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Entre las afecciones manuales de gran relevancia epidemiolodgica esta el sindrome del tinel carpiano
(STC), considerado como la neuropatia mas recurrente en la actualidad. La STC es altamente
incapacitante y puede comprometer el modo de vida de la persona afectada. Este estudio tuvo como
objetivo caracterizar la poblacion afectada por el STC en atendimiento en el Ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador de Curitiba, Parand, Brasil. Se caracterizd 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, donde esta afeccion se halla 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 basar las directrices para acciones de promocién de la salud y prevencién de enfermedades
en funcién de las caracteristicas de esta poblacién.

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

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.
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INTRODUCCION

erca de 150 afios después de la primera

descripcion del Sindrome del Tunel

Carpiano (STC) este todavia es
considerado una condicion médica
incapacitante y desafiadora en todo el
mundol. Este sindrome se caracteriza por la
compresion del nervio mediano en la region
por donde pasan los tendones flexores de los
dedos y el nervio mediano del antebrazo en
direccion a los dedos de la mano?23.

Se estima que el STC sea responsable
por 90% de las neuropatias compresivas,
afectando cerca de 1,5% a 3,5% de la
poblacién mundial4>. Aunque todavia exista
controversia respecto de la etiologia de ese
sindrome, estudios sefialan que hay
correlacion entre “edad, género,
posicionamiento inadecuado en flexion o
extension del puflo, movimientos repetitivos,
obesidad, gravidez, utilizaciéon de
anticonceptivos orales y menopausia”4. Los
principales sintomas de la STC son dolor y
entumecimiento en la mano y en las regiones
de la extremidad superior inervados por el
nervio mediano (dedo pulgar, indicador,
mayor y porcion radial del anular). En largo
plazo el sujeto refiere pérdida de fuerza y de
funcién manual“.

Se sabe que los terapeutas
ocupacionales son capacitados para trabajar
con las mas diversas poblaciones y fajas
etarias por medio de la utilizacién del recurso
actividad de modo de mejorar el bienestar y
la calidad de vida de su cliente. El foco de la
intervencion es auxiliar en la optimizacién de
las habilidades funcionales del sujeto de
modo que este pueda alcanzar independencia
en sus actividades significativas,
promoviendo, por lo tanto, la participaciéon
efectiva del cliente en su propia vida®.

La terapia de la mano, considerada un
area de especializacion de la Terapia
Ocupacional, presenta como foco principal el
tratamiento de lesiones ortopédicas de la
extremidad de los miembros superiores con
vistas a optimizar la funcién de la mano, tan
importante para la realizacién de las mas
diversas actividades, inclusive, para el
compromiso social. Se resalta que los
padrones de comportamiento inadecuados en

183

Perfil de Salud

el dia a dia son los principales factores que
llevan a la afeccién’. Los terapeutas
ocupacionales identifican cambios de habitos
que pueden beneficiar al cliente en Ia
manutencion y mejora de su salud. De este
modo, actividades importantes en la vida de
un sujeto especifico que fueron dejadas de
lado debido al dolor durante su ejecucion, u
otra problematica, podran ser retomadas por

medio de la  “adaptacién  postural,
modificaciones ambientales y de
equipamientos u orientaciones

providenciadas por el profesional”’”. De la
misma forma, orientaciones, modificaciones
ambientales y de equipamientos,
adaptaciones posturales, sean en actividades
cotidianas o de trabajo, dirigidas a 1la
prevencion del desarrollo de patologias
deben ser foco de actuacion de este
profesional.

Se sabe que el Sistema Unico de Salud
(SUS) preconiza la organizaciéon del sistema
de salud nacional en bases territoriales,
siendo que la regionalizacién es la principal
directriz de estructuracién de ese proceso®.
Esa forma de administracién fue elegida
debido a gran diversidad de caracteristicas
sociales, politicas, econdémicas y culturales
presentes en el territorio nacional. Al fin,
“debido a la constitucion socio historica, es
posible observar en la actualidad complejas
relaciones humanas en los mas diferentes
lugares”8. De este modo, la planificacién del
sistema de salud debe constituirse en un
proceso continuo, integrado a todos los
niveles de asistencia para permitir que las
mejores decisiones sean tomadas a favor de
la poblacién nacional.

