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RESUMO

A Sindrome do desfiladeiro cervicotoracico é uma afec¢do neurovascular que pode ocorrer
por compressdo de artéria, veia subclavia ou do plexo braquial, comprometendo a
funcionalidade do individuo. O tratamento mais indicado, em condigdes que ndo contenham
seccdo nervosa parcial ou necrose tecidual é feito com fisioterapia. O objetivo da pesquisa foi
apresentar a sindrome do ponto de vista fisioterapéutico, de modo a auxiliar na tomada de
decisdo, mostrando o que diz a literatura atual. Tratou-se de uma revisdo bibliogréfica,
realizada nas bases de dados MEDLINE via Pubmed, BVS, plataforma Ebsco Host e buscador
académico Google académico, no recorte temporal dos Gltimos cinco anos. Como resultados
obtivemos que 0s recursos fisioterapéuticos impedem a degeneracdo do plexo braquial,
reduzem a pressdo mecanica e aumentam a mobilidade dos tecidos, proporcionando mais
autonomia e melhor qualidade de vida aos pacientes. Concluiu-se entdo que os estudos
obtiveram éxito quanto aos resultados, tendo cada recurso uma importancia significativa na
otimizacdo do quadro apresentado pela sindrome.
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INTRODUCAO

Doencas que afetam estruturas neurovasculares tornam-se cada vez mais
frequentes entre a populacdo, principalmente, quando ocasionadas por traumas, alteragfes
anatdbmicas ou lesbes repetitivas que levam a doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORTS). Assim, a sindrome do desfiladeiro cervicotoracico (SDCT) é um conjunto

de sinais e sintomas causados por compressao do plexo braquial, artéria e veia subclavias que



podem ocorrer em diferentes niveis anatémicos: no tridngulo interescalénico, no espaco
costoclavicular ou no espaco peitoral menor (ILLIG et al., 2016).

O plexo braquial é responsavel por inervar os membros superiores (MMSS) tendo
uma regido especifica correspondente a cada raiz nervosa. Os vasos envolvidos irrigam o
local, nutrindo e realizando trocas gasosas. Geralmente, quem tende a comprimir essas
estruturas sdo 0s muasculos escalenos, mas também pode ocorrer por outros fatores
etioldgicos, como modificagdes nos primeiros arcos costais ou estresse relacionado a lesdes
por esforco repetitivo (LEAL et al., 2016).

A sintomatologia apresentada da indicios de que cerca de 90% dos casos de
SDCT sdo de origem neurogénica, ou seja, o plexo braquial € comumente mais afetado que os
vasos, logo, o paciente refere dor cervicobraquial ou torédcica, podendo simular angina,
parestesias, diminuigdo do trofismo, fendmeno de Raynaud e méos frias, alteragdes visuais e
cefaleia. Como complicagGes venosas, tem-se trombose, superficial ou profunda. Nas
compressdes arteriais excessivas, ha possibilidade de vertigens, desequilibrio e diminuicédo da
pressdo arterial (LEAL et al., 2016).

Patologias que envolvem o sistema nervoso periférico sdo marcadas pela presenca
de queixas relacionadas ao quadro algico, o que depaupera a qualidade de vida dos pacientes,
abrindo portas para problemas como absenteismo, alteracfes de humor, ansiedade, depresséo
e dependéncia medicamentosa. Consequentemente, interferéncias nas atividades de vida
diarias passam a ser comuns no cotidiano desses individuos, onde movimentos costumeiros,
como pegar algo no armario, tocar instrumentos musicais ou pentear os cabelos tornam-se
quase impraticaveis, assim como a pratica de atividades laborais (WISNIEWSKI, 2018).

Existem diversos tipos de tratamento para SDCT: fisioterapéutico,
medicamentoso e até mesmo cirurgico, dependendo do grau de acometimento. A fisioterapia
se mostra bastante eficiente, pois objetiva aliviar os sintomas e descomprimir as estruturas,
dispondo de recursos como imobilizacdo, terapia manual, eletroterapia, acupuntura,
cinesioterapia, métodos como Isostretching, que se baseiam em alongamentos e
posicionamento correto, hidroterapia, pompagem, método pilates e exercicios passivos/ativos,
além da estimulacdo de consciéncia corporal no paciente. Ndo podendo o fisioterapeuta
esquecer as orientacfes domiciliares, para que assim consiga obter éxito na melhora do
quadro clinico apresentado (GONCALVES et al., 2017).

