ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283

~ Disponivel em: http://dx.doi.org/10.12707/RIV14046
ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINAL)

Qualidade de vida e satde de pessoas submetidas
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Quality of life and health of people undergoing median nerve decompression surgery
Calidad de vida y salud de personas sometidas a descompresién quirdrgica del nervio
mediano
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Resumo

Enquadramento: A Sindrome do Ttnel Carpico (STC) € uma doenga musculoesquelética que afeta a funcionalidade superior.
Objetivo: Avaliar, no pré-operatorio e aos dois meses pds-cirurgia, a gravidade dos sintomas e o estado funcional, através do
Questiondrio de Boston (QB) e a qualidade de vida através do SF-36 v2.

Metodologia: Estudo prospectivo, realizado em 50 pacientes (60,7 11,7 anos) submetidos a cirurgia de descompressdo. Os
participantes eram maioritariamente mulheres (52%) e, destas, 62% eram pos-menopdusicas. Como fatores de risco para a
STC encontrdmos ainda diabetes (8%), sobrepeso (48%), obesidade de grau I (26%) e grau II (4%).

Resultados: No pré-operatorio, a mao afetada apresentava valores significativamente inferiores de for¢a de preensao e pinca
digital quando comparada com a mao contralateral. Os resultados do follow-up sugerem diminuicio da severidade dos
sintomas e incremento do estado funcional.

Conclusio: Mudangas significativas na direcdo da melhoria da qualidade de vida relacionada com a satde, observadas nas
sub-escalas do SF-36 v2: fungdo fisica, dor corporal, saide mental, desempenho emocional, funco social e vitalidade.

Palavras-chave: sindrome do tunel carpal; qualidade de vida; avaliacio de resultados (cuidados de saude); forca da mao.

Abstract

Theoretical framework: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a
musculoskeletal disorder affecting the functionality of the upper
limbs.

Objective: To assess symptom severity and functional status, using
the Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ), and quality of life,
using the SF-36 v2, in the preoperative period and two months after
surgery.

Methodology: Prospective study of 50 patients (60.7+11.7 years)
who underwent decompression surgery. Participants were mostly
women (52%), with 62% of them being post-menopausal women.
Diabetes (8%), overweight (48%), and class T (26%) and class I
obesity (4%) were found to be risk factors for CTS.

Results: In the preoperative period, the affected hand had significantly
less grip and pinch strength than the contralateral hand. The follow-
up results suggest a decrease in symptom severity and an increase in
functional status.

Conclusion: Significant changes towards improving health-related
quality of life were observed in the SF-36 v2 subscales: physical
functioning, bodily pain, mental health, role-emotional, social
functioning and vitality.

Keywords: carpal tunnel shndrome quahty of life; outcome
assessment (health care); hand strength.
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Resumen

Marco contextual: El Sindrome del Tanel Carpiano (STC) es una
enfermedad musculoesquelética que afecta a la funcionalidad
superior.

Objetivo: Evaluar en el preoperatorio y a los dos meses después
de la cirugia la gravedad de los sintomas y el estado funcional
a través del Questiondrio de Boston (QB) y la calidad de vida a
través del SF-36 v2.

Metodologfa: Estudio prospectivo realizado en 50 pacientes
(60,711,7 aios) sometidos a descompresion quirtrgica. La
mayorfa de los participantes eran mujeres (52 %) y, de estas,
el 62 % eran posmenopdusicas. Como factores de riesgo para el
STC se encontraron ademds diabetes (8 %), sobrepeso (48 %),
obesidad de grado 1 (26 %) y grado I (4 %).

Resultados: En el preoperatorio, la mano afectada presentaba
valores significativamente inferiores para la fuerza prensil y la
pinza digital en comparacion con la mano opuesta. Los resultados
del seguimiento sugieren una disminucion de la gravedad de los
sintomas y un incremento del estado funcional.

Conclusion: Se observaron cambios significativos en la mejora de
la calidad de vida relacionada con la salud en las subescalas del
SF-36 v2: funcion fisica, dolor corporal, salud mental, desempenio
emocional, funcion social y vitalidad.

