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Resumo

O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso de uma paciente com Sindrome do tanel do carpo, a qual utilizou-
se a metodologia de problematizagdo chamada de Arco de Marguerez. Paciente de 58 anos, obesa, tabagista, realizou
uma ligacdo para o servico de telemedicina em Aparecida de Goiania, Goias, com a sindrome do tanel do carpo,
adquirido por movimento repetitivo devido a sua atividade ocupacional, alegando dor intensa e que havia ocorrido
uma gueda anteriormente. Alega péssimos habitos alimentares e fisicos. Apds o tratamento imediato adequado, foi
indicado a paciente sobre melhorias na qualidade de vida, como alimentacdo, atividades fisicas regulares,
acompanhamento das comorbidades da mesma, efeitos negativos do tabagismo para a salde e principalmente a
procurar por praticas de fisioterapia para a sua patologia osteomuscular, afim de aliviar o processo da dor gerado pelo
nervo local.

Palavras-chave: Arco de Marguerez; Saide ocupacional; Sindrome do tunel do carpo.

Abstract

The present study aims to report a case of a patient with Carpal Tunnel Syndrome, who used the problematization
methodology called Arco de Marguerez. Patient, 58 years old, obese, smoker, made a call to the telemedicine service
in Aparecida de Goiania, Goias, with carpal tunnel syndrome, acquired by repetitive movement due to his
occupational activity, alleging intense pain and that there had been a fall earlier. She alleges bad eating and physical
habits. After adequate immediate treatment, the patient was indicated about improvements in quality of life, such as
diet, regular physical activities, monitoring of her comorbidities, negative effects of smoking on health and mainly to
look for physiotherapy practices for her musculoskeletal pathology, in order to relieve the pain process generated by
the local nerve.

Keywords: Arch of Marguerez; Occupational health; Carpal tunnel syndrome.
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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo reportar un caso de un paciente con Sindrome del Tunel Carpiano, quien
utilizé la metodologia de problematizacion denominada Arco de Marguerez. Paciente, 58 afios, obeso, fumador, llamé
al servicio de telemedicina de Aparecida de Goiania, Goias, con sindrome del tGnel carpiano, adquirido por
movimientos repetitivos debido a su actividad laboral, alegando dolor intenso y que habia habido caida anterior.
Presuntos malos habitos alimenticios y fisicos. Luego de un tratamiento inmediato adecuado, se indic6 a la paciente
sobre mejoras en la calidad de vida, como dieta, actividad fisica regular, seguimiento de sus comorbilidades, efectos
negativos del tabaquismo en la salud y principalmente buscar practicas de fisioterapia para su patologia
musculoesquelética, a fin de para aliviar el proceso de dolor generado por el nervio local.

Palabras clave: Arco de Marguerez; Salud ocupacional; Sindrome del tinel carpiano.

1. Introducgéo

A Sindrome do Tunel do carpo (STC) é definida pela compressao e/ou tracdo do nervo mediano ao nivel do punho e
causada por um desequilibrio entre o conteido e o continente desse canal. Sua descricdo foi peita pela primeira vez por Sir
James Paget, em 1984, que reportou um caso de compressdo do nervo mediano em consequéncia de uma fratura do radio distal
e atualmente é considerada a mais comum das sindromes compressivas periféricas. Marie e Foix em 1913 publicaram a
primeira descricdo anatémica e histopatoldgica de uma lesdo em ampulheta do nervo mediano com neuroma proximal ao
retindculo dos flexores (RF). A partir dos anos 1950, os trabalhos de Phalen estabeleceram os principios da STC (Katz &
Simmons, 2002; Raducha et al., 2017).

Tem prevaléncia estimada entre 4% e 5% da populacdo, principalmente entre 40 e 60 anos. 127.269 pessoas com 20
anos ou mais foram operadas de um STC na Franga metropolitana, uma incidéncia de 2,7/1.000 (sexo feminino 3,6/1.000,
masculino 1,7/1.000), em 2018. Retratando dois picos de frequéncia, o primeiro, 0 mais elevado, entre 45 e 59 anos (75%
deles presentes no sexo feminino) e o segundo entre 75 e 84 (64% do sexo feminino) (Raducha et al., 2017).

