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RESUMO

Objetivo
Identificar e descrever os pacientes acometidos pela sindrome do tunel do carpo e

atendidos no Ambulatério de Saude do Trabalhador do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas.

Métodos

O estudo foi realizado a partir dos dados dos prontudrios dos pacientes com diagnéstico
clinico e eletroneuromiogréfico. Foram comparadas as principais varidveis entre os
tratamentos clinico e cirdrgico; foi avaliado se houve relacdo entre o tipo de tratamento
e o tempo de afastamento e de retorno ao trabalho.
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Resultados

Foram estudados prontudrios de 131 pacientes: 97,7 % precisaram se afastar ao menos
uma vez do trabalho, e apenas 28,9% destes o retomaram. O tempo médio de duracao
dos sintomas dos pacientes tratados cirurgicamente foi de 39,0 meses, enquanto o
dos tratados clinicamente foi de 44,1 meses. Quanto aos resultados, ao periodo de
afastamento e ao retorno ao trabalho, ndo houve diferenca significativa entre os
tratamentos empregados.

Conclusao

Concluiu-se que a Sindrome do Tunel do Carpo ocorre com maior frequéncia em
mulheres, entre 30 e 49 anos. O acometimento foi mais frequentemente bilateral,
sendo a mao dominante a mais comprometida. Tanto a evolucdo do tratamento clinico
guanto a do cirtrgico foram pouco satisfatorias, pois em ambos os casos apenas cerca
de 10% apresentaram melhora total. As profissdes dos pacientes mais frequentemente
encontradas foram operadores de mdquinas, empregadas domésticas, trabalhadores
rurais, secretarias e costureiras.

Termos de indexacdo: Ossos do Carpo. Sindrome do Tunel Carpal. Transtornos
traumaticos cumulativos.

ABSTRACT

Objective

This study investigated the demographics, clinical features, type of injury, and outcomes
of Carpal Tunnel Syndrome patients seen at the Occupational Health Outpatient Clinic
of the Universidade Estadual de Campinas.

Methods

The study collected data from the medical records of 131 patients with a clinical or
electromyogram diagnosis of carpal tunnel syndrome. The main variables related to
the clinical and surgical treatments were compared. The study investigated whether
type of treatment affected the length of medical leave and ability to return to work.

Results

Nearly all (97.7%) patients required at least one medical leave and only 28.9% of these
returned to work. The symptoms lasted a mean of 39.0 and 44.1 months in surgically-
and clinically-treated patients, respectively. Type of treatment did not affect length of
medical leave or the patient’s ability to return to work.

Conclusion

Carpal Tunnel Syndrome prevails in women aged 30 to 48 years. Usually both sides are
affected, the dominant side more severely so. The outcomes of the clinical and surgical
treatments were unsatisfactory, since only about 10% of the patients of either treatment
recover fully. The most affected workers were machine operators, house servants, farm
workers, secretaries, and seamsters.

Indexing terms: Carpal Bones. Carpal Tunnel Syndrome. Cumulative trauma disorders.

INTRODUCAO condicdo que a define, pode ocorrer devido ao
aumento do volume das estruturas contidas no tunel

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é a ou a diminuicao de seu espaco interno. Segundo
doenca ocupacional de maior incidéncia no membro estudos anatdmicos, a regiao mais estreita encontra-
superior’2. A compressao do nervo mediano, se no hdmulo do hamato, e a flexdo do punho é o
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movimento que mais provoca compressdo do nervo
pela margem proximal do retinaculo dos flexores?.
A STC acomete cerca de 1% da populacao brasileira,
mas esse nlimero sobe para 15% se considerarmos
apenas a populacado de risco, ou seja, trabalhadores
que realizam atividades repetitivas e/ou prolongadas
com as maos, em especial aqueles que mantém o
punho em posicao flexionada.

