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Objetivo Verificar se existe associacdo entre o diagrama da parestesia da mao (DPM) e os
resultados da eletroneuromiografia (ENMG) no diagnéstico da sindrome do ttnel do carpo.
Métodos Um total de 92 pessoas preencheram um desenho esquematico da mao com o
local exato da parestesia (167 maos). O autor principal classificou os diagramas de acordo
com os critérios de Katz et al. Os resultados do DPM foram cruzados com os resultados
positivos da ENMG para o diagndstico da sindrome do tdnel do carpo.

Resultados O padrdo possivel do DPM foi prevalente tanto isoladamente quanto apo6s
o cruzamento com os graus da ENMG.

Conclusao Nao houve associacdo entre o DPM e a ENMG no diagnéstico da sindrome
do tanel do carpo.

Objective Verify if there is an association between the hand diagram of paresthesia
(HDP) and the results of electroneuromyography (ENMG) in the diagnosis of carpal
tunnel syndrome.

Methods A total of 92 people filled in a schematic drawing of the hand with the exact
location of the paresthesia (167 hands). The main author classified the diagrams
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according to the criteria of Katz et al.> The results of the HDP were crossed with the
positive results of ENMG for the diagnosis of carpal tunnel syndrome.
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carpal tunnel syndrome.

Introducao

A sindrome do tiinel do carpo (STC) é a neuropatia periférica
mais comum dos membros superiores decorrente da com-
pressido do nervo mediano no nivel do tiinel do carpo.' O
diagnéstico geralmente é feito por meio da histéria clinica e
exame fisico,” enquanto a eletroneuromiografia (ENMG)
auxilia na confirmacgdo diagnéstica dos casos duvidosos e
no estabelecimento da gravidade.>* Em 1990, Katz et al.’
popularizaram os diagramas da mdo, que sdo desenhos
esquematicos nos quais o paciente marca o local exato dos
sintomas de dorméncia nas maos. Estes diagramas da pares-
tesia da mdo (DPMs) foram considerados, a época, como
método de triagem em pessoas com suspeita de STC.>®

Em nossa pratica clinica e na drea da medicina do trabalho,
temos observado aumento do niimero de afastamentos labo-
rais pela STC devido a alguns médicos priorizarem a ENMG
positiva para esta afeccdo em detrimento do exame clinico
bem realizado, gerando consequéncias ao empregador, desde
imagem negativa da empresa até atraso na producdo, e ao
empregado, com cirurgias desnecessarias e afastamentos pro-
longados. Justificamos a realizacdo do presente trabalho,
também, devido a escassez de publica¢bes na literatura que
comparem diretamente a classificacio do DPM com a ENMG.

O objetivo do nosso estudo foi verificar se existe associa-
¢do entre o DPM e a ENMG no diagnéstico da STC.

Casuistica e Métodos

Foi realizado estudo transversal, qualiquantitativo, com ava-
liagdo de 107 pacientes agendados de forma consecutiva no
periodo de 4 meses. Todos os procedimentos foram realizados
de acordo com os padrdes éticos determinados pelo Comité de
Etica em Pesquisa para pesquisa em seres humanos e com a
Declaragdo de Helsinque de 1964. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi obtido de todos os participantes do
estudo, mediante assinatura de termo especifico.

Os critérios de inclusdo foram pessoas de ambos os
géneros, > 18 anos de idade, que apresentavam, na consulta
inicial, ENMG de membros superiores positiva para STC. Os
critérios de exclusdo foram pessoas que apresentavam neu-
ropatia da coluna cervical, do nervo mediano na regido
proximal ou associada ao nervo ulnar, variagdes anatdmicas
identificadas pela ENMG, histéria de polineuropatias, trau-
matismos ou cirurgias prévias no punho, comorbidades ndo
controladas (diabetes, hipotireoidismo, artrite reumatoide,
lGpus eritematoso sistémico, gota, amiloidose, insuficiéncia
real cronica), tenossinovites ou tumores no punho, gestantes,
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The possible pattern of the HDP was prevalent both in isolation and after
crossing with the degrees of ENMG.
Conclusion There was no association between the HDP and ENMG in the diagnosis of

e pessoas com relatos de atividades laborativas com movi-
mentos repetitivos de flexoextensdo dos punhos, vibragdo de
maos e bragos ou exposi¢do laboral ao frio.

No dia e hora agendados da consulta médica, todos os
pacientes passaram por triagem realizada por um dnico
enfermeiro com especializa¢do em ortopedia e pertencente
ao corpo clinico da universidade que, para o presente estudo,
direcionou para nossa equipe as pessoas que apresentavam
ENMG dos membros superiores positiva para STC.

