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RESUMO

A sindrome do tunel do carpo € uma neuropatia resultante da compresséo do nervo
mediano no canal do carpo, pode ocorrer por diversas causas, € mais comum em
mulheres e acomete principalmente mulheres em periodo gestacional. No periodo em
gque a mulher esta gestante surgem sintomas como formigamentos, dorméncias e
dores nos punhos, maos e dedos, devido a mudancgas posturais e hormonais, além de
ganho de peso e retencdo de liquidos. H4 algumas maneiras de se prevenir, aliviar
e/ou tratar essa condicdo em que grande parte das gestantes sdo submetidas, para

gue néo as afete em qualidade de vida.

Sabendo da impossibilidade de um tratamento medicamentoso e invasivo devido a
gravidez, as intervencdes ndo invasivas aplicadas nas gestantes mostra grande
potencial para prevenir tratamentos invasivos e controlar os sintomas, levando a um

progndstico positivo ha maioria dos casos apés o parto.



ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is a neuropathy resulting from compression of the median
nerve in the carpal tunnel, , can occur for a variety of reasons, It is more common in
women and mainly affects women during pregnancy. During the period in which the
woman is pregnant, symptoms appear such as tingling, numbness, and pain in the
wrists, hands, and fingers, due to postural and hormonal changes, as well as weight
gain and fluid retention. There are some ways to prevent, alleviate and/or treat this
condition to which most pregnant women are subjected, so that it does not affect their
quality of life.

Knowing the impossibility of drug and invasive treatment due to pregnancy, non-
invasive interventions applied to pregnant women show great potential to prevent
invasive treatments and control symptoms, leading to a positive prognosis in most

cases after delivery.
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1. INTRODUCAO

A sindrome do tunel do carpo € uma neuropatia resultante da compressao
do nervo mediano no canal do carpo, que fica localizado entre a méo e o antebraco.
A sindrome do tunel do carpo pode ocorrer por diversas causas, uma das mais
comuns é a leséo por esforco repetitivo (L.E.R), ou também por fraturas, traumas,

inflamacdes e nas questdes hormonais como na gravidez!?2.

As causas comuns de sindrome do tunel do carpo incluem fraturas do carpo,
artrose, artrite reumatoide, tenossinovite. Os fatores sistémicos sdo amiloidose,
mucopolissacaridose, gota, hipotireoidismo, diabetes e a prépria gravidez que com
as alteracbes hormonais e edema podem aumentar o risco de desenvolvimento de

sindrome do tlinel do carpo durante esse periodo3.

A sindrome do tunel do carpo tem maior acometimento em mulheres (70%),
sendo mais comum durante a gravidez, atingindo 63% das mulheres no terceiro
trimestre de gestacao, sendo elas 47% com sindrome do tanel do carpo bilateral,
acometendo principalmente os trés primeiros dedos e metade do quarto dedo de

cada mao 23,

A gravidez é um processo fisiolégico que provoca mudangas no corpo e no
sistema musculo esquelético. No periodo em que a mulher esta gestante ha queixas
de sintomas como formigamentos, dorméncias, fraqueza e dores nos punhos,
maos e dedos, que pioram a noite. Essas mudancas ocorrem devido alteracdes
posturais e hormonais, além de ganho de peso e retencéo de liquidos. Embora o
sistema musculoesquelético possa ser afetado a qualqguer momento durante a
gravidez, o que é mais comum de se ver é no terceiro trimestre. Essas alteracoes
podem levar a eventos patolégicos como a sindrome do tinel do carpo, cdibras nas

pernas entre outros?34,

Ha algumas maneiras de se prevenir, aliviar e/ou tratar essa condicdo em
gue grande parte das gestantes sdo submetidas, para que ndo as afete em
qualidade de vida.? Cuidados e tratamentos adequados devem ser ofertados a
gestantes. Quando néo tratadas, algumas lesdes do sistema musculoesquelético
de gestantes podem progredir para um estado crénico, que pode exigir tratamento

pos-parto e se tornar mais complicado. Essas condicfes levam a dor e limitacéo de



movimento, 0 que ocorre mais comumente nas mulheres de forma aumentada

durante a gravidez®.

Sabendo da impossibilidade de um tratamento medicamentoso e invasivo
devido a gravidez, buscamos na literatura avaliar diversos artigos em que
possamos encontrar 0 melhor método fisioterapéutico a ser utilizado para

tratamento e controle da sindrome do tunel do carpo3.



2. OBJETIVOS
2.1 Geral:

- Verificar melhor tratamento fisioterapéutico para gestantes com sindrome do

tunel do carpo.

- Verificar na literatura a incidéncia da sindrome do tunel do carpo nas

gestantes.

