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Objetivo O presente trabalho teve por objetivo verificar se existe correlagao entre a
sindrome do tlnel do carpo (STC) e eletroneuromiografia (ENMG) de pacientes
diabéticos e ndo diabéticos.

Métodos Foram avaliados 154 pacientes em um ambulatério de cirurgia da mao.
Todas as ENMGs avaliadas foram realizadas por um tnico neurologista, bilateralmente.
As variaveis qualitativas foram descritas para todas as pessoas em acompanhamento
devido a STC sequndo a presenca de diabetes e foi verificada a associacdo com uso do
teste qui-quadrado. Foi ajustado o modelo conjunto para verificar a influéncia da
diabetes na gravidade da ENMG em pacientes com STC.

Resultados Foram incluidos no presente estudo 117 mulheres e 37 homens, com
média de idade de 56,9 anos. Eletroneuromiografia demonstrando STC bilateral foi
observada em 82,5% das pessoas. Pessoas diabéticas foram identificadas em 21,4% dos
casos. Eletroneuromiografia com padrao grave foi prevalente.

Conclusao Na&o houve associacdo entre a presenca de diabetes e a gravidade da
ENMG em pessoas com STC. Nivel de evidéncia IV, série de casos.

* Trabalho feito no Servico de Ortopedia e Traumatologia, Cirurgia
da Mdo, Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG,
Brasil.
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Objective The present study aimed to correlate electroneuromyography (ENMG)
findings in diabetic and nondiabetic subjects with carpal tunnel syndrome (CTS).
Methods In total, 154 patients were evaluated in a hand surgery outpatient clinic. All
ENMG tests were bilaterally performed by a single neurologist. Qualitative variables
were described for all patients with CTS according to their diabetic status, and the chi-
squared test was used to reveal any association. A joint model was adjusted to
determine the influence of diabetes on ENMG severity in CTS patients.

Results The sample consisted of 117 women and 37 men, with an average age of 56.9
years old. Electroneuromyography demonstrated bilateral CTS in 82.5% of the patients.
Diabetes was identified in 21.4% of the cases. Severe ENMG was prevalent.
Conclusion There was no association between diabetes and ENMG severity in

syndrome

Introducao

A sindrome do tinel do carpo (STC) é uma neuropatia
comum no paciente diabético, com acometimento estimado
em 14% nos diabéticos sem neuropatia e em 30% naqueles
com neuropatia diabética.> A STC é frequente no paciente
diabético ndo somente pela altera¢do do tecido sinovial
circundante, mas também por o nervo apresentar alteracdes
secundarias a glicemia elevada.?

As complica¢des neurolégicas mais comuns em diabéticos
sdo as polineuropatias simétricas sensorimotoras e as neu-
ropatias focais, sendo as neuropatias compressivas da extre-
midade superior as mais frequentes em qualquer estagio da
diabetes.*

A possivel patogénese da STC na popula¢do diabética
envolve o aumento de citocinas inflamatérias circulantes
decorrentes do produto final do processo de glicacao, resul-
tando em desmielinizacdo e perda axonal dos nervos peri-
féricos, o que torna os nervos, dentre eles 0 mediano, mais
suscetiveis 3 compress3o.”

Encontramos na literatura estudos demonstrando carac-
teristicas das pessoas diabéticas, com e sem STC;> entretanto,
ainda sdo escassas publica¢bes recentes que demonstrem as
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas e eletroneuromio-
graficas de pessoas em acompanhamento ambulatorial
devido a STC, com e sem diabetes. O objetivo do presente
trabalho foi verificar se existe diferenca das caracteristicas
clinicas e dos resultados da eletroneuromiografia (ENMG)
em pessoas com STC, diabéticas e ndo diabéticas.

Casuistica e Métodos

Estudo transversal realizado em um ambulatério de cirurgia
da mdo com avaliagdo de 154 pacientes. Realizamos os
procedimentos de acordo com o Comité de Etica em Pesquisa
sob o nimero de autorizac¢do 3.640.789, e com a Declaragdo
de Helsinque de 1964. Obtivemos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido de todos os participantes.

Incluimos pessoas de ambos os géneros, > 18 anos de
idade, que apresentavam ENMG de membros superiores
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patients with CTS. Level of evidence IV, case series.

positiva para STC. Excluimos gestantes, pessoas com diabetes
tipo I ou com cirurgias prévias no punho.

Todas as ENMGs avaliadas foram realizadas por um tinico
neurologista, sem vinculo com este trabalho, bilateralmente,
e foi utilizado o eletroneuromiégrafo modelo Neuropack
EMG (S1, MEB-9400K, Nihon Kohden Corporation, Téquio,
Japao).

A ENMG foi classificada de acordo com a classificacdo de
Stevens em leve (alteracdo somente da condugdo sensitiva),
moderada (altera¢do da conducgdo sensitiva e motora) e grave
(conducado sensitiva e motora alteradas e sinais de denerva-
¢3o a eletromiografia de agulha).®

A variavel quantitativa idade foi descrita por meio de
média e desvio padrdo (DP). As qualitativas foram descritas
para todas as pessoas em acompanhamento devido a STC que
apresentavam ENMG positiva e segundo a presenca de
diabetes, e foi verificada a associacdo com uso do teste qui-
quadrado.’

