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Abstract

Objetivos Demonstrar a prevaléncia de sintomas de depressdo e ansiedade em
pessoas com a sindrome do ttnel do carpo atendidas em um ambulatério de cirurgia
da mao e descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas dessa populacgao.
Métodos Foram avaliadas pessoas com o diagnéstico de sindrome do tinel do carpo
na consulta inicial em um periodo de coleta de dados de 6 meses. Caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas foram anotadas, e as pessoas que possuiam diagnéstico de
ansiedade e/ou depressdo foram avaliadas.

Resultados Um total de 101 pessoas apresentavam sindrome do tunel do carpo e
destas, 38 apresentavam diagnéstico de depressdo e 29 de ansiedade. Houve
prevaléncia de mulheres de baixa renda, com predominancia do nivel de escolaridade
fundamental. Mais da metade dos pacientes apresentava pelo menos uma comorbi-
dade sistémica associada.

Conclusao Tanto para ansiedade como para depressdo, as caracteristicas que
influenciaram estatisticamente nos sintomas em pacientes com sindrome do tanel
do carpo independente das demais caracteristicas avaliadas foram género, tabagismo,
e renda familiar (p < 0,05).

Objectives To demonstrate the prevalence of depression and anxiety symptoms in
patients with carpal tunnel syndrome treated at a hand surgery outpatient clinic and to
describe the clinical and epidemiological characteristics of this population.

Methods People diagnosed with carpal tunnel syndrome at the initial visit were
evaluated over a 6-month period for data collection. Clinical and epidemiological
characteristics were noted, and patients diagnosed with anxiety and/or depression
were evaluated.
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Results
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Intotal, 101 people had carpal tunnel syndrome, including 38 diagnosed with

depression and 29 with anxiety. Most patients were low-income women, with

elementary school-level education. More than half of the patients had at least one

Independent characteristics that statistically influenced anxiety and
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Introducao

A sindrome do tdnel do carpo (STC) é considerada a neuro-
patia periférica mais comum. E caracterizada pela presenca
de sintomas de dorméncia e formigamento devido a com-
pressdo do nervo mediano ao nivel do ttnel do carpo, com
prevaléncia estimada em 3% da populagdo geral.! A depres-
sdo esta entre os problemas de satide mental mais comuns,
afetando em torno de 300 milhdes de pessoas em todo o
mundo.? E considerada uma das principais causas de inca-
pacidade, com perdas substanciais de produtividade no
trabalho e grande impacto financeiro a sociedade.’

Na STC, a relagdo entre sintomas depressivos e os resultados
cirargicos é de particular interesse, visto que ambos sdo condi-
¢Oes altamente prevalentes, especialmente em mulheres.*

Evidéncias sustentam o papel significativo dos estilos de
vida como determinantes de depressao, dentre eles a atividade
fisica, o consumo de alcool, o tabagismo, e a obesidade.>®

0 diagndstico de depressao é realizado por meio da escuta
as queixas do paciente e da busca ativa por sintomas que
possam ser negligenciados ou ndo verbalizados. Dentro desse
espectro, as classificagoes diagndsticas (Classificacdo Interna-
cional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide- CID 10e
0 Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM-5) definem categorias nosol6gicas a partir de parametros
clinicos como duracao, persisténcia, abrangéncia, perturbacao
do funcionamento psicolégico e fisiol6gico, e despropor¢ao em
relagdo a um fator desencadeante. Em alguns paises desenvol-
vidos, o nimero de pessoas que sofrem de depressdo tem
aumentado. No Japdo, que é considerado um dos paises com
maior indice de suicidio do mundo, a depressao é a principal
causa de afastamento do trabalho dentre os trabalhadores em
atividade.” Estudos prévios demonstram que condi¢des como
depressdo e ansiedade podem contribuir para a limitacdo
funcional em pacientes com enfermidades musculoesqueléti-
cas na extremidade superior.®

E primordial a compreensio sobre fatores epidemiol4gicos,
sociais, e culturais das pessoas com STC e afec¢des relacionadas
a satide mental, especificamente a ansiedade e a depressdo, o
que pode otimizar o cuidado do paciente como um todo. O
nosso trabalho se justifica pela escassez de estudos publicados
sobre essa tematica.

