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1. INTRODUCAO

A Escala de Como de Glasgow (ECG) foi desenvolvida por Teasdale e Jennett em 1974,
na Universidade de Glasgow, com o intuito de padronizar as observacgdes clinicas a serem feitas
em adultos com Traumatismo Cranioencefélico (TCE) que estejam em estado grave ou com
possivel alteracdo em seu nivel de consciéncia (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).

Uma pesquisa foi realizada por meio da analise de dados secundarios disponibilizados
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), visando evidenciar o nimero de
atendimento de pessoas vitimas de TCE no SUS entre o periodo de janeiro 2010 e dezembro de
2019 na qual se constatou 0 nimero de 1.045.070 interna¢des, sendo que deste nimero 796.748
foram do sexo masculino, o equivalente a 76,23% do total (SANTQOS, