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ARTIGO DE REVISAO

Alteracoes musculoesqueléticas e dor em pacientes portadores da
sindrome de Parsonage Turner: revisao integrativa

Musculoskeletal changes and pain in Parsonage Turner syndrome patients: integrative review

lago Lisboa Santos', Vitor Guida Souza'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A sindrome de Parsonage
Turner (SPT) ¢ rara, com incidéncia de 2 a 3 casos por 100.000
habitantes a0 ano. Apresenta-se com dor intensa e auto restritiva,
desaparecendo apds semanas, seguida de fraqueza muscular. O ob-
jetivo deste estudo foi descrever as alteragoes musculoesqueléticas,
varia¢des musculares e quadro doloroso afetados pela sindrome.
METODOS: Revisio integrativa nas bases de dados LILACS, Scie-
lo e Pubmed. Os critérios de inclusio estabelecidos foram estudos
de casos, séries de casos, ensaios clinicos e estudos de coortes nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2010 e 2020,
que abordaram as alteragoes musculares e dor causadas pela SPT.
RESULTADOS: Foram analisados sete artigos cientificos que
preencheram os critérios de inclusio, com amostra total de 183
pacientes com idade entre 7 e 65 anos de idade.
CONCLUSAO: Geralmente os pacientes apresentam alteragoes
dos nervos interésseo posterior, interésseo anterior, axilar, tordcico
longo e supraescapular, atrofia muscular das regides de deltoide,
supraespinhal e infraespinhal, com quadro dlgico de duragio mé-
dia de 15 dias em regido de ombro e escdpula.

Descritores: Dor musculoesquelética, Neurite do plexo bra-
quial, Sindrome de Parsonage Turner.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Parsonage Turner
Syndrome (PTYS) is rare, with an incidence of 2 to 3 cases per
100,000 individuals per year. It's accompanied by intense, self-li-
miting pain, disappearing after weeks, followed by muscle weak-
ness. The aim of the present study was to describe the musculos-
keletal changes, muscle variations, and the pain scenario affected
by the syndrome.
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METHODS: Integrative review performed in the LILACS, Scielo
and Pubmed databases. The inclusion criteria established were case
studies, case series, clinical trials and cohort studies in Portuguese,
English and Spanish languages, published between 2010 and 2020,
which addressed the muscle changes and pain caused by PTS.
RESULTS: Seven scientific articles that met the inclusion crite-
ria were analyzed, with a total sample of 183 patients aged bet-
ween 7 and 65 years.

CONCLUSION: Generally, patients present alterations of the
posterior interosseous nerves, anterior interosseous, axillary, long
thoracic and suprascapular, muscular atrophy of the deltoid, su-
praspinal and infraspinal regions, with pain lasting an average of
15 days in the shoulder and scapular regions.

Keywords: Brachial plexus neuritis, Parsonage-Turner syndro-
me, Musculoskeletal pain.

INTRODUGCAO

A sindrome de Parsonage Turner (SPT), também conhecida como
neurite braquial idiopdtica aguda ou sindrome da cintura escapular’
¢ uma sindrome rara e grave. A dor espontinea na regido da cintura
escapular e a fraqueza muscular seguida de atrofia sao suas principais
caracteristicas. Ocorre diminui¢io da capacidade funcional, com
declinio da amplitude de movimentos, podendo ocasionar afasta-
mento de atividades laborais e ocupagoes habituais, com declinio na
qualidade de vida (QV).

A incidéncia anual é de 2 a 3 casos por 100.000 habitantes. Embora
possa atingir ambos os sexos, hd maior prevaléncia em homens de
meia idade. A etiologia da SPT ¢ desconhecida, porém os estudos a
relacionam a infecgoes, cirurgias, fatores hereditdrios, doencas reu-
madticas e exercicios estressantes”.

A SPT pode ser diagnosticada por exames de ressonncia nuclear
magnética e eletromiografia’, contudo, devido ao seu alto custo, a
populagio menos favorecida economicamente tem dificuldades para
se submeter a esses exames. Dessa maneira, o conhecimento das ma-
nifestagoes apresentadas ¢ importante para o diagndstico, que deve
ser confirmado com esses exames. Ainda assim, em alguns casos os
resultados ndo sdo precisos nas primeiras semanas, sendo necessaria
a repeti¢do ap6ds quatro semanas do inicio dos sintomas’.

