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COMO USAR ESTE GUIA 02

Para quem é:

Para quem acorda a noite com a mao dormente ou formigando,
principalmente no polegar, no indicador e no dedo médio, e precisa sacudir
a mao para ela "voltar", sem nenhum sinal de alerta da préxima pagina.

Para quem NAO é:

e Quem tem algum sinal de alerta da Pagina 3.

* Quem ja sente perda de forga na mao ou nota a base do polegar
"murcha": isso pede avaliacao, e nao s6 medidas caseiras.

* Quem operou o0 punho recentemente: siga a orientacao da sua equipe.
« Gestantes: as medidas deste guia sdo simples, mas converse antes com
quem acompanha o seu pré-natal (opiniao clinica).

O que vocé vai precisar:

« Uma tala de punho que deixe o punho reto (Pagina 6).

« Uma caneta para o rastreador da Pagina 7.

Regra de ouro:

Formigamento que melhora com as medidas: siga em frente.
Dorméncia que fica constante, ou mao que perde forca: procure
avaliacao.

Os sinais completos estao na Pagina 3.
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SEGURANCA PRIMEIRO: QUANDO NAO DA PARA ESPERAR 03

A maioria dos casos de mao dormente nao é grave. Mas existe uma minoria
gue é, e ela tem sinais. Leia esta pagina antes de qualquer outra.

Ligue 192 (SAMU) ou va ao pronto-socorro AGORA se:

« A dorméncia ou a fraqueza comecou de repente, em um lado do corpo
(rosto, braco ou perna), ou veio com fala enrolada, confuséo, alteracao
da visao, tontura, desequilibrio ou dor de cabeca subita e forte. Pode
ser AVC, e cada minuto conta [15].

Procure atendimento HOJE se:

» A dorméncia comecou depois de queda ou trauma no punho,
principalmente com inchaco, deformidade ou dor forte. E preciso afastar
fratura e compressao aguda do nervo (opinido clinica).

Procure avaliacio em poucos dias se:

« A mao esta perdendo forca: deixa cair objetos, tem dificuldade para
abotoar ou fazer pinca [2].

« A base do polegar esta "murchando" (atrofia), um sinal de doenga mais
avancada [2].

« A dorméncia ficou constante, de dia e de noite (opinido clinica).

* Os sintomas estao nas duas maos e vém com desequilibrio, dificuldade
para andar, pernas dormentes ou perda de habilidade fina nas maos.
Esse conjunto pode vir do pescogo, por compressao da medula, e nao
do punho (opiniao clinica).

Observacao honesta: o tunel do carpo pode, sim, afetar as duas maos. O
alerta € a combinacao com os outros sinais.
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O QUE E E QUEM TEM MAIS RISCO 04

Um tanel estreito no punho

Na frente do punho ha um "tunel" formado pelos 0ssos e, por cima, por um
ligamento firme. Por ele passam os tenddes que dobram os dedos e o
nervo mediano, que da sensibilidade ao polegar, ao indicador, ao dedo
médio e a parte do anelar. Quando a pressao dentro do tunel sobe, o nervo
sofre. E a compressdo de nervo mais comum que existe [1].

Os sintomas tipicos

« Formigamento e dorméncia nesses dedos, que costumam atrapalhar o
sono [4].

» Alivio ao sacudir a mao.

« Piora ao segurar algo por muito tempo, como o celular ou o volante
(opiniao clinica).

« Nos casos avancados: fragueza e atrofia da base do polegar [2].

Quem tem mais risco

« Gestacao: é comum. Muitas melhoram depois do parto, mas, numa
revisdo, mais da metade ainda tinha sintomas 1 ano depois [14].

- Diabetes (tipo 1 e tipo 2): chance cerca de 1,7 vez maior [11].
» Hipotireoidismo: associacdo modesta [12].
« Trabalho com vibracao, forca e repeticao das maos [13].

E o computador? Para a diretriz americana mais recente, ndo ha evidéncia
confiavel de que digitar cause o problema [4].
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E DO PUNHO OU DO PESCOGO? 05

Formigamento na mao nem sempre nasce no punho. O nervo pode ser
apertado no caminho, principalmente na coluna cervical (0 pescoco).
Algumas pistas ajudam, mas nenhuma substitui o exame (opiniao clinica):
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E DO PUNHO OU DO PESCOCO? (CONTINUAGAO) 06

Mais a favor do punho Mais a favor do pescoco

Pode pegar o braco todo ou outros

Onde formiga  Polegar, indicador e médio

dedos
Dor no Geralmente nao Frequente, as vezes descendo pelo
pescoco braco

Noite, punho dobrado, segurar

O que piora
auep objetos

Mexer ou inclinar o pescogo

O que alivia Sacudir a mao Mudar a posi¢cao do pescoco

As duas coisas podem existir na mesma pessoa. Por isso, o exame do
pescoco faz parte da consulta (opinido clinica).

