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RESUMO

Introdugado: ASindrome da PessoaRigida (SPR)é umadoencganeuroldgicarara caracterizada
por rigidez muscular progressiva e espasmos dolorosos, afetando principalmente o tronco
e os membros. A SPR é frequentemente associada a doencas autoimunes e pode ser
confundida com outras condi¢gdes neuroldgicas, tornando seu diagnostico desafiador.
Objetivo: O objetivo deste estudo é revisar a literatura existente sobre a SPR para fornecer
uma visao abrangente sobre suas caracteristicas clinicas, métodos de diagndstico e opgdes
de tratamento, com o intuito de aumentar a conscientizacdo e melhorar o manejo clinico da
doenca. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica da literatura utilizando
as bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science. Foram incluidos estudos publicados
entre 2000 e 2023, utilizando palavras-chave como “rigidez muscular”, “espasmos dolorosos”
e “doenca neuroldgica rara”. Critérios de inclusao englobaram artigos em inglés e portugués
que abordassem aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos da SPR. Resultados e
Discussao: A revisao identificou que a SPR é frequentemente subdiagnosticada devido
a sua apresentacao clinica inespecifica. Os sintomas iniciais incluem rigidez muscular
progressiva e espasmos dolorosos, exacerbados por estimulos sensoriais ou emocionais. O
diagndstico é confirmado através de exames clinicos detalhados, testes de autoanticorpos
(como anti-GAD) e estudos eletrofisiolégicos. Em termos de tratamento, a abordagem
geralmente inclui o uso de benzodiazepinicos, imunoterapias (como imunoglobulina
intravenosa) e agentes antiespasticos. Embora nao haja cura, essas terapias podem melhorar
significativamente a qualidade de vida dos pacientes. A literatura destaca a necessidade
de maior conscientizagao entre os profissionais de saude para o reconhecimento precoce
e manejo adequado da SPR. Conclusédo: A SPR é uma condigao debilitante que exige
um diagndstico preciso e um tratamento multidisciplinar. A conscientizagao sobre os sinais
clinicos e os avangos terapéuticos € crucial para melhorar o prognostico dos pacientes.
Estudos futuros devem focar no desenvolvimento de novas terapias e na compreensao
mais profunda dos mecanismos patofisioldgicos subjacentes a SPR.
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