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Nathania Maria da Silva Motta, Profa. Dra. Débora Driemeyer Wilbert. Perfil
epidemioldgico e clinico de pacientes com sindrome do tunel do carpo em um
servigco de atendimento ortopédico. [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUGAO: A sindrome do tunel do carpo (STC) ocorre devido a
compressado do nervo mediano no nivel do punho, sendo sua prevaléncia na
populacao estimada entre 4 e 5%, com maior incidéncia na faixa etaria dos 40
aos 60 anos e no sexo feminino. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil
dos pacientes diagnosticados com STC em um servico de atendimento
ortopédico especializado, investigando sua relacdo com atividades laborais.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
retrospectivo, baseado na analise de prontuarios de pacientes com diagnéstico
de STC no Hospital Escola Wladimir Arruda, entre outubro de 2023 até dezembro
de 2024. As variaveis analisadas incluem dados de caracterizagao dos sujeitos
(idade, sexo, ocupagao) e quadro clinico (sinais, sintomas, comorbidades e
tratamentos). Esses dados foram tabulados em planilha Excel®, mantendo
anonimizacdo dos participantes e os resultados apresentados de forma
descritiva, utilizando frequéncia relativa e média aritmética. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Assim como na literatura, a maior prevaléncia ocorreu no sexo
feminino acima dos 50 anos que realizam trabalhos manuais, diferente ao que
mostra a literatura, a principal comorbidade associada foi a hipertensao arterial
sisttmica. CONCLUSAO: Os resultados apontam que a STC, por sua alta
prevaléncia, impacta a qualidade de vida, levando ao absenteismo laboral e a
invalidez precoce, reforcando a necessidade de compreender seu perfil
epidemioldgico para otimizar o manejo clinico e prevenir complicagdes.

Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo. Prevaléncia. Atendimento
ortopédico. Atividades laborais. Neuropatia periférica.



ABSTRACT

BACKGROUND: Carpal tunnel syndrome (CTS) results from the compression of
the median nerve at the wrist level, with a prevalence in the population estimated
between 4 and 5%, predominantly affecting individuals aged 40 to 60 years and
females. This study aims to analyze the profile of patients diagnosed with CTS in
a specialized orthopedic care service, exploring its relationship with occupational
activities.

METHODOLOGY: This is an observational, descriptive, and retrospective study
based on the analysis of medical records of patients diagnosed with CTS at the
Wiladimir Arruda School Hospital between 2023 October until 2024 December.
Variables include patient characteristics (age, sex, occupation) and clinical
features (signs, symptoms, comorbidities, and treatments). The data were
tabulated in an Excel spreadsheet while maintaining participant anonymity, and
the results were presented descriptively using relative frequency and arithmetic
mean.

RESULTS AND DISCUSSION: As in the literature, the highest prevalence
occurred in women over 50 years of age who perform manual labor; unlike what
the literature shows, the main associated comorbidity was systemic arterial
hypertension.

CONCLUSION: The findings enhance the understanding of the epidemiological
profile of CTS, supporting better clinical management and prevention strategies
to reduce its occupational and health-related burden.

KEYWORDS: Carpal tunnel syndrome. Prevalence. Orthopedic care.
Occupational activities. Peripheral neuropathy.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLIiNICO DE PACIENTES COM SiINDROME
DO TUNEL DO CARPO EM UM SERVIGO DE ATENDIMENTO
ORTOPEDICO.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E CLIiNICO DE PACIENTES COM SiINDROME
DO TUNEL DO CARPO EM UM SERVIGO DE ATENDIMENTO
ORTOPEDICO.

MOTTA, Nathania Maria da Silva’
WILBERT, Débora Driemeyer?

