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RESUMO 

OBJETIVO: Avaliar o efeito adjuvante da pregabalina em pacientes com 

síndrome do túnel do carpo (STC), tratados cirurgicamente, analisando a dor 

pós-operatória e a incidência da síndrome da dor complexa regional (SDCR). 

MÉTODOS: Foram selecionados pacientes com acompanhamento ambulatorial, 

com indicação de tratamento cirúrgico para STC, e acompanhados ao longo de 

12 meses, divididos em três grupos. O Grupo Controle recebeu placebo, o Grupo 

Pregabalina 75mg tomou uma dose diária e o Grupo Pregabalina 150mg recebeu 

uma dose diária da medicação. A evolução dos pacientes foi avaliada mediante 

aplicação da escala visual analógica de dor (EVA) e o escore de dor neuropática 

DN4, antes da cirurgia, um mês e três meses após. RESULTADOS: A 

administração de pregabalina em pacientes cirúrgicos com STC não demonstrou 

diferenças significativas no alívio da dor pós-operatória imediata. Além disso, não 

houve variações estatisticamente significativas na incidência de complicações, 

como a SDCR, entre os grupos. CONCLUSÃO: Este estudo não evidenciou um 

impacto significativo da pregabalina no alívio da dor pós-operatória ou na 

redução da incidência da SDCR em pacientes submetidos a cirurgia para STC. 

Esses resultados sugerem que a pregabalina pode não ser um adjuvante eficaz 

nessas situações cirúrgicas. 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.6641



ABSTRACT 

OBJECTIVE: To evaluate the pregabalins adjuvant effect in patients with carpal 

tunnel syndrome (CTS) surgically treated, analyzing postoperative pain and the 

incidence of complex regional pain syndrome (CRPS). METHODS: Outpatient 

surgical candidates with CTS were selected and followed for 12 months, divided 

into three groups. The Control Group received a placebo, the Pregabalin 75mg 

Group received a daily dose, and the Pregabalin 150mg Group received a daily 

dose of the medication. Patient progress was evaluated using the visual analog 

scale (VAS) for pain and the DN4 neuropathic pain score before surgery, one 

month and three months after. RESULTS: The administration of pregabalin to 

surgical patients with CTS did not demonstrate significant differences in 

immediate postoperative pain relief. Additionally, there were no statistically 

significant variations in the incidence of complications, such as CRPS, among the 

groups. CONCLUSION: This study did not show a significant impact of pregabalin 

on postoperative pain relief or the reduction of CRPS incidence in patients 

undergoing surgery for CTS. These results suggest that pregabalin might not be 

an effective adjuvant in these surgical situations. 

 

Palavras-chave (DeCS): síndrome do túnel do carpo; procedimento cirúrgico; 

pregabalina; dor  

 

Keywords (MeSH): Carpal Tunnel Syndrome; Surgical Procedures, Operative; 

Pregabalin; Pain 
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INTRODUÇÃO  

A síndrome do túnel do carpo (STC) é a neuropatia compressiva mais comum do 

membro superior, afetando cerca de 4% da população geral, sendo mais 

prevalente no sexo feminino e entre 45 e 60 anos1. O quadro clínico caracteriza-

se por dor e parestesia no território do nervo mediano, de início insidioso e, nos 

casos mais graves, observa-se perda de força e atrofia da musculatura tenar2. O 

túnel do carpo é um canal osteofibroso, inelástico, tendo como teto o ligamento 

carpal transverso, por onde passam 10 estruturas, sendo nove tendões e o nervo 

mediano.  

O tratamento cirúrgico da STC consiste na liberação do ligamento transverso e 

consequente descompressão do nervo3. Apesar de ser um procedimento 

amplamente realizado na cirurgia da mão, com altas taxas de sucesso, a cirurgia 

para a STC pode apresentar resultados não satisfatórios para o paciente. Muitas 

das complicações não podem ser prevenidas, como o desenvolvimento de dor 

crônica pós operatória4. 

A síndrome de dor complexa regional (SDCR), também conhecida como distrofia 

simpático-reflexa ou causalgia, é um quadro álgico, crônico, de características 

neuropáticas, geralmente de intensidade desproporcional ao estímulo 

nociceptivo. A presença de alterações vasomotoras pode ou não estar 

associada5. Observa-se predomínio no sexo feminino e não há evidências de 

que fatores de risco predisponham ao desenvolvimento de SDCR, embora a 

imobilização por tempo prolongado, possa atuar como fator predisponente. Sua 

incidência após cirurgia para descompressão do túnel do carpo, independente 

da técnica, é em torno de 8%6 e, em algumas séries de casos, corresponde à 

metade das complicações após esse tipo de cirurgia7. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.6641



Recentemente, com o entendimento dos processos de sensibilização central que 

levam à dor crônica, medicamentos da classe dos gabapentinoides, em especial 

a pregabalina, começaram a ser estudados com vista a prevenir a SDCR. A 

maior parte dos trabalhos encontrados na literatura analisa a redução do escore 

de dor e do consumo de opioides em cirurgias de joelho, quando a pregabalina 

era usada de forma preemptiva8,9. No entanto, ainda não há um consenso sobre 

a dose ou sobre o tempo que estes medicamentos devam ser empregados. 