A Sindrome do Tunel do Carpo é mais comum
entre mulheres (incidéncia de 70%), atingindo pico
de prevaléncia entre 45 e 54 anos*. O quadro clinico
é caracterizado por parestesias e dor progressiva da
mao. Com o avanco da doenca, ocorre fraqueza e
atrofia dos musculos da eminéncia ténar*. Devido ao
quadro, a doenca se torna bastante incapacitante e
implica longos periodos de afastamento do trabalho,
0 que acarreta prejuizos para empregadores e 6rgaos
publicos de saude. O tratamento clinico consiste em
diferentes modalidades de fisioterapia, prescricao de
orteses de punho, injecoes de esteroides, uso de
analgésicos, anti-inflamatérios, vitamina B6 e
orientacdes ergondmicas®. Ja a abordagem cirdrgica
pode ser feita por via aberta com a seccdo do
ligamento transverso do carpo ou por via artroscépica,
sendo feitos dois acessos que dispensam a seccao
do ligamento transverso, tornando-a menos invasiva®.

O objetivo deste estudo foi descrever a STC
com relacdo aos dados demograficos e de
acometimento, comparar os tipos de tratamentos
adotados com relacdo a evolucao clinica, duracao
dos sintomas, tempo de afastamento e de retorno
ao trabalho, e também verificar as profissées
acometidas com maior frequéncia entre os pacientes
diagnosticados e seguidos no Ambulatério de Saude
do Trabalhador da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp).

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo
em pacientes que procuraram o Ambulatério de
Saude do Trabalhador, no Hospital de Clinicas da
Unicamp, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro
de 2008. Foram estudados 168 prontuéarios de

individuos com diagnostico de STC. Para orientar a
pesquisa, utilizou-se uma ficha de coleta de dados
elaborada previamente, levando em consideracdo o
procedimento de avaliacdo padrdo do servico e
contendo as informacoes pertinentes ao estudo: dados
pessoais (sexo e idade), aspectos relativos a doenca
(mdo dominante, mao acometida), grau de
comprometimento obtido pela eletroneuromiografia
realizada no momento da admissdo, duracdo dos
sintomas (tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
até a ultima avaliacao clinica), tratamento adotado
(clinico ou cirurgico), resultado baseado na evolucdo
clinica e informacoes sobre a profisséo, tempo de
afastamento e retorno ao trabalho.

A seguir, os pacientes foram divididos em dois
grupos: os submetidos a tratamento clinico e os
tratados cirurgicamente; estes Ultimos sempre
tratados por via aberta na instituicdo. Naqueles com
acometimento bilateral, foi computado o primeiro
lado acometido para estudo das variaveis de evolucao
clinica, afastamento e retorno ao trabalho por
apresentarem os sintomas mais severos’®. Quando
o tratamento foi cirtrgico, observou-se um periodo
minimo de seis meses apds sua realizacdo para a
coleta dos resultados, pois dentro desse prazo o
paciente ainda se encontrava em recuperacao do
procedimento™. Foram incluidos pacientes com
diagnéstico clinico e eletroneuromiogréfico de STC
por atividade profissional, na faixa etaria entre 20 e
70 anos; foram exclufdos aqueles com sequelas de
fraturas ou deformidades ésseas prévias no carpo.
Esse critério corresponde aos adotados também na
literatura'"'3. Para a avaliacdo dos resultados, foram
considerados os seguintes graus de evolucao do
quadro clinico™:

- Melhora total: remissado total dos sintomas;

- Melhora parcial: alivio da dor e do
formigamento, mas sem remissao total,

- Sem alteracdo: nenhuma mudanca no
quadro clinico;

- Piora: aumento da intensidade dos sintomas.

Para descrever o perfil dos pacientes, foram
elaboradas tabelas de frequéncia das variaveis
categoricas (sexo, lado acometido e dominancia) com
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valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%),
estatisticas descritivas das variaveis continuas (idade
e tempo de acometimento), com valores de média
e desvio-padrao.

Para comparacdo das variaveis categoricas
entre os grupos, foi utilizado o teste de Qui-quadrado
(c? ou o Teste Exato de Fisher. Para comparar as
varidveis numéricas entre os grupos, foi utilizado o
Teste de Mann-Whitney, devido a auséncia de
distribuicdo normal das variaveis. O nivel de
significancia adotado para os testes estatisticos foi
de 5% ou p<0,05.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Unicamp sob o numero do
Protocolo 918/2009.

