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Nivel de evidéncia e grau de recomendacéao dos artigos
sobre a acuracia diagnéstica da ultrassonogr afia na sindrome
do tund do carpo®

Level of evidence and grade of recommendation of articles on the diagnostic accuracy of ultrasonography
in carpal tunnel syndrome
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Objetivo: Este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade dos artigos relacionados com a acuracia diagnostica da
ultrassonografia na sindrome do tinel do carpo idiopéatica e relacionada com o trabalho. Materiais e Métodos: Reali-
zou-se busca em bases de dados eletronicas, selecionando-se relatérios de revisoes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais. Apds quatro etapas de analise, desde a triagem inicial até a avaliagéo pelo
instrumento elaborado pelo Critical Appraisal Skills Programme, os artigos foram classificados em niveis de evidéncia,
com seus respectivos graus de recomendacao. Resultados: Dos 68 artigos inicialmente encontrados, apenas 4 preen-
cheram os critérios de qualidade propostos neste estudo. A mensuragéo da area transversal do nervo mediano foi o
critério mais importante para o diagnoéstico de sindrome do tinel do carpo (ponto de corte entre 9 e 10 mm2: sensi-
bilidade = 82-86,3%; especificidade = 48-87%). Os quatro artigos obtiveram nivel de evidéncia “1b” e grau de re-
comendacao “A’. Conclusao: A avaliagdo ultrassonografica em pacientes com suspeita clinica de sindrome do tUnel
do carpo pode ser realizada como teste de primeira linha, com boa relagéo custo-beneficio, reduzindo a necessidade
de exames eletrodiagnosticos.

Unitermos: Ultrassonografia; Sindrome do tUnel do carpo; Sensibilidade e especificidade; Medicina baseada em evi-
déncias.

Objective: The present study was aimed at assessing the quality of articles related to diagnostic accuracy of
ultrasonography both in idiopathic and occupational carpal tunnel syndrome. Materials and Methods: A search was
undertaken in electronic databases, selecting reports on systematic reviews, randomized clinical trials and observational
studies. After four stages of analysis, from an initial screening to the evaluation by means of the assessment scale
developed by the Critical Appraisal Skills Programme, the articles were classified according to levels of evidence, with
their respective grades of recommendation. Results: Among 68 articles initially identified, only 4 have met all the
methodological quality criteria proposed in the present study. Measurement of the cross-sectional area of the median
nerve was the most important criterion for the diagnosis of carpal tunnel syndrome (cut-off point between 9 and 10
mm?: sensitivity = 82-86.3%; specificity = 48-87%). The four articles were given level of evidence “1b” and grade of
recommendation “A’. Conclusion: The sonographic evaluation of patients with clinical suspicion of carpal tunnel syndrome
can be cost-effectively performed as a first-line test, reducing the need for electrodiagnostic testing in these patients.
Keywords: Ultrasonography; Carpal tunnel syndrome; Sensitivity and specificity; Evidence-based medicine.
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INTRODUCAO

A sindromedo tunel do carpo destaca-se
COmMO a neuropatia compressiva mais co-
mum dos membros superiores, com uma
incidéncia estimada entre 0,125% e 1% e
prevaléncia variando entre 5% e 15%, de-
pendendo dos critérios utilizados para o
diagnostico™?. Mais de 80% dos pacientes
estéo acimade 40 anosemulheres so mais
afetadas do que homens (5:1). Embora o
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comprometimento bilateral seja comum
(> 50% dos casos), a mao dominante &,
usualmente, a primeira e mais severamente
envolvida®?,

Dentre os multiplos fatores causais
(doencas reumatol égicas e endocrinol 6gi-
cas, infeccdo, trombose da artéria mediana,
alteragdes inflamatérias e fibréticas bur-
sals, anomalias Gsseas, musculares e neu-
rovasculares, trauma, lesdestumorais, gra-
videz), destacam-se os relacionados com a
atividade laboral e, também, os de natureza
idiopatica®.

O diagnastico é eminentemente clinico,
com base nos sintomas e na distribuicdo
das ateragBes sensoriais da mé&o, bem
como neurofisiol6gico, para avaliagdo da
velocidade de condugéo do nervo media-
no®, embora haja resultados fal so-positi-
vos e falso-negativos™”. Nos tltimos anos,
aluz do aparecimento da ultrassonografia
de ata resolugdo, tem-se procurado de-
monstrar a utilidade deste método como
auxiliar no diagnéstico da sindrome do
tlnel do carpo, especialmente nos casosem
gue existem sintomas compativels, exame
fisico e eletroneuromiografia normais®,

Em 1993, o Subcomité de Padr&o de
Qualidade da Academia Americana de
Neurologia™® ponderou que os beneficios
dos métodos imaginol 6gicos, entre eles a
ultrassonografia, parao diagnéstico desin-
drome do tunel do carpo, ainda ndo esta-
vam completamente estabelecidos. A par-
tir dal, estudos tém sido realizados, amaio-
ria publicada em periédicos da areadara
diologia, notando-se evidentes erros meto-
dolgicos em muitos deles, o que levanta
questionamentos acerca da validade de
seus resultados e, consequentemente, da
evidénciacientificaresultante dessesresul -
tados.

Com o objetivo de contribuir com os
estudos sobre asindrome do tiinel do carpo,
elaborou-se este trabalho pretendendo-se
realizar uma andlise da qualidade dos arti-
gos que versam sobre a acuréciada ultras-
sonografia como método diagnéstico na
sindrome do tanel do carpo idiopética e
relacionada com o trabalho.

MATERIAISE METODOS

O presente estudo pretendeu reunir e
andlisar, de forma critica e sintética, todos

86

Acuracia diagnostica da US na sindrome do tinel do carpo

0s artigos relevantes sobre a acurécia do
diagndstico ultrassonogréfico na sindrome
do tanel do carpo, nos Ultimos dez anos.
Para tanto, definiu-se uma estrutura para
minimizar a possibilidade de vieses e ga-
rantir sua confiabilidade, desde a elabora-
¢80 do objetivo, identificagdo da literatura
e selecdo dos estudos, respeitando-se rigo-
rosos critérios de inclusdo e exclusdo, de-
finicdo dos desfechos de interesse, verifi-
cagdo da acurécia dos resultados e andlise
da qualidade dos estudos.

Busca de artigos

1. Descritores — Foram utilizados os
descritores em salde para 0 assunto em
foco: sindrome do tuinel do carpo; neuro-
patia mediana; ultrassonografia; diagnés-
tico por imagem,; distirbio osteomuscular
relacionado ao trabalho; DORT; LER; trans-
tornos trauméticos cumulativos; eletromio-
grafia; sensibilidade e especificidade.

2. Fontes de dados — As bases eletro-
nicas utilizadas foram: Lilacs, Biblioteca
Cochrane, Medline (viaBV S e Pubmed) e
SciELO. A lista de referéncias dos artigos
que preencheram os critérios de inclusdo
destaandlise foi acessada parainclusdo de
artigos relevantes.

3. Critérios de exclusdo — a) Cartas ao
editor, relatos de casos, artigos historicos,
editoriais, comentérios, apresentagdes de
poster e orais; b) estudos envolvendo ani-
mais e cadaveres, c) estudos envolvendo
gruposespeciais, por exemplo, menoresde
16 anos, gestantes, pacientes com outras
doengas associ adas (ortopédicas, reumato-
|6gicas, metabdlicas e endocrinol dgicas);
d) auséncia de clareza na exclusdo de pa-
cientes pertencentes a grupos especias; €)
estudos com restri¢do de género; f) ausén-
ciadeclarezarelacionadaadistribuicéo do
género na amostra; g) estudos retrospecti-
vos, h) inclusdo de variagdo anatdbmica
neural na amostra.

4. Critérios deinclusdo — Foram con-
siderados elegiveis relatérios de revisdes
sisteméticas, ensaios controlados (rando-
mizados ou quase randomizados), fossem
eles ensaios clinicos e ensaios ndo experi-
mentais e estudos observacionais (coorte,
caso-controle e transversal). Os estudos
deveriam declarar expressamente que ava-
liaram sensibilidade e especificidade da
ultrassonografia na sindrome do tdnel do

carpo. Os trabal hos deveriam ter sido rea-
lizados em humanos, com mais de 16 anos
deidade, além deterem sido publicadosem
inglés, francés, espanhol ou portugués, cuja
sérietempora estivesse entre janeiro/2000
e setembro/2010. Os dados extraidos in-
cluiram desenho de estudo, dados amos-
trais, treinamento e calibracdo dos pesqui-
sadores, método dacoletade dados e resul -
tados obtidos.

