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RESUMO

A Sindrome do Canal Carpico € uma neuropatia periférica resultante da
compressao do nervo mediano, o qual passa por um tunel estreito, situado na
regiao do punho, a que se da o nome de tunel do Carpo.

A compressdo € causada pelo aumento ou espessamento das estruturas que
passam pelo tunel. Estd frequentemente relacionada com a realizacdo de
trabalho manual, com repeticdo prolongada de movimentos, os quais provocam
uma lesado por esforgo repetitivo. Contudo, esta também associada a outras a
alteragdes hormonais, como menopausa e gravidez, o que explica a sua maior
incidéncia em individuos do sexo feminino, na faixa etaria entre os 35 e os 60
anos de idade. Outras causas possiveis apontadas sao a obesidade, a
diabetes, doencas da tiroide, artrite reumatoide, entre outras.

Os sintomas mais comuns s&o dor, dorméncia, formigueiro e diminuicdo da

destreza manual, ocorrendo os mesmos mais frequentemente durante a noite.

A acupunctura visa estabelecer a circulagdo de energia (Qi) e de sangue no
organismo, conduzindo assim a harmonia entre energia e matéria, constituintes
do corpo humano. Com este estudo pretendeu-se perceber se este equilibrio
proporcionado pela acupunctura contribui para a redugédo da sintomatologia da

Sindrome do Canal Carpico.

Os casos clinicos apresentados apontam neste sentido, uma vez que todas as
doentes apresentaram reducgao significativa da sintomatologia, bem como uma
melhoria acentuada da destreza manual e forga da pega, o que lhes permitiu a
realizacao das atividades devida diaria de forma satisfatoria.

Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa ICBAS-UP  vi
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Salientamos, no entanto, que sdo ainda escassas as evidéncias cientificas
rigorosas sobre o efeito da acupunctura no controlo da sintomatologia desta
patologia. Apesar deste facto, varios estudos apontam que a acupunctura
consegue obter éxito no tratamento de varias patologias, sendo especialmente
eficaz no controlo da dor.

Selecionamos como instrumento de medida o Questionario de autoavaliagcéo

de Boston. Para a avaliagédo da forga da pega foi utilizado o dinamometro.

Palavras chave: Sindrome do Canal Carpico, Medicina Tradicional Chinesa,
Acupunctura.

Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa ICBAS-UP  vii
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SUMMARY

The Carpal Tunnel Syndrome is a peripheral neuropathy resulting from
compression of the median nerve, which passes through a narrow tunnel
located in the wrist region, which is called the Carpal Tunnel.

Compression is caused by the increase or thickening of the structures passing
through the tunnel. It is often related to manual work, with prolonged repetition
of movements, which causes a repetitive strain injury. However, it is also
associated with other hormonal changes, such as menopause and pregnancy,
which explains its higher incidence in females between the ages of 35 and 60
years. Other possible causes are obesity, diabetes, thyroid diseases, and
rheumatoid arthritis, among others.

The most common symptoms are pain, numbness, tingling, and decreased

manual dexterity, occurring the same more often at night.

Acupuncture aims to establish the circulation of energy (Qi) and blood in the
body, leading to harmony between energy and matter, constituents of the
human body. This study aimed to understand if this balance provided by
acupuncture contributes to the reduction of the symptoms of the Carpal Tunnel
Syndrome.

The clinical cases presented point in this sense, since all the patients presented
a significant reduction of the symptomatology, as well as a marked
improvement of the manual dexterity and strength of the handle, which allowed
them to perform the activities due daily satisfactory.

However, we emphasize that there is still a lack of rigorous scientific evidence
on the effect of acupuncture in controlling the symptomatology of this pathology.
Despite this fact, several studies indicate that acupuncture can be successful in
the treatment of several pathologies, being especially effective in the control of

Mestrado em Medicina Tradicional Chinesa ICBAS-UP  viii
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pain.
We selected the Boston Self-Assessment Questionnaire as a measuring
instrument. For the evaluation of the force of the handle was used

dynamometer.

Key words: Carpal tunnel syndrome, Traditional Chinese Medicine,

Acupuncture
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O qi ndo pode viajar sem um caminfo, assim como a dgua flui ou o sol e a lua
entram em Orbita sem repouso. Assim, os vasos YVin nutrem 0s zang e os vasos yang
nutrem os fu.

(Deadman et al, 2012)

INTRODUCAO

A sindrome do canal carpico (SCC) € uma neuropatia de compressao do nervo mediano
ao nivel do pulso e a mais comum, dentro das neuropatias por aprisionamento (Nobuta et
al, 2008). Esta incluida no grupo das doengas musculo-esqueléticas, sendo estas a
principal causa de dor crdnica, absentismo laboral e incapacidade temporaria ou
permanente, (Bugajska et al, 2007).

E uma patologia dolorosa, que ocorre predominantemente em adultos, entre os 40 e os
60 anos de idade, sendo 5 vezes mais comum nas mulheres que nos homens e muito
rara nas criangas, (Banner & Hudson, 2001)

E caracterizada pela compressdo sintomatica do nervo mediano, cujos principais
sintomas incluem uma sensacdo desagradavel de formigueiro, dor e/ou dorméncia na
parte distal das extremidades superiores, correspondentes as zonas por onde se distribui
0 nervo mediano, nomeadamente os dedos polegar, indicador, médio e parte radial do
dedo anelar, bem como reducédo da forca e da fungdo da mao afetada, (Yunoki et al,
2017).

Pela incapacidade que esta patologia impde a uma populagdo maioritariamente ativa, &
muito importante encontrar medidas terapéuticas que venham dar resposta a
necessidade de reduzir a sintomatologia que lhe esta associada. A terapéutica
convencional ndo apresenta respostas definitivas e duradouras, quer sejam cirurgicas
quer sejam conservadoras, pelo que se torna imperiosa uma abordagem multidisciplinar,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos, portadores desta
sindrome. E neste ambito que surge a acupunctura, como forma de contribuir para aliviar
a sintomatologia da SCC e melhorar a realizagdo das atividades de vida diaria dos
utentes afetados.

Neste sentido, Khosrawi e colaboradores (2012) efetuaram um estudo controlado e

randomizado para avaliar a eficacia da acupunctura na melhoria da sintomatologia

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TrRACTIP 1A
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associada a sindrome do canal carpico, tendo concluido que a acupunctura pode reduzir,
de um modo global, os sintomas associados a patologia, podendo a mesma ser incluida
nos programas de recuperacgéo dos utentes.

Apesar de existir alguma controvérsia na literatura encontrada, no que concerne a
eficacia da acupunctura no controle da dor, alguns estudos apresentam ja resultados
positivos face a este assunto, como por exemplo, o estudo randomizado, efetuado, por
Berman e colaboradores (2004), a doentes com osteoartrite do joelho, no qual se
verificou que pacientes que receberam 8 semanas de acupunctura experienciaram
melhorias significativas na movimentacgéo da articulagéo e significativa diminuicdo da dor,
quando comparados com utentes que receberam falsa acupunctura.

Também Chung e colaboradores (2016) verificaram, no estudo por eles conduzido em
doentes com SCC primario, com sintomas leves a moderados, mas crénicos e sem
indicacdo para cirurgia, que a eletroacupunctura produziu pequenas alteracdes de
melhoria nos sintomas, bem como na capacidade funcional, na destreza manual e na

forca de apreensdo, quando associada ao uso da tala imobilizadora, durante a noite.

Neste contexto, desenvolveu-se um estudo fundamentado em casos clinicos com o
objectivo de avaliar o efeito da acupunctura na sintomatologia dolorosa e funcional
associada a sindrome do canal carpico. Apresentaram-se resultados obtidos no
tratamento de 4 utentes, com sindrome do canal carpico, sendo 2 com e 0s outros 2 sem
indicacao cirurgica. Os doentes sem indicagao cirurgica faziam imobilizagdo do pulso com
tala durante a noite e durante grandes periodos do dia. Este estudo foi realizado em
contexto clinico na Clinica Carlos Cotrim Il — Cuidados de Saude, Lda, onde os doentes

acederam, de forma voluntaria, a participar no estudo.

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TMRACT)IP 1K
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1. ESTADO DA ARTE

1.1. Sindrome do Canal Carpico

O canal do carpo é a regido anatdomica onde se situam os tenddes flexores dos dedos e o
nervo mediano. O teto do canal € formado pelo retinaculo dos flexores ou ligamento
transverso do carpo. O retinaculo € uma banda fibrosa que tem 2,5 a 3,5 mm de
espessura € 3 a 4 cm de largura, imediatamente acima do nervo mediano, ao nivel do
pulso (Meirelles e colaboradores; 2006).

A sindrome do canal carpico € uma das mais comuns neuropatias compressivas das
extremidades superiores, causada pela compressdo do nervo mediano, o qual viaja
através do canal do carpo, provocando dor, sensagdo de formigueiro e dorméncia em
toda a zona que o mesmo enerva, onde se inclui a zona palmar do dedo polegar, os

dedos indicador e médio e ainda parte radial do dedo anelar (Wipperman & Goerl; 2016).

FIGURA 1: A sindrome do canal carpico.
Local de compressao do nervo mediano.
Nervo Mediano, local de Fonte:  http://www.spclinic.pt/tratamento-
\“’ml"e“fm sindrome-canal-carpico/

Area de formigamento
ou dorméncia

Do ponto de vista fisiopatoldgico, as sindromes compressivas combinam os fenémenos
de compressao e tensdo. Anatomicamente, existem dois locais de compress&o do nervo
mediano: um no nivel do limite proximal do tunel do carpo, causado pela flexdo do pulso

devido a mudancgas na espessura e rigidez da fascia do antebrago e na porg¢édo proximal

Moctvadn om Modirina Tvadirional Chinoca TrMRACT)IP 1K
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do retinaculo flexor; E o segundo no nivel da por¢gao mais estreita, perto do gancho
hamato, (Chammas et al, 2014).

Como forma de melhor caracterizar esta patologia, do ponto de vista fisiopatologico,
citamos Meirelles e colaboradores (2006) os quais salientam que a mesma se caracteriza
pela compressao do nervo mediano na area em que este atravessa a regido do carpo. A
compressao pode ocorrer devido a uma diminuigdo do interior do canal ou por aumento
do volume das estruturas que estdo contidas neste. Estudos anatémicos realizados
mostram que a regido mais estreita do tunel é distal ao nivel do hdmulo do hamato e que
durante a flexdo do punho ocorre a compressdao do nervo pela margem proximal do

retinaculo dos flexores

FIGURA 2: Anatomia do tunel do carpo
Nervo

Mediano Fonte: http://www.ricardokaempf.com.br/

Ossos 3 i /

do Carpo Y

A Sindrome do tunel carpico esta dividida em 3 estadios, consoante a gravidade da
sintomatologia. Yunoki e colaboradores (2017) referem que tendo por base os sintomas
clinicos, podemos incluir no estadio 1 os doentes que acordam com uma sensacgao de
dorméncia ou inchago da mé&o, mas ainda sem edema visivel. Estes doentes
frequentemente referem que agitar ou dar pancadas na mao elimina a dor, apesar de
uma certa rigidez se manter durante a manha. Os mesmos autores referem que o
segundo estadio envolve a continuacdo destes sintomas durante o dia e o terceiro
estadio ocorre quando existe ja hipotrofia ou atrofia do musculo tenar. Neste estadio os
utentes referem também diminuigcdo da forca da mao, o que dificulta a realizacdo das
tarefas diarias.

Por sua vez, Chammas e colaboradores (2014) apresentaram também uma classificagédo
clinico-anatomica da patologia, tendo por base a sintomatologia apresentada. Estes
autores salientam que a compresséo e a tragdo do nervo podem criar sequencialmente

problemas relacionados a microcirculagdo de sangue intraneural, lesbes ao nivel da

bainha de mielina e ao nivel axonal e mudangas no tecido conjuntivo de suporte. Assim, e

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TrRAC7T)P 17
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tendo por base estas alteragdes, os autores consideram que a etapa inicial é
caracterizada por sintomas intermitentes que s6 ocorrem de noite; a etapa intermediaria,
na qual os sintomas sdo noturnos e diurnos. As anormalias da microcirculagdo estao
constantemente presentes, com edema intersticial epineural e intrafascicular, o que
provoca aumento da pressao do fluido endoneural; por fim a fase avangada, cujos
sintomas estdo constantemente presentes, especialmente sinais de déficit sensorial ou
motor, traduzidos pela interrupgdo de um maior ou menor nimero de axdénios. Apods a
libertacdo do nervo, a recuperacdo depende da regeneragdo do mesmo, que leva varios
meses e pode estar incompleta. O significado da recuperacédo dependera do potencial do
doente para regeneracdo axonal, particularmente em relacdo a idade, a existéncia de
polineuropatia e a severidade da compresséo.

No que concerne a sintomatologia, Yunoki e colaboradores (2017) referem como
principais sintomas a diminuicdo da for¢ca e da funcdo da mao afetada. A compressao
pode ocorrer devido a uma diminuicdo do interior do canal ou por aumento do volume das
estruturas nele contidas (Meirelles e colaboradores; 2006). Os sintomas tendem a piorar
durante a noite, sendo um aspeto importante do diagndstico, o facto do utente acordar
durante a noite, em consequéncia da manifestagcdo e/ou agravamento dos sintomas.
Ainda relativamente ao diagndstico, Yunoki e colaboradores (2017) referem que o
diagnéstico é frequentemente efetuado com base na descricdo do utente, o qual refere
que, para além dos aspetos descritos anteriormente, é costume aliviar a dor quando se
agita o pulso, ou quando se d&o pequenas pancadas na zona dorida.

Esta sindrome esta incluida nas doencas musculo-esqueléticas as quais correspondem a
principal causa de dor crénica e absentismo laboral, afetando a qualidade de vida dos
individuos, principalmente pela incapacidade, temporaria ou permanente, para a
realizacdo de atividades que lhe esta associada (Bugajska et al; 2007). Ainda neste
sentido, Leigh e colaboradores (2011) afirmam que sendo esta uma patologia relacionada
com o trabalho, tem um impacto econémico acentuado, frequentemente com exigéncia,
por parte dos trabalhadores, de compensagbes monetarias. Sdo inUmeras as atividades
que estao relacionadas com o aparecimento da SCC, nomeadamente as que obrigam a
movimentos repetitivos, a utilizagdo de for¢ca e a posi¢des estranhas da mao, (Bugajska
et al, 2007).

1.1.1. Incidéncia e Prevaléncia

Os valores encontrados em termos de incidéncia e de prevaléncia desta patologia

demonstram a importancia que a mesma apresenta para a comunidade meédica.

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TMRACTIP 1R
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Chammas e colaboradores (2014) referem que a prevaléncia da SCC estimada para a
populagdo em geral varia entre 4% e 5% e atinge em especial individuos na faixa etaria
entre os 40 e os 60 anos. Os mesmos autores salientam que, em 2008, 127.269
individuos com idade igual ou superior a 20 anos foram submetidos a intervengéo
cirdrgica para tratamento da SCC, na zona metropolitana de Franga, o que perfaz uma
incidéncia de 2,7/1000 (Mulheres: 3,6/1000; Homens: 1,7/1000). Salientam ainda que
existem 2 picos de frequéncia, sendo o primeiro e mais elevado, entre os 49 e os 59 anos
de idade e no qual a grande maioria (75%) sao mulheres; e o segundo pico situa-se entre
0s 75 e os 84 anos de idade e as mulheres representam uma parcela de 64%.

Também Yunoki e colaboradores (2017) referem que 1 a 4 % da populagdo em geral
sofre desta patologia, sendo que 1 a 2 individuos por cada 5 que sofrem de sintomas de
dor, sensacdo de formigueiro e dorméncia nas extremidades superiores sera
diagnosticado com sindrome do tunel carpico. A incidéncia anual desta patologia situa-se
nos 276/100,000 habitantes. Os mesmos autores salientam que €& mais comum nas
mulheres, sendo a distribuicdo mulher/homem de dois tercos para um terco. Mondelli e
colaboradores (2002) referem que o desenvolvimento desta patologia esta também
relacionado com a idade. Embora, se observe em todos os grupos etarios, apresenta
uma maior incidéncia na faixa etaria entre os 40 e os 60 anos de idade. Os mesmos
autores salientam que apenas 10% ocorrem antes dos 30 anos de idade. Ainda neste
sentido, Bugajska e colaboradores (2007) acrescentam que a incidéncia aumenta
também com o numero de anos de trabalho. De salientar que o facto de a patologia ser
mais comum na terceira idade, significa uma diminuicdo mais acentuada da mobilidade e

independéncia dos idosos, na realizag&do das atividades de vida diaria.

De forma a enfatizar a importancia desta patologia, Prime e colaboradores (2010)
salientam que a prevaléncia da SCC na populagédo em geral € de 2,7%. No Reino Unido é
de 7-16%, ao que corresponde um numero médio de 26 dias de auséncia ao trabalho, por
ano; estes autores apresentam também as estimativas dos EUA, relativos ao ano 1995,
onde entre 400.000 e 500.000 utentes efetuaram cirurgia descompressiva do tunel do
carpo, o que corresponde a um custo econdmico de 2 bilides de ddlares.

Como forma de enfatizar a importancia desta patologia, Ashworth (2009) refere que a
mesma apresenta uma incidéncia de 105 casos por 100.000 habitantes, por ano. Sendo
que para o sexo masculino a incidéncia é de 52 casos por 100.000 habitantes e para o
sexo feminino é de 149 casos, por 100.000 habitantes/ano. Relativamente a idade, o
mesmo autor refere que a incidéncia aumenta com a idade para o sexo masculino, no

sexo feminino a incidéncia é maior entre os 45 e os 54 anos de idade.
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1.1.2. Fatores Desencadeantes

A Sindrome do canal carpico é a mais frequente das sindromes compressivas e a sua
causa mais comum €& a idiopatica. Relativamente as idiopaticas, Chammas e
colaboradores (2014) salientam que as mesmas ocorrem com maior frequéncia no sexo
feminino, (65-80%), entre os 40 e 60 anos de idade, sendo bilateral em 50 a 60% dos
casos. Ainda que as regressdes espontdneas sejam possiveis, o agravamento dos
sintomas é a regra. O diagndstico é, acima de tudo, clinico, pelos sintomas e manobras
de observacdo clinica destinadas a confirmar o diagndstico. Um exame
eletroneuromiografico pode ser recomendado no pré-operatério ou em caso de doenga
laboral, (Chammas et al, 2014).

Aroori e Spense (2008) consideram que existem duas variedades desta sindrome, a
aguda e cronica, salientando que a forma aguda é relativamente incomum e é devida a
um aumento rapido e sustentado da pressdo no tunel carpal. Esta causa esta, de um
modo geral, associada a fratura do radio, podendo, no entanto, estar associada a
queimaduras, coagulopatia, infegdo local ou injecdo de substancias. Por sua vez, a
crénica € bastante mais comum, persistindo os seus sintomas por meses ou anos. No
entanto, os autores anteriormente citados salientam que apenas em 50% dos casos as

causas sdo identificadas. Estas podem ser em causas locais, regionais e sistémicas.

Assim, e tendo por base a opinido de Aroori e Spense (2008), podemos apontar como

causas locais as seguintes:

¢ Inflamatérias: tenosinovite, infegao por histoplasma, hipertrofia sinovial;

e Trauma: fratura de Colles, deslocacido de um dos ossos do carpo

o Tumores: hemangioma, quistos, ganglios, lipomas, neuromas, etc.

o Alteracbes anatdmicas: espessamento do ligamento transverso do carpo, anomalias

Osseas, anomalias musculares, artéria mediana persistente, etc.

Como causas regionais os mesmos autores salientam:

e Osteoartrite;
e Artrite reumatoide;
e Amiloidose;

¢ Gota.
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Como causas sistémicas salientamos:

e Diabetes;

e Obesidade;

e Hipotirdidismo;

o Gravidez;

e Menopausa;

e Lupus eritematoso sistémico;

e Escleroderma;

e Dermatomiosite;

¢ Insuficiéncia renal;

e Hemodialise durante periodos prolongados;
e Acromegalia;

¢ Mieloma multiplo;

e Sarcoidose;

e Leucemia;

e Alcoolismo;

o Hemdfilia (Aroori & Spense, 2008).

Assim, e de forma a melhor compreendermos esta patologia, podemos afirmar que as
causas da SCC podem ser gerais ou locais. Nas causas de origem generalizada, a
neuropatia deriva do estreitamento do canal do carpo, o qual provoca um aumento da
pressdo dos tecidos pelo desenvolvimento do tecido conjuntivo ou pela formacéo de
depdsito de cristais e a sua origem esta relacionada com alteragcbes hormonais
(acromegalia ou hipotiroidismo), gravidez e menopausa, doencas metabdlicas (diabetes,
amiloidose, obesidade, mucopolisacaridose e pseudogota), doencas dos vasos
sanguineos (hipertensdo arterial, sindrome de Raynaud e trombose da artéria mediana e
outras, tais como, reagdes alérgicas, (Bugajska et al, 2007). Os mesmos autores, referem
qgue as causas locais incluem deformagao dos elementos ésseos do canal do carpo, por
traumatismo, cicatrizes profundas de queimaduras, alteragbes degenerativas e
inflamatdérias das bainhas dos tenddes, malformacdo dos musculos, ossos e vasos da
articulacdo do pulso, tumores e para tumores e ainda lesdes micoticas.

Por sua vez, Yunoki e colaboradores (2017) salientam que a SCC permanece uma
doenca idiopatica, apesar de se poderem apontar alguns fatores de risco, que podem ser
divididos em 3 categorias: anatémica, mecanica e fisiolégica. Assim, os fatores

anatémicos estao relacionados com o facto de o canal do carpo ser mais estreito numas
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pessoas do que noutras, dai esta patologia ser mais comum nas mulheres. Outras
anomalias, como por exemplo, o aparecimento de ganglios, quistos e tumores, que vao
provocar um aumento da presséo dos fluidos intersticiais. O trauma pode, de igual modo,
causar restricdo do volume do canal devido a presenca de hemorragia, distorcdo das
estruturas anatémicas, ou formacéao de cicatrizes.

Estes autores apontam como principais fatores mecanicos, os fatores que estao
relacionados com as atividades profissionais, como por exemplo, movimentos repetitivos
e que exijam esfor¢o continuo, ou ainda atividades que impliquem o uso de vibragéo
constante da méo e do pulso. Por este motivo a mado dominante €, de um modo geral, a
mais afetada, apesar de ser comum os sintomas estarem presentes nas duas maos,
nomeadamente se a causa da patologia esta relacionada com fatores anatomicos. A
afetacdo da m&o ndo dominante pode também ocorrer em doentes que estejam
incapacitados da mao dominante, como em situagdes de AVC ou tremores por doenga de
Parkinson. Para finalizar, apontamos os fatores fisiolégicos, que estdo associados a
condi¢gdes médicas, como por exemplo, obesidade, intoxicagdo por drogas, alcoolismo,
diabetes, hipotiroidismo, artrite reumatoide, amiloidose primaria e insuficiéncia renal,
(Yonuki et al, 2017).

Também Hannan e Sawaya (2001) referem que um dos principais fatores para o
aprisionamento do nervo mediano sdo os movimentos repetitivos do pulso, tais como,
tricotar, digitar em teclado, esfregar, lavar a roupa, conduzir, pintar e jardinar.

Ainda relativamente aos fatores desencadeantes, Ashworth (2009) salienta que a maioria
das causas sdo de dificil identificagdo (causas idiopaticas). Contudo, aponta algumas
causas secundarias, como por exemplo, lesées que ocupam espago, como por exemplo
tumores, hipertrofia do tecido sinovial, formagao de calo 6sseo apds fraturas e ostedfitos,
alteragbes metabdlicas e fisiologicas, hipotiroidismo, gravidez, artrite reumatoide),
infecbes, neuropatias associadas a diabetes ou alcoolismo e alteragdes reumaticas. Séo
ainda apontadas causas mecéanicas, como por exemplo atividades repetitivas que
requerem flexdo e extensao do pulso, obesidade, histerectomia sem ooforectomia e

menopausa recente.

1.1.3. Tratamento

Com base na literatura consultada e de acordo com as guidelines existentes para a
Sindrome do canal carpico, o tratamento deve ser iniciado numa fase precoce e deve
consistir no tratamento conservador, se ainda ndo se observam sinais de atrofia do nervo

mediano, observada através de eletromiografia, (Hadianfard et al, 2015). Segundo estes
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autores, o tratamento conservador inclui a imobilizagdo com tala do pulso, injec&o local
de corticoides e a realizacao diaria de exercicios de fortalecimento do antebraco e pulso.
A cirurgia estd recomendada se o tratamento conservador ndo apresentar melhoria
significativa da sintomatologia.

Para Yonuki e colaboradores (2017), e tal como observado na restante literatura, o
tratamento divide-se em cirurgico e néo cirurgico, sendo que o tratamento ndo cirurgico
inclui a colocagao de tala, para diminuir a movimentac¢ao do pulso, e o uso de corticoides,
via oral ou por injegao local. Durante a noite, o uso de tala tem também como objetivo
evitar periodos prolongados de flexdo excessiva do pulso durante o sono. Além destes
aspetos, os autores referem ainda a existéncia de outras opcbes disponiveis,
nomeadamente o uso de vit. B6 e B12, anti-inflamatoérios ndo esteroides e exercicio,
entre outros.

O tratamento cirdrgico divide-se em cirurgia aberta ou por via endoscoépica, sendo que a
primeira apresenta um tempo maior de recuperagdo do utente e a existéncia de uma
cicatriz, o que pode alterar o grau de satisfagdo do utente. Por sua vez, a ultima,
apresenta diminuicdo do tempo de recuperagao e da formacgao de tecido cicatricial, mas
um risco acrescido de lesdo do nervo ou da artéria, devido a dificuldade em visualizar as
estruturas de forma adequada. Assim, e na opinido dos autores, a escolha do método
varia consoante a experiéncia do cirurgido e da preferéncia do utente, (yonuki et al,
2017).

Contudo, os resultados cirurgicos nem sempre dao resposta adequada e satisfatéria ao
problema, Gurcay e colaboradores (2016) efetuaram um estudo onde foram comparados
o efeito da injecdo local de corticoide e a cirurgia descompressiva e concluiram que 0s
dois métodos apresentaram melhoria clinica e dos paramétros eletrofisiolégicos, ndo se
observando a curto prazo, melhoria de uma abordagem sobre a outra, sendo que néo
foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no que se refere a dor,
fraqueza e formigueiro.

Também Kim e colaboradores (2016) utilizaram o questionario de Boston para avaliagdo
da sintomatologia da SCC em varios momentos, nomeadamente no pré-operatério, no
pos-operatério imediato, 2 semanas apds a cirurgia e 12 semanas apds a cirurgia, e
puderam constatar que houve uma melhoria da sintomatologia 2 semanas apds a
cirurgia, ja a funcionalidade melhorou apenas apés as 12 semanas, o0 que limita a
satisfacdo dos utentes. Deste modo, os autores concluiram que a cirurgia resolve
rapidamente os sintomas clinicos, mas o edema do nervo mediano e a fungdo da mao

demora varios meses a melhorar.
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Bland e colaboradores (2007) enfatizam que a descompresséao cirurgica € considerada
bastante eficaz em muitos doentes, mas apresenta taxas de sucesso variaveis. Esta
disparidade de resultados é também referida por Huisstede e colaboradores (2017), os
quais concluiram, no estudo por eles efetuado que o tratamento cirdrgico parece ser mais
efetivo do que o uso da tala de imobilizagao ou de anti-inflamatérios orais, em associagao
com outras terapias da mao, a curto, médio e a longo prazo para tratar a SCC. No
entanto, ha uma forte evidéncia de que uma injecdo local de corticosterdides é mais
eficaz do que a cirurgia a curto prazo, e evidéncias moderadas de que a terapia manual é
mais efetiva do que a cirurgia, a curto e médio prazo. N&o ha evidéncias inequivocas que
sugerem que um tratamento cirurgico seja mais eficaz do que o outro.

Perante esta dificuldade em apontar, através da literatura encontrada, de forma evidente
e clara, a melhor forma de abordagem terapéutica para curar a SCC, e como forma de
reforcar a literatura existente, Wipperman e Goerl (2016) salientam que o tratamento
conservador pode ser primeiramente apresentado ao utente, se o quadro clinico
corresponde a um grau leve a moderado. As opgdes terapéuticas incluem a imobilizacao
por tala, corticoides, exercicio fisico de fortalecimento muscular, ultrassons e yoga. Ainda
na opinido destes autores, a injegdo de corticoides locais produz alivio por mais de um
més e pode atrasar a necessidade de cirurgia até um ano. Se o utente apresenta
sindrome do canal carpico de grau severo, sem alivio da sintomatologia com o tratamento
conservador, deve efetuar descompresséo cirurgica.

