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RESUMO

IMPACTOS FUNCIONAIS EM MULHERES COM SINDROME DO TUNEL DO
CARPO

AUTORA: Giovana Marchezan da Cunha
ORIENTADORA: Prof.2 Dr.2 Miriam Cabrera Corvelo Delboni
CO-ORIENTADORA: M.2 Katine Marchezan Estivalet

Entre as varias doengas que acometem os membros superiores, a Sindrome do Tunel do Carpo
é uma das que possui grande incidéncia, principalmente, no sexo feminino. Para tanto, no
presente estudo, foi avaliada a funcionalidade em mulheres que apresentam a Sindrome do
Tuanel do Carpo (STC). A pesquisa tem abordagem quantitativa, de carater descritivo, usando
como técnicas de coleta de dados o questionario especifico para STC que mensura 0S
sintomas relacionados a intensidade e a frequéncia da dor e de parestesias, além de avaliar o
grau de habilidade para desempenhar algumas atividades - Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ), avaliacdo de sensibilidade da mdo - Monofilamentos de Semmes-
Weinstein, e avaliagdo de forca muscular para trés tipos de pinga - Teste do
Esfigmomandémetro Modificado. Como resultados, obteve-se a presenca de parestesias e de
dor no territério do nervo mediano nas pessoas investigadas com e sem STC. Houve
prevaléncia de sintomatologia bilateral do total de casos avaliados e nos casos unilaterais
prevaleceu a mao direita. Na mensuracdo da forca muscular, o grupo com STC obteve média
menor do que o grupo sem STC. Na avaliagdo da sensibilidade com os Monofilamentos,
detectaram-se, em ambas as maos, comprometimentos sensoriais para diferentes areas. Com o
estudo, perceberam-se limitacGes para algumas atividades de vida diaria, evidenciando que a
perda da funcionalidade da méao provocada pela STC acarreta prejuizos nas diversas areas do
desempenho ocupacional das participantes. O terapeuta ocupacional possui papel importante
na avaliacdo e na reabilitacdo do individuo com sintomas da STC, ao prestar orientacdes e
buscar a sua plena funcionalidade, possibilitando melhora dos sintomas e maior
independéncia no desempenho das tarefas diarias.

Palavras-chave: Funcionalidade. Sindrome do Tunel do Carpo. Terapia Ocupacional.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Total de participantes € Idades..........ccooviiiiiiiiiiie e 14
Tabela 2 - Apresentacdo da dominancia manual de todas as participantes, a mdo acometida
pela STC, o resultado do teste de compressao nervosa registrados pelo tempo em segundo e

indica quais participantes realizaram procedimento CirlrgiCo...........ccouvuereerieereseeseeseseesnens 15
Tabela 3 - Idades das participantes e os valores da forga muscular das participantes obtidas
COM O TEM ..ttt s e E e s e e e be e s s n e e r e e nnn e e nnneenns 17
Tabela 4 - Média da forga muscular das participantes com e sem STC.......cccocevvvvivirieennn 18

Tabela 5 - Escala do estado funcional do questiondrio de Boston Carpal Tunnel
QUESTIONAAITE. .....c.veeieie ettt ettt e e et e e et e et e e st e et e e sae e e beeasseebeeaaeeesteesaeeenteeabeeanteesaeeanes 25



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Avaliagéo da sensibilidade na méo esquerda do total de entrevistadas................... 19
Figura 2 - Avaliacdo da sensibilidade na méo direita do total de entrevistadas....................... 20
Figura 3 - SINtomatologia Na STC......cvoiiiiiiiiiiieeieee s 21
Figura 4 - A dor nas maos e punhos durante a noite (grupo com o diagndstico de STC e grupo
COM SINEOMAS A8 STC)....ueiiieiieiiie ettt e b e et e s re e sbeente b e sbeeneenreenes 22
Figura 5 - A interferéncia N0 SON0 NA STC......ociiiieiice e 23
Figura 6 - Investigacdo da dor nas maos e punhos durante o dia (grupo com o diagnostico de
STC e grupo com SINtOMAS 08 STC)...ccuveiiieieiieie et e e sre e enes 23

Figura 7- A investigacdo em relacéo a frequéncia da dor na mé&o ou punho durante o dia entre
aS PESS0AS COM € SEIM ST C..uiiiiiiiiiiie ittt b e rb e e s sbb e et b e e e be e e s seeeanes 24



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVD  Atividade de Vida Diéria

AIVD Atividade Instrumental de Vida Diaria

BCTQ Boston Carpal Tunnel Questionnaire

CID  Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
DORT Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
HUSM Hospital Universitario de Santa Maria

LER  Lesdes por Esforgcos Repetitivos

OMS Organizacdo Mundial da Saude

STC  Sindrome do Tunel do Carpo

TCC Trabalho de Conclusao de Curso

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TEM Teste do Esfigmomanémetro Modificado

UFSM Universidade Federal de Santa Maria



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt 8
2 METODOLOGIA. ..ottt sttt be st neeneene e 11
3 RESULTADOS E DISCUSSOES........ooioeeteeeee ettt 14
3.1 A atuacdo do Terapeuta Ocupacional Na STC........ccccceiieiiiieiice e 27
4 CONSIDERAQ@ES FINAILS e 29

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........ooooiiieeieietee et 30



1 INTRODUCAO

A Sindrome do Tuanel do Carpo (STC) é caracterizada pela compressdo do nervo
mediano ao passar pelo canal do carpo na altura do punho (PATEL et al., 2014). A STC
relaciona-se com fatores responsaveis por alteracdes no espaco dentro do interior do canal
criando uma pressao sobre o nervo mediano. A principal causa de tais fatores é a idiopatica
(IBRAHIM et al., 2012), mas, também, pode ser pela realizacdo de movimentos repetitivos,
entre outras (SOUSA et al., 2017) ressaltando as atividades de agricultura (18,35%).

Conforme Kawamura; Simonelli (2015), esta patologia afeta 1,5% a 3,5% da
populagdo global. Pode acometer 0,125% a 1% da populacdo ao ano e a prevaléncia da
doenca ocorre entre 5% a 15% (JESUS FILHO et al., 2014).

A STC, também, é considerada uma doenca ocupacional (SPAHN et al., 2012). De

acordo com Sousa e colaboradores (2017, p. 665),

[...] aincidéncia da Sindrome do Tunel do Carpo é bastante elevada, compreendendo
cerca de 40,8% das doencas classificadas como Lesdes por Esforgos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT).

Anatomicamente, o tinel do carpo é constituido pelos ossos do carpo nas regides
dorsal e lateral e, na regido ventral, pelo ligamento transverso do carpo por onde passa, além
do nervo mediano, mais nove tenddes flexores dos dedos (CHAMMAS et al., 2014;
DEMIRCAY et al., 2011). Visto que o nervo mediano é responsavel por inervar o polegar, o
indicador, o dedo médio e a face interna do anelar, considera-se a sua importancia para a
habilidade manual, permitindo a realizacdo da preensdo palmar: a de forca, que envolve a
flexdo dos dedos sobre a regido palmar, permitindo movimentos grosseiros; e a de precisao,
que tem relacdo com a aproximacao dos dedos polegar e indicador, formando a pinca para
movimentos mais finos (DIAS et al., 2010).

Conforme a fisiopatologia, o estresse mecanico causado pelos movimentos de flexdo
ou de extensdo provoca a presséo sobre o nervo mediano podendo levar a les6es na bainha de
mielina no local em que é comprimido. Caso a compressao persista, havera prejuizos com a
microcirculacdo sanguinea intraneural, contribuindo para o aparecimento das parestesias.
Ainda, ocorrerdo interferéncias com o retorno venoso, levando ao edema endoneural o que ira
prejudicar o nervo e interferird na condugdo nervosa. A isquemia esta relacionada como um

dos fatores contribuintes para o aparecimento das parestesias (IBRAHIM et al., 2012).



A incidéncia da STC ocorre mais no sexo feminino (65% a 80%), justificando-se pelas
alteracdes hormonais, como a gravidez, que causa o aumento do volume das estruturas dentro
do canal pela retengéo de liquido, contribuindo para o surgimento da doengca (CHAMMAS et
al. 2014). Além disso, 2% das mulheres sdo acometidas pela STC durante a gravidez
(IBRAHIM et al., 2012).

O diagnostico, para a STC, envolve o historico clinico da pessoa, bem como o
historico ocupacional, além de exames fisicos e de imagem. Também, deve-se atentar para o
relato de seus sintomas e sinais. Dentre os testes, tém-se: a manobra de Phalen, solicitando
manter por um minuto o punho fletido (PALMER et al., 2011); e o Teste de Tinel, no qual ao
se realizar uma simples percussao do nervo mediano, na regido do punho, a pessoa sentira 0s
sintomas (parestesia) na palma da mdo (CHAMMAS et al., 2014). A sensibilidade, também,
pode ser avaliada com o auxilio dos monofilamentos de Semmes-Weinstein (SOUSA et al.,
2017).

Diante disto, conforme Caetano e colaboradores (2014), por ser um espaco inelastico,
qualquer aumento de volume, nas estruturas que passam pelo canal, reduz o espaco na regido
do carpo, causando a compressdo do nervo mediano. Os movimentos repetitivos,
principalmente de flexdo do punho e dos dedos, tendem a aumentar a pressdo sobre o nervo
mediano, desencadeando diferentes sintomas como: parestesia, que se manifesta na forma de
formigamento e choques, irradiados na zona de distribuigdo sensitiva do nervo mediano; dor
no punho ou dor que pode se estender ao longo de todo 0 membro superior até a cervical; e a
perda da sensibilidade nos dedos (FONSECA et al., 2019). Os sintomas, como a dor e 0
formigamento, intensificados principalmente durante o periodo da noite, despertam a pessoa
do sono (EVANS et al., 2012), causando interferéncia na sua qualidade.

Logo, tem-se a confirmacédo da correlacéo de distdrbios do sono nas pessoas com STC,
pela reducdo significativa da duracdo do tempo de sono, dormindo menos que o recomendado
(PATEL et al., 2014).

De acordo com Fonseca (2019), percebe-se, ao longo do tempo, que as pessoas com
sinais e sintomas exacerbados perdem a capacidade de realizar movimentos motores finos,
sendo comum referirem dificuldades em segurar objetos. Law e colaboradores (2000) referem
que, quando componentes sensorio-motores sdo afetados, pode ocasionar privagdo
ocupacional nas diversas areas do desempenho ocupacional. Dessa forma, a STC pode causar
uma falha na integracdo entre cuidados pessoais, produtividade e lazer (FONSECA et al.,
2019).
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O tratamento da STC busca diminuir a pressdo sobre o nervo mediano. Ha casos em
que se recorre a intervencdo cirargica, a qual consiste na liberagdo do nervo mediano no tunel
do carpo pela divisdo do ligamento transverso do carpo (retinaculotomia) — indicado nas
formas agudas ou quando ha resisténcia ao tratamento conservador (CHAMMAS et al., 2014).
Algumas pessoas, apds o0 tratamento cirdrgico, podem apresentar 0S mesmos sintomas que
sentiam antes da intervencdo cirdrgica como a parestesia e a dor ou até o aumento da
intensidade dos sintomas (SOUSA et al., 2017).

Ja o tratamento conservador envolve a infiltracdo de corticosteroides para reduzir
inflamacdes e edemas associados ao uso de Ortese de repouso para uso noturno para reducdo
da dor e ainda diminuicdo na realizacdo de atividades que podem vir a desencadear 0s
sintomas (CHAMMAS et al., 2014). Considerando que a doenca gera impactos nas ocupacoes
dos individuos e modifica o cotidiano, 0 acompanhamento precoce, desde orientacbes até o
desenvolvimento de acOes de prevencdo aos fatores de risco, pode contribuir para a melhora
do quadro clinico, diminuindo os sintomas como o da dor e até evitar o tratamento cirdrgico
(SOUSA et al., 2017).

A funcionalidade parte de uma visdao ampliada sobre como um individuo desempenha
corretamente uma funcdo a qual foi designado, podendo considerar 0 ambiente como um
facilitador ou como uma barreira para a realizacdo das atividades ocupacionais
(BATTISTELLA et al., 2002). Através de uma visdo mais ampla, baseada no modelo
biopsicossocial, consideram-se as fungdes do corpo na interagcdo com outros fatores, 0s quais
podem ou ndo limitar a funcionalidade (FARIAS et al., 2005). Compreende a possibilidade de
que os fatores ambientais e 0s pessoais possam garantir ou restringir o nivel de participacdo e
0 maior envolvimento no desempenho ocupacional da pessoa.

Desta forma, existe uma preocupagdo com o desempenho ocupacional da pessoa com
STC, pois a doencga gera impactos nas ocupac¢des devido as limitagdes na funcionalidade.
Além disso, a forma como as ocupacdes sdo desenvolvidas pode intensificar os sintomas da
STC, bem como ficar com uma participacéo restrita ou em privacéo devido a patologia.

Portanto, com o estudo, buscou-se mensurar a sintomatologia e a funcionalidade
manual, de mulheres adultas e idosas, que possuam ou ndo o diagnéstico de Sindrome do
Tuanel do Carpo, mas que apresentam 0s sintomas da compressdo nervosa, submetidas ou ndo

a intervencéo cirurgica e/ou ao tratamento conservador.