5. Selecdo dos artigos — As bases de
dados foram acessadas por um pesquisa
dor, que realizou umaprimeira selecéo dos
artigos relacionados com o tema da pes-
quisa e o idioma de publicacgdo, ap6s ana-
lise dos titulos e dos resumos de traba hos
(Série1). Apbsaprimeiraselecéo, umase-
gundafoi feita, deformaindependente, por
dois pesquisadores, com base nos critérios
de exclusdo e inclusdo pré-estabelecidos e
naandlise de elegibilidade dos artigos (Sé&-
rie 2). Os estudos que preencheram os cri-
térios de inclusdo foram selecionados, as-
sim como os que ofereceram alguma du-
vida (over inclusion), para ndo haver erro
conservador nesta etapa™. As eventuais
discordancias foram resolvidas mediante
andlise de um terceiro examinador. Ostex-
tos compl etos de todos os artigosincluidos
foram obtidos.

6. Qualidade metodol6gica dos estu-
dos incluidos

A) Primeiro filtro: Apds analisar vérias
escalas para avaliagdo da qualidade meto-
doldgica dos artigos, entre elas a de Jadad
et a.!?, e recomendaces, incluindo a su-
gerida pelo Centro de Colaboragéo Coch-
rane™®, osrevisores decidiram redlizar um
primeiro filtro dos artigos, analisando trés
aspectos gerais: 1 — aleatorizagdo dos es-
tudos: consideraram-se estudos cujos pa-
cientes foram selecionados randomica-
mente ou por admissdes consecutivas, em
um periodo de tempo determinado, para
minimizar vieses de selegdo; 2 — mascara
mento dos examinadores. o teste diagndés-
tico (indice) e o padréo dereferénciaforam
realizados de forma cega e independente
em todos os individuos das amostras; 3 —
descricéo de perdas e exclusdes.

Para os dois primeiros critérios existiu
apossibilidade de trés respostas (sim, ndo,
inconclusivo) e parao Ultimo critério, pos-
sibilidade de duas respostas (sim ou n&o).
Foram selecionados os artigos cujas res-
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postas foram positivas em relagdo aos trés
critérios (Série 3).

B) Segundo filtro: Utilizou-se um ins-
trumento especifico para estudos de testes
diagndsticos, contendo 12 questdes (Criti-
cal Appraisal SkillsProgramme—CASP)14),
O CASP tem como objetivo avaliar os ar-
tigos cientificos, submetendo-os a questio-
namentos escalonados: 1. Podemos confiar
nos resultados? Eles sdo validos? 2. Quais
sdo0 os resultados? 3. Os resultados s0
Utels para o pesqui sador, paci entes e popu-
lacdo geral ? Os artigos selecionados nesta
fase congtituiram a Série 4.

7. Niveis de evidéncias das publica-
¢Bescientificasegrausderecomendacao
— Os artigos da Série 4 foram hierarquiza-
dos de acordo com os niveis de evidéncias
das publicagdes cientificas e seus respec-
tivos graus de recomendagéo, conforme
proposto por Phillips et al.?®.

RESULTADOS

A busca nas bases eletronicas resultou
emumtotal de 68 artigos (Série1), osquais
foram selecionados de acordo com os des-
critores, idioma e ano de publicacgo, titu-
los e resumos dos trabal hos. Apés aleitura
dos resumos de todos os 68 artigos selecio-
nados, excluiram-se 52, alguns por apre-
sentarem alguns critérios de exclusdo ele-
gidos pelo presente estudo e 0s demai s por
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ndo preencherem adequadamente os crité-
rios de inclusdo da andlise (Tabela 1).

Como, de todos os 68 artigos incluidos
na Série 1, somente um®® pormenorizou o
célculo utilizado paraobtencdo do tamanho
da amostra, a auséncia deste critério de
inclusdo ndo foi considerado como fator de
exclusdo dos demais artigos. Excluindo-se
este Ultimo critério, 10 artigos preencheram
adequadamente todos os outros critérios de
inclusdo. Porém, outros 6 artigos foram in-
cluidos como over inclusion pelo terceiro
pesquisador, para evitar viés de selegdo. A
Série 2, resultante da segunda seleg&o, in-
cluiu 16 artigos.

A terceira selecéo teve como objetivo
aferir a qualidade metodol égica dos arti-
gos, avaliando-se trés critérios. aleatoriza-
¢80, mascaramento dos examinadores e
descricéo de perdas e exclusdes. Dos 16
artigos resultantes da segunda selecéo, 4
foram incluidos na Série 3.

Na quarta selegdo analisou-se a quali-
dade dos quatro artigos selecionados na
Série 3, utilizando-se 0 instrumento elabo-
rado pelo CASP. Todos os artigos selecio-
nados na Série 3 foram incluidos na Série
4. VVale apena comentar sobre o padréo de
referéncia utilizado pel os autores nos estu-
dos selecionados. Com relagdo a sindrome
do tlnel do carpo, ndo existe um padréo de
referéncia unanimemente aceito pelos au-
tores, sendo que alguns utilizaram os dados

Tabela 1 Motivos das exclusdes dos artigos da Série 1.

Numero
Fator de exclusao de artigos

Amostra com pacientes pertencentes a grupos especiais 7
Auséncia de clareza na excluséo de pacientes pertencentes a grupos especiais 10
Desenho de estudo inadequado 14
Desenho de estudo inadequado + inclusao de menores 16 anos na amostra 1
Restricdo de género 7
Auséncia de clareza na distribuicdo dos géneros na amostra 1
Estudo envolvendo cadaveres 1
Incluséo de variagédo anatdmica neural na amostra 2
Auséncia de referéncia expressa sobre avaliacdo da sensibilidade e especificidade

da ultrassonografia na sindrome do tunel do carpo 2
Auséncia de referéncia expressa sobre treinamento e calibragdo dos examinadores 2
Auséncia de referéncia expressa sobre treinamento e calibracdo dos examinadores

+ auséncia de referéncia expressa sobre avaliagdo da sensibilidade e especificidade

da ultrassonografia na sindrome do tlnel do carpo 4
Auséncia de detalhamento do método da coleta de dados + auséncia de referéncia

expressa sobre avaliagao da sensibilidade e especificidade da ultrassonografia na

sindrome do tunel do carpo 1
Total 52
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clinicos, outros, a eletroneurografia, e ou-
tros, a associagdo desses dois padrdes de
referéncia. Ao responder o instrumento do
CASP, foram considerados como padr&o de
referéncia todos os acima descritos. Dos
quatro artigos selecionados, trés autores
consideraram a associacéo de dados clini-
cos e eletroneurografia como padréo de re-
feréncia®®™® e um considerou aeletroneu-
rografia®®. A Tabela2 sumarizaas evidén-
cias dos artigos selecionados na Série 4.

Todos 0s exames ultrassonogréficos fo-
ram realizados com aparelhos de altareso-
lugdo (transdutores multifrequenciais va-
riando entre 5 e 13 MHz). Em trés estudos
osexaminadores eram reumatol ogistas® 19
eemum®®, radiologistas, todos com expe-
riéncia na realizagdo do método. Em trés
estudos™©1819 foj avaliadaa confiabilidade
entre osleitores, demonstrando-se boacor-
relacdo entre estes, com a obtencdo de coe-
ficientes de correlacdo intraclasse (estudo
16: 0,71-0,90; estudo 18: 0,93; estudo 19:
0,912-0,987), ressaltando que a utilizagdo
de uma técnica padronizada é suficiente
para alcangar boa confiabilidade, mesmo
em examinadores com conhecimento ba
sico em ultrassonografia, aspecto impor-
tante para generalizar 0 uso deste método
como prova diagnéstica da sindrome do
tanel do carpo™®. Todos os exames foram
realizados com os pacientes sentados de
frente para 0 examinador, com os cotove-
|os dobrados e as méos em posi¢do supina,
apoiadas sobre uma superficie rigida.