Relativamente ao uso da tala de imobilizagdo, Nobuta e colaboradores (2017) dao
indicacdo aos seus utentes de que devem usar a mesma durante a noite, reservando o
seu uso durante o dia, apenas quando os sintomas estdo mais acentuados. No entanto, o
tempo de uso da tala também é controverso, pois no entender de Walker e colaboradores
(2000) a eficacia € muito mais elevada quando o utente usa a tala de forma continua,
quando comparado com O seu uso apenas durante a noite.

Para Yunoki e colaboradores (2017) a cirurgia s6 é indicada quando se observam
alteragbes sensoriais muito significativas, sendo que no estudo por eles efetuado, dos 29
utentes submetidos a cirurgia, 13 pertenciam ao estagio 3, com iminente atrofia do
musculo tenar.

Numa tentativa de perceber qual a melhor abordagem terapéutica para o tratamento da
SCC, Ashworth (2009) efetuou uma reviséo sistematica da literatura, onde abrangeu as
seguintes abordagens terapéuticas: acupunctura, cirurgia, aberta ou endoscédpica, uso de
medicacdo, como por exemplo, diuréticos, corticoides sistémicos ou locais, massagem
terapéutica, exercicios terapéuticos, anti-inflamatérios nao esteroides, piridoxina,

ultrassons e uso de tala de imobilizacdo. Os resultados encontrados evidenciaram alguns
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beneficios relativamente a redugdo de sintomatologia, em algumas abordagens
terapéuticas, contudo, ainda nao existe uma resposta 100% eficaz para a resolucao deste
problema de saude. Também nao foram encontrados pelo autor, estudos que comprovem
de forma consistente o beneficio da acupunctura no controle da sintomatologia desta
patologia.

Como se pode ver a partir da literatura encontrada, ainda nao existe tratamento que
garanta uma recuperacdo completa e definitiva, pelo que urge encontrar alternativas
complementares e multidisciplinares, que melhorem a oferta de opcgbes terapéuticas e
consequentemente a qualidade de vida dos utentes com SCC, equacionando-se o papel
de relevo que podera vir a ser desenvolvido pela medicina tradicional chinesa (MTC), e
em particular a acupunctura, nos doentes com SCC sem indicagado cirurgica e na

abordagem pre e pos operatdria no caso de doentes com indicag¢éo cirurgica.
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2. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) comecgou, na opinido de Greten (2008) com o
aparecimento do livro “Yellow Emperor’'s Classic on Internal Medicine”, cerca de 2300
anos atras. Este livro estd apresentado na forma de um didlogo entre Huang Di, o
Imperador Amarelo e o seu médico, Chi Po. O Imperador faz perguntas sobre saude e
sobre as causas e tratamento das doengas e Chi Po explica ao Imperador os principios
para uma vida saudavel, de modo a atingir a longevidade. Aborda as fun¢des dos varios
sistemas orgénicos, dos meridianos e da sua interagdo harmoniosa quando estamos
saudaveis, bem como das alteragdes que ocorrem quando em presenca de doenga, (Stux
& Pomeranz, 1987).

No entender de Porkert (1974), a medicina tradicional chinesa é uma doutrina altamente
tedrica e abstrata, baseada em conceitos, tais como Yin e Yang, surgindo a acupunctura
como uma ciéncia empirica que emergiu pela descoberta de que agulhas colocadas na
pele produzem efeitos em determinados érgaos, normalmente a alguma distancia do local
onde as mesmas foram colocadas, mesmo em 6rgdos que a luz da anatomia moderna,
nao existem. Assim, podemos referir que a MTC assenta na teoria do Yin e do Yang, os
quais correspondem a estrutura e a atividade, respetivamente, constituindo assim, polos
opostos de polaridade e direccionalidade, (Porkert, 2001). Stux e Pomeranz (1987)
salientam que todos os opostos na natureza se desenvolvem dentro deste campo de
tensdo entre o Yin e o Yang, constituindo estes uma polaridade dinamica entre si,
complementando-se mutuamente. Criam assim um processo dindmico, nao podendo
existir um sem o outro. Deste modo, Yang € o céu, Yin é a terra; Yang € o macho, Yin é a
fémea; Yang é calor, Yin é frio; Yang é ativo, Yin é passivo.

Os mesmos autores referem que o universo é visto como uma rede complexa de
processos altamente relacionados, desempenhados por forgas opostas, as quais se
conjugam sempre para constituir o todo (o Yin ndo pode existir sem o Yang e vice-versa).
Assim, podemos referir que a MTC assenta na teoria do Yin e do Yang, os quais
correspondem a estrutura e a fungao, respetivamente, constituindo assim, polos opostos
de polaridade e direccionalidade, (Porkert, 2001).

Citando Yong Yan e colaboradores (2006) a MTC é uma medicina integrativa que contem
ciéncia, humanismo e caracteristicas da cultura chinesa. Os mesmos autores salientam

ainda que a mesma se fundamenta numa teoria basica que enfatiza o humanismo,

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TrMRACTIP NK



@PrORTO
A4

fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

AS BOMEDICAS ABELSALAZAR

defende que o corpo humano é uma entidade organica, e que as alteragbes que ocorrem
no ser humano dependem do ambiente natural que os rodeia.

E dentro desta linha de pensamento mais humanista que Greten (2008) refere que a MTC
pode ser caracterizada pelo bindmio Yin e Yang e pelos elementos naturais, madeira,
fogo, terra, agua e metal, os quais influenciam o funcionamento humano, salientando, no
entanto, que a leitura desta interacdo deve ser feita com o coragio. Estes elementos ou
fases evolutivas, estdo relacionados com determinadas areas/fungdes do corpo humano
denominadas orbes, as quais sdo consideradas manifestacdes clinicas de uma fase. Um
grupo de sinais diagnosticamente relevantes, indicando o estado funcional de uma ilha
corporal (regido corporal), que se correlaciona com as propriedades funcionais de um
conduto, (Greten, 2006). Assim, a fase evolutiva “madeira” corresponde a manifestacoes
na orbe hepatica, a fase evolutiva “fogo” corresponde a orbe cardiaca, a fase evolutiva,
“terra” a orbe correspondente ao Baco Pancreas e ao estdbmago, a fase evolutiva “metal”

a orbe Pulmonar e a fase evolutiva “agua” a orbe renal.

2.1. Diagnéstico em MTC

Para além destes pressupostos, a MTC baseia-se na capacidade de determinar o
diagnéstico chinés. Este, segundo Porkert (2001) e Greten (2008), é constituido por 4
partes, nomeadamente a constituicdo, o agente, a orbe e os critérios guia, que nos
permitem determinar o tratamento indicado para do utente.

A constituicdo é a parte do diagndstico que define a natureza interna do utente através
da expressao da sua aparéncia fisica. Isto mostra que a medicina chinesa acredita que a
estrutura fisica modifica o comportamento funcional do individuo, portanto, os seus
sentimentos, fung¢des e a probabilidade de certos sintomas (Greten, 2008).

O agente ¢ o fator patogénico, ou seja, a causa da doenga. Em Medicina chinésa, fatores
patogénicos sao todos os fatores que interferem ou perturbam o normal fluir da energia
do individuo (Hempen & Chow, 2006). Estes agentes estdo divididos em 3 grupos,
consoante a sua origem. Assim, temos como fatores externos ou exdgenos,
metaforicamente designados como os seis excessos climaticos, fazendo corresponder a
reacao neurovegetativa observada aquela que ocorre quando um individuo esta exposto
a estes agentes climaticos: o vento (ventus), frio (algor), calor (calor), aestus (golpe de
sol), humidade (humor), ariditas (exposi¢céo prolongada a secura) e ardor (ardor) (Porkert,
2001; Greten, 2008; Hempen & Chow, 2006). Relativamente aos agentes internos, os
mesmos autores apontam como principais, as sete emogdes primordiais. Os agentes

internos podem induzir alteragbes ou desvios no normal fluir da regulagéo
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neurovegetativa e capacidade funcional muitas vezes designada como energia. Assim,
temos como agentes internos: voluptas (excessiva manifestacdo de alegria, vontade e
prazer), ira e impulsividade excessiva, ansiedade (Timor), tristeza (maeror), medo e
pensamentos obsessivos (cogitatio), pavor e solicitude. Os agentes neutros sdo: excesso
de trabalho, disturbios alimentares, alcool em excesso, atividade sexual excessiva,
trauma, infegdes, stress excessivo, etc. (Porkert, 2001; Greten, 2008; Hempen & Chow,
2006).

A orbe é o terceiro constituinte principal do diagnéstico chinés. Esta palavra refere-se a
palavra latina “orbis” que significa circulo. E um circulo ou grupo de sinais e descobertas
diagnosticamente significativas que estdo agrupados e nomeados segundo 6rgéos ou
regides onde alguns dos sintomas acontecem. As vezes isto é referido como sendo a
doutrina chinesa dos 6rgaos que é uma compreensao simplificada do sistema e usada de
forma diferente da medicina ocidental, (Greten, 2008).

O quarto passo do diagnéstico chinés €& constituido pelos oito critérios guia. Estes
constituem a condi¢do basica e essencial para qualquer diagndstico, como forma de dar
consisténcia e tornar eficaz qualquer tratamento, (Porkert, 2001). O mesmo autor refere
que os oito critérios guia correspondem a quatro pares de qualidades polares,
nomeadamente repletion e depletion, calor e algor, extima e intima e Yin e Yang.

Greten (2008) salienta que um critério guia pode ser entendido como a avaliagdo de
sinais clinicos de acordo com um modelo de regulagédo subjacente da fisiologia.

O mesmo autor refere que o primeiro critério guia € chamado repletion/depletion,
salientando que este avalia sinais clinicos que a medicina tradicional chinesa acredita
serem originados a partir do gi e das orbes. Assim, repletion indica a presenca de qi em
demasia no organismo, o que por sua vez causa determinados sintomas. Por sua vez
sinais de depletion indicam falta de qi no organismo. Também Porkert (2001) refere que
depletion corresponde a uma deficiéncia de conteldo, ou para ser mais preciso a um
preenchimento imperfeito de recursos e potenciais do organismo.

O segundo critério guia é chamado de calor/algor e, no entender de Greten (2008),
avalia sinais que para a MTC tem origem nos efeitos do xue (sangue e suas fungdes), o
qual é o segundo poder funcional ou fonte de energia em medicina chinesa. Assim, sinais
de hiperactivacdo do xue correspondem a uma hiperestimulagdo da microcirculacdo e
corresponde ao critério guia calor; pelo contrario sinais de diminuicdo das fun¢bes da
microcirculagdo correspondem ao critério guia algor.

Relativamente a este critério guia, Porkert (2001) salienta que algor denota uma
diminuicdo de fungdes, de atividade, do metabolismo e consequentemente uma

diminuicdo do calor vital. Contrariamente, calor corresponde a uma aceleragdo das

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TMRACTIP NQ



@PrORTO
A4

fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

funcdes vitais, da atividade, das reagdes, do metabolismo, o que conduz a um aumento
da temperatura corporal, cujas consequéncias sdo um aumento da evaporagcdo e
dispersédo de liquidos a que esta associada a perda de substancia corporal.

Passamos agora a abordar o terceiro critério guia, chamado extima/intima e que
corresponde ao efeito provocado pelo agente externo, quando invade o organismo a
partir do exterior para o interior. Segundo Greten (2008) a medicina chinesa apresenta
um modelo explicativo do aparecimento e progress&o da doenga, que assenta no modelo
patofisiolégico dos seis estadios da invasdo do frio (algor) chamado Algor Laedens
Theory, ou “a doutrina do frio a invadir o corpo”.

Para Porkert (2001) extima corresponde a superficie corporal, incluindo a pele, o cabelo e
a sinartérias que se encontram na pele. Assim, e para este autor, as alteracbdes da extima
s80 acessiveis a percecdo sensorial e a agdo mecanica. Em contradicdo, alteragdes da
intima afetam os 6rgéos internos do organismo, conduzindo, com o passar do tempo, a
doengas graves e cronicas, nomeadamente se as defesas (sistema imunitario) do
organismo estiverem debilitadas.

Por ultimo, o quarto critério guia, Yin/Yang, corresponde a estrutura versus fungao, do
organismo. Greten (2008) salienta que este critério guia avalia sinais que, a luz da MTC,
distinguem entre uma desregulagdo primaria, mais funcional (yang) e uma desregulagéo
secundaria devida a uma deficiéncia estrutural (yin).

Neste sentido, Greten (2008) salienta que a MTC se baseia num sistema que descreve
anomalias funcionais, através dos seus sinais e sintomas, ou seja, um sistema de
sensagdes e descobertas destinadas a estabelecer um estado vegetativo funcional. Este
estado pode ser tratado com fitofarmacologia, acupunctura, terapia manual chinesa

(Tuina), Qi Gong ou dietética.

2.2. Medicina Tradicional Chinesa e dor

A MTC apresenta algumas técnicas cuja pratica tem demonstrado bastante eficacia no
controle da dor, nomeadamente a massagem Tuina, que corresponde a abreviatura de
Terapia Manual Chinesa, e a acupunctura. Como anteriormente descrito, o diagnoéstico
em MTC é compreendido como a avaliagdo do estado funcional vegetativo do corpo a
partir do qual se selecionam um conjunto adequado de acupontos, os quais apresentam
determinadas fungbes e efeitos clinicos, estando conectados a camadas mais profundas
do organismo, influenciando a circulagcdo do “Qi”. Estes mesmos pontos podem ser

estimulados através de introduc&o de agulhas de acupunctura ou através de técnicas de
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massagem Tuina (Sousa et al, 2015). Assim, podemos afirmar que a massagem Tuina
incorpora varios principios da acupunctura, dos quais se salienta a utilizacdo de
acupontos, através dos quais € possivel remover os bloqueios de energia ao longos dos

condutos afetados.

De acordo com a MTC o estado de saude reflete um estado base de equilibrio do Qi e do
sangue no corpo humano. O Qi pode ser entendido como a “capacidade neurovegetativa
de um o6rgao ou tecido para funcionar, apresentando-se sensorialmente como uma
sensacao de rasgar, de pressdo ou de fluxo”, (Greten, 2013). Neste sentido, Yang e
colaboradores (2014) reforcam que a dor é normalmente causada pela obstrugcédo do Qi e
consequentemente pela obstrugcdo da circulagdo do sangue na regido corporal afetada.
Os mesmos autores salientam que fatores patogénicos, tais como estase sanguinea,
estase do Qi, humidade, fleuma e outros, podem ser identificados como causas de
bloqueios. Como forma de realgar estes pressupostos citamos Ernst (2006) que afirma
que na filosofia da MTC a saude é considerada como o equilibrio entre dois polos
opostos complementares, o0 yin € 0 yang, 0s quais correspondem, a luz da medicina
convencional, ao sistema nervoso simpatico e ao sistema nervoso parassimpatico,
respectivamente. As doencas estao associadas a um desequilibrio que, tal como referido
anteriormente, estd comummente relacionado com perturbagdes na circulagdo do Qi,

tendo a MTC como objetivo principal a remogéo de tais perturbagdes.