11

2 METODOLOGIA

Optou-se pelo método quantitativo, devido a pertinéncia para o cumprimento dos
objetivos projetados, uma vez que aborda a quantificacdo dos processos envolvidos na
pesquisa, como na coleta de informagdes, voltando-se para uma abordagem descritiva, a qual
corresponde a uma andlise e registro de caracteristicas ou fatos referentes a pesquisa realizada
(MINAYO, 2001).

Submetida e aprovada pelo Comité de Etica do Hospital Universitario de Santa Maria
e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob CAAE
naimero 97504718.8.0000.5346, parecer 3.468.030/2019, a coleta dos dados da pesquisa foi
realizada no Ambulatério de Terapia Ocupacional em Disfun¢des Ocupacionais da
Universidade Federal de Santa Maria. Trata-se de ambulatorio de atendimento aos pacientes
adultos e idosos diagnosticados com lesbes de origem traumaticas, ortopédicas e neurolégicas,
vinculado ao Hospital Universitario de Santa Maria.

Na pesquisa, foram incluidas mulheres adultas e idosas com Sindrome do Tunel do
Carpo, tendo assim Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10) com coédigo G56.0. Ressalta-se que para o estudo também foram incluidas
pessoas que ndo possuiam o diagnostico de STC, porém apresentavam queixas de sintomas
presentes na compressao nervosa.

As participantes que concordaram participar voluntariamente foram agendadas
conforme disponibilidade e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidas da pesquisa participantes com historico clinico pregresso de outra deficiéncia fisica
ou que tinha no historico clinico atual outro tipo de traumatismo neuromusculoesquelético em
membro (s) superior (es).

Para o estudo, houve a investigacdo da alteracdo de sensibilidade na (s) mao (s) das
participantes, bem como a mensuracdo da forca muscular para trés tipos de pinca realizados
com os dedos das maos e, também, o uso de questionario especifico para STC para avaliacdo
dos sintomas.

Para a coleta, os Monofilamentos de Semmes-Weinstein, estesidmetro, foram
utilizados para avaliacdo de alteragfes da sensibilidade. O instrumento usado para o teste
clinico é composto por seis monofilamentos feitos de nailon com calibres diferentes, capazes
de exercerem uma forga especifica na area avaliada, podendo variar entre 0,05gramas a

300gramas.
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Conforme os pardmetros utilizados pelo Ministério da Sadde (1997), cada um dos
filamentos apresenta uma cor diferente correspondente a um limiar de sensibilidade, em
ordem crescente: verde (0,05¢): sensibilidade normal; azul (0,2g): sensibilidade diminuida e
dificuldade para discriminacdo fina; violeta (2,0g): sensibilidade protetora diminuida,
incapacidade de discriminar textura e dificuldade para discriminar formas e temperatura;
vermelho escuro (4,0g): perda da sensibilidade protetora, perda da discriminacdo de
temperatura; laranja (10g): perda da sensibilidade protetora, sensibilidade a pressao profunda;
e vermelho magenta (300g): sensacéo de pressdo profunda.

Inicialmente, verificou-se se existiam calosidades ou rachaduras nas méos das
participantes em que o teste seria aplicado. Sem que a participante pudesse enxergar, a
examinadora aplicou o toque na pele da mesma com o monofilamento para que ela percebesse
a sensacdo gue o toque deveria provocar, questionando a ela se percebeu ou néo o toque. Para
a realizagdo do teste, foram avaliados trés pontos em cada uma das méos, condizentes com a
inervacdo do nervo mediano. O teste era iniciado com o monofilamento de menor calibre e,
portanto, de menor pressao (0,059) estimulando o dermatomo correspondente ao territorio do
nervo, trés vezes consecutivas, por cerca de 1,5 a 3 segundos. Caso ndao houvesse alguma
resposta seguia utilizando os demais monofilamentos em ordem crescente. A avaliacdo era
finalizada no momento em que a paciente percebesse o estimulo em todos os trés pontos.

Para a realizacdo do presente estudo, a mensuracgdo da for¢ca muscular foi realizada por
meio do Teste do Esfigmomanémetro Modificado (TEM). O TEM envolve a utilizacdo do
esfigmomandmetro anerdide (SOUZA et al., 2013). No estudo, foram avaliadas a forca
muscular para pinga bipode, pinca tripode e pinga lateral. Para mensurar quantitativamente a
forca muscular dos musculos desejados, algumas adaptacfes precisaram ser realizadas no
esfigmomandmetro aneroide, aparelho utilizado para aferir a pressao arterial (SOUZA et al.,
2013). O teste foi adequado aos métodos utilizados mais frequentemente na literatura, a fim
de que houvesse a padronizacdo na utilizacdo do esfigmomanémetro para mensurar a forga
muscular.

Buscou-se por um protocolo de coleta a respeito das adaptagdes no equipamento, bem
como ao posicionamento do individuo avaliado, a quantidade de repeti¢cGes, ao tempo de
descanso entre as repeticdes e a forma mais indicada de posicionar o membro a ser avaliado
no aparelho. Para a pesquisa, teve-se o cuidado com a correta posi¢do do esfigmomandmetro
no segmento distal avaliado, a fim de que pudessem ser evitados erros de mensuragéao.

Conforme o estudo de Souza et al. (2013), a parte inflavel do aparelho foi retirada da

bolsa e apos ter sido dobrada em trés partes com tamanhos iguais foi colocada em um saco
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feito com tecido de algoddo. Com o individuo sentado, ombro aduzido, cotovelo flexionado a
90°, punho neutro era solicitado que contraisse 0 musculo ao m&ximo que conseguisse de
forma a obter o valor maximo medido em milimetros por mercario (mmHg) o qual era
registrado no papel pela examinadora. A presente pesquisa baseou-se no estudo que abordou a
validacdo da mensuracdo da for¢ca muscular através do TEM, de forma que o teste foi aplicado
com o aparelho pré-insuflado em 20 mmHg (SOUZA et al., 2013), foram realizadas trés
repeticdes para cada movimento sendo realizada posteriormente a realizacdo da média
aritmética e efetuada uma pausa de 15 segundos a cada nova repeticao.

Para a avaliacdo de individuos com parestesias no punho ou na mao devido a
compressdo do nervo mediano, aplicou-se, em forma de entrevista, 0 questionario
denominado Boston Carpal Tunnel Questionnaire criado por Levine e colaboradores (1993) a
fim de mensurar sintomas da STC relacionados a intensidade e a frequéncia da dor e de
parestesias, considerando as duas Ultimas semanas durante os periodos da noite ou do dia,
bem como avaliar o grau de habilidade que as participantes consideraram ter para
desempenhar algumas atividades descritas no questionario (CAMPOS et al., 2003).

Na primeira parte, o questionario é composto por onze questdes. Cada questdo possui
cinco alternativas as quais foram assinaladas pela entrevistada. Na segunda parte do
questionario, a entrevistada assinalava o nivel de dificuldade (correspondente aos valores 1, 2,
3, 4, 5) que considerasse ter na realizacdo das atividades descritas que envolvem forca de
preensdo e pinca, habilidade manual, entre outros.