O objetivo do presente estudo foi demonstrar as caracte-
risticas clinicas, epidemioldgicas, e socioeconémicas das
pessoas com a STC em acompanhamento ambulatorial que
apresentam sintomas de depressdo e ansiedade.

depression symptoms in patients with carpal tunnel syndrome were gender, smoking
and family income (p < 0.05).

Métodos

Foi realizado estudo observacional, descritivo, transversal,
quali-quantitativo, com avalia¢do de pacientes em acompa-
nhamento ambulatorial para a STC, agendados de forma
consecutiva no periodo de 6 meses. Todos os procedimentos
foram realizados de acordo com os padrdes éticos determi-
nados pelo Comité de Etica em Pesquia para pesquisa em
seres humanos e com a Declaracdo de Helsinque de 1964. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido de
todos os participantes do estudo mediante assinatura de
termo especifico.

Os critérios de inclusdo foram pessoas de ambos os
géneros, acima de 18 anos de idade, que apresentavam
diagnéstico clinico de STC em acompanhamento ambulato-
rial na especialidade cirurgia da mao e diagnéstico clinico de
depressdo e/ou ansiedade em acompanhamento ambulato-
rial na especialidade psiquiatria. Foram excluidas pessoas
portadoras de outras doencas neuropsiquiatricas e aquelas
com limitag¢des cognitivas que impossibilitassem responder
aos questionamentos.

Durante o atendimento ambulatorial os participantes
foram interrogados sobre sintomas de ansiedade e depres-
sdo, conforme o protocolo de atendimento ambulatorial, no
qual continha variaveis clinicas e epidemioldgicas (idade,
género, indice de massa corporal, estado civil, nimero de
filhos, tabagismo, escolaridade, doencgas associadas, profis-
sdo, renda familiar, e tempo de diagnéstico) e questionario
baseado nos critérios de ansiedade e depressao segundo o
DSM-5.2

As caracteristicas qualitativas foram descritas com uso
de frequéncias absolutas e relativas, e as idades com uso de
média e desvio padrdo em todos os pacientes avaliados. A
prevaléncia de ansiedade e depressdo foi demonstrada
segundo cada caracteristica qualitativa e verificada a asso-
ciacdo com uso de testes qui-quadrado ou testes exatos
(teste exato de Fisher ou teste da razdo de verossimilhan-
cas). As idades foram descritas segundo ansiedade e depres-
sio e comparadas com uso do teste t-Student.’ Foram
estimadas as razdes de chances de cada variavel avaliada
para ansiedade e depressdo com os respectivos intervalos
com 95% de confianca com uso de regressdo logistica
simples.10

Modelos de regressio logistica maltipla'® foram estima-
dos para ansiedade e depressdo, selecionando-se as variaveis
que nos testes bivariados apresentaram niveis de
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significancia inferiores a 0,10 (p < 0,10) e variaveis clinica-
mente importantes para ansiedade e depressdo. Para reali-
zacdo das andlises foi utilizado o software SPSS for Windows
versdo 22.0 (IBM Corp., Armon, NY, EUA) e para tabulacdo dos
dados foi utilizado o software Microsoft Excel 2003 (Micro-
soft Corp., Redmond, WA, EUA). Os testes foram realizados
com nivel de significancia de 5%.

Resultados

A =Tabela 1 sintetiza as caracteristicas clinicas e epidemio-
légicas da nossa amostra. Foram atendidas 101 pessoas com

Tabela 1 Descricdo das caracteristicas dos pacientes com a
sindrome do tanel do carpo

Paiva Filho et al.