2.2.1. Massagem Tuina e dor

O principal objetivo da massagem Tuina é remover os bloqueios energéticos que
conduzem a estagnacgédo do Qi. Esta massagem vai aumentar a circulagdo do Qi e do
sangue e diminuir o edema localizado, o que por sua vez vai contribuir para a diminuigéo
da dor. O local doloroso é normalmente o local onde se situa o bloqueio energético e
sanguineo. Assim, efetuar a manipulagao desses pontos vai mover os bloqueios de forma
a promover a livre circulagdo do Qi e aumentar a circulagdo sanguinea na regido afetada,
(Yang et al, 2014). Estes autores apontam estudos que demonstraram que um dos
mecanismos através dos quais a massagem Tuina aparece como benéfica é na redugao
da inflamacéo e na promogéo da biogénese mitocondrial, 0 que conduz a reparagéo do

tecido muscular esquelético que se encontra danificado.
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A massagem Tuina, cujo nome original € “tui na an mo” & composta por mais de 50
formas classicas de manipulagdo e por quatro componentes que podem ser misturados
com essas técnicas: pressao, vibracdo, movimento e aquecimento.

Sousa e colaboradores (2015) salientam que varios estudos mostram a eficacia da Tuina
em diferentes situagdes clinicas, tais como stress e ansiedade, rigidez do pescogo, dor
lombar, dor causada por hérnia discal e outras.

Também Jiang e colaboradores (2016) confirmaram estas conclusées no estudo
randomizado, por eles efetuado, onde reuniram 98 individuos com Sindrome de Canal
Carpico que foram divididos em dois grupos, um de tratamento e outro de controle. O
grupo de tratamento recebeu acupunctura em pontos especificamente selecionados,
seguida de massagem de relaxamento Tuina. O grupo controle recebeu tratamento
farmacolégico convencional. Os resultados obtidos demonstraram uma diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos (P<0.01), sendo a percentagem de
cura de 81.7% para o grupo de tratamento e de 47.4% para o grupo de controle, o que
leva a concluir que a acupunctura em conjunto com massagem Tuina sdo uma terapia
simples mas com efeitos consideraveis para a sindrome do canal carpico.

No entanto, e baseada na literatura consultada, verificamos que a sua eficacia foi ja
demonstrada no controle de diversas patologias, tais como, sindromes depressivos
major, abuso e dependéncias de substancias, doengas imunes e auto-imunes, insucesso
na resposta terapéutica a prematuros e sindromes dolorosos, nomeadamente em

alteragbes musculoesqueléticas, (Kumar et al, 2013).

Ainda com o objetivo de demonstrar a eficacia da massagem Tuina na redugéo da dor,
salientamos os achados de Lewis e Johnson (2006), os quais avaliaram 20 estudos que
incluiram um total 1,341 participantes, com o objetivo de averiguar o efeito da massagem
Tuina no controle da dor. 9 destes estudos foram efetuados em individuos saudaveis, e
as intervengdes foram efetuadas com o objetivo de reduzir a dor no pos exercicio; 11
estudos foram efetuados em doentes portadores de doengas musculo-esqueléticas cujo
sintomas incluiam a presencga de dor. A massagem terapéutica demonstrou ser eficaz na
reducdo da dor em metade destes 20 estudos, sendo que dos 9 estudos efetados aos
individuos saudaveis, 4 apresentaram melhoria da sua condi¢cdo algica. No grupo dos
doentes com alteragbes musculo-esqueléticas, 6 apresentaram também resultados
positivos, quando comparados com o grupo controle. Contudo, os autores referem que o
reduzido tamanho das amostras, bem como a qualidade metodoldgica dos estudos e o

tempo reduzido da massagem levam a considerar os resultados como inconclusivos.

Também Tsao (2007) efetuou uma revisdo sistematica da literatura e verificou que
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doentes com SCC que receberam massagem Tuina por um periodo de 4 semanas, 15
minutos por dia, evidenciaram melhoria na dor, na forgca da pega, na ansiedade e na

depresséo, quando comparados com o grupo de controle.

2.2.2. Acupunctura e dor

A acupunctura é ja largamente conhecida no mundo ocidental e esta bastante
referenciada na literatura internacional. Esta representa uma parte da medicina
tradicional chinesa e esta incluida nas terapias holisticas, uma vez que o diagndstico ndo
se baseia em exames radioldgicos e laboratoriais, mas nos o6rg&os sensoriais dos
terapeutas e nas sensagdes subjetivas referidas pelos pacientes, facto que conduz a um
diagnéstico e tratamento personalizados, (Kubiena & Sommer, 2010).

Os mesmos autores salientam ainda que a sua forma de atuagado se baseia na premissa
de que inserindo agulhas em determinados pontos de acupunctura do corpo humano,
estas desencadeiam, ndo s6 efeito local, mas também efeito sistémico, uma vez que
produzem mobilizacdo de energia vital, Qi, a qual restaura o equilibrio, drena o excesso e
elimina a estagnagéo. Neste sentido, Hempen e Chow (2006) referem que acupunctura é
o método de tratar problemas de saude através da insergdo de agulhas em determinados
pontos do corpo humano, com propdsito terapéutico.

Na opinido de Greten (2015) existem 4 mecanismos patogénicos basicos: problemas na
transmissdo entre as fases; excesso relativo a um agente; perturbagdo de um
antagonista; e, deficiéncia de yin. Assim, podemos referir que, relativamente ao problema
de transmiss&o entre as fases, o movimento iniciado em uma fase deve dar continuidade
a fase seguinte e assim sucessivamente. Contudo, este mecanismo falha, de um modo
geral por insuficiéncia das orbes relativas a Terra (estomago e bago/pancreas), o que
conduz ao aparecimento de um bloqueio. Relativamente ao excesso de um agente,
Greten (2015) salienta que existem varios agentes que podem causar perturbag¢des nesta
transicdo entre fases, nomeadamente, agentes externos (algor, ventus, humor...);
agentes internos (emogdes); e ainda agentes neutros, (stress, poluicdo, etc).
Relativamente a perturbacdo de um antagonista, uma das principais alteracbes
observadas é o desequilibrio Madeira-Metal, ou seja, tendo por base as caracteristicas
da orbe hepatica: peito cheio, punhos cerrados, musculos hiperténicos, voz forte e alta, o
que demonstra auséncia de relaxamento, que esta no mesmo eixo que a orbe pulmonar
cujas caracteristicas s&o toérax pequeno, maos flacidas, musculos flacidos e voz baixa,

facilmente se percebe a dificuldade em este equilibrio se manter, tendo em conta a
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sobreposicdo da orbe hepatica sobre a orbe pulmonar, que é, por constituicao, fraca. O
ultimo mecanismo de doenga € a deficiéncia de yin. Esta deficiéncia pode ser entendida
como a diminui¢do da estrutura corporal, a qual provoca alteragdes morfoldgicas que em
conjunto com disfungcdes corporais e neurolégicas conduz ao aparecimento da dor,
(Greten, 2015).

Tendo por base o conhecimento de que a acupunctura tem como principal mecanismo de
acao a remogao de bloqueios energéticos e, por conseguinte, a melhoria da circulagdo do
Qi e do sangue, facilmente se percebe que uma das suas principais indicagbes
terapéuticas é a analgesia. Stux e Pomeranz (1987) salientam que a acupunctura ativa
pequenas fibras nervosas centradas nos musculos, as quais enviam impulsos para a
espinal medula, que por sua vez ativa 3 centros importantes, espinal medula,
mesencéfalo e hipdfise-hipotalamo, os quais libertam endorfinas que provocam
analgesia.

Ainda neste sentido, Naslund e Odenbring (2002) defendem que a resposta fisioldgica da
acupunctura no organismo humano ocorre a trés niveis: efeito local, que surge quando
um ponto de acupunctura é estimulado através da insergdo de uma agulha; o efeito sobre
a espinal medula que ocorre apds a insercédo da agulha e que se prende com a libertagc&o
de neuropeptideos para o liquido cefalorraquidiano; e por ultimo, o efeito ao nivel cortical,
com a libertacdo de endorfinas e serotonina.

Deste modo e tendo por base os mecanismos apontados anteriormente, Stux e
Pomeranz (1987) baseados em diversos estudos, concluiram que, no que concerne a
analgesia, a acupunctura € muito efetiva no tratamento da dor crénica, ajudando de 55 a
85% dos utentes, sendo os resultados favoraveis para a acupunctura, quando
comparados com o uso de medicacéo analgésica (por exemplo, a morfina ajuda em 70%
dos casos). Para além disso, concluiram que a acupunctura é mais eficaz que o placebo,

indicando um efeito fisico real.

2.2.3. Acupunctura e Sindrome do Canal do Carpo

A acupunctura, como intervengao terapéutica € amplamente praticada. Embora existam
muitos estudos sobre a sua utilidade potencial, muitos desses estudos fornecem
resultados duvidosos devido a metodologia, utilizada, tamanho da amostra e outros
fatores. No entanto, surgiram nos ultimos anos, alguns resultados promissores, que
mostraram a eficacia da acupunctura em caso de nauseas e vomitos apos cirurgia ou em

caso de quimioterapia do adulto e na dor dentaria pds-operatoria. Existem ainda outras
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situacdes, como em casos de adi¢do, reabilitacdo de acidentes vasculares cerebrais, dor
de cabega, colicas menstruais, cotovelo do tenista, fibromialgia, dor miofascial,
osteoartrite, dor lombar, sindrome do tunel do carpo e asma, nas quais a acupuntura
pode ser util como tratamento complementar ou uma alternativa aceitavel, em programas
de recuperacao dos individuos, (NIH Consenus Conference, 1998).

Relativamente ao tratamento da sindrome do canal carpico € também ja vasta a literatura
gue demonstra eficacia no controle da sintomatologia, associada a esta patologia. Neste
sentido, Hadianfard e colaboradores (2014) efetuaram um estudo randomizado, que foi
constituido por uma amostra de 50 utentes, no qual compararam as diversas opgoes
terapéuticas da sindrome do canal carpico, tendo verificado que os utentes que
efetuaram acupunctura obtiveram melhores resultados no que concerne a redugao da dor
do que os utentes que usaram ibuprofeno. Para além da dor, obtiveram também
melhores resultados relativamente a melhoria da sensagdo de formigueiro e de
dorméncia. O grupo de utentes que efetuou acupunctura apresentou ainda melhores
resultados no que concerne a frequéncia com que acordavam de noite, em consequéncia
da dor ou de outra sintomatologia relacionada com a patologia em estudo.

Outro estudo que demonstra resultados positivos face ao uso de acupunctura na
sindrome do canal carpico foi efetuado por Ho Cy e colaboradores (2014) os quais
concluiram que a acupunctura exerceu efeito terapéutico positivo, nomeadamente

melhoria da sintomatologia, aumento da for¢a da pega e da fungao eletrofisiolégica.

A evidéncia do efeito da acupunctura na melhoria da sintomatologia na sindrome do
canal carpico foi também referida por Prime e colaboradores (2010) ao constatarem que
dentre as abordagens nao farmacoldgicas a acupunctura demonstrou uma melhoria
significativa da fungdo do nervo mediano, quando comparadas com outras abordagens
nao farmacoldgicas.

Também Yang e colaboradores (2009) compararam o efeito da acupunctura, usando os
pontos Pericardio 5 e pericardio 6 no tratamento da SCC, com o uso de prednisolona oral
e verificaram que no final do periodo de tratamento as melhorias eram idénticas nos dois
grupos, com excecao do sintoma “acordar durante a noite como consequéncia de
sintomatologia” que apresentou resultados mais significativos no grupo que foi submetido
a acupunctura.

Ainda neste sentido, De-feng (2010) efetuou um estudo para averiguar a eficacia da
acupunctura e de massagem Tuina em 98 doentes com SCC tendo verificado que a
acupunctura juntamente com manipulagao por Tuina apresentaram efeitos terapéuticos

muito significativos.
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Carlson e colaboradores, em 2010, debrucaram-se sobre as varias alternativas
terapéuticas nao cirurgicas, para controle de sintomatologia da SCC e verificaram que
38% da populagdo americana recorria a terapias ditas terapias complementares para
controle da dor.

Relativamente a este assunto, Branco e Naeser (1999) efetuaram um estudo onde foram
utilizadas varias abordagens ndo farmacolégicas, entre as quais a acupunctura e o laser
e verificaram uma redugao completa da dor em 50%, sendo que no follow-up apés 1 a 2
anos, das 23 méos tratadas apenas 2 (8,3%) apresentaram recidiva da dor, a qual
reverteu rapidamente apds poucas semanas de tratamento. Os mesmos autores
constataram que estes resultados estdo relacionados com a verificagdo do aumento da
circulagdo sanguinea para a cérebro, homeadamente para o talamo. Apontam ainda
como possiveis mecanismos o aumento da adenosina-trifosfato (ATP) ao nivel celular, a

diminuicéo da inflamagéo e ao aumento temporario da serotonina.

Citamos ainda Chung e colaboradores (2016) os quais referem, na revisdo da literatura
efetuada para a seu estudo que a acupunctura é largamente utilizada no tratamento da
dor e da neuropatia, em medicina chinesa. Os mesmos autores apresentam os resultados
de uma revisdo sistematica da literatura efetuada em 2011 e onde foram incluidos 2
estudos que comparam acupunctura com injegdo local de esteroides e verificaram que o
grupo que efetuou tratamento de acupunctura apresentou melhorias mais significativa na
redugcdo da sintomatologia, na sindrome do canal carpico, comparativamente com o
grupo que foi submetido a corticoides injetaveis. Salientam ainda outro estudo
randomizado publicado em 2009 que evidenciou o facto de doentes que receberam
tratamento com acupunctura mostrarem melhorias mais significativas que os doentes que
tomaram baixas doses de corticoides orais.