Percebe-se como uma limitacdo do estudo a ndo investigacdo das ocupacbes
anteriormente desenvolvidas por cada participante avaliada. Ao final das avaliacdes, as
entrevistadas eram orientadas a evitar a realizacdo de movimentos repetitivos ou que
exigissem a utilizacdo repetitiva da flexdo dos dedos junto com a flexdo do punho, assim
como foram orientadas a adotarem mudancas nas posturas contraindicadas no desempenho
das atividades diarias e domésticas que desencadeiam os sintomas de dor e outras parestesias.

Para melhor entendimento dos resultados, as participantes, com diagnostico de STC,
serdo representadas por letras do alfabeto, e para as participantes com sintomas de STC serdo
representadas por numeral arabico. Para analise dos dados do estudo, os mesmos foram
tabulados em planilhas. Os dados coletados serdo apresentados na linguagem descritiva e na
forma de tabelas e graficos, buscando relacionar os resultados obtidos com a literatura. Os
resultados serdo apresentados com frequéncia absoluta e relativa, bem como através da média

e do desvio-padréo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao tratar-se da STC, tem-se uma atencdo em relacdo a prevaléncia da doenca em
relacdo ao sexo e a idade. No estudo, houve a participacdo de 11 mulheres adultas e idosas,
com idade entre 54 anos até 87 anos completos. Conforme a Tabela 1, do total de mulheres
entrevistadas, seis delas tem o diagndstico de STC, sendo duas adultas e quatro idosas com
idade entre 54 a 87 anos (média de 68,1 anos). Ja, as outras cinco participantes ndo tém o
diagnostico de STC, mas apresentam 0s sintomas da compressdo nervosa, sendo todas idosas

com idade entre 64 a 74 anos (média de 71,4 anos).

Tabela 1 - Total de participantes e idades.

CONDICAO
FAIXA COM DIAGNOSTICO DE STC COM SINTOMAS DE STC
ETARIA N=6 N=5
Adultas 2 Nenhuma
Idosas 4 5
Idade em anos 54 a 87 64 a 74
(Média) (68,1 anos) (71,4 anos)

Fonte: Elaborada pelas autoras

Conforme Sousa et al. (2017), a relacdo entre a prevaléncia da STC e o género
feminino esta relacionada as atividades que sdo desempenhadas, na maioria das vezes, pelas
mulheres, como as atividades domésticas, por exigir maior esforco e o desenvolvimento de
movimentos repetitivos. Para a autora, o acometimento da STC em mulheres pode estar
tambem associado as questdes hormonais. A analise realizada por Chammas et al., (2014)
entre os anos de 2002 e 2008 mostrou que os fatores idade e sexo sdo fatores determinantes
paraa STC.

Ainda, deve ser levada em consideragdo que a maior incidéncia da compresséo
nervosa ocorre entre 40 e 60 anos de idade (CHAMMAS et al., 2014), notando-se o
envolvimento da faixa etaria adulta, sendo para o sexo feminino o pico mais elevado entre 45
e 59 anos, seguidamente da faixa etaria idosa 75 e 84 anos (CHAMMAS et al., 2014).

Evidenciou-se que, das entrevistadas com STC, trés realizaram procedimento cirargico
de descompressdo do nervo mediano, em duas delas a cirurgia foi bilateral e em uma apenas

no punho direito (Tabela 2). Lembra-se que o tratamento da STC pode acontecer através d
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tratamento cirdrgico quando o tratamento conservador ndo apresentar resultados tdo eficazes
(SOUSA et al., 2017). Para cada individuo, a eficicia nos resultados obtidos, por meio do
tratamento prescrito, podera beneficiar o paciente.

Nos casos em que ndo foram realizados procedimentos cirurgicos, nao foi investigado
se a participante iniciou o tratamento conservador, por exemplo, 0 uso de Ortese de repouso
para o punho, entre outros.

Na tabela abaixo (Tabela 2), tem-se a apresentacdo da dominancia manual de todas as
participantes, a mdo acometida pela STC, o resultado do teste de compressdao nervosa

registrado pelo tempo em segundo, indicando quais participantes realizaram procedimento

cirdrgico.
Participante  Dominancia Mao PHALEN Procedimento cirdrgico
Manual acometida (tempo em segundos)
Com Punho Punho Punho esquerdo  Punho
diagnostico esquerdo  direito direito
de STC
A Direita Direita - 33 X
B Direita Direita - 28
C Direita Bilateral 33 -
D Esquerda Bilateral * 30 X X
E Direita Bilateral 60 * X X
F Esquerda Bilateral - 11
Com
sintomas de
STC
1 Direita Direita * 24
2 Esquerda Bilateral 35 -
3 Direita Bilateral 50 50
4 Direita Bilateral * 30
5 Direita Esquerda 60 -

Legenda: (*) testagem negativa; (-) ndo avaliado; (x) realizado procedimento cirlrgico.
Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliagdes coletadas.

Em relacdo a dominancia manual das entrevistadas com STC, quatro possuem
dominancia direita e duas possuem dominancia esquerda. J& em relacdo a dominancia manual
das entrevistadas que ndo possuem o diagndstico de STC, mas com a presenca da
sintomatologia, quatro possuem dominancia direita e uma possui dominancia esquerda.

Na maioria dos casos avaliados, ha prevaléncia da sintomatologia bilateral e, nos casos

unilaterais, tem-se o lado direito afetado em trés participantes mais frequentemente, o que
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corrobora com a informacdo de que a mdo dominante é, usualmente, a primeira e mais
severamente envolvida (DE-LA-LLAVE-RINCON et al., 2012). Sendo assim, o0
acometimento da STC, no lado dominante, pode ter relacdo ao maior uso repetitivo da méo
dominante com intensa flexdo de punho ao serem submetidas a ocupacdes que exigem intenso
movimento repetitivo, principalmente em mulheres (LIMA et al., 2017).

Algumas participantes apresentaram STC bilateral, porém, ao realizarem a manobra de
Phalen, ndo apresentaram parestesias nas duas méos. Conforme a duracdo dos sintomas,
houve o acometimento da STC nas duas méos (50% a 60% sao bilaterais), primeiro na mao
dominante do que na m&o ndo dominante (CHAMMAS et al., 2014). Logo, houve
predominancia do uso dominante da méo direita entre as entrevistadas, bem como se percebeu
0 acometimento da STC, principalmente, bilateral sequido pela méo direita, o que pode levar
a privacao das ocupacdes.

