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Dentre as afec¢des manuais de grande relevancia epidemioldgica destaca-se a Sindrome do Tunel do
Carpo (STC), considerada a neuropatia mais recorrente na atualidade. A patologia abordada é
altamente incapacitante e comprometedora do modo de vida do sujeito afetado. O presente estudo tem
como objetivo caracterizar a populagdo acometida pela STC atendida no ambulatério de Terapia
Ocupacional do Hospital do Trabalhador de Curitiba no Parana. Caracterizou-se como um estudo
quantitativo que se baseou na pesquisa documental para a coleta e analise dos dados. Os resultados da
pesquisa apontam relacdo entre STC e género feminino, sendo este acometimento mais presente na
idade produtiva e do membro dominante ou bilateralmente. A associacdo destas informagdes com a
localizacdo residencial dos usudrios acometidos por STC, assim como sua atividade de trabalho,
permitem o embasamento de diretrizes para a¢gdes de promocdo da saude e prevencdo de agravos de
acordo com as caracteristicas desta populacao.

Descritores: Sindrome do tinel carpal; Promocdo da saudde; Prevencdo de doencas; Terapia
ocupacional; Perfil de satde.

Among the manual affections of high epidemiological relevance, the Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is
nowadays considered the most recurrent neuropathy. The approached pathology is highly disabling
and compromising of the patient's way of life. The present study aimed to characterize the population
attended at the Ambulatory of Occupational Therapy of the Worker Hospital of Curitiba, Parana. Brazil,
affected by CTS. This study is characterized as a quantitative research that was based on desk research
to collect and analyze data. The results of the research demonstrated the connection between CTS and
feminine gender, productive age and dominant or bilateral limb. It's important to point out that the
association of this information with the address of the patients affected by CTS, as well as their work,
allow the foundation of health promotion and disease prevention programs according to the
characteristics and types of activities of the approached population.

Descriptors: Carpal tunnel syndrome; Health promotion; Disease prevention; Occupational therapy.
Health profile.

Entre las afecciones manuales de gran relevancia epidemiolodgica esta la sindrome del tinel carpiano
(STC), considerada como la neuropatia mas recurrente en la actualidad. La STC és altamente
incapacitante y puede comprometer el modo de vida de la persona afectada. Esto estudio tuvo como
objetivo caracterizar la poblacién afectada por el STC en atendimiento en el Ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador de Curitiba, Parand, Brasil. Se caracterizé por ser un estudio
cuantitativo que se basa en investigacion documental para la recolecciéon y andlisis de datos. Los
resultados del estudio apuntan relacién entre STC y mujeres, sendo esto acometimiento mas presente
en la edad productiva y del miembro dominante o bilateralmente. La asociacion de estas informaciones
con la ubicacion residencial de los usuarios afectados por la STC, asi como su actividad laboral,
permiten basear las directrices para acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades
en funcién de las caracteristicas de esta poblacidn.

Descriptores: Sindrome del tunel carpiano; Promocién de la salud; Prevencion de enfermedades;
Terapia ocupacional; Perfil de salud.
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INTRODUCAO

erca de 150 anos ap6s a primeira

descricdo da Sindrome do Tunel do

Carpo (STC) esta ainda é considerada
uma condicdo médica incapacitante e
desafiadora em todo o mundo!. Esta
sindrome caracteriza-se pela compressdo do
nervo mediano na regido por onde passam 0s
tendoes flexores dos dedos e o nervo
mediano do antebra¢co em direcdo aos dedos
da mdo?23.

Estima-se que a STC seja responsavel
por 90% das neuropatias compressivas,
acometendo cerca de 1,5% a 3,5% da
populacdo mundial*5. Embora ainda exista
controversa a respeito da etiologia dessa
sindrome, estudos apontam que ha
correlacdo entre “idade, género,
posicionamento inadequado em flexdo ou
extensdo do punho, movimentos repetitivos,
obesidade, gravidez, utilizacao de
contraceptivos orais e menopausa”. Os
principais sintomas da STC sdo dor e
parestesia na mado e nas regides da
extremidade superior inervadas pelo nervo
mediano (dedo do polegar, indicador,
mediano e por¢ao radial do anelar). Em longo
prazo o sujeito refere perda de forca e de
funcdo manual“.

Sabe-se que 0s terapeutas
ocupacionais sdo capacitados para trabalhar
com as mais diversas popula¢des e faixas
etdrias por meio da utilizagdo do recurso
atividade de modo a melhorar o bem-estar e
a qualidade de vida de seu cliente. O foco da
intervengdo é auxiliar na otimizacdo das
habilidades funcionais do sujeito de modo
que este possa atingir independéncia em suas
atividades significativas, promovendo,
portanto, a participacdo efetiva em sua
prépria vidaé.

A terapia da mao, considerada uma
area de especializacdo da  Terapia
Ocupacional, apresenta como foco principal o
tratamento de lesdes ortopédicas da
extremidade dos membros superiores com
vistas a otimizar a funcido da mao, tao

importante para a realizacio das mais
diversas atividades, inclusive, para o
engajamento social. Ressalta-se que os

padrdes de comportamento inadequados no
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dia-a-dia sdo os principais fatores que levam
ao adoecimento’. Os terapeutas ocupacionais
identificam mudancas de habitos que podem
beneficiar o cliente na manutencdo e melhora
de sua saudde. Deste modo, atividades
importantes na vida de um sujeito especifico
que foram deixadas de lado devido a dor
durante sua execugdo, ou outra problematica,

poderdo ser retomadas por meio da
“adaptacao postural, modificagcdes
ambientais e de equipamentos ou
orientacdes providenciada pelo

profissional”’. Da mesma forma, orientacoes,
modificagdes ambientais e de equipamentos,
adaptagcOes posturais, sejam em atividades
cotidianas ou de trabalho, que visem a
prevencdo do desenvolvimento de patologias
devem ser foco de atuagdo deste profissional.

Sabe-se que o Sistema Unico de Satide
(SUS) preconiza a organizacao do sistema de
saude nacional em bases territoriais, sendo
que a regionalizacdo é a principal diretriz
estruturante desse processo®. Essa forma de
administracao foi escolhida devido a grande
diversidade de caracteristicas sociais,
politicas, econdmicas e culturais presentes no
territério nacional. Afinal, “devido a
constituicdo so6cio historica, é possivel
observar na atualidade complexas relacoes
humanas nos mais diferentes locais”8. Deste
modo, o planejamento do sistema de satude
deve constituir-se em um processo continuo,
integrado a todos os niveis de assisténcia de
modo a permitir que as melhores decisdes
sejam tomadas a favor da populagdo nacional.

A partir disso aponta-se a importancia
do sistema de saude focar-se ndo apenas no
modelo hegemonico centrado no tratamento
da doeng¢a, mas sim em um modelo que
atenda integralmente a satde da populacdo
por meio de agdes de Promoc¢do da Saude e
Prevencao de Riscos e Doencas®.

Assim, a pesquisa das principais
caracteristicas da populacdo acometida por
STC é imprescindivel para a identificacao de
demandas e estabelecimento de acdes
condizentes com a realidade desta populacao,
0 que podera aumentar a eficacia das agoes

implementadas e diminuir os custos
nacionais em saude e as taxas de
adoecimento. E a partir de atuagdes
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adequadas e condizentes com a realidade da
populacdo que agdes preventivas apresentam
grande capacidade de evitar o surgimento de
adoecimentos especificos, reduzindo sua
incidéncia e prevaléncia nas populagdes®.

O presente estudo tem como objetivo
caracterizar a populacdo acometida pela
sindrome do tunel do carpo atendida no
Ambulatéorio de Terapia Ocupacional do
Hospital do Trabalhador de Curitiba no
Parana.

