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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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em grande parte, culmina em isquemia do tecido nervoso central. Neste relato, a 
dissecção predispôs a interrupção das fibras corticoespinhais e corticobulbares a nível 
pontino. Esses tratos são responsáveis pelos movimentos das extremidades e função 
motora da faringe, boca e mandíbula e, quando ineficientes denominamos Síndrome 
de Locked-In. A dissecção espontânea da artéria vertebral é indutora de apenas 2% de 
todos os acidentes vasculares encefálico isquêmicos, tornando o caso raro e relevante, 
o que justifica o relato. Paciente feminino, 31 anos, parda, operadora de caixa de 
supermercado, casada, em puerpério remoto (10 meses), com histórico de cefaleia 
recorrente atenuada por uso constante de AINES. Deu entrada com déficit motor 
completo no Hospital Municipal Djalma Marques. Na admissão, acompanhante relatou 
síncope e vômito após uma situação de estresse. Paciente hipertensa, porém sem 
uso de medicação para controle da HAS. Ao exame físico constatou-se Glasgow 10 
(4+5+1), pupilas isocóricas e fotorreativas, déficit motor em 4 membros e em território 
craniano. Após a TC de crânio não apresentar achados, a RNM evidenciou isquemia 
bilateral a nível de ponte. Angiografia expôs dissecação das artérias vertebrais. Foi 
realizada gastrostomia e a paciente recebeu alta e encaminhamento para fisioterapia, 
fonoaudiologia, psiquiatria e neurologia. Paciente evoluiu para déficit motor incompleto, 
recuperando os movimentos de forma progressiva e lenta. Diante desse caso, conclui-
se que quanto mais precoce e assertivo o diagnóstico da dissecção multiarterial 
cervical, melhor será a eficiência do tratamento e o prognóstico do paciente. Além 
disso, é de fundamental importância a investigação de possível relação entre o uso 
frequente de AINES e dissecção multiarterial. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Locked-In, Síndrome do Encarceramento, 
Dissecção espontânea das artérias vertebrais.

LOCKED-IN SYNDROME OWING TO SPONTANEOUS DISSECTION OF 

VERTEBRAL ARTERIES: A CASE REPORT

ABSTRACT: Cervical multivessel dissection is generally associated with collagen 
components defects or arteriopathies which favours rupture of the inner or middle 
layer of the vessel. Such disturbance in blood circulation culminates in ischemia of the 
central nervous tissue. In this report, the dissection predisposed the interruption of the 
corticospinal and corticobulbar fibers at the pontine level. These tracts are responsible 
for extremity movements and motor function of the pharynx, mouth and jaw, and their 
inefficiency is called Locked-In syndrome. Only 2% of all ischemic strokes are caused by 
spontaneous dissection of the vertebral artery, which makes the case rare and relevant, 
justifying the report. Female patient, 31 years old, brown, supermarket cashier operator, 
married, in remote postpartum (10 months), with a history of recurrent headache 
attenuated by constant use of NSAIDs. Arrived without movements of lower and upper 
limbs at the “Hospital Municipal Djalma Marques”. On admission, a companion reported 
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syncope and vomiting after a stressful situation. Hypertensive patient, but without 
medication to control this condition. The physical examination revealed Glasgow 10 
(4 + 5 + 1), isochoric and photoreactive pupils, motor deficit in 4 limbs and in cranial 
territory. Cranial CT did not present findings, MRI showed bilateral bridge ischemia. 
Angiography exposed dissection of the vertebral arteries. Rapid test for syphilis, HCV, 
HIV I and II, and HBsAg negative. After the gastrostomy, the patient was discharged 
and sent for physical and speech therapy, psychiatry and neurology. Patient has a 
good evolution and is currently recovering her motor functions. It is concluded that 
the efficiency of the treatment and of the patient’s prognosis without complications, is 
caused by the earlier and assertive diagnosis of the cervical multivessel dissection. In 
addition, it is important to investigate the relationship between frequent use of NSAIDs 
and multivessel dissection.
KEYWORDS: Locked-in Syndrome, Spontaneous dissection of vertebral arteries.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A síndrome do Encarceramento, ou síndrome de Locked-in, é uma enfermidade 
neurológica muito rara (1/1000.000), causada por uma lesão da porção ventral 
da ponte, afetando o trato piramidal, pares cranianos baixos e formação reticular 
paramediana pontina. Nesta doença, o paciente apresenta- se com tetraplegia, anartria 
e paralisia do olhar conjugado, porém apresenta preservação do nível de consciência 
associado a certa movimentação ocular vertical (JACKSON;WHEELER;DARDEN, 
2000).