O Teste de Phalen permitiu verificar a presenca de parestesias através da compressao
do nervo mediano nas participantes com STC. Dentre os casos de Phalen positivo para as
pessoas com STC, duas tém presenca de parestesia somente na mao dominante, uma tem
somente na mdo ndo dominante e, em trés casos, € bilateral. Ainda, 0 mesmo teste, ao ser
aplicado nas participantes com 0s sintomas da compressdo nervosa, constatou que uma tem
presenca de parestesia somente na méo dominante, uma tem somente na méo ndo dominante e
em trés participantes a parestesia € bilateral.

Com o registro dos segundos em que houve a percepc¢do dos sintomas de parestesia no
territério do nervo mediano, pdde-se realizar a méedia do tempo do Teste de Phalen, tendo-se a
média de 47,60 segundos na mdo esquerda e 29,42 segundos na mao direita. Como se
percebe, a mdo direita além de ser a de dominancia na maioria das participantes, também é a
que apresenta maiores sintomas, principalmente pelo baixo tempo em segundos para
apresentar os sintomas quando comparada com a méao esquerda. Tanto que Evans e
colaboradores (2012) defendem que 20 a 30 segundos sdo suficientes para o diagnostico.
Segundo Santos e Araudjo (2008), a presenca de parestesia no territorio do nervo mediano com
a realizacéo do teste de Phalen pode ser uma confirmacgéo para a STC.

No caso da STC, sabe-se que ocorre uma diminuicdo da forca muscular,
principalmente da regido tenar, envolvendo os masculos: adutor do polegar e oponente do
polegar. Com a progressao dos sintomas, ocorre a atrofia da musculatura. Uma das queixas de
guem tem STC séo os relatos de deixar cair objetos da mao.

Desta forma, a mensuracdo da forca muscular é fundamental para a avaliacdo

funcional, pois repercute na pratica clinica com diversos objetivos (SOUZA et al., 2013).
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Na tabela abaixo (Tabela 3), estdo demonstradas as idades das participantes e 0s
valores registrados para ambas as mdos com a avaliagéo da forca muscular por meio do Teste
do Esfigmomanémetro Modificado para os trés tipos de pinga. Lembra-se que ndo houve a
avaliacdo de forca muscular para a méo que ndo apresenta parestesias - identificado através do
Teste de Phalen.

Tabela 3 - Idades das participantes e os valores da forca muscular das participantes obtidas
como TEM.

Participantes Pinca Pinca Tripode Pinca Lateral
Bipode
Com Idade MdoE MadoD Mé&oE MiD MaoE MéoD
diagnostico de
STC
A 54 - 87,33 - 66,66 - 72,66
B 61 - 38 - 43,33 - 51
C 87 96,66 - 82,66 - 103,33 -
D* 54 34,66 26 41,33 25,33 33,33 22,66
E 79 43,33 40 44 47,33 44 42
F* 74 44 43,33 46 44 63,33 60,66
Com sintomas
de STC
1 74 - 53,33 - 66 - 82,33
2* 72 91,33 72 97,33 93,33 71,33 73,33
3 64 114,66 81,33 98,66 40 56,66 32
4 74 103,33 93,33 86,66 90 82,66 87,33
5 73 80 83,33 60 56,66 64,66 60

Legenda: (*) lado esquerdo dominante; (-) ndo avaliado.
Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliages coletadas.

Em nenhuma das avalia¢bes, o valor maximo no aparelho foi alcancado (valor
maximo mmHg). A variavel idade pode ser critério determinante para os valores alcancados
na investigacdo das forcas musculares. Porém, no estudo, percebe-se que algumas mulheres
idosas tém maior forga muscular, tanto do lado dominante como ndo dominante, quando
comparada com mulheres adultas. Logo, pode-se constatar que a STC ou suas sintomatologias
pode causar interferéncia na forca muscular independentemente da idade. Também, tem-se a

informacdo em relacdo a coordenacdo motora fina, onde se observa uma diminuicdo da
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assimetria e uma possivel mudanca da lateralidade, com o aumento da idade, passando a usar
ndo somente a mdo dominante, mas também a ndo dominante nas atividades cotidianas
(ESTIVALET; MACEDO; CORAZZA, 2017).

Na tabela 4, estdo demonstradas as médias das for¢as musculares avaliadas em cada
mao das participantes com STC e participantes com o0s sintomas da STC, obtidas com o Teste
do Esfigmomanometro Modificado.

Tabela 4 - Média da forca muscular das participantes com e sem STC.

Mé&o Esquerda  Mao Esquerda  Mao Direita ~ Mao Direita

Com STC Sem STC Com STC Sem STC
(N=16) (N=5) (N=6) (N=5)
Pinca Bipode 54,66 97,33 46,93 99,33
Pinca Tripode 53,49 85,66 45,33 69,19
Pinca Lateral 60,99 68,82 49,79 69,99

Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliacdes coletadas.

A literatura aponta a reducdo e/ou perda da forca muscular tenar impossibilitando a
oposicdo do polegar como uma das consequéncias da STC (KAROLCZAK et al., 2005).
Portanto, constata-se que a média das for¢cas musculares para ambas as méos do grupo com
sindrome do tanel do carpo é menor que a média do grupo sem o diagnostico. A mao
esquerda do grupo com STC obteve maiores valores entre as médias das forcas musculares do
que a mao direita deste mesmo grupo, pois como ja analisado h& casos de sintomatologia
unilateral direita.

A médo dominante é a que apresenta maior forca muscular em mulheres com idade
entre 18 e 33 anos (NICOLAY; WALKER 2005, apud DIAS et al., 2010). No entanto, ndo foi
possivel estabelecer uma relacdo entre os valores obtidos com o TEM adaptado tanto para o
lado dominante quanto para o ndo dominante, pois o lado de maior for¢ga muscular ndo obteve
relacdo com o lado de dominancia, uma vez que as participantes alcangaram maiores valores
na mao ndo dominante sendo aquela que menos utilizam no dia a dia. Armstrong e Oldham
(1999) descrevem uma diferenca de 10% de forca entre a méo de maior dominéncia e a méo
ndo dominante, em pessoas com idade entre 18 e 72 anos.

No grupo com STC, as diferencas encontradas nos valores de pingas entre a méo
afetada e a outra méo poderao ser explicadas pela presenca de dor e dificuldade de realizar o
movimento de oposi¢do do polegar, visto que esta é uma caracteristica comum nas pessoas

com esta patologia.
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Na figura 1, tém-se os resultados obtidos por meio da avaliagdo da sensibilidade
realizada com o estesibmetro na mao esquerda. Os pontos indicados tém referéncia com a
inervacdo do nervo mediano na palma da mao: falange distal do polegar (ponto 1), falange

proximal do indicador (ponto 2) e falange distal do indicador (ponto 3).

Figura 1 - Avaliacdo da sensibilidade na méo esquerda do total de entrevistadas.