Existem duas etiologias para a STC, a idiopatica, que € a grande maioria e as secundarias podem ser relacionadas a anomalias
do continente ou do contetdo. Além disso, as STCs dindmicas sdo frequentemente encontradas em patologias laborais, que a
anormalidade abordada neste estudo de caso (Bashaum et al., 1991; Devigili et al., 2008; Wyffels et al., 2017).

O Arco de Maguerez, base para a aplicacdo da Metodologia da Problematizacdo, foi elaborado na década de 70 do
século XX, e tornado publico por Bordenave e Pereira (1989) a partir de 1977, mas foi pouco utilizado na época pela &rea da
educacdo._Com essas atividades e seus desdobramentos, acreditamos que a Metodologia da Problematizacdo com o Arco de
Maguerez constitui um rico caminho para estimular o desenvolvimento de saberes diversos pelos seus participantes (Berbel,
1998). A riqueza dessa metodologia esta em suas caracteristicas e etapas, mobilizadoras de diferentes habilidades intelectuais
dos sujeitos, demandando, no entanto, disposicéo e esforcos pelos que a desenvolvem no sentido de seguir sistematizadamente
a sua orientacéo bésica, para alcancar os resultados educativos pretendidos (Deliste, 2000; Pinto et al., 2001; Meyer-Marcotly
etal., 2012).

A Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez tem como ponto de partida a realidade que, observada
sob diversos angulos, permite ao estudante ou pesquisador extrair e identificar os problemas ali existentes (Zyluk et al., 2008).
Definido o problema a estudar/investigar, inicia-se uma reflexdo acerca dos possiveis fatores e determinantes maiores
relacionados ao problema, possibilitando uma maior compreensdo da complexidade e da multideterminacdo do mesmo. Tal
reflexdo culminara na definicdo dos Pontos- chave do estudo, cuja investigacao possibilitara uma nova reflexdo sobre 0 mesmo
(Van der Linden et al., 2011; Meyer-Marcotly et al., 2012).

O presente estudo tem o objetivo de relatar um caso de uma paciente com Sindrome do tdnel do carpo, a qual utilizou-
se a metodologia de problematizagdo chamada de Arco de Marguerez.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo analitico do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018), no qual se desempenhou uma analise
completa de uma paciente passando pelos aspectos clinicos, sintomatoldgicos, fisicos, laboratoriais e radiolégicos através de
uma intervengdo com video-chamada, a telemedicina pela plataforma FaceTime com duracdo média de 30 minutos, com um
total de sete visitas, para que os passos do Arco de Maguerez pudesse ser realizado. O presente estudo ocorreu de fevereiro de
2021 a maio de 2021.

O sigilo das informacdes coletadas foi mantido, somente os autores da pesquisa tiveram acesso aos dados, que foram
coletados diretamente nas unidades de salde em sala prépria e com privacidade garantida, nenhuma imagem foi feita dos
prontuarios, o que corrobora a confidencialidade dos dados (Pereira et al., 2018).

O estudo assim como o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Alfredo Nasser, Aparecida de Goiania, Goias com seres Humanos, Instituicio
preponente: Faculdade Alfredo Nasser -UNIFAN.CAAE:36012320.0.0000.8011. Dessa forma o trabalho estd de acordo com o
Conselho Nacional de Saide (CNS) 196/96, que diz que todo trabalho envolvendo humanos direta ou indiretamente pode
causar danos atuais ou tardios aos participantes. Neste caso, é um estudo indireto com seres humanos, que ndo causam danos,

tanto no presente quanto no futuro.

3. Relato de Caso e Discussao

Sequéncia do Arco de Maguerez
Observacéo da Realidade

Paciente A.M.C., sexo feminino, 59 anos, residente do municipio de Conceicéo de alagoas — Minas Gerais, casada,
branca, ensino superior completo, catdlica e aposentada.