O quadro clinico é caracterizado por dor intensa, de inicio agudo, na
regido lateral do ombro, auto restritiva, que pode desaparecer apds
alguns dias, podendo ocorrer fraqueza muscular, alteragoes nos refle-
xos e déficits sensoriais®. A maioria dos pacientes relata dificuldades
para o movimento de abdugio lateral do ombro. Os musculos mais
afetados tém indicios de lipossubstitui¢io e atrofia, o que ocasiona
diminuicio da capacidade funcional®.
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A sindrome ocorre em ordem cronolégica. Inicia com quadro dlgi-
co, que pode interferir no ciclo de sono e vigilia. Apds trés ou mais
semanas de fraqueza, inicia quadro de atrofia muscular por vérios
meses e em alguns casos poderd durar anos’.

E imprescindivel que os profissionais de satide conhecam a SPT para
poder assegurar aos portadores da sindrome um acompanhamento te-
rapéutico mais eficiente. O profissional que tiver contato inicial com
um paciente portador da SPT deverd analisar as alteracbes ocasiona-
das, fazer as devidas orientacées, para que ele consiga ter melhor QV.
O objetivo deste estudo foi analisar as alteragbes musculoesqueléti-
cas, os principais musculos acometidos € como se manifesta o qua-

dro dlgico.
METODOS

Trata-se de revisdo integrativa da literatura que seguiu as etapas de
delimitagio do tema, estabelecimentos dos critérios de selecio dos
estudos, busca nas bases de dados, e avaliacio dos artigos selecio-
nados. As pesquisas foram realizadas nas bases de dados LILACS,
Scielo e Pubmed.

Os critérios estabelecidos foram estudos de casos, séries de casos,
ensaios clinicos, estudo de coorte, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol publicados entre 2010 e 2020, e que abordaram as altera-
¢oes musculares e dor causadas pela SPT.

Para sintese de pesquisa foram utilizados descritores da platafor-
ma Medical Subject Headings (Mesh) com os descritores: “Brachial
Plexus Neuritides”, “Neuritides Brachial Plexus ,”Neuritis, Brachial
Plexus”, “Girdle Neuropathies Shoulder”, “Girdle Neuropathy Shoul-
der”, “Parsonage-Turner Syndrome”, “Parsonage Tisrner Syndrome”,
“Syndrome Parsonage-Tirner”, “Neuralgia Amyotrophic”, “Amyotro-
phic Newralgias” “Neuralgias Amyotrophic”, ‘Amyotrophy Neuralgic”,
Amyotrophies Neuralgic”, “Neuralgic Amyotrophies”, “Neuralgic Amy-
otrophy”, Amyotrophies Hereditaryy Neuralgic”, “Hereditary Neuralgic
Amyotrophies”, “Neuralgia Cervicobrachial”, “Neuralgias Cervico-
brachial”. As estratégias de busca dos descritores foram combinadas
com os operadores boleanos AND e OR, de acordo com a base de
dados apresentada na tabela 1.

Os artigos foram selecionados com base na leitura do titulo, do
resumo e do ano de publicacdo. Os que atenderam aos critérios
de inclusdo foram analisados na integra. Além disso, foram inse-
ridos em um fluxograma os dados referentes ao tipo de estudo,

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos

Santos IL e Souza VG

ano, autor, populacio estudada, musculaturas acometidas e qua-
dro élgico.

RESULTADOS

Foram levantados 115 artigos, dos quais foram excluidos 100 com
base no titulo e resumo. Outros 3 foram excluidos por estarem du-
plicados. Apenas 12 artigos foram selecionados e submetidos a leitu-
ra integral. Posteriormente 5 foram excluidos por nio preencherem
os critérios de elegibilidade, de modo que somente 7 artigos foram
incluidos na revisao (Figura 1).

