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RESUMO

Introdugao: A sindrome do tunel do carpo (STC) € a neuropatia por encarceramento do membro
superior mais comumente relatada. Comumente relacionada a custos de compensacgao,
absenteismo, limitagcao funcional e problemas como o tempo perdido, perda de produtividade e
deficiéncia. Objetivo: Esta pesquisa objetivou analisar a relagdo da sindrome do tunel do carpo
e obesidade em trabalhadores adultos jovens. Resultados: Um total de 66 estudos foram
recuperados das bases de dados, que incluiu a PubMed e LILACS. Desses, 12 estudos foram
selecionados conforme elegibilidade para delineamento da pesquisa. Conclusdes: O excesso de
peso (obesidade) atua como potencial fator para o desenvolvimento da sindrome do tunel do
carpo, como visto na maioria dos estudos que abordaram essa associacao, sendo frequentemente
atribuida significancia estatistica.

Palavras-chave: Grupo ocupacional; Empregados; Neuropatia mediana do tanel do carpo; indice
de Massa Corporal.

INTRODUGCAO

A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia por encarceramento do membro
superior mais comumente relatada. Seus efeitos sobre os trabalhadores podem ser
cronicamente debilitantes, tanto no local de trabalho quanto em suas vidas pessoais. As
consequéncias econdmicas sao sentidas por trabalhadores, empregadores e seguradoras
(BLAND, J., 2007; FOLEY, M.; SILVERTEIN, B.; POLISSAR, N., 2007; HERBERT, R,
GERR, F.; DROPKIN, J., 2000).
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A marca fisiolégica da sindrome do tunel do carpo € a mononeuropatia do nervo mediano
no punho. A evidéncia eletrofisioldgica de dessa condigédo € verificada pela medicao
dos parametros de conducé&o do nervo mediano, mais comumente laténcia de condugao
e velocidade de condugdo. Um modelo conceitual que descreve a complexa interagao
dos requisitos de trabalho (exposigao) levando as doses (por exemplo, cargas fisicas)
e respostas (por exemplo, espessamento do tecido) que podem resultar em disturbios
musculoesqueléticos dos membros superiores quando a tolerancia (capacidade) é
excedida do normal (REMPEL, D. et al. 2015; ARMSTRONG, T.J. et al. 1993).

Os fatores de risco comumente incluem a idade, sexo, excesso de peso/obesidade,
gravidez e outras condigbes médicas, como diabetes e doencgas da tireoide. Nas pesquisas
nesse campo, tais fatores sao frequentemente coletados nas analises de caracteristicas
sociodemograficas dos trabalhadores. Em relagdo aos sintomas clinicos da STC, podem
incluir parestesia (predominantemente noturna), dor espontédnea (caracterizada por
irradiagéao proximal), desaparecimento dos sintomas apds movimentos vigorosos das méaos
(sinal de tremor), déficit neuroldgico e positividade em testes provocativos (Phalen, Tinel e
Durkan) (ATCHESON, S.; WARD, J.; LOWE, W., 1998; GIERSIEPEN, K.; SPALLEK, M.,
2011).

Esta condigdo patolégica estda entre os maiores impulsionadores dos custos de
compensacgao da auséncia forgada dos trabalhadores pela limitagdo funcional de exercer
atividades laborais, além disso, desencadeia problemas como o tempo perdido, perda
de produtividade e deficiéncia. Muitos desses transtornos poderiam ser evitados pela
identificacdo de fatores de risco potenciais para o desenvolvimento dessa condigao
debilitante, dentre eles, os aspectos individuais do préprio sujeito, como o excesso de peso
e obesidade, que sdo comumente avaliados determinando o indice de Massa Corporal
(IMC) do sujeito. A partir disso, desenvolver estratégias favoraveis a redugao do fator de
exposicdo (GRAYSON, J., 2008; STAPLETON, M., 2006).

Dessa forma, essa pesquisa objetivou analisar a prevaléncia de sindrome do tunel do carpo
em trabalhadores adultos jovens ativos com obesidade.