Em todos os estudos, exceto no de
Wong et a.®, foram utilizadas curvas
ROC (receiver operating characteristics)
para explorar arelagdo entre a sensibili-
dade e a especificidade das diferentes me-
didas ultrassonogréficas descritas e estabe-
lecer o melhor ponto de corte para essas
medidas. Wong et al.*® utilizaram um pro-
grama de andlise de regressao (Answer
Tree, version 2.1; SPSS, Chicago, IL, EUA)
para aferir esta relagéo.

Na Ultimaetapa, todos os quatro artigos
selecionados na Série 4 foram submetidos
ahierarquizacao, de acordo com o nivel de
evidéncia da publicacdo cientifica e seu
respectivo grau derecomendaggo, conforme
proposto por Phillipset a.®®. Por seremes-
tudos de coorte prospectiva, com bom pa-
dr&o de referéncia e realizados em um s
centro, osquatro artigos obtiveram nivel de
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Tabela 2 Resumo das evidéncias dos artigos selecionados na Série 4.

Critério diagnostico ultrassonografico

Resultados

S/ E/ A da ultrassonografia

ANM proximal ao tanel, ANMe+ e
ANMs (método direto). Andlise estatis-
tica: andlise de regressao. Avaliagdo do

Maior ANM entre o nivel proximal do
tUnel do carpo e a saida deste (méto-
do direto). Andlise estatistica: curvas
ROC. Regressédo logistica. Relagao
com ENG (coeficiente de correlacao de

ANMe+, ANMm e ANMs (método di-
reto). IA e AR. Andlise estatistica: ta-
belas 2 x 2. Curvas ROC / regressao
logistica. Coeficiente de correlacdo de

Punhos/
Autores pacientes / andlise estatistica

Wong et al.®® 195/120

melhor ponto de corte
Ziswiler et al.*? 101/71

Spearman) / tabela 2 x 2
Naranjo et al.*®  105/68

Pearson
Peiteado-Lopez 75/42

et al.®9

ANMe+, ANMm, ANMs (método dire-
t0). IA e AR. Andlise estatistica: curvas
ROC. Regressao logistica. Odds ratio

Mao direita: ponto de corte ANM proxi-
mal ao tinel = 9,0 mm?; ponto de corte
ANMs = 12 mm?. Mao esquerda: ponto
de corte ANM proximal ao tinel > 10,0
mm?. Mao direita + mao esquerda: ponto
de corte ANM proximal ao tunel = 10
mm?; ponto de corte ANMs > 12 mm?

N&o hé diferenga entre mao direita e mao
esquerda (IC 95%). Néo ha diferenca
entre os géneros (IC 95%). Relagéo in-
versamente proporcional entre ANM e
VCS (IC 95%) e diretamente proporcio-
nal entre ANM e LMD (IC 95%). ANM <
8 mm?: poder satisfatério para excluir
STC (razdo de verossimilhanca negativa
= 0,13). ANM > 12 mm?: excelente
poder diagnostico de STC (razéo de ve-
rossimilhanga positiva = 19,9)

Correlacao da ultrassonografia com tes-
tes clinicos. Acuracia de diferentes crité-
rios ultrassonograficos para diagnéstico
de STC. Valores médios da ANM: ANMm
= 12,4 mm? — todo o grupo de pacien-
tes; ANMm = 10,08 mm? — ENG nor-
mal; ANMm = 13,13 mm? — ENG anor-
mal; ANMm = 11,14 mm? — STC leve;
ANMm = 12,5 mm? — STC moderada;
ANMm = 14,34 mm? — STC severa

Correlacao significativa entre aumento
da ANM e gravidade dos sintomas (IC
95%). Associacao significativa negativa
entre aumento da ANM e velocidade de
conducao nervosa (IC 95%)

ANM mao direita: S = 94%; E =
65%; FP = 12; FN = 19%. ANM
mao esquerda: S = 83%; E =
73%; FP = 15%; FN = 31%. Mao
direita + mao esquerda: S = 86%;
E = 74%; FP = 115; FN = 33%

Ponto de corte ANM = 9,0 mm?:
S = 86%; E = 70%. Ponto de cor-
te ANM = 10 mm% S = 82%; E =
87%. Ponto de corte ANM = 11
mm?: S = 54%; E = 96%

