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APRESENTAÇÃO

Temos o privilégio de apresentar o primeiro volume do livro “Frente Diagnóstica 
e Terapêutica na Neurologia”, um material rico e direcionado à todos acadêmicos e 
docentes da área da saúde com interesse em neurologia e áreas afins.

A especialidade médica responsável por trabalhar e analisar os distúrbios 
estruturais do sistema nervoso é denominada como neurologia. Do diagnóstico 
à terapêutica, todas as enfermidades que envolvem o sistema nervoso central, 
periférico, autônomo, simpático e parassimpático, são estudadas pelos profissionais 
com especializaçãoo em neurologia. Além das doenças neuropscicopatológicas, o 
CID divide as patologias do sistema nervoso em dez grupos com fins de análise 
epidemiológica.

Assim abordamos aqui assuntos relativos aos avanços e dados científicos 
aplicados aos estudos de base diagnóstica e terapêutica nesse reamo tão 
interessante da medicina, oferecendo um breve panorama daquilo que tem sido feito 
no país. O leitor poderá se aprofundar em temas direcionados à Espinha bífida, 
Malformações congênitas, Defeitos do tubo neural, Traumatismo Intracraniano, 
Degeneração Medular, Doença de Parkinson, Criptococcose, Acidente Vascular 
Cerebral, Aneurisma Cerebral, Neurocirurgia, Síndrome de Guillain-Barré,  Disrafismo 
Espinal, Meningomielocele, Doença de Alzheimer, Eletroencefalograma, Vírus zika, 
Malformação de Dandy-Walker, Microcefalia, Síndrome de Lance-Adams dentre 
outros.

Esperamos que o conteúdo deste material possa somar de maneira significativa 
ao conhecimento dos profissionais e acadêmicos, influenciando e estimulando cada 
vez mais a pesquisa nesta área em nosso país. Parabenizamos cada autor pela 
teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, e principalmente à Atena 
Editora por permitir que o conhecimento seja difundido em todo território nacional.

Desejo à todos uma ótima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Introdução - a Síndrome Locked-

In (SLI) é um transtorno neurológico raro, que 
cursa com tetraplegia e anartria, preservação 
da consciência e dos movimentos oculares 
verticais e palpebrais. A lesão pontina ventral 
cursa com a forma clássica da síndrome. 
Objetivo - relatar a importância da SLI 
como diagnóstico diferencial em condições 
neurológicas que cursam com déficits motores, 
com ou sem alteração do nível de consciência. 
Relato de caso - paciente masculino, 68 anos, 
deu entrada em unidade de atenção secundária 
com paresia de membro inferior direito há 3 
horas, com piora progressiva e hipertensão 
arterial, evoluindo com plegia bráquio-crural 
direita e anartria. Após 10 horas de início de 
sintomas, foi encaminhado para à unidade 
de referência terciária. Neste serviço, além 
do déficit motor, apresentou ptose palpebral 
esquerda. Ressonância magnética evidenciou 
presença de hipersinal em T2/FLAIR difuso em 
base de ponte associado ainda a hipersinal em 
topografia de artéria vertebral esquerda com 
extensão até artéria basilar, compatível com 
trombo. Os exames de imagem associados 
ao quadro clínico correspondem a síndrome 
”locked in like”. Discussão – a síndrome 
locked-in apresenta três formas, a clássica, a 
incompleta e a total. O atendimento do paciente 
na fase aguda deve ser similar à outras afecções 
do tronco encefálico, garantindo via aérea, 
oxigenação e evitando riscos associados à 
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imobilidade do paciente. Conclusão - apesar de ser rara, a SLI deve ser considerada 
em pacientes com quadro clínico semelhante ao do paciente do presente caso.
PALAVRAS-CHAVE: síndrome do encarceramento, acidente vascular cerebral, 
isquemia pontinha.

LOCKED-IN SYNDROME BY PONTINE REGION ISCHEMIA, CASE REPORT

ABSCTRACT: Introduction - Locked-In Syndrome (SLI) is a rare neurological disorder 
that occurs with quadriplegia and anarthria, preservation of consciousness and eye 
and eyelid eye movements. The ventral pontine lesion develops with the classic form 
of the syndrome. Objective - To report the importance of SLI as a differential diagnosis 
in neurological conditions with motor deficits, with or without alteration of the level of 
consciousness. Case report - A 68-year-old male patient was admitted to a secondary 
care unit with right lower limb paresis 3 hours ago, with progressive worsening and 
arterial hypertension, evolving to right brachiocrural plegia and anarthria. After 10 hours 
of symptom onset, he was referred to the tertiary referral unit. In this service, besides 
the motor deficit, he presented left eyelid ptosis. Magnetic resonance imaging showed 
presence of diffuse T2 / FLAIR bridging at the base of the bridge, plus hypersignal in 
left vertebral artery topography extending to basilar artery, compatible with thrombus. 
Imaging tests associated with the clinical condition correspond to “locked in like” 
syndrome. Discussion - Locked-in syndrome has three forms, classic, incomplete and 
total. Patient care in the acute phase should be like other brainstem disorders, ensuring 
airway, oxygenation and avoiding risks associated with patient immobility. Conclusion 
- Despite being rare, SLI should be considered in patients with clinical presentation like 
the one presented above.
KEYWORDS: locked-in syndrome, stroke, ischemia pontine.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Síndrome Locked-In (SLI), também conhecida como Síndrome do 
Encarceramento, é um transtorno neurológico raro, no qual o paciente classicamente 
desenvolve tetraplegia e anartria, com preservação da consciência e dos movimentos 
oculares verticais e palpebrais, sendo este o único meio de comunicação 
remanescente na maioria dos casos. A lesão pontina ventral cursa com a forma 
clássica da síndrome, e pode decorrer de traumatismos, isquemia, hemorragias, 
neoplasias, entre outras afecções, variando de apresentações transitórias a crônicas 
(LAUREYS et al, 2005; SMITH, DELARGY, 2005). 

