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Resumo

Esta pesquisa, de carater descritivo e exploratério, teve por objetivo caracterizar o perfil dos por-
tadores da Sindrome do Tunel do Carpo (STC);, foi realizada em uma clinica do Meio-Oeste, com
pacientes com diagndstico positivo para a STC, das cidades pertencentes a regido da Associacdo dos
Municipios do Meio-Oeste Catarinense (AMMOC), que tiveram resultados positivos na realizacdo de
exame de eletroneuromiografia, no periodo de dezembro de 2009 a dezembro de 2010. Os dados
foram coletados nos 777 exames realizados para membros superiores, onde foram encontrados
158 casos positivos para a STC. A avaliacdo foi por meio dos prontuarios médicos em uma clinica de
diagndstico, complementada com entrevista semi-estruturada, apds a aprovacgao do projeto no CEP.
Os resultados obtidos permitiram identificar que, a exemplo do que a literatura apresenta referente
aos dados no Brasil, 73% das incidéncias ocorrem em mulheres. A analise também mostrou que a
faixa etaria de maior incidéncia estd entre 50 e 59 anos (34,18%), e Joacaba como a cidade de maior
origem dos pacientes, representando 21,54%. Em relacdo a profissdo, a maior concentracdo apre-
senta-se na agricultura (18,35%), e o tempo de exercicio profissional de maior prevaléncia para a
doenga entre 30 e 39 anos (32,99%). Conclui-se que maior atengao deve ser dada aos trabalhadores
gue estdo atuando na agricultura, ja que é a atividade econémica mais abrangente na regiao, fican-
do estes trabalhadores também expostos as condicOes climaticas e aos exercicios pesados préprios
da agropecudria, como ordenha e manuseio de ferramentas agricolas com forte exigéncia fisica na
regidao do punho. Estruturar uma equipe multidisciplinar, com enfermeiros, médicos, fisioterapeu-
tas, nutricionistas e outros profissionais, que oferecam informacao, diagndstico e atividades fisicas
nas empresas, nos campos de agropecuaria e nas escolas, podera ajudar na melhora da qualidade
de vida de tais trabalhadores, no aumento da prevenc¢do/recuperagdo por fisioterapia e diminuicdo
de cirurgias. A prevencdo é sempre a melhor alternativa, e por meio da informacao e da criacdo de
campanhas educativas, pode-se alcancar resultados mais eficazes.

Palavras-chave: Sindrome do Tunel do Carpo. LesGes. Nervo mediano.

1 INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma condicdo de compressdao do nervo mediano ao
atravessar o punho causando um conjunto de sinais e sintomas (PARISI, 2005), que fica submetido
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por um longo periodo de compressdo. De acordo com Souza (1997), a STC é a neuropatia compres-
siva mais associada as lesdes por esforgos repetidos.

Estudos mostram que pessoas que ficam por muito tempo trabalhando com digitacao, programacao
grafica, tocando instrumentos musicais, pintando, costurando, martelando, ou fazendo qualquer atividade
intensa e repetitiva, que prima pela quantidade e ndo qualidade, por muito tempo, forcando a mao além
do ideal, sem que haja cuidados com alongamentos e postura, podem ter maiores chances de adquirir STC.

Muitos sdo os sintomas abordados na literatura médica, entre eles, os mais comuns sdo: formigamen-
to nas maos, sensacdo de queimacao, diminuigdao da sensibilidade, fraqueza da musculatura que impede
acoes simples, como segurar uma xicara. O quadro tende sempre a ficar mais intenso, com dores cada vez
maiores, seu diagndstico considera a avaliagdo destes sintomas e por um exame chamado eletroneuromio-
grafia, o diagndstico correto permite o tratamento mais adequado para tratar esta sindrome. “Os principais
sintomas relacionados a STC sdo dor noturna com queimacao, parestesia e atrofia ténar. Como consequén-
cia, tem-se limitacdo de atividade e incapacidade para o trabalho.” (KAROLCZAK et al., 2005, p. 117).

