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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A gravidez € marcada por alteragdes morfofisiolégicas que afetam diretamente o sistema
musculoesquelético da mulher. A sindrome do tunel do carpo é a neuropatia periférica mais
frequente da gravidez. Embora a gestacéo seja classificada como um fatores de risco para essa
condicdo, a prevaléncia de STC entre mulheres gravidas é relatada de forma diferente em muitos
estudos. Dessa forma, esse estudo teve como objetivo, identificar na literatura atual, trabalhos
que avaliem fatores de risco para sindrome do tunel do carpo durante a gestacdo.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura que combinou pesquisas eletronicas
nas bases de dados PubMed Central (PMC), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, utilizando os descritores “carpal tunnel syndrome AND pregnant women AND risk
factors”. Apenas 3 estudos preencheram os critérios de inclusdo. RESULTADOS: A maioria
das pesquisas demonstram resultados associados entre sindrome do tunel do carpo em gestantes
e diabetes mellitus, IMC elevado e o avancar da gestagdo. Outros fatores como idade materna,
méo de dominancia e nivel de tarefa com as mdaos apresentam resultados conflitantes.
CONCLUSAO: Mais estudos sdo necessérios para avaliar seus fatores de risco na gestacao,
uma vez que se observa escassez de investigacdo especifica sobre o tema.




ALAVRAS-CHAVE: Fatores de Risco; Pregnancy; Sindrome do Tanel Carpal.

ABSTRACT

Pregnancy is marked by morphophysiological changes that directly affect the woman's
musculoskeletal system. Carpal tunnel syndrome is the most common peripheral neuropathy in
pregnancy. Although pregnancy is classified as a risk factor for this condition, the prevalence
of CTS among pregnant women is reported differently in many studies. Therefore, this study
aimed to identify, in the current literature, studies that evaluate risk factors for carpal tunnel
syndrome during pregnancy. METHODOLOGY: This is a literature review that combined
electronic searches in the PubMed Central (PMC), Virtual Health Library (VHL) and Google
Scholar databases, using the descriptors “carpal tunnel syndrome AND pregnant women AND
risk factors”. Only 3 studies met the inclusion criteria. RESULTS: Most research shows
associated results between carpal tunnel syndrome in pregnant women and diabetes mellitus,
high BMI and advancing pregnancy. Other factors such as maternal age, dominance hand and
level of task with the hands present conflicting results. CONCLUSION: More studies are
needed to assess risk factors during pregnancy, as there is a lack of specific research on the
topic.

KEYWORDS: Pregnancy; Carpal Tunnel Syndrome; Risk factors.

1. INTRODUCAO

A gravidez é marcada por alteracbes morfofisiologicas que afetam diretamente o
sistema musculoesquelético da mulher (Meems et al., 2015). As mudancgas naturais dindmicas
gue acompanham a gravidez podem levar ao desenvolvimento de distarbios do sistema
musculo-esquelético (Sapuan et al., 2012).

A sindrome do tanel do carpo (STC), € a neuropatia periférica mais frequente da
gravidez (Meems et al., 2015). Como o0 nome sugere, € uma condicdo na qual o nervo mediano
que passa pelo tunel do carpo pelo retinaculo flexor na articulacdo do punho sofre compressao
(Johnson et al., 1997).

Os principais sintomas dessa compressao sdo, dorméncia, sensacao de formigamento
e dor no dedo polegar, indicador, médio e anelar do lado radial, que progride com diminuicao
da forca muscular e perda sensorial (Kisli et al., 2020).

Existem vérias causas e etiologias documentadas. Essas sdo basicamente divididas em
duas categorias: primaria e secundaria. A STC priméria é causada principalmente por fatores
que estdo diretamente ligados a ruptura anatdbmica do tunel do carpo ou a qualquer lesdo que
cause ruptura anatémica do retinaculo flexor (Campbell et al., 2018).

As STC secundarias sdo causadas principalmente por qualquer condicdo que aumente

a pressdo dentro do tanel do carpo como consequéncia da patogénese de qualquer doenca ou




al éra(;ées fisiologicas no corpo humano. A causa mais comum de STC secundéria devido a
alteracOes fisioldgicas é a gravidez (Khan et al., 2020).

Embora a gestacdo seja classificada como um fatores de risco para essa condicdo, a
prevaléncia de STC entre mulheres gravidas é relatada de forma diferente em muitos estudos
(Sherazi, 2020). Dessa forma, esse estudo teve como objetivo, identificar na literatura atual,
trabalhos que avaliem fatores de risco para sindrome do tanel do carpo durante a gestagéo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura que combinou pesquisas eletronicas nas bases de
dados PubMed Central (PMC), Biblioteca Virtual em Salde (BVS), SciELO e Google
Académico utilizando os descritores “carpal tunnel syndrome AND pregnant women AND risk
factors”.

A busca compreendeu artigos originais publicados na lingua inglesa e portuguesa nos
altimos cinco anos, com metodologia quantitativa e que avaliaram fatores de risco para
sindrome do tunel do carpo em mulheres gravidas. Ao todo foram encontrados 18 artigos que
faziam referéncia a associacao dos termos empregados.

Foi realizada a leitura dos titulos das publicacdes, resumos e pesquisa completa para
determinar a adesdo aos critérios de inclusdo pré-determinados. Foram excluidos artigos
duplicados, que nao estudaram os fatores de risco para sindrome do tanel do carpo em mulheres
gravidas, revisdes de literatura e que ndo pudessem ser lidos na integra. Depois de serem
excluidos os resumos que ndo se adequaram ao tema principal, 16 artigos de texto completo
foram selecionados para elegibilidade. Desses, um total de 3 estudos preencheram os critérios
de incluséo.

Os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo foram criticamente revisados e
sintetizados através de uma planilha para sintese das caracteristicas dos estudos, métodos de
amostragem, local, desenho da pesquisa, principais achados e conclusdes, bem como analise

qualitativa.
3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Esta revisdo da literatura descreve o estado das evidéncias cientificas atuais sobre os

fatores de risco para a sindrome do tunel do carpo relacionada a gestacdo e destaca a escassez
de investigacdo especifica sobre o tema.
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Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos, bem como a

excluséo dos artigos duplicados e aqueles que ndo faziam referéncia ao objetivo proposto da

revisao, restaram apenas 3 estudos, que foram publicados entre os anos de 2019 e 2020. Os trés

estudos incluidos foram do tipo transversal, dois foram realizados no Paquistdo e um no Brasil,

como mostrado na tabela 1.

Tabela 1. Sintese dos artigos incluidos nesta revisdo.

Autor/Ano Titulo Pais de Desenho do Resultados Principais conclusdes
publicacd | estudo/Amostra
0
Oliveira, et Sindrome do Brasil Estudo transversal. Ser canhoto, diabetes A alta prevaléncia de
al. 2019. tanel do carpo 482 mulheres foram mellitus gestacional e sinais e sintomas
durante o recrutadas. idade materna foram indicativos de STC e as
terceiro Ferramentas para coleta | associados a sinais e dificuldades que eles
trimestre de de dados: Sinal de sintomas indicativos de | podem causar reforcam
gravidez: Tinel, Teste de Phalen, | STC a importancia do
prevaléncia e Boston Carpal Tunnel diagnéstico e
fatores de risco Questionnaire (BCTQ) tratamento adequados.
e Ultrassonografia.
Sherazi, et al. | Prevaléncia e Paquistdo | Estudo transversal. Histdria de STC foi 0 Este estudo mostrou
2020. fatores de risco 304 mulheres gravidas | fator de risco mais resultados significativos
individuais da participaram do estudo. | comum. Outros fatores, | quanto a prevaléncia e
sindrome do Ferramentas para coleta | incluindo doenga renal, | fatores de risco da STC
tanel do carpo de dados: Sinal de levantamento de peso, | entre gestantes nos
em gestantes Tinel, Teste de Phalen, [ excesso de trabalho hospitais de Islamabad
entrevistas com domestico, culindriae | e Rawalpindi.
aspectos demograficos, | obesidade, uso de
clinicos e contraceptivos orais,
antropométricos. estresse, tabagismo,
costura, diabetes e
disfuncéo da tireoide
também estdo
associados & STC.
Noor, et al. Sindrome do Paquistdo | Estudo transversal. Né&o houve N&o existe associagcdo
2020. tanel do carpo e 150 pacientes. significancia significativa entre idade
seus fatores Ferramentas para coleta | associagdo entre STC e | da paciente, més de
associados no de dados: Sinal de terceiro trimestre de gravidez e sindrome do
terceiro Tinel, Teste de Phalen, | gestacdo. A ocorréncia | tinel do carpo. A STC
trimestre de Questionario auto- de STC néo foi pode ocorrer em
gravidez estruturado. associada a idade do qualquer idade e
paciente. durante qualquer més
de gravidez.

Fonte:Elaborado pelos autores, 2024.




As principais ferramentas utilizadas nos estudos foram o teste de Phalen, sinal de tinel,

Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), Ultrassonografia, entrevistas com aspectos
demogréficos, clinicos e antropométricos e questionario auto-estruturado.

No estudo de Oliveira et al. (2019), 482 mulheres foram recrutadas durante a
internacdo para o trabalho de parto em uma maternidade da cidade de Botucatu no estado de
S&o Paulo. Casos prévios e tratamento antes da gravidez, doencas neuromusculares e diabetes
mellitus anteriores a gravidez foram critérios para ndo inclusdo no estudo.

111 mulheres apresentaram sinais e sintomas indicativos de sindrome do tunel do
carpo encontrados através dos testes provocativos (Teste de Phalen e Sinal de Tinel). Mais de
70% das pacientes apresentaram sintomas no terceiro trimestre de gestacdo. O exame
ultrassonografico, que foi realizado dentro de 2 semanas apds o parto, ndo foi capaz de
distinguir pacientes com e sem STC, o0 que segundo o autor, foi possivel supor que o tempo de
exposicdo ndo foi suficiente para levar a alteracdo morfoldgica, visto que grande parte das
gestantes apresentaram sintomas apenas no ultimo trimestre de gestacéo.

Outro fator importante que ndo foi pontuado pelo autor, mas, que no entanto, precisa
ser levado em consideracéo, é o fato de que o exame foi realizado dentro de 2 semanas apos 0
parto, o que pode levar a modificagfes nos achados, visto que podem haver alteragdes nas
estruturas devido a saida do periodo gestacional e mudancas fisioldgicas esperadas.

Bayraktarli et al. (2024), em seu estudo retrospectivo com mulheres gravidas no
terceiro trimestre de gestacdo e diagndstico confirmado sindrome de tinel do carpo através de
exames eletrodiagnosticos, avaliaram a precisdo de parametros ultrassonograficos e sua
suficiéncia para o uso na prética clinica.

Seus achados concluiram que em gestantes com sindrome do tanel do carpo, os valores
da éarea de seccdo transversa do nervo mediano atraves da ultrassonografia ultrapassaram os do
grupo controle. Além disso, a relacdo punho/antebraco e relagdo area transversal do nervo
mediano e area transversal do flexor radial do carpo em gestantes com sindrome do tdnel do
carpo foi estatisticamente maior em comparacgao ao grupo controle.

Oliveira et al. (2019), concluiram que pacientes canhotas, com diabetes mellitus e
idade materna mais elevada tinham, significativamente, maior ocorréncia de sinais e sintomas
indicativos de STC.