Ha também o tratamento fisioterapéutico preventivo, quando se fala de esforgos

repetitivos, que usa de cinesioterapia laboral para aumentar a resisténcia a fadiga, melhorar o



bem-estar geral dos individuos e diminuir o estresse ocupacional. Tendo exercicios praticados
antes, durante ou depois do ambiente de trabalho (LANDIM et al., 2016).

O objetivo do trabalho foi apresentar a SDCT do ponto de vista fisioterapéutico,
de modo a auxiliar na tomada de decisdo para o tratamento mais adequado, mostrando o que

diz a literatura atual.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo bibliogréafica, realizada nas bases de dados MEDLINE
via Pubmed, BVS, plataforma Ebsco Host e buscador académico Google académico. Foram
pesquisados artigos em inglés e portugués, no recorte temporal dos ultimos cinco anos. Os
critérios de exclusdo eliminaram revisdes de literatura, teses, dissertacGes, trabalhos de
conclusdo de curso e producdes antecedentes ao ano de 2013. Dos critérios de inclusdo, foram
escolhidos apenas ensaios clinicos e relatos de caso que faziam relagcdo direta com tema.
Foram selecionados quatorze artigos e, partir da leitura dos titulos e resumo, permaneceram
apenas sete.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A manutencdo do estado de homeostase no organismo deve ser constante,
portanto, quando ndo alcangcamos o equilibrio, o corpo tende a adaptar-se de acordo com a
demanda de trabalho.

Segundo lllig et al. (2016), a SDCT apresenta sintomas tidos como um conjunto
de males potencialmente incapacitantes, com opcdes de tratamento que seguem uma ordem,
de acordo com a gravidade. Logo, devemos atentar-se as diversas possibilidades viaveis,
sendo as primeiras modifica¢cdes ergondmicas em casa ou no trabalho, seguidas de fisioterapia
ou terapias alternativas, como quiropraxia, uso de medicamentos, injegdes terapéuticas e, por
fim, a descompressdo cirurgica por via toracica.

As DORTSs séo associadas as atividades laborativas a partir do momento em que
uma lesdo por esforco repetitivo ndo € tratada. De acordo com Landim et al. (2016), essas
doencas atingem varias areas de atuacdo profissional, mas em profissionais de salde sdo
importante causa de afastamento funcional, devido a postura adotada durante as atividades
técnicas. Logo, a importancia da fisioterapia preventiva é comprovada, ja que torna o
ambiente mais ergondmico, de acordo com a biomecénica do trabalhador.

Lacerda e Neves (2017) observaram estabilidade terapéutica da pressdo arterial e

melhora nos aspectos musculoesqueléticos, quando realizados alongamentos, posicionamento



correto e exercicios passivos/ativos, proporcionando mais autonomia aos individuos que
participaram do estudo, além da melhora na qualidade de vida.

Freitas Janior et al. (2017) afirmam que podemos usar a fisioterapia e seus
inimeros recursos como medida ndo farmacologica que impede a degeneracdo do plexo
braquial, seguindo o mesmo principio da intervencdo cirtrgica precoce. Ou seja, obtemos 0s
mesmos resultados que o tratamento cruento antecipado, aliviando os sintomas, eliminando o
mecanismo causador, reduzindo a pressdao biomecanica e aumentando a mobilidade dos
tecidos na regido acometida. Afirma também que a atuacdo da fisioterapia se faz mais eficaz
no pos-cirurgico de intervencdo precoce que de intervencdo tardia, pois no segundo caso nao

ha correcdo da degeneracdo nervosa.
CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo nos possibilitou analise mais especificada
dos acometimentos da SDCT, assim como a fisiopatologia, mostrando que suas causas
ocorrem por diversas alteracbes organicas, geralmente traumaticas ou oriundas de
movimentacao repetitiva, induzindo o individuo a buscar assisténcia profissional. Para tratar o
conjunto de sinais e sintomas apresentados tém-se como medida de primeira escolha o
tratamento fisioterapéutico, que usa de métodos que aliviam ou aniquilam a sintomatologia e,
na maior parte dos casos, é suficiente.

As adversidades mais evidentes encontradas entre os autores com relagdo aos
protocolos foram que alguns optam por mobilizacdo articular ao invés de imobilizagdo.
Entretanto, todos obtiveram bons resultados em ambas as técnicas, valendo ressaltar que as

condutas variam de acordo com o estado (agudo ou crdnico) do paciente.
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