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Impactos funcionais em mulheres com sintomas de
compress@o nervosa na altura do punho

Functional impacts on women with nervous
compression symptoms

Giovana Marchezan da Cunha, Katine Marchezan Estivalet, Aline Sarturi Ponte
e Miriam Cabrera Corvelo Delboni

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a funcionalidade em mulheres que apresentam sintomas de sindrome nervosa compressiva
na altura do punho. Método: A pesquisa tem abordagem quantitativa, de carater descritivo. Para coleta de
dados, usou-se o instrumento Boston Carpal Tunnel Questionnaire para mensurar a intensidade e a frequéncia
das parestesias, além de avaliar o grau de habilidade para desempenhar algumas atividades; avaliagéo
de sensibilidade da méo no territério do nervo mediano com os Monofilamentos de Semmes-Weinstein; e
avaliagdo de forga muscular para trés tipos de pinga, através do Teste do Esfigmomandmetro Modificado.
Realizou-se a analise descritiva univariada dos dados. Resultados: Participagdo de 11 mulheres adultas e
idosas. Obteve-se a presenca de parestesias, como dorméncia e formigamento nas méos, com prevaléncia de
sintomas bilaterais, € nos casos unilaterais prevaleceu a méo direita - m&o dominante na maioria das mulheres.
Na mensuragao da forga muscular, as participantes obtiveram média menor na méo direita, indicando perda da
forga muscular para realizagdo das pingas. Na avaliagdo da sensibilidade, detectaram-se, em ambas as mé&os,
comprometimentos sensoriais para o territério de inerva¢éo do nervo mediano. Com o estudo, perceberam-
se limitagbes para algumas atividades de vida diaria, evidenciando que a perda da funcionalidade da méo
provocada pelos sintomas da compressé@o nervosa, acarreta prejuizos nas diversas areas do desempenho
ocupacional. Consideragdes Finais: Sintomas de compressdo nervosa na altura do punho podem indicar a
presencga de Sindrome do Tunel do Carpo que causa impactos funcionais, principalmente na realizagdo de
atividades envolvendo o uso das maos, em vista das alteragdes sensorio-motoras.

PALAVRAS-CHAVE: Compressédo Nervosa; Funcionalidade; Sindrome do TUnel Carpal; Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

Objective: To assess functionality in women with symptoms of compressive nerve syndrome at the wrist.
Method: The research has a quantitative, descriptive approach. For data collection, the Boston Carpal Tunnel
Questionnaire was used to measure the intensity and frequency of paresthesias, in addition to assessing the
degree of ability to perform some activities; assessment of hand sensitivity in the median nerve territory with
Semmes-Weinstein Monofilaments; and evaluation of muscle strength for three types of forceps, using the
Modified Sphygmomanometer Test. Results: Participation of 11 adult and elderly women. Paresthesias were
present, such as numbness and tingling in the hands, with a prevalence of bilateral symptoms, and in unilateral
cases the right hand - dominant hand prevailed in most women. In the measurement of muscle strength,
participants obtained a lower average, indicating loss of muscle strength to perform the clamps. In the sensitivity
assessment, sensory impairments were detected in both hands for the innervation territory of the median
nerve. With the study, limitations were noted for some activities of daily living, showing that the loss of hand
functionality caused by the symptoms of nerve compression, causes losses in the various areas of occupational
performance. Final Considerations: Symptoms of nerve compression at the wrist may indicate the presence of
Carpal Tunnel Syndrome that causes functional impacts, especially when carrying out activities involving the
use of hands, in view of sensorimotor changes.

KEYWORDS: Nervous Compression; Functioning; Carpal tunnel syndrome; Occupational therapy.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é caracterizada pela compressdo do nervo mediano ao passar pelo canal
do carpo na altura do punho’, que sofre uma pressao por alteragdes no espaco dentro do interior do canal. A principal
causa é a idiopatica?, podendo ocorrer também pela realizagdo de movimentos repetitivos®.

O estresse mecanico, causado pelos movimentos repetitivos de flexdo ou de extensao do punho e dos dedos,
provoca 0 aumento do volume das estruturas, reduzindo o espago na regido do carpo e, consequentemente, aumentando
a pressdo sobre o nervo mediano®. Caso a compressao persista, havera prejuizo da microcirculagdo sanguinea
intraneural?, contribuindo para o aparecimento das parestesias irradiadas na zona de distribuicdo sensitiva do nervo
mediano; dor no punho ou dor que pode se estender ao longo de todo 0 membro superior até a cervical; e a perda da
sensibilidade nos dedos®.