A confirmar estes resultados, Khosrawi e colaboradores (2012) efetuaram um estudo
controlado e randomizado, com o objetivo de verificar a eficacia da acupunctura no
tratamento da sindrome do canal carpico, com sintomatologia leve a moderada, no qual
os doentes foram submetidos a 8 sessdes de acupunctura comparativamente com o
grupo de controle que foram submetidos a 4 semanas de imobilizagdo nocturna da mao,
a administragdo de vit. B1 e B6 e a acupunctura falsa, tendo os autores concluido que a
acupunctura pode melhorar os sintomas subjetivos no geral e pode ser incluida nos
programas de cuidados destes doentes. Os pontos de acupunctura selecionados pelos

autores anteriormente citados foram o Pc 7 e o Pc 6.
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Como concluséo e de forma a confirmar o longo caminho que ainda ha a percorrer nesta
area, citamos estes autores, os quais referem que em 2010 foi efetuada uma revisao
sistematica da literatura para avaliar a eficacia da acupunctura no tratamento da SCC,
onde se concluiu que os achados existentes nao sao ainda suficientemente convincentes
para sugerir que a acupunctura seja uma terapia eficaz para o tratamento desta
patologia. No entanto, a National Institute of Health (NIH) confirmou a acupunctura para o
manuseio do SCC leve a moderado, havendo ainda controvérsias na sua efetividade,

(Khosrawi e colaboradores; 2012).
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo apresentamos um conjunto de passos que nos permitiu atingir os objetivos
propostos ao longo da elaboragdo deste estudo. No entender de Fortin (2009) a fase
metodoldgica reporta-se ao conjunto dos meios e das atividades préprias para responder
as questdes de investigacdo ou para verificar hipoteses formuladas no decurso da fase

conceptual.

3.1. Objetivo do estudo

Este estudo teve como principal objetivo: avaliar a eficdcia da acupunctura no

tratamento da Sindrome do Canal Carpico.

3.2. Tipo de estudo

Este estudo é um estudo descritivo, pois tal como refere Fortin (2009) serve para
identificar as caracteristicas de um fendmeno de maneira a obter uma visado geral de uma
situacdo ou de uma populagédo. Dentro dos estudos descritivos, encontra-se o estudo de
caso. Este consiste no exame detalhado e completo de um fendmeno ligado a uma
entidade social (individuo, familia, comunidade ou organizagéao), (Fortin, 2009). Com base
neste ponto de vista, podemos considerar que os doentes com Sindrome do canal
carpico sdo um grupo sobre o qual este estudo vai incidir. Ainda na opinido de Fortin
(2009, p.241), o estudo de caso pode servir para verificar a eficacia de um tratamento,
aumentar o conhecimento que se tem sobre um individuo ou de um grupo e formular as
hipoteses a este propésito, ou estudar as mudancgas susceptiveis de se produzirem ao
longo do tempo no individuo ou grupo.

Apesar da amostra reduzida, o que confere aos estudos de caso auséncia de rigor
cientifico, Yin (2003) citado por Fortin (2009, 242) salienta que o estudo de caso tem um
real valor cientifico pelo facto, entre outros, do caracter profundo da analise, das multiplas
observacgdes a que da lugar.

A amostra foi selecionada de entre os doentes que efetuaram tratamentos na Clinica
Carlos Cotrim Il — Cuidados de Saude, Lda, os quais acederam de forma voluntaria a

colaborar no estudo.
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3.3. Instrumentos utilizados

A selegdo do instrumento recaiu sobre o Questionario de Boston, que é um teste de
autoavaliagdo, constituido por um conjunto de perguntas que avaliam a gravidade dos
sintomas e o estado funcional do doente, no momento da aplicagdo do mesmo.

A verséo utilizada neste estudo é a versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa
do Brasil, através de um trabalho realizado por Campos e colaboradores, em 2003,
conforme se pode observer através do quadro 1. Na opinido dos autores a traducéo e
adaptacao do questionario nao ofereceram dificuldades, por se tratar de um questionario
simples, com questbes abordando sintomas habituais e atividades corriqueiramente
executadas pela populagdo em geral, (Campos et al, 2003).

Este questionario € autoadministrado e é constituido por duas escalas que avaliam a
severidade dos sintomas e o estado funcional dos doentes com sindrome do tunel
carpico. A escala de gravidade dos sintomas avalia os sintomas quanto a severidade,
frequéncia, tempo e tipo. A escala do estado funcional avalia como a sindrome afeta a
vida diaria, (Meirelles et al, 2006).

Os mesmos autores referem que as questdes referentes a escala de severidade dos
sintomas é constituida por 11 perguntas que avaliam: a intensidade da dor durante o dia
e a noite; frequéncia da dor de dia e de noite; tempo de dor de dia e de noite;
adormecimento, fraqueza, presencga de formigueiro, frequéncia de formigueiro durante a
noite e fraqueza. Cada questao tem cinco respostas, numeradas de 1 a 5 e colocadas em
ordem crescente de severidade dos sintomas. Assim, 1 indica sem sintoma, 2 pouco
sintoma, 3 sintoma moderado, 4 sintoma intenso e 5 indica sintoma severo.

Reativamente a escala de avaliagao do estado funcional, esta é constituida por oito
perguntas, a que correspondem atividades funcionais, tais como, escrever, abotoar a
roupa, segurar um livro enquanto &, segurar o telefone, trabalhos domesticos, abrir a
tampa de um frasco, carregar sacos de compras, tomar banho e vestir-se. Cada atividade
possui 5 graus de dificuldade, sendo que ao grau 1 corresponde nenhuma dificuldade,
grau 2 pouca dificuldade, grau 3 dificuldade moderada, grau 4 dificuldade intensa e grau
5 ndo consegue realizar a tarefa, devido aos sintomas nas méaos e pulsos, (Meirelles et
al, 2006).

Para além das escalas apresentadas, foi também avaliada a forga da preensao da mao

afetada, antes e depois do tratamento, com recurso ao uso de um dinamémetro.
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QUADRO 1: Protocolo de auto-avaliagdo — Questionario de Boston (Fonte: Meirelles et al, 2006).

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO

DE BOSTON
Nome:
Mao: ( ) Direita  ( ) Esquerda
Data da avaliagéo: ....... [ooeiiis [ooiinn.

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?
1. eu nao tenho dor na méo ou no punho a noite
2. pouca dor
3. dor moderada
4. dor intensa
5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas seumanas ?
. nenhuma
uma
. duas a trés vezes
. quatro a cinco vezes
. mais que cinco vezes

AR WN

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

. eu nunca tenho dor durante o dia

. eu tenho pouca dor durante o dia

. eu tenho dor moderada durante o dia

. eu tenho dor intensa durante o dia

. eu tenho dor muito intensa durante o dia

A WON =

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?
1. nunca
2. uma a duas vezes por dia
3. trés a cinco vezes por dia
4. mais que cinco vezes por dia
5. a dor é constante
) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
urante o dia?
1. eu nunca tenho dor durante o dia
2. menos de 10 minutos
3. de 10 a 60 minutos
4. mais que 60 minutos
5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?
1. ndo
. eu tenho pouco adormecimento
. eu tenho adormecimento moderado
eu tenho adormecimento intenso
eu tenho adormecimento muito intenso
Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?
1. sem fraqueza
2. pouca fraqueza
3. fraqueza moderada
4. fraqueza intensa
5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?
1. sem formigueiro
2. pouco formigueiro
3. formigueiro moderado
4. formigueiro intenso
5. formigueiro muito intenso

5
d

2
3
4
5
7)

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

1. eu ndo tenho adormecimento ou formigueiro a noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade
ATIVIDADE GRAU DE

DIFICULDADE

Escrever
Abotoar as roupas

Segurar um livro enquanto &
Segurar o telefone

Trabalhos domesticos

Abrir tampa de um frasco
Carregar sacos de supermercado
Tomar banho e vestir-se
Nenhuma dificuldade................c.oooii 1
Pouca dificuldade................coooi
Dificuldade moderada .
Dificuldade intensa..............coooiiiiiiiiii
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das méos e punhos............................ 5

WWWWWwwWw w w
oo oo o O

Opiniao do observador:
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fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

3.4. Procedimentos

A acupunctura foi efetuada com agulhas descartaveis, de uso Unico, em ago inoxidavel,
com uma dimensao de 0.25x40 mm. A pele no local da punctura foi desinfetada com
alcool a 70° Foi mantida a profundidade da puncdo bem como a intensidade da
estimulacdo produzida na agulha. As agulhas permaneceram no local por um periodo de
40 minutos e as sessdes foram realizadas 2 vezes por semana, num periodo de 6
semanas. Todas as agulhas foram introduzidas a uma profundidade de mais ou menos
0.5 cun ( o cun é uma unidade de medida centrada no doente, correspondendo a
distdncia entre a parte distal e préximal da articulagado interfalangica do dedo polegar,
Kubiena & Sommer, 2008).

A selecdo dos pontos teve por base os sintomas apresentados pelos doentes e as
indicagdes terapéuticas de cada ponto. Deste modo, os pontos de acupunctura
selecionados para o presente estudo foram o Pericardio 6 (Pc 6), Tricalorico 4 (Tc 4) e
Tricalorico 5 (Tc 5).

Pericardio 6 (Pc 6): Clusa Interna

Este ponto esta situado no conduto do pericardio, 2 cun (medida standardizada utilizada
em MTC) acima da linha transversa do pulso, face anterior da mdo, entre os tenddes
palmares longus e flexor carpi radialis. Na opiniao de Greten (2008) este ponto, apesar
de ndo pertencer aos 5 pontos antigos, tem especial importancia porque é o nexorio do
conduto do pericardio. Ou seja, conecta o conduto do pericardio com o conduto do
tricalérico, através do Tc 5, que se situa no lado oposto do brago. Para além disso, € um
ponto de conexado com a sinarteria retaining yin, o que faz com que o mesmo apresente
um acentuado efeito de harmonizagcido, pois conecta todas as orbes yin e todos os
condutos yin do organismo.

O conduto do pericardio é indicado para sintomas como, dor, alteragdes da sensibilidade
e do controle muscular, bem como para afe¢cdes da pele que se encontrem no percurso
do referido meridiano (Porkert, 1995). O mesmo autor enumera um vasto leque de
indicacdes terapéuticas relativas a este ponto, salientando a dor no pulso, no cotovelo
e/ou em todo o membro superior; tensdo ou espasmos que afetem os membros

superiores e rigidez do pescoco.
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Também Hempen e Chow (2006) apontam como principais indicagdes terapéuticas a dor
no pulso, tensao nas extremidades superiores, entre outras. Por estas indicacbes este foi

um dos pontos selecionado para o tratamento da sindrome do canal carpico.

Tricalorico 4 (Tc 4): Stagnum Yang

Também este conduto tem como indicagdes terapéuticas o controle da dor e de
alteragdes da sensibilidade e do controle muscular, para além de afecbes da pele ao
nivel do percurso do conduto, (Porkert, 1995).

O ponto Stagnum Yang situa-se na depresséo entre o cubito e o metacarpo, lateral ao
tendao extensor digitorum e tem como principais indicagdes dor no pulso, dor e rigidez no
brago e nos ombros, entre outras, (Hempen & Chow, 2006; Porkert, 1995).

A escolha deste ponto recai sobre estas indicacdes terapéuticas.

Tricalorico 5 (Tc 5): Clusa Externa

Fazendo parte do conduto anteriormente descrito, o ponto clusa externa situa-se 2 cun
acima da linha media do pulso, na face posterior do braco, entre o radio e o cubito. Este
ponto ativa a sinartéria retaining yang e tem como principal efeito a libertacdo dos
condutos de estreitamentos existentes, (Greten, 2008). O mesmo autor salienta ainda
que o conduto trical6rico liberta a passagem de agua e mobiliza o Qi, fluidos e sangue
(xue), pelo que elimina bloqueios do Qi.

O ponto Tc 5 apresenta como principais indicagdes dor, fraqueza e parestesias dos
dedos e e dor no cotovelo. Estas indicagdes fundamentam a sua escolha no tratamento
da sindrome do canal carpico, uma vez que uma das caracteristicas da doenga sdo a dor,

a fraqueza e as parestesias dos dedos da méo, (Hempen & Chow, 2006; Porkert, 1995).

3.5. Consideracdes Eticas

A elaboracdo de uma qualquer pesquisa implica, na maioria das vezes, o levantamento
de questdes éticas e morais. No entender de Streubert e Carpenter (2002, p.67), as
consideragbes éticas sdo e sempre serdo de consideragao critica. Comprometer-se com
um estudo de investigacdo implica a responsabilidade pessoal e profissional de
assegurar que o desenho dos estudos quantitativos ou qualitativos sejam sélidos do

ponto de vista ético e moral.
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Relativamente ao estudo em curso salientamos o facto de o mesmo incidir sobre uma
populagdo auténoma, tendo em conta que todos os participantes sdo maiores de idade.
Para além deste aspecto foi garantida a protecgao do anonimato e da confidencialidade
dos dados. Foi ainda garantido aos participantes o total respeito pela sua vontade, caso
decidissem n&o participar no estudo, ndo decorrendo desse acto qualquer prejuizo para
0S Mesmos.

Foi assinado documento de consentimento informado e esclarecido. Na opinido de Fortin
(1999), o formulario de consentimento constitui um documento, pelo qual o sujeito declara
que foi bem informado sobre o projecto de investigagcao e que aceita participar nele, de

forma auténoma e voluntaria.

3.6. Apresentagao dos Casos Clinicos

Caso 1: Mulher, 38 anos de idade, assistente de consultério dentario, refere queixas de
dor intensa e continua, em ambas as mé&os e punhos, desde ha cerca de 15 meses. Foi
efetuado diagnéstico médico de sindrome de canal carpico ha cerca de 10 meses;
efetuou diversos tratamentos farmacoldgicos para redugdo de sintomatologia,
nomeadamente analgesia e injecdo local de corticoides. Para conseguir redugdo da
sintomatologia recorreu ainda, por indicacdo médica, a imobilizagdo através do uso de
tala durante a noite e nos periodos mais sintomaticos, também durante o dia. Nenhuma
destas abordagens surtiu efeito pelo que foi planeada intervengéo cirurgica. 3 dias antes
da consulta de anestesiologia, recorreu ao meu gabinete para pedir uma opiniao e fez o
primeiro tratamento de acupunctura. Segundo opinido da doente, teve de imediato uma
redugdo da sintomatologia na ordem dos 70%. Desmarcou telefonicamente a consulta de
anestesiologia e efetuou tratamentos bi-semanais durante 6 semanas. Os sintomas
regrediram totalmente, conforme se pode ver nas respostas dadas no questionario de
Boston (Quadros 2 e 3).

A doente verbalizou que antes do tratamento ja ndo conseguia realizar um elevado
numero de atividades diarias, como por exemplo, abrir a porta de casa ou pegar no seu
filho de 5 anos ao colo. Apds as 6 semanas de tratamento a sintomatologia regrediu

completamente, ndo interferindo com o seu dia a dia.
As avaliagdes de forca de preensao efetuadas com recurso a dinamoémetro foram, para

antes do inicio do tratamento de acupunctura: M&o direita 10 kg; m&o esquerda: 8kg.