RESUMO

A sindrome do tunel do carpo (STC) ocorre devido a compressao do nervo
mediano no nivel do punho, sendo sua prevaléncia na populacao estimada entre
4 e 5%, com maior incidéncia na faixa etaria dos 40 aos 60 anos € no sexo
feminino. Este estudo tem como objetivo analisar o perfil dos pacientes
diagnosticados com STC em um servico de atendimento ortopédico
especializado, investigando sua relagao com atividades laborais. Trata-se de um
estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado na analise de
prontuarios de pacientes com diagnéstico de STC no Hospital Escola Wladimir
Arruda, entre outubro de 2023 até dezembro de 2024. As variaveis analisadas
incluem dados de caracterizagédo dos sujeitos (idade, sexo, ocupagao) e quadro
clinico (sinais, sintomas, comorbidades e tratamentos). Esses dados foram
tabulados em planilha Excel®, mantendo anonimizagao dos participantes e os
resultados apresentados de forma descritiva, utilizando frequéncia relativa e
meédia aritmética. Assim como na literatura, a maior prevaléncia ocorreu no sexo
feminino acima dos 50 anos que realizam trabalhos manuais, diferente ao que
mostra a literatura, a principal comorbidade associada foi a hipertenséao arterial
sistémica. Os resultados apontam que a STC, por sua alta prevaléncia, impacta
a qualidade de vida, levando ao absenteismo laboral e a invalidez precoce,
reforcando a necessidade de compreender seu perfil epidemiolégico para
otimizar o manejo clinico e prevenir complicagdes.

Palavras-chave: Sindrome do tunel do carpo. Prevaléncia. Atendimento
ortopédico. Atividades laborais. Neuropatia periférica.
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ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) results from the compression of the median nerve
at the wrist level, with a prevalence in the population estimated between 4 and
5%, predominantly affecting individuals aged 40 to 60 years and females. This
study aims to analyze the profile of patients diagnosed with CTS in a specialized
orthopedic care service, exploring its relationship with occupational activities.
This is an observational, descriptive, and retrospective study based on the
analysis of medical records of patients diagnosed with CTS at the Wladimir
Arruda School Hospital between 2023 October until 2024 December. Variables
include patient characteristics (age, sex, occupation) and clinical features (signs,
symptoms, comorbidities, and treatments). The data were tabulated in an Excel
spreadsheet while maintaining participant anonymity, and the results were
presented descriptively using relative frequency and arithmetic mean. As in the
literature, the highest prevalence occurred in women over 50 years of age who
perform manual labor; unlike what the literature shows, the main associated
comorbidity was systemic arterial hypertension. CTS, due to its high prevalence,
impacts quality of life and may lead to work absenteeism and early disability. The
findings enhance the understanding of the epidemiological profile of CTS,
supporting better clinical management and prevention strategies to reduce its
occupational and health-related burden.

Keywords: Carpal tunnel syndrome. Prevalence. Orthopedic care. Occupational
activities. Peripheral neuropathy.



1- INTRODUCAO
A sindrome do tunel do carpo (STC) é a neuropatia periférica de

aprisionamento mais comum, resultante da compressao do nervo mediano pelo
retinaculo dos flexores no punho. Essa condicdo provoca sintomas como dor,
dorméncia, parestesia e, em casos graves, fraqueza muscular e atrofia do
musculo tenar, afetando a regido palmar do polegar, dedos indicador, médio e
parte do anelar (Omole et al., 2023; Padua et al., 2016). A STC tem prevaléncia
estimada de 3-6% na populagédo geral, sendo mais frequente em mulheres e
individuos entre 40 e 60 anos, com fatores de risco como obesidade, diabetes e

atividades laborais intensas (Atroshi et al., 2011; Palmer et al., 2007).

A STC pode ser idiopatica, secundaria a anomalias carpais, dindmica
(associada a movimentos repetitivos ou vibragdes, comuns em profissdes como
digitadores e trabalhadores manuais) ou aguda, decorrente de traumatismos,
infeccbes ou hemorragias (Chammas et al., 2014a; Tosti & llyas, 2012). Os
sintomas iniciais, como formigamento e dor noturna, evoluem para queixas
diurnas, especialmente durante atividades repetitivas, como digitagao ou uso de
ferramentas vibratorias (Sevy et al., 2023; Alexandre, 2021). O diagnéstico
baseia-se na historia clinica, manobras fisicas (ex.: testes de Phalen e Tinel) e,
quando necessario, exames como eletroneuromiografia (ENMG) e
ultrassonografia, embora esses possam variar conforme o examinador (Cabral
Jr. et al., 2021; Paiva Filho et al., 2020).