METODOLOGIA
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A presente pesquisa de natureza qualitativa e exploratoria, foi realizada por
meio de revisao integrativa da literatura, no més de margo de 2021. Optou-se pela busca
dos estudos em base de dados da literatura eletronica, seguido da leitura, analise,
interpretacao e selegao de artigos de revistas cientificas. Para busca em bases de dados,
foram escolhidas a Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e
Literatura Latino Americana e do Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS). Mais detalhes
sdo mostrados na Figura 1.

Fundamentado por referenciais literarios, utilizou-se na estratégia de busca nas diferentes
bases de dados escolhidas, os respectivos Descritores em Ciéncias da Saude / Medical
Subject Headings (DeCS/MeSH), “Employees”, “Workers”, “Group occupational”, "Carpal
Tunnel Syndrome", "Compression neuropathy, carpal tunnel", "Median Neuropathy, Carpal
, "Body Mass Index" e "Quetelet Index". Os operadores Booleanos OR e
AND foram utilizados para organizagédo da busca dos estudos.

ti)

Tunnel", “Obesity

Como critérios de inclusao, os artigos deveriam abordar a condigao patologica de sindrome
do tunel do carpo em qualquer estagio (precoce, intermediario ou avangado); pacientes
adultos jovens de ambos os sexos; serem artigos completos em inglés, portugués e
espanhol publicados até a data da busca; apresentar dados sociodemograficos que
permitissem extrair informagdes sobre as caracteristicas antropométricas e relacionadas
ao trabalho dos participantes. A execugao das pesquisas deu-se de forma autdnoma pelos
autores frente a dispositivos eletrénicos, seguindo critérios l6gicos de busca nas fontes
determinadas (PEREIRA et al., 2018).

Foram excluidos do estudo artigos cuja tematica era discordante da proposta de pesquisa,
a qual tratava de pacientes com outras condi¢des patolégicas semelhantes a STC (como
uma sindrome compartimental e outros processos inflamatoérios) e resumos advindos
de congressos. Como anadlise de desfechos adicionais, foram extraidas informagdes
referentes a ocupagado e numero de trabalhadores dos estudos; testes, escalas ou outras
medidas de avaliagao e principais resultados (Tabela 1).

Ao término das buscas nas bases de dados, realizou-se a selecao e interpretacdo dos textos por
meio de leitura de titulo, resumo e texto completo, respectivamente. Dessa forma, possibilitou
identificar e compor o grupo de estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade e puderam
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prosseguir para a etapa de extracdo de dados. Esta ultima, se refere a extrair as informagdes mais
relevantes para construgéo discursiva e critica do corpo textual (KOCHE, 2011; LUDKE; ANDRE,
2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 66 estudos foram recuperados. O retorno da busca na base de dados PubMed
compreendeu 63 artigos, ao final da leitura e com base na observagao dos critérios de
incluséo, restaram 11 artigos em conformidade com a proposta de pesquisa. Por sua vez,
na base LILACS, obteve-se um retorno de trés artigos, dos quais um foi incluido. Dessa
forma, um total de 12 estudos estavam em conformidade com critérios estabelecidos e
deram continuidade no delineamento da pesquisa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxo das fases de elegibilidade dos estudos incluidos.
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Bases de dados:
PubMed e LILACS

PubMed LILACS
n=63 n=3

Total de artigos
encontrados em cada base

de dades.

Elegibilidade por titulo,
resumo e texto mr‘npletn.
Exclusdo= 54 estudos

- Teratica divergente,

sem dados ou
incompletos, critérios
de designer.
ki ¥
1l n=1
Total
e Y
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Fonte: Os autores, 2021.

Numero de artigos
incluides pelos criterios de
elegibilidade.

A caixa principal e superior do Diagrama, mostra as duas bases de dados utilizadas para
pesquisa dos estudos, nas quais retornaram 66 artigos.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes e estudos.

Primeiro
N Ocupagoes Testes e avaliagoes Principais resultados
autor
Servigos gerais,
limpeza, tarefas
domésticas, assistente
de produgao, .
25 empregada doméstica, E possivel destacar qule um total
AZEVEDO, J.W. cabeleireiro, Phalen test, Durkan e de 44,0% dos pacientes
et al (2015) tinel apresentava obesidade.
mulheres  anicure, agricultor e
cozinheira
Notou-se que 67 (30%)
Boston Carpal Tunnel participantes tinham STC.
Questionnaire (escala Desses, 29 (43) apresentavam
ALHUSAIN, F. 134 homens de estado funcional e a  sintomas. O IMC foi significativo
et al. (2019) e 89 Dentistas escala de gravidade (P =0,018), com 43% dos
mulheres dos sintomas). dentistas obesos com sintomas
de STC.
Agricultores,
empresarios,
trabalhadores de
3260 o
escritorio (inferior e o
homens Foi visto que, na subamostra

superior), Diagnosticados
trabalhadores

HLKKONEN, S. e 3066 manuais, estudantes,

estratificada pelo indice de
massa corporal, dos 3824

indivi 1572 (41,1%) tinh
et al. (2020) mulheres aposentados e Previamente (n3o |nd|V|duos., 572 (41,1%) tinham
o obesidade/sobrepeso.
desempregados especifica)
Manuais (Enfermeiros, Tinel, Phalen, Identificou-se uma média de
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trabalhadores da o i
questionario do tunel do

17,7 a 36,68 (mediana: 27,62)
homens e mulheres com STC,

35 homens higiene e técnicos de
CASTRO, A. et ] ] . carpo de Boston ] i
e 165 radiologia) nao respectivamente. Média de
al (2015) , . (BCTQ), .
mulheres manuais (médicos e , 16,72 a 33,05 (mediana, 24,35)
o ultrassonografia
psicologos). sem STC.
Testes de discriminagao O IMC alcancou significancia
53 homens sensorial e provocativo, limitrofe, mas nao foi uma
GOODSON. J. e 109 avaliagdo de autorrelato  variavel significativa. Teve uma
etal. (2014) mulheres Nao relata dos sintomas de CTS, média de 29,88 entre os
eletroneuromiografia. participantes.
Foram observadas associagdes
Trabalhadores da estatisticamente significativas
inddstria padrao entre a laténcia sensorial
(agricultura mediana e a idade, sexo e IMC.
1122 manufatura e OL’JtI'OS O tamanho do efeito do IMC foi
REMPEL,D.et  homense  conicos industriais Exame fisico e moderadoo(Cohen'o! =0,59).
al. (2015) 1274 gerais) eletroneuromiografia ~ Cerca de 35% (844) tinham IMC
mulheres (> 30: obeso).
Trabalhadores de . )
) L Eletroneuromiografia,
hospital, fabrica de L L
motores e de dnibus avaliagdo da exposi¢ao
ibu i
_ ao trabalho (observagao A pesquisa mostra que, a
(Ex: central de direta e filmagem de obesidade e STC de mao nao
estereis, laboratério, tarefas de trabalho) dominante prévia tiveram
farmacia, cirurgia, exame fisico dos associacdo significativa com
cozinha, operarios de membros superiores STC de mao dominante
BURT. S, of al 201 homens montagem, usinagem, questionario incidente. A presenca de
.etal i .
(2’013) e 146 controle.de q~uaI|dade, sociodemografico (com  obesidade (IMC > 30) entre os
mulheres fabricagao de diagrama de sintomas ~ €asos de STC alcangou 65,5%

maquinas e
transporte).

da mao).

entre os individuos.
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Eletricistas,
trabalhadores de
industrias, chapas

Eletroneuromiografia,
escala de classificagcao
para os sintomas de

Houve uma diferenca
significativa (P <0,0001) no IMC
médio para sujeitos com STC
(29,7 kg / m2) em comparacao
com aqueles sem STC

(26,4 kg / m2). O risco
aumentou significativamente
com o aumento dos niveis de

IMC. A prevaléncia da condi¢ao
foi de 8,3% entre mulheres e

ROSECRANCE, 2086 metalicas, e.nger'1heiros (?orméncia’
J. etal. (2002) Homens & operacionais, formigamento, dor,
encanadores, outros 8,2% entre os homens. A
144 servicos. o diferenca na prevaléncia entre
mulheres e queimacéo (diagrama
de mao).
0s sexos nao foi estatisticamente
significativa.
Os resultados apontaram que,
dentistas com mononeuropatia
mediana eram mais propensos a
estar acima do peso, ou seja,
eles tinham um IMC mais alto
Questionario de (27,5 vs. 26,0 Kg / m2, P =
sintomas autorrelatados 0,001). Das condi¢cdes médicas
HAMANN. M. et 906 homens Dentistas e eletroneuromiografia  osqisadas, artrite reumatoide,
al. (2001) e 173 diabetes e obesidade foram
mulheres

fatores de risco adicionais nos
dentistas avaliados com STC.

