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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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relacionar a síndrome do encarceramento com suas causas anatomopatológicas, mediante 
uma pesquisa eletrônica nas bibliotecas virtuais Periódicos Capes, Scielo, Lilacs e PubMed. 
Foram analisados 15 dos 84 artigos científicos encontrados sobre o tema em inglês, 
português e espanhol. Os resultados encontrados apontaram que as lesões no tronco 
encefálico são as causas mais comuns da Síndrome do Encarceramento. Em termos de 
prognóstico, 35% dos pacientes com a síndrome apresentaram recuperação motora, 26% 
tiveram boa recuperação, 23% morreram e 16% permaneceram tetraplégicos e anártricos. 
Esses achados e a escassez de publicações sobre o assunto evidenciam a importância da 
atenção à Síndrome do Encarceramento.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome do encarceramento, anartria, tetraplegia, anatomopatologia.

LOCKED-IN SYNDROME AND ITS ANATOMOPATHOLOGICAL CAUSES
ABSTRACT: Locked-in Syndrome is a rare neurological disease characterized by tetraplegia, 
anarthria and preservation of the level of consciousness, as well as preservation of the blinking 
movements of the eyes and vertical eyepieces, through which the patient communicates. 
It is also known as man-closed syndrome itself, closed-in man syndrome, pseudocoma, 
deafferentation state, brain-bulb-medullary disconnection, or pontine-ventral syndrome. 
The objective of this systematic literature review is to relate the Locked-in syndrome to its 
anatomopathological causes, by means of an electronic research in the periodical Capes, 
Scielo, Lilacs and PubMed virtual libraries. We analyzed 15 of the 84 scientific articles found 
on the subject in English, Portuguese and Spanish. The results showed that the brainstem 
lesions are the most common causes of the Locked-in Syndrome. In terms of prognosis, 35% 
of patients with the syndrome had motor recovery, 26% had good recovery, 23% died and 
16% remained quadriplegic and anartic. These findings and the scarcity of publications on the 
subject highlight the importance of attention to the Locked-in Syndrome.
KEYWORDS: Locked-in Syndrome, anarthria, tetraplegia, anatomopathological.

1 |  INTRODUÇÃO
A síndrome do encarceramento foi inicialmente apresentada por Plum e Posner 

para descrever o fenômeno de pacientes totalmente conscientes e paralisados, mas 
capazes de usar movimentos oculares verticais e piscando para se comunicar (Plum and 
Posner, 1983). Mais recentemente, o Congresso Americano de Reabilitação de Medicina 
definiu a síndrome do encarceramento como uma deficiência neurológica caracterizada 
pela presença de abertura contínua do olho, afonia ou hipofonia grave, quadriplegia ou 
quadriparesia, preservação do funcionamento cognitivo e um código primário e elementar 
de comunicação que usa movimentos oculares verticais ou piscando (American Congress 
of Rehabilitation Medicine, 1995). A síndrome do encarceramento foi dividida na base 
de deficiências motoras: a síndrome do encarceramento clássica é caracterizada por 
quadriplegia e afonia, com consciência conservada e movimentos oculares verticais ou 
piscando; a síndrome do encarceramento incompleta é caracterizada por reminiscências de 
movimentos voluntários além de movimentos oculares verticais; e a síndrome do bloqueio 
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total é caracterizada por imobilidade completa, incluindo todos os movimentos oculares, 
mas consciência preservada (Bauer G, Gerstenbrand F, Rumpl E, 1979).

Síndrome do encarceramento é mais frequentemente causada por uma lesão 
pontina bilateral (Plum and Posner, 1983). Em casos mais raros, pode ser resultado 
de uma lesão mesencefálica (Chia, 1991). As etiologias mais comuns da Síndrome do 
encarceramento são patologia vascular, oclusão de artéria basilar ou hemorragia potina. 
Outra causa relativamente freqüente é a lesão traumática cerebral (Golubovic, 2004). Após 
o trauma, a Síndrome do encarceramento pode ser causada diretamente por lesões do 
tronco encefálico, secundário ao dano da artéria vertebral e oclusão arterial vertebrobasilar, 
ou devido à compressão dos pedúnculos cerebrais por hérnia tentorial. Também foi relatado 
secundário à hemorragia subaracnóidea e ao espasmo vascular da artéria basilar, um tumor 
do tronco encefálico, mielinólise pontina central, encefalite, abscesso pontino, toxicidade 
do tronco encefálico, reação da vacina e hipoglicemia prolongada (Acharya, 2001). 