Palabras clave: sindrome del tinel carpiano; calidad de vida;
evaluacion de resultados (atencion sanitaria); fuerza de la
mano.
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Introdugao

A Sindrome do Ttnel Cérpico (STC) ¢ uma neuropatia
compressiva comum que pode chegar a atingir
por ano até cerca de 10 pessoas em cada 1000
habitantes (Spahn, Wollny, Hartmann, Schiele, &
Hofmann, 2012). A sindrome resulta da compressio
do nervo mediano no canal do carpo e ¢ geralmente
manifestada por dor no punho e na mio e por
parestesias no polegar, indicador, dedo médio e face
interna do dedo anelar. Em casos avancados poderd
cursar com diminuicdo da forca da mio e atrofia
muscular, situacio relativamente comum devido ao
tempo de evolugio desde o inicio dos sintomas até
ao diagnostico final (Ibrahim, Khan, Goddard, &
Smitham, 2012).

Assim a STC afeta o complexo sistema biomecanico
punho e mdo, limitando-o na sua capacidade
para executar movimentos de forga e precisio
imprescindiveis para a realizacio da maioria das
atividades de vida didria. Punho e mio representam
na perspetiva cinesioldgica o prolongamento e a
extremidade realizadora e especializada do membro
superior. A mdo, contudo, nio ¢ exclusivamente
um Orgdo de execugdo, ¢ também um recetor
extremamente sensivel e preciso com fungdes
sensitivas para a dor, tato, pressio, temperatura e
propriocecao.

Na STC a sintomatologia tende a agravar-se durante
a noite reduzindo a duracio e qualidade do sono. A
literatura tematica realga que pessoas com STC tém
despertares noturnos frequentes, fragmentacio do
sono e sonoléncia diurna; correndo maior risco de
comorbidades a0 dormir em média 2,5 horas a menos
que o recomendado (Patel et al., 2014).

Pelo atris exposto esta sindrome pode afetar o
rendimento laboral e a Qualidade de Vida (QV).
Contudo, a Qualidade de Vida Relacionada com
a Saude (QVRS) tem recebido pouca atengio
investigacional na patologia especifica. Partindo deste
referencial foi desenhado um estudo prospetivo que
teve como principal objetivo avaliar, no pré-operatério
e aos dois meses pos-cirurgia, a gravidade dos
sintomas e o estado funcional através do Questiondrio
de Boston (QB) ¢ a qualidade de vida através do (SF-
36 v2). Como objetivos secunddrios pretendemos
ainda caracterizar os participantes no estudo nas
varidveis sociodemograficas e clinicas. Nestas ultimas,
destacamos as varidveis antropométricas (peso, altura
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¢ indice de massa corporal), a avaliacio das forgas de
preensdo palmar e pinga digital.

Enquadramento

Os problemas musculo-esqueléticos e as neuropatias
periféricas, de um modo geral, interferem na QV dos
seus portadores, podendo constituir-se como causas
de invalidez precoce ou auséncia ao trabalho por
doenca. A dor e a diminuicdo da forca muscular sio
sintomas comuns neste tipo de disturbios alterando
as rotinas de trabalho ou lazer e interferindo em
maior ou menor grau com a realizacio de atividades
de vida didria. De entre as neuropatias do membro
superior a STC ¢ a mais frequente. O nervo mediano,
comprimido ao longo da passagem pelo aumento
de pressio ou estruturas adjacentes, compromete
a inervagio dos pronadores do antebrago, dos
flexores profundos dos dedos e dos oponentes e
abdutores do polegar interferindo na realizacio
de atividades que exigem precisio e forca como
alimentagdo, vestir e despir, higiene e conforto,
escrita, atividades laborais ou de lazer (Rizzo, Garret,
Guigal, & Gazarian, 2009).

Apesar da sua amplitude, complexidade e abstracio,
o conceito de QV ¢ um tema-chave em ciéncias
politicas, ambientais e psicossociais, constituindo
uma preocupacio da sociedade em geral. Nas ultimas
décadas a evidéncia tem vindo a consensualizar que
a satde ¢ um dominio importante na QV (Bowling,
2001). A QVRS emergiu como constructo para avaliar
as varidveis associadas com a saide valorizando a
perspetiva pessoal e a representacio mental neste
dominio.