Ponto de corte ANMm = 9,7 mm?:
S =86,3%; E = 48%; A =T77,1%;
VPP = 100%. Néo ha diferenca
da S e E: (méo direita X mao es-
querda / homens X mulheres)

Melhor ponto de corte: ANMs =
9,5 mm? (S = 88%; E = 67%);
ANM > 14 mm? (E = 100%, in-
clusdo de STC); ANM < 7 mm? (S
= 100%, exclusdo de STC)

ANM, érea de secgao transversa do nervo mediano; ANMe+, area de secgao transversa do nervo mediano ao nivel da articulagao radioulnar; ANMs, drea do nervo mediano
ao nivel do hamulo do hamato;ROC, receiver operating characteristic; ENG, eletroneurografia; ANMm, area do nervo mediano ao nivel do osso pisiforme; IA, indice de
achatamento; AR, abaulamento do retinaculo transverso, deslocamento palmar; IC, intervalo de confianca; VCS, velocidade de condugéo sensorial; LMD, laténcia motora
distal; STC, sindrome do tUnel do carpo; S, sensibilidade; E, especificidade; A, acuracia; FP, falso-positivos; FN, falso-negativos; VPP, valor preditivo positivo.

evidéncia “1b” e grau de recomendagdo
“A”, ou sgja, sdo estudos com excelentes
niveis de evidéncia para recomendar roti-
neiramente a conduta sugerida neles.

DISCUSSAO

O diagndstico da sindrome do tunel do
carpo sempre suscitou debates entre os
meédicos clinicos, neurologistas, cirurgides,
eletroneurografistas eimaginol ogistas, ndo
havendo uniformidade em relacdo aos cri-
térios diagnosticos. Qual a acurécia diag-
nosticado método ultrassonografico nasin-
drome do tanel do carpo? A respostaa esta
pergunta traria beneficios para o paciente
epoderiagjudar aequacionar os problemas
meédico-legais resultantes das demandas
clinicas, cirurgicas e judiciais. Nos dias
atuais, a melhor opgdo para a tomada de
decisdes relacionadas a prevencéo, diag-
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nostico e tratamento de doencas é a prética
da medicina baseada em evidéncias.

Em busca da melhor evidéncia cienti-
fica relacionada com o diagndstico ultras-
sonogréafico dasindrome do tunel do carpo,
realizou-se 0 presente estudo. A utilizagdo
do método proposto mostrou o quéo ardua
foi esta empreitada, exigindo disponibili-
dade, paciéncia e habilidade dos pesquisa
dores na busca em bases de dados eletré-
nicas, selecdo e andise qualitativa dos arti-
gos. O modelo empregado, no qual dois
pesquisadores trabal haram independente-
mente em cada etapa do processo, havendo
reuniBes de consenso e, no caso de dividas,
estas sendo equacionadas por um terceiro
pesguisador mais experiente no método
empregado, demonstrou ser requisitoindis-
pensavel para afinalizacdo do processo.

A buscadeartigosnasbases el etronicas,
com diferentes formas de interagdo com o

usuario, revel ou-se aetapamaisimportante
da pesguisa, demandando maistempo para
finalizac&o. O volume de artigos encontra-
dos néo foi significativo para justificar o
uso de programas organizadores de cita-
¢oes (como o Endnote). Dos 68 artigos
selecionados na primeira fase, 76,4% (52
artigos) apresentaram falhas metodol 6gicas
relacionadas com amostra, desenho de es-
tudo, critérios diagndsticos, apresentacéo
de resultados, motivando a exclusdo des-
ses artigos.