2.2 Especificos :

- Analisar as principais causas da sindrome do tunel do carpo em gestantes.

- Levantar na literatura os principais sintomas de sindrome do tunel do carpo

em gestantes.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura cientifica na modalidade
denominada integrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliografica. A
escolha desse método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através
das pesquisas realizadas, compreender e verificar a importancia da fisioterapia

para as gestantes como tratamento para a sindrome do tunel do carpo.

3.2 Critérios paraincluséao

Como critérios de inclusao utilizamos:
= Publicacdo em periodicos entre 2012 a 2022
= |diomas portugués, inglés e espanhol

= Revisoes sistematicas e Ensaios clinicos

3.3 Critérios de excluséo
Foram excluidos:
= Monografias e trabalhos de concluséo de curso.

» Titulos e Resumos que ndo estavam relacionados ao tema

3.4 Coleta de Dados
A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais publicados sobre o tema:
artigos cientificos, publicacfes periddicas e materiais disponiveis na internet nos

seguintes bancos de dados: PEDro, Pubmed, Cochrane e BVS.

Foi utilizando as palavras-chaves: gestantes, sindrome do tunel do carpo, e

fisioterapia. Valendo-se dos seguintes operadores booleanos: “and", “e", “or”, “ou",

“‘not", “ndo”. Assim, estudos experimentais e revisdes sistematicas (Figura 1).

A organizacdo do material foi realizada seguindo as etapas e procedimentos do

cronograma. Sendo iniciada com o levantamento de todos artigos, aplicacdo de



critérios de elegibilidade, identificacdo preliminar da bibliografia, interpretacéo,

andalise e sintese do material.

Tabela 1 — Cronograma

ATIVIDADES REALIZADAS | 2022 2022 2022 2022 2022 2022

Ate 01/06/Até 15/09|Ateé 15/10|Até 30/10[09/11 (CIC)|Ate 05/12

Entrega de Projeto X
Resultado Parcial X X
Resultados X X
Discussdo X X
Redagado artigo /TCC X X b3

Envio dos Documentos
Finais

Descritores: Decs
Pregnant Physiotherapy Carpal Tunnel Syndrome
Mesh

Pregnant Woman or Woman, Pregnant or Women, Pregnant and Modalities,
Physical Therapy or Modality, Physical Therapy or Physical Therapy Modality or
Physiotherapy (Techniques) or Physiotherapies (Techniques) or Physical Therapy
Technigues or Physical Therapy Technique or Techniques, Physical Therapy or
Group Physiotherapy or Group Physiotherapies or Physiotherapies, Group or
Physiotherapy, Group or Physical Therapy or Physical Therapies or Therapy,
Physical or Neurological Physiotherapy or Physiotherapy, Neurological or
Neurophysiotherapy and Carpal Tunnel Syndromes or Syndrome, Carpal Tunnel or
Syndromes, Carpal Tunnel or Amyotrophy, Thenar, Of Carpal Origin or Median
Neuropathy, Carpal Tunnel or Compression Neuropathy, Carpal Tunnel or
Entrapment Neuropathy, Carpal Tunnel



4. RESULTADOS

Foram encontrados o total de 44 artigos seguindo os descritores anteriormente
citados. A triagem inicial excluiu 1 publicagdo que néo estava disponivel na integra,
7 com a data apOs o critério de inclusdo, 6 publicacdes duplicadas. Restando

apenas 30 artigos para analise.

Apos leitura e analise dos trabalhos foram excluidos 25 artigos pelos critérios de

titulo, restando 5 que continham titulo e resumo elegiveis. Os 5 artigos foram

selecionados para leitura na integra (Figura 2).

Tabela 2 — Fluxograma de Pesquisa nas bases de dados

Estudos Identificados atraveés da pesquisa nas bases de dados

(n=44)
Y ? ] L
PubMed BVS Cochrane PEDro
(n=1) (n=27) (n=1€) {n=0)

Estudos Excluidas (n=40)

Y

Publicados acima de 10 anos: (n=7)
Néao disponivel: (n=1)

Duplicades: (n=5)

Por analise de titwlo: (n=26)

Estudos incluidos na analise (n=4)