O mercado de trabalho, cada vez mais competitivo, faz com que muitas pessoas trabalhem em
turnos, por horas e efetuem a mesma atividade fisica prolongada. A saude fisica e mental, por vezes, é
deixada de lado, por manter a produtividade e atender as exigéncias atuais. Sobre o que diz na Consti-
tuicao, no que se refere a uma sadia qualidade de vida, o homem deve viver em um “[...] ambiente eco-
logicamente equilibrado, tornando-se obrigatéria também a prote¢do do ambiente no qual o homem,
normalmente, passa a maior parte de sua vida produtiva, qual seja, o trabalho.” (PADILHA, 2002, p. 32).

Certas atividades como os profissionais que trabalham na agricultura, com digitacao, artes graficas, ma-
nicures, na area metal-mecanica, favorecem o excesso de movimentos repetitivos e frequentes. “E interessan-
te notar que os fatores contributivos mais importantes dos LER/DORT s3o: forga, repeticdo, velocidade e mo-
vimentos como calculos, digitacdo, escrita, atendimento ao telefone, entre outros.” (FORNASARI et al., 2000).

Portanto, o surgimento das doengas chamadas ocupacionais, como a Sindrome do Tunel do
Carpo, estd intimamente ligado a qualidade de vida no ambiente de trabalho, ou seja, questdes ergo-
ndémicas, repeticdo, iluminacao, ventilagdo e tempo de exposi¢do ao trabalho, entre outros fatores.

A principal evidéncia clinica ocorre em decorréncia das parestesias dolorosas, sejam elas agudas sejam por
gueimacao principalmente nos dedos das maos, que podem ir da mao para o brago e ombro. “Com progressao
da doenca pode ocorrer fraqueza e atrofia nos musculos da eminéncia ténar” (OLIVEIRA, 2000, p. 1142).

Marie e Folix (1993) ja descreviam que a patogenia da Sindrome do Tunel do Carpo ocorre
pelo engrossamento neuromatoso com brusca redu¢ao do tamanho do canal no qual o nervo me-
diano deve se apresentar em suas dimensdes normais.

Esta sindrome foi descrita pela primeira vez por Sir James Paget, em 1854, e refere-se determinando a “[...]
neuropatia compressiva periférica mais comum da extremidade do membro superior na populacdo”, que causa
sensagdes de dor, queimacao, hiperestesia, hipoestesia e formigamento na regido (WADSWORTH, 2002).

Os exames complementares como radiografia, eletroneuromiografia (ENMG) e ultrassonogra-
fia auxiliam no diagndstico. “O diagndstico clinico e eletrofisiolégico preciso, com tratamento preco-
ce conduzem a cura completa na maioria dos casos.” (KOUYOUMDIIAN, 2004, p. 548).

Para o diagndstico mais preciso é utilizada a ENMG, na qual é verificada a velocidade de condugado ner-

vosa por eletrodos de insercdo. Esse teste é considerado padrao-ouro para STC3 (KAROLCZAK, 2005, p. 119).
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Segundo a autora Hockmuller (2011, p. 83) “[...] o estudo da conducdo nervosa por eletroneu-
romiografia (ENMG) confirma o diagndstico de STC, entretanto ndo serve para excluir a suspeita da

doenca”, além de mostrar a real localizagdo e sua fisiopatologia.
2 METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa documental, quantitativa, exploratdria descritiva, tendo “[...] como meta o
saber buscando satisfazer a uma necessidade intelectual pelo conhecimento” (CERVO; BERVIAN, 2002,
p. 65); os levantamentos foram complementados com entrevista semiestruturada realizada por telefo-
ne. O carater exploratério tem como “[...] objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito” (GIL, 1996, p. 48), observando os dados e as informacdes reais
de cada prontudrio do paciente. Collis e Hussey (2005, p. 24) classificam como pesquisa descritiva a
“[...] pesquisa que descreve o comportamento dos fendmenos. E usada para identificar e obter infor-
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magcoes sobre as caracteristicas de um determinado problema ou questdo” e seguindo este conceito,
foi realizado todo o processo de investigacdo com analise de registros internos, e posteriormente por
questionario quantitativo, o que permitiu a identificacdo do perfil dos portadores da STC.