RESULTADOS

Encontraram-se 168 pacientes acompanhados
no periodo, mas 37 nao foram incluidos neste estudo,
pois ndo atendiam aos critérios adotados.

A maior incidéncia da doenca ocorreu entre
30 e 49 anos (83,21%), com um nitido predominio
do sexo feminino: 100 casos (76,34%). Como
esperado, a maioria era composta por destros - 114
(87,02%) -, e a mao dominante foi a mais acometida,
com 126 casos (96,18%). O acometimento bilateral
ocorreu em 76 pacientes (58,01%). Levando em
consideracao o numero de punhos tratados e ndo o
numero de individuos, o total de punhos avaliados
foi de 207: 41 foram tratados cirurgicamente e 166
clinicamente (Tabela 1).

A duracdo prévia dos sintomas para os
tratados clinicamente foi de 44,1 meses, e para 0s
submetidos a cirurgia foi de 39,0 meses. Esta-
tisticamente, ndo houve diferenca entre os grupos,
ou seja, a duracao anterior das queixas nao
influenciou na escolha do tipo de tratamento
adotado.

A partir dos resultados da eletroneuro-
miografia, foi possivel agrupar os pacientes de acordo
com o grau de comprometimento. Os dados

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes (n=131) por idade, sexo, mao
dominante e acometida e tipo de tratamento. Campinas
(SP), 2004-2008.

Pacientes

Distribuicao

n %
Idade (anos)
<30 7 5,34
30-39 50 38,17
40-49 59 45,04
=50 15 11,45
Média: 40,7+7,21
Sexo
Masculino 31 23,66
Feminino 100 76,34
Méo dominante
Direita 14 87,02
Esquerda 17 12,98
Méo acometida
Direita 47 35,88
Esquerda 8 6,10
Bilateral 76 58,02
Acometeu mao dominante
Sim 126 96,18
Nao 5 3,82
Tratamento
Clinico 104 79,39
Cirurgico 27 20,61

apresentados na Tabela 2 referem-se ao momento
da admissdo no Ambulatério de Saude do
Trabalhador.

Em relacdo a evolucao clinica dos pacientes,
nao houve diferenca significativa entre os dois grupos
estudados (Tabela 3). Quando considerado o niimero
de casos de afastamento e de retorno ao trabalho,
também ndo houve diferenca significativa entre eles
(Tabelas 4 e 5). Dos 131 individuos, 128 (97,71%)
precisaram se afastar ao menos uma vez do trabalho
devido aos sintomas, e 3 (2,29%) nunca se afastaram
(Tabela 4). Apenas 37 (28,91%) dos 128 individuos
retornaram a atividade laboral; destes, somente 4
foram realocados em outras funcoes. Portanto, 91
(71,09%) nao retornaram as suas atividades. Isso foi
mais comum entre aqueles que apresentavam um
quadro bilateral, pois destes apenas 21,05%
retornaram as suas funcdes. Entre os trabalhadores
com STC unilateral, o indice de retorno ao trabalho
foi significativamente superior: 40,38% (Tabela 5).
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Tabela 2. Grau de comprometimento de acordo com resultados de ENMG realizadas no momento de entrada dos pacientes (n=131).
Campinas (SP), 2004-2008.

Clinico Cirargico Total
Grau da ENMG
n % n % n %

Leve 6 100,00 0 0,00 6 100,00
Leve-Moderada 1 84,61 2 15,39 13 100,00
Moderada 23 82,14 5 17,86 28 100,00
Moderada-Grave 39 81,25 9 18,75 48 100,00
Grave 25 69,44 11 30,56 36 100,00
Total 104 27 131

Nota: ENMG: Eletroneuromiografia.

Tabela 3. Evolucéo clinica em pacientes (n=131) submetidos a tratamento clinico e cirrgico. Campinas (SP), 2004-2008.

_ Clinico Cirargico Total
Evolucéo clinica
n % n % n %

Melhora total 12 11,54 3 1,1 15 11,45
Melhora parcial 35 33,65 12 44,44 47 35,88
Sem alteracao 46 44,23 9 33,33 55 41,98
Piora " 10,58 3 11,11 14 10,69
Total 104 100,00 27 100,00 131 100,00

Nota: Teste exato de Fisher: p=0,717.