O impacto clinico e socioeconémico da STC é significativo, sendo uma
das principais causas de incapacidade funcional relacionada ao trabalho. A
condicdo compromete a produtividade, aumenta o absenteismo e gera custos
elevados com consultas, exames, cirurgias e reabilitagcdo, estimados em bilhdes
de ddlares anualmente em paises desenvolvidos. Profissbes com alta demanda
manual, como trabalhadores de linha de montagem e profissionais da saude,
apresentam até 15% de risco de desenvolver STC, contribuindo para exclusao
social e perdas econdmicas (Newington et al., 2015; Palmer et al., 2007; Atroshi
et al., 2011; Padua et al., 2016). A demora no diagndstico e tratamento pode
agravar os sintomas, prolongando a recuperagao e aumentando o risco de

incapacidade permanente.



Nesse contexto, compreender o perfil epidemioldgico e clinico da STC é
essencial para otimizar o manejo e prevenir complicagdes, especialmente em
contextos locais como o municipio de Sao Paulo, onde servicos ortopédicos
atendem uma populagao trabalhadora exposta a fatores de risco ocupacionais.
Assim, este estudo busca analisar as caracteristicas dos prontuarios de
pacientes com STC atendidos no servico de ortopedia do Hospital Escola
Wiladimir Arruda, com patologias do punho e pulso investigando a relagdo com

atividades laborais e contribuindo para estratégias de prevencéo e tratamento.

2- METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo com

coleta de dados de prontuarios de pacientes com diagnéstico de Sindrome do
Tunel do Carpo em um ambulatério de ortopedia de um Hospital Escola na zona

sul de Sao Paulo.

Foram incluidos prontuarios de pacientes de ambos os sexos, atendidos
no servico ambulatorial de ortopedia do Hospital Escola Wladimir Arruda
(HEWA), entre o periodo de outubro de 2023 até dezembro de 2024, com idade
superior a 18 anos com diagndstico e/ou principal hipotese diagndstica de
Sindrome do Tunel do Carpo (STC). Foram excluidos prontuarios com quadro
de STC agudo relacionados a histoérico de fraturas, ou com ma-formagao ou

doengas neuromusculares progressivas.

As variaveis observadas envolveram elementos de caracterizacdo dos
sujeitos, tais como idade, sexo, ocupacgao laboral, doméstica ou artesanal; e
dados referentes a caracterizagdo clinica da doenga, tais como inicio das
queixas, sinais e sintomas, presenca de formigamento, comorbidades
associadas, abordagens terapéuticas medicamentosas ou né&o, realizagcdo de
cirurgia, uso de imobilizadores. Esses dados foram tabulados em planilha
Excel®, mantendo anonimizacgao dos participantes e os resultados apresentados

de forma descritiva, utilizando frequéncia relativa e média aritmética.



O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolugdo 466/12, sendo
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade e aprovado

sob parecer numero 7.130.296.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO
A amostra final do estudo contou com 69 prontuarios de homens e

mulheres com diagnéstico de STC, atendidos no ambulatério de ortopedia do
Hospital Escola Wladimir Arruda, da zona sul do municipio de Sao Paulo. A
caracterizagdo dos sujeitos, ilustrada na tabela 1, apresenta a distribuicdo por
sexo, faixa etaria, ocupacgdes laborais que desenvolvem ou desenvolveram,

comorbidade associadas e inicio das queixas.

Tabela 1-Caracterizacdo dos sujeitos por sexo, faixa etdria, ocupacgdes laborais, comorbidade e inicio
das queixas (n=69).