Tabela 1 (Continued)

Em atividade laboral 61 (60,4)
Renda familiar, n (%)

Até 1 salério 76 (75,2)
Entre 1 e 3 salarios 22 (21,8)
Maior que 3 salrios 3(3)
Diagnéstico de depressdo, n (%)*

Depressao 18 (47,4)
Ansiedade 8(21,1)
Misto — depressdo e ansiedade 12 (31,6)
Tempo de diagnoéstioc, n (%)*

1 ano 5(13,2)
Entre 1 e 5 anos 17 (44,7)
Maior que 5 anos 16 (42,1)
Histdria familiar, n (%)*

Sim 12 (31,6)
Ndo 26 (68,4)
Ansiedade, n (%)

Nio 72 (71,3)
Sim 29 (28,7)
Depressao, n (%)

Nio 63 (62,4)
Sim 38 (37,6)

Variavel Descricao
(N=101)
Idade (anos), mean + desvio padrdo 54,7 +108
Género, n (%)
Feminino 86 (85,1)
Masculino 15 (14,9)
indice de massa corpérea, n (%)
Sobrepeso 36 (35,6)
Obesidade 31 (30,7)
Normal 34 (33,7)
Estado civil, n (%)
Solteiro 15 (14,9)
Casado 67 (66,3)
Divorciado 13 (12,9)
Vitvo 6 (5,9)
Filhos, n (%)
Sim 94 (93,1)
Nio 7 (6,9)
Tabagismo, n (%)
Nio 69 (68,3)
Sim 16 (15,8)
Ex-tabagista 16 (15,8)
Escolaridade, n (%)
Alfabetizado 24 (23,8)
Ensino fundamental incompleto 28 (27,7)
Ensino fundamental completo 18 (17,8)
Ensino médio incompleto 5(5)
Ensino médio completo 21 (20,8)
Ensino superior 5(5)
Outras doencas, n (%)
Uma comorbidade sistémica 31(30,7)
Duas ou mais comorbidades sistémicas 39 (38,6)
Sem comorbidades sistémicas 31 (30,7)
Profissdo, n (%)
Aposentado/Do lar 40 (39,6)
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*Apenas com ansiedade e/ou depressdo.

diagnoéstico da STC, sendo 86 mulheres (85,1%) e 15 homens
(14,9%). A média de idade foi 54,7 anos + 10,8 (minimo 35 e
maximo 78 anos). Obesidade foi verificada em 31 casos
(30,7%) e sobrepeso em 36 (35,6%). 67 pessoas (66,3%) se
declararam casadas, 15 (14,9%) solteiras, 13 (12,9%) divor-
ciadas e 6 (5,9%) viavas. Um total de 93,1% das pessoas (94
casos) relataram possuir filhos. Tabagistas e ex-tabagistas
foram igualmente relatados em 16 casos cada (15,8%). O nivel
de escolaridade predominante foi o ensino fundamental (46
casos). 31 casos (30,7%) ndo apresentavam comorbidades
associadas, enquanto 31 (30,7%) apresentavam somente uma
doenga sistémica (hipertensao ou diabetes) e 39 (38,6%) 2 ou
mais (pelo menos hipertensdo e diabetes). Um total de 61
pessoas (60,4%) relataram estar em atividade laboral atual,
enquanto 40 pessoas (39,6%) se declararam aposentadas. A
renda familiar igual ou inferior a 1 salario minimo foi
registrada em 76 pessoas (75,2%), enquanto 3 pessoas (3%)
informaram renda familiar igual ou superior a 3 salarios
minimos. A depressdo foi diagnosticada em 38 casos (37,6%)
e a ansiedade em 29 (28,7%).