Na primeira ligagao de telemedicina realizada, foi possivel conhecer um pouco da realidade da familia. Sua residéncia
localiza-se em um lote relativamente grande, tendo em vista que além de sua casa composta por oito comodos (uma cozinha,
uma sala, trés quartos, dois banheiros e uma area externa), uma garagem. Ainda sobre a localidade da casa, é situada em uma
regido privilegiada na qual ndo falta asfalto na rua, bem como saneamento basico para a populagdo. A cerca dos membros da
familia da paciente A.M.C., reside com seu marido e neta. Durante as visitas online tivemos oportunidade de conhecer todos os
membros da familia. A renda da familia é regular, mas ndo falta nada no &mbito alimentagéo e qualidade de vida. O esposo da
paciente A.M.C., relatou acidentes dermatolégicos relacionados a trabalho.

A.M.C apresenta queixa de formigamento nas maos, principalmente na direita pela manh& ha seis anos, além de dor
abaixo da axila ha cinco anos, com caracteristica fina e queimacdes, que iniciou mais fraca e foi se tornando mais significativa,
a qual ndo irradia, apresentando melhora com o movimento, porém se 0 movimento é repetitivo se torna um fator agravante, na
escala visual analdgica se encaixa como 6 e nega repercussdes bioldgicas ou tratamento sintomatolégico realizado.

Os antecedentes pessoais da paciente foram: G2P2A0, diabetes mellitus do tipo 2 tratada com GlifageXR 500mg um
comprimido por dia, dislipidemia tratada com RusofastatinalOmg um comprimido por dia, hipertensdo arterial sistémica
tratada com Losartana 50mg dois comprimidos por dia, faz uso também de Topiramato 50mg um comprimido por dia e
Ciclobenzapina 10mg um comprimido por dia para dores osteomusculares. Além disso, refere doenca osteomusculares
relacionadas ao trabalho (DORT), antiga les@o por esforco repetitivo (LER), denominada Sindrome do tinel do carpo na méao
direita por passar 30 anos escrevendo diariamente por horas, ha 6 anos.

Os antecedentes familiares: mée com diabetes, artrose e historico de infarto agudo do miocérdio e o pai com histéria
de doenca coronariana. Em relacdo aos habitos de vida, A.M.C., é tabagista 10 cigarros por dia com carga tabagica de 10

maco/ano, nega etilismo, sedentaria, carga de cinco a seis horas de sono por dia e alimentagdo rica em frutas, verduras e
3
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leguminosas, adequada de proteina e excessiva de carboidrato e agucares. CondicOes de autocuidado, moradia e rede de apoio
familiares adequados.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se em bom estado geral, frequéncia cardiaca de 102bpm e respiratdria 22ipm,
a paciente apresentava-se llcida e orientada em tempo e espago, corada, hidratada, afebril, aciandtica e anictérica, pressdo
arterial aferida de 120x80 mmHg, peso de 84kg e 1,56m de altura, ndo apresentava nenhuma alteracdo no couro cabeludo,
pele, olhos, orelhas, boca, seios paranasais, pescoco, térax simétrico, tonel, aspecto de pele, e inspecdo dinamica preservadas.
Exame abdominal com circunferéncia de 100cm, sem traumas, abaulamentos, retracdes, circulacdo colateral e localizacdo da
cicatriz umbilical preservados, cicatriz de histérico de cesariana, cardiaca ou respiratéria, ao interrogatoério sintomatolégico nao
apresenta alteracGes. Por fim, a paciente relata que procura consulta regularmente, para a realizacdo de exames de rastreio e

monitoramento. Além de receber visitas domiciliares periddicas dos Agentes Comunitarios da Salde.