Ainervagdo do nervo mediano na mao ocorre nos dedos: polegar, indicador, médio e na face interna do anelar.
Considera-se a importancia na habilidade manual, permitindo a realizacdo da preensao palmar: a de forga, que envolve
a flexéo dos dedos sobre a regido palmar, permitindo movimentos grosseiros; e a de precisao, que tem relagédo com a
aproximagao dos dedos polegar e indicador, formando a pinga para movimentos mais finos®.

ASTC é uma patologia de incidéncia bastante elevada?®, especialmente no sexo feminino (65% a 80%), justificando-
se pelas alteragdes hormonais, que causa o aumento do volume das estruturas dentro do canal pela retencéo de liquido’.
Tem-se que 2% das mulheres sao acometidas pela STC durante a gravidez?.

Sabe-se que as pessoas com sintomas exacerbados da sindrome compressiva na altura do punho perdem a
capacidade de realizar movimentos motores finos, sendo comum referirem dificuldades em segurar objetos®. Quando os
componentes sensorio-motores sao afetados, pode ocasionar privagao ocupacional nas diversas areas do desempenho
ocupacional®, gerando uma falha na integragao entre cuidados pessoais, produtividade e lazer®.

A funcionalidade parte de uma viséo ampliada sobre como a pessoa desempenha corretamente uma fungao
a qual foi designada, podendo considerar o ambiente como um facilitador ou como uma barreira para a realizagéo das
atividades ocupacionais®. Logo, existe uma preocupagado com o desempenho ocupacional da pessoa com STC, pois a
doenga gera impactos nas ocupagdes devido as limitagdes na funcionalidade. Além de que, a forma como as ocupagdes
sao desenvolvidas pode intensificar os sintomas da STC, bem como gerar uma participagao restrita ou privagéo devido
a patologia.

Portanto, com este estudo, buscou-se analisar os impactos funcionais, em mulheres adultas e idosas com

queixas de sintomas de compressao nervosa ha altura do punho.
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METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, com abordagem descritiva, submetida e aprovada pelo Comité de Etica do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), sob CAAE numero 97504718.8.0000.5346, parecer 3.468.030/2019. O recrutamento das participantes
deu-se durante o evento Acampavida, organizado e realizado na UFSM em uma oficina de Terapia Ocupacional, com uma
pré-avaliagdo de identificacdo de sintomas de STC. Para aquelas com sintomas presentes ou com diagnostico de STC,
foi realizado agendamento para a continuidade das avaliagdes, mediante concordéncia de participar voluntariamente,
conforme disponibilidade, e apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados ocorreu
no periodo de novembro a dezembro de 2019, sendo a avalia¢do das participantes realizada no Ambulatério de Terapia
Ocupacional (UFSM/HUSM).

Na pesquisa, foram incluidas mulheres adultas e idosas que possuiam o diagnéstico de Sindrome do Tunel
do Carpo, identificados através do relato de historico clinico pregresso ou apresentavam sintomas de compresséo
nervosa na altura do punho condizentes com Sindrome do Tunel do Carpo. Para identificacdo da compressao nervosa,
aplicou-se a manobra de Phalen, por estar indicada na literatura como um exame complementar para a confirmagéo
do diagndstico*, que mantém os punhos fletidos pelo tempo de um minuto*. Se houver a manifestagéo de sintomas de
parestesia (formigamento ou dorméncia) nas maos, o teste é positivo’. Foram excluidas da pesquisa participantes com
histérico clinico pregresso de outra deficiéncia fisica ou que tinham no histérico clinico atual outro tipo de traumatismo
neuromusculoesquelético em membro(s) superior(es).

Para o estudo, houve a investigagao da alteragao de sensibilidade na(s) mao(s) das participantes, bem como
a mensuracéo da forca muscular para trés tipos de pinga realizados com os dedos das maos e, também, o uso de
questionario especifico para STC para avaliagdo dos sintomas e da funcionalidade.