Tabela 3 — Informacfes dos Artigos selecionados

Autor Base de | Objetivo Ano Metodologia Intervencédo Escala
dados PEDro
Khosrwi | Cochrane | Enfatizar 2012 | As gestantes do | Foi realizado o | N/A
S. melhor método estudo foram | estudo
de diagnosticar questionadas sobre | eletrodiagnéstico
a STC em a presenca de sinais | incluindo  laténcias
gestantes. e sintomas clinicos | distais sensoriais e
da STC, foram | motoras do nervo
aplicados os testes | mediano, medidos e
de tinel e phalen e | comparados com o0s
também estudo | do nervo ulnar e, em
eletrodiagnoéstico seguida, a velocidade
para confirmacé&o. de conducéo nervosa
do nervo mediano
através do punho foi
avaliada.
Hamoda, | Cochrane | Explorar o 2019 | 2 grupos. O GC=15 | Liberagcdo miofascial | N/A
Reham 2 ofeito da gestantes que | e uso de tala de
. N usaram apenas uma | punho durante o
liberacdo
. . tala de punho neutra | sono.
miofascial nas
. durante o sono. O
medidas
o GE=15 receberam
eletrofisiologic
- uma liberagéo
as e clinicas de
miofascial, além de
gestantes com
. usar uma tala de
sindrome do
. pulso neutra durante
tunel do carpo.
o sono. Por 4
semanas.
Keskin, Y | PubMed Avaliar a 2020 | Ensaio Clinico | Formularios de | 10
eficacia de um Randomizado, exercicios foram

programa de
exercicios
domiciliares

em gestantes

pacientes divididos
em dois grupos,
grupo 1 sindrome do
tinel do carpo
normal com EMG e

exame clinico. grupo

entregues a ambos
0s grupos e eles
foram solicitados a
realizar os exercicios
indicados no

formulario em 3




com tunel do

2 com sintomas,

séries por dia e 10

carpo porém ndo sindrome | repeticbes em cada
sindrome. do tdnel do carpo na | série.
EMG.
AA Cochrane | Testar a|2022 |2 grupos | 15 sessoes de | N/A
Ashour eficacia do randomizados. O | terapia a laser de alta
202 HILT grupo HILT (n=27) e | intensidade, além de
combinado grupo controle | um programa de
com um (n=27). grupo HILT | fisioterapia

programa de
fisioterapia
convencional
para reduzir a
intensidade da
dor

recebeu laser +
fisioterapia

convencional. Grupo

controle somente
fisioterapia
convencional. 3

vezes por semana

durante 5 semanas.

convencional.




A prevaléncia de STC é relativamente alta em mulheres gravidas. O exame
clinico e a anamnese nado conseguiram diagnosticar todos os casos, e sua
sensibilidade e especificidade s&o muito menores do que o0s testes
eletrodiagnosticos. Portanto, recomenda-se a realizagdo de  estudos

eletrodiagndésticos em gestantes durante o terceiro trimestre?.

A comparacdo dos dois grupos pos-tratamento revelou que houve uma
diminuicdo estatisticamente significativa na laténcia motora distal do nervo
mediano, intensidade da dor, dorméncia e sensacao de formigamento, bem como

na gravidade da fraqueza e dificuldade de preenséao®.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto

aos escores apos a intervengao?.

Ambos o0s grupos apresentaram melhorias nas laténcias distais dos nervos
sensoriais e motores, intensidade da dor e forca de preensdo apos a intervencéo

com laser®.



5. DISCUSSAO

Khosrawi S. relatou em seu estudo que grande parte dos erros para
diagnosticar a sindrome do tinel do carpo (STC) em gestantes, ocorrem devido
serem aplicados apenas testes clinicos, porém grande parte das gestantes nao
apresentam sinais e sintomas, sendo desta forma uma doenca caracterizada
na maioria dos casos subclinica, devendo ser investigada através de exame

eletrodiagnostico?.

Com énfase nos achados dentro do estudo, algumas informac¢des nao vao de
encontro com a opinido do autor, desta forma parte dos achados dizem que séo
encontrados mais casos de STC em gestantes dentro do primeiro ao terceiro
trimestre de gestacdo e podem ser diagnosticados com base nos sinais,

sintomas e exames clinicos?.

O autor Khosrawi S. concluiu em seu estudo que existe uma grande
prevaléncia de STC em gestantes, principalmente no terceiro trimestre onde
surgem o agravo dos sintomas, por isso deve-se ter maior atencéo ao investigar
0s sinais e sintomas, além de realizar exames de eletrodiagnostico especificos

para diagnéstico mais assertivo?.

Keskin et al. descreveu em seu estudo sobre a efichcia de exercicios
domiciliares para gestantes em segundo e terceiro trimestre com sindrome do
tunel do carpo leve e moderada, utilizando o formulario Boston Carpal Tunnel
Syndrome Questionnaire (BCTSQ) que € subdividido em duas escalas sendo
Boston Symptom Severity Scale (BSSS) para gravidade e Boston Functional

Capacity Scale (BFCS) para funcionalidade?.

O estudo vai de acordo com relatos anteriores defendendo o tratamento
conservador em casos de sindrome do tanel do carpo leve a moderada, tendo
resultado tdo satisfatério quanto o uso de Orteses em punho que também séo
utilizadas como método de tratamento no caso das gestantes que Ssao
impossibilitadas de receber tratamento invasivo como a cirurgia que é realizada

em CasO0sS graves € em casos de insucesso no tratamento conservador?.