B Verde (0,05g)
B Azul (029)

[ Violeta (2,0g)
B Vermelho (4,0g)

Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como se observa na figura 1, entre os locais inervados pelo nervo mediano
correspondentes aos pontos 1, 2 e 3 prevalece a sensibilidade normal indicado pelo
monofilamento verde para a mdo esquerda. Porém, como houve resposta positiva para o
monofilamento na cor azul, detectou-se sensibilidade diminuida em seis casos avaliados para
estes mesmos pontos. Nos trés pontos, verificou-se que a sensibilidade protetora esta
diminuida e apresenta incapacidade de discriminar texturas, formas e temperatura
(monofilamento cor violeta) e uma participante apresentou perda da sensibilidade protetora
para a médo esquerda nos pontos 1 e 2, representado pela cor vermelha.

Ja na figura 2, ttm-se os resultados obtidos por meio da avaliagdo da sensibilidade

realizada na mao direita com 0 estesiometro.
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Figura 2 - Avaliacdo da sensibilidade na méo direita do total de entrevistadas.

Ponto 1 Ponto 2 Ponto 3

Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliagdes coletadas.

Conforme a figura 2 acima, na méo direita, os pontos 1 (falange distal do polegar) e 2
(falange proximal do dedo indicador) correspondentes a sensibilidade do nervo mediano
apresentaram sensibilidade protetora diminuida e incapacidade de discriminar texturas,
formas e temperatura indicados pelo monofilamento de cor violeta para todas as participantes.
A parte distal do dedo indicador (ponto 3) demonstrou sensibilidade normal para a maioria
das participantes (cinco).

Na maioria dos casos avaliados, foi detectada a ocorréncia da alteracdo na
sensibilidade nos dedos | e Il tanto na méo direita quanto na mao esquerda, assim como as
pessoas avaliadas apresentaram diferentes respostas positivas para a avaliagdo com o0s
monofilamentos.

Portanto, ao se considerar que a STC desencadeia alterac@es sensitivas no territério do
nervo mediano, o teste sensitivo com os monofilamentos provou ser de fécil aplicacao e eficaz
para detectar, quantitativamente, alteracbes na sensibilidade, visto que em ambas as méos
foram verificados comprometimentos sensoriais para diferentes areas. Segundo Lima e
colaboradores (2006), a partir dos resultados obtidos com a avaliacdo da sensibilidade, pode-
se iniciar o plano de tratamento visando a recuperacao e o reestabelecimento da sensibilidade
tatil atraveés da estimulacédo sensorial.

Sabe-se do uso deste teste para avaliar a sensibilidade tatil da mé&o na distribuicdo do
nervo mediano em pessoas com STC, nos periodos pré e pos-operatorio, a fim de se
estabelecer a comparacédo entre os resultados. Por meio da avaliacdo da sensibilidade com os
monofilamentos de Semmes-Weinstein foi capaz de demonstrar os déficits na sensibilidade
tatil causados pela STC. Desta forma, com 0 avan¢o da compressdo e com a progressdo de
comprometimentos na sensibilidade na distribuicdo do nervo mediano, a pessoa pode ter

afetada a realizacdo das atividades cotidianas, pois a alteracdo sensorial, como uma
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caracteristica da STC, podera trazer prejuizos para as atividades de vida diaria dos
individuos.

Na investigacdo sobre a sintomatologia, principalmente em relacdo a intensidade dos
sintomas (Figura 3), tém-se os resultados para formigamento, fraqueza e adormecimento,
apresentados em uma escala que varia entre nenhum, pouco, moderado, intenso e muito

intenso.

Figura 3 - Sintomatologia na STC.

Formigamento

3 Fragueza

Adormecimento

O T T T
Nenhum  Pouco Moderado Intenso Muito
intenso

Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliagdes coletadas.

Como se observa no grafico anterior, ttm-se que duas participantes referiram sentir
nenhum sintoma de adormecimento, duas atribuiram sentir pouco, cinco referiram sentir
sintomas moderados de adormecimento, uma intenso e para uma muito intenso.

Em relacdo aos sintomas de formigamento, uma indicou nédo sentir formigamentos,
cinco referiram pouco, trés moderado e duas muito intenso, e nenhum valor atribuido para
intenso. Para os sinais de fraqueza, duas alegaram terem fraqueza moderada, seis alegaram
sentir nenhuma fraqueza e uma intenso ndo apresentando valores para pouco e muito intenso.
Logo, a maioria das participantes, deste estudo, referiram ter pelo menos alguma das
parestesias. Assim como apontado pelo estudo de Marciano e colaboradores (2007), o sintoma
mais comum referido, entre o total de entrevistadas, foi o de formigamento seguido pelo
sintoma de adormecimento. S80 comumente descritos na literatura os sintomas de parestesias
na STC como formigamento e a dorméncia, além da fraqueza muscular (FONSECA et al.,
2019; IBRAHIM et al., 2012; KAWAMURA; SIMONELLI, 2015). Portanto, além da perda
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da sensibilidade nos dedos, a STC pode causar dificuldade em atividades simples do cotidiano
como pegar objetos (SANTOS; ARAUJO, 2008), que envolve a realizagio das pingas.

Quanto a intensidade dos sintomas de adormecimento ou de formigamento a noite,
identificou-se que as mulheres adultas e idosas com a doenca apresentaram diferentes graus
de intensidade, desde sintoma pouco intenso a muito intenso e conforme avaliado pelo
questionario como consequéncia disso acabam despertando a noite.

O grupo sem a doenca apresentou sintomas de parestesias noturnas em diferentes
graus, assim como foi comum o despertar a noite para as pessoas com 0s sintomas de STC,
ocorrendo em alguns casos de duas a trés vezes nas duas uUltimas semanas anteriores a
avaliagéo.

Outra investigacdo envolve especificamente a dor. Os resultados serdo apresentados e

discutidos nas figuras abaixo.

Figura 4 - A dor nas méos e punhos durante a noite (grupo com o diagndstico de STC e grupo

com sintomas de STC).

4 @ Dornas {néos e punhos
durante a noite (grupo
com STC)

B Dor nas méos e punhos
durante a noite (grupo
sem STC)

Néo tem dor Pouca dor Dor moderada

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Conforme a figura acima, as pessoas com e sem o diagnostico de STC apresentaram
sentir dores no periodo da noite. O grupo sem STC apresentou pouca dor noturna. J& o grupo
com o acometimento da STC apresentou ter dor moderada a noite. Segundo Ibrahim et al.
(2012), os sintomas da STC se agravam a noite. A posi¢do de flexdo do punho adotada
enguanto o individuo dorme causa a compressdao do nervo mediano e consequente dor ou
formigamento noturno, necessitando de uma Ortese de repouso.

