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Introdução

As disfunções do assoalho pélvico são condições comuns que afetam mulheres e homens, podendo comprometer 

a continência urinária e fecal, a função sexual e a qualidade de vida. Dentre elas, destacam-se a incontinência 

urinária de esforço, de urgência ou mista, o prolapso de órgãos pélvicos e a dor pélvica crônica. O tratamento 

fisioterapêutico dessas condições é fundamental, pois atua na melhora da força, resistência e coordenação 

muscular do assoalho pélvico, promovendo reabilitação funcional e reduzindo sintomas. A eletroestimulação 

pélvica é um recurso terapêutico amplamente utilizado para fortalecer os músculos do assoalho pélvico e melhorar 

o controle neuromuscular. A técnica consiste na aplicação de correntes elétricas de baixa frequência por meio de 

sondas transvaginais, transanais ou eletrodos de superfície, visando à ativação muscular, melhora da 

propriocepção e modulação da dor. Esta abordagem é especialmente indicada para casos de hipotonia muscular, 

disfunções sexuais, reabilitação pós-parto ou pós-cirúrgica, incontinência urinária e fecal, bem como para o 

tratamento da bexiga hiperativa.

Objetivo

O objetivo deste trabalho foi descrever e analisar a utilização da eletroestimulação pélvica como recurso 

fisioterapêutico no tratamento das disfunções uroginecológicas

Material e Métodos

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. A busca de artigos foi realizada em bases de dados como Google 

Acadêmico e PubMed, utilizando os descritores “fisioterapia”, “disfunções do assoalho pélvico” e 

“eletroestimulação pélvica”. Foram incluídos estudos que abordassem a aplicação da eletroestimulação 

transvaginal, transanal, transcutânea ou percutânea para o tratamento de disfunções uroginecológicas, com 

ênfase em resultados clínicos, protocolos utilizados, benefícios e limitações. Foram excluídos estudos que não 

apresentavam resultados aplicáveis à prática clínica ou que se restringiam a populações não relacionadas às 



disfunções uroginecológicas.

Resultados e Discussão

A literatura revisada demonstra que a eletroestimulação pélvica promove melhora significativa da força muscular, 

da continência urinária e da qualidade de vida de pacientes com disfunções do assoalho pélvico. Estudos apontam 

que a eletroestimulação transvaginal é eficaz no tratamento da incontinência urinária de esforço, enquanto a 

estimulação transcutânea e a neuroestimulação percutânea do nervo tibial posterior apresentam bons resultados 

no controle da bexiga hiperativa e urgência miccional. Entre os benefícios relatados estão o aumento da força de 

contração do assoalho pélvico, melhora da propriocepção e redução da dor pélvica crônica. Apesar dos resultados 

positivos, algumas limitações são apontadas, como a necessidade de adesão do paciente ao tratamento, a 

possibilidade de desconforto durante a aplicação. Ainda assim, a eletroestimulação se mostra uma alternativa 

terapêutica, especialmente quando associada a exercícios de fortalecimento e outras intervenções 

fisioterapêuticas.

Conclusão

A eletroestimulação pélvica é um recurso promissor no tratamento fisioterapêutico das disfunções 

uroginecológicas, apresentando benefícios clínicos importantes, como melhora da continência e da função sexual. 

Contudo, novos estudos com amostras maiores e protocolos padronizados são necessários para fortalecer a 

evidência científica e otimizar os resultados clínicos.
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