Os monofilamentos de Semmes-Weinstein foram utilizados para avaliagéo de alteragdes da sensibilidade em
trés pontos em ambas as méos, condizentes com a inervagado do nervo mediano: falange distal do polegar (ponto 1),
falange proximal do indicador (ponto 2) e falange distal do indicador (ponto 3). Nenhuma participante tinha calosidades
e rachaduras ou algum tipo de lesdo que pudesse alterar o resultado do teste nos pontos avaliados. A aplicabilidade do
teste seguiu o protocolo de aplicagéo especifico fornecido pelo fabricante SORRI®-BAURU.

A mensuracgdo da forca muscular foi realizada por meio do Teste do Esfigmomandmetro Modificado (TEM)
para pinga bipode, pinga tripode e pinca lateral, visto que no caso da STC ocorre uma diminuigdo da forga muscular,
interferindo negativamente no pegar e segurar objetos, podendo deixa-los cair. Sabe-se que o TEM é um teste valido
e confiavel para a mensuragao da for¢ca muscular de preensdes palmares de adultos saudéveis quando comparado ao
dinamometro de pressdo'?, e envolve a utilizagao do esfigmomandmetro aneroide, com o aparelho pré-insuflado em 20

milimetros por mercurio (mmHg)'" 2.
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Teve-se o cuidado com a correta posi¢do do esfigmomandémetro no segmento distal avaliado, a fim de que
pudessem ser evitados erros de mensuragéo. Com a participante sentada, ombro aduzido, cotovelo flexionado a 90°,
punho neutro era solicitado que contraisse 0 musculo a0 maximo que conseguisse de forma a obter o valor maximo
medido™. Foram realizadas trés repeticdes para cada movimento, sendo realizada posteriormente a realizagdo da média
aritmética e efetuada uma pausa de 15 segundos a cada nova repeticdo. Para tanto, tem-se os valores de referéncia
da forga muscular em mmHg dos membros superiores com o TEM para o sexo feminino de acordo com a faixa etaria'

(Tabela 1).

Tabela 1: Valores de referéncia da forga muscular em mmHg dos membros superiores para o sexo feminino.

Pinga Faixa etaria Dominante Nao Dominante

Pinga Bipode 1104 106,8
20-29
30-3¢ 109,2 106,6
40-49 1140 1146
50-59 1146 108,8
60-69 934 940
70-79 103,2 100,4

Finca Tripode 1254 108,2
20-29
30-39 136,2 1276
40-49 137.8 135,6
50-58 130,2 1292
60-69 107.8 102,0
70-78 109,6 105,2

Finga Lateral 126,2 118,68
20-29
30-3¢ 118 4 1164
40-49 1276 1230
50-59 120,8 116,2
60-69 97 4 93,6
70-79 978 104 .4

Fonte: Benfica™

Aplicou-se, em forma de entrevista, a versao brasileira do questionario denominado Boston Carpal Tunnel
Questionnaire (BCTQ), a fim de mensurar sintomas de formigamento, fraqueza e adormecimento da STC, apresentados
em uma escala que varia entre nenhum, pouco, moderado, intenso e muito intenso, considerando as duas ultimas

semanas durante os periodos da noite ou do dia, bem como avaliar o grau de habilidade no desempenho de algumas
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atividades'™. Na primeira parte, o questionario é composto por onze questdes com cinco alternativas as quais foram
assinaladas pela entrevistada. Na segunda parte do questionario, a entrevistada assinalava o nivel de dificuldade
(correspondente aos valores 1, 2, 3, 4, 5) que considerasse ter na realizagdo das atividades descritas que envolvem
forca de preensao e pinga, habilidade manual, entre outros.

Para melhor entendimento dos resultados, as participantes seréo representadas por letras do alfabeto. Os dados
coletados foram armazenados no Microsoft Office Excel 2010 e a anélise foi processada no Software Statistica 9.1.

Realizou-se a analise descritiva univariada dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Referindo-se aos sintomas de compressdo nervosa na altura do punho, condizentes com a STC, existe uma
ateng@o na prevaléncia em relagéo ao sexo e a idade. Em uma analise realizada entre os anos de 2002 e 2008, tem-se
que tais fatores séo determinantes para a STC'.