METODO
Este estudo foi realizado no Ambulatério de
Terapia Ocupacional do Hospital do
Trabalhador, do municipio de Curitiba/PR,
integrante da Unidade de Reabilitacdo. O
ambulatério apresenta vinculo com a
Universidade Federal do Parana, sendo que o
curso de Terapia Ocupacional oferece o
Estagio de Pratica Supervisionada neste local.
Submetida e aprovada pelo Comité de
Etica do Hospital do Trabalhador, esta
pesquisa baseia-se na metodologia de analise
documental. Sabe-se que a este tipo de
pesquisa refere-se a todo o material que
ainda ndo recebeu tratamento analiticol0.
Este tipo de amostra pode ser exemplificado
por: relatéorios de empresas, documentos
informativos, fotografias e obras originais de
qualquer naturezall. Prontudrios também
sdo classificados como fontes primarias e,
portanto, sua avaliacdo conceitua-se como
analise documental. Por basear-se na analise
documental foi solicitada e concedida pelo
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Comité de Etica a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ressalta-se que o presente trabalho
apresenta também o carater de pesquisa
quantitativa que se utiliza da coleta de grande
quantidade de dados para confirmar
determinada hipétese.

O trabalho de campo consistiu no
levantamento, tabulacdo e analise dos dados
dos prontuarios das pessoas atendidas no
periodo de Janeiro de 2010 a Margo de 2012
no Ambulatério de Terapia Ocupacional do
Hospital do Trabalhador.

Foram selecionados os prontudrios
dos individuos que apresentaram sindrome
do tinel do carpo e houve consequente
apartamento estatistico entre a quantidade
de atendimentos realizados no geral e
especificamente a tal sindrome, seguida da
andlise conforme o perfil s6cio demografico,
atividade de trabalho realizada, género,
idade, endereco, atividade produtiva, tipo de
tratamento e uso de ortese. Os resultados
foram analisados em relacdo a pesquisas
internacionais e nacionais.

RESULTADOS

Do total de 1.723 atendidos, cento e quarenta
e nove (149) sujeitos foram acometidos por
STC entre 2010 a 2012, totalizando 8,5% de
todos atendimentos. Destes, foi possivel
constatar prevaléncia de acometimento do
género feminino, como pode ser observado
no grafico 1.

Grafico 1. Usuarios acometidos por STC segundo género atendidos no Ambulatério de Terapia
Ocupacional do Hospital do Trabalhador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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O grafico 2 divide os atendidos com
diagnostico de STC, no periodo analisado,
segundo faixa etaria. A divisao ocorreu
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B Masculino
Feminino

considerando o intervalo de dez em dez anos.
Observa-se prevaléncia nas faixas etarias dos
50 aos 60 anos, seguida dos 40 aos 50.
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Grafico 2. Usuarios acometidos por STC segundo faixa etaria atendidos no Ambulatério de Terapia
Ocupacional do Hospital do Trabalhador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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* Vazias - leia-se auséncia desta informagdo no prontuario.

A identificagdo de qual membro foi
acometido por STC dos usuarios atendidos
estd no grafico 3. Destaca-se que a maior
parte dos pacientes apresentavam
acometimento do membro direito ou

Vazias

bilateral. O tempo médio de acometimento
por STC dos sujeitos atendidos no
ambulatério de Terapia Ocupacional do
Hospital do Trabalhador variou de um (1) a
30 (anos), com prevaléncia de 4,3 anos.

Grafico 3. Usuarios acometidos por STC segundo membro dominante atendidos no Ambulatério
de Terapia Ocupacional do Hospital do Trabalhador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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* Vazias - leia-se auséncia desta informagao no prontuario.

O grafico 4 refere-se ao tipo de
tratamento recebido pelos sujeitos
acometidos por STC. Foi identificada

prevaléncia de tratamento cirurgico.
Ressalta-se ainda que 24 sujeitos utilizaram
ortese.