Mulheres (61) Homens (8) TOTAL (69)

Faixa etaria: (n) (%) (n) (%) (n) (%)
18 — 39 anos 4 7% 1 13% 5 7%
40- 49 anos 15 25% - - 15 22%
50- 59 anos 30 49% 3 38% 33 48%
60 — 69 anos 7 11% 3 38% 10 14%
>70 anos 5 8% 1 13% 6 9%
Ocupacao:

Movimentos repetitivos 28 46% - - 28 40%
Esforgo fisico 5 8% - - 5 7%
Misto 1 2% 5 62% 6 9%
Aposentado - - 3 38% 3 4%
Nao informado 25 41% 3 38% 28 40%
Comorbidades

HAS 27 44% 3 38% 30 43%
DM 15 25% 3 38% 18 26%
Dislipidemia 10 16% 1 13% 11 16%
Hipotireoidismo 6 10% - - 6 9%
Artrose 5 8% - - 5 7%
Inicio da queixa

<1 ano 11 18% - - 11 16%
1 a 10 anos 32 52% 5 63% 37 54%
>11 anos 4 7% - - 4 6%
N&o registrado 17 24%

Legenda: HAS= Hipertensao Arterial Sistémica. DM= Diabete mellitus.

Os dados mostram que 88% da amostra é composta por mulheres, na
faixa etaria de 40 a 59 anos (74%) que desenvolveram atividade com

3



movimentos repetitivos ao longo dos anos. Esses dados corroboram a literatura
gue menciona que a prevaléncia da STC em mulheres € maior, com estimativa
de acometer até trés vezes mais homens do que mulheres (Paiva Filho et al.,
2020). Além da maior incidéncia em mulheres possivelmente estar relacionada

a ocupacéo laboral e fatores anatdomicos (Dale et al., 2015; Evanoff et al., 2014),

Com relagao a faixa etaria para ambos os sexos, o predominio de casos
entre as idades de 40 a 50 anos, reforca a associagdo entre STC e
envelhecimento, justificando que 0 aumento de casos em pessoas de meia idade
envolve o desgaste cumulativo ocorrido ao longo dos anos (Hagberg et al., 1992)

historicamente associado ao envelhecimento (Kirkwood e Sterne, 2006).

A informacado da ocupacéo foi resumida em 1- Movimentos Repetitivos,
que englobou as atividades de doméstica, do lar, comércio/ vendedora,
digitacao/ escritorio, costureira/croché, cozinheira, manicure, cobradora de
Onibus; 2- Esforgco Fisico como cuidadora de idosos e bebé; 3- Misto, que
abrange atividades que abrangem movimentos repetitivos e esforgo fisico, como
por exemplo trabalhador de veterinaria, mecanico/ metalurgico e pedreiro/

construtor civil (tabela 1).

Sobre a ocupacgao das mulheres, 18% sao domésticas, em seguida estao
as cuidadoras de idosos e bebés com 8%. A ocupagéo do sexo masculino, 38%
eram mecanicos/ metalurgico e 25% pedreiros/ construtores. Alguns autores
demonstraram que ha uma associagao entre a sindrome do tunel do carpo e
atividades ocupacionais que envolvem movimentos altamente repetitivos do
punho, uso de ferramentas vibratorias, aumento da mao, flexdo/ extensao
prolongadas ou repetidas (Newington et al. 2015; Evanoff et al. 2014). A
epidemiologia expde que fatores de carga fisica de trabalho, como movimentos
repetitivos e uso de forga com as maos, é provavelmente um fator de risco
importante para a sindrome do tunel do carpo (STC) em diversas populagbes de
trabalhadoras (Hagberg et al. 1992).

Vale ressaltar a inconsisténcia dos dados sobre ocupacéao laboral obtidos
dos prontuarios, que demonstra que 41% das mulheres e 38% dos homens nao
tiveram a profissdo informada no registro. Os médicos peritos e do trabalho

precisam estar familiarizados com as doengas e com os fatores de risco ou
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predisponentes para a lesdo ocupacional (Oliveira Filho e Oliveira, 2017). Por
isso, o preenchimento da ocupagado laboral do paciente € essencial no
documento meédico, sendo também importante adicionar o cargo que o

aposentado realizava enquanto trabalhador.

As comorbidades mais frequentes foram Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) em 46% e Diabetes Mellitus (DM) em 26% dos 69 prontuarios. A literatura
apresenta que a maioria dos resultados sao observados em casos de diabetes
mellitus com polineuropatia (Oliveira Filho e Oliveira 2017; Hassan et al. 2022),
os dados obtidos demonstram a grande incidéncia da DM na populacao aferida,
questiona-se a relagdo da polineuropatia e STC até mesmo levantando o
questionamento sobre melhor progndéstico no tratamento das parestesias se o

controle glicémico for satisfatério.

A classificagdo anatomoclinica de Lundborg separa a STC em estagio
precoce ou inicial com sintomatologia intermitente que ocorre apenas no periodo
noturno. No estagio intermediario os sintomas ocorrem a noite e de dia.
Enquanto no estagio avangado os sintomas sao permanentes e ocorrem déficit
motor e/ou sensitivo causados pela interrupgdo de axdénios (Lundborg 1988),
entretanto, a maioria dos pacientes conseguiu acesso ao atendimento depois de
um (01) ano de queixa, 54% dos prontuarios tém registro dos sintomas de um
(01) até no maximo dez (10) anos. De todos os 69 prontuarios, 24% né&o tinham
registro de duracédo da queixa, e 16% conseguiram atendimento médico com

menos de um ano de doenca.

Em relagao ao quadro clinico da STC, observa-se, na tabela 2, predominio
de sensibilidade ou dor durante os exames fisicos se observou positividade no
Teste de Phalen em ambas as méaos para 51% dos pacientes, Tinel em 39%,
sendo importante salientar que em todos os testes registrados, a predominancia
de sintomas era na mao direita, provavelmente este dado esta relacionado a
maioria da populagao ser destra e utilizar mais esta mao como dominante. Em
12% dos prontuarios nao havia registro de exame fisico. Em um estudo com 100
pacientes, 80 apresentaram Tinel positivo e 93 Phalen positivos (Bagno et al.,
2023). Entretanto, segundo a literatura, os testes mais especificos séo a

pontuacao de Katz (76%) e o sinal de Tinel (71%) (Chammas et al., 2014a).



TABELA 2- QUADRO DE SINAIS E SINTOMAS (N=69)

TOTAL (69)
Sinais (n) (%)
Phalen 35 51%
Tinel 27 39%
Durkan 25 36%
Phalen invertido 6 9%
Nenhum exame fisico 8 12%
Sintomas
Parestesia 56 81%
Dor 40 58%
Perda de forca 24 35%
Piora noturna 18 26%
Piora para atividades 9 13%
Queimacao 9 13%
Despertar noturno dor 4 6%

Com relagao aos exames complementares, 48% dos pacientes realizaram
Eletroneuromiografia (ENMG) e 45% o exame de Ultrassonografia USG.
Entretanto, ha estudos que apontam que a combinagdo de quatro testes
anormais (teste de compressao, monofilamentos, pontuagcdo de Katz et al., e
sintomas noturnos) faz com que o diagnéstico de STC tenha uma probabilidade
de 0,86. Se esses quatro testes sdo normais, a probabilidade de o paciente ter
uma STC é de 0,0068 (Chammas et al., 2014a). Levando em conta, a
possibilidade de um diagndstico eficiente em pouco tempo, seria pertinente a
utilizacdo mais abrangente do exame fisico em consultas e os exames
complementares seriam preteridos, o que poderia reduzir o tempo de
diagndstico, bem como, trazer economias ao sistema publico de saude. Dentre

o total dos 69 pacientes, 17% realizaram ambos os exames ENMG e USG.