Os procedimentos foram realizados em uma clinica da regido Meio-Oeste de Santa Catarina,
tomando como base exames de eletroneuromiografia realizados em pacientes da regido da Associa-
¢3o dos Municipios do Meio-Oeste (AMMOC) (Agua Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval
d’Oeste, Ibicaré, Joagaba, Lacerddpolis, Luzerna, Ouro, Tangard, Treze Tilias e Vargem Bonita), no
periodo de dezembro de 2009 a dezembro de 2010.

O instrumento de pesquisa usado é um questiondrio com questdes fechadas e serviu para
orientar e organizar as informacdes, a fim de termos claramente o perfil, a localidade e a profissdo
do portador da STC. Foram investigados todos os prontuarios no periodo de um ano, com individuos
gue obtiveram resultado positivo para a STC.

Os dados foram coletados somente depois da aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Oeste de Santa Catarina (Unoesc).
3 OBIJETIVO

Este estudo tem por principal objetivo identificar o perfil do portador da Sindrome do Tunel do

Carpo, atendido em uma clinica do Meio-Oeste de Santa Catarina.
4 DESENVOLVIMENTO
4.1 AMOSTRA E INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para a realizagao desta pesquisa foram utilizados todos os exames positivos para a STC reali-

zados em uma clinica do municipio de Joagaba, SC. Assim, dos 777 exames realizados de mmss, 158
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deram resultados positivos para STC, 14 deles com resultados leves (grupo 1), 60 (grupo 2) sintomas
moderados e 84 com sintomas severos (grupo 3).

Assim, o grupo de pesquisa foi composto de 158 pacientes com parestesias, dores em mmess,
atrofias, entre outros sintomas que participaram da entrevista semiestruturada, realizada por tele-
fone no periodo de 5 a 30 de agosto de 2011.

Para atender aos objetivos propostos neste estudo, foi realizada uma pesquisa quantitativa,
exploratéria descritiva, por meio de telefone, na qual foram feitas perguntas sobre idade, sexo, ci-
dade de origem e tempo de profissdo. Os procedimentos foram realizados em uma clinica da regido
Meio-Oeste de Santa Catarina, tomando como base exames de eletroneuromiografia que tiveram
resultados positivos para a STC, realizados no periodo de dezembro de 2009 a dezembro de 2011.

Os dados se referem aos portadores da STC e os resultados poderao contribuir para agdes
preventivas em determinadas areas de trabalho e suas regides, aumentando, assim, as chances de
minimizar os impactos fisicos e psicolégicos desses pacientes e seus familiares.

As informacgdes foram coletas depois da aprovacdo do conselho de ética, o qual norteou os
aspectos éticos de todas as agdes.

Foi determinada pela autora a coleta minima de 40% de exames positivos para a STC. A selegdo
aconteceu a partir da numeragdo dos exames positivos para a STC, considerando 100% dos exames
positivos para a STC da regidao da AMMOC.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 sdo apresentados os resultados da pesquisa aplicada junto a amostra que apresen-

ta resultado positivo para ENMG, contrapondo os resultados com as avaliagdes nacionais.

Tabela 1 — Resultado positivo para ENMG, conforme idade

Idade Numero (%)
30a39 28 17,72
40a 49 49 31,01
50a59 54 34,18
60 a 69 20 12,66
70 anos a mais 7 4,43
Total 158 100

Fonte: os autores.

A faixa etaria de maior prevaléncia de individuos que tiveram exames positivos para ST estd
entre 50 e 59 anos com 34,18%, seguido pela faixa etaria de 40 e 49 anos com 31,01% e de 30 a 39
anos com 17,72%. Na pesquisa realizada por Nobrega Jam et al. (1981, p. 422), a incidéncia de STC
“[...] referem-se a 30,3% dos casos entre 50-59 anos”, demonstrando que a amostra estudada se

aproxima dos dados estatisticos brasileiros.
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Tabela 2 — Resultado positivo para ENMG, conforme o sexo

Sexo Numero (%)
Feminino 116 73
Masculino 42 27
Total 158 100

Fonte: os autores.