Apo6s o tratamento de 6 semanas: Mao direita: 40 kg; M&o esquerda: 35 kg.
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QUADRO 2: Questionario de Boston, caso clinico 1, antes do inicio do tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: V. A.
Mao: ( x) Direita  ( x) Esquerda
Data da avaliagao: 1/6/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIiPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

1. eu nado tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

X 4. dor intensa

5. dor muito intensa

2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

X 3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

4. eu tenho dor intensa durante o dia

X 5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?

1. nunca

2. uma a duas vezes por dia

3. trés a cinco vezes por dia

4. mais que cinco vezes por dia

X 5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. menos de 10 minutos

3. de 10 a 60 minutos

4. mais que 60 minutos

X 5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?

1. ndo

2. eu tenho pouco adormecimento

3. eu tenho adormecimento moderado

4. eu tenho adormecimento intenso

X 5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?

1. sem fraqueza

2. pouca fraqueza

3. fraqueza moderada

4. fraqueza intensa

X 5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?

1. sem formigueiro

2. pouco formigueiro

3. formigueiro moderado

X 4. formigueiro intenso

5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

1. eu nado tenho adormecimento ou formigueiro a noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

X 5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

X 3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

X 4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa

UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade

ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE

Escrever 1.2 3 4 X
Abotoar as roupas 1 2 3 4 X
Segurar um livro enquanto & 1 2 3 4 X
Segurar o telefone 1 2 3 4 X
Trabalhos domesticos 1.2 3 4 X
Abrir tampa de um frasco 1 2 3 4 X
Carregar sacos de supermercado 1 2 3 4 X
Tomar banho e vestir-se 1 2 3 X 5
Nenhuma dificuldade..................coooiii 1
Pouca dificuldade................cooooi 2
Dificuldade moderada................ccooiiiiiiiiii, 3
Dificuldade intensa..............coooiiiiiiiii 4
Nao pode realizar atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos............c..ccveiiinenne. 5

Opiniao do observador:
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QUADRO 3: Questionario de Boston, caso clinico 1, apds 6 semanas de tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: V. A.
Mao: ( X) Direita  ( X ) Esquerda
Data da avaliagao: 14/7/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIiPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

X 1. eu ndo tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

4. dor intensa

5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

X 1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

X 1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

4. eu tenho dor intensa durante o dia

5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?
X 1. nunca
2. uma a duas vezes por dia
3. trés a cinco vezes por dia
4. mais que cinco vezes por dia
5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?
X 1. eu nunca tenho dor durante o dia
2. menos de 10 minutos
3. de 10 a 60 minutos
4. mais que 60 minutos
5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?
X 1. ndo
2. eu tenho pouco adormecimento
3. eu tenho adormecimento moderado
4. eu tenho adormecimento intenso
5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?
X 1. sem fraqueza
2. pouca fraqueza
3. fraqueza moderada
4. fraqueza intensa
5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?
X 1. sem formigueiro
2. pouco formigueiro
3. formigueiro moderado
4. formigueiro intenso
5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

X 1. eu ndo tenho adormecimento ou formigueiro a
noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

X 1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

X 1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?
Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade

ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE

Escrever X 2 3 4 5
Abotoar as roupas X 2 3 5
Segurar um livro enquanto & X 2 3 4 5
Segurar o telefone X 2 3 4 5
Trabalhos domesticos X 2 3 4 5
Abrir tampa de um frasco X 2 3 4 5
Carregar sacos de supermercado X 2 3 4 5
Tomar banho e vestir-se X 2 3 4 5
Nenhuma dificuldade..............coooiiii 1
Pouca dificuldade.............c.cooiiiiiiii 2
Dificuldade moderada..............cccoviiiiiiiiiiiiiieeas 3
Dificuldade intensa............cocooiiiiiiiiiii e 4
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos..............cccoeeiiinenne. 5

Opiniao do observador:
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Caso 2: Mulher, 52 anos de idade, empregada de limpezas, com queixas de dor e
formigueiro intensas na mao direita, varios episédios de baixa médica por incapacidade
para a realizacadoo de tarefas, diagnosticada ha cerca de 2 anos com sindrome do canal
do carpo, foi submetida a varias intervengbes médicas sem sucesso, encontrava-se em
lista de espera para cirurgia. Recorreu ao meu gabinete por indicacdo de uma pessoa
amiga, efetuou um primeiro tratamento, onde se verificou de imediato uma melhoria de 50
a 60%. Efetuou 6 semanas de tratamentos bi-semanais, apds os quais teve uma
remissdo total da sintomatologia apresentada, conforme se pode observar através das
respostas ao questionario de Boston (Quadros 4 e 5).

Os resultados obtidos foram muito significativos, pois na opiniao da doente houve uma
remissdo completas dos mesmos. Realiza todas as tarefas domésticas sem qualquer
dificuldade e a forca da pega ja nao interfere com a sua vida profissional, facto que se
verificava de forma acentuada antes dos tratamentos.

Relativamente a forca de preensdo, as medigdes foram: antes do inicio do tratamento:

Mao direita: 8 kg. Apds o tratamento de 6 semanas: Mao direita: 25 kg.
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QUADRUO 4: Questionario de Boston, caso clinico 2, antes do inicio do tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: R. A.
Mao: ( x) Direita () Esquerda
Data da avaliagao: 28/4/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

1. eu nao tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

X 4. dor intensa

5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

X 4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

X 4. eu tenho dor intensa durante o dia

5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?

1. nunca

2. uma a duas vezes por dia

3. trés a cinco vezes por dia

4. mais que cinco vezes por dia

X 5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. menos de 10 minutos

3. de 10 a 60 minutos

X 4. mais que 60 minutos

5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?

1. ndo

2. eu tenho pouco adormecimento

3. eu tenho adormecimento moderado

X 4. eu tenho adormecimento intenso

5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?

1. sem fraqueza

2. pouca fraqueza

3. fraqueza moderada

X 4. fraqueza intensa

5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?

1. sem formigueiro

2. pouco formigueiro

3. formigueiro moderado

X 4. formigueiro intenso

5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

1. eu nado tenho adormecimento ou formigueiro a noite

2. pouca

3. moderada

X 4. intensa

5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

X 4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

X 4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade

ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE
Escrever 2 3 X

Abotoar as roupas

Segurar um livro enquanto &
Segurar o telefone

Trabalhos domesticos

Abrir tampa de um frasco
Carregar sacos de supermercado
Tomar banho e vestir-se
Nenhuma dificuldade................c.cooii 1
Pouca dificuldade................coooi 2
Dificuldade moderada................cooiiiiiiiiiii, 3
Dificuldade intensa..............coooiiiiiiiii 4
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos..............cccoeeiiinenne. 5

X &b XXX
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Opiniao do observador:
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fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

QUADRO 5: Questionario de Boston, caso clinico 2, apés 6 semanas de tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: R. A.
Mao: ( X) Direita () Esquerda
Data da avaliagao: 2/6/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIiPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

X 1. eu ndo tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

4. dor intensa

5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

X 1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

X 1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

4. eu tenho dor intensa durante o dia

5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?
X 1. nunca
2. uma a duas vezes por dia
3. trés a cinco vezes por dia
4. mais que cinco vezes por dia
5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?
X 1. eu nunca tenho dor durante o dia
2. menos de 10 minutos
3. de 10 a 60 minutos
4. mais que 60 minutos
5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?
X 1. ndo
2. eu tenho pouco adormecimento
3. eu tenho adormecimento moderado
4. eu tenho adormecimento intenso
5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?
X 1. sem fraqueza
2. pouca fraqueza
3. fraqueza moderada
4. fraqueza intensa
5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua méao?
X 1. sem formigueiro
2. pouco formigueiro
3. formigueiro moderado
4. formigueiro intenso
5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

X 1. eu ndo tenho adormecimento ou formigueiro a
noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

X 1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

X 1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?
Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade

ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE

Escrever X 2 3 4 5
Abotoar as roupas X 2 3 5
Segurar um livro enquanto & X 2 3 4 5
Segurar o telefone X 2 3 4 5
Trabalhos domesticos X 2 3 4 5
Abrir tampa de um frasco X 2 3 4 5
Carregar sacos de supermercado X 2 3 4 5
Tomar banho e vestir-se X 2 3 4 5
Nenhuma dificuldade..............coooiiii 1
Pouca dificuldade.............c.cooiiiiiiii 2
Dificuldade moderada..............ccooveiiiiiiiiiiiiieeas 3
Dificuldade intensa............cocooiiiiiiiiii e 4
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos..............cccoeeiiinenne. 5

Opiniao do observador:
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fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

Caso 3: Mulher, 63 anos de idade, empregada de escritério, apresentava queixas de dor
intensa na mao direita, com dorméncia e adormecimento frequentes durante o dia e
durante a noite. Foi-lhe diagnosticada sindrome do canal carpico ha cerca de 15 meses.
Recorreu a varios tratamentos médicos, com resultados de melhoria pouco significativos.
Iniciou tratamentos com acupunctura, aos quais respondeu de forma bastante favoravel.
Efetuou tratamentos bi-semanais, durante seis semanas apds o que apresentou melhoria
significativa da sintomatologia, conforme se pode observar nos quadros 6 e 7.

A doente verbalizou que a sintomatologia que por vezes ainda refere é bastante menos
acentuada, nao interferindo com a realizagao das actividades diarias nem com o repouso
nocturno.

Relativamente a forca de preensdo, a mesma foi avaliada antes do inicio dos
tratamentos, e apresentava uma diminuicdo acentuada da mesma. Forga da pega da
mao direita: 8 kg.

Ap0s as seis semanas de tratamento, forca da pega da méo direita: 24 kg.
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fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

QUADRO 6: Questionario de Boston, caso clinico 3, antes do inicio do tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: B. M.
Mao: ( x) Direita () Esquerda
Data da avaliagao: 23/4/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIiPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

1. eu nado tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

X 4. dor intensa

5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

X 4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

X 4. eu tenho dor intensa durante o dia

5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?

1. nunca

2. uma a duas vezes por dia

X 3. trés a cinco vezes por dia

4. mais que cinco vezes por dia

5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. menos de 10 minutos

X 3. de 10 a 60 minutos

4. mais que 60 minutos

5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?

1. ndo

2. eu tenho pouco adormecimento

3. eu tenho adormecimento moderado

4. eu tenho adormecimento intenso

X 5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?

1. sem fraqueza

2. pouca fraqueza

3. fraqueza moderada

4. fraqueza intensa

X 5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?

1. sem formigueiro

2. pouco formigueiro

3. formigueiro moderado

X 4. formigueiro intenso

5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

1. eu nado tenho adormecimento ou formigueiro a noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

X 5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

X 4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

X 4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade
ATIVIDADE GRAU DE

DIFICULDADE

Escrever
Abotoar as roupas

1
1 2
Segurar um livro enquanto & 1 2
Segurar o telefone 1 2
Trabalhos domesticos 1 2
Abrir tampa de um frasco 1 2
Carregar sacos de supermercado 1 2
Tomar banho e vestir-se 1 2
Nenhuma dificuldade................c.oooii 1
Pouca dificuldade................coooi 2
Dificuldade moderada................cooiiiiiiiiiii, 3
Dificuldade intensa..............coooiiiiiiiii 4
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos...............ccceeiiinenn.. 5

XA B XXX X
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Opiniao do observador:
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fEﬁ'cdcia da acupunctura no controlo da Sintomatofogia da Sindrome do Canal Ca’@ico

QUADRO 7: Questionario de Boston caso clinico 3, apds 6 semanas de tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: B. M.
Mao: ( x) Direita () Esquerda
Data da avaliagao: 23/4/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIiPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

1. eu nado tenho dor na méo ou no punho a noite

X 2. pouca dor

3. dor moderada

4. dor intensa

5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

1. nenhuma

X 2. uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

X 1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

4. eu tenho dor intensa durante o dia

5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?

X 1. nunca

2. uma a duas vezes por dia

3. trés a cinco vezes por dia

4. mais que cinco vezes por dia

5. a dor é constante

5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?
X 1. eu nunca tenho dor durante o dia
2. menos de 10 minutos
3. de 10 a 60 minutos
4. mais que 60 minutos
5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?
1. ndo
X 2. eu tenho pouco adormecimento
3. eu tenho adormecimento moderado
4. eu tenho adormecimento intenso
5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?
1. sem fraqueza
X 2. pouca fraqueza
3. fraqueza moderada
4. fraqueza intensa
5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?
X 1. sem formigueiro
2. pouco formigueiro
3. formigueiro moderado
4. formigueiro intenso
5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?
1. eu nado tenho adormecimento ou formigueiro a noite
X 2. pouca
3. moderada
4. intensa
5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?
X 1. nenhuma
2.uma
3. duas a trés vezes
4. quatro a cinco vezes
5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?
1. sem dificuldade
X 2. pouca dificuldade
3. dificuldade moderada
4. dificuldade intensa
5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, 0OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade

ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE
Escrever 2 3

Abotoar as roupas

Segurar um livro enquanto &
Segurar o telefone

Trabalhos domesticos

Abrir tampa de um frasco
Carregar sacos de supermercado

Tomar banho e vestir-se
Nenhuma dificuldade..............ccooiiiii
Pouca dificuldade.............c.cooiiiiiiii
Dificuldade moderada
Dificuldade intensa............cocooiiiiiiiiii e
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e
PUNNOS.....cuiiiiiiiiiiiieen 5

X === XXX X
ABDDDDDDDS
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Opiniao do observador:
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Caso 4: Mulher, 33 anos de idade, empregada num gabinete de contabilidade,
apresentava dor intensa na mao direita, acompanhada de formigueiro e adormecimento,
sintomas que limitavam, de forma acentuada, a sua atividade laboral e a conduziam a
situagoes frequentes de baixa médica. Apresentava também uma dificuldade muito
acentuada na realizagdo das tarefas domésticas. Foi-lhe diagnosticado ha cerca de 12
meses sindrome de canal carpico. Fez medicacdo analgésica por longos periodos, sem
melhoria significativa. Fez também administracdo local de corticoides e usava tala de
noite e de dia, de forma bastante assidua.

Iniciou tratamentos de acupunctura, tendo verificado melhorias significativas apés o
primeiro tratamento. Efetuou tratamentos bi-semanais durante seis semanas, tendo
havido uma acentuada diminuicao da sintomatologia, conforme se pode observar nos
quadros 8 e 9. Segundo a opinido da doente, a dor desapareceu completamente, tendo
apenas mantido algum adormecimento, apds periodos de maior esforgo laboral. Nao
voltou a necessitar de recorrer a toma de medicagdo analgésica nem ao uso de tala de

imobilizagao.