Em seguida, assim que os pacientes entravam no consul-
tério médico, antes da consulta, foram orientados sobre o
preenchimento do desenho esquematico das mdos. Esta
orientacdo foi realizada por um tnico médico membro da
equipe que ndo tinha conhecimento de quaisquer dados do
participante. O preenchimento consistiu na marcagdo em
caneta da regido correspondente a localizacdo exata da
parestesia. O nosso estudo abordou apenas a localizagdo da
area marcada no DPM, e ndo a intensidade dos sintomas.
Ap6s o término do preenchimento, o autor principal do
presente trabalho classificou o diagrama segundo os critérios
de Katz et al,” sem conhecimento de quaisquer dados
clinicos do paciente estudado.

Katz et al.,” em 1990, propuseram um diagrama da mio,
no qual a localizacdo da parestesia é marcada por meio de
desenhos esquematicos. Classificaram os resultados como
classico, provavel, possivel ou improvavel.

Ap6s o preenchimento do DPM, o desenho foi guardado
em arquivo proprio para posterior andlise estatistica e, entdo,
o participante foi submetido ao atendimento médico con-
forme rotina ambulatorial, momento o qual foram obtidas as
informacgdes das variaveis qualiquantitativas.

A ENMG foi realizada pelo mesmo médico neurologista
especializado em estudos eletroneuromiograficos, perten-
cente ao corpo clinico institucional, cego para os dados clinicos
e sem vinculo especifico com o presente trabalho. O exame é
realizado bilateralmente, conforme normatizacdo institucio-
nal local. Foi utilizado o eletroneuromiégrafo do modelo
Neuropack EMG S1, MEB-9400K (Nihon Kohden Corporation,
Téquio, Japdo), em temperatura da sala de 28°C, disponivel em
nossa instituicdo. A classificagdo da ENMG é assim padroni-
zada: grau leve (alteragdo somente da condugdo sensitiva),
grau moderado (altera¢do da conducdo sensitiva e motora) e
grau grave (conducdo sensitiva e motora alteradas e sinais de
denervagdo a eletromiografia de agulha).

As informacdes obtidas dos participantes foram organi-
zadas em um banco de dados, conforme os critérios de Katz
et al.” (classico, provavel, possivel ou improvavel) para STC, e
conforme a gravidade da ENMG (leve, moderada ou grave).
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Fig.1 Distribui¢do do nimero de mios de acordo com o diagrama da
parestesia da mao.

Os resultados do DPM foram cruzados com o resultado
positivo da ENMG para STC, utilizando a mao como unidade
amostral, com o uso de teste da razio de verossimilhancas.’

Foram atendidas 107 pessoas e excluidas 15 (1 gestante, 2
com traumatismo prévio no punho, 5 com diabetes e/ou
hipotireoidismo ndo controlados e 7 com cirurgias prévias no
punho), totalizando 92 participantes incluidos no presente
estudo. Em rela¢do ao género, nossa amostra apresentou 14
homens (15,2%) e 78 mulheres (84,8%). A média e desvio
padrdo (DP) da idade foi 55,2 4+ 10,5 anos.

Dos 92 pacientes com ENMG positiva para STC, e utili-
zando a mdo como unidade amostral, obtivemos 75 pessoas
com ENMG positiva bilateralmente (150 mdos) e 17 unila-
teralmente (17 mados), totalizando 167 mdos com resultado
positivo da ENMG para STC.

Para a realizagdo das andlises, foi utilizado o software IBM
SPSS Statistics for Windows, Versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, EUA) e para tabulagdo dos dados foi utilizado o software
Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corporation, Redmond, WA,
EUA). Os testes foram realizados com nivel de significancia de 5%.

Resultados

A ~Figura 1 mostra a distribui¢cdo das 167 mdos que apre-
sentavam ENMG positiva para STC, classificadas de acordo
com os critérios de Katz et al.’> Em nosso estudo, obtivemos
38 mdos (22,7%) com padrdo classico, 23 (13,8%) provavel, 66
(39,5%) possivel e 40 (24,0%) improvavel.

Paiva Filho et al.

A =Tabela 1 apresenta o cruzamento entre o DPM e a
ENMG, com os resultados estatisticos. Em ordem decrescente
de acometimento, observamos que das 22 mdos com ENMG
grau leve, 10 casos (45,5%) apresentaram DPM padrao pos-
sivel, seguida por improvavel em 6 casos (27,2%), classico em
4 casos (18,2%) e provavel em 2 casos (9,1%). Em ordem
decrescente de acometimento, observamos que das 67 maos
com ENMG grau moderado, 26 casos (38,8%) apresentaram
DPM padrao possivel, seguida por classico em 18 casos
(26,9%), improvavel em 16 casos (23,9%) e provavel em 7
casos (10,4%). Por fim, em ordem decrescente de acometi-
mento, observamos que das 78 mdos com ENMG grau grave,
30 casos (38,5%) apresentaram DPM padrdo possivel, seguida
por improvavel em 18 casos (23,1%), classico em 16 casos
(20,5%) e provavel em 14 casos (17,9%).