Grafico 4. Usuarios acometidos por STC segundo tipo de tratamento atendidos no Ambulatério de
Terapia Ocupacional do Hospital do Trabalhador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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* Vazias - leia-se auséncia desta informagdo no prontuario.

As profissdes dos usuarios com STC
sdo mostradas no grafico 5. E possivel
observar que as profissdes mais prevalente
sdo as de auxiliares de limpeza e de
cozinheiras, atividades tipicamente
femininas. Em relacdo ao local de moradia
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dos pacientes atendidos observou-se que as
regides com maior indice de acometimento
por sindrome do tuinel do carpo foram as do
bairro Sitio Cercado com oito acometimentos,
e as regides do Boqueirdo e do CIC com nove
acometimentos cada.
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Grafico 5. Usuarios acometidos por STC segundo profissdo atendidos no Ambulatoério de Terapia
Ocupacional do Hospital do Trabalhador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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DISCUSSAO dominante é utilizado majoritariamente na

A incidéncia geral da neuropatia compressiva
de STC foi de 8,5% do total de patologias
manuais, destacando-se, portanto, como o
terceiro acometimento mais comum atendido
no ambulatério de Terapia Ocupacional do
Hospital do Trabalhador no periodo
estudado. Os dados encontrados sdo
diferentes de outro estudo, pois afirmam que
esta é a sindrome compressiva mais
recorrente na atualidade#.

Em relacdo a género, destaca-se que a
ampla prevaléncia de acometimento do
género feminino, com percentual de 90% é
semelhantes as das pesquisas nacionais que
revelaram predominancia superior a 85% em
mulheres nos casos de STC>712, A partir do
indice de acometimento feminino muito mais
elevados que nas demais patologias manuais
é perceptivel a relagdo entre género feminino
e STC. Sabe-se que caracteristicas especificas
dessa populacdo como menopausa e uso de
contraceptivos orais!314 podem levar ao
acometimento por esta patologia e podem
explicar a alta incidéncia em mulheres.

O tipo de acometimento é congruente
com dados de outros estudos que apontam
que a maior parte das STC sdo bilaterais ou
do membro direitol417. Como limitacdo do
presente estudo tem-se a falta de informacgdo
a respeito da dominancia manual de cada
sujeito atendido, dado importante para
detectar o nivel de prejuizo nas atividades
cotidianas dos usudrios, isto, pois, 0 membro
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manipulacdo de objetos.

A média de tempo de acometimento
por STC no presente estudo é de 4,3 anos. Ha
entdo, grande potencial de incapacidade
gerado por esta patologia que se estende,
geralmente por varios anos, comprometendo
significativamente a qualidade de vida e o
desempenho do individuo em suas atividades
diarias?®.

Em relacdo ao tipo de tratamento foi
identificada predominancia de tratamento
cirdrgico. A escolha entre os dois tipos de
tratamento baseia-se em inumeros fatores,
considerando-se desde a gravidade e tempo
de evolucdo dos sintomas, atrofia da
musculatura afetada, até a presenca ou nao
de déficit motor e sensitivol®. A evidéncia
atual demonstra que o tratamento cirdargico
proporciona melhores resultados, quando
comparados aos pacientes tratados de forma
conservadora. Entretanto, sabe-se que no
tratamento clinico em pacientes com
sintomas leves, obtém-se  resultados
favoraveis apenas com a correcdo da postura
das maos20.

Em relacdo a utilizacdo ou ndo de
ortese pelos usudrios, a imobilizacio do
punho em posicdo neutra ou em suave
extensdo com tala tanto continuamente
quanto no periodo noturno proporciona
melhora dos sintomas da STC e a func¢do da
mao?1-22, Esses dispositivos ndo puderam ser
empregados na maioria das vezes devido ao
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alto custo de confec¢do e a predominancia do
tratamento cirdrgico.