Desde cedo a QVRS mereceu a atencio dos
profissionais de satde quer seja ao nivel dos processos
de tomada de decisdo, quer servindo de ferramenta
para analisar as mudancas longitudinais dos resultados
em saude. Vrios instrumentos surgiram ao longo dos
anos para avaliar a QVRS, com base em modelos que,
obviamente, refletem o carater dindmico, subjetivo
e multidimensional do conceito (Bakas et al,
2012). Dentro das escalas genéricas salientam-se: o
Formuldrio Abreviado da Avaliagao de Saude 36 (MOS
SF-30), o Perfil de Saude de Nottingham (PSN) e os
instrumentos de avaliacdo da QV desenvolvidos pela
Organizacio Mundial da Saude (OMS) WHOQOIL-100
e a forma resumida deste, o WHOQOL-Breve.

Qualidade de vida e satide de pessoas submetidas a cirurgia
de descompressdo do nervo mediano

102



Tendo em conta o problema de investigacio a
descompresséio do tinel cdrpico altera os resultados
em saude e a qualidade de vida percecionada
dos pacienles? optamos por um instrumento que
por um lado agregasse as componentes cldssicas
da funcionalidade, do estado dos sintomas, das
caracteristicas sociais e meio envolvente, da perce¢io
geral da saude e a vertente psicossocial, e por outro
lado possuisse boa aceitacio e fosse frequentemente
usado pela comunidade cientifica em estudos de
follow-up para medir o impacto de uma doenga e os
efeitos de um tratamento a partir da perspetiva do
paciente (Thoma et al., 2014), premissas a que o SF-
36 v2 dd resposta.

Questoes de investigagao

Tendo em conta o referencial tedrico e os objetivos
do estudo, formulimos as seguintes questdes de
investigacio: Ha diferencas entre as médias obtidas
nas dimensoes do Questiondrio de Boston (gravidade
dos sintomas e estado funcional), avaliadas antes e
dois meses apds descompressio do nervo mediano?,;
Hi diferencas entre as médias obtidas nas varias
dimensoes do questiondrio de qualidade de vida
SF-36 v2 administrado antes e dois meses apds
descompressio do nervo mediano?; Hd diferencas
nos valores médios de preensio manual e pinca
digital quando se compara o lado afetado pela STC e
o contralateral?

Metodologia

Os objetivos desta investigacio foram: (i)
caracterizar os participantes do estudo nas varidveis
sociodemogrdficas; (i) conhecer os antecedentes
laborais e clinicos dos pacientes; (iif) analisar as forgas
de preensdo manual e pinga digital, na mio afetada e
contralateral; (iv) comparar a gravidade dos sintomas
e o estado funcional antes e depois da cirurgia; (v)
comparar as pontuacoes obtidas nas diferentes
dimensoes do questiondrio de qualidade de vida (SF-
36 v2) antes e depois da cirurgia.

Para a consecucio destes objetivos desenhdmos um
estudo prospetivo com dois meses de seguimento,
cuja amostra foi constituida por todos os pacientes
admitidos sucessivamente com o diagnostico de STC

LEONEL SAO ROMAO PRETO, et al.

no Servico de Ambulatorio, do Bloco Operatorio
na Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros
(Unidade Local de Saude do Nordeste), desde 1 de
outubro de 2013 até 30 de marco de 2014 (n=50).
Os critérios de exclusdo previamente definidos foram
a presenca de déficit cognitivo grave; ou recusa em
participar na investigacdo, o que em nenhum caso
se verificou. Da mesma forma nenhum participante
abandonou o estudo nem se registaram perdas
durante o seguimento. Como método de recolha
de dados utilizimos a entrevista com formulrio
estruturado contendo as varidveis sociodemograficas
e clinicas objeto de pesquisa.

Para a avaliagio dos sintomas e do estado funcional
utilizimos o Questiondrio de Boston (QB). O QB ¢
um instrumento especifico para avaliacio de pacientes
com STC (Levine et al, 1993). Este instrumento
¢ amplamente utilizado na clinica e investigacio.
Encontra-se traduzido e validado para vdrias linguas
incluindo a portuguesa. E composto por duas seccdes,
avaliando uma delas a sintomatologia presente (como
dor e parestesias) dimensdo conhecida como gravidade
dos sintomas (QB- GS); e a outra dimensio avalia
o estado funcional (QB- EF) através de oito tarefas
quotidianas pontuando-se as respostas desde um
ponto (sem qualquer dificuldade com a atividade) até
cinco pontos (ndo pode realizar a atividade em tudo).
A QVRS foi avaliada através do MOS SF-36 v2,
atendendo as suas dimensdes, num total de
oito conceitos de saude (FF- Funcdo fisica, DF-
Desempenho fisico, DC- Dor corporal, SG- Saude
em geral, SM- Saude mental, DE- Desempenho
emocional, FS- Fungdo social e VT- Vitalidade).
Seguimos os procedimentos, codificacoes e cilculos
recomendados por Ferreira (2000) nos seus trabalhos
de adaptacdo cultural e linguistica do instrumento
para a populagdo portuguesa.