A parestesia € o principal sintoma associado a esta patologia, e foi
relatada em 81% dos pacientes. O segundo sintoma mais comum foi dor 58%,
seguida por perda de forca 35%, piora noturna em 26% e sensacado de
queimacao em 13%. Os sintomas da sindrome do tunel do carpo (STC) incluem
a parestesia, especialmente a noite, bem como dor neuropatica causada por

compressao localizada do nervo mediano no punho (Zimmerman et al., 2022).



Caracteristicamente, os sintomas de parestesia e dor noturna acordam o
paciente durante o sono e melhoram com uso de tala para imobilizagado do punho

e com movimentos da mao e do punho (Oliveira Filho e Oliveira, 2017).

O tratamento pode ser selecionado considerando o estagio da doenga, a
gravidade dos sintomas ou a preferéncia do paciente. As varias opgdes
disponiveis para o tratamento conservador incluem o uso de tala,
corticosterdéides tanto por injecao local quanto uso oral, ou tratamento com outros
medicamentos, como vitamina B6, vitamina B12 ou anti-inflamatérios né&o
esteroides (AINEs) (Uchiyama et al. 2010). Os prontuarios abordados tinham
registro de uso de medicagdes como corticosterdides por 25 pacientes (36,2%),
vitamina B12 por 8 pacientes (11,6%) e anti-inflamatérios nao esteroides por 6

pacientes (8,7%), tal como ilustrado na Tabela 3.

Por outro lado, quando se trata da forma nao deficitaria da sindrome, o
tratamento conservador com infiltracdo de corticéide e/ou uma Oortese de
imobilizagao noturna, além de fisioterapia podem trazer resultados satisfatérios
(Cabral Junior, 2021), mas nos dados coletados dos prontuarios houve apenas
5 pacientes (7,2%) que realizaram fisioterapia, 37 (53,6%) nao realizaram, e 27
(39,1%) estavam em lista de espera. Com relagao ao uso de érteses, 8 pacientes
(11,6%) usaram e melhoraram, 31 (44,9%) nunca usaram, e 5 (7,2%) usaram
sem melhora. De todos os 69 pacientes, apenas 6 (10%) mulheres realizaram
cirurgia, o que sugere uma preferéncia por tratamentos conservadores ou que

ha limitacdo de acesso a intervengdes cirurgicas



TABELA 3- ABORDAGENS TERAPEUTICAS REGISTRADAS NOS PRONTUARIOS.

Mulheres (61) Homens (8) Total (69)

Medicacao (n) (%) (n) (%) (n) (%)
AINES 6 10% - - 6 9%
AIES 1 2% - - 1 1%
Analgésico 4 7% - - 4 6%
Corticéide 21 34% 4 50% 25 36%
Vitaminas 7 11% 1 13% 8 12%
Anticonvulsivante 4 7% - - 4 6%
Opiodide 3 5% - - 3 4%
ATC 1 2% - - 1 1%
Fisioterapia

Sim 5 8% - - 5 7%
Nao 31 51% 6 75% 37 54%
Fila de espera 25 41% 2 25% 27 39%
Uso de Orteses

Usou e melhorou 4 7% 4 50% 8 12%
Nao utilizou 30 49% 1 13% 31 45%
Usa sem melhora 5 8% - - 5 7%
Cirurgia 6 10% - - 6 9%
Exames

complementares

ENMG 29 48% 4 50% 33 48%
USG 27 44% 4 50% 31 45%

Legenda: AINES= Antiinflamatérios ndo esteroidais. AIES= Antiinflamatérios
esteroidais. ATC= Antidepressivos Triciclicos. ENMG= Eletroneuromiografia.
USG= Ultrassonografia.

No ambito trabalhista brasileiro, a STC tem implicagbes significativas,
sendo uma causa comum de absenteismo e litigios trabalhistas (Oliveira Filho e
Oliveira, 2017). A identificagao de ocupagdes de risco em nossa amostra reforga
a necessidade de medidas preventivas, como ajustes ergondmicos e pausas

regulares, para mitigar a incidéncia de STC.