Discussao

Atualmente, contamos com diversos instrumentos clinicos
para o diagnéstico da STC, mas é essencial que estejam
validados.® Concordamos com Moradi et al.’ ao considera-
rem o DPM como método de rastreio para o diagndstico da
STC, inclusive utilizado pela nossa equipe na abordagem
inicial. Das 167 maos avaliadas em nosso trabalho, identifi-
camos no DPM que o padrdo possivel foi o mais prevalente,
com 66 casos (39,5%), enquanto o menos prevalente foi o
padrdo provavel, em 23 casos (13,8%).

Observamos que existem divergéncias de opinido sobre a
necessidade da ENMG para a confirmacdo diagnéstica da
STC, e a literatura é controversa ao demonstrar qual é o
melhor método diagnéstico. A concordancia entre sintomas,
exame fisico e ENMG é baixa, tendo Stevens encontrado
concordancia de 5% entre os 3 parﬁlmetros.10 Estes autores
acreditam que a pessoa com ENMG positiva para a STC na
auséncia de sintomas ndo pode ser considerada como porta-
dora da STC.

Quando avaliamos o cruzamento entre DPM e ENMG,
observamos que tanto nos casos com ENMG grau leve,
moderado ou grave houve predominancia do DPM padrao
possivel. Por outro lado, o padrdo provavel foi o menos
prevalente em todos os graus de acometimento da ENMG.
Em nossos resultados, verificamos que ndo houve associagdo
de significancia estatistica (p=0,797) entre o DPM e os
resultados da ENMG.

Tabela 1 Cruzamento entre o diagrama da parestesia da mio e a eletroneuromiografia

DPM ENMG Total valor-p
Leve Moderada Grave

Classico 4(18,2) 18 (26,9) 6 (20,5) 8(22,8) 0,797

Provavel 2(9,1) 7 (10,4) 4(17,9) 3(13,8)

Possivel 10 (45,5) 26 (38.,8) 30 (38,5) 6 (39.5)

Improvavel 6 (27,2) 16 (23,9) 8 (23,1) 40 (24,0)

Total 22 (100) 67 (100) 78 (100) 167 (100)

Abreviacdes: DPM, Diagrama da Parestesia da Mao; ENMG, Eletroneuromiografia.
Teste da razdao de verossimilhancas.

Rev Bras Ortop

Vol. 56 No. 1/2021 © 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.




Existe associacao entre o diagrama da parestesia da mao e ENMG no diagndstico da STC Paiva Filho et al.

Como pontos positivos do nosso estudo, tivemos casuis-
tica com 92 pacientes, totalizando 167 mados. Os estudos de
Sharma et al."' incluem 40 pacientes e 71 mios; Nelson
etal,'? 26 pacientes e 34 mios; e Katz et al.,> 63 pacientes e
85 mdos. Ademais, a ENMG foi realizada somente por um
médico neurologista especializado, utilizando um tnico
aparelho de ENMG disponivel em nossa instituicdo. Como
ponto negativo, é possivel que tenha ocorrido o viés referente
a classificacdo do DPM que, em nosso estudo, foi realizado
por um tnico médico da equipe. Por ser instrumento de
avaliagdo subjetiva, uma das medidas para diminuir esse viés
seria a classificacdo dos diagramas por dois ou mais médicos.

Ndo encontramos na literatura, até o momento do pre-
sente estudo, recomendacdes, diretrizes ou critérios sufi-
cientes e validados a nivel nacional de quando a ENMG
deverd ser solicitada para investigacdo da STC, o que torna
o diagnéstico dessa afeccdo desafiador.

Entendemos que é temerdrio excluir o diagnéstico da STC
em pessoas com sintomas tipicos e ENMG normal, até porque
ndo ha como prever se a pessoa esta apresentando isquemia
transitoria pois, neste caso, a ENMG pode estar normal.
Acreditamos que a ENMG é um exame ttil nos casos duvi-
dosos e refratdrios ao tratamento inicial, devendo ser solici-
tada de forma criteriosa e com embasamento naquilo que se
pretende investigar, evitando-se o desconforto do exame e a
ansiedade do paciente. Em relacdo ao DPM, acreditamos que
mais estudos sdo necessarios para comprovar a eficacia e a
precisdo deste método para o diagnéstico da STC, porém
entendemos que esta ferramenta clinica pode ser utilizada
para rastreio dessa afeccdo.

Em nossa opinido, nem o DPM, tampouco a ENMG, devem
ser utilizados isoladamente ou em substitui¢do da histéria
clinica pormenorizada e exame fisico minucioso para o
diagnéstico da STC.

Concluimos que ndo existe associacdo entre o DPM e a
ENMG no diagnéstico da STC.
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