A forca isométrica mdxima de preensio manual foi
avaliada recorrendo a dinamometro Jamar® e seguindo
o protocolo recomendado pela ASHT (American
Sociely of Hand Therapists). Para avaliagio da forca
de pinga digital indicador-polegar utilizimos o método
polpa-a-polpa recorrendo a dinamometro digital com
valores expressos em kgf (quilograma-forga).

Ao nivel dos procedimentos, elaborou-se protocolo de
estudo que foi submetido e aprovado pela Comissao
de Etica. Foram solicitadas listas com discriminacio
semanal dos pacientes a intervencionar, para melhor
gestdo do tempo e materiais. Todos os participantes
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foram avaliados, pelos mesmos investigadores, de
forma livre e esclarecida, em dois momentos: no pré-
operatorio (M1) e dois meses ap6s cirurgia (M2).

Na ordem das questoes pela entrevista privilegiou-
se o SF-36 v2, seguindo recomendacoes de que o
instrumento deve ser preenchido previamente a
outras questoes sobre saude ou doenca (Ferreira,
2000).

Para tratamento dos dados recorreu-se a0 programa
SPSS (Statistical Packbage for the Social Sciences).
Seguiram-se os procedimentos classicos da estatistica
descritiva e inferencial. Os resultados foram
analisados e comentados utilizando-se como nivel de
significancia de referéncia p<0,03.

Resultados

Do total de pacientes estudados (n=50), observou-se
que as mulheres eram maioritdrias (52%) e também
mais jovens que os homens (56,6 11,5 vs 65,1+10,5

Tabela 1

anos) com significado estatistico (p=0,009).
Nas varidveis laborais registaram-se 16 profissdes
diferentes, sendo de destacar os trabalhadores
agricolas (n=15), os trabalhadores da construcio
civil (n=7) e as cozinheiras (n=5). A execucio
de movimentos repetitivos da mao e do punho nas
tarefas profissionais foram referenciados por 72%
pacientes, e a execucdo de atividades que exigem
esforco intenso sobre a mio e punho por 80%. A
utilizaco no trabalho de ferramentas que produzem
vibragio foi referida apenas por 14%. Trabalhavam
mais que oito horas didrias 46% dos participantes.
Relativamente aos fatores de risco para STC, e em
conformidade com a Tabela 1, observimos uma
prevaléncia de diabetes de 8%, apresentavam
alteracoes na tiroide 18%, sofriam de gota 8%,
relataram algum tipo de tumor benigno ou maligno
10%, mencionaram alteragdes renais 6% e referiram
doenca reumdtica inflamatoria 6%. A maioria das
mulheres eram pos-menopdusicas.

Distribuicdo dos participantes segundo a presenga de fatores de risco para sindrome do tunel cdrpico

Participantes (n=50)

Presenca de diabetes associada 4 (8%)
Menopausa 16 (62%*)
Alteragoes na tiroide 9 (18%)
Alteragées renais 7 (14%)
Presenga de gota urica 4 (8%)
Tumores benignos ou malignos em alguma fase da vida 5 (10%)
Doengas reumdticas ou inflamatorias 3 (6%)
Outros antecedentes patoldgicos

Artrite reumatoide 1
Bypass cardiaco 1
Depressdo 1
DPOC 2
Gastrite 2
Hérnia discal lombar 1
Tendinite cotovelo direito 1

*Percentagem calculada em fungao do nimero de mulheres (n=26); DPOC- Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

No Indice de Massa Corporal (IMC), calculado ap6s
divisio do peso em quilogramas pela altura ao
quadrado em metros, obtivemos uma média amostral
de 28,1 kg/m? para um extremo maximo de 384 kg/
m? e um minimo de 21,6. Quando classificados nas
categorias do IMC, e utilizando os pontos de corte
preconizados pela OMS, obteve-se que 22% dos
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sujeitos apresentavam peso normal, 48% sobrepeso,
26% obesidade grau I, e os restantes 4% apresentavam
obesidade grau II.