O objetivo deste estudo é avaliar a efetividade da pregabalina como adjuvante 

no pré-operatório da cirurgia para descompressão do túnel do carpo. 

 
 

METERIAIS E MÉTODOS 

No presente trabalho foram avaliados pacientes atendidos no ambulatório do 

grupo de Cirurgia da Mão da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo, no 

período de junho de 2022 a junho de 2023, com diagnóstico de STC, e 

acompanhados prospectivamente. O mesmo foi realizado mediante aprovação 

do Comitê de Ética e Pesquisa da mesma instituição, seguindo a resolução 

196/96 (CAAE: 69653223.9.0000.5479) e todos os pacientes assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

Esses pacientes foram subdivididos de forma randomizada em três grupos: 

1. Pacientes que receberam placebo nas três semanas que 

antecederam a cirurgia. 

2. Pacientes que receberam pregabalina 75 mg/dia nas três semanas 

que antecederam a cirurgia. 

3. Pacientes que receberam pregabalina 150 mg/dia nas três semanas 

que antecederam a cirurgia. 
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Foram incluídos neste estudo pacientes de ambos os sexos, com idades entre 

40 e 70 anos, que receberam diagnóstico confirmado de STC por meio de 

qualquer um dos seguintes métodos: ultrassonografia, eletroneuromiografia ou 

exame clínico. A descompressão cirúrgica do nervo mediano foi realizada no 

presente estudo por um mesmo cirurgião, utilizando a técnica cirúrgica de 

miniincisão. Foram excluídos do estudo pacientes que tiverem cirurgias prévias 

na mesma mão, outras neuropatias associadas, uso prévio de gabapentinoides 

e antecedente de SDCR. 

Os dados foram coletados e avaliados pelo mesmo pesquisador, por meio da 

aplicação da escala visual analógica de dor (EVA) e da avaliação do questionário 

de dor neuropática DN4. Todos os pacientes seguiram o mesmo protocolo de 

acompanhamento. A medicação ou o placebo foram iniciados três semanas 

antes do procedimento, e as avaliações foram realizadas no pós-operatório 

imediato, assim como após 1 mês e 3 meses do procedimento cirúrgico. Todos 

os pacientes utilizaram uma órtese para imobilização até a remoção dos pontos 

da ferida operatória, o que ocorreu duas semanas após a cirurgia. Além disso, 

receberam analgesia simples com AINES e tramadol para alívio da dor quando 

necessário nas primeiras duas semanas. Eles também foram acompanhados 

pela equipe de terapia ocupacional até a última avaliação. 

Os pacientes foram avaliados antes do procedimento, um mês e três meses de 

pós-operatório. As características quantitativas avaliadas foram descritas 

segundo grupos com uso de medidas resumo (médias, desvios padrões, 

medianas e quartis) e comparadas entre os grupos com uso de análises de 

variâncias (ANOVA) ou teste Kruskal-Wallis e as características qualitativas 
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foram descritas segundo grupos com uso de frequências absolutas e relativas e 

verificada a associação com uso do teste da razão de verossimilhanças10.  

Os escores de dor foram descritos segundo grupos ao longo dos momentos 

avaliados com uso de medidas resumo e comparados entre os grupos e 

momentos com uso de equações de estimação generalizadas (EEG) com 

distribuição marginal normal e função de ligação identidade, assumindo matriz 

de correlações auto-regressiva de primeira ordem (AR(1)) entre os momentos de 

avaliação11. As análises foram seguidas de comparações múltiplas de 

Bonferroni12 para verificar entre quais grupos e momentos ocorreram as 

diferenças.  

As análises foram realizadas com uso do software IBM-SPSS for Windows 

versão 22.0 e tabulados com uso do software Microsoft-Excel 2013 e os testes 

foram realizados com nível de significância de 5%. 

 
RESULTADOS  

Dos 45 pacientes com diagnóstico de STC e indicação de tratamento cirúrgico, 

18 pacientes compuseram o grupo 1 (placebo nas três semanas que 

antecederam a cirurgia), 15 pacientes o grupo 2 (pregabalina 75 mg/dia nas três 

semanas que antecederam a cirurgia) e 13 pacientes o grupo 3 (pregabalina 150 

mg/dia nas três semanas que antecederam a cirurgia). Quatro pacientes foram 

excluídos do estudo devido à utilização prévia de gabapentina, perda de 

acompanhamento pós-operatório e falta de aderência à medicação proposta 

antes da cirurgia.  

Tanto o EVA como o DN4 apresentaram comportamento médio dos grupos ao 

longo dos momentos de avaliação estatisticamente semelhantes (p Interação > 

0,05), o EVA apresentou diferença entre os grupos independente do momento 
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de avaliação (p Grupo = 0,007) e o EVA e o DN4 apresentaram em média 

diferenças ao longo dos momentos de avaliação independente do grupo (p 

Momento < 0,05) (Tabela 1). 

Tabela 1 - Descrição dos escores de dor  

Variável/Momento 
Grupo 

p Grupo p Momento p Interação 
Placebo Pregabalina 75mg Pregabalina 150mg 

EVA       0,007 <0,001 0,166 

Pré-op.             

média ± DP 7,9 ± 2 8,8 ± 1,8 8,4 ± 1,5       

mediana (p25; p75) 8 (6,3; 10) 10 (8; 10) 9 (7; 10)       

1 mês             

média ± DP 1,7 ± 2,4 2,9 ± 3,8 2,1 ± 1,8       

mediana (p25; p75) 0 (0; 4,8) 0 (0; 6,5) 2 (0; 4)       

3 meses             

média ± DP 0,4 ± 0,9 3,5 ± 2,8 0,8 ± 1,5       

mediana (p25; p75) 0 (0; 0) 3 (1; 6,5) 0 (0; 2)       

DN4       0,375 <0,001 0,456 

Pré-op.             

média ± DP 5,3 ± 2,1 6,2 ± 1,5 6 ± 2,4       

mediana (p25; p75) 4,5 (4; 7) 7 (5; 7,5) 7 (5; 8)       

1 mês             

média ± DP 1,3 ± 1,3 1,5 ± 2 1,8 ± 2       

mediana (p25; p75) 1 (0; 2) 1 (0; 2,5) 1 (0; 4)       

3 meses             

média ± DP 0,6 ± 1,1 1,6 ± 2 0,9 ± 1,3       

mediana (p25; p75) 0 (0; 1) 1 (0; 3) 0 (0; 2)       

EEG com distribuição normal e função de ligação identidade, assumindo matriz de correlações AR(1) entre os momentos   
Tabela 1: Descrição dos escores de dor segundo grupos ao longo dos momentos de avaliação e resultado das 

comparações. 

  
O escore EVA foi maior no grupo Pregabalina 75mg que no placebo 

independente do momento de avaliação (p = 0,006) e tanto o EVA como o DN4 

diminuíram do pré-operatório para os demais momentos, independentes do 

grupo (p < 0,001). Avaliando desta forma os resultados estatísticos, ficou 

evidente que, independente do grupo, os pacientes apresentaram resultado 

semelhante com redução da EVA e melhora do DN4 nas avaliações pós-

operatórias. Além disso, não foi evidenciado a ocorrência de SDCR até os 3 

meses de pós operatório em nenhum dos 3 grupos (Tabela 2). 
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Tabela 2 – Comparação dos scores 

Variável Comparação 
Diferença 

média 
Erro 

Padrão 
p 

IC (95%) 

Inferior Superior 

EVA 

Placebo - Pregabalina 75mg -1,74 0,56 0,006 -3,09 -0,39 

Placebo - 
Pregabalina 
150mg -0,45 0,59 >0,999 -1,86 0,97 

Pregabalina 75mg 
- 

Pregabalina 
150mg 1,29 0,62 0,110 -0,19 2,78 

Pré-op. - 1 mês 6,13 0,42 <0,001 5,12 7,14 

Pré-op. - 3 meses 6,76 0,48 <0,001 5,62 7,90 

1 mês - 3 meses 0,63 0,42 0,406 -0,38 1,64 

DN4 

Pré-op. - 1 mês 4,27 0,26 <0,001 3,66 4,89 

Pré-op. - 3 meses 4,78 0,32 <0,001 4,00 5,55 

1 mês - 3 meses 0,51 0,26 0,146 -0,11 1,12 

Comparações múltiplas de Bonferroni           
Tabela 2: Resultado das comparações múltiplas dos escores de dor entre os grupos e momentos de avaliação. 

Os demais dados demograficos podem ser observados na tabela 3. 

