Sintomas e estado funcional antes e dois meses apds cirurgia de descompressao do tunel carpico
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Introducao

A Sindrome do Tunel Carpico (STC) é uma neuropatia compressiva comum geralmente manifestada por dor no punho e na mao e por parestesias no polegar, indicador, dedo médio e face interna do dedo anelar. Em
casos avangados podera cursar com diminuigdo da for¢a da mao e atrofia muscular. Na STC a sintomatologia tende a agrava-se durante a noite reduzindo a duragdo e qualidade do sono. A patologia pode afetar o
rendimento laboral e a qualidade de vida

Metodologia

Estudo prospetivo com dois meses de seguimento, cuja amostra foi constituida por todos os pacientes admitidos sucessivamente com o diagndstico de STC no Servico de Ambulatério, do Bloco Operatdrio na
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros (Unidade Local de Saude do Nordeste), desde 1 de Outubro de 2013 até 30 de Margo de 2014 (n=50), com o objetivo de avaliarmos a gravidade dos sintomas e o estado
funcional através do Questionario de Boston (QB). O QB é um instrumento especifico para avaliacdo de pacientes com STC (Levine et al., 1993). E composto por duas secg¢des, avaliando uma delas a sintomatologia
presente (como dor e parestesias) dimensdo conhecida como gravidade dos sintomas (QB- GS); e a outra dimens&o avalia o estado funcional (QB- EF) através de oito tarefas quotidianas pontuando-se as respostas
desde um ponto (sem qualquer dificuldade com a atividade) até cinco pontos (ndo pode realizar a atividade em tudo).

Apresentagao dos resultados

Tabela 1 — Distribui¢do dos participantes, segundo a presenga de Tabela 2- Sexo dos participantes Tabela 3 — Médias obtidas no QB, antes e dois meses apds cirurgia
fatores de risco para STC

Sexo N % M1 M2
Participantes feminin 26 o (Média + DP) (Média + DP) :
(n=50) Dimensées do QB
Presenga de diabetes associada 4 (8%) Masculino 24 48 Gravidade dos sintomas (GS) 3,9+0,5 1,8110,6 0,000
Menopausa 16 (62%") TOTAL 50 100 Estado funcional (EF) 3,9+0,5 2,5+0,5 0,000
Alteragées na tiroide 9 (18%)
Alteragées renais 7 (14%) Discussao dos resultados e conclusoes
Presenga de gota (rica 4 (8%)
Tumores benignos ou malignos em alguma fase da vida 5 (10%) Os participantes eram maioritariamente mulheres (52%) e, destas, 62% eram pds-menopdusicas. Obtivemos, para a avaliagdo inicial, e no
Doengas reuméticas ou inflamatérias 3 (6%) que respeita a GS, uma pontuacdo média de 3,940,5 pontos. Quanto ao EF, a pontuagdo média inicial foi também 3,9+0,5 pontos.
Outros antecedentes patolégicos 9 (18%) Observando a literatura, concluimos que os nossos resultados entroncam nos encontrados por outros autores. Padua, Padua, Aprile,

Caliandro e Tonali (2005) encontraram médias de 3,1+0,9 para a GS e 2,7+1,1 para o EF. Usando o mesmo instrumento, Meirelles et al (2006)
encontraram um score para GS de 1,41+0,57 e para o EF de 1,5940,93. Mudangas significativas na dire¢do da melhoria do estado dos
sintomas e do estado funcional foram observadas aos dois meses pds-cirurgia (p=0,000).

A produgdo cientifica em Portugal sobre a STC é escassa, quer ao nivel epidemioldgico quer dos resultados em saude. Seria pois interessante reproduzir este estudo recorrendo a amostras mais representativas.
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*Percentagem calculada em fungdo das mulheres