Relativamente a forca de preensdo da mao direita, antes do inicio dos tratamentos,
apresentava uma forga bastante reduzida, que se traduzia num elevado grau de
incapacidade. Forga de preensdo da méo direita antes do inicio do tratamento: 6 kg.
Apds as 6 semanas de tratamento de acupunctura a forga da pega da mao direita
melhorou significativamente, o que, em conjunto com a remissdo da sintomatologia,
aumentou bastante a qualidade de vida da doente.

Forca de preensdo da méo direita apos as 6 semanas de tratamento: 26 kg.

Moctvadn om Modirina Tvadirianal Chinoca TMRACT)P &1
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QUADRUO 8: Questionario de Boston, caso clinico 4, antes do inicio do tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: S. S.
Mao: ( x) Direita () Esquerda
Data da avaliagao: 16/5/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

1. eu nado tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

4. dor intensa

X 5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

X 5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

4. eu tenho dor intensa durante o dia

X 5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?

1. nunca

2. uma a duas vezes por dia

3. trés a cinco vezes por dia

4. mais que cinco vezes por dia

X 5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?

1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. menos de 10 minutos

3. de 10 a 60 minutos

4. mais que 60 minutos

X 5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?

1. ndo

2. eu tenho pouco adormecimento

3. eu tenho adormecimento moderado

4. eu tenho adormecimento intenso

X 5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?

1. sem fraqueza

2. pouca fraqueza

3. fraqueza moderada

4. fraqueza intensa

X 5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?

1. sem formigueiro

2. pouco formigueiro

3. formigueiro moderado

4. formigueiro intenso

X 5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

1. eu nado tenho adormecimento ou formigueiro a noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

X 5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

X 5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

1. sem dificuldade

2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

4. dificuldade intensa

X 5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?

Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade

ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE
Escrever 2 3 X

Abotoar as roupas

Segurar um livro enquanto &
Segurar o telefone

Trabalhos domesticos

Abrir tampa de um frasco
Carregar sacos de supermercado
Tomar banho e vestir-se
Nenhuma dificuldade................c.oooii 1
Pouca dificuldade................coooi 2
Dificuldade moderada................cooiiiiiiiiiii, 3
Dificuldade intensa..............coooiiiiiiiii 4
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos..............cccoeeiiinenne. 5
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Opiniao do observador:
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QUADRO 9: Questionario de Boston, caso clinico 4, apds o 6 semanas de tratamento

PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGCAO - PROTOCOLO
DE BOSTON

Nome: S. S.
Mao: ( x) Direita () Esquerda
Data da avaliagao: 9/6/2017

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AOS SEUS
SINTOMAS NUM PERIODO TIPICO DE 24 HORAS,
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS.
(Assinale uma resposta para cada pergunta)

1) Qual a intensidade da dor na méo ou punho que vocé
tem a noite?

X1. eu ndo tenho dor na méo ou no punho a noite

2. pouca dor

3. dor moderada

4. dor intensa

5. dor muito intensa
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé
durante uma noite tipica nas duas ultimas semanas?

X 1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. mais que cinco vezes

3) Vocé usualmente tem dor na méo ou punho durante o
dia?

X 1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. eu tenho pouca dor durante o dia

3. eu tenho dor moderada durante o dia

4. eu tenho dor intensa durante o dia

5. eu tenho dor muito intensa durante o dia

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho
durante o dia?

X 1. nunca

2. uma a duas vezes por dia

3. trés a cinco vezes por dia

4. mais que cinco vezes por dia

5. a dor é constante
5) Quanto tempo, em media, duram os episodios de dor
durante o dia?

X 1. eu nunca tenho dor durante o dia

2. menos de 10 minutos

3. de 10 a 60 minutos

4. mais que 60 minutos

5. a dor é constante durante o dia
6) Vocé tem adormecimento (perda de sensibilidade) em
sua mao?

1. ndo

X 2. eu tenho pouco adormecimento

3. eu tenho adormecimento moderado

4. eu tenho adormecimento intenso

5. eu tenho adormecimento muito intenso
7) Vocé tem fraqueza na sua méo ou punho?

1. sem fraqueza

X 2. pouca fraqueza

3. fraqueza moderada

4. fraqueza intensa

5. fraqueza muito intensa
8) Vocé tem sensagao de formigueiro em sua mao?

X 1. sem formigueiro

2. pouco formigueiro

3. formigueiro moderado

4. formigueiro intenso

5. formigueiro muito intenso

9) Qual a intensidade do adormecimento (perda de
sensibilidade) ou do formigueiro a noite?

X 1. eu ndo tenho adormecimento ou formigueiro a
noite

2. pouca

3. moderada

4. intensa

5. muito intensa
10) Com que frequéncia o adormecimento ou o
formigueiro acordaram vocé durante uma noite tipica nas
duas ultimas semanas?

X 1. nenhuma

2.uma

3. duas a trés vezes

4. quatro a cinco vezes

5. muito intensa
11) Vocé tem dificuldade em pegar e usar pequenos
objetos, tais como chaves ou canetas?

1. sem dificuldade

X 2. pouca dificuldade

3. dificuldade moderada

4. dificuldade intensa

5. dificuldade muito intensa
UM DIA TIiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS
SEMANAS, OS SINTOMAS DA SUA MAO OU PUNHO
TEM-LHE CAUSADO ALGUMA DIFICULDADE EM
FAZER ACTIVIDADESLISTADAS ABAIXO?
Por favor circule o nimero que melhor descreva a sua
habilidade para fazer cada atividade
ATIVIDADE GRAU DE
DIFICULDADE
Escrever

Abotoar as roupas

Segurar um livro enquanto &
Segurar o telefone

Trabalhos domesticos

Abrir tampa de um frasco
Carregar sacos de supermercado
Tomar banho e vestir-se
Nenhuma dificuldade................c.oooii 1
Pouca dificuldade................coooi 2
Dificuldade moderada................cooiiiiiiiiiii, 3
Dificuldade intensa..............coooiiiiiiiii 4
Nao pode realizer atividade de jeito nenhum, por causa
dos sintomas das maos e punhos...............ccveiiinenne. 5

XA XX = X
oo o oo

Opiniao do observador:
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Os resultados obtidos no tratamento das doentes apresentadas anteriormente vém
reforgar a premissa de que a acupunctura pode ser uma alternativa eficaz no controlo da
sintomatologia da sindrome do canal carpico. Foi efetuado contacto telefénico com as
quatro doentes apresentadas nos casos clinicos, 4 semanas apds o ultimo tratamento,
para verificar se as melhorias se mantinham, sendo que as doentes confirmaram que os
resultados obtidos permaneciam inalterados. A acupunctura parece apresentar-se como
uma alternative eficaz e duradoura na redugéo da sintomatologia na sindrome do canal

carpico.

Deste modo, e tendo por base a reduzida dimensao da amostra deste estudo, motivada
pela limitacdo temporal, consideramos de grande importédncia o desenvolvimento de

estudos nesta area, como forma de validar, e permitir generalizar, os resultados obtidos.

Estes resultados parecem ir de encontro a literatura encontrada. Contudo, a validade
cientifica de alguns estudos encontrados, e referidos ao longo do texto, é ainda
questionada pelos préprios investigadores, pela dificuldade em separar o efeito da

acupunctura, per si, do efeito placebo.
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4. Discussao e Conclusoes

O canal do carpo é o mais estreito ao nivel do gancho do hamato. Por sua vez, o nervo
mediano é a estrutura mais superficial no seu interior, estando em ligagdo com outras
estruturas circundantes, nomeadamente com os tenddes que enervam os dedos da mao,
entre outras, (Rotman & Donovan, 2002). O estreitamento deste canal, provocado por
inumeras causas possiveis, apontadas anteriormente, provoca compressdo nestas
estruturas, o que por sua vez produz um conjunto de sintomas, a que se da o nome de

Sindrome do canal carpico.

A sindrome do canal carpico esta incluida no grupo das mais prevalentes neuropatias
periféricas (Khosrawi et al, 2012) cuja sintomatologia interfere, de forma significativa, com
a realizacdo das actividades de vida diaria, causando diminuigdo na qualidade de vida
dos individuos afetados.

Os valores encontrados em termos de incidéncia e de prevaléncia desta patologia
demonstram a importancia que a mesma apresenta para a comunidade meédica.
Chammas e colaboradores (2014) referem que a prevaléncia da SCC, estimada para a
populagdo em geral, varia entre 4% e 5% e atinge em especial individuos na faixa etéaria
entre os 40 e os 60 anos. Os mesmos autores salientam que, em 2008, 127.269
individuos com idade igual ou superior a 20 anos foram submetidos a intervengéo
cirdrgica para tratamento da SCC, na zona metropolitana de Franga, o que perfaz uma
incidéncia de 2,7/1000 (Mulheres: 3,6/1000; Homens: 1,7/1000). Salientam ainda que
existem 2 picos de frequéncia, sendo o primeiro e mais elevado, entre os 49 e os 59 anos
de idade e no qual a grande maioria (75%) sao mulheres; e o segundo pico situa-se entre

0s 75 e os 84 anos de idade e as mulheres representam uma parcela de 64%.

Também Yunoki e colaboradores (2017) referem que 1 a 4 % da populagdo em geral
sofre desta patologia, sendo que 1 a 2 individuos por cada 5 que sofrem de sintomas de
dor, sensagdo de formigueiro e dorméncia nas extremidades superiores sera
diagnosticado com sindrome do tunel carpico. A incidéncia anual desta patologia situa-se
nos 276/100,000 habitantes. Os mesmos autores salientam que é mais comum nas

mulheres, sendo a distribuicdo mulher/homem de dois tergos para um terco. Mondelli e
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colaboradores (2002) referem que o desenvolvimento desta patologia esta também
relacionado com a idade. Embora, se observe em todos os grupos etarios, apresenta
uma maior incidéncia na faixa etaria entre os 40 e os 60 anos de idade. Os mesmos
autores salientam que apenas 10% ocorrem antes dos 30 anos de idade. Ainda neste
sentido, Bugajska e colaboradores (2007) acrescentam que a incidéncia aumenta
também com o numero de anos de trabalho. De salientar que o facto de a patologia ser
mais comum na terceira idade, significa uma diminuicdo mais acentuada da mobilidade e

independéncia dos idosos, na realizag&do das atividades de vida diaria.

As respostas terapéuticas existentes nao apresentam resultados satisfatérios e
definitivos, verificando-se frequentemente uma recidiva da sintomatologia e das
limitagbes a ela associadas. Deste modo, torna-se urgente a descoberta de novas formas
de tratamento, farmacolégicas e n&o farmacoldgicas, as quais, associadas ao
desenvolvimento de novas estratégias de educagdo para a saude, garantam aos

individuos uma melhor resposta as suas necessidades.

E neste sentido que a MTC se apresenta como uma abordagem terapéutica a considerar
na reducdo da dor, associada as afegdes musculo-esqueléticas. No que concerne a
sindrome do canal carpico sdo ja em numero consideravel os estudos que parecem
indicar a eficacia da acupunctura no controlo da sua sintomatologia. Contudo, e tendo em
conta que esta patologia é ainda bastante recente, sendo descrita pela primeira vez por
Brain e colaboradores em 1947, consideramos de extrema relevancia a realizagdo de
mais estudos nesta area.

A pesquisa bibliografica encontrada é, de modo geral, coincidente com os resultados
observados nas doentes apresentadas no presente estudo. Salientamos o estudo
efetuado por Khosrawi e colaboradores, em 2012, onde podemos observar que no grupo
dos doentes submetidos a tratamentos de acupunctura, 71,9% eram do sexo feminino, a
idade media era de 41,7 anos, variando a mesma entre os 25 e os 65 anos de idade.
Como conclusdes, relacionadas com a eficacia da acupunctura, os autores referem que
esta pode melhorar, de um modo geral, a sintomatologia relacionada com a SCC.
Contudo, os autores salientam que, devido ao tamanho reduzido da amostra e ao curto
periodo de tempo no qual o estudo decorreu, este apresenta algumas limitagdes quanto a
sua validade cientifica.

Também Kumnerddee e Kaewtong (2010) efetuaram um estudo cujo objetivo era

comparar a eficacia da acupunctura com o uso nocturno da tala de imobilizagcdo, no
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controlo da sintomatologia da SCC e concluiram que a eletroacupunctura era tao eficaz
como o uso da tala no controlo da sintomatologia em geral e na melhoria da fungéo.

Porém, a acupunctura foi mais eficaz no controlo da dor.

Em 2010 foi efetuada uma revisdo sistematica da literatura, por Ashworth, cujo objetivo
foi avaliar a eficacia das varias abordagens terapéuticas, farmacolégicas e néao
farmacoldgicas, no controlo da sintomatologia da SCC. Este estudo comparou as varias
alternativas apresentadas e concluiu que, tanto em relagdo a acupuncutra como em
relacdo a massagem terapéutica, ndo foram encontrados resultados clinicamente
importantes acerca do efeito destas abordagens terapéuticas, no tratamento da SCC.
Apesar destes resultados desencorajadores, Khosrawi e colaboradores, em 2012,
salientam o facto do Instituto Nacional de Saude Americano (NIH), parte integrante do
Departamento da saude e dos servicos Humanos dos EUA e que € responsavel pela
pesquisa médica americana, ter confirmado que a acupunctura é um tratamento

confirmado para o controlo dos sintomas leves a moderados relativos a SCC.

Estes resultados sdo sustentados por Lundeberg (1999) citado por Freedman (2017) o
qual justifica o efeito da acupunctura na reducdo dos sintomas associados a SCC,
explicitando que a mesma oferece alivio dos sintomas locais, possivelmente pela redugao

do edema, em consequéncia da libertagdo de neuropeptideos pelos neuvos sensoriais.

Wang e colaboradores (2008) consultaram multiplas bases de dados médicas com o
objetivo de comprovar o efeito da acupunctura no controlo da dor e concluiram que a
acupuncutra, bem como outras formas de acuestimulagao, eram efectivas no controlo da

dor a curto prazo, em diversas patologias, entre as quais se encontra a SCC.

Também Sim e colaboradores (2011) efetuaram uma revisado sistematica da literatura, em
bases de dados eletrénicas e cuja qualidade metodoldgica foi avaliada pela Cochrane,
tendo como objetivo testar a eficacia da acupunctura no controlo dos sintomas da SCC.
Os mesmos autores concluiram que a evidéncia cientifica existente nao é
sufucientemente forte para que os mesmos possam sugerir que a acupunctura € um
tratamento eficaz no tratamento da SCC, apesar de haver algumas evidéncias da sua
utilidade.

