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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € uma neuropatia compressiva do nervo mediano
no punho, comum em mulheres e em pessoas que realizam movimentos repetitivos. O diagndstico
padrédo-ouro é a eletroneuromiografia (ENMG), exame invasivo, de alto custo e nem sempre elegivel.
Nesse cenario, testes funcionais e termografia infravermelha tém sido estudados como alternativas de
diagndstico, por serem métodos ndo invasivos e de facil aplicagdo. Objetivo: Analisar a eficacia da
associagao entre termografia infravermelha e testes funcionais no diagnéstico da STC, em comparagao
com a ENMG. Método: Revisdo integrativa realizada nas bases PubMed, SciELO e Web of Science.
Foram incluidos estudos publicados entre 1987 e 2024, que abordassem diagndstico clinico com testes
funcionais, ENMG e/ou termografia. Dos 57 artigos encontrados, 7 atenderam aos critérios de incluséao.
Resultados: Os estudos mostram que a ENMG permanece como exame mais preciso, mas apresenta
limitagdes praticas. Testes funcionais, quando aplicados isoladamente, t¢m menor acuracia, porém
ganham relevancia se associados a termografia, que detecta padrbes térmicos relacionados a
compresséo nervosa. Pesquisas envolvendo inteligéncia artificial ampliaram a precisao da termografia
para mais de 70% em casos graves. Entretanto, ha baixa concordancia entre métodos e falta de
padronizacao de protocolos. Conclusao: A associacao entre testes funcionais e termografia apresenta
alto potencial para diagndstico da STC. Apesar dos avangos, sdo necessarios mais estudos robustos
e padronizados para validar sua substituicdo como método diagndstico principal.
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INTRODUGAO

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) € uma neuropatia compressiva frequente,
causada pela pressao sobre o nervo mediano na regiao do punho. Essa compressao
provoca sintomas como dor, formigamento, dorméncia e fraqueza, especialmente no
polegar, indicador, médio e parte do anelar, que tendem a piorar a noite ou ao
acordar’2. E mais comum em mulheres, em pessoas que realizam movimentos
repetitivos e em trabalhadores de atividades manuais intensas, principalmente entre

40 e 50 anos, sendo considerada bastante prevalente no Brasil®. O diagndstico
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costuma ser feito pela eletroneuromiografia (ENMG), padrao-ouro para avaliagdo da
condugio nervosa®*, mas também ha recursos complementares, como exames de
imagem tipo, ultrassonografia e termografia e testes funcionais como os de Phalen,
Tinel, Durkan e compressao do tunel do carpo®. Embora a ENMG seja o exame mais
indicado para o diagndstico, nem sempre é elegivel a todos os pacientes por ser
invasivo, de custo elevado, além de poder apresentar falsos negativos em fases
iniciais®*. Nesse contexto, métodos ndo invasivos, como a termografia infravermelha
e testes funcionais, vém ganhando espago®’. A termografia infravermelha ¢ uma
técnica que detecta alteragdes térmicas associadas a compressao e inflamacao do
nervo, auxiliando no diagndstico e no monitoramento da resposta ao tratamento®2. O
objetivo desta revisdo integrativa é avaliar a utilizacdo dos testes funcionais
associados a termografia como um diagndstico clinico para a sindrome do tunel do

carpo.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa dividida por etapas, escolha do tema e
levantamento das questdes. Depois foi estabelecido critérios de inclusédo e exclusao,
método de diagndstico clinico sendo os testes funcionais, eletrofisioldogico e a
termografia. Os artigos escolhidos foram publicados entre agosto de 1987 a fevereiro
de 2024 nos idiomas portugués e inglés. Ja os excluidos, foram aqueles repetidos nas
bases de pesquisas, ndo liberados gratuitamente, textos incompletos e com cobertura
superficial a tematica. Nos utilizados os indexadores PubMed ("Carpal Tunnel
Syndrome"[Mesh]) AND "Thermography"[Mesh]), SciELO (*"Sindrome do Tunel do

carpo” "termografia" or " testes funcionais") e Web Science.
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Figura 1- Fluxograma das etapas do processo de selegao de artigos para a revisao

integrativa.
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Fonte: Proprios autores, 2025.

RESULTADOS

Os estudos analisados mostram que, apesar de a eletroneuromiografia (ENMG)
continuar sendo o exame mais utilizado para o diagnostico da STC, ela apresenta
limitagdes como alto custo, desconforto e possibilidade de resultados falso-negativos
em estagios iniciais®*. Os testes funcionais, embora simples, apresentam
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sensibilidade e especificidade limitadas quando aplicados isoladamente®. Em casos
de pds-operatério, observou-se que o teste de Phalen tende a se normalizar mais
rapidamente que o sinal de Tinel, sugerindo utilidade prognostica, mas ndo precisao
diagnostica isolada®. A termografia infravermelha surge como método complementar
promissor, pois identifica alteragdes térmicas relacionadas a compressao do nervo
mediano®8. Os estudos revisados mostram padrées térmicos distintos em pacientes
com STC, variando conforme a gravidade®’. Avangos no uso de inteligéncia artificial,
como redes neurais, tém ampliado a capacidade de analise, alcangando acuracia
superior a 70% em casos graves’. Apesar dessas vantagens, a baixa concordancia
entre testes clinicos, termografia e ENMG, aliada a auséncia de protocolos
padronizados e a necessidade de controle rigoroso do ambiente, ainda limita a
aplicagdo isolada dessa técnica34. Além disso, ndo ha consenso sobre quais areas da
mao devem ser analisadas, o que dificulta a uniformizagdo dos resultados. Mesmo
assim, a combinagao de testes funcionais e termografia mostra potencial para triagem
e acompanhamento, principalmente em contextos onde a ENMG n&o ¢ acessivel®8.
Essa abordagem integrada pode reduzir a necessidade de exames invasivos, otimizar
recursos e ampliar o acesso ao diagndstico, embora mais estudos comparativos e

padronizados ainda sejam necessarios para validar sua substituicdo pela ENMG.

CONCLUSAO

Esta revisdo integrativa evidenciou que a associagcdo entre termografia
infravermelha e testes funcionais apresenta grande potencial como método
complementar no diagndstico da sindrome do tunel do carpo, destacando-se por ser

uma abordagem nao invasiva, acessivel e de facil aplicacao.
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