As variaveis tempo de acometimento
por STC, tipo de tratamento recebido e
utilizacdo ou ndo de Ortese ndo foi
encontrada literatura nacional ou
internacional para comparagdes. Deste modo,
a realizacgdo de estudos sobre as
caracteristicas da populacdo acometida pela
STC é necessaria, com vistas a contribuir para
acoes que combatam esse tipo de
adoecimento.

As atividades de trabalho exercidas
pelos sujeitos do presente estudo este ligada
a atividades domésticas (16%) ou de cozinha
(11%), papéis tipicamente femininos. Os
dados encontrados estdo de acordo com
outro estudo que destaca que as donas de
casa ou diaristas sdo as profissdes mais
exercidas pelos sujeitos acometidos por
STC13. A relacdo da STC, género feminino e
atividades de trabalho ou lazer que utilizam
movimentos repetitivos da mao e do punho,
aumentando a taxa de incidéncia da
populacgdo geral de 1% para 15%, podem ser
utilizados para explicar os altos indices em
donas de casa, domésticas e cozinheiras12-21,
Torna-se necessario, portanto, que a
populacdo acometida por STC receba
orientacdes quanto a manuten¢do do punho
em posicdo neutra durante as atividades
cotidianas, minimizando a pressao dentro do
tinel do carpo e reduzindo os riscos de
desenvolvimento?2.

A Terapia Ocupacional (TO) é uma
profissio da area da saude que tem como
objetivo principal possibilitar ao cliente
participacdo plena nas suas atividades de
vida diaria por meio da capacitacao,
habilitacdo ou reabilitacdo’. O TO identifica
mudancas de habitos que podem beneficiar o

cliente na manutencdo de sua saude,
oferecendo, solucdes para os desafios
existentes na execugdo de suas tarefas
diarias’.

A localizacdo residencial dos usuarios
demonstrou que determinadas regides de
Curitiba apresentam indices até nove vezes
maiores que outros locais. Deste modo,
incluir o estudo das localizagdes residenciais
possibilitara a alimentacdio do banco de
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dados do SUS, permitindo a¢des preventivas
(coletivas e individuais) nas localiza¢des que
apresentaram maiores indices de acometidos.

Verificou-se a  importdncia de
organizar as praticas de atencao visando o
atendimento integral de cada usuario,
evitando o adoecimento e consequente
reabilitacio. Em relacdo aos programas
destinados a promoc¢do da sadde, sabe-se que
estes possuem enfoque no desenvolvimento
de pratica saudaveis, na participacdo social e
no respeito as diversidades culturais
existentes dentro de wuma populagdo
especifica23.

Destaca-se como objetivo da Terapia
Ocupacional permitir a participacao e
promover independéncia, contribuindo,
portanto, para a saude humana e para a
efetividade das ag¢des multidisciplinares de
promocgado da saude?4.

CONCLUSAO

O terapeuta ocupacional podera integrar a
equipe multiprofissional de promocdo da
saude por meio de orientacdes que envolvam
a realizacao de atividades domésticas ou de
cuidados do lar e preparo de refei¢oes,
permitindo que esta populagdo encontre
solugdes para os desafios existentes em sua
rotina do dia-a-dia e se engaje em atividades
que foram deixadas de lado devido a dor e
complica¢des da STC.

Os dados deste estudo podem
fundamentar o terapeuta de mdo na sua
pratica de trabalho a partir da utilizacdo de
atividades cotidianas, ja atento ao perfil da
populagdo.

Espera-se, portanto, que as
observacdes e informacdes contidas nesse
trabalho possam servir para o embasamento
de acdes de promoc¢ao da saude e prevencgdo
de agravos a partir das caracteristicas reais
desta populacdo. O objetivo é prevenir e
diminuir a incidéncia de adoecimento na
populacdo, aumentar o bem-estar de pessoas
com condi¢des cronicas de vida e promover
habitos de vida saudaveis, bem como da
maior participa¢do social.
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