Tabela 4. Numero de pacientes (n=131) afastados do trabalho segundo o tipo de tratamento adotado. Campinas (SP), 2004-2008.

Clinico Cirargico Total
Afastamento
n % n % n %
Sim 101 97,12 27 100,00 128 97,71
Nao 3 2,88 0 0,00 3 2,29
Total 104 100,00 27 100,00 131 100,00

Nota: Teste exato de Fisher: p=1,000.

Tabela 5. Numero de pacientes que retornaram ao trabalho segundo o tipo de tratamento adotado (n=128, pois 3 pacientes nunca se
afastaram). Campinas (SP), 2004-2008.

Clinico Cirargico Total
Retorno ao trabalho
n % n % n %
Sim 32 31,68 5 18,52 37 28,91
Nao 69 68,32 22 81,48 91 71,09
Total 101 100,00 27 100,00 128 100,00

Nota: Teste %2=1,80; p=0,180.
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Foram encontradas majoritariamente 17
profissdes entre os individuos pesquisados. A mais
frequente foi a de operador de maquina industrial,
com 46 casos, em seguida vieram 14 trabalhadoras
domésticas, 12 trabalhadores rurais, 11 secretarias,
9 costureiras, 8 funcionarios de cozinha e padaria.
As demais profissdes apareceram com menor
frequéncia.

DISCUSSAO

No presente estudo, procurou-se limitar
algumas variaveis estudadas a parametros ja
estabelecidos na literatura, a fim de possibilitar uma
melhor comparacao. Assim, a faixa etaria da inclusao
no estudo foi de 20 a 70 anos, assim como em outros
trabalhos relatados™'7. Ao analisar as idades,
observamos que ha uma grande concentracéo de
individuos acometidos entre 30 e 49 anos (83,21 %),
resultado semelhante ao de Zumiotti et al.!, que
encontraram a idade média de 45 anos. Em 2010,
estudo prospectivo realizado por Ono et al.’®
constatou que a faixa etaria mais acometida foi
semelhante (40 a 49 anos), no entanto esses autores
ressaltaram que tem se observado um aumento da
média de idade dos pacientes acometidos nos ultimos
anos, em especial nos paises desenvolvidos, devido
a tendéncia atual de insercao mais tardia dos
trabalhadores no mercado profissional. Poderia se
acrescentar o fato de que, nos tempos atuais, a STC
deixou de ser uma doenca restrita aos trabalhadores
da industria, acometendo também profissdes que
exigem um nivel de instrucdo mais elevado e que
requerem mais estudos e especializacbes, o que
acarreta uma insercdo mais tardia no mercado de
trabalho. Ou seja, houve uma mudanca no perfil
social dos acometidos. Porém, ainda assim, sao
individuos jovens e que deveriam estar no auge de
sua carreira profissional.

Quanto ao sexo, ha uma grande prevaléncia
entre as mulheres. Neste estudo elas foram
responsaveis por 76,34% dos casos diagnosticados,
apesar de que a profissdo mais frequentemente
acometida em nossa pesquisa foi a de operador de

maquinas industriais, profissdo predominantemente
masculina. Enquanto os homens acometidos
estavam, em sua maioria, incluidos em apenas uma
modalidade de trabalho, as mulheres exerceram uma
ampla variedade de profissdes tipicamente femininas,
sugerindo que, nos dias atuais, o sexo feminino esta
mais propenso a desenvolver a doenca por estar mais
exposto a diversas profissdes de risco.

Alguns autores consideram outros aspectos
para justificar a prevaléncia no sexo feminino. Em
um estudo retrospectivo realizado em 2008, Verdugo
et al.” também encontraram uma alta prevaléncia
entre mulheres, afirmando que isso poderia ser
justificado pela maior fragilidade das estruturas
osteomusculares no sexo feminino. Além disso, para
esses mesmos autores, a frouxiddo ligamentar,
também mais frequentemente encontrada no sexo
feminino, poderia ser uma das causas, j& que um
retindculo mais flexivel acarretaria maior sobrecarga
de trabalho para os musculos flexores do carpo.