Além da etiologia vascular (trombose basilar), existem causas traumáticas, 
hemorrágicas, infecciosas, distúrbios hidroeletrolíticos (mielinólise pontina) e 
neoplasias (GAMARRA EVILES, 2018). Os eventos vasculares no território 
vertebrobasilar não são tão frequentes como o carotídeo, porém compartilham de 
mesma fisiopatologia: ateromatose da parede arterial, vasoespasmo e fenômenos 
tromboembólicos, culminando com isquemia pontina. Dessa forma, haverá 
comprometimento dos tratos corticobulbares, corticoespinhais e fibras da substância 
reticular ascendente (MELLADO T, 2004).

As análises dos mecanismos isquêmicos no território vertebrobasilar têm 
limitações, pois há variações anatômico-vasculares em mais de 1/3 dos humanos. 
Por exemplo, hipoplasia das artérias vertebrais, agenesia da artéria cerebelar 
póstero-inferior, má formação do polígono de Willis culminando para alterações 
de fluxo sanguíneo ideal e respostas aos tônus arteriais modulados pelo sistema 
nervoso autônomo. Associado aos fatores inerentes a função orgânica do paciente 
(cardiopatias, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo II e dislipidemias) 
para verificação etiológica da enfermidade (MELLADO T, 2004).
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Uma boa história clínica, exame físico adequado e exame de neuroimagem são 
importantes para diferenciar se há evento isquêmico ou hemorrágico, determinar os 
lócus anatômicos lesados, fechar o diagnóstico e realizar intervenção terapêutica 
necessária. O prognóstico do paciente depende do mecanismo de lesão, sítio 
vascular de oclusão, presença de circulação colateral, embolização do trombo, 
fatores hemodinâmicos e as disponibilidades terapêuticas do serviço de saúde 
(PACHECO-HERNANDEZ, 2017).

Por conseguinte, a paciente do caso relatado apresentava cefaleia recorrente 
e fazia uso frequente de anti-inflamatório não hormonais (AINE), posteriormente, 
sofreu um episódio de perda súbita de consciência relacionada a uma grande situação 
de estresse e ao acordar não apresentava movimentos dos membros superiores 
(MMSS) e inferiores (MMII). Após a TC de crânio não apresentar achados, a RNM 
evidenciou isquemia bilateral a nível de ponte, indicando de síndrome de locked-in.

2 | 	RELATO 

Paciente do sexo feminino, 31 anos, operadora de caixa, união estável há 
10 anos, residente em São Luís - MA. Deu entrada no setor de urgência, com 
rebaixamento do nível de consciência (ECG=10). Foi relatado, pelo acompanhante, 
que a paciente apresentou choro persistente motivado por estresse e um episódio 
de síncope. História de puerpério remoto (10 meses), cefaleia recorrente e uso 
frequente de anti-inflamatórios não hormonais (AINH) e hipertensão arterial sistêmica 
sem uso de medicamentos para controle. Nega doenças cerebrovasculares prévias.

Na admissão, paciente apresentava déficit motor completo. Estado geral 
regular, respiração espontânea, boa saturação PSO2, normocorada, afebril, 
ausência de edemas e ausência de sinais de má circulação periférica, agitada 
mesmo em sedação, pupilas isocóricas e fotorreagentes. 

Foram solicitados exames sorológicos de investigação de rotina (não reagentes) 
e tomografia computadorizada de crânio (TC de crânio), na qual não se evidenciou 
lesões agudas em regiões encefálicas, persistindo, portanto, na investigação clinica 
neurológica com solicitação de ressonância nuclear magnética (RNM).

A RNM mostrou extensa área de restrição à difusão, comprometendo a ponte 
bilateralmente, parte inferior dos pedúnculos cerebrais, pedúnculos cerebelares 
superior e médio direitos e região córtico-subcortical do hemisfério cerebelar direito, 
caracterizando AVE pontino de grande extensão e presença de trombo mural. Foi 
considerada a possibilidade de dissecção de artéria basilar.

Foi realizada Angiografia que revelou dissecação de artérias vertebrais. O 
diagnóstico é compatível com Síndrome de Locked-In, também conhecida por 
Síndrome do Encarceramento. 
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A paciente, apesar de potencialmente grave, seguiu com quadro estável e 
permaneceu em acompanhamento com fisioterapeuta e fonoaudiólogo. Apresenta 
evolução clínica favorável, de forma progressiva e lenta seu déficit motor progrediu 
para incompleto.

Figura 1 – Angiografia evidenciando fluxo sanguíneo gravemente comprometido da circulação 
intracraniana em fossa posterior. 

3 | 	DISCUSSÃO

A Síndrome de Locked-In, também conhecida como Síndrome do 
Encarceramento, é uma das condições que mais afeta a saúde tanto física, quanto 
psíquica do paciente. Essa síndrome se caracteriza pela paralisia de todos os 
músculos do corpo, com exceção daqueles que controlam o movimento dos olhos 
e das pálpebras. Apesar desse comprometimento físico, o paciente não apresenta 
deterioração da função cognitiva, uma vez que pode ouvir e ver, mas sem ser capaz 
de se mover, mastigar, engolir, falar ou sequer respirar. Essa condição leva, por 
vezes, o paciente a um estado de ansiedade e depressão (SMITH, 2005). 

O diagnóstico é, primeiramente, clínico, devido ao fator característico da 
perda dos movimentos e teste de suas capacidades de compreensão por meio de 
piscadas oculares ou movimentos oculares verticais (SMITH, 2005). Posteriormente, 
são solicitados exames neurológicos, como tomografia computadorizada ou 
ressonância magnética, para identificar a anormalidade que desencadeou o quadro 
clínico (SILVIA, FRANCISCO, CETTINA et al, 2018). Além disso, pode-se também 
realizar tomografia por emissão de pósitrons (PET), a tomografia computadorizada 
de emissão de fóton único (SPECT) ou a ressonância magnética funcional (MRI) 
para avaliar melhor a função cerebral, a fim de se confirmar o diagnóstico e verificar 
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a eletroencefalografia (EEG) que mostra padrões normais de vigília do sono em 
pacientes com a síndrome (GÜTLING, ISENMANN, WICHMANN, 1996).

A principal causa da Síndrome de Locked-In é a hemorragia na região do tronco 
encefálico, que pode ser ocasionado por diversos fatores (SMITH, 2005). Dentre os 
principais, pode-se elencar a pressão alta, o abuso de substâncias ilícitas, trauma 
cerebral, tumor, infecção e doenças cardíacas (LEÓN-CARRIÓN, EECKHOUT, 
DOMÍNGUEZ, 2002)

No caso relatado, identificamos que a paciente de 31 anos, que apresentou 
cefaleia recorrente, fazia uso frequente de anti-inflamatórios não hormonais (AINH) e 
estava em puerpério remoto (10 meses), sofreu um episódio de síncope relacionado 
a uma grande situação de estresse e ao acordar não apresentava movimentos dos 
membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), indicando a Síndrome de Locked-
In, apesar de a paciente apresentar respiração espontânea com boa saturação de 
O2.

Sabe-se que, mesmo com a tomografia computadorizada normal, existe a 
possibilidade de haver uma falsa sensação de tranquilidade do quadro clínico do 
paciente. Isso ocorre porque há o descarte de uma hemorragia subaracnóidea, por 
exemplo. Contudo, a cefaleia recorrente é um indicativo de Síndrome de Locked-In, 
uma vez que ela precede uma possível isquemia, sendo ideal o diagnóstico rápido 
e o precoce início do tratamento. (SREDNI, 2012).

Para a paciente relatada, foram solicitados exames sorológicos de 
investigação de rotina (não reagentes) e tomografia computadorizada de crânio, a 
qual não evidenciou lesões agudas na região encefálica, persistindo, portando, na 
investigação clínica neurológica com solicitação de ressonância nuclear magnética 
(RNM), a qual demonstrou extensa área de restrição à difusão, comprometendo 
a ponte bilateralmente, parte inferior dos pedúnculos cerebrais e região córtico-
subcortical do hemisfério cerebral direito, caracterizando um acidente vascular 
encefálico (AVE) pontino de grande extensão e presença de trombo mural, se 
considerando a possibilidade de dissecção de artéria basilar.