Contudo, os resultados obtidos nos 4 casos clinicos, corroboram, de forma inequivoca, as

evidéncias encontradas num numero significativo da bibliografia consultada. Através da
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analise dos casos clinicos que constituiram a base deste estudo, podemos observar que,
relativamente a doente do caso 1, e a intensidade da sintomatologia, esta apresentava
dor intensa, cuja intensidade a acordava 2 a 3 vezes por noite. Durante o dia apresentava
dor muito intensa, sendo a mesma constante. Para além da dor, a doente referia também
adormecimento e fraqueza muito intensas e formigueiro intenso. Durante a noite a
intensidade do formigueiro era muito intensa, acordando 2 a 3 vezes por noite em
consequéncia do mesmo. Para além disto, apresentava ainda dificuldade intensa para
pegar e usar pequenos objetos, tais como, chaves ou canetas. Apresentava incapacidade
completa para a realizacdo de atividades de vida diaria, conforme informagao expressa
no quadro 2.

Apos as 4 semanas de tratamento, a forca de preensao quadriplicou, em ambas as maos,
passando na méao direita de 10 kg para 40 kg e na mé&o esquerda de 8 kg para 35 kg.
Relativamente a sintomatologia apresentada, e tal como se pode observar no quadro 3, a
mesma regrediu completamente, n&o apresentando qualquer sintoma ou limitacdo na

realizacdo das atividades diarias.

Passando agora ao caso 2, a doente referiu sintomatologia intensa, com implicagées
graves na sua qualidade de vida, nomeadamente no repouso nocturno, pelo numero de
vezes que acordava durante a noite, em consequéncia dos sintomas. Apresentava
dificuldade intensa na realizacdo das atividades simples do dia a dia, conforme
informacao expressa no quadro 4. Apds os tratamentos realizados, toda a sintomatologia
regrediu completamente, bem como a dificuldade na realizagdo das atividades diarias
(quadro 5).

A forga de preenséo triplicou, passando a mesma de 8 Kg antes do tratamento para 25.

Em relagcdo ao caso 3, podemos observar através do quadro 6 que a doente
apresentavador intensa, com implicagdes graves no seu repouso nocturno, que se
mantinha durante o dia, ocorrendo a mesma 3 a 5 vezes por dia, com episodios cuja
duracdoo variava entre os 10 e os 60 minutos. Apresentava, de ogual modo,
adormecimento e fraqueza muito intensos e formigueiro intenso. Relativamente as
atividades diarias, apresentava dificuldade intensa na sua realizacdoo, com incapacidade
total para abrir tampas de frascos ou para carregar sacos de supermercado. Apds os
tratamentos, tal como expressa o quadro 7, podemos verificar que a sintomatologia
melhorou significativamente, referindo apenas uma dor ou adormecimento muito ligeiros
e com aparecimento esporadico. Quanto a dificuldade em realizar as atividades diarias,

apresenta melhoria muito significativa, sendo que apenas refere alguma dificuldade na
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realizagcdo de trabalhos domésticos, na abertura de tampas de frascos ou em carregar
sacos de supermercado.

A forga de preenséo triplicou, passando a mesma de 8 kg para 24 kg.

A doente do caso 4 apresentava sintomatologia muito intensa, conforme se pode
observar no quadro 8. Para além desses resultados, apresentava ainda dificuldade muito
intensana realizacdo das diversas atividades diarias, apontadas no questionario de
Boston, e incapacidade total para abrir tampas de frascos ou carregar sacos de
supermercado. Apoés os tratamentos, e conforme informagdo contida no quadro 9,
constatamos que a sintomatologia melhorou de forma muito significativa, apresentando
auséncia completa de dor. A fraqueza, o adormecimento e o formigueiro eram muito
ligeiros e esperadicos. Relativamente as dificuldades referidas na realizacdoo das
atividades diarias, as mesmas reduziram significativamente, apresentando somente
dificuldade ligeira em abotoar roupa, realizar alguns trabalhos domésticos, abrir tampas
de frascos e carregar sacos de supermercado.

A forga de preensao também quadriplicou, passando de 6 kg antes do tratamento para 26

kg apos os mesmos.

Com base nos resultados obtidos neste estudo piloto e na sua importdncia no que
respeita a melhoria da qualidade de vida dos utentes, consideramos muito pertinente a
repeticdo do presente estudo, numa amostra cuja dimensdo seja representativa da
populacdo com sindrome do canal carpico, de forma a permitir a extrapolagdo dos
resultados para a populacdo em geral, facto que nos motivou a apresentar uma proposta

de protocolo de investigacdo, a qual se encontra representada no anexo 2.

Tendo por base o tamanho adequado da amostra sugerida e extrapolando, para essa
amostra os resultados encontrados nos casos clinicos apresentados, acreditamos poder
evidenciar, de forma clara, através dos possiveis achados, o efeito da acupunctura no
controlo da sintomatologia da SCC.

Da literatura consultada, verificamos que a acupunctura se apresenta como uma
alternativa valida para o controlo da sintomatologia desta patologia. Citando Yang e
colaboradores (2009) podemos referir que o tratamento de acupuntura a curto prazo é téo
efetivo como a prednisolona em doses baixas, também a curto prazo, para o controlo da
sintomatologia da SCC, leve a moderada. Deste modo, os autores enfatizam que para

aqueles que tém intolerancia ou contra-indicacédo para o uso de esterdides orais ou para
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aqueles que nao optam por cirurgia precoce, o tratamento de acupunctura oferece uma
escolha alternativa.

Também Khosrawi e colaboradores (2012) salientam que os achados decorrentes do seu
estudo indicaram que a acupunctura pode melhorar os sintomas subjetivos globais da
sindrome do tunel do carpo e pode ser adotada em programas de cuidados abrangentes
desses doentes.

Neste sentido, citamos ainda Yang e colaboradores (2010), cujo estudo pretendeu avaliar
o efeito da acupunctura a longo prazo, em doentes portadores da SCC, os quais
constataram que o grupo experimental apresentou melhoria mais significativa
relativamente a sintomatologia, a fungdo motora e a sensibilidade do membro afetado,
quando comparada com o grupo que efetuou a toma de esterdides orais, um ano apos o
terminus do tratamento. Estes autores concluiram que o tratamento de acupunctura, a
curto prazo, pode resultar em melhoria a longo prazo na SCC idiopatica, leve a
moderada. Salientando que o tratamento de acupuntura pode ser considerado como uma
terapia alternativa para outros tratamentos conservadores, para os doentes que né&o
optam pela descompresséo cirurgica precoce.

Para finalizar, apresentamos os resultados de um caso clinico efetuado por Norman, em
2010, e cujos resultados sao semelhantes ao observados no presente estudo. O autor
relata o caso de uma mulher de 62 anos, que apresenta dor e fraqueza, em ambas as
maos, € que apds a primeira sessao de acupunctura refere uma diminuicdo da dor em
70% e uma forga de preensado normal. O autor salienta que a redugéo da dor se manteve
em 70% até nova avaliacdo, efetuada apds 6 meses. Este autor conclui que a acupuntura
pode abrir rapidamente bloqueios de energia e libertar espasmos miofasciais, que

contribuem para sintomas da sindrome do tunel do carpo.

Estes resultados permitem-nos perceber o longo caminho que precisamos ainda de
percorrer, mas o caminho faz-se caminhando, como diria Fernando Pessoa e acredito
que iremos chegar ao nosso destino, ou seja, validar a eficacia da acupunctura no

tratamento desta patologia.
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ANEXO 1: Questionario De Autoavaliagido De Boston
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(ANEXO 1 8) Voceé tem sensagao de formigamento em sua méo?\
. 1- sem formigamento
PROTOCOLO DE AUTO-AVALIAGAO - 2- pouco formigamento
PROTOCOLO DE BOSTON 3- formigamento moderado
Nome: 4- formigamento intenso
.................................................. el X o 0 Muito int
mﬁwal// g:l:.((,a)gnr:@a! )Esjsque;da 9) Q;almlamgint idade do elnsu imenlo (perda da
iag20: ...l S gia ...t sensibilidade) ou do formigamento a noite?
AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM - SE AOS SEUS 1- eunfoteshoadomodinento oufomgamentodncke
SINTOMAS NUM PERIODO TIiPICO DE 24 HORAS, 3- moderada
DURANTE AS ULTIMAS DUAS SEMANAS. 4-intensa
) 5- muito intensa
(Assinale uma resposta pasa cada pergunta) 10) Com quefreqiéncia oadormecimento ou oformiga-
1) Qual a intensidade da dor na mao ou punho que vocé tem  Mento acordaram vocé durante uma noite tipica nas
a noite? duas Gltimas semanas?

1- eu n&0 tenho dor na mao ou no punho & noite. ;ﬁ;‘m

g: x:og:ada 3- duas a trés vezes

4- dor intensa 4- quatro a anco vezes

o 5- muito intensa
5- dor muito intensa -
1
2) Quantas vezes a dor na mao ou punho acordou vocé ) mc}:&mmﬁg&mg pequenos
durante uma noite tipica nes duas Glitimas semanas? 1 sem ' Idade

;_,: m“m 2- pouca dificuldade

3- duas a trés vezes 3- dificuldade moderada

4- quatro a anco vezes ;: g??mldadel iad imq:tsgl

5- mais que cinco vezes e mullolntensa
3) Vocé usualmente tem dor na mao ou punho durante o dia? |

1- eu nunca tenho dor durante o dia UM DIA TiPICO, DURANTE AS DUAS ULTIMAS

2- eu tenho pouca dor durante o dia SEMANAS, OS SINTCMAS DA SUA MAO OU

3- eu tenho dor moderaca durante o dia PUNHO TEM CAUSADO A VOCE ALGUMA

4- eu tenho dor intensa curante o dia DIFICULDADE EM FAZER AS ATIVIDADES LIS -

5- eu tenho dor muito int2nsa durante o dia TADAS ABAIXO?

4) Com que frequéncia vocé tem dor na mao ou punho durante
° fa:unca Por favor circule o nimero que melhor descreva sua

2- uma ou duas vezes por dia habilidade para fazer atividade.

3- trés a cinco vezes por dia

4- mais que cinco vezes por dia

5- a dor é constante ATIVIDADE GRAU DE DIFICULDADE
5) Quanto tempo, em média duram 0s episddios de dor durante
odia? . Escrever 1 2 3 45

1- eu nunca tenho dor durante o dia Abotoar as roupas 1 2 3 4 5

2-menos que 10 minutos Segurarum ivoemquantolé 1 2 3 4 5

3-de 10 a 60 minutos Segurar o telefone 1 2 3 45

4- mais que 60 minutos ;

S- a dor é constante durante o dia ;:at':m"sdzwwz : g g : :
6) Vocé tem adormeciment (perda da sensibilidade) em sua Caz;gar sg:os de“m v ':‘:u“s 1 2 3 48
mé"” g0 Tomar banho e vestir-se 1 2 3 45

2- eu 1enho PoUCo adormecimento

3- eu tenho adormecimento moderado :

4- eu tenho adormecimento intenso Nenhumg dificuldade

5- eu tenho adormecimento muito intenso PWC& dificuldade .........

7) Vocé tem fraqueza na sua m&o ou punho? Dificuldade moderada

1- sem fraqueza Dificuldade Intensa ............ccooiiicininiccieiiiiisenes

2- pouca fraqueza Né&o pode realizar atividade de jeito nenhum,

3- fraqueza moderada por causa dos sintomas das maos e punhos........ 5

4- fraqueza intensa

S 5- fraqueza muito intensa Opini@0 dO ODSEVATON .........ovivivrciisisesisisrisisssaniaas y
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ANEXO 2: Proposta de Protocolo de Investigagio
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Proposta de Protocolo de Investigagao

Propomos a realizacdo de um estudo duplo cego, randomizado e controlado, de
abordagem quantitativa, tendo em conta que estes sdo os estudos que melhor permitem
avaliar a eficacia de determinada abordagem terapéutica numa populacao de utentes. O
facto de ser randomizado significa que os participantes selecionados para o estudo foram
escolhidos de forma aleatdria, ou seja, todos tém a mesma probabilidade de pertencer a
mesma. A amostra aleatéria simples tem como principal caracteristica produzir amostras
representativas da populagdo, permitindo também o uso da estatistica inferéncial na
analise dos dados.

Tendo por base estes pressupostos, deverdo ser definidos dois grupos de doentes,
selecionados aleatoriamente e divididos nos grupos A e B. Para que este pressuposto se
verifique vamos efetuar uma lista com todos os individuos que recorrem ao consultorio,
cujo diagnostico € SCC. A amostra aleatdria simples consiste em elaborar uma lista
numérica de elementos de onde se tira, com a ajuda de uma tabela de numeros
aleatorios, uma série de numeros para constituir a amostra, (Fortin, 2009).

Consideramos que a amostra deva ser constituida por um conjunto de 100 individuos.

O grupo A sera o grupo experimental onde serdo puncturados os pontos de acupunctura
usados para o presente estudo. O grupo de controlo sera puncturado com acupunctura
falsa, ou seja a agulha sera introduzida, 1 cun lateral ao ponto verdadeiro, desviado de
qualquer conduto. Para que o estudo seja duplamente cego, nem o pesquisado, nem o
pesquisador terdo conhecimento das variaveis em estudo. Assim, a acupunctura sera
praticada por um acupunctor externo ao estudo.

Tal como foi efetuado neste estudo, consideramos importante a duragdao de 4 semanas

para o tratamento, com sessdes de acupunctura bi-semanais.
Objetivo geral: Avaliar a eficacia da acupunctura no controlo da sintomatologia da SCC.
Critérios de inclusao: individuos com idade igual ou superior a 18 anos; com

diagnostico meédico de sindrome do canal carpico, presenca de sintomatologia com

duracgédo superior a 3 meses, cuja ocorréncia € diurna e nocturna.
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Critérios de exclusdo: Menores; individuos com outra patologia associada, como por
exemplo, artrite reumatoide ou artroses das méos, ou outras patologias que mascarem a

sintomatologia da patologia em estudo.

Variaveis do estudo:
Variavel dependente: Efeito da acupunctura no controlo da sintomatologia relacionada
com a SCC.

Variavel Independente: Individuos com SCC submetidos a tratamentos de acupunctura.

Instrumentos utilizados: Consideramos que o questionario de autoavaliacdo de Boston,
utilizado neste estudo, é bastante adequado pelo que sugerimos a sua utilizagéo.

O Dinamdémetro deve também ser utilizado, para avaliagdo da forca da pega antes e
depois dos tratamentos, pois evidencia, de forma significativa, as altera¢des ocorridas em
consequéncia do efeito da acupunctura.

Recomendamos também o uso do goniometro para avaliar as possiveis alteragcdes no

angulo de abertura da m&o.
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