Foi afirmado que a sobrevivência a longo prazo na Síndrome do encarceramento 
é rara. A mortalidade é realmente alta em Síndrome do encarceramento aguda (76% para 
casos vasculares e 41% para casos não vasculares), com 87% das mortes ocorrendo nos 
primeiros quatro meses (Patterson e Grabois, 1986).  

2 |  OBJETIVOS
O objetivo do presente estudo é relacionar a Síndrome do Encarceramento com 

suas causas anatomopatológicas.

3 |  MÉTODOS
A revisão sistemática da literatura foi realizada por meio da consulta às bibliotecas 

virtuais Periódicos CAPES, Scielo, Lilacs e PubMed. Os termos de busca foram: “Síndrome 
do encarceramento” e “causas anatomopatológias da síndrome do encarceramento”.

Os critérios de seleção dos artigos foram estudos empíricos (clínicos) e revisões 
sistemáticas sobre o assunto.

Os artigos selecionados para análise foram então copiados das bibliotecas virtuais 
e salvos em formato digital PDF. Depois disso, todos os artigos foram lidos na íntegra 
para que fossem registrados, em uma tabela específica, os fatores anatomopatológicos 
descritos pelas publicações relacionados à Síndrome do Encarceramento.

A busca nas bases de dados a partir dos termos de busca produziu 84 artigos. 
Contudo, apenas 16 artigos satisfizeram aos critérios de inclusão e foram analisados.
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4 |  RESULTADOS
De modo geral, a síndrome do encarceramento é mais frequentemente causada por 

uma lesão pontina bilateral (Plum and Posner, 1983, Patterson and Grabois, 1986). 
Em casos mais raros, pode ser resultado de uma lesão mesencefálica (Chia, 1991. 

As etiologias mais comuns da Síndrome do encarceramento são patologia vascular, 
oclusão de artéria basilar ou hemorragia potina. Outra causa relativamente freqüente é a 
lesão traumática cerebral (Golubovic, 2004).

A síndrome bloqueada foi classificada em três categorias (Bauer, 1979): 
Clássica: Quadriplegia e anartria com consciência e movimento vertical dos olhos 
preservados.

Incompleto: O mesmo que o clássico, mas com remanescentes movimentos 
voluntários diferentes do movimento vertical dos olhos. 

Total: Imobilidade total e incapacidade de se comunicar, com consciência completa. 

Esta classificação foi referida em relatórios anteriores de casos, mas não são 
fornecidos detalhes mais precisos que diferenciem as categorias. Cada uma das categorias 
tem sido dividida em formas transitórias e crônicas (Bauer, 1979). Pacientes com síndrome 
de encarceramento transitória melhoram neurologicamente; um episódio de síndrome do 
encarceramento que durou apenas alguns minutos, com boa recuperação, foi relatado.

A menos que o médico esteja familiarizado com os sinais e sintomas da Síndrome 
do Encarceramento, o diagnóstico pode não ser correto e o paciente pode ser considerado 
erroneamente como coma, estado vegetativo ou mutismo acinético. Em uma pesquisa 
recente de 44 pacientes portadores da síndrome, a primeira pessoa a perceber que o 
paciente estava consciente e poderia se comunicar através de movimentos oculares era 
com mais freqüência um membro da família (55% dos casos) e não o médico assistente 
(23% dos casos)(Leon-Carrion et al., 2002b). 

Mais angustiante, o tempo decorrido entre o traumatismo cranioencefálico e o 
diagnóstico de Síndrome do Encarceramento foi em média 2,5 meses (78 dias). Vários 
doentes não foram diagnosticados por mais de 4 anos. Leon-Carrion (2002b) acreditava 
que esta demora no diagnóstico de refletia principalmente o diagnóstico errado inicial. 
A experiência clínica mostra, de fato, a dificuldade de reconhecer sinais inequívocos 
de percepção consciente do meio ambiente e de si mesmos em pacientes com lesões 
cerebrais graves (Majerus, 2005). 