Apesar da eficacia comprovada de fisioterapia e érteses no tratamento
conservador da sindrome do tunel do carpo (STC), sua subutilizagao foi evidente
na amostra analisada, com apenas 7% dos pacientes em fisioterapia e 12%
utilizando 6rteses com melhora. Entre as barreiras identificadas, destacam-se o
alto custo das orteses, geralmente adquiridas pelos préprios pacientes, as

longas filas de espera por fisioterapia no sistema publico e a baixa adesao,
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possivelmente devido a falta de orientacdo ou desconforto no uso prolongado
(Oliveira Filho & Oliveira, 2017). Para superar esses obstaculos, propde-se a
implementacao de politicas publicas que subsidiem érteses e ampliem o acesso
a fisioterapia, como a criacdo de centros especializados com atendimento
prioritario. Além disso, avaliagdes ergondémicas no ambiente de trabalho,
especialmente em ocupacdes de risco como trabalho doméstico e mecanica, e
campanhas de saude ocupacional podem prevenir a STC, reduzindo a
necessidade de intervengdes cirurgicas e melhorando a qualidade de vida. A alta
prevaléncia de comorbidades, como diabetes (26% da amostra), reforca a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar, integrando ortopedistas,
endocrinologistas e fisioterapeutas para otimizar o manejo clinico e controlar

fatores de risco agravantes.

4- CONCLUSAO
Os resultados deste estudo confirmam a literatura, evidenciando maior

frequéncia da sindrome do tunel do carpo (STC) em mulheres (88%), na faixa
etaria de 40 a 59 anos (74%), com hipertenséo arterial sistémica (46%) como
comorbidade mais frequente e ocupacgdes repetitivas, como trabalho doméstico
(mulheres) e mecanica/constru¢cdo (homens), como fatores de risco

predominantes.

Esses achados destacam a necessidade de intervencgbes especificas
para mitigar o impacto clinico e social da STC no contexto de Sdo Paulo. Propde-
se a implementacao de avaliagbes ergondmicas em ambientes de trabalho de
alto risco, subsidios para orteses visando superar barreiras financeiras,
ampliagdo do acesso a fisioterapia por meio de centros especializados e
campanhas de saude ocupacional para conscientizar trabalhadores sobre
prevencao. Tais medidas podem reduzir a incidéncia de STC, minimizar a
necessidade de cirurgias (realizadas por apenas 10% da amostra) e melhorar a

qualidade de vida.

Nesse contexto, este estudo contribui para o atendimento ortopédico local
ao fornecer dados que reforgcam a importancia da coleta de dados mais criteriosa,

e ao demonstrar dados epidemiolégicos que orientam o manejo clinico e
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reforcam a importancia de abordagens preventivas e multidisciplinares no

Hospital Escola Wladimir Arruda e em servigos similares.

5- LIMITACOES DO ESTUDO
Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas

na interpretagéo dos resultados. Primeiramente, o tamanho da amostra (n=69) é
relativamente pequeno, o que pode limitar a generalizagédo dos achados para
outras populagdes ou contextos. Além disso, a auséncia de dados ocupacionais
em 40% dos prontuarios compromete a analise detalhada da relacdo entre
atividades laborais e a sindrome do tunel do carpo (STC), potencialmente
introduzindo viés nos resultados. O delineamento retrospectivo, baseado na
analise de prontuarios, também representa uma limitagdo, pois depende da
qualidade e completude dos registros, que nem sempre incluiam informagdes

detalhadas, como a durag&o dos sintomas (ausente em 24% dos casos).

Por fim, o estudo foi restrito a pacientes atendidos em um servico
ortopédico especializado no Hospital Escola Wladimir Arruda, o que demonstra
a realidade apenas desta unidade de saude. Estudos futuros com amostras
maiores, dados ocupacionais completos e delineamento prospectivo s&o

necessarios para superar essas limitagdes.
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7- ANEXOS

Instrumento da coleta de dados.
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