Trabalhadores de uma
fabrica de frigorificos
(Ex: esfolar, serrar,
cortar, ensacar,

O IMC médio para trabalhadores
com STC foi 23,7 (intervalo
17-38) e para aqueles
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trabalhadores sem STC foi 23
(intervalo 16—-35). Atribuicdes

119 homens . .
GORSCHE, R. encaixotar e carregar Teste de tinel, Phalen e o .
e21 ) . significativas ndo foram
et al. (1999) carnes). diagrama da mao .
mulheres associadas ao IMC dos
individuos.
A maioria dos trabalhadores
eram obesos, com apenas
12% com peso normal (IMC,
19-25,9), 33% ligeiramente
acima do peso
(IMC, 26-29,9), 50%
moderadamente
Trabalhadores de uma Eletroneuromiografia,
894 homens ferrovia exame fisico (Phalen, obesos (IMC, 30-40) e 5%
COSGROVE, J. ’ Ti . _
e 6 inel, atrofia tenar) e obesos moérbidos (IMC 40).
etal. (2002) mulheres exame antropométrico
A andlise de regressao multipla
revelou um alto grau de
significancia estatistica entre
STC e IMC.
Eletroneuromiografia, Casos incidentes tiveram um
IMC mais alto
WERNER. R. et 279 Trabalhadores de uma gy ame fisico (diagrama
,R.e sbri . .
1. (2005) Hicinant fabrica de montagem 4, ma&o), questionario (29,2 (mulheres) vs. 27,7
al. articipantes ‘vei
particip de automéveis. psicossocial e escala  (homens); P 0,17). Prevaléncia

visual analégica maior no sexo feminino (45% vs.
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23%, P 0,03).

A maioria trabalhava

Questionario
nos setores de sociodemografico, Job
i ico, ) .
HARRIS- 1860 manufatura, servicos, g _ _ Observou-se que, um IMC maior
homens e - Content Questionnaire, ou igual a 30 kg / m2 (1174/
ADAMSON, C. construgao, i ]
1654 icult ... eletroneuromiografiae  3500) quase dobrou o risco de
et al. (2013) agricultura, comércio o

mulheres exame fisico. sTC.

atacadista e varejista.

Os estudos que nao apresentavam métodos de avaliacdo ou aplicacdo de testes para
sindrome do tunel do carpo, foram marcados como “diagnosticados previamente” ao inicio
da pesquisa. Como visto na tabela de caracteristicas dos participantes e estudos. A Tabela
1 destaca os principais resultados objetos da pesquisa, e como andlise de desfechos
adicionais, foram extraidas informacdes referentes a ocupacéo e numero de trabalhadores
dos estudos; além de testes, escalas ou outras medidas de avaliacido de caracteristicas
clinicas e sociodemograficas dos trabalhadores.

Em seu estudo, Alhusain et al. (2019) notou que dentistas do sexo feminino tém um risco
mais de duas vezes maior de desenvolver sintomas de STC do que os dentistas do sexo
masculino, corroborando com os achados de Hlkkonen et al (2020), na qual, em sua
pesquisa, identificou a incidéncia de hospitalizagdo por STC maior entre as mulheres do
que entre os homens. Também mostra uma associagao significativa entre obesidade e
STC. Dentistas com IMC de 30 ou maior eram mais propensos a reclamar de sintomas de
STC do que dentistas com peso normal.