Além disso, outro exame também realizado foi a angiografia, que revelou 
uma dissecção das artérias vertebrais, corroborando ainda mais ao diagnóstico da 
Síndrome de Locked-In.

Os AINEs possuem propriedades analgésicas, antitérmicas, anti-inflamatórias e 
antitrombóticas, tendo como ação inibir a síntese de prostaglandinas (PG) mediante 
a inativação das isoenzimas denominadas ciclo-oxigenases: COX-1 (fisiológica) 
e COX-2 (induzível). (BREDEMEIER; WANNMACHER, 2004; BALBINO, 2011; 
RIGATO, 2011).

Com a função de promover a ação anti-inflamatória e alívio dos sintomas 
gastrointestinais, os coxibes, inibidores seletivos da COX-2 chegaram ao mercado, 
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porém, estes estariam associados a eventos cardiovasculares e tromboembolíticos 
em pacientes em uso crônico do medicamento. Para promover efeito antitrombótico, 
vasodilatação e redução da agregação e adesão das plaquetas têm-se a formação 
das prostaciclinas conseguinte da COX-2, podendo esta ser encontrada em 
amostras de placas ateromatosas coronarianas e carotídeas demonstrando a 
participação desta enzima no processo inflamatório arterosclerótico, mantendo 
consequentemente um equilíbrio entre os processos hemorrágicos e a trombose, e 
portanto o equilíbrio entre TXA2 e prostaciclinas por meio dos inibidores da COX-
2 causando eventos cardiovasculares e trombóticos. Estudos também apontam a 
retenção de sódio e água e elevação da pressão arterial. (CHAHADE; GIORGI; 
SZAJUBOK, 2008; MONTEIRO et al., 2008).

4 | 	CONCLUSÃO 

A Síndrome de Locked-In é uma doença rara que se manifesta de forma 
insidiosa, com sintomas de grande comprometimento físico, complicações graves, 
e de rápida evolução clínica. Assim, a realização de uma anamnese bem colhida, 
o reconhecimento do quadro clínico e a rapidez no pronto atendimento são de 
fundamental importância, visto que, a depender do tempo decorrido entre o acidente 
e o atendimento médico ou da intensidade do quadro, poderá haver sequelas de 
perdas funcionais permanentes. 

Diante disso, torna-se evidente, portanto, a necessidade de maior divulgação 
pela comunidade científica de relatos de caso sobre essa condição de forma que haja 
constante atualização sobre os dados epidemiológicos, métodos de atendimento 
e tratamento, pois quanto mais precoce e assertivo o diagnóstico da dissecção 
multiarterial cervical, melhor será a eficiência do tratamento e o prognóstico do 
paciente. Além disso, a atualização científica também se faz necessária para 
investigar possíveis fatores de risco para o desenvolvimento dessa patologia, 
incluindo-se a relação entre o uso crônico de AINES e a dissecção multiarterial. 
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entrou para o Grupo de Pesquisa Biologia Aplicada à Saúde sendo um de seus membros mais 
antigos em atividade realizando projetos de ensino, pesquisa e extensão universitária desde 
então. Em 2018 entrou no Curso de Mestrado no Programa de Pós-Graduação em Ciências da 
Saúde da Universidade Federal da Grande Dourados com o projeto de pesquisa: “Avaliação 
da Toxicidade Reprodutiva Pré-clínica do Óleo da Polpa de Pequi (Caryocar brasiliense 
Camb.)” no qual, após um ano e seis meses de Academia, obteve progressão direta de nível 
para o Curso de Doutorado considerando seu rendimento acadêmico e mérito científico de 
suas publicações nacionais e internacionais; além disso, exerce no mesmo Programa o cargo 
eletivo (2018-2019) de Representante Discente. Em 2019 ingressou também no Curso de 
Especialização em Nutrição Clínica e Esportiva pela Faculdade Venda Nova do Imigrante. 
Atua desde 2018 enquanto bolsista de Pós-Graduação pela Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (CAPES) desenvolvendo pesquisas em duas principais linhas 
de atuação: nutrição experimental, na qual desenvolve estudos farmacológicos e ensaios 
de toxicidade com espécies vegetais de interesse para a população humana; e, nutrição 
esportiva, no tocante à suplementação alimentar, metabolismo energético, fisiologia do 
exercício e bioquímica nutricional. Atualmente é revisor científico dos periódicos Journal of 
Nutrition and Health Sciences, Journal of Human Nutrition and Food Science e do Journal 
of Medicinal Food. É ainda membro do Corpo Editorial do Journal of Human Physiology e 
membro do Conselho Técnico Científico da própria Atena Editora.