Neste estudo, houve a participacao de 11 mulheres, com média de idade de 69,6 anos, sendo a idade minima
de 54 anos e a méxima de 87 anos (DP+ 10,2). A prevaléncia de sintomas da STC e o sexo feminino esta relacionada as
atividades que sdo desempenhadas, na maioria das vezes, pelas mulheres, como as atividades domésticas, por exigir
maior esforco e o desenvolvimento de movimentos repetitivos®. Porém, o acometimento da STC em mulheres também
pode estar associado as questdes do organismo, como as alteragdes hormonais®. Ainda, deve-se considerar que a maior
incidéncia da compressao nervosa ocorre entre 40 e 60 anos de idade’, notando-se o envolvimento da faixa etéria adulta,
sendo para 0 sexo feminino o pico mais elevado entre 45 e 59 anos, seguidamente da faixa etaria idosa 75 e 84 anos’.

Em relagdo a dominéncia manual das participantes, oito possuem dominancia direita (72,7%) e trés possuem
dominancia esquerda (27,3%). Em relagdo a mao acometida, observou-se que a maioria das participantes avaliadas
apresenta sintomas bilaterais (63,6%), sendo que ha predominancia da méo direita (57,1%). Nos casos unilaterais, tem-
se o lado direito afetado em trés participantes (27,3%) e uma participante apresentou o lado esquerdo comprometido
(9,1%). Os dados apresentados corroboram com a informagdo de que a mé&o dominante €, usualmente, a primeira e mais
severamente atingida's. Sendo assim, o acometimento da sindrome compressiva, no lado dominante, pode ter relagao
ao maior uso repetitivo da mao dominante nas ocupagdes, principalmente em mulheres®.

Mesmo sete participantes (63,6%) referindo queixas bilateralmente, apenas uma apresentou parestesia nas
duas méos na manobra de Phalen. Conforme a duragédo dos sintomas, ocorre 0 acometimento da STC nas duas méos
(50% a 60% sao bilaterais), primeiro na mao dominante e depois na mdo nao dominante’. Logo, houve predominéncia

do uso dominante da mé&o direita, bem como se percebeu o acometimento dos sintomas da sindrome compressiva,
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principalmente, bilateral seguido pela méo direita, o que pode levar a privagao das ocupagdes.

Com o registro dos segundos em que houve a percepcao dos sintomas de parestesia no territrio do nervo
mediano, pdde-se calcular a média do tempo do teste de Phalen. O tempo para o aparecimento desse sintoma foi em
média 47,6 segundos na méo esquerda (tempo minimo foi de 33 segundos e tempo méaximo foi de 60 segundos [DP+
13]) e 29,4 segundos na méo direita (tempo minimo foi de 11 segundos e tempo méximo foi de 50 segundos [DP+ 11,6]).
Como se percebe, a méo direita além de ser a de dominancia na maioria das participantes, também € a que apresenta
maiores sintomas, principalmente pelo baixo tempo em segundos para apresentar os sintomas quando comparada com a
mao esquerda. Ressalta-se que o tempo entre 20 a 30 segundos séo suficientes para o diagnoéstico de STC", sendo que
a presenca de parestesia no territorio do nervo mediano com a realizagao do teste de Phalen pode ser uma confirmagao
paraa STC™.

Na STC, sabe-se que ocorre uma diminuigdo da forga muscular, principalmente da regiéo tenar, envolvendo os
musculos: adutor do polegar e oponente do polegar. Com a progressdo dos sintomas, ocorre a atrofia da musculatura.
Uma das queixas de quem tem STC sé&o os relatos de deixar cair objetos da mao®. Logo, a mensuragéo da forga muscular
é fundamental para a avaliagao funcional™.

Na tabela abaixo (Tabela 2), estdo os valores registrados para ambas as mé&os com a avaliagéo da forga muscular
(em mmHg) por meio do TEM para os trés tipos de pinga. Lembra-se que ndo houve a avaliagéo de forga muscular para

a mao que nao apresenta parestesias.

Tabela 2: Idades das participantes e os valores da forga muscular em mmHg das participantes obtidas com o TEM.

Lado Pinga Bipode Pinga Tripode Pinga Lateral
Participantes |ldade | Dominante | Ma3o E MioD | MacE MioD | MacE MioD
A 54 D - 8733 - 66,66 - 72,66
B 61 D - 38 - 4333 - 51
C 87 D 96,66 - 8266 - 103,33 -
D 54 E 34,66 26 4,33 2533 3333 2266
E 79 D 43,33 40 44 47 33 44 42
F 74 E 44 43,33 45 44 63,33 60,66
G 74 - 53,33 - 66 - 82,33
H 72 E 91,33 72 9733 9333 7133 7333
I 64 E 114,66" 81,33 | 95,66 40 56,66 32
J 74 D 103,33* 9333 | 86,66 90 8266 8733
K 73 D 80 83,33 60 56,66 64,66 60

Legenda: (-) ndo avaliado, (¥) valor igual ou superior ao de referéncia.
Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliagdes coletadas.

A partir dos dados de forga muscular de cada participante (Tabela 2), pode-se perceber que algumas mulheres
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idosas tém maior forca muscular, tanto do lado dominante como n&o dominante, quando comparada com mulheres adultas.
Ao analisar os valores de referéncia da forga muscular dos membros superiores com o TEM para o sexo feminino®,
considerando a idade, tem-se que apenas duas participantes apresentaram os valores de referéncia maiores conforme
esperado para a pinga bipode. Logo, os valores inferiores apontam para uma diminui¢éo da forga muscular em mulheres
com sintomas de STC, podendo inferir que a patologia tem implicagcées em componentes motores, especialmente no uso
das maos.

Logo, pode-se constatar que a STC ou seus sintomas podem causar interferéncia na forgca muscular
independentemente da idade. Também, tem-se a informagdo em relacdo a coordenagéo motora fina, onde se observa
uma diminuicao da assimetria e uma possivel mudanga da lateralidade, com o aumento da idade, passando a usar néo
somente a mao dominante, mas também a ndo dominante nas atividades cotidianas'®.

Na tabela a seguir (Tabela 3), estdo demonstradas as médias das forgas musculares (em mmHg) avaliadas em

cada méo das participantes, obtidas com o TEM.

Tabela 3: Média da forga muscular em mmHg bilateralmente para os trés tipos de pinga (n=11).

Variavel Média Minimo Maximo DPt
Pinga Bipode

Mao Direita 61,7 26 93,3 243

Mao Esquerda 759 346 1146 309
Pinga Tripode

Mao Direita 572 253 93,3 219

Mao Esquerda 69,5 413 98,6 24 4
Pinga Lateral

Mao Direita 58,3 226 873 214

Mao Esquerda 649 33,3 103,3 218

Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliagdes coletadas.

Em relagéo a avaliagdo da forga de pinga bipode, tripode e lateral, observa-se que as participantes apresentaram
as menores médias na méao direita. Lembra-se, assim, que as manifestagdes clinicas da compressdo do nervoso
mediano, como sintoma persistente, tem-se a perda da habilidade manual (déficit para pingamento)?®, ou seja perda da
forca muscular e dos movimentos de pinga dos dedos®.

Abaixo (Figura 1), tém-se os resultados obtidos por meio da avaliagdo da sensibilidade realizada com o
estesibmetro na mao esquerda e na mao direita. Os pontos indicados tém referéncia com a inervagdo do nervo mediano
na palma da mao: falange distal do polegar (ponto 1), falange proximal do indicador (ponto 2) e falange distal do indicador

(ponto 3).
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Figura 1: Avaliagéo da sensibilidade na mao esquerda e na méo direita do total de entrevistadas.

Mao Esquerda Mao Direita
B Verde (0,05g)
B A:mul(02g
B Vicl=ta (20g)
B Vermelno (40g

Pontol Ponto2 Ponto3 Pontol Ponto2 Ponto3

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Como se observa, entre os locais inervados pelo nervo mediano correspondentes aos pontos 1, 2 e 3 prevalece
a sensibilidade normal indicada pelo monofilamento verde para a méo esquerda. Porém, como houve resposta positiva
para o monofilamento na cor azul, detectou-se sensibilidade diminuida em seis casos avaliados (54,5%) para 0s mesmos
pontos. Nos trés pontos, verificou-se que a sensibilidade protetora esta diminuida e apresenta incapacidade de discriminar
texturas, formas e temperatura (monofilamento cor violeta) e uma participante apresentou perda da sensibilidade
protetora para a médo esquerda nos pontos 1 e 2, representado pela cor vermelha. Na mao direita, os pontos 1 e 2
apresentaram sensibilidade protetora diminuida e incapacidade de discriminar texturas, formas e temperatura indicados
pelo monofilamento de cor violeta para todas as participantes. O ponto 3 demonstrou sensibilidade normal para a maioria
das participantes (45,4%).