Assim como na populacao geral, o grupo de
individuos pesquisados era composto na sua maioria
por destros (87,02%). A STC ocorreu em 96,18%
dos casos na mao dominante, resultado constatado
por muitos autores em estudos retrospectivos, como
o realizado por Mahmud et al.?°, que ainda
observaram, nos casos de acometimento bilateral,
que a mao dominante foi comprometida primeiro e
com maior gravidade, reforcando a ideia de que a
STC estd diretamente relacionada as atividades
laborais. Embora a STC ocorra com maior frequéncia
na mao dominante, um dado desta pesquisa deve
ser ressaltado: a alta incidéncia de acometimento
bilateral - 58,02%, o que sugere que, talvez, apds o
acometimento da mao dominante, o trabalhador,
na tentativa de poupar a méao doente,
sobrecarregaria a mao oposta, o que predispde ao
aparecimento dos sintomas na mao nao dominante
também.

Quanto ao diagnostico, ha um consenso de
que a eletroneuromiografia ¢ uma forma
relativamente segura de confirméa-lo?'?2. Neste
trabalho, a maioria dos pacientes apresentava na
eletroneuromiografia disfuncdo moderada-grave ou
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grave. Péde-se observar que 100% dos pacientes
com comprometimento leve receberam apenas
tratamento clinico (Tabela 2). A medida que a doenca
se agrava, a porcentagem de pacientes submetidos
a cirurgia aumenta. Ainda assim, mesmo nas
disfuncbes graves, a porcentagem dos tratados
cirurgicamente foi baixa, em torno de 30%, o que
mostra que a eletroneuromiografia é uma importante
ferramenta para o diagnéstico da doenca, mas nao
foi utilizada como critério para a escolha do
tratamento. Parece que outros fatores, como idade,
profissdo e tempo para a aposentadoria, tenham
alguma influéncia na indicacdo da opgao terapéutica.

O tipo de tratamento a ser adotado é um dos
pontos mais discutidos da STC? e parece nao haver
consenso. Nesta pesquisa, ndo houve diferenca
significativa no resultado dos tratamentos cirdrgico
e clinico: ambos se mostraram pouco eficientes,
inclusive com evolucao clinica muito semelhante. No
entanto, o grupo submetido a cirurgia apresentava
um numero maior de casos graves, 0 que poderia
influenciar na evolucao final. Tanto a abordagem
clinica quanto a cirlrgica apresentaram pouco mais
de 11% de pacientes que tiveram melhora total,
indice bastante insatisfatorio (Tabela 3). Quanto aos
que relataram melhora parcial, o tratamento cirdrgico
apresentou resultados ligeiramente superiores em
relacdo ao clinico, porém essa diferenca nao foi
significativa estatisticamente. Aproximadamente
11% dos pacientes tratados tanto clinica como
cirurgicamente relataram piora em seus sintomas.
Verdugo et al." também chegaram a uma conclusdo
semelhante em revisdo apresentada em 2008: nao
foi evidente a superioridade de nenhuma das
abordagens terapéuticas. Ja Ono et al.'®
demonstraram que o grupo tratado cirurgicamente
apresentou uma evolucao modestamente melhor,
mas acrescentaram que seus resultados ainda sdo
inconclusivos. Chama atencédo neste ultimo estudo
a forma de avaliacdo dos pacientes: o parametro
usado por esses pesquisadores nao foi baseado no
quadro de sinais e sintomas, como ocorre nos demais
estudos citados. Eles utilizaram a comparacao entre
forca muscular pré e pds-operatéria: essa diferenca
no método de avaliacao talvez justifique a diferenca

encontrada. Ainda assim, suas conclusdes ndo foram
suficientes para afirmar ter havido uma melhora
significativa no longo prazo da forca muscular. Ja
para Butler?*, a cirurgia de descompressao deve ser
indicada quando os métodos conservadores falham
e 0 paciente permanece com dor, atrofia, parestesia
e disfuncao, j& que, nessa situacdo, o tratamento
clinico parece insatisfatério. Para esse autor, os
resultados das cirurgias nao sdo suficientemente bons
para recomenda-las em todos 0s casos.