Tabela 3 – Dados epidemiológicos 

Variável 

Grupo 
Total (N = 

40) 
p Placebo (N = 

16) 
Pregabalina 75mg 

(N = 13) 
Pregabalina 

150mg (N = 11) 
 

Idade (anos)         0,162**  

média ± DP 61 ± 14,8 51,5 ± 8,2 56,2 ± 14,7 56,6 ± 13,3    

mediana (p25; 
p75) 60 (47,5; 75,8) 54 (47; 57,5) 52 (41,5; 71,5) 55 (47; 69)   

 

Sexo         0,088  

Feminino 15 (93,8) 12 (92,3) 7 (63,6) 34 (85)    

Masculino 1 (6,3) 1 (7,7) 4 (36,4) 6 (15)    

Lateralidade         0,031  

Direita 7 (43,8) 5 (38,5) 1 (9,1) 13 (32,5)    

Esquerda 4 (25) 5 (38,5) 1 (9,1) 10 (25)    

Bilateral 5 (31,3) 3 (23,1) 9 (81,8) 17 (42,5)    

Tempo de sintomas (anos)       0,907£  

média ± DP 2,7 ± 2,5 2,6 ± 2,4 2,5 ± 2,5 2,6 ± 2,4    

mediana (p25; 
p75) 2 (1; 3) 2 (1,5; 3) 2 (0,7; 3) 2 (1; 3)   

 

Teste da frazão de verossimilhanças; ** Teste t-Student não pareado; £ Teste Kruskal-Wallis      

Tabela 3: Descrição das características pessoais e clínicas segundo grupos e resultado dos testes estatísticos. 

  
 
DISCUSSÃO  

A pregabalina atua na modulação dos canais de cálcio presentes nos neurônios, 

apresentando efeitos comprovados como agente antiepiléptico e ansiolítico, 

além de atuar como analgésico em situações de dor neuropática13. Esses 
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resultados embasaram a inclusão dessa substância no presente estudo, com o 

objetivo de reproduzir e analisar os seus efeitos no período pós-operatório de 

pacientes com diagnóstico já estabelecido de STC.  

Todos os pacientes avaliados já eram candidatos ao tratamento cirúrgico da STC 

por falha do tratamento clínico, ou por apresentarem quadro de hipotrofia 

muscular na região tenar, e, apesar dos gabapentinoides ser aprovado para 

tratamento de dor crônica neuropática, essa medicação ainda não se mostra 

comprovadamente eficaz no manejo da dor pós-operatória de STC. 

Em um estudo realizado por Sadatsun14, verificou-se que o uso da gabapentina, 

um anticonvulsivante de ação semelhante a pregabalina, em dose única de 

600mg, uma hora antes da indução anestésica, não apresentou resultados 

significativos em pacientes com STC. Resultado semelhante ao encontrado 

neste este estudo. Mesmo fazendo o uso da medicação por 1 mês no pré-

operatório, poucos pacientes referiram melhora dos sintomas antes da cirurgia 

com o uso da medicação, não evitando o procedimento. 

Outros estudos, porém, demonstram que o uso de gabapentinoides permitiu a 

diminuição de uso de outras medicações como opioides no manejo de 

procedimentos cirúrgicos de grande porte8, mas tal variável não foi avaliada 

neste estudo, uma vez que os pacientes avaliados mantiveram uso regular de 

analgésicos no seguimento pós-operatório. 

Outro aspecto que deve ser levado em consideração nesse estudo é que todos 

os pacientes já apresentavam indicação cirúrgica antes da administração da 

medicação e não, não havendo diferença estatística entre o grupo controle e os 

grupos com a droga, levantamos a hipótese de que pacientes que já se 

apresentam com quadro mais grave de STC ou refratários ao tratamento 
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conservador não obtiveram vantagens quando operados em associação a 

medicação, sendo a melhora atribuída ao próprio procedimento cirúrgico. 

Um outro aspecto que demanda consideração neste estudo é que todos os 

pacientes já possuíam indicação cirúrgica antes da administração da medicação. 

Como não foi encontrada diferença estatisticamente significativa entre o grupo 

de controle e os grupos que receberam a droga em análise, tal situação levanta 

a hipótese de que os pacientes que já se apresentam com um quadro mais 

severo de STC e que não respondem bem ao tratamento não cirúrgico, parecem 

não se beneficiar do tratamento concomitante entre pregabalina e o 

procedimento cirúrgico, com a melhora do quadro atribuída principalmente à 

cirurgia. 

Quanto à SDCR, embora os pacientes não tenham manifestado essa condição 

durante o período de estudo, a literatura relata uma incidência aproximada de 

8% dessa condição em pacientes com STC. Portanto, um estudo com uma 

amostra de pacientes mais extensa poderia revelar outros desfechos. 

  
CONCLUSÃO  
 
Durante o período avaliado, não foi constatada diferença significativa com o uso 

de pregabalina em relação à dor experimentada pelo paciente, mediante 

aplicação da EVA e o DN4, nem quanto à ocorrência de SDCR. 
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