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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A síndrome de Parsonage 
Turner (SPT) é rara, com incidência de 2 a 3 casos por 100.000 
habitantes ao ano. Apresenta-se com dor intensa e auto restritiva, 
desaparecendo após semanas, seguida de fraqueza muscular. O ob-
jetivo deste estudo foi descrever as alterações musculoesqueléticas, 
variações musculares e quadro doloroso afetados pela síndrome. 
MÉTODOS: Revisão integrativa nas bases de dados LILACS, Scie-
lo e Pubmed. Os critérios de inclusão estabelecidos foram estudos 
de casos, séries de casos, ensaios clínicos e estudos de coortes nos 
idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre 2010 e 2020, 
que abordaram as alterações musculares e dor causadas pela SPT. 
RESULTADOS: Foram analisados sete artigos científicos que 
preencheram os critérios de inclusão, com amostra total de 183 
pacientes com idade entre 7 e 65 anos de idade. 
CONCLUSÃO: Geralmente os pacientes apresentam alterações 
dos nervos interósseo posterior, interósseo anterior, axilar, torácico 
longo e supraescapular, atrofia muscular das regiões de deltoide, 
supraespinhal e infraespinhal, com quadro álgico de duração mé-
dia de 15 dias em região de ombro e escápula. 
Descritores: Dor musculoesquelética, Neurite do plexo bra-
quial, Síndrome de Parsonage Turner. 

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Parsonage Turner 
Syndrome (PTS) 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.

INTRODUÇÃO

A síndrome de Parsonage Turner (SPT), também conhecida como 
neurite braquial idiopática aguda ou síndrome da cintura escapular1 
é uma síndrome rara e grave. A dor espontânea na região da cintura 
escapular e a fraqueza muscular seguida de atrofia são suas principais 
características. Ocorre diminuição da capacidade funcional, com 
declínio da amplitude de movimentos, podendo ocasionar afasta-
mento de atividades laborais e ocupações habituais, com declínio na 
qualidade de vida (QV).
A incidência anual é de 2 a 3 casos por 100.000 habitantes. Embora 
possa atingir ambos os sexos, há maior prevalência em homens de 
meia idade. A etiologia da SPT é desconhecida, porém os estudos a 
relacionam a infecções, cirurgias, fatores hereditários, doenças reu-
máticas e exercícios estressantes2,3.
A SPT pode ser diagnosticada por exames de ressonância nuclear 
magnética e eletromiografia4, contudo, devido ao seu alto custo, a 
população menos favorecida economicamente tem dificuldades para 
se submeter a esses exames. Dessa maneira, o conhecimento das ma-
nifestações apresentadas é importante para o diagnóstico, que deve 
ser confirmado com esses exames. Ainda assim, em alguns casos os 
resultados não são precisos nas primeiras semanas, sendo necessária 
a repetição após quatro semanas do início dos sintomas5. 
O quadro clínico é caracterizado por dor intensa, de início agudo, na 
região lateral do ombro, auto restritiva, que pode desaparecer após 
alguns dias, podendo ocorrer fraqueza muscular, alterações nos refle-
xos e déficits sensoriais3. A maioria dos pacientes relata dificuldades 
para o movimento de abdução lateral do ombro. Os músculos mais 
afetados têm indícios de lipossubstituição e atrofia, o que ocasiona 
diminuição da capacidade funcional6.
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A síndrome ocorre em ordem cronológica. Inicia com quadro álgi-
co, que pode interferir no ciclo de sono e vigília. Após três ou mais 
semanas de fraqueza, inicia quadro de atrofia muscular por vários 
meses e em alguns casos poderá durar anos2.
É imprescindível que os profissionais de saúde conheçam a SPT para 
poder assegurar aos portadores da síndrome um acompanhamento te-
rapêutico mais eficiente. O profissional que tiver contato inicial com 
um paciente portador da SPT deverá analisar as alterações ocasiona-
das, fazer as devidas orientações, para que ele consiga ter melhor QV.
O objetivo deste estudo foi analisar as alterações musculoesqueléti-
cas, os principais músculos acometidos e como se manifesta o qua-
dro álgico.