Em relagdo aos dados apresentados na Tabela 2, a qual apresenta a classificacdo da populagao
pesquisada por sexo, as mulheres sdao 73% da amostra, enquanto os homens 27%. “A razao para o
aparecimento deste disturbio nem sempre é clara, embora possa ser porque, na mulher, o tunel seja
mais freqliientemente menor do que seu contetdo.” (ROCHA, 2003, p. 7).

A literatura mostra a predominancia do sexo feminino que em 135 casos, descritos por No-
brega (1981, p. 421) “[...] a populagdo brasileira feminina é de 87,4%”, ja na literatura internacional,

com citagao do autor Dawson (1993) encontramos 75% para as mulheres.

Tabela 3 — Resultado positivo para ENMG, conforme cidade de origem

Cidade Numero (%)
Joagaba 34 21,52
Capinzal 23 14,56
Herval d’Oeste 19 12,02
Luzerna 14 8,86
Ibicaré 11 6,9
Erval Velho 10 6,32
Tangara 9 5,7
Treze Tilias 9 5,7
Catanduvas 8 5,06
Agua Doce 7 4,43
Lacerddpolis 6 3,8
Vargem Bonita 5 3,16
Ouro 3 1,9
Total 158 100

Fonte: os autores.

A andlise da Tabela 3 nos permite identificar as cidades de origem dos pacientes com diag-
nostico de STC; nela podemos observar que as cidades com maior incidéncia foram Joacaba com
21,52%, seguida de Capinzal com 14,56% e Herval d’Oeste com 12,02%. Segundo dados fornecidos
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2000), Joacaba, Santa Catarina, Brasil, possui
uma populacdo total de 24.066 habitantes, sendo uma das mais populosas, quando comparada as
demais da regidao da AMMOC, concentram-se maior numero trabalhadores no setor da agricultura
e no ramo metal-mecanico.
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A Tabela 4 apresenta a classificacdo da amostra conforme a profissao.

Tabela 4 — Resultado positivo para ENMG, conforme profissdo

Profissdo Numero (%)
Agricultura 29 18,35
Do lar 24 15,19
Outros 21 13,29
Auxiliar de producdo 16 10,13
Cozinheira 14 8,86
Servigos gerais 12 7,6
Professor 12 7,6
Vendedores 10 6,33
Digitador 6 3,8
Pedreiro 5 3,16
Metalurgia 5 3,16
Caixa de mercado 4 2,53
Total 158 100

Fonte: os autores.

Na Tabela 4, pode-se notar que o setor agricola traz maior incidéncia de pessoas com a STC
representando na pesquisa 18,35%, justificando-se esta maior incidéncia pela natureza das “[...]
atividades de baixo padrao tecnoldgico, sobretudo as vinculadas ao plantio e ao corte” (TEIXEIRA,
2003), atividades que sdo repetidamente realizadas no decorrer do dia, faga calor ou faga frio.

As donas de casa (leem-se também diaristas) na pesquisa representam 15,19%. As mulheres além
de cuidar dos filhos e da casa estdo procurando cada vez mais seu espaco no mercado de trabalho, for-
malmente ou ndo. Infelizmente “[...] inexistem mecanismos de seguranca, protecao a salide e prevengao
de doengas e agravos ocupacionais para esta categoria de trabalhadores.” (CAMPOAMOR, 2007, p. 36).

No item “outros”, estdo as profissGes chapeador, camareira, dentista, secretaria, bombeiro, médico
veterinario, corretor de seguros e massagista, cada um possuindo uma citagao; costureira, serralheria,
bancario, técnico em enfermagem e caminhoneiro com duas citagdes cada e manicure com trés citagoes.

Na Tabela 5, apresentamos a classificagdo dos pacientes com resultados positivos para STC,

conforme tempo de exercicio na profissao.

Tabela 5 — Resultado positivo para ENMG, conforme tempo de profissdo

Tempo Numero (%)
De 1a10anos 38 24,05
De 11 a 19 anos 23 14,56
De 20 a 29 anos 36 22,8
De 30 a 39 anos 52 32,91
De 40 a 49 anos 2 1,26
Indefinido 7 4,43
Total 158 100

Fonte: os auotres.
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Segundo Smith (1996), as pesquisas existentes sdo insuficientes para estabelecer o nimero de
movimentos ou tempo de exposi¢ado; sdo suficientes para produzir um dano a saude, o certo é que
0s movimentos e o tempo acentuam a dor. Segundo a autora Imai (2011), as perdas de for¢ca em ra-
zao destes trabalhos repetitivos realizados por um bom tempo terdo a “[...] capacidade de trabalho
é anulada e a invalidez se caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo regular.”

Sobre isso, os dados da amostra apresentados na Tabela 5, apresentam uma maior incidéncia
na faixa de tempo entre 30 e 39 anos representando 32,91% do total dos casos, seguido da faixa dos
indefinidos, em que 4,43% ndo souberam precisar este tempo, afirmando apenas “por toda a vida”,
trabalhadores estes ligados a agricultura; ja dos demais encontramos 32,91% entre 30 e 39 anos
realizando a atividade, 24,05% entre 1 e 10 anos e 22,8% entre 20 e 29 anos trabalhando na darea em
que estimulou as causas para a STC.

Segundo Karolczak, A. P. B. et al. (2005, p. 118), mesmo que ndo haja uma definicdo e um
consenso entre os estudiosos, as STC “[...] sdo predominantes: sexo feminino, obesidade, indice
de massa corporal (IMC) alto, idade acima de 30 anos, atividade motora repetitiva (correlagdo nao
completamente estabelecida) e algumas patologias sistémicas.”

Ressalta-se a importancia das iniciativas inter e multidisciplinares, que venham criar progra-
mas de prevencdo da Sindrome do Tunel do Carpo, para pessoas que trabalham na agricultura e
também que possam ser desenvolvidas dentro das empresas, ja que na regido o setor metal-meca-
nico representa parte fundamental para a economia.

O profissional de enfermagem assume papel importante na sadde do trabalhador, atuando na
criacdo de projetos capazes de identificar, esclarecer, informar, diagnosticar, divulgar e transformar os
ambientes de trabalho, possibilitando maior compreensao da relagcdo trabalho e salde do trabalhador.
Para atuar na prevencdo da Sindrome do Tunel do Carpo, o enfermeiro pode fazer parte da equipe
multidisciplinar, criando ag¢des, treinamentos e oficinas de carater educativo e preventivo, orientando
e mostrando que a prevenc¢do é fundamental para minimizar a prevaléncia desta sindrome.

Na Tabela 6 observa-se o grau de comprometimento em pacientes que se submeteram ao

exame de eletroneuromiografia e tiveram diagndsticos positivos para a STC.

Tabela 6 — Grau de comprometimento

Comprometimento (%)
Leve 8,8
Moderado 37,9
Severo 53,1
Total 100

Fonte: os autores.

No estudo eletrofisioldgico sobre o grau de comprometimento, encontra-se na sua maioria
53,10% dos entrevistados com lesoes consideradas severas, 37,9% moderadas e 8,8% leves. Isso
representa que a prevaléncia da doenca atinge as pessoas na sua forma mais avancada. Nessa fase
o paciente ja estd com “[...] acentuada perda sensitiva, inclusive discriminacdo de dois pontos, com
déficit funcional grave e acentuada atrofia tenar e de pele; progndstico mais reservado mesmo apds
descompressao.” (KOUYOUMDIJIAN, 2004, p. 551).
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6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostram a importancia em se tragar o perfil dos pacientes com diagndstico
positivo para a Sindrome do Tunel do Carpo, pois contribuird para a criacdo de a¢des e programas preven-
tivos para minimizar a incidéncia desta doenca ocupacional em determinadas dreas profissionais.

Em concomitdncia com os resultados de pesquisas realizadas no Brasil, houve a prevaléncia em
pacientes do sexo feminino, faixa etaria entre 50 e 59 anos, prevaléncia para agricultores com mais de 30
a 39 anos de profissdo e, quanto ao grau de comprometimento, 8,8% deles com resultado leve, 37,9 %
para grau moderado, e 53,1% para grau severo, o que torna imperiosa a adogdao de medidas preventivas.