Ayhan et al. (2021), fizeram uma avaliacdo ultrassonogréafica do tanel do carpo em
gestantes com diabetes mellitus em seu estudo prospectivo. Gestantes com diagndéstico de
diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 e diabetes mellitus gestacional foram avaliadas e comparadas ao

grupo controle.




Cada grupo contou com 107 e 103 gestantes com diabetes e sem diabetes,

respectivamente. Foi concluido que a area do nervo mediano foi significativamente aumentada
no grupo com diabetes mellitus em comparacdo ao grupo controle. Além disso, dor na méo foi
significativamente mais comum no grupo diabético e houve uma relacdo positiva entre a area
do nervo mediano e o ganho de peso durante a gravidez.

Sherazi et al. (2020), que estudaram os fatores de risco individuais da sindrome do
tunel do carpo em gestantes, incluiram 304 mulheres em seu estudo transversal, realizado nos
hospitais de Islamabad e Rawalpindi, no Paquistdo. Historico de fratura e trauma nas maos,
diagndstico de sindrome de De-Quervain, esclerose multipla, sindrome do pronador e sindrome
do nervo interdsseo anterior foram fatores de excluséo do estudo.

Fatores de risco como historia de STC, inchaco, levantamento de peso, tabagismo,
obesidade, doenca renal, diabetes, hipotireoidismo, estresse e uso de contraceptivos orais foram
fortemente associados a STC entre mulheres gravidas. Além do excesso de tarefas domésticas,
como costura e cozinhar em mal posi¢édo das méos.

Shahrani et al. (2021), estudaram fatores de risco pessoais para sindrome do tanel do
carpo em adultos com 18 anos ou mais. Os casos confirmados através de eletrofisiologia foram
alocados no grupo STC e aqueles sem STC no grupo controle. No grupo com a sindrome de
compressdo do nervo mediano, verificou-se que essa, foi significativamente associada a
realizacdo regular de tarefas domeésticas em mulheres com idade inferior a 45 anos.

Noor et al. (2020), avaliaram 150 gestantes nuliparas e multiparas no terceiro trimestre,
com idade entre 25 e 40 anos. Pacientes com STC prévio, qualquer condicdo psicoldgica e
diabetes mellitus foram excluidas do estudo.

Das 150 gestantes analisadas, apenas 24 (16%) apresentaram STC diagnosticada
através do sinal de Tinel e teste de Phalen. Nao houve correlagéo entre STC e idade do paciente
(P=0,251), assim como, ndo houve associagdo entre o terceiro trimestre de gestagdo (P=0,179).

Khan et al. (2020), em seu estudo transversal com 75 mulheres gravidas, avaliaram
associacOes positivas entre sindrome do tanel do carpo relacionada a gestacdo com o avango
dos trimestres da gravidez. Foi observada incidéncia de 24%, 52% e 68% no primeiro, segundo
e terceiro trimestre de gravidez, respectivamente, com uma incidéncia muito alta encontrada
em mulheres gravidas no terceiro trimestre. Esse resultado é encontrado de forma similar em
outros estudos, como o de Ajroud et al. (2020) e Mateen et al. (2014), onde a maioria dos casos

ocorreu no terceiro trimestre 56,8% e 55,9%, respectivamente.

4. CONCLUSAO




A maioria das pesquisas demonstram resultados associados entre sindrome do tanel do

carpo em gestantes e diabetes mellitus, IMC elevado e o avancar da gestacdo. Outros fatores
como idade materna, mao de dominéancia e nivel de tarefa com as méos apresentam resultados
conflitantes.

Mais estudos sdo necessarios para avaliar seus fatores de risco na gestacdo, uma vez
que se observa escassez de investigacao especifica sobre o tema e visto 0s impactos negativos
dessa condicdo, a deteccdo precoce e o diagndstico do problema podem ajudar as mulheres

gravidas a obter tratamento precoce e completo.
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