MÉTODOS

Trata-se de revisão integrativa da literatura que seguiu as etapas de 
delimitação do tema, estabelecimentos dos critérios de seleção dos 
estudos, busca nas bases de dados, e avaliação 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 clínicos, estudo de coorte, nos idiomas português, inglês e 
espanhol publicados entre 2010 e 2020, e que abordaram as altera-
ções musculares e dor causadas pela SPT.
Para síntese 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 Turner Syndrome”, 
“Syndrome Parsonage-Turner”, “Neuralgia Amyotrophic”, “Amyotro-
phic Neuralgias” “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 título, do 
resumo e do ano de publicação. Os que atenderam aos critérios 
de inclusão foram analisados na íntegra. Além disso, foram inse-
ridos em um fluxograma os dados referentes ao tipo de estudo, 

ano, autor, população estudada, musculaturas acometidas e qua-
dro álgico.

RESULTADOS

Foram levantados 115 artigos, dos quais foram excluídos 100 com 
base no título e resumo. Outros 3 foram excluídos por estarem du-
plicados. Apenas 12 artigos foram selecionados e submetidos a leitu-
ra integral. Posteriormente 5 foram excluídos por não preencherem 
os critérios de elegibilidade, de modo que somente 7 artigos foram 
incluídos na revisão (Figura 1).
Dos 7 estudos incluídos participaram 183 indivíduos, com idade 
entre 7 e 65 anos. O maior número de artigos foi publicado em 
2015. Três são estudos de coorte, dois são ensaios clínicos prospec-
tivos e dois são relatos de caso. Os dados com as características dos 
artigos selecionados estão descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Características dos estudos incluídos

Autores Desenho 
do estudo 

Objetivo Método Músculos acometidos e 
quadro álgico 

Conclusão 

Ibrahim et 
al.7 

Relato de 
caso

Apresentar um caso 
anormal da SPT, 10 se-
manas após a cirurgia 
de reparo de ruptura do 
manguito rotador.

Paciente de 60 anos apre-
sentou fraqueza no membro 
superior direito 10 semanas 
após cirurgia de reparo de 
ruptura do manguito rotador. 

Fraqueza no bíceps e 
braquiorradial direito com 
desnervação de deltoide, 
supraespinhal, infraespi-
nhal e bíceps direito.
Ausência de dor.

O reconhecimento das va-
riabilidades dos sintomas 
permite maior reconheci-
mento e resultados supe-
riores no atendimento ao 
paciente.

Milner et 
al.2

Coorte Avaliação retrospecti-
va das características 
clínicas de todos os 
pacientes de SPT aten-
didos durante 9 anos.

Os dados coletados foram 
sexo, lado afetado, laterali-
dade, evento de incitação, 
apresentação clínica, envolvi-
mento do nervo, tempo gasto 
para recuperação e extensão 
da recuperação (n=38).

Pacientes apresentaram 
fraqueza muscular; entre-
tanto não se informa quais 
os músculos acometidos.
Dor na região de ombro e 
escápula.

Espera-se que 65% dos 
pacientes recuperem ní-
vel de força em grau 4 ou 
mais em um período mé-
dio de 10 meses após o 
diagnóstico.

Continua...
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Número de artigos após análise de duplicatas (112)

Número de artigos lidos na íntegra para elegibilidade (12)

Número de artigos incluídos para a revisão (n=7)

Pubmed (76) Scielo (20) LILACS (19)

Números de artigos 
duplicados (3)

Número de artigos 
excluídos após leitura 

de título e resumo (100)

Artigos excluídos (5) 
Justificativa: (3) 

Desenho do estudo 
incompatível. 

(2) Desfecho principal 
não analisado. 

Figura 1. Seleção dos artigos 
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos – continuação

Autores Desenho 
do estudo 

Objetivo Método Músculos acometidos e 
quadro álgico 

Conclusão 

Santos et 
al.1

Ensaio 
clínico

Descrever os achados 
clínicos, eletrofisioló-
gicos e de imagem da 
SPT e avaliar os resul-
tados do tratamento 
conservador.

Oito casos foram estudados 
entre fevereiro de 2010 e fe-
vereiro de 2012, com tempo 
mínimo de um ano. Todos os 
pacientes responderam a um 
questionário clínico e foram 
submetidos à avaliação fun-
cional pelo escore de Cons-
tant e Murley. Após a suspeita 
clínica, foi realizado exame de 
eletromiografia para a confir-
mação do diagnóstico

Três casos de atrofia in-
tensa do músculo deltoi-
de, três casos de hipo-
trofia de supraespinhal e 
infraespinhal.
Quadro de dor repentino 
com duração de 24 horas 
ou no máximo 15 dias.

A recuperação funcional 
foi notada na maioria dos 
casos, embora a força 
muscular não tenha sido 
totalmente restaurada.

Fransz et 
al.8

Relato de 
caso

Descrever diagnóstico 
de SPT em um pacien-
te dois meses após a 
apresentação inicial no 
pronto-socorro devido 
à exposição acidental a 
patógenos transmitidos 
pelo sangue

Descrever achados neurológi-
cos e achados da radiografia 
simples do ombro direito.  
Paciente foi diagnostica-
da com SPT pós-vacina e o 
tratamento seguiu de forma 
conservadora durante os 15 
meses. 

Paciente apresentou fra-
queza de supraespinhal 
e atrofia muscular de del-
toide.
Dor na região cervical, 
irradiada para o braço di-
reito.

O tratamento conserva-
dor é o mais recomendá-
vel. Entretanto, quase um 
terço dos pacientes sofre 
de queixas residuais após 
seis anos.

Van Alfen, 
van Eijk e 
Ennik9

Coorte Constatar prospecti-
vamente a taxa de in-
cidência de um ano da 
amiotrofia nevrálgica 
clássica em um am-
biente de atenção pri-
mária.

Participaram 14 pacientes 
com fenótipo clássico.  Após 
a inclusão, os pacientes com 
suspeita de amiotrofia nevrál-
gica ou SPT que ainda não 
haviam consultado um neu-
rologista foram levados para 
avaliação neurológica para a 
confirmação do diagnóstico.

Não houve relatos de aco-
metimentos musculares.
Houve dor na região cervi-
cal, ombro e braço.

Concluiu-se que a inci-
dência é muito maior do 
que se pensava anterior-
mente, sendo recomen-
dada uma avaliação mais 
detalhada na atenção pri-
mária.

Upadhyaya 
et al.6 

Coorte Apresentar a distri-
buição e extensão da 
anormalidade do plexo 
braquial em casos co-
nhecidos de SPT.

Participaram do estudo 15 
pacientes com diagnóstico de 
SPT com base em achados 
clínicos e eletrofisiológicos. 
Os resultados foram avaliados 
por dois radiologistas realizan-
do as análises e inclusão dos 
resultados em tabela do Excel

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

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

Charles10 Relato de 
caso 

Descrever tratamento 
quiroprático em um pa-
ciente com paralisia do 
braço direito e diagnós-
tico da SPT.

O protocolo de tratamento ao 
paciente foi de manipulação 
quiroprática, terapia dos teci-
dos profundos e reabilitação 
com exercícios.

Fraqueza em peitoral me-
nor. Dor referida nos mús-
culos escalenos direitos, 
peitoral menor e bíceps.

Pacientes com SPT que 
não respondem à inter-
venção médica ou farma-
cêutica padrão podem 
obter benefícios de tra-
tamentos quiropráticos 
usando modalidades ci-
nesiológicas aplicadas.

SPT = síndrome de Parsonage Turner.

DISCUSSÃO

As alterações musculares mais comuns detectadas nos indivíduos 
com SPT foram atrofia muscular, fraqueza e desnervação muscu-
lar, associados a quadro álgico persistente. As regiões do corpo mais 
atingidas foram a cintura escapular e o ombro. Estudo de coorte que 
incluiu 38 pacientes identificou que o sintoma inicial da SPT é a 
dor, referida por 71% dos pacientes. Os locais mais afetados foram 
ombro e escápula. Sintomas sensoriais, como parestesia ou hipoeste-
sia, foram referidos por 89% dos pacientes2.
Em um estudo com 8 pacientes apresentaram dor de forma súbi-
ta, com melhora espontânea, seguida de fraqueza da musculatura 
da cintura escapular, que são os principais sintomas para o diag-

nóstico nosológico da SPT. Em todos os pacientes a dor persistiu 
por no mínimo 24h, prolongando no máximo por 15 dias, e 
somente depois desse período é que foi identificado o compro-
metimento muscular1. 
No entanto, podem ocorrer apresentações atípicas, as quais não 
apresentam os sintomas clássicos, como ausência de dor desde o iní-
cio, porém apresenta fraqueza e desnervação muscular7. Neste caso o 
paciente havia se submetido a cirurgia para reparo do manguito ro-
tador, previamente ao diagnóstico da síndrome. A SPT pode modi-
ficar o quadro álgico do paciente, causando alterações no ciclo sono 
vigília. O sintoma doloroso pode permanecer por até 4 semanas e, 
após o quadro descrito, pode haver fraqueza e atrofia muscular em 
região de cintura escapular e ombro8.
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Em relação ao padrão de comprometimento, a maioria dos pacien-
tes terá envolvimento unilateral com apresentação clínica em mem-
bro superior unilateral direito com uma proporção de 4 para 3 em 
relação ao lado esquerdo6. Corroborando estes achados, em um es-
tudo de coorte que incluiu 38 pacientes na faixa etária de 47 anos, 
o quadro de SPT estava presente no membro unilateral direito em 
60% dos pacientes2.
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 não é fator decisivo nos 
casos de SPT localizada no lado direito1.
As regiões mais acometidas pelo quadro álgico e as diferenças das 
suas manifestações são algumas das principais características da sín-
drome, o que é um desafio para o diagnóstico clínico. As regiões de 
ombro e escápula (53%), braço e cotovelo (13%)2 e cervical, com 
irradiação para membros superiores8,9, foram as mais afetadas, o que 
demonstra variação do quadro álgico da síndrome.
As alterações musculares mais relacionadas à síndrome são referentes 
à mobilidade. Segundo estudo de coorte com 15 pacientes, os indi-
víduos relataram fraqueza na abdução de ombro, seguida por dor 
no braço, coluna cervical e ombro. Já em 11 desses casos houve evi-
dências de desnervação muscular associada a edema, infiltração de 
gordura e atrofia6. Oito pacientes apresentaram alteração muscular 
em forma de edema, associada a sinais de hiperatividade, sendo mais 
afetados os músculos infraespinhal e supraespinhal6. Relato de caso 
evidenciou que a SPT compromete a funcionalidade devido a perda 
da mobilidade em região de cotovelo, obrigando a manutenção con-
tínua da posição de flexão10. 
Um ensaio clínico evidenciou que não existe consenso na literatura 
acerca de qual foi o nervo periférico mais acometido, o que justifica 
as variedades de sintomas e músculos acometidos pela SPT1. Toda-
via, no estudo que avaliou 8 pacientes, o nervo torácico longo e o 
supraescapular foram os mais afetados. Diante disso, os achados de 
desnervação muscular, atrofia, fraqueza em musculatura de supraes-
pinhal e infraespinhal são melhores explicados1. Não foram encon-
trados relatos de pacientes com acometimentos do serrátil anterior. 
No artigo2, que avaliou os 38 casos de SPT, os nervos mais acometi-
dos foram o interósseo posterior (24%), o interósseo anterior (18%) 
e o axilar (13%), porém esse estudo apenas relata que os pacientes 
apresentaram quadro de fraqueza muscular, mas não informa os 
músculos que foram acometimentos. A atrofia do músculo deltoide 
com quadro de atrofia muscular é a mais citada em três estudos1,6,8, 
trazendo questionamentos sobre a maior incidência no nervo axilar.

As condições dos pacientes com SPT são variadas, dificultando o 
diagnóstico da síndrome10, portanto, o conhecimento dos profissio-
nais de saúde acerca das manifestações da SPT é fundamental para o 
diagnóstico e tratamento adequado.
As limitações deste estudo foram a qualidade metodológica dos artigos 
selecionados e a falta de estudos com evidências fortes sobre a SPT. 
Mais estudos precisam ser realizados para comprovação destes dados.

CONCLUSÃO

Geralmente os pacientes apresentam alterações dos nervos interós-
seo posterior, nervo interósseo anterior, nervo axilar, nervo torácico 
longo e supraescapular, atrofia muscular das regiões de deltoide, su-
praespinhal e infraespinhal, com quadro álgico de duração média de 
15 dias em região de ombro e escápula. 
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