E a eletroneuromiografia?

E 0 exame que mede a conducao elétrica dos nervos. Nos casos tipicos, o
diagnostico pode ser feito pela historia e pelo exame fisico: a diretriz da
Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos (AAOS, 2024) aceita um
escore clinico (o CTS-6) no lugar do exame de rotina [4].

A eletroneuromiografia é util para confirmar casos atipicos, afastar outras
causas e medir a gravidade antes de uma cirurgia. Exame alterado ajuda a
confirmar; exame normal ndo exclui totalmente [2].

A ressonéancia nao é recomendada para diagnosticar o tunel do carpo [4].
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2 MEDIDAS QUE VOCE PODE COMECAR EM CASA 07

Para casos leves a moderados, sem sinal de alerta [2]. Nenhuma medida é
garantia.

Medida 1 — Tala noturna com o punho reto

Como fazer: a noite, use uma tala que deixe o punho reto, na linha do
antebraco, com os dedos livres. Usar s6 a noite funciona tanto quanto usar
o dia todo [2].

Sensacao correta: punho firme e reto, dedos soltos, sem dorméncia nova.
Erro comum: tala que inclina o punho para cima, ou apertada demais. Num
estudo, o punho reto aliviou mais que o punho inclinado 20° para cima [6].
Com honestidade: a revisao Cochrane de 2023 achou beneficio pequeno e
incerto, mas considera a tala razoavel para quem nao quer injecao nem
cirurgia [5].

Medida 2 — Deslizamento do nervo

Como fazer: devagar, parando 3 a 5 segundos em cada posicdo: (1) mao
fechada, punho reto; (2) dedos abertos e juntos; (3) punho e dedos para
tras; (4) polegar afastado; (5) palma virada para cima. Repita 5 vezes, 2
vezes ao dia.

Sensacao correta: leve estiramento, sem aumentar o formigamento.

Erro comum: forcar até formigar.

Com honestidade: a evidéncia é limitada e de baixa qualidade [7], e a AAOS
(2024) nao viu melhora a longo prazo com exercicios [4]. A sequéncia e as
repeticoes sao opiniao clinica.

D Dr. Roberto Rodrigues - Ortopedia e Traumatologia - Cirurgia do Joelho 7n4



PLANO DE 6 SEMANAS + RASTREADOR 08

Semanas 1e 2 — Comecar
« Tala com o punho reto todas as noites.
» Deslizamento do nervo 2 vezes ao dia, se nao piorar o formigamento.

» Evite dormir com o punho dobrado ou com a mao embaixo do
travesseiro.

Semanas 3 a 6 — Manter e observar
« Continue a tala a noite.

« Faca pausas curtas nas tarefas com forca, movimento repetido ou
ferramenta que vibra.

* Preencha o rastreador uma vez por semana.

Prazos, posicao de dormir e pausas sao orientagao pratica (opiniao clinica),
nao protocolo testado. Num estudo, o alivio com a tala costumava aparecer
nas 2 primeiras semanas e mudava pouco até 2 meses [6].
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PLANO DE 6 SEMANAS + RASTREADOR (CONTINUAGAO) 09

Rastreador

Noites em que acordou
com a mao dormente (0-
7)

Formigamento de Noites com Deixou cair

dia (0-10) a tala (0-7) objetos? (S/N)

Semana
1

Semana
2

Semana
3

Semana
a4

Semana
5

Semana

6

0 = nada - 10 = o pior que vocé imagina.
Leve esta tabela para a consulta. Ela mostra a tendéncia, e nao sé a pior
noite.
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INFILTRACAO E REMEDIOS: O QUE A CIENCIA DIZ 10

Este guia nao indica remédio, injecao nem dose. Isso depende da sua
saude e dos remédios que vocé ja usa, e & decidido na consulta.

Remédios comuns

Analgésicos e anti-inflamatérios comuns nao mostraram beneficio no tunel
do carpo [2]. A AAOS (2024) também n&o viu vantagem sobre o placebo do
anti-inflamatorio por via oral, de suplementos, de diuréticos nem de
remédios para dor de nervo [4].