A avaiacéo da qualidade metodol gica
dos artigos selecionados nafase 2 (16 arti-
gos), apds a aplicacdo dos critérios de ex-
clusdo einclusdo, foi feitautilizando-seum
primeiro filtro, objetivo, visando a aferir a
aleatoriedade da amostra, mascaramento
dos pesqguisadores, perdas e exclusdes. N&o
foi utilizada nenhuma escala especifica,
mas sim um instrumento desenvolvido pe-
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los autores do presente estudo, com uma
adequagdo quanto a0 critério de mascara-
mento dos pacientes, por causa da dificul-
dade de se obter mascaramento duplo-cego
em estudos que buscam aferir aacuréciade
um teste diagndstico em que o teste indice
(ultrassonografia) eo utilizado como padréo
de referéncia (eletroneurografia) sdo difi-
ceis de serem camuflados. Essa primeira
triagem resultou na selecéo de quatro arti-
gos. O principal fator de exclusdo foi a
omissdo quanto a aleatoriedade da amos-
tra, sendo este critério, deformaisoladaou
associada, responsavel pela excluséo de
dez artigos. Os demais foram excluidos
pel o mascaramento inadequado dos exami-
nadores. Para realizar uma andlise mais
criticae profundados artigos sel ecionados,
utilizou-se o instrumento elaborado pelo
CASP, especifico para a avaliaggo de arti-
gos que estudam testes diagnésticos. Como
resultado da aplicag&o do instrumento ela-
borado pelo CASP, os quétro artigos sele-
cionadosno primeirofiltro (16, 17, 18 e 19)
foram incluidos na série final.

Faz-se necessario elaborar um paraelo
entre os artigos selecionados, discutindo e
avaliando as semelhangas e diferencas
metodol dgi cas entre el es. Todos os estudos
foram prospectivos, aeatdrios e com mas-
caramento dos examinadores. Vale ressal-
tar que Wong et al.*9 e Ziswiler et al.1”
foram os primeiros estudos prospectivos
com o objetivo de aferir o valor diagnds-
tico daultrassonografianasindrome do tu-
nel do carpo. Dos quatro artigos seleciona
dos, 476 punhos foram avaliados, no uni-
verso de 301 pacientes. A relag@o entre
mul heres e homens nas amostras estudadas
variou entre 1,847 e 7,419, Nos demais es-
tudos, estarelaco foi entre 4,419 e 4,719,
sendo praticamente a variagdo observada
nos dados de revisdo de literatura. A idade
meédia das amostras estudadas variou entre
47 e 51 anos, concordante com osdados de
literatura, que demonstram que asindrome
do tunel do carpo é mais incidente e pre-
vaente acima dos 40 anos de idade.

Constatou-se que amensuragdo da area
de seccdo transversa do nervo mediano
(ANM) foi o critério maisimportante para
o diagndstico ultrassonogréfico da sin-
drome do tUnel do carpo, e que o valor de
ponto de corte que mais se repetiu nos es-
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tudos selecionados foi entre 9 e 10 mm?
(sensibilidade = 82-86,3%; especificidade
= 48-87%). Outro dado importante é que
0s autores encontraram valores de pontos
de corte daANM em que o diagndstico da
sindrome do tunel do carpo pode ser ex-
cluido (ANM < 7/8 mm?) ou ratificado
(ANM > 13/14 mm?), sem anecessidade de
seredlizar eletroneurografiacomplementar.

CONCLUSOES

Os autores de todos 0s estudos conclui-
ram que a avaliagdo ultrassonografica em
pacientes com suspeitaclinicade sindrome
do tunel do carpo pode ser realizada como
teste de primeira linha, com boa relacéo
custo-beneficio, reduzindo a necessidade
de realizacdo de exames eletroneurografi-
COs nestes pacientes. Ressalta-se, ainda, a
possibilidade diagndsti ca de doengas asso-
ciadas e de variagdes anatdbmicas neurais,
por meio do exame ultrassonogréfico, além
deste exame ser de realizaco rpida e di-
namica, e de relativo baixo custo, quando
comparado com aeletroneurografia. A avar
liac8o eletroneurogréfica estaria indicada
nos casos de pacientes sintomaticos e com
diagndstico ultrassonografico negativo.

Todos os autores foram unénimes em
afirmar que estudos prospectivos controla-
dos e randomizados utilizando amostras
mais amplas s80 necessarios para melhor
entendimento do real valor da ultrassono-
grafiano diagndstico da sindrome do tinel
do carpo.

De acordo com a hierarquizag&o do ni-
vel de evidéncia dos estudos selecionados
(1b), as orientagBes neles contidas podem
ser consideradas evidéncias recomendadas
para aplicacdo na prética didria de tomada
de decisdes deprofissionaisdasmaisdiver-
sas &reas que lidam com o diagndstico da
sindrome do tinel do carpo idiopdtica ou
relacionada com o trabalho.
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