Na maioria dos casos avaliados, foi detectada a ocorréncia da alteragdo na sensibilidade, tanto na mao direita
quanto na méo esquerda, assim como diferentes respostas positivas para a avaliagdo com os monofilamentos. Portanto,
ao considerar que a STC desencadeia alteragdes sensitivas no territdrio do nervo mediano, o teste sensitivo com os
monofilamentos provou ser de facil aplicagao e eficaz para detectar, quantitativamente, alteragdes na sensibilidade, visto
que em ambas as maos foram verificados comprometimentos sensoriais.

Na investigagéo sobre a intensidade dos sintomas (Figura 2), tém-se os resultados para formigamento, fraqueza
e adormecimento, apresentados em uma escala que varia entre nenhum, pouco, moderado, intenso e muito intenso,
representados pelas informagdes horizontais no gréfico, na relagdo com a quantidade de participantes que mencionaram

tais sintomas, conforme informagdes verticais no grafico.
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Figura 2: Intensidade dos sintomas na compresséo nervosa.
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Fonte: Dados elaborados pelas autoras a partir das avaliagdes coletadas.

Como se observa, tem-se que duas participantes (18,1%) referiram sentirnenhum sintoma de adormecimento, duas
(18,1%) atribuiram sentir com pouca intensidade, cinco (45,6%) referiram sentir sintomas moderados de adormecimento,
uma (9,1%) intenso e para uma (9,1%) muito intenso. Em relagéo aos sintomas de formigamento, uma (9,1%) indicou nao
sentir formigamentos, cinco (45,6%) referiram pouco, trés (27,2%) moderado e duas (18,1%) muito intenso, e nenhum
valor atribuido para intenso. Para os sinais de fraqueza, trés (27,7%) alegaram terem sintoma moderado de fraqueza,
sete (63,6%) alegaram sentir nenhuma fraqueza e uma (9,1%) intenso, ndo apresentando valores para pouco e muito
intenso. Logo, a maioria das participantes referiram ter pelo menos algum sintoma de parestesia.

S&o comumente descritos na literatura os sintomas de parestesias na STC como formigamento e a dorméncia,
além da fraqueza muscular? *2* Portanto, além da perda da sensibilidade nos dedos, a STC pode causar dificuldade em
atividades simples do cotidiano como pegar objetos', que envolve a realizagao das pingas. Quanto a intensidade dos
sintomas de adormecimento ou de formigamento a noite, identificou-se que as participantes deste estudo apresentaram
diferentes graus de intensidade, desde sintoma pouco intenso a muito intenso e, como consequéncia, despertam-se a
noite, ocorrendo em alguns casos de duas a trés vezes nas duas Ultimas semanas anteriores a avaliagao.

Sabendo que a STC pode interferir na realizagao das atividades cotidianas, investigou-se o grau de habilidade

para o desempenho de atividades através do questionario BCTQ, durante as duas Ultimas semanas (Tabela 4).

ISSN 2236-5834 9



Impactos funcionais em mulheres com sintomas de compress&o nervosa na altura do punho

Tabela 4: Escala do estado funcional do Boston Carpal Tunnel Questionaire - BCTQ (n=11).

Variavel | Frequéncia (n) | Percentual (%)
Escrever
MNenhuma dificuldade ] 58.5
Pouca dificuldads 1 8.3
Dificuldade moderada 1 8.3
Dificuldades intensa 0 0
Méo realiza a atividade 2 16.6
Mo soube responder 1 8.3
Abotoar as roupas
Nenhuma dificuldade g 585
Pouca dificuldade 1 8.3
Dificuldade moderada 1 83
Dificuldades intensa 0 ]
Mdo realiza a atividade p 16,6
Nado soube responder 1 8.3
Segurar um livro enquanto 1&
Menhuma dificuldade 4 36.6
Pouca dificuldade 3 272
Dificuldade moderada p 18.1
Dificuldades intensa 0 ]
Nio realiza a atividade 0 0
Nio soube responder p 18.1
Abrir a tampa de um vidro
Nenhuma dificuldade 5 455
Fouca dificuldade 1 91
Dificuldade moderada 0 ]
Dificuldades intensa 1 9.1
M&o realiza a atividade 3 272
Mo soube responder 1 9.1
Trabalhos domésticos
Nenhuma dificuldade 5 455
Fouca dificuldade 1 9.1
Dificuldade moderada 3 272
Dificuldades intensa 1 9.1
Nio realiza a atividade 0 0
Nado soube responder 1 91
Carregar sacos do supermercado