A =Tabela 2 descreve as caracteristicas das pessoas com
diagno6stico de STC e ansiedade e a =Tabela 3 as caracteris-
ticas das pessoas com diagnéstico de STC e depressdo.
A =Tabela 4 demonstra os resultados dos modelos para
explicar a freqiiéncia de ansiedade e depressao ajustados
pelas caracteristicas pessoais e clinicas avaliadas.
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Tabela 2 Descricao da frequéncia de ansiedade em pacientes com sindrome do ttnel do carpo segundo caracteristicas pessoais e
clinicas e resultado das analises nao ajustadas

Variavel Ansiedade Razdo de chances | Intervalo de valor-p

confianca (95%)
Ndo (N=72) | Sim (N=29) Inferior | Superior

Idade (anos), 55,4+11,5 53,1+8,7 0,98 0,94 1,02 0,349

média + desvio padrao

Género, n (%) 0,061"

Feminino 58 (67,4) 28 (32,6) 6,76 0,85 54,01

Masculino 14 (93,3) 1(6,7) 1,00

indice de massa 0,663

corpérea, n (%)

Sobrepeso 24 (66,7) 12 (33,3) 1,63 0,57 4,66

Obesidade 22 (71) 9 (29) 1,33 0,44 4,03

Normal 26 (76.5) 8 (23,5) 1,00

Estado civil, n (%) 0,123#

Solteiro 8 (53,3) 7 (46,7) 1,00

Casado 52 (77,6) 15 (22,4) 0,33 0,10 1,06

Divorciado 7 (53,8) 6 (46,2) 0,98 0,22 4,34

Vitvo 5(83,3) 1(16,7) 0,23 0,02 2,46

Filhos, n (%) 0,406"

Sim 68 (72,3) 26 (27,7) 0,51 0,11 2,44

Nio 4 (57,1) 3 (42,9) 1,00

Tabagismo, n (%) 0,035#

Nao 52 (75,4) 17 (24.6) 1,00

Sim 13 (81,3) 3(18.8) 0,71 0,18 2,78

Ex-tabagista 7 (43,8) 9 (56,3) 3,93 1,27 12,17

Escolaridade, n (%) 0,602#

Alfabetizado 18 (75) 6 (25) 1,00

Ensino fundamental incompleto | 22 (78,6) 6 (21,4) 0,82 0,23 2,98

Ensino fundamental completo 12 (66,7) 6 (33,3) 1,50 0,39 5,77

Ensino médio incompleto 2 (40) 3 (60) 4,50 0,60 33,71

Ensino médio completo 14 (66,7) 7 (33,3) 1,50 0,41 5,48

Ensino superior 4 (80) 1(20) 0,75 0,07 8,09

Outras doengas, n (%) 0,315

Uma comorbidade sistémica 25 (80,6) 6(19,4) 0,59 0,18 1,91

Duas ou mais 25 (64,1 14 (35,9) 1,37 0,50 3,78

comorbidades sistémicas

Sem comorbidades sistémicas 22 (71) 9 (29) 1,00

Profissdo, n (%) 0,264

Aposentado/Do lar 31(77,5 9 (22,5) 1,00

Em atividade laboral 41 (67,2 20 (32,8) 1,68 0,67 4,19

Renda familiar, n (%) 0,011#

Até 1 salario 58 (76.3) 18 (23,7) 1,00

Entre 1 e 3 salérios 14 (63,6) 8 (36,4) 1,84 0,67 5,09

Maior que 3 salérios 0 (0) 3 (100) &

Teste de qui-quadrado; “Teste exato de Fisher; # Teste da razao de verossimilhancas; *Teste T de Student; & Ndo ha casos para estimar.
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Tabela 3 Descricao da frequéncia de depressao em pacientes com sindrome do ttnel do carpo sequndo caracteristicas pessoais e
clinicas e resultado das analises nao ajustadas

Variavel Depressao Razao de chances | Intervalo de valor=p

confianca (95%)
Ndo (N=63) | Sim (N =38) Inferior | Superior

Idade (anos), 55,1+11,3 54,1 +10,1 0,99 0,96 1,03 0,653**

média + desvio padrdo

Género, n (%) 0,127

Feminino 51 (59,3) 35 (40,7) 2,75 0,72 10,45

Masculino 12 (80) 3 (20) 1,00

indice de massa 0,294

corpérea, n (%)