Relagéo dos Pontos Chaves

Para execugdo do trabalho utilizou-se a metodologia do Arco de Maguerez que € necessario definir os pontos chaves
baseados na realidade da paciente para que, assim, possa se abrir uma discussao (Mondelli et al., 2002; Patel et al., 2020).
Os pontos-chave do caso da paciente sdo: formigamento das méos associado ao DORT; dor nas axilas provavelmente é uma
irradiacdo da lesdo prévia, seguimento do nervo mediano raiz C3, cervical;, habitos de vida perigosos para a salde;

comorbidades e sindrome metabodlica; exames especificos para alto risco cardiovascular; medicamentos de uso continuo.

Teorizagdo — Origem do Problema

As Lesdes por Esforco Repetitivo, também conhecidas por LER sdo lesdes nos sistemas musculo-esquelético e
nervoso. Estas lesdes sdo causadas por: tarefas repetitivas, esforcos vigorosos, vibragdes, compressdo mecéanica (pressdes
contra superficies duras), posicoes desagradaveis por longos periodos (Van Der Linde et al., 2011; Patel et al., 2020), o que
consiste numa sindrome de dor com queixas e grande incapacidade funcional. Também pode ser conhecida por L.T.C (Lesé&o
por Trauma Cumulativo) e por DORT (Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho). Contudo, tornou-se comum e mais
popular designé-la pelo nome LER: a denominacdo mais adotada, LER, representa exatamente do que trata a doenga, pois
relaciona sempre tais manifestagdes com certas atividades no trabalho (Katz & Simmons, 2002; Meyer-Marcotly et al., 2012;
Raducha et al., 2017).

O diagnéstico pode incluir as tendinites e tenossinovites primarias e outros fatos, como reumatismo, esclerose
sistémica, gota traumatica, osteoartrite, diabetes, mixedema, etc. Uma vez que estas também representam frequentes lesGes
causadas por esforco repetitivo (Abe | et al., 2004; Zyluk et al., 2008).

A STC possui quatro fases, trés estagios em relacdo aos sintomas e sinais clinicos (Sayegh et al., 2015). Na primeira
fase, ocorre apenas dores mal definidas e subjetivas, melhorando com repouso, porém alguns pacientes podem acordar com
uma sensacdo de dorméncia ou inchaco na médo. Na segunda fase, dor regredindo com repouso, apresentando poucos sinais
objetivos, porém pode ocorrer formigamento na méo e dedos, principalmente durante o dia. Esses sintomas podem ser sentidos
especialmente quando o paciente executa repetidas movimentos da méo ou do punho ou se permanecerem no mesmo posi¢do
por muito tempo. Na terceira e Ultima fase, exuberancia de sinais objetivos, e ndo desaparecendo com repouso, além do estado
doloroso intenso com incapacidade funcional (ndo necessariamente permanente) ou seja ha hipotrofia ou atrofia da eminéncia
tenar (Basbaum et al., 1991; Mondelli et al., 2002; Van Der Linden et al., 2011). Dentre os estagios podemos destacar: dor e
cansago nos membros superiores durante o turno de trabalho, com melhora nos fins-de-semana, sem alteragdes no exame fisico

e com desempenho normal; Dores recorrentes, sensagdo de cansago persistente e distirbio do sono, com incapacidade para o
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trabalho repetitivo; Sensacdo de dor, fadiga e fraqueza persistentes, mesmo com repouso. Distdrbios do sono e presenca de

sinais objetivos no exame fisico (Ghasemed-rad et al., 2020).

Hipoteses de Solucao

Baseado nos pontos ja discutidos e visando o objetivo de manter a qualidade de vida da paciente, foi levantado
hipdteses de solucBes para os problemas apresentados no decorrer deste trabalho. As hipdteses sdo: Incentivar a paciente a
manter uma alimentacdo saudavel, balanceada e diversificada, evitando assim piora dos quadros de comorbidades; Orientar
a mesma a procurar profissionais na area da salde regularmente, afim de realizar o acompanhamento das patologias
apresentadas; Informar a mesma sobre a importancia de manter uma vida ativa, buscando sempre realizar atividades como,
pequenas atividades domésticas e passeios; Instrui-la sobre, as consequéncias do tabagismo e os efeitos negativos dele para
a salde; Estimular a pratica de fisioterapia para suas patologias osteomusculares, afim de alivar o processo de dor gerado
pelo nervo.