O trabalho fisicamente exigente aumentou o risco de hospitalizagado por STC entre
participantes com sobrepeso ou obesos no inicio do estudo, mas nédo entre peso normal.
Sabe-se que, a obesidade pode causar STC por meio do acumulo de tecido adiposo no
tunel do carpo. Associado a isso, a exposicéo a fatores de carga de trabalho fisica pode
potencializar o efeito adverso da obesidade por meio da lesdo de reperfusdo induzida
por isquemia local (HLKKONEN, et al., 2020; SUD, V.; FREELAND, A., 2005; BLAND, J.,
2005).

Castro et al. (2015) descreveram a prevaléncia de STC, diagnosticada por uso de ultrassonografia

10
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(US) em 200 voluntarios, trabalhadores manuais (enfermeiros, trabalhadores da higiene e técnicos
de radiologia) e ndo manuais (médicos e psicologos), e estabeleceu associagbes epidemioldgicas
entre os fatores investigados. Neste estudo, os autores encontraram alta prevaléncia de STC (34%)
em individuos que nunca haviam sido diagnosticados previamente com a doenga. Desse modo,
uma prevaléncia tao alta, pode ser atribuida a presenga marcante de trabalhadores intensivos na
amostra, juntamente com a abordagem direta por US scan, possivelmente resultando no aumento
do numero de diagnésticos de casos subclinicos ou mesmo de diagndsticos falso-positivos, ja que
nao utilizaram outras ferramentas para diagnésticos diferenciais.

Em relacdo aos resultados propostos por uso de ultrassom sozinho comparado com testes de
eletrodiagnésticos, pesquisa feita com 38.000 pacientes, mostrou que o uso de ultrasson teve
uma taxa de falso-positivo de 8,5% e taxa de falso-negativo de 11,9%. Enquanto os diagndsticos
realizados com testes de eletroconducao nervosa, tiveram taxas de falso-positivo de 1,4% e taxa de
falso-negativo de 18,9% (FOWLER, J.; MALTENFORT, M.; ILYAS, A., 2012). Quanto a avaliagao
da sensibilidade e especificidade do ultrassom, ao usar o diagndstico clinico como padrao ouro
(77,3% e 92,8%, respectivamente), foram comparaveis &€«&€«a sensibilidade e especificidade do
eletrodiagnéstico (69% e 97%, respectivamente) (FOWLER, J.; GAUGHAN, J.; ILYAS, A., 2011).

Atualmente, a utilidade da US nas clinicas de reumatologia e ortopedia é crescente, e pode-se
considerar que a ampla utilizagcao e aplicabilidade do método no contexto da STC inclusive, esta
transformando a pratica clinica nessas especialidades. A US é uma modalidade de imagem que
pode ser considerada uma ferramenta diagndstica de primeira linha para STC devido a sua nao
invasividade, ampla disponibilidade e acuracia em comparagao com a eletroneuromiografia, ao
observar as imagens no padrao anatémico das estruturas (MIGUEL, E. et al., 2014).

Outro ponto a destacar, foi a utilidade do Questionario do tunel do carpo de Boston (BCTQ), pois
de uma medida de resultado com base no paciente desenvolvida especificamente para pacientes
com STC. Possui duas escalas distintas, a Escala de Severidade de Sintomas (ESS) que possui
11 questdes e usa uma escala de avaliagao de cinco pontos e a Escala de Status Funcional (ESF)
contendo 8 itens que devem ser avaliados quanto ao grau de dificuldade em cinco pontos escala.
Cada escala gera uma pontuacéo final (soma das pontuagdes individuais dividida pelo numero de
itens) que varia de 1 a 5, sendo que uma pontuagdo maior indica maior deficiéncia (LEITE, J.;
JEROSCH-HEROLD, C.; SONG, F., 2006).

No estudo de Fowler, Maltenfort e llyas (2012), os escores do BCTQ foram significativamente
maiores em pacientes com diagnostico de STC na ultrassonografia, mostrando uma curva
proporcional a deficiéncia encontrada. Goodson et al. (2014) investigaram o papel de variaveis
a€@a€psicossociais no desenvolvimento da STC, e constatou que, o indice de massa corporal foi

11
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um dos fatores significativos limitrofes, mas nao exibiu nivel de significancia estatistica, alcangando
uma média de 29,88 entre os participantes.