Com estes resultados e considerando a sua regido de abrangéncia, ficam mais direcionados,
para uma proxima etapa deste estudo, os pontos de abordagem, que permitirdo maior aprofun-
damento das causas e sintomas, possibilitando a implantacdo de programas para cada municipio,
objetivando a sua prevenc¢ao, em um trabalho multidisciplinar.

O objetivo destes programas seria identificar e qualificar os fatores de risco mais latentes em
cada profissdo identificadas nesta pesquisa, de forma que se possa criar ferramentas que minimizem
os efeitos do movimento repetitivo, posi¢cdes de trabalho desconfortaveis e que agravam os proble-
mas de salde. A prevencdo e a informacdo ainda sdo as melhores medidas a serem seguidas, ndo
apenas pelas pessoas que desenvolvem atividades, exigem maiores esfor¢os das maos e dos punhos
como digitadores, designers, entre outros, mas de todos que apresentarem sintomas para a STC.

Conclui-se que maior aten¢dao deve ser dada aos trabalhadores, os quais estdao atuando na
agricultura, ja que é a atividade econ6mica mais abrangente na regido, ficando estes trabalhadores
também expostos as condi¢des climaticas e aos exercicios pesados préprios da agropecudria, como
ordenha, manuseio de ferramentas agricolas com forte exigéncia fisica na regidao do punho. Estrutu-
rar uma equipe multidisciplinar, com enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e outros
profissionais, que oferecam informacao, diagndstico e atividades fisicas nas empresas, nos campos
de agropecuaria e nas escolas. Essas medidas poderao ajudar na melhora da qualidade de vida des-
tes trabalhadores, no aumento da prevengdo/recuperacao por fisioterapia e diminui¢do de cirurgias.
A prevencdo é sempre a melhor alternativa e por meio da informacgdo e da criagdo de campanhas
educativas, podem-se alcancar resultados mais eficazes.

Seja qual for o método de tratamento para a STC, o importante é que o paciente tenha cons-
ciéncia da mudanca de atitude que terd de ter depois, seja nas atividades realizadas no trabalho,
seja nas atividades realizadas em casa, pois como ja foi visto, aliadas as questdes fisioldgicas estdo
as prevaléncias em certas profissdes, portanto, repensar, educar e aprender a entender os limites

do corpo é fundamental.
Abstract

This research was a descriptive and exploratory, aimed to characterize the profile of carriers of Carpal
Tunnel Syndrome (CTS), a clinic was held in the State of Santa Catarina Midwest , with positive diag-
nosis for patients with CTS, the cities within the region of Associa¢do dos Municipios do Meio-Oeste
Catarinense (AMMOC), which had positive results in performing electromyography examination during
the period December 2009 to December 2010. Data were collected in 777 tests performed for upper
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limbs, where 158 cases were found positive for CTS. This evaluation was by means of medical records
in a clinical diagnostic, complete with semi-structured interview, after the project approval of the CEP.
The results have identified that, as the literature shows that for the data in Brazil, 73% of incidents oc-
cur in women. The analysis also showed that the age of highest incidence is between 50 and 59 years
(34.18%), and the largest Joagaba city of origin of patients, accounting for 21.54%. Regarding the pro-
fession, has the highest concentration on agriculture (18.35%), and exercise time professional disease
prevalence between 30 and 39 years (32.99%). It is concluded that more attention should be given to
workers who are working in agriculture, as is the broader economic activity in the region, leaving these
workers also exposed to weather conditions and heavy exercise themselves in the farming, milking and
handling of agricultural tools with strong physical demand in the region of the wrist. Form a multidisci-
plinary team with nurses, doctors, physiotherapists, nutritionists and other professionals who provide
information, diagnosis and physical activities in enterprises in the fields of agriculture and schools can
help in improving the quality of life of workers, increasing prevention / recovery for physical therapy
and surgeries decreased. Prevention is the best alternative always, and through the creation of infor-
mation and education campaigns, you can achieve more effective.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome. Injuries. Median nerve.
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