THIAGO TEIXEIRA PEREIRA - Possui graduação em Educação Física Licenciatura e 
Bacharelado pela Universidade Católica Dom Bosco – UCDB (2018). Concluiu especialização 
em Educação Especial pela Universidade Católica Dom Bosco em 2019. Ingressou na pós-
graduação (Stricto Sensu) a nível de mestrado em 2019 pela Fundação Universidade Federal 
da Grande Dourados – UFGD, área de concentração em Farmacologia, no qual realiza 
experimentos em animais na área de toxicologia e endocrinologia, associando intervenção 
com extratos de plantas e/ou ervas naturais e exercício físico. É membro do Grupo de 
Pesquisa de Biologia Aplicada à Saúde, cadastrado no CNPq e liderado pela Profa. Dra. Silvia 
Aparecida Oesterreich. Em 2019, foi professor tutor do curso de Graduação Bacharel em 
Educação Física, modalidade Educação à Distância, pela Universidade Norte do Paraná polo 
de Campo Grande-MS (UNOPAR/CG). Foi revisor dos periódicos Lecturas: Educacíon Física 
y Desportes e Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR. Possui experiência profissional 
em treinamento funcional e musculação, avaliação antropométrica, testes de aptidão física 
e cardiovasculares, montagem de rotinas de treinamento, orientação postural e execução de 
exercícios, periodização do treinamento e treinamento resistido com enfoque em hipertrofia 
máxima e promoção da saúde. Atualmente está desenvolvendo estudos de metanálise com o 
fruto Punica granatum L., bem como a ação de seus extratos em animais da linhagem Wistar, 
associado ao exercício físico de força. Recentemente, participou como coautor de um estudo 
de metanálise inédita intitulada: Comparative Meta-Analysis of the Effect of Concentrated, 
Hydrolyzed, and Isolated Whey Protein Supplementation on Body Composition of Physical 
Activity Practitioners, que buscou verificar a eficiência de whey protein dos tipos concentrado, 
isolado e hidrolisado comparado a placebos isocalóricos sobre os desfechos de composição 
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corporal em adultos saudáveis praticantes de atividade física.

SILVIA APARECIDA OESTERREICH - Possui graduação em Ciências Biológicas pelas 
Faculdades Reunidas de Administração, Ciências Contábeis e Ciências Econômicas de 
Palmas (FACEPAL), com especialização em Biologia pela Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO-PR). Em 2000 obteve o título de Doutora em Ciências da Atividade Física 
e Desportes pela Universidade de León- Espanha, revalidado pela Universidade de São Paulo 
como Doutorado em Educação Física, área de concentração Biodinâmica do Movimento 
Humano. Atualmente é professora associada de Fisiologia Humana e diretora da Faculdade 
de Ciências da Saúde (FCS) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD). 
Docente do quadro permanente dos Programas de Pós-Graduação em Ciências da Saúde 
(mestrado e doutorado) e Nutrição, Alimentos e Saúde, (mestrado) da FCS. Líder do grupo 
de pesquisa Biologia aplicada à saúde com três orientações em andamento de doutorado e 
cinco de mestrado. Coordenadora do Laboratório de Ensaios Toxicológicos (LETOX) da FCS 
onde desenvolve pesquisas na área de Farmacologia, ensaios pré-clínicos visando avaliar a 
ação farmacológica de compostos ativos naturais sobre os sistemas orgânicos (toxicidade e 
genotoxicidade) e fatores de risco associados à saúde.
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