Foram atendidas 159 pessoas com ENMG positiva para
STC, e 5 foram excluidas devido a descri¢do incompleta do
laudo, totalizando 154 participantes incluidos no presente
estudo.

Em relagdo ao género, foram incluidas 117 (76,0%) mulheres
e 37 homens (24,0%). A média e o DP da idade foi 56,9 + 10,9
anos. indice de massa corporal (IMC) dentro do padrio da
normalidade foi encontrado em 71 (46,1%) pessoas, sobrepeso
em 51 (33,1%) e obesidade em 32 (20,8%). Eletroneuromio-
grafia demonstrando STC bilateral foi observada em 127
(82,5%) pessoas, e unilateral em 27 (17,5%). Um total de 33
(21,4%) pessoas apresentavam o diagnéstico de diabetes e 121
(78,6%) ndo. A presenca de somente 1 doenga sistémica além
da diabetes, e a presenca de > 2 doengas, foi igualmente
encontrada em 52 (33,8% cada) pessoas, enquanto 50
(32,4%) ndo apresentavam comorbidades.

Para a andlise estatistica, foi ajustado o modelo conjunto
para verificar a influéncia da diabetes na gravidade da ENMG
em pacientes com STC, sendo inseridas no modelo as varia-
veis que apresentaram nivel descritivo < 0,20 nos testes
bivariados (p < 0,20). Os testes foram realizados com nivel
de significancia de 5%.
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Tabela 1 Caracteristicas das pessoas com sindrome do ttnel
do carpo e diabetes

Variavel Diabetes valor-p
Nao Sim
(n=121) (n=33)
Idade (anos) 0,244~
média & DP 56,4+10,9 | 58,9+ 11
mediana 56 (30; 84) | 58 (33; 89)
(min.; max.)
Género,n (%) 0,023
Feminino 87 (71,9 30 (90,9)
Masculino 34 (28,1) 3(9,1)
IMC 0,121
classificacao,n (%)
Normal 61 (50,4) 10 (30,3)
Sobrepeso 37 (30,6) 14 (42,4)
Obesidade 23 (19) 9 (27,3)
ENMG 0,150
lateralidade,n (%)
Unilateral 24 (19,8) 3(9,1)
Bilateral 97 (80,2 30 (90,9)
Doencas < 0,001
sistémicas,n (%)
1 50 (41,3) 2(6,1)
>2 21(17,4) 31(93,9)
Ndo 50 (41,3) 0 (0)

Abreviacdes: DP, desvio padrao; ENMG, eletroneuromiografia; IMC,
indice de massa corporal.

Teste qui-quadrado.

“Teste t de Student.

Resultados

Quanto a classificagdo da ENMG, o padrao leve foi observado
em 18 (11,7%) pessoas, enquanto o moderado foi observado
em 64 (41,6%), e o grave em 72 (46,7%).

A =Tabela 1 mostra que, de todas as mulheres com STC, a
frequéncia nas com diabetes foi maior do que naquelas sem
diabetes (p =0,023). Houve também maior frequéncia de
doencas sistémicas associadas nos pacientes diabéticos do
que naqueles ndo diabéticos (p < 0,001).

A =Tabela 2 mostra que apenas a lateralidade da STC
apresentou associa¢do com o grau da STC (p < 0,001), sendo
que pacientes com STC bilateral apresentaram graus mais
graves da ENMG.

A presenca de diabetes ndo apresentou associa¢do esta-
tistica com o grau da ENMG (p = 0,466).

Pela =Tabela 3, observa-se que a lateralidade da STC a
ENMG sofreu influéncia com significincia estatistica
(p=0,023). Pacientes com STC bilateral apresentaram graus
de ENMG 44% mais graves do que pacientes com exame
positivo unilateralmente.

A presencga de diabetes ndo influenciou o grau da ENMG
para a STC (p =0,927).
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Tabela 2 Descricdo dos graus da sindrome do tdnel do carpo
segundo as caracteristicas avaliadas e resultado dos testes
estatisticos

Variavel ENMG classificagao valor -p
Leve Moderada Grave

Idade (anos) 0,081*

média += DP 56,3+10,6 | 54,8+10,8 | 58,9+10,8

mediana 54,5 55 58

(min.; méx.) (42; 83) (30; 81) (41; 89)

Género,n (%) 0,373

Feminino 14 (12) 45 (38,5) 58 (49,6)

Masculino 4(10,8) 19 (51,4) 14 (37.,8)

IMC 0,821

classificacao,

n (%)

Normal 8(11,3) 31 (43,7) 32 (45,1)

Sobrepeso 6(11,8) 18 (35,3) 27 (52,9)

Obesidade 4(12,5) 15 (46,9) 13 (40,6)

ENMG < 0,001

lateralidade,

n (%)

Unilateral 10 (37) 15 (55,6) 2(7.4)

Bilateral 8 (6,3) 49 (38,6) 70 (55,1)

Doencgas 0,516

sistémicas,

n (%)

1 7 (13,5) 19 (36,5) 26 (50)

>2 4(7,7) 21 (40,4) 27 (51,9)

Nao 7(14) 24 (48) 19 (38)

Diabetes 0,466

Nio 16 (13,2) 50 (41,3) 55 (45,5)

Sim 2(6,1) 14 (42,4) 17 (51,5)

Abreviacoes: DP, desvio padrao; ENMG, eletroneuromiografia; IMC,
indice de massa corporal.