Na Tabela 2 apresentam-se, para ambas as maos,
os resultados obtidos na avaliagio pré-operatoria
da forca isométrica de preensio manual e forca
isométrica de pinca digital. Observaram-se valores
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médios mais baixos na preensio da maio afetada,
quando comparada com a contralateral a lesio
(26,3135 kgf vs 29,3%13,5 kgf) com significado
estatistico. Na mesma linha observou-se que os

utentes apresentavam diminuicio da forca indicador-
polegar no segmento afetado (5,72%2,89 kgf vs
6,33%2,33 kgf).

Tabela 2
Estatisticas comparativas entre a mdo afetada e a mdo contralateral relativas a for¢a de preensdo manual
e pinga digital
Minimo Mdximo Média=DP Valor de p

For¢a de preensdo manual’

Mo afetada 1 54 263+135 0,005

Mio contralateral 8 60 293+135 7

Forca de pinca digital'

Mio afetada 1 12 5,72+2,89 0.005

Mio contralateral 2 10 6,33+233 7

1-Valores expressos em kgf (quilograma-forca); DP- Desvio padrdo; p- Significancia do teste t para amostras independentes.

Observando as médias obtidas nas diferentes
dimensoes do Questiondrio de Boston (QB- GS e QB-
EF) para os dois momentos de avaliagio denota-se
uma diminuigio das mesmas (Tabela 3). A diferenca
entre médias foi significativa para a dimensio GS
(3,9%0,5 vs 1,81=0,6; p=0,000) e também para
dimensio EF (3,905 vs 2,5%0,5; p=0,000).

Com 0 objetivo de avaliar se as médias obtidas no SF-
36 v2 variaram entre o primeiro e 0 segundo momento
de avaliacdo, compararam-se esses valores através do
teste t para amostras emparelhadas. Assim, e quanto

Tabela 3

a dimensio FF os valores obtidos (49,422,8 vs
63,429,6) indicam uma melhoria neste parametro
(p=0,001). Na dimensio DF observimos uma subida
dos valores médios aquando da segunda avaliacio,
mas sem significado estatistico (p=0,528). J4 para a
dimensdo DC a média passou de 38,5%31,5 (em M1)
para 693215 (em M2) sugerindo uma melhoria
nesta componente. As alteragdes foram igualmente
significativas para as dimensoes: SM, DE, FS e VT
(Tabela 3).

Valores médios obtidos para as dimensées do Questiondrio de Boston e do SF- 36 v2

M1

M2

(Média+DP) (Média=+DP) Valor de p

Dimensoes do Questiondrio de Boston

Gravidade dos sintomas (GS) 3,9+0,5 181+0,6 0,000
Estado funcional (EF) 3,9+0,5 2,5+0,5 0,000
Dimensoes do SF-36 v2

Funcio fisica (FF) 49,4+228 63,4+29,6 0,001
Desempenho fisico (DF) 91,0+25,1 94,0+24,0 0,528
Dor corporal (DC) 38,5%+31,5 693+215 0,000
Satde em geral (SG) 64,7%26,0 70,9%29,2 0,114
Saude mental (SM) 42,1+320 70,7263 0,000
Desempenho emocional (DE) 26,0+35,0 59,8272 0,000
Fungo social (FS) 61,5+24,1 82,0+284 0,000
Vitalidade (VT) 440+352 59,1267 0,006

M1- Primeira avaliagio; M2- Segunda avaliacio; DP- Desvio padrdo; p- Significincia do teste t para amostras emparelhadas.
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Discussao

O primeiro indicador para discussio refere-se ao
facto de a amostra em estudo ter sido constituida
maioritariamente por mulheres (52%). A este respeito,
estudos epidemioldgicos por nds consultados relatam
maior prevaléncia de STC na populagio feminina
(Yazdanpanah et al., 2012). A literatura considera que
as mulheres sdo muito mais propensas a esta doenca
que os homens, numa propor¢do que pode variar
entre 3:1 e 10:1. O sexo e a idade sdo considerados
fatores de risco independentes para a patologia
(Thurston, 2013). Uma possivel explicacio para a
maior prevaléencia nas mulheres consiste no facto
de estas estarem mais expostas a atividades manuais
como cozinhar, lavar a roupa ou realizar a lida da casa.
Outro fatora ter em consideracio ¢ aanatomia do canal
carpico, sendo este mais estreito no sexo feminino.
A gravidez, as caracteristicas antropométricas, as
alteracdes na tiroide e a obesidade feminina sio
também referenciadas como explicadoras para esta
questao.