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente que desenvolveu SLI, 
destacando sua importância como diagnóstico diferencial em condições neurológicas 
que cursam com plegia e perda de outros movimentos, porém com ou sem alteração 
do nível de consciência. 
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2 | 	RELATO DE CASO

Paciente masculino, 68 anos, casado, trabalhador rural, com antecedentes de 
dislipidemia previa em tratamento irregular, deu entrada em unidade de atenção 
secundária com história de fraqueza em membro inferior direito, com piora progressiva 
com duração de cerca de 3 horas, evoluindo com plegia bráquio-crural direita e 
anartria. Na entrada, apresentava crise hipertensiva (pressão arterial:180/100 
mmHg).

O paciente foi encaminhado à unidade de referência terciária, após 10 horas 
de início de sintomas. Onde na avaliação inicial nesse serviço, além do déficit motor, 
apresentava ptose palpebral esquerda. No seguimento clínico, foi solicitado TC de 
crânio sem contraste não sendo evidenciado lesões de caráter agudo e laboratoriais 
sem alterações. 

De acordo com a hipótese, foram instituídas medidas clínicas para AVCi, no 
qual paciente evolui com rebaixamento de nível de consciência e necessidade 
intubação orotraqueal. No 3º dia de internação, apresentou FAAR sendo revertida 
com amiodarona. Após 7° dias de internação em unidade de cuidados intensivos, 
foi extubado e encaminhado a enfermaria com persistência de quadro neurológico. 
Sendo assim, foi solicitado o exame ressonância magnética que evidenciou: presença 
de hipersinal em T2/FLAIR difuso em base de ponte associado ainda a hipersinal em 
topografia de artéria vertebral esquerda com extensão até artéria basilar compatível 
com trombo. Seguido de Angio Tomografia Computadorizada que evidenciou: artérias 
vertebrais assimétricas, sendo à direita afilada / estenose, nos níveis V2 e V3. Lesão 
hipodensa na ponte, que pode corresponder a isquemia. 

A evolução clínica associado a imagens, correspondem a doença 
aterotrombótica de artéria basilar, com isquemia de base de ponte com apresentação 
clínica de ‘’locked in like’’, onde mesmo com cognitivo e sensibilidades preservado, 
paciente e incapaz de se movimentar. 

3 | 	DISCUSSÃO 

A síndrome locked-in foi redefinida, em 1986, como tetraplegia e anartria com 
preservação de consciência. Anteriormente, era utilizado o termo mutismo no lugar 
de anartria, mas isso foi mudado já que o primeiro pode ser devido a falta de vontade 
de falar (KATZ et al, 1992).

Essa síndrome pode ser classificada em três formas, de acordo com sua 
apresentação: a) clássica – tetraplegia e anartria com consciência preservada 
emovimento vertical dos olhos; b) incompleta – apresenta alguns movimentos 
voluntários, além do movimento ocular vertical; c) total – total imobilidade e 



Frente Diagnóstica e Terapêutica na Neurologia Capítulo 27 173

incapacidade de comunicação com consciência preservada O diagnóstico pode 
não ser realizado se o movimento ocular vertical não é percebido em pacientes 
irresponsivos, sendo que quando uma lesão em região ventral de ponte é percebida 
em imagens de ressonância magnética é necessário exame de movimentos oculares 
minucioso (LEON-CARRION et al, 2002; BAUER et al, 1979; HAIG et al, 1987).

A conduta para a síndrome locked-in na fase aguda é similar à de outras 
afecções agudas do tronco encefálico. Inicialmente, deve-se manter via aérea e 
adequada oxigenação do paciente. Tratar causas reversíveis e reduzir fatores de 
risco devido a imobilidade, disfagia e incontinência é imprescindível. Assim como, a 
realização precoce de fisioterapia respiratória (SMITH; DELARGY, 2005).

4 | 	CONCLUSÃO 

O presente relato visa atentar sobre a possibilidade do diagnóstico da síndrome 
de encarceramento diante dos quadros de distúrbios do movimento correlacionados 
ao nível de consciência, a fim de evitar confusão com outras patologias como 
coma, estado vegetativo e mutismo acinético. Sendo, portanto, necessário ressaltar 
que, embora o prognóstico seja ruim e o quadro irreversível, há qualidade de vida 
satisfatória em quadros crônicos, o que denota a relevância do cuidado contínuo, 
garantindo o direito à vida com dignidade.
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