Infiltracio com corticoide

» Uma revisdo Cochrane (2023) mostrou melhora dos sintomas em até 3
meses, com beneficio que pode durar até cerca de 6 meses, e leve
reducao da necessidade de cirurgia em 1ano, nos casos leves e
moderados [8].

» A AAOS (2024), com evidéncia forte: ndo traz melhora a longo prazo
[4].

« Na pratica: alivio temporario, util em casos selecionados. Nao desfaz a
compressao (opiniao clinica).

E o PRP?

A AAQOS (2024), com evidéncia forte, concluiu que a injecado de PRP
(plasma rico em plaquetas) nao traz beneficio a longo prazo no tunel do
carpo [4].

Nao use o remédio de outra pessoa nem repita uma receita antiga
sem falar com o seu médico.
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E A CIRURGIA? 11

O queé

A cirurgia abre o ligamento que forma o "teto" do tunel e alivia a pressao
sobre o nervo. Pode ser feita por um corte pequeno na palma ou por video
(endoscopia), com resultados semelhantes relatados pelos pacientes, e
pode ser feita sé com anestesia local [4].

Quando ela entra na conversa

» Perda de forca ou de sensibilidade comprovada no exame, ou atrofia
da base do polegar: nos casos graves, a cirurgia deve ser oferecida [2].

» Falha do tratamento sem cirurgia, com sintomas que atrapalham o sono
e a rotina. A diretriz da AAOS de 2016 encontrou beneficio maior da
cirurgia, aos 6 e aos 12 meses, do que com tala, anti-inflamatorio ou
terapia, e uma unica infiltracao [3].

Uma honestidade necessaria

Uma revisao Cochrane de 2024 concluiu que, na média dos estudos, a
eficacia da cirurgia comparada ao tratamento sem cirurgia ainda é
incerta: mais pessoas melhoram com ela, mas a diferenca nos sintomas foi
pequena, e a decisdo deve pesar beneficios e riscos [9]. Contra a
infiltracdo, a comparacao também ¢é incerta [10].

Depois da cirurgia

A AAOS (2024) nao recomenda tala nem fisioterapia supervisionada de
rotina [4]. Nenhuma cirurgia tem resultado garantido.
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5 ERROS QUE ATRASAM A MELHORA 12

1. Esperar a mao perder forca para procurar ajuda.
A atrofia da base do polegar é um achado tardio [2]. Dorméncia que virou
constante merece avaliacao antes disso.

2. Usar atala errada, ou s6 de dia.
O alvo é a noite, com o punho reto [2][6].

3. Achar que todo formigamento vem do punho.
O pescoco, o cotovelo e outras doencas dos nervos também dao
formigamento na mao. Por isso 0 exame é completo (opinido clinica).

4. Tratar a infiltracao como solucao definitiva.
O alivio costuma ser temporario, e ndo ha melhora a longo prazo [4][8].

5. Forcar alongamento ou exercicio até formigar.
Exercicio ndo mostrou melhora a longo prazo [4], e forcar um nervo irritado
costuma piorar os sintomas (opinido clinica).

Bonus: gastar com pulseira magnética ou suplemento "para o nervo".
Nenhum dos dois se mostrou melhor que o placebo [4].
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PROXIMO PASSO: QUANDO PROCURAR AVALIACAO 15

Procure avaliagao se:

« O formigamento ndo melhora de forma clara em cerca de 6 semanas de
tala e ajustes.

e Vocé acorda com a mao dormente na maioria das noites.

« A dorméncia ficou constante, ou a mao esta perdendo forca (Pagina 3).

« Vocé esta gravida e os sintomas atrapalham o sono ou as tarefas.

* A qualquer momento: apareceu algum sinal da Pagina 3.

O prazo de 6 semanas é orientacdo pratica de consultorio, e ndo uma regra
rigida.

Se quiser uma avaliacio

A consulta comeca por histdria e exame fisico: sensibilidade de cada dedo,
forca do polegar, testes do punho e exame do pescoco e do cotovelo. S6
depois se decide se é preciso eletroneuromiografia e qual é o tratamento.
Quando ha indicacao de cirurgia, 0 encaminhamento é feito ao cirurgiao de
mao, o especialista nesse procedimento.

Agendamento: agendar.drrobertorodrigues.com
Instagram: @robertorodriguesmd
Atendimento em Fortaleza (CE).

Material educativo. Nao substitui consulta médica. Nenhum tratamento tem
resultado garantido. Cada caso precisa de avaliagdo individual.
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