MNenhuma dificuldade 5 45 4
Pouca dificuldade 2 18.1
Dificuldade moderada p 18.1
Dificuldades intensa 0 ]
M&o realiza a atividade 1 92
Méo soube respnnder 1 972
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Tomar banho e vestir-se

MNenhuma dificuldade g 814
Pouca dificuldade 1 9.1
Dificuldade moderada 0 0
Dificuldades intensa 0 ]
M&o realiza a atividade 1 9.1
Nio soube responder 0 0
Pegar e usar pequencs objetos
Nenhuma dificuldade 4 36.5
Fouca dificuldade P 18,2
Dificuldade moderada 1 9.1
Dificuldades intensa 3 27
MNao realiza a atividade 0 (1%
Mo soube responder 1 9.1

Fonte: Elaborada pelas autoras.

No que tange ao nivel de habilidade exigido para a realizagdo das atividades descritas, as participantes
informaram ter diferentes niveis de dificuldade para cada atividade. Contudo, ha um elevado percentual das respostas
sem dificuldade atribuido pelas entrevistadas. A maior pontuacéo em relagéo a gravidade da funcionalidade foi atribuida
a atividade de pegar e usar pequenos objetos, uma vez que requer a utilizagdo de pequenas articulagbes para sua
realizacdo, por meio do uso das pin¢as. Ressalta-se que tais dificuldades podem estar relacionadas com a alteragao da
sensibilidade e a perda da sensac¢éo nos dedos do que os sintomas de fraqueza, uma vez que sdo atividades mais leves®
'8, Infere-se, entdo, que as participantes, ao referirem dificuldade para realizar as atividades apresentadas na tabela ou,
até mesmo, as que relataram n&o realizar alguma das atividades, principalmente, atribuiram dificuldades em relagao as
atividades devido aos sintomas. Logo, percebe-se que a perda ou limitagcdo da funcionalidade da m&o provocada pela
compressao nervosa acarreta prejuizos nas diversas areas do desempenho ocupacional, desde as atividades de vida
diaria.

Na populagédo com STC, os sintomas de parestesias no membro afetado séo percebidos apds a realizacdo dos
trabalhos domésticos devido ao esforgo repetitivo e ao frequente uso da méo e do punho em flexao ou em extensao por
longo periodo®. Logo, destaca-se novamente a relagéo entre a prevaléncia da STC no sexo feminino com as atividades
domeésticas®.

Diante dos comprometimentos advindos da compressao nervosa e considerando o que causa na funcionalidade,
ressalta-se a importancia do terapeuta ocupacional na reabilitagdo de componentes motores e sensoriais do desempenho
ocupacional®. Logo, o estudo ndo s6 permite apresentar possibilidades de uso de instrumentos de avaliagéo para mensuarar
os sintomas e da propria STC, como suas interferéncias na sensibilidade e na forga muscular, mas, principalmente, na

identificacdo do impacto na funcionalidade em relagdo ao uso das méaos na realizagao de atividades cotidianas. O que
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permite antecipar estratégias de intervengdo para amenizagao dos sintomas e evitar agravamento dos componentes

motores e sensoriais.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao do estudo aponta para os impactos funcionais causados pela compresséo do nervo mediano na
altura do punho que acomete o0 membro superior. Logo, aponta-se para um maior acometimento bilateral, seguido pela
méo direita, sendo identificada como a méo de maior dominancia e a que tem mais intensificado os sintomas. Tem-se que
a presenca de parestesias (formigamento, dorméncia) em diferentes graus de intensidade pode interferir negativamente
no sono.

A compressao nervosa causa alteragéo sensorial na distribuicdo do nervo mediano, além de diminuigao da forca
muscular que envolve a motricidade fina das maos, especialmente na mao dominante. Os comprometimentos sensorio-
motores tém implicagdes nas habilidades para realizagéo de atividades manuais, tendo relagao também com a idade.

Portanto, pdde-se perceber o impacto da compressao nervosa na altura do punho, independentemente de ter
o diagnostico ou néo de STC, na funcionalidade das mulheres, diante da presenca das alteragdes sensoriais e motoras

causadas pela sindrome compressiva.
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