De acordo com Patel et al. (2014), as pessoas com STC acabam despertando devido a

presenca dos sintomas intensos de dores noturnas e, por isso, acabam recorrendo a medicacgao
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para conseguirem dormir. Ainda, pessoas com dores cronicas podem apresentar
comprometimentos na qualidade do sono e somado a isso a ma qualidade do sono acarreta em
prejuizos a saude, comprometendo as atividades de vida diaria dos individuos.

Diante disso, considerou-se importante a investigacdo realizada a respeito da
quantidade de vezes em que a dor na mdo ou punho despertou a participante do sono, tanto

com ou sem STC, durante uma noite tipica (Figura 5).

Figura 5 - A interferéncia no sono na STC.
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Conforme a figura acima, uma pessoa com STC relatou ter despertado do sono devido
ao sintoma da dor. Muitas vezes as pessoas acabam tendo que pendurar a mao para alivio dos
sintomas (PALMER et al., 2011).

Figura 6 - Investigacdo da dor nas méos e punhos durante o dia (grupo com o diagnostico de
STC e grupo com sintomas de STC).

4 B Dor nas méos e
punho durante o dia
(grupo com STC)

B Dor nas mios e
punho durante o dia
3 (grupo sem STC)

N&o tem dor Pouca dor Dor moderada

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Com a andlise dos dados coletados, observa-se que as mulheres investigadas
apresentaram ter dores no periodo do dia. Portanto, constatou-se que elas sofrem com dores
tanto a noite quanto de dia variando entre pouca dor e dor moderada.

Existem trés estagios quanto aos periodos do dia em que os sintomas da STC séo
desencadeados, divididos em estdgios precoce, intermediario e avancado. No estagio precoce,
os sintomas da STC inicialmente acometem os individuos somente & noite. No estagio
intermediario, os sintomas ocorrem ao dia, mas também a noite e, no estagio avancado,
qguando os sintomas ja sdo permanentes havendo também alteracdo da sensibilidade ou
déficits motores (CHAMMAS et al., 2014).

A maioria das pontuacgdes foi atribuida para nenhuma ou pouca dor indicando um
quadro ndo severo para a dor tanto para as pessoas com o diagndstico de STC quanto para
aquelas que nao apresentam o diagnostico. O sintoma de dor moderada prevalece no grupo
com STC durante a noite e no grupo sem STC o sintoma de dor moderada prevalece ao dia.
Deve ser considerado que h& presenca da dor a noite e ao dia, mesmo que em poucos casos

analisados.

Figura 7 - A investigacdo em relacdo a frequéncia da dor na médo ou punho durante o dia entre
as pessoas com e sem STC.

[ Com Sindrome do Tunel do Carpo [l Sem Sindrome do Tunel do Carpo
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Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quanto ao tempo de dor durante o dia, 60% das participantes sem STC relataram nao
ter episodios de dor, 20% afirmaram que os episodios de dor ao dia costumam durar entre 10
a 60 minutos e para 20% a dor é constante. Ja, a maioria da populacdo investigada que possui
a compressdo nervosa diz ndo ter sintoma de dor ao dia, contudo nos casos em que ha dor
durante o dia, as participantes relataram ter dores mais de cinco vezes por dia e estes

episédios duram em média de 10 a 60 minutos e em alguns casos ultrapassa este tempo.
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Visto que a STC pode interferir na realizagdo das atividades cotidianas, investigou-se
o0 grau de habilidade para o desempenho de atividades através do questionario Boston Carpal,

durante as duas Ultimas semanas (Tabela 5).

Tabela 5 - Escala do estado funcional do questionério de Boston Carpal Tunnel Questionaaire.

Participantes

Com Abotoar  Segurar  Abrir  Trabalhos Carregar Tomar  Pegare
diagnostico  Escrever as um livro a domésticos sacos do banho usar
de STC roupas enquanto tampa supermercado e pequenos
1é de um vestir-  objetos
vidro se
A 1 1 1 4 4 5 1 1
B 4 3 1 5 3 3 2 4
C 1 1 3 1 1 1 1 1
D 2 1 2 *E-1 *E-1 *E-1 *E-5 2
D-5 D-3 D-3 D-3
E 1 2 - 2 3 2 1 4
F 1 1 2 1 2 3 1
Com
sintomas
de STC

1 1 1 - 1 - 2 1 1
2 4 4 3 5 1 1 1 3
3 3 4 2 5 3 - 1 4
4 1 1 1 1 1 1 1 2
5 1 1 1 1 1 1 1 -

Legenda: (-) ndo soube responder; (*) STC bilateral.
Fonte: Elaborada pelas autoras.

No que tange ao nivel de habilidade exigido para a realizacdo das atividades descritas
na tabela, as participantes informaram ter diferentes niveis de dificuldade para cada atividade.
Conforme observado na tabela anterior, as participantes avaliadas apresentaram
limitagdes para algumas atividades de vida diaria, evidenciando que a perda ou limitacdo da
funcionalidade da mao provocada pela compressdo nervosa acarreta prejuizos nas diversas

areas do desempenho ocupacional das participantes, desde as atividades de vida diaria como
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tomar banho e vestir-se (atividades de autocuidado), dentre as quais foram atribuidas
pontuages maximas por uma participante com STC.

Contudo, para a atividade descrita: tomar banho e vestir-se ha elevado percentual das
respostas sem dificuldade atribuido pelas entrevistadas com e sem STC. A maior pontuacao
em relacdo a gravidade do estado funcional foi atribuida a atividade de abrir a tampa de um
vidro, assim como para a atividade de carregar sacos do supermercado consideradas
atividades que exigem forca muscular e que requerem a utilizacdo de pequenas articulacdes
para sua realizacéo.

Infere-se que as participantes, ao referirem dificuldade para realizar as atividades
apresentadas na tabela ou, até mesmo, as que relataram ndo realizar alguma das atividades,
principalmente, atribuiram relacdo entre a atividade de abrir a tampa de um vidro com a
presenca de um quadro algico somado a alteracdo da sensibilidade.

As alteracOes na sensibilidade nos dedos podem interferir na realizagdo das atividades
mais basicas, como pegar e usar pequenos objetos. Assim como descrito por Fonseca (2019) e
Santos (2008), o percentual de respostas para dificuldade intensa (nivel de dificuldade numero
4) atribuido as atividades de abotoar as roupas e/ou pegar e usar pequenos objetos estdo mais
relacionadas com as questdes de alteracéo da sensibilidade e a perda da sensa¢ao nos dedos do
que os sintomas de fraqueza, uma vez que séo atividades mais leves.

Por outro lado, conforme as respostas das participantes apresentadas pelo questionario
de Boston, pode-se perceber que as pontuacGes para o estado funcional das maos e dos
punhos acometidos sdo baixas na maior parte dos casos, uma vez que 0 maior somatorio de
pontuacdes foi destinado para nenhuma dificuldade.