Dos 7 estudos incluidos participaram 183 individuos, com idade
entre 7 e 65 anos. O maior niimero de artigos foi publicado em
2015. Tiés sao estudos de coorte, dois sao ensaios clinicos prospec-
tivos e dois sdo relatos de caso. Os dados com as caracteristicas dos
artigos selecionados estao descritos na Tabela 2.

Numeros de artigos identificados nas
bases de dados virtuais (115)

Scielo (200 |  LILACS (19)

Numeros de artigos

duplicados (3)

Pubmed (76) |

| | Identificacédo |

Numero de artigos apés analise de duplicatas (112)

Numero de artigos
excluidos apos leitura

de titulo e resumo (100)

Triagem

Numero de artigos lidos na integra para elegibilidade (12)

Artigos excluidos (5)
Justificativa: (3)
Desenho do estudo
incompativel.

(2) Desfecho principal
ndo analisado.

| Incluidos | | Elegibiidade | |

Numero de artigos incluidos para a revisao (n=7)

Figura 1. Selegéo dos artigos

Autores Desenho Objetivo Método Musculos acometidos e Conclusédo
do estudo quadro algico
Ibrahim et Relato de  Apresentar um caso Paciente de 60 anos apre- Fraqueza no biceps e O reconhecimento das va-
al.” caso anormal da SPT, 10 se- sentou fraqueza no membro braquiorradial direito com riabilidades dos sintomas
manas apos a cirurgia superior direito 10 semanas desnervagédo de deltoide, permite maior reconheci-
de reparo de rupturado apods cirurgia de reparo de supraespinhal, infraespi- mento e resultados supe-
manguito rotador. ruptura do manguito rotador.  nhal e biceps direito. riores no atendimento ao
Auséncia de dor. paciente.
Milner et Coorte Avaliagdo retrospecti- Os dados coletados foram Pacientes apresentaram Espera-se que 65% dos
al.? va das caracteristicas sexo, lado afetado, laterali- fraqueza muscular; entre- pacientes recuperem ni-

clinicas de todos os
pacientes de SPT aten-
didos durante 9 anos.

dade, evento de incitacao,
apresentacao clinica, envolvi-
mento do nervo, tempo gasto
para recuperagado e extensao

tanto ndo se informa quais
os musculos acometidos.
Dor na regidao de ombro e
escapula.

vel de forca em grau 4 ou
mais em um periodo mé-
dio de 10 meses apdés o
diagnéstico.

da recuperacao (n=38).
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Musculos acometidos e
quadro algico

Concluséo

diagnostica-

14 pacientes

Autores Desenho Objetivo Método
do estudo
Santos et Ensaio Descrever os achados Oito casos foram estudados
al.! clinico clinicos, eletrofisiold- entre fevereiro de 2010 e fe-
gicos e de imagem da vereiro de 2012, com tempo
SPT e avaliar os resul- minimo de um ano. Todos os
tados do tratamento pacientes responderam a um
conservador. questionario clinico e foram
submetidos a avaliacdo fun-
cional pelo escore de Cons-
tant e Murley. Apds a suspeita
clinica, foi realizado exame de
eletromiografia para a confir-
macao do diagndstico
Fransz et Relato de  Descrever diagnostico Descrever achados neurologi-
al.® caso de SPT em um pacien- cos e achados da radiografia
te dois meses apoés a simples do ombro direito.
apresentacao inicial no Paciente foi
pronto-socorro devido da com SPT pods-vacina € o
a exposicdo acidental a tratamento seguiu de forma
patégenos transmitidos conservadora durante os 15
pelo sangue meses.
Van Alfen, Coorte Constatar  prospecti- Participaram
van Eijk e vamente a taxa de in- com fendtipo classico. Apds
Ennik® cidéncia de um ano da

Upadhyaya Coorte
etal®

Charles™ Relato de

caso

amiotrofia  nevralgica
classica em um am-
biente de atencéo pri-
maria.

Apresentar a  distri-
buicdo e extensdo da
anormalidade do plexo
braquial em casos co-
nhecidos de SPT.