Teste qui-quadrado.

“ANOVA.

Tabela 3 Resultado do modelo para explicar o grau da
eletroneuromiografia para sindrome do ttnel do carpo segundo
as caracteristicas avaliadas

Variavel Coeficiente | IC (95%) valor-p
Inferior | Superior

ENMG 1,44 1,05 1,98 0,023

(bilateral)

Diabetes 1,01 0,79 1,30 0,927

Idade (anos) | 1,001 0,991 1,011 0,836

Abreviagbes: ENMG, eletroneuromiografia; IC, intervalo de confianga.
Modelo linear generalizado (MLG) com distribuicao Poisson e fun¢ao de
ligacdo logaritmica.

Discussao

Em estudos de base populacional, a prevaléncia da STC é maior
em mulheres e aumenta com o avangar da idade,* com estima-
tiva de acometimento até trés vezes maior no sexo masculino.?
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De acordo com Papanas et al,> a prevaléncia da STC em
diabéticos varia entre 11 e 25%, sendo mais comum também
em mulheres. Nossos resultados foram condizentes com a
literatura, com prevaléncia da STC em mulheres e média de
idade de 56 anos em nao diabéticos e de 58 anos em diabéticos.

Phalen'? refere que, nos diabéticos, o nervo mediano pode
ser mais suscetivel a compressdo dentro do tanel do carpo
quando comparado ao paciente sem diabetes. Na década de
1960, Mulder et al.'' encontraram prevaléncia de 9% da
diabetes em pessoas com STC, e Blodgett et al.'? encontraram
prevaléncia de 6,4%. Em 1985, Comi et al.'> observaram 7,7%,
e Kouyoumdjian'4 observou 4,4%. A quantidade de diabéticos
em nossos resultados (21,4%) foi consideravelmente superior
a literatura, o que acreditamos ser devido ao nosso servigo
ser de referéncia regional, com ndmero elevado de casos.

De acordo com Becker et al.,'> o IMC elevado é fator de
risco para STC, assim como sexo feminino, idade entre 40 e 60
anos e presenca de diabetes. Para Bland,® pessoas diabéticas
com STC apresentam maior frequéncia de sobrepeso e obesi-
dade do que aquelas com IMC dentro da normalidade. Assim
como os autores acima, nosso estudo apresentou resultados
semelhantes, visto que a prevaléncia foi de mulheres com
idade de 56 anos. Apesar de 69,7% dos diabéticos com STC
apresentarem sobrepeso ou obesidade, ndo houve diferenca
no grupo dos ndo diabéticos (49,6%).

Spahn et al."” encontraram acometimento bilateral da STC
em 50 a 60% dos casos. Em nossos resultados, 82,46% dos
pacientes apresentaram alteracdo eletroneuromiografica
bilateralmente, sendo que 44% destes apresentaram ENMG
de grau grave; entretanto, ndo houve correlacdo entre a
lateralidade e a gravidade da ENMG (p = 0,023).

Obtivemos um nimero consideravel de pessoas que pos-
suiam doengas sistémicas comuns, dentre elas hipertensdo,
doencas reumatolégicas e cardiol6gicas (67,6%), e esse resul-
tado teve significancia entre diabéticos e ndo diabéticos. Em
contrapartida, ndo foi encontrada diferenca estatistica nos
resultados da ENMG entre pessoas diabéticas e ndo diabéti-
cas com STC (p=0,927). Isso pode estar relacionado a
heterogeneidade do grupo avaliado, uma vez que idade,
sexo feminino, IMC elevado, tempo de evolugdo e controle
clinico adequado ou ndo se mostraram como fatores de risco
independentes para STC.

Aavalia¢do de pessoas com STCem um servico de referéncia
regional, para avaliar a relagdo entre diabetes e a gravidade da
ENMG, é um dos pontos positivos do nosso estudo.

Uma das limitagées do presente trabalho pode estar
relacionada ao fato de que os pacientes com STC podem
ndo representar a real influéncia da diabetes na gravidade da
ENMG para avaliacdo desta afecc¢do, visto que muitos dia-
béticos permanecem em acompanhamento na especialidade
endocrinologia.

Também ndo é possivel afirmar, peremptoriamente,
que haja relacdo entre a maior gravidade dos achados
eletroneuromiograficos e a bilateralidade da STC, sendo
necessarios novos trabalhos com espago amostral maior e
critérios de inclusio mais abrangentes para avaliar esta
relacdo.
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Conclusao

Concluimos que a STC é prevalente em mulheres na 52 década
de vida, tanto em diabéticas quanto ndo diabéticas, e que nao
existe associacdo entre a presenca de diabetes e a gravidade
da ENMG em pessoas com STC.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes puablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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