Aplicacéo a realidade da paciente

A implementacdo das hipdteses da solugdo do caso problema ocorreram num periodo de sete semanas. As medidas
executadas foram a inclusdo de atividades simples no dia a dia da paciente. Atividades como, caminhadas de baixa intensidade,
pequenas atividades domésticas e trabalhos manuais foram recomendados para a paciente, afim de manté-la ativa.

No campo da alimentacéo, foi aconselhado a manter um plano alimentar saudavel e diversificado, realizando pelo
menos trés refeicdes ao dia sendo café da manha, almoco e jantar e dois lanches saudaveis, assim, garantindo um hébito
saudavel. Foi orientado a procura de um profissional da area de nutri¢do, pois cada grupo alimentar tem suas recomendacdes
quantificadas, ou seja, um determinado ndmero de porg¢des a serem consumidas por dia e para que tenha uma avaliacdo de suas
necessidades nutricionais. Foi advertido a necessidade de consultas periodicas para o rastreio de possiveis patologias
associadas as comorbidades, com objetivo de garantir o direito da paciente a promog&o, protecdo e recuperacdo da salde,
asseguradas no SUS.

E importante ressaltar que ao diagnosticar um paciente com STC, deve-se criar um histérico do caso com as
caracteristica dos sinais acometidos no paciente (Pierre-Jerome, 1996; Arroyo et al., 2004; Ghasemed-Rad et al., 2020). O
paciente deve ser questionado sobre se seus sintomas ocorrem principalmente a noite ou durante o dia, sejam certas posi¢des
ou movimentos repetidos provocam seus sintomas, se usarem algum vibratdrio instrumentos de trabalho, se seus sintomas séo
sentidos na mao, pulso ou ombro (e onde nas areas sintomas sdo sentidos), o que os pacientes podem fazer para aliviar
sintomas (tremores, tremores, etc.), ou se 0 paciente pode tém um fator predisponente (Ghasemed-Rad et al., 2020; Patel et al.,
2020). Muitos fatores podem, de fato, estar conectado ao STC. Eles podem incluir artrite inflamatoria, diabetes mellitus,
gravidez, hipotireoidismo, alguma fratura, acromegalia, amiloidose, adiposidade, mixedema, poliartrite crdnica ou uso de
corticoides (Katz & Simmons, 2002; Van Der Linden et al., 2011; Patel et al., 2020).

Em casos de tratamento poderia ser classificado como cirdrgico e ndo cirdrgico. Os tratamentos cirtrgicos incluem a
liberagdo do tanel do carpo, endoscépica do tunel do carpo, utilizando vérias técnicas de incisdo (Jenkins et al., 2000;
Ghasemed-Rad et al., 2020) . Tratamentos ndo cirlrgicos, como os tratamentos terapéuticos, incluem uma gama mais ampla de
opcdes, como talas, injegBes corticais de esterdides, anti-inflamatérios nao esterdides, drogas inflamatorias, vitamina B6,
diuréticos, ultrassom terapia, posicionamento ergondmico, intervencdo de terapia manual ¢do, adesivos de lidocaina e
acupuntura. E importante lembrar que o tratamento n&o cirlrgico esta relacionado a casos leves dos sintomas (Raducha et al.,
2017; Wyffels et al., 2017; Ghasemed-Rad et al., 2020).
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4. Concluséo

A melhoria da qualidade de vida esta no processo, da adesdo aos habitos e estilos de vida saudaveis. Alimentacéo
equilibrada, atividade fisica e ambiente familiar harmonioso contribuem sobremaneira para 0 comportamento saudavel e
auxiliam na busca pelo equilibrio emocional e de salde, favorecendo o aumento da expectativa de vida e estimulando o
desenvolvimento das potencialidades individuais do individuo que apresente a STC.
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