A partir de ahi se da importancia al
sistema de salud para centrarse no solo en el
modelo hegemdnico centrado en el
tratamiento de la afeccion, sino en un modelo
que atienda integralmente la salud de la
poblacién por medio de acciones de
Promocién de la Salud y Prevencion de
Riesgos y Enfermedades®.

Asi, la investigacion de las principales
caracteristicas de la poblacion afectada por
STC es imprescindible para la identificacién
de demandas y establecimiento de acciones
acordes con la realidad de esta poblacién, lo
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que podra aumentar la eficacia de las
acciones implementadas y disminuir los
costos nacionales en salud y las tasas de
enfermedad. Es a partir de actuaciones
adecuadas y acordes con la realidad de la
poblacibn  que  acciones  preventivas
presentan gran capacidad de evitar el
surgimiento de enfermedades especificas,
reduciendo su incidencia y prevalencia en las
poblaciones®.

El presente estudio tiene como
objetivo caracterizar la poblaciéon afectada
por el sindrome del tunel carpiano atendido
en el Ambulatorio de Terapia Ocupacional del
Hospital del Trabajador de Curitiba en
Parana.

METODO
Este estudio fue realizado en el Ambulatorio
de Terapia Ocupacional del Hospital del
Trabajador, del municipio de Curitiba/PR,
integrante de la Unidad de Rehabilitacién. El
ambulatorio tiene vinculo con la Universidad
Federal de Parana, siendo que el curso de
Terapia Ocupacional ofrece la Pasantia de
Practica Supervisada en este local.

Sometida y aprobada por el Comité de
Etica del Hospital del Trabajador, esta
investigacion se basa en la metodologia de
andlisis documental. Se sabe que este tipo de
investigacion se refiere a todo el material que
aun no recibié tratamiento analiticol?. Este
tipo de muestra puede ser ejemplificada por:
informes de  empresas, documentos
informativos, fotografias y obras originales de
cualquier naturalezall. Prontuarios también
son clasificados como fuentes primarias vy,
por lo tanto, su evaluacion se conceptia
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como analisis documental. Por basarse en el
andlisis documental fue solicitado y
concedido por el Comité de Etica la renuncia
del Término de Consentimiento Libre vy
Esclarecido (TCLE).

Se resalta que el presente trabajo
presenta también el caracter de investigacion
cuantitativo que se utiliza de la recoleccion
de grande cantidad de datos para confirmar
determinada hipétesis.

El trabajo de campo consistiéo en la
encuesta, tabulacién y andlisis de los datos de
los registros de las personas atendidas en el
periodo de Enero de 2010 a Marzo de 2012
en el Ambulatorio de Terapia Ocupacional del
Hospital del Trabajador.

Fueron seleccionados los registros
médicos de los individuos que presentaron
sindrome del tunel carpiano y hubo por
consecuencia apartamento estadistico entre
la cantidad de atendimientos realizados en
general y especificamente a tal sindrome,
seguido del analisis conforme el perfil socio
demografico, actividad de trabajo realizada,
género, edad, direccion, actividad productiva,
tipo de tratamiento y uso de Ortesis. Los
resultados fueron analizados en relaciéon a
investigaciones internacionales y nacionales.

RESULTADOS

Del total de 1.723 atendidos, ciento cuarenta
y nueve (149) sujetos fueron afectados por
STC entre 2010 a 2012, totalizando 8,5% de
todos los atendimientos. De estos, fue posible
constatar prevalencia de afecciones del
género femenino, como puede ser observado
en el grafico 1.

Grafico 1. Usuarios afectados por STC segin género atendidos en el Ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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El grafico 2 divide los atendidos con
diagnostico de STC, en el periodo analizado,
segin faja etaria. La division se hizo
considerando el intervalo de diez en diez
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® Masculino

Femenino

afios. Se observa prevalencia en las fajas
etarias de los 50 a los 60 afos, seguida de los
40 alos 50.
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Grafico 2. Usuarios afectados por STC segun faja etaria atendidos en el Ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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* Vacias - l1éase ausencia de esta informacion en el registro médico.

La identificacién del miembro que fue
afectado por STC de los usuarios atendidos
estd en el grafico 3. Se destaca que la mayor
parte de los pacientes presentaban afeccién
del miembro derecho o bilateral. El tiempo

medio de afeccién por STC de los sujetos
atendidos en el ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador
vari6 de uno (1) a 30 (afios), con prevalencia
de 4,3 anos.

Grafico 3. Usuarios afectados por STC segiin miembro dominante atendidos en el Ambulatorio de
Terapia Ocupacional del Hospital del Trabajador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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El grafico 4 se refiere al tipo de
tratamiento recibido por los sujetos
afectados por STC. Fue identificado también

prevalencia de tratamiento quirdrgico. Se
resalta que 24 sujetos utilizaron Ortesis.

Grafico 4. Usuarios afectados por STC segun tipo de tratamiento atendido en el Ambulatorio de
Terapia Ocupacional del Hospital del Trabajador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.

14%

m T. Conservador
® T. Quirargico

Vacias

* Vacias - 1éase ausencia de ésta informacion en el registro médico.

Las profesiones de los usuarios con
STC son mostradas en el grafico 5. Es posible
observar que las profesiones mas prevalentes
son las de auxiliares de limpieza y de
cocineras, actividades tipicamente femeninas.
En relaciéon al lugar de residencia de los
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pacientes atendidos se observé que las
regiones que presentaban mayores indices de
afeccion por sindrome del tuinel carpiano
fueron las de Sitio Cercado con ocho
afecciones, y las regiones del Boqueirao y del
CIC con nueve afecciones cada.

REFACS (online) 2015; 3(3):182-188.



Kawamura ACS, Simonelli AP

Perfil de Salud

Grafico 5. Usuarios afectado por STC seglin profesion atendidos en el Ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador, Curitiba, Parana. 2010 a 2012.
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DISCUSION miembro dominante es utilizado

La incidencia general de la neuropatia
compresiva de STC fue de 8,5% del total de
patologias manuales, destacdndose, por lo
tanto, como la tercera afeccion mas comun
atendido en el ambulatorio de Terapia
Ocupacional del Hospital del Trabajador en el
periodo estudiado. Los datos encontrados
son diferentes de otro estudio, pues afirman
que este es el sindrome compresivo mas
recurrente en la actualidad“.

En relacion al género, se destaca que
la amplia prevalencia de afecciones del
género femenino, con porcentual de 90% es
semejante a las de las investigaciones
nacionales que revelaron predominancia
superior a 85% en mujeres en los casos de
STC>712, A partir del indice de afeccién
femenino mucho mas elevados que en las
demas patologias manuales es perceptible la
relacién entre género femenino y STC. Se
sabe que caracteristicas especificas de esa
poblacién como menopausia y uso de
anticonceptivos orales!3 14 pueden llevar a la
afeccion por esta patologia y pueden explicar
la alta incidencia en mujeres.

El tipo de afeccion es proporcionado
con datos de otros estudios que sefialan que
la mayor parte de las STC son bilaterales o del
miembro derecho!#17. Como limitacion del
presente estudio hay falta de informacién
respecto al dominio manual de cada sujeto
atendido, dato importante para detectar el
nivel de prejuicio en las actividades
cotidianas de los usuarios, o sea, pues el
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mayoritariamente en la manipulacién de
objetos.

La media de tiempo de afecciéon por
STC en el presente estudio es de 4,3 afios. Hay
entonces, gran potencial de incapacidad
generado por esta patologia que se extiende,
generalmente por varios afios,
comprometiendo significativamente la
calidad de vida y el desempefio del individuo
en sus actividades diarias!8.

En relacién al tipo de tratamiento fue
identificada predominancia de tratamiento
quirurgico. La eleccion entre los dos tipos de
tratamiento se basa en innumeros factores,
considerandose desde la gravedad y tiempo
de evolucién de los sintomas, atrofia de la
musculatura afectada, hasta la presencia o no
de déficit motor y sensitivol®. La evidencia
actual demuestra que el tratamiento
quirurgico proporciona mejores resultados,
al ser comparados a los pacientes tratados de
forma conservadora. Mientras tanto, se sabe
que en el tratamiento clinico en pacientes con
sintomas leves, se obtienen resultados
favorables apenas con la correccién de la
postura de las manos?20.