A participante B é idosa com 61 anos de idade e possui o diagnostico de STC.
Apresentou na avaliagdo da sensibilidade, para mao direita, incapacidade de discriminar
texturas, formas e temperatura (mao direita dominante). Foram verificadas dificuldades em
atividades que utilizam a motricidade fina, como escrever, abotoar as roupas e pegar e usar
pequenos objetos. Também apresentou dificuldades para as atividades que utilizam pequenas
articulagcbes como abrir a tampa de um vidro e carregar sacos do supermercado. Apresentou
sintomas muito intenso para formigamento e adormecimento no periodo da noite, relatando
acordar com frequéncia devido as parestesias, contudo ndo sdo recorrentes 0s sintomas de
dores noturnas ou de dores ao dia.

Conforme os dados analisados, a STC pode resultar em comprometimento das
capacidades funcionais, sensoriais e motoras, uma vez que acarreta em limitagdes que podem

comprometer a qualidade de vida dos individuos. O grau de comprometimento para realizar
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tais atividades pode se dar em funcdo das parestesias na regido da mao ou mesmo implicado
pela diminuicdo da forga muscular tanto pela idade quanto pelo diagndstico da participante.

Infere-se como causa para 0 grau de comprometimento na atividade de abotoar as
roupas a bilateralidade dos sintomas encontrados na participante D, visto que as atividades
cotidianas que requerem o uso bilateral das méos sdo comprometidas em pessoas com STC.
Devido aos sintomas, apresenta dificuldade para o desempenho das atividades bésicas de vida
diaria, assim como a presenca dos sintomas interfere na realizacdo dos trabalhos domésticos.

Na populacdo com STC, os sintomas de dor e de parestesias, no membro afetado, sdo
percebidos apoOs a realizagdo dos trabalhos domésticos devido ao esforco repetitivo e ao
frequente uso da mao e do punho em flexdo ou em extensdo por longo periodo — 50% das
participantes referiram que a STC interferiu no desempenho das Atividades Instrumentais de
Vida Diéria, principalmente nos cuidados com a casa (FONSECA et al., 2019). Logo,
destaca-se a relacdo entre a prevaléncia da STC no sexo feminino com as atividades
domeésticas, pois essas sdo atividades exercidas por pessoas do género feminino com STC
(KAWAMURA; SIMONELLI, 2015).

3.1 A atuacdo do Terapeuta Ocupacional na STC

Por ser uma lesdo com altas taxas de incidéncia, devido ao grande nimero de pessoas
expostas a condicdes de esforco repetitivo, hd necessidade de identificar o papel da Terapia
Ocupacional na prevencdo e na avaliacdo das limitacGes que a lesdo causa nas atividades
cotidianas. No pds-operatorio, as abordagens do terapeuta ocupacional estdo direcionadas ao
controle do edema e da dor no local da cicatriz e também o cuidado para ndo ocorrer
aderéncias cicatriciais, além de promover a estimulacdo dos dedos através de exercicios de
deslizamentos dos tenddes e do nervo e eventual fortalecimento muscular também séo
cuidados no pés-operatorio (SOUSA et al., 2017). De uma a duas semanas de p0s-operatorio
aconselha-se 0 uso de tala enquanto ha curativos, alem disso, aconselha-se que o punho e a
médo nado sejam imobilizados e deve ser evitado fazer peso no primeiro més de pos-operatério.

Apesar disso, 0s pacientes encaminhados para atendimento com a terapia ocupacional
quando existe atrofia na regido tenar o tratamento conservador deve ser a primeira opcao a ser
seguida e tem maior indicacdo em alguns casos.

O terapeuta ocupacional tem o conhecimento das estruturas que compde a mao e
reconhece a importancia da sua plena funcionalidade, pois entende que o individuo é privado

de desempenhar suas tarefas diarias pelo desencadeamento da compressdo nervosa.
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Poderéo ser prestadas orientagcOes ao paciente quanto ao posicionamento da mao em
flex&o-extensé@o dos dedos ou do uso forcado de pinga que promove o0 surgimento de sintomas
no dia a dia a fim de evitar estes sintomas e possibilitar maior independéncia no desempenho
das tarefas diarias.

Além disso, sdo realizadas adaptacdes em utensilios e a prescricdo do uso de oOrtese
para imobiliza¢do do punho com dedos livres, principalmente, para uso noturno o que podera
melhorar os sintomas e a recuperacdo funcional (SOUSA et al., 2017). Na literatura, sao
descritos varios exercicios para o punho e mdo como: mobilizacdo leve de articulacbes do
carpo, exercicios ativos resistidos e alongamentos (DAVID et al., 2009 apud DA SILVA et
al., 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com as avaliacOes realizadas, foi constatada a presenca das caracteristicas clinicas de
STC, uma vez que se verificou a existéncia de parestesia na distribuicdo do nervo mediano
entre as participantes sem e com a doenga, bem como a manifestacdo do sintoma de dor, 0
qual apresentou ser frequente nas pessoas investigadas. Portanto, foi comum o sintoma de dor
no periodo do dia e da noite assim como a incidéncia de déficit sensitivo (dorméncia) e
parestesias (formigamento), os quais ocorrem em diferentes graus de intensidade podendo até
atrapalhar o sono.

Os dados coletados demonstraram maior acometimento de sintomatologia bilateral
seguido pela mao direita, sendo esta identificada como a mao de maior dominancia e a méo
que apresentou a menor média do tempo da manobra de Phalen.

Com a mensuragdo da forga muscular de membro superior em individuos com e sem
STC através do uso do TEM, observaram-se diferencas nas médias dos valores entre a mao
direita e a médo esquerda das participantes. As mulheres com STC obtiveram média menor que
as sem o diagndstico e a média da méo esquerda foi maior do que a méo direita neste grupo.

Quanto a avaliagdo com o0 questionario de Boston, houve prevaléncia de menor
dificuldade para as atividades de tomar banho e vestir-se pelas entrevistadas com e sem STC e
maior dificuldade para a atividade de abrir a tampa de um vidro e a atividade de carregar
sacos do supermercado. Entretanto, uma participante com STC apresentou dificuldades para
tomar banho e vestir-se.

Com este estudo, pdde-se perceber, com as avaliagbes do membro superior afetado
pela STC, o impacto da doenca na realizacdo das atividades cotidianas, uma vez que pode
gerar limitagOes funcionais da méo.

Diante dos comprometimentos advindos da STC e considerando 0 que causa na
funcionalidade, ressalta-se a importancia do terapeuta ocupacional na reabilitacdo de pessoas
que possuem STC. Por meio de instrumentos especificos e de acordo com as necessidades do
individuo, detectam-se as demandas de forma integral e, a partir disso, inicia-se a construcdo
do plano terapéutico ocupacional, onde serdo elaboradas as estrategias de intervencéo,
visando o aumento da qualidade de vida e independéncia da pessoa no seu desempenho

ocupacional.
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