Os autores deste presente estudo concluem que os exercicios de deslizamento

de nervos e tenddes realizados em casa com prévia orientagdo e manual de


https://www.advbiores.net/searchresult.asp?search=&author=Saeid+Khosrawi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.advbiores.net/searchresult.asp?search=&author=Saeid+Khosrawi&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

instrucdes impresso sdo eficazes para melhora da funcionalidade e diminuicéao

do agravo da sindrome do tunel do carpo?.

Hamoda, Rehamd et al. Realizou um estudo para analisar a eficacia da
liberacdo miofascial como tratamento ndo invasivo para sindrome do tanel do
carpo em gestantes, foi considerado o primeiro estudo a abordar essa técnica,
porém por ter tido uma amostra pequena e um tempo curto de coleta de dados
e intervengdo, ndo pode ser considerado uma forma de tratamento
comprovadamente eficaz, havendo a necessidade de mais estudos

longitudinais para confirmacéao da hipotese®.

O presente estudo reforca a eficacia da tala de punho como tratamento, para
uso noturno, diminuindo os sintomas de dor, formigamento e fraqueza, ja citado
em outros estudos. Relacionando inclusive o uso da tala associado a liberacao

miofascial®.

Os autores concluiram que mesmo sendo um estudo limitado, essa técnica nao
oferece riscos como tratamento n&o invasivo para gestantes com SINDROME
DO TUNEL DO CARPO, tendo como resultado o alivio de dor e dorméncia e
melhora da funcdo da mao, sendo entdo uma recomendac¢éo como tratamento

conservador®.

AA Ashour et al. Realizou um estudo para evidenciar a eficacia do uso de laser
de alta intensidade para as gestantes com sindrome do tunel do carpo para
adicionar a pratica como opc¢ao de tratamento conservador. Foram divididos
dois grupos para comparar o0 tratamento convencional ja utilizado que sao
exercicios fisioterapéuticos e o laser de alta intensidade (HILT) adicionado aos

exercicios convencionais®.

Os exercicios realizados foram de deslizamento de tenddes e nervos, sob
supervisao de fisioterapeutas, enquanto no grupo intervencao foram realizados
0S mesmos exercicios associados a uso de laser em seis pontos diferentes,

também realizados e supervisionados por fisioterapeutas®.

Ambas intervencgdes tiveram bons resultados enquanto a dor, amplitude de
movimento e for¢ca de preensdo palmar, porém foi verificado através dos
comparadores deste estudo que a associacdo do laser tem maior eficicia

enquanto o controle da dor e forca de preensédo. O laser se mostra mais eficaz



do que técnicas de imobilizacdo com tala e estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS). Sendo um bom tratamento, agindo de forma anti-

inflamatéria, antiedematoso e analgésica®.

AA Ashour et al em seus resultados sugerem que o laser de alta intensidade
apresenta melhoras em gestantes com sindrome do tunel do carpo leve a
moderada, e em comparacdo ao uso de fisioterapia convencional a associagcao
do HILT apresenta maiores resultados, porém o estudo apresenta limitacdes
enquanto ao tempo de acompanhamento das gestantes, ndo podendo
comprovar sua real eficacia apds o parto. Além de enfatizar a necessidade de
novos estudos em busca de padronizar os parametros adequados para 0 uso
dele em gestantes, ja que durante as intervencfes foram usados parametros

diferentes®.

Todos os estudo citados nesse trabalho?%’ relatam que o uso da értese de
punho noturna para imobilizacdo como tratamento conservador trazem
melhoras para os sintomas de sindrome do tinel do carpo associados a outras
intervencdes fisioterapéuticas, porém AA Ashour indica que o uso de laser de
alta intensidade associado a exercicios convencionais trazem mais beneficios

do que o uso de tala para imobilizacédo da articulacao®.



CONCLUSAO

Nesse estudo foi demonstrado a grande necessidade da realizacdo de
ensaios clinicos para se evidenciar a melhor forma de tratamento fisioterapéutico
para gestantes com sindrome do tunel do carpo. As interven¢des ndo invasivas
encontradas na literatura aplicadas nas gestantes mostram grande potencial para
prevenir tratamentos invasivos e controlar os sintomas, evitando agravos levando
a um prognostico positivo na maioria dos casos apds o parto. E necessario que se
facam mais estudos que abordem o assunto para nortear o fisioterapeuta enquanto
a melhor técnica a se aplicar, e ndo deixar de realizar diagndsticos mais
precocemente a fim de evitar agravos para que essa condicdo nao se prolongue e

se torne crbnica apos o periodo gestacional.
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