En relacién a la utilizacién o no de
ortesis por los usuarios, la inmovilizacién del
pufio en posicidn neutra o en suave extension
con tablilla tanto continuamente como en el
periodo nocturno proporciona mejora de los
sintomas del STC y la funcién de la mano?21-22,
Esos dispositivos no pudieron ser empleados
en la mayoria de las veces debido al alto costo
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de confeccibn y la predominancia del
tratamiento quirurgico.

Las variables tiempo de afeccion por
STC, tipo de tratamiento recibido y utilizaciéon
o no de ortesis no fue encontrada en la
literatura nacional o internacional para
comparaciones. Asf, la realizacién de estudios
sobre las caracteristicas de la poblacién
afectada por STC es necesaria, con miras a
contribuir para acciones que combatan ese
tipo de enfermedad.

Las actividades de trabajo ejercidas
por los sujetos del presente estudio esta
ligada a actividades domésticas (16%) o de
cocina (11%), papeles tipicamente
femeninos. Los datos encontrados estan de
acuerdo con otro estudio que destaca que las
duefias de casa o jornaleras son las
profesiones mas ejercidas por los sujetos
afectados por STC3. La relacién del STC,
género femenino y actividades de trabajo u
ocio que utilizan movimientos repetitivos de
la mano y del pufio, aumentando la tasa de
incidencia de la poblacion general de 1%
para 15%, pueden ser utilizados para
explicar los altos indices en amas de casa,
domeésticas y cocineras!2-21, Es necesario, por
lo tanto, que la poblacién afectada por STC
reciba orientaciones sobre como mantener el
pufio en posicibn neutra durante las
actividades cotidianas, minimizando la
presion dentro del tdnel carpiano y
reduciendo los riesgos de desarrollo22.

La Terapia Ocupacional (TO) es una
profesion del area de la salud que tiene como
objetivo principal posibilitar al cliente
participacion plena en sus actividades de vida
diaria por medio de la capacitacion,
habilitacion o rehabilitacion’. La TO identifica
cambios de habitos que pueden beneficiar al
cliente en el mantenimiento de su salud,
ofreciendo, soluciones para los desafios
existentes en la ejecucion de sus tareas
diarias’.

La localizacion residencial de los
usuarios demostr6 que determinadas
regiones de Curitiba presentan indices hasta
nueve veces mayores que otros lugares. De
este modo, incluir el estudio de las
localizaciones residenciales posibilitara la
alimentacion del banco de datos del SUS,
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permitiendo acciones preventivas (colectivas
e individuales) en las localizaciones que
presentaron mayores indices de afecciones.

Se verificé la importancia de organizar
las practicas de atencion apuntando al
atendimiento integral de cada usuario,
evitando la afeccion y consecuente
rehabilitacion. En relacion a los programas
destinados a la promocién de la salud, se
sabe que estos se enfocan en el desarrollo de
practica saludable, en la participacion social y
en el respeto a las diversidades culturales
existentes dentro de una poblacion
especifica23.

Se destaca como objetivo de la Terapia
Ocupacional permitir la participaciéon vy
promover independencia, contribuyendo, por
lo tanto, para la salud humana y para la
efectividad de las acciones multidisciplinarias
de promocién de la salud?4.

CONCLUSION

El terapeuta ocupacional podra integrar el
equipo multiprofesional de promocién de la
salud por medio de orientaciones que
involucren la realizacion de actividades
domésticas o de cuidados del hogar vy
preparacién de comidas, permitiendo que
esta poblacidn encuentre soluciones para los
desafios existentes en su rutina del dia a dia y
se envuelva con actividades que fueron
dejadas de lado debido al dolor vy
complicaciones del STC.

Los datos de este estudio pueden
fundamentar al terapeuta de mano en su
practica de trabajo a partir de la utilizacién
de actividades cotidianas de sus clientes, ya
atento al perfil de la poblacién.

Se espera, por lo tanto, que las
observaciones e informaciones contenidas en
este trabajo puedan servir de fundamento de
acciones de promocion de la salud vy
prevencion de agravantes a partir de las
caracteristicas reales de esta poblacién. El
objetivo es prevenir y disminuir la incidencia
de enfermedad en la poblacién, aumentar el
bienestar de personas con condiciones
cronicas de vida y promover habitos de vida
saludables, asi como de mayor participaciéon
social.
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