Neste estudo, observou-se que os pacientes
com STC apresentaram sintomas de longa duracao.
Os pacientes tratados clinicamente apresentaram
sintomas, em média, de 45,00 meses. Foi encontrado
um caso em que a paciente ja relatava os sintomas
por 240,00 meses, ou seja, 20 anos. Ja para o
tratamento cirdrgico, a média de duracdo dos
sintomas ficou em 39,78 meses. Esses sintomas de
longa duracéo estao associados diretamente a outro
ponto critico da doenca, o nimero de afastamentos
do trabalho, que também neste estudo foi
impactante. Dos 131 individuos pesquisados, 128
precisaram se afastar ao menos uma vez. Ao observar
os tipos de tratamento separadamente, 97,12 % dos
pacientes tratados clinicamente e 100,00% dos
tratados cirurgicamente se afastaram. Em relacdo
ao tratamento cirurgico, ja era esperado um nimero
elevado devido ao proprio procedimento, que requer
um periodo de repouso e recuperacao. Poderia se
presumir que, apds recuperado da cirurgia, o paciente
pudesse retornar a suas atividades normais, mas nao
foi isso o apurado. Apenas 18,52% dos individuos
tratados cirurgicamente retornaram ao trabalho.
Todos os demais permaneceram afastados, mesmo
passados seis meses da cirurgia. Entre os que
realizaram apenas o tratamento clinico, o nimero
de afastamentos também foi muito alto, consi-
derando-se principalmente que nao foi realizado
nenhum procedimento invasivo que justificasse o
afastamento. Dos 104 individuos, 101 precisaram se
afastar; 31,68% retornaram ao trabalho:
porcentagem superior aos 18,52% encontrados no
tratamento cirdrgico, mas ainda assim insatisfatoria.
Os sinais e sintomas incapacitantes continuam sendo
a causa mais importante do afastamento, mesmo
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apos meses de tratamento. Em estudo realizado em
2010 com trabalhadores acometidos por STC,
Huisstede et al.?®> concluiram que, seja qual for o
tratamento adotado, o periodo de afastamento em
geral é prolongado.

Neste estudo observou-se que um bom
método de avaliacdo, mais funcional e mais
fidedigno, além da eletroneuromiografia, talvez seja
necessario para se detectar com maior precisao
quando um trabalhador deve se afastar e quando
ele estd apto a retornar as suas atividades. Precisa
ser levado em consideracdo também que este baixo
nimero de retorno ao trabalho deve estar
relacionado ao baixo indice de sucesso do tratamento
e ao grande numero de trabalhadores que o
abandonam apds um determinado periodo. A baixa
adesao é um grande fator limitante do tratamento
clinico. Conclusao semelhante foi encontrada por
Barbosa et al.?6 em um estudo retrospectivo realizado
em 2006. Para eles, é dificil precisar o momento em
que o trabalhador deve voltar a suas atividades
laborais, j4 que os resultados dos tratamentos
propostos sdo pouco satisfatérios e o método de
avaliacao clinico é subjetivo demais para que se possa
afirmar, com seguranca, se o paciente esta plena-
mente reabilitado ou néo.

CONCLUSAO

Foi constatado que a STC ocorre com maior
frequéncia em mulheres, entre 30 e 49 anos. O
acometimento foi mais frequentemente bilateral,
sendo a mdo dominante sempre a mais compro-
metida. Tanto a evolucdo do tratamento clinico
quanto a do cirurgico foram pouco satisfatorias: em
ambos os grupos, apenas em 10% dos casos houve
melhora total.

Nao houve diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre o tratamento clinico e o cirdrgico em
relacdo a evolucado clinica, duracdo dos sintomas,
meses de afastamento e niUmero de individuos que
retornaram ao trabalho.

Existe a necessidade de um método de
avaliacdo mais preciso para determinar quando o

trabalhador se encontra apto a retornar as atividades
laborais. Avaliacoes funcionais, elaboradas de acordo
com a atividade profissional, poderiam ser um
método mais eficaz.

As profissdes encontradas com maior
incidéncia foram operadores de maquinas,
empregadas domésticas, trabalhadores rurais,
secretarias e costureiras. Elas foram responsaveis for
mais de 70% dos casos de STC encontrados nesta
casuistica.
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