No presente estudo as mulheres eram mais jovens
que os homens. A literatura temdtica realca que
a prevaléncia de STC estd correlacionada com o
aumento da idade, sendo a faixa etdria dos 40 aos 60
anos a mais afetada (Spahn et al., 2012). A doenca ¢
rara na infincia e adolescéncia. A idade média para o
total dos nossos pacientes rondou os 61 anos, valor
em linha ao observado noutras investigacoes.
Relativamente aos fatores laborais, os estudos
epidemioldgicos sugerem uma associagio entre
STC e trabalho repetitivo e/ ou sujeito a vibragdes
(Ibrahim et al., 2012). Assim, a compressdo mecdnica
do nervo mediano seria causada pela sobrecarga,
hiperextensio repetitiva ou prolongada da articulagio
do punho, uso excessivo de ferramentas manuais e
sobreexposicdo a vibragoes. Uma recente revisio
temdtica (STC/ atividade profissional), com base em
37 estudos publicados em lingua inglesa, concluiu
que a exposicio ocupacional a0 excesso de vibracio,
a postura do punho, a excessiva forca requerida a mao
durante uma tarefa e a repeticio dos movimentos
aumentam o risco de desenvolver STC. Recomenda
aimplementagio de estratégias nos locais de trabalho
para evitar a exposicdo a esses fatores (Barcenilla,
March, Chen, & Sambrook, 2012). Dos dados do nosso
estudo concluiu-se que uma percentagem superior a
50% dos utentes trabalhava, em média, mais de oito
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horas didrias. Assim, os resultados sugerem que a
diminuicdo da prevaléncia da patologia pode realizar-
se através da modificacio das condigoes de trabalho,
quer melhorando a ergonomia ou a adaptagio
de ferramentas, usando acessorios antivibragio,
rotagao de atividades ou aumentando os periodos de
descanso.

Nas varidveis clinicas analisadas, destacamos o facto
de apenas 22% dos participantes apresentarem
peso normal. O aumento de peso tem sido referido
como um importante fator de risco. Na tentativa de
esclarecer esta questio Werner, Albers, Franzblau,
e Armstrong (1994) estudaram 946 pacientes por
métodos  clinicos e sensoriais  diagnosticando
a neuropatia do punho em 261. Os individuos
classificados como obesos, foram 2,5 vezes mais
propensos a serem diagnosticados com STC do que
os individuos magros. Mais recentemente, novas
evidéncias tém vindo a concluir que pessoas com IMC
aumentado apresentam maior risco de desenvolver
a patologia. No nosso estudo, foi observada uma
prevalencia de diabetes de 8%, em linha com
outros trabalhos que encontraram diabetes em 5%
a 8% dos portadores de STC (Papanas & Maltezos,
2010). De facto, devido a causas microvasculares, a
diabetes ¢ uma comorbidade frequente em pacientes
submetidos a cirurgia da mao.

Todos os nossos pacientes referiram a mao direita
como dominante e a percentagem de casos com STC
a direita foi de 82%. A literatura salienta que a mao
dominante geralmente ¢ primariamente afetada e a
dor, nestes casos, ¢ mais intensa. Nesta linha, os dados
do nosso estudo sugerem que atividade intensa na
mao dominante ¢ um fator que poderd ter potenciado
o desenvolvimento da patologia.

A forca manual e pinca digital tém vindo a ser usadas
para avaliar a recuperacdo funcional e motora da mao
apos cirurgia. Gellman, Kan, Gee, Kuschner, e Botte
(1989) estudaram os niveis de recuperagio da forca
de preensao palmar e pinga digital nessa fase. Os seus
pacientes tinham recuperado 28% da forca manual
em trés semanas e a0s seis meses verificou-se que
a forca de pressio manual tinha aumentado 116%
relativamente ao pré-operatorio. A forca interdigital
aumentou de forma mais acentuada e aos trés meses
0s pacientes apresentavam niveis superiores aos do
pré-operatério. Na mesma linha, Zyluk e Puchalski
(2013), apos follow-up de seis meses, concluiram
que os pacientes apresentavam uma significativa
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resolugo dos sintomas e um consideravel aumento
da destreza e forca manual. Contudo, referem que nos
idosos a partir dos 60 anos os resultados nio foram
t40 notorios.