Descrever tratamento
quiropratico em um pa-
ciente com paralisia do
braco direito e diagnés-
tico da SPT.

a incluséo, os pacientes com
suspeita de amiotrofia nevral-
gica ou SPT que ainda néo
haviam consultado um neu-
rologista foram levados para
avaliagdo neurolégica para a
confirmagéo do diagnéstico.

Participaram do estudo 15
pacientes com diagnéstico de
SPT com base em achados
clinicos e eletrofisiolégicos.

Os resultados foram avaliados
por dois radiologistas realizan-
do as andlises e inclusdo dos
resultados em tabela do Excel

O protocolo de tratamento ao
paciente foi de manipulagéo
quiropratica, terapia dos teci-
dos profundos e reabilitagdo
com exercicios.

Trés casos de atrofia in-
tensa do musculo deltoi-
de, trés casos de hipo-
trofia de supraespinhal e
infraespinhal.

Quadro de dor repentino
com duragéo de 24 horas
ou no maximo 15 dias.

Paciente apresentou fra-
queza de supraespinhal
e atrofia muscular de del-
toide.

Dor na regidgo cervical,
irradiada para o braco di-
reito.

Nao houve relatos de aco-
metimentos musculares.
Houve dor na regido cervi-
cal, ombro e brago.

Desnervagéao muscu-
lar, edema, infiltracdo de
gordura em 8 pacientes,
atrofia muscular em su-
praespinhal, infraespinhal,
deltoide e peitoral maior.
Dor com sensacéo de for-
migamento.

Fragueza em peitoral me-
nor. Dor referida nos mus-
culos escalenos direitos,
peitoral menor e biceps.

A recuperacao funcional
foi notada na maioria dos
casos, embora a forca
muscular ndo tenha sido
totalmente restaurada.

O tratamento conserva-
dor é o mais recomenda-
vel. Entretanto, quase um
terco dos pacientes sofre
de queixas residuais apos
seis anos.

Concluiu-se que a inci-
déncia é muito maior do
que se pensava anterior-
mente, sendo recomen-
dada uma avaliagdo mais
detalhada na atencao pri-
maria.

A raiz de C5 é a regiao
mais comumente afeta-
da. As alteragbes mus-
culares associadas foram
mais frequentemente vis-
tas no supraespinhal e in-
fraespinhal.

Pacientes com SPT que
ndo respondem a inter-
vencdo médica ou farma-
céutica padrdo podem
obter beneficios de tra-
tamentos  quiropraticos
usando modalidades ci-
nesiolégicas aplicadas.

SPT = sindrome de Parsonage Turner.

DISCUSSAO

As alteragdes musculares mais comuns detectadas nos individuos
com SPT foram atrofia muscular, fraqueza e desnervagio muscu-
lar, associados a quadro 4lgico persistente. As regides do corpo mais
atingidas foram a cintura escapular ¢ 0 ombro. Estudo de coorte que
incluiu 38 pacientes identificou que o sintoma inicial da SPT ¢ a
dor, referida por 71% dos pacientes. Os locais mais afetados foram
ombro e escipula. Sintomas sensoriais, como parestesia ou hipoeste-
sia, foram referidos por 89% dos pacientes®.

Em um estudo com 8 pacientes apresentaram dor de forma sibi-
ta, com melhora esponténea, seguida de fraqueza da musculatura
da cintura escapular, que sdo os principais sintomas para o diag-

néstico nosolégico da SPT. Em todos os pacientes a dor persistiu
por no minimo 24h, prolongando no miximo por 15 dias, e
somente depois desse perfodo ¢ que foi identificado o compro-
metimento muscular’.

No entanto, podem ocorrer apresentacdes atipicas, as quais nio
apresentam os sintomas cldssicos, como auséncia de dor desde o ini-
cio, porém apresenta fraqueza e desnervagio muscular’. Neste caso o
paciente havia se submetido a cirurgia para reparo do manguito ro-
tador, previamente ao diagnéstico da sindrome. A SPT pode modi-
ficar o quadro dlgico do paciente, causando alteragoes no ciclo sono
vigilia. O sintoma doloroso pode permanecer por até 4 semanas e,
ap6s o quadro descrito, pode haver fraqueza e atrofia muscular em
regido de cintura escapular e ombro®.