Sobrepeso 19 (52,8) 17 (47,2) 2,15 0,80 5,76

Obesidade 20 (64,5) 11 (35,5) 1,32 0,47 3,74

Normal 24 (70,6) 10 (29,4) 1,00

Estado civil, n (%) 0,198#

Solteiro 6 (40) 9 (60) 1,00

Casado 46 (68,7) 21 (31,3) 0,30 0,10 0,97

Divorciado 7 (53,8) 6 (46,2) 0,57 0,13 2,57

Vitvo 4 (66,7) 2 (33,3) 0,33 0,05 2,43

Filhos, n (%) 0,100"

Sim 61 (64,9) 33 (35,1) 0,22 0,04 1,18

Nio 2 (28.,6) 5(71,4) 1,00

Tabagismo, n (%) 0,075

Nio 47 (68,1) 22 (31,9) 1,00

Sim 10 (62.5) 6 (37.5) 1,28 0,41 3,98

Ex-tabagista 6 (37,5) 10 (62,5) 3,56 1,15 11,04

Escolaridade, n (%) 0,791#

Alfabetizado 15 (62,5) 9 (37,5) 1,00

Ensino fundamental incompleto | 18 (64,3) 10 (35,7) 0,93 0,30 2,87

Ensino fundamental completo 12 (66,7) 6 (33,3) 0,83 0,23 3,00

Ensino médio incompleto 2 (40) 3 (60) 2,50 0,35 17,94

Ensino médio completo 14 (66,7) 7 (33,3) 0,83 0,24 2,84

Ensino superior 2 (40) 3 (60) 2,50 0,35 17,94

Outras doengas, n (%) 0,021

Uma comorbidade sistémica 24 (77,4) 7 (22,6) 0,61 0,20 1,90

Duas ou mais comorbidades 18 (46,2) 21 (53,8) 2,45 0,92 6,54

sistémicas

Sem comorbidades sistémicas 21 (67,7) 10 (32,3) 1,00

Profissao, n (%) 0,389

Aposentado/Do lar 27 (67,5) 13 (32,5) 1,00

Em atividade laboral 36 (59) 25 (41) 1,44 0,63 3,33

Renda familiar, n (%) 0,028#

Até 1 salario 51 (67,1) 25 (32,9) 1,00

Entre 1 e 3 salarios 12 (54,5) 10 (45,5) 1,70 0,65 4,47

Maior que 3 salérios 0 (0) 3 (100) &

Teste do qui quadrado; *Teste exato de Fisher; # Teste da razdo de verossimilhancas; **Teste T de Student; & Ndo ha casos para estimar.
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Tabela 4 Resultado dos modelos para explicar a frequéncia de ansiedade e depressdo ajustados pelas caracteristicas pessoais e

clinicas avaliadas

Desfecho | Variavel Razao de chnaces | Intervalo de p
confianca (95%)
Inferior | Superior
Ansiedade | Idade (anos) 0,99 0,94 1,03 0,547
Género (feminino) 18,55 1,65 208,27 0,018
Tabagismo (referéncia: nao)’ 1,00
Tabagista 0,73 0,16 3,26 0,676
Ex-tabagista 6,05 1,64 22,34 0,007
Renda familiar 5,18 1,75 15,37 0,003
Depressdo | Idade (anos) 0,99 0,64 1,05 0,782
Género (feminino) 8,91 1,32 60,29 0,025
Filhos 0,18 0,02 1,34 0,094
Tabagismo (Referéncia: Nao) 1,00
Tabagista 1,77 0,49 6,40 0,387
Ex-tabagista 4,30 1,15 16,13 0,031
Renda familiar 4,26 1,41 12,82 0,010
Outras doencas (Referéncia: Sem comorbidades sistémicas) | 1,00
Uma comorbidade sistémica 0,70 0,19 2,62 0,595
Duas ou mais comorbidades sistémicas 3,34 0,94 11,87 0,062

Regressao logistica multipla.

Discussao

A prevaléncia de ansiedade em pacientes com STC foi de
28,7% e a prevaléncia de depressao foi de 37,6%. O tabagismo
e arenda familiar apresentaram associacdo estatisticamente
significativa com a frequéncia de ansiedade dos pacientes
com a STC (p=0,035 e p=0,011 respectivamente). A
frequéncia de depressdo apresentou associacdo estatistica-
mente significativa isoladamente com outras doengas e com
arenda familiar dos pacientes com STC (p = 0,021 e p = 0,028
respectivamente).

Nosso estudo demonstrou que mulheres com a STC apre-
sentaram risco de possuir ansiedade 18,55 vezes em relacao
aos homens. Acredita-se que as concentragdes de estrogénio
induzidas pelos inibidores da aromatase reduzem o efeito anti-
nociceptivo do estrogénio, o que diminui o limiar para os
estimulos dolorosos e, consequentemente, aumentando o
risco de sintomas de afec¢des musculoesqueléticas, dentre
elas a STC.!"

Verificamos que ex-tabagistas apresentaram risco de
ansiedade 6,05 vezes maior que pessoas ndo tabagistas.
Em relacdo a renda familiar, a cada categoria de aumento
da renda houve risco aumentado de ansiedade em
5,18 vezes, independente das demais caracteristicas
avaliadas.

Mulheres com a STC apresentaram risco de depressio 8,91
vezes maior que em homens. Ex-tabagistas apresentaram
risco de depressdo 4,30 vezes mais que naqueles nao taba-
gistas e a cada aumento na categoria de renda familiar houve

aumento de 4,26 vezes no risco de depressdo independente
das demais caracteristicas dos pacientes.

Adesdo a multiplos estilos de vida saudaveis, indice de
massa corporal dentro da normalidade, ndo fumantes, ade-
quada atividade fisica e de lazer, alta ingestdo de vegetais e
frutas, e duracdo adequada do sono foi associado a um risco
significativamente menor de depressdo.'> Nosso estudo
demonstrou que, apesar de ndo observarmos diferencga esta-
tisticamente signiciativa (p >0,05) comparados isolada-
mente, o nimero de pessoas com sobrepeso ou obesidade
ainda foi alto quando avaliados em conjunto, correspon-
dendo a mais da metade da nossa amostra (66,3%).

Nossos achados sdo consistentes com estudos anteriores, que
mostram associagao significativa entre alguns fatores do estilo
de vida saudavel combinados e sintomas depressivos. De acordo
com Adjibade et al.,'? pacientes com miiltiplos fatores de estilo
de vida saudavel (ndo fumar, baixa ingestdo de alcool, ser
fisicamente ativo, ter dieta saudavel e indice de massa corporal
dentro da normalidade) apresentaram menor risco de sintomas
de depressdo em comparag¢do com aqueles com apenas dois ou
menos fatores de estilo de vida saudavel. Em nossos resultados,
o indice de massa corporal ndo foi correlacionado ao indice
maior de depressdo ou ansiedade quando comparados isolada-
mente; entretanto, quase dois tercos das pessoas apresenta-
vam-se com valores acima da normalidade. Em nosso estudo,
tanto para ansiedade como para depressdo, as caracteristicas
que influenciaram estatisticamente esses sintomas em pacien-
tes com STC independente das demais caracteristicas avaliadas
foram género, tabagismo, e baixa renda familiar (p < 0,05).
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Conclusao

A prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressio em
pessoas com a STC é alta. O género feminino, o tabagismo e a
renda familiar foram as caracteristicas da amostra que mais
influenciaram na presenca desses sintomas.
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