A fim de examinar os efeitos fisioldgicos das exposigdes ocupacionais sobre a fungdo do nervo
mediano, Rempel et al. (2015) fez uma pesquisa com 1396 individuos, na qual verificou as
associagoes entre as medidas eletrofisiolégicas da laténcia de condugdo do nervo mediano no
pulso e as exposicbes de nivel individual a fatores de risco psicossociais e biomecanicos
ocupacionais dos efeitos positivos de médio a grande, considerando a idade, IMC e sexo feminino.
Dessa forma, constataram que a maior idade, IMC e sexo feminino foram todos associados com
maior laténcia de condugdo nervosa mediana. Outros fatores pessoais, ndo significativamente
relacionados a laténcia, foram disturbios anteriores distais dos membros superiores, nivel de
escolaridade e atividade aerdbica ou intensiva nas maos fora do trabalho.

Burt et al. (2013) investigaram a associacao da obesidade com o desenvolvimento de STC, além
disso, quantificou o risco de STC de fatores fisicos no local de trabalho, incluindo atividades que
exigem esforco dos membros superiores, levando em consideragao fatores individuais, dentre eles
o IMC e condicbes médicas pré-existentes. Pdde-se concluir que, a obesidade foi um preditor
significativo de STC em ambos os modelos analisados. A obesidade também confundiu a
associagao entre a porcentagem de tempo em esforco significativo e a STC. Com a obesidade
no modelo, a estimativa para esfor¢o forgado aumentou 15%, o que sugere interferéncia do peso
elevado na realizacao de atividades mais extenuantes.

Em estudo feito com uma predominéncia de trabalhadores industriais, Rosecrance et al. (2002)
observou que poucos individuos com STC procuram atendimento médico por causa de seus
sintomas nas méaos. Uma combinacao de IMC, idade e sobrecarga de trabalho foram fortes
indicadores de associagao a prevaléncia de STC. Nesta pesquisa, ndo foram incluidos operarios
com comorbidades (artrite reumatoide e fratura de punho) associadas a STC, mas sim, aqueles
com possibilidades de diagndstico de mononeuropatia mediana.

A esse respeito, Werner et al. (2001) havia determinado que trabalhadores com histoérico de
mononeuropatia mediana (ou quadros sintomaticos semelhantes, pré-clinicos), mas sem
STC, eram mais propensos a eventualmente desenvolver sintomas consistentes com a
sindrome do que aqueles com achados eletrofisioldgicos normais. Esse fato torna-se ainda
mais agravante na presenca de IMC elevado (obesidade). Werner et al. (2005) observou
que, um maior IMC foi associado a risco 2,5 vezes maior para cada cinco pontos na
escala de IMC, ou seja, uma pessoa com um IMC de 30 (o limite inferior usado para
definir obesidade) tem cerca de duas vezes mais probabilidade de desenvolver STC em

12
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comparagao com uma pessoa com IMC de 25 (o limite superior de “normal”).

Destarte, as limitagbes das pesquisas voltam-se para aspectos metodoldgicos, como
potencial risco de viés no recrutamento de sujeitos da maioria dos estudos, detalhamento
do acompanhamento e apresentagdo completa das informagdes e caracteristicas
sociodemograficas dos participantes. Portanto, a possibilidade de viés de selegéo traduz-
se na escolha pessoal dos sujeitos da pesquisa pelos pesquisadores, além do elevado
numero de abstengdes ou perdas de seguimento, impossibilitando o conhecimento acerca
desses subgrupos e reduzindo o potencial para generalizagado dos resultados.

CONCLUSOES

Diante dessa pesquisa, conclui-se que 0 excesso de peso (obesidade) atua como fator
promotor da sindrome do tunel do carpo, como visto na maioria dos estudos que
abordaram essa associagdo, sendo frequentemente atribuida significancia estatistica.
Ademais, a exposigcao a fatores de sobrecarga fisica no posto de trabalho, aumentam
o risco de desenvolver STC. Ainda, a presenga de obesidade limita a capacidade fisica
dos trabalhadores exercerem suas atividades e atua como fator de confusdo quando se
relaciona a pratica laboral a sindrome do tunel do carpo.
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