395



BrJdP. Sao Paulo, 2021 out-dez;4(4):353-6

Em relagio ao padrio de comprometimento, a maioria dos pacien-
tes terd envolvimento unilateral com apresentagio clinica em mem-
bro superior unilateral direito com uma propor¢io de 4 para 3 em
relagio ao lado esquerdo®. Corroborando estes achados, em um es-
tudo de coorte que incluiu 38 pacientes na faixa etdria de 47 anos,
o quadro de SPT estava presente no membro unilateral direito em
60% dos pacientes’.

O quadro mais frequente foi unilateral, porém em alguns casos foi
bilateral. Um ensaio evidenciou que os pacientes de 29 anos apre-
sentaram comprometimento nos membros dominantes direito em
70% dos casos, constatando que a idade nio ¢ fator decisivo nos
casos de SPT localizada no lado direito’.

As regides mais acometidas pelo quadro dlgico e as diferencas das
suas manifestacoes sio algumas das principais caracteristicas da sin-
drome, o que é um desafio para o diagnéstico clinico. As regides de
ombro e escdpula (53%), braco e cotovelo (13%)? e cervical, com
irradiagio para membros superiores®’, foram as mais afetadas, o que
demonstra variagio do quadro dlgico da sindrome.

As alteracdes musculares mais relacionadas 4 sindrome so referentes
a mobilidade. Segundo estudo de coorte com 15 pacientes, os indi-
viduos relataram fraqueza na abdugio de ombro, seguida por dor
no braco, coluna cervical e ombro. J4 em 11 desses casos houve evi-
déncias de desnervacao muscular associada a edema, infiltracio de
gordura e atrofia’. Oito pacientes apresentaram alteragio muscular
em forma de edema, associada a sinais de hiperatividade, sendo mais
afetados os musculos infraespinhal e supraespinhal®. Relato de caso
evidenciou que a SPT compromete a funcionalidade devido a perda
da mobilidade em regiao de cotovelo, obrigando a manutengio con-
tinua da posigio de flexao’.

Um ensaio clinico evidenciou que nio existe consenso na literatura
acerca de qual foi o nervo periférico mais acometido, o que justifica
as variedades de sintomas e musculos acometidos pela SPT". Toda-
via, no estudo que avaliou 8 pacientes, o nervo tordcico longo ¢ o
supraescapular foram os mais afetados. Diante disso, os achados de
desnervagio muscular, atrofia, fraqueza em musculatura de supraes-
pinhal e infraespinhal sio melhores explicados'. Nao foram encon-
trados relatos de pacientes com acometimentos do serrétil anterior.
No artigo?, que avaliou os 38 casos de SPT, os nervos mais acometi-
dos foram o interdsseo posterior (24%), o interdsseo anterior (18%)
e o axilar (13%), porém esse estudo apenas relata que os pacientes
apresentaram quadro de fraqueza muscular, mas nio informa os
musculos que foram acometimentos. A atrofia do musculo deltoide
com quadro de atrofia muscular é a mais citada em trés estudos"®%,
trazendo questionamentos sobre a maior incidéncia no nervo axilar.

Santos IL e Souza VG

As condigoes dos pacientes com SPT sdo variadas, dificultando o
diagnéstico da sindrome', portanto, o conhecimento dos profissio-
nais de satide acerca das manifestagoes da SPT é fundamental para o
diagnéstico e tratamento adequado.

As limitacoes deste estudo foram a qualidade metodoldgica dos artigos
selecionados e a falta de estudos com evidéncias fortes sobre a SPT.
Mais estudos precisam ser realizados para comprovagio destes dados.

CONCLUSAO

Geralmente os pacientes apresentam alteragoes dos nervos interds-
seo posterior, nervo interdsseo anterior, nervo axilar, nervo tordcico
longo e supraescapular, atrofia muscular das regices de deltoide, su-
praespinhal e infraespinhal, com quadro dlgico de duragio média de
15 dias em regido de ombro e escdpula.
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