As diferencas por nos encontradas nos valores
de pinca digital entre a mio afetada e a outra mio
poderdo ser explicadas pela presenga de dor e
dificuldade de oposicio do polegar, sintomatologia
comum nestes pacientes.

Obtivemos, para a avaliagdo inicial, e no que respeita
a GS, uma pontuagio média de 3,9%0,5 pontos.
Quanto ao EF, a pontuacdo média inicial foi também
3,92£0,5 pontos. Observando a literatura, concluimos
que 0s nossos resultados entroncam nos encontrados
por outros autores. Padua, Padua, Aprile, Caliandro,
e Tonali (2005); encontraram médias de 3,1%0,9
para a GS e 2,7%1,1 para o EF. Usando o mesmo
instrumento, Meirelles et al. (2006) encontraram um
score para GS de 1,410,57 e parao EF de 1,59=0,93.
Os autores responsdveis pelo desenvolvimento e
validacio do Questiondrio de Boston encontraram na
escala GS uma média de 3,4 pontos no pré-operatorio
que desceu para 1,9 pontos no ultimo exame do
follow-up realizado aos 14 meses. No mesmo estudo
a média do EF melhorou de 3 para 2 pontos (Levine
etal, 1993).

Relativamente 4 avaliacio da QVRS, de entre os
questiondrios genéricos o SF-36 ¢ considerado por
varios autores como o padrdo-ouro. Diferentes
versdes do instrumento original t€m sido usadas
para avaliar o construto apds cirurgia ortopédica
em geral e ap6s cirurgia a STC em particular. Gay,
Amadio, e Johnson (2003), por exemplo, estudaram
34 individuos antes e apos cirurgia, utilizando varios
instrumentos entre os quais a versao curta do SF-36.
Os autores concluiram que o Questiondrio de Boston
¢ mais sensivel as mudancas clinicas e que o SF-36
nos transmite informagoes mais gerais e coerentes
relativamente 2 QV percecionada.

Na Fungio fisica (FF) as diferencas médias observadas
entre avaliacoes foram significativas o que indicia uma
melhoria funcional. A Dor corporal (DC) melhorou
também significativamente entre avaliacoes. A medida
da dor ¢ um componente importante da avaliagio do
resultado dos disturbios dos membros superiores, € a
escala da dor corporal do SF-36 parece ser apropriada
para esse fim (Atroshi, Gummesson, McCabe,
& Ornstein, 2007). No nosso estudo, mudancas
significativas na dire¢io da melhoria do estado de
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saude e QV foram ainda observadas nas seguintes
sub-escalas: SM - Saude mental, DE- Desempenho
emocional, FS- Fungdo social e VT- Vitalidade.

Conclusao

Tendo em conta os objetivos e as questoes de
investigacio formuladas, os resultados do estudo
permitem concluir que houve melhoria na forma
como 0s pacientes percecionavam a QVRS no
pré-operatério e dois meses pos-cirurgia para as
dimensoes do SF-36: funcdo fisica, dor corporal,
saude mental, desempenho emocional, fungio
social e vitalidade. Os resultados sugerem que o
status funcional e dos sintomas avaliado pelo QB
melhoraram significativamente.

Ao longo do processo de investigacio, verificimos
que a producio cientifica realizada em Portugal sobre
a STC € escassa, quer ao nivel epidemioldgico quer
a0 nivel dos resultados em satde e estudo da QV
apds intervengdo cirurgica. Seria pois interessante
reproduzir este estudo recorrendo a amostras mais
representativas. Investigacdes centradas no perfil
dos pacientes diagnosticados com STC contribuiriam
para a criacdo de a¢oes de prevencio no sentido de
diminuir a incidéncia desta doenga ocupacional.

A profissio que mais frequentemente encontrimos
foi a de agricultor/a pelo que uma maior atengio
preventiva deve ser dada aos trabalhadores agricolas.
Aagricultura ¢ a atividade econdmica mais abrangente
da nossa regido. Os agricultores estio expostos as
condigoes climdticas e aos esforqos pesados proprios
da agropecudria, como o manuseio de ferramentas
agricolas com forte exigéncia fisica na regido do
punho.

Os resultados que apresentamos para a forca
de preensio manual e pinca digital poderio ser
considerados como valores comparativos em
programas de Enfermagem de reabilitacio em
pacientes com esta patologia especifica.
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