizadas 12 

sessões de 30 minutos cada, 2 vezes por 

semana nas primeiras 4 semanas, 1 vez por 

semana nas últimas 4 semanas. 

 

Parâmetros da estimulação: largura de pulso 

de 200us, frequência de 20Hz, dose foi elevada 

gradualmente até a percepção de resposta 

sensitiva ou motora, respeitando o limiar de 

tolerância do indivíduo.    

 

Realizado acompanhamento de 6 meses. 

 

Instrumentos de avaliação: escore LARS (0-

42) e o escore TAPE (0-100%) 

 

Houve melhora significativa antes e após 

6 meses nos escores LARS e TAPE. 

 

A estimulação 

percutânea do nervo 

tibial pode ser 

considerada como uma 

opção no tratamento da 

função intestinal de 

pacientes com LARS.  
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DISCUSSÃO  

 

 Dentre os 3 estudos incluídos na revisão, verificou-se que os instrumentos 

utilizados na avaliação foram: o Questionário de Avaliação Pessoal eletrônico validado - 

Assoalho Pélvico (ePAQ-PF), o escore da Síndrome da Ressecção Anterior Baixa (LARS), 

o escore TAPE, o St Marks Continence Score, o Questionário de Qualidade de Vida 

Gastrointestinal (GIQLI), Questionário de Qualidade de Vida de Incontinência Fecal, o 

SF-36 o EQ-5D; e a EVA. 

 O ePAQ-PF é uma ferramenta validada para avaliar a sintomatologia do assoalho 

pélvico e seu impacto na QV em relação às disfunções do assoalho pélvico. Este 

questionário é composto por quatro dimensões - urinário, intestinal, sintomas sexuais e 

vaginais, contendo 19 áreas (ou domínios), com uma pontuação máxima de 100 pontos 

produzida no final do questionário (0 = melhor saúde e 100 = pior saúde)10. 

 O escore da Síndrome da Ressecção Anterior Baixa consiste em um sistema de 

pontuação baseado em sintomas, denominado pontuação LARS que leva em consideração 

quatro aspectos da função intestinal, contendo cinco perguntas simples sobre a 

incontinência por flatos ou fezes líquidas, urgência, agrupamento e frequência. A 

pontuação é de acordo com o impacto de cada um desses sintomas na QV dos pacientes, 

eles são apresentados em uma escore variando de 0 a 42 pontos. Os pacientes são 

classificados em três grupos de gravidade: não LARS (0–20 pontos), LARS menor (21–

29 pontos) e LARS maior (30–42 pontos)11. 

O escore TAPE é uma ferramenta que avalia a função geral do assoalho pélvico 

incluindo a função urinária e sexual, e nele está incluído também o St Marks Continence 

score, que é uma ferramenta objetiva e validada para avaliar a gravidade da incontinência 

fecal, com uma pontuação total variando de zero (continência completa) a 24 

(incontinência completa) 12. 

           Os questionários de Qualidade de Vida Gastrointestinal e de Qualidade de Vida de 

Incontinência Fecal (FQIL) são questionários específicos que irão avaliar a qualidade de 

vida relacionada à IF. O FQIL é composto por 29 questões distribuídas em 4 domínios 

sendo eles o estilo de vida, comportamento, depressão e constrangimento.  A pontuação 

dos itens do questionário varia de 1 a 4, com exceção das questões 1 e 4 que variam de 1 
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a 5 e 1 a 6, quanto maior a pontuação melhor a continência13. O Questionário de Qualidade 

de Vida Gastrointestinal inclui 36 itens que abrangem quatro domínios: sintomas 

gastrointestinais, função física, função social, função emocional e um item sobre 

avaliação subjetiva do tratamento. Cada item é pontuado de 0 (opção menos desejável) a 

4 (opção mais desejável)14 . 

           Já os questionários SF-36 e o EQ-5D são questionários genéricos de QV, o SF-36 

é um instrumento de avaliação formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou 

componentes: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. Apresenta um escore 

final de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado geral de saúde e 100 a melhor 

estado de saúde 15. O EQ-5D descreve a saúde em cinco dimensões que incluem 

mobilidade, autocuidado, atividades usuais, dor/desconforto e ansiedade/depressão. Cada 

uma destas dimensões tem três níveis de gravidade associados que correspondem a sem 

problemas (nível 1), alguns problemas (nível 2) e problemas extremos (nível 3) vividos 

ou sentidos pelo indivíduo, este sistema permite descrever um total de 243 estados de 

saúde distintos. O questionário EQ-5D também inclui uma escala visual analógica 

(EVA), pelo qual os participantes podem relatar seu estado de saúde percebido com uma 

nota variando de 0 (pior estado de saúde possível) a 100 (melhor estado de saúde 

possível)16. 

            A EVA consiste em um instrumento unidimensional para a avaliação da 

intensidade da dor, para utilizar a EVA o avaliador deve questionar o paciente quanto ao 

seu grau de dor sendo 0 ausência total de dor e 10 o nível de dor máxima suportável pelo 

paciente. Importante para verificar a evolução do paciente durante o tratamento e a cada 

atendimento 17. 

         Todos os artigos utilizaram como parâmetro para a PTNS a largura de pulso de 

200us, frequência de 20Hz, intensidade variável de 0,5 a 9 mA, respeitando o limiar de 

tolerância do paciente, por 30 minutos e foram realizadas 12 sessões de tratamento 7,8,9. 

Em relação à frequência de intervenção, 2 artigos realizaram a intervenção uma vez por 

semana7,8, e 1 artigo realizou a intervenção duas vezes por semana nas primeiras 4 

semanas, e uma vez nas últimas 4 semanas9 . 

             Dentre os resultados todos os três artigos apresentaram uma melhora significativa 

com a PTNS, sendo que um artigo trouxe resultado relevante, sendo cerca de 80% das 
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pessoas em tratamento relataram melhora nos sintomas e quase dois terços completaram 

a avaliação global de saúde e relataram sentir-se "muito melhor" ou "um pouco melhor" 

depois do tratamento8. É um tratamento eficaz em curto prazo, mas o efeito positivo 

naqueles que perceberam um benefício está relacionado principalmente à melhora em 

sintomas relacionados ao intestino, incluindo a função sexual relacionada ao intestino, 

65% relataram melhora na saúde global após a estimulação7. A PTNS também pode ser 

considerada como uma opção possível no algoritmo de tratamento de pacientes 

selecionados com LARS9. 

           O nervo tibial posterior é uma ramificação do nervo ciático e provem das divisões 

anteriores de L4 a S318. A PTNS fornece uma corrente elétrica de baixa frequência ao 

nervo tibial posterior através de um eletrodo fixado no tornozelo e ligada a um 

estimulador manual. Quando são estimuladas as fibras aferentes transmitem estes 

impulsos ao plexo sacral, providenciando uma via de neuromodulação do reto e dos 

esfíncteres anais 19. É importante salientar que esta técnica pode ser utilizada por 

fisioterapeutas no tratamento das disfunções aqui relacionadas. 

 A PTNS é um tema contemporâneo, e que ainda está sendo estudado.  Neste 

contexto pode-se verificar algumas limitações no presente estudo, como a utilização de 

descritores genéricos que contribuíram para uma escassez de resultados abordando o tema 

estudado. Dentre os artigos incluídos na revisão, verificou-se a falta de variação nos 

parâmetros utilizados para a intervenção.    
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CONCLUSÕES 

  

 Quanto à questão norteadora desta pesquisa, evidenciou-se que a técnica de 

estimulação percutânea do nervo tibial tem efeito positivo no tratamento de algumas das 

disfunções do assoalho pélvico. A PTNS teve efeitos significativos na incontinência 

urinaria e fecal, melhora nos sintomas relacionados ao intestino e a função sexual. Porém 

até então não foi encontrado na literatura o uso da PTNS em outras disfunções do assoalho 

pélvico. 

 Sugere-se novos estudos que analisem a temática, e também que utilizem a PTNS 

com parâmetros diferentes, a fim de trazer maior clareza sobre a técnica de estimulação 

percutânea do nervo tibial e seu efeito nas disfunções do assoalho pélvico. 
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