Os movimentos voluntários dos olhos e/ou piscar podem erroneamente ser 
interpretados como re flexivos em pacientes anártricos e quase completamente paralisados   
que apresentam classicamente a postura de descerebração (ou seja, reflexos de extensão 
estereotipados) (Majerus, 2005).

Muitas vezes, desconhecidos para os médicos que cuidam de portadores de 
Síndrome do Encarceramento  em condições agudas e apesar da recuperação motora 
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limitada, muitos pacientes podem retornar a viver em casa. A base de dados ALIS mostra 
que, de 245 pacientes, sabe-se que 108 (44%) moram em casa (21% permanecem em 
ambiente hospitalar e 17% em um centro de revalidação). Os pacientes retornam para casa 
após um período médio de 2 a 6 anos (intervalo de 2 meses a 6 anos, dados obtidos em 
n=55). 

Os resultados obtidos em 95 pacientes apresentam uma recuperação moderada a 
significativa do movimento da cabeça em 92% dos pacientes, 65% apresentaram movimento 
pequeno em um membro superior (dedo, mão ou braço) e 74% mostram um pequeno 
movimento nos membros inferiores (pé ou perna). Metade dos pacientes recuperou alguma 
produção de fala (limitada a palavras únicas compreensíveis) e 95% podem vocalizar sons 
ininteligíveis (dados obtidos em n=50). Um tipo de dispositivo de comunicação elétrica é 
usado por 81% dos pacientes portadores de Síndrome do Encarceramento (dados obtidos 
em n=95).

Para se comunicar funcionalmente, é necessário que o paciente portador de 
Síndrome do Encarceramento seja motivado e capaz de receber (verbal ou visualmente, 
ou seja, comandos escritos) e emitir informações. O primeiro contato a ser feito com esses 
pacientes é através de um código usando piscar de pálpebras ou movimentos oculares 
verticais. Em casos de ptose bilateral, as pálpebras precisam ser abertas manualmente 
para verificar movimentos voluntários dos olhos no comando. Para estabelecer um código 
de olho sim/não, a seguinte instrução pode ser suficiente: ‘’ sim ‘’ é indicado por um 
piscar e ‘’ não ‘’ por dois ou olhar para cima indica ‘’ sim ‘’ e para baixo ‘’ não ‘ (Steven 
Laureys, Frédéric Pellas, Philippe Van Eeckhout, Sofiane Ghorbel, Caroline Schnakers, 
Fabien Perrin, Jacques Berré, Marie-Elisabeth Faymonville, Karl-Heinz Pantke, Francois 
Damas, Maurice Lamy, Gustave Moonen and Serge Goldman, 2005). Na prática, o 
melhor movimento do olho do paciente deve ser escolhido e o mesmo código de olho 
deve ser usado por todos os interlocutores. Esse código só permitirá comunicar-se através 
de perguntas fechadas (ou seja, respostas de sim/não nas perguntas apresentadas). O 
principal objetivo da reeducação é restabelecer uma troca genuína com o paciente de 
Síndrome do Encarceramento, implementando vários códigos para permitir que eles atinjam 
um maior nível de comunicação e, assim, para conseguir uma participação ativa. Com uma 
prática suficiente, é possível que pacientes de Síndrome do Encarceramento comuniquem 
idéias complexas em movimentos oculares codificados (Steven Laureys, Frédéric Pellas, 
Philippe Van Eeckhout, Sofiane Ghorbel, Caroline Schnakers, Fabien Perrin, Jacques 
Berré, Marie-Elisabeth Faymonville, Karl-Heinz Pantke, Francois Damas, Maurice Lamy, 
Gustave Moonen and Serge Goldman, 2005). Feldman (1971) descreveu um paciente de 
Síndrome do Encarceramento que usou movimentos de mandíbulas e pálpebras para se 
comunicar no Código Morse.
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5 |  CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo evidenciaram que a causa mais comum da 

Síndrome do encarceramento é a lesão pontina bilateral. Em mais raros casos, pode 
ser resultado de uma lesão mesencefálica. As etiologias mais comuns da Síndrome do 
Encarceramento são patologia vascular, oclusão de artéria basilar ou hemorragia pontina. 
Outra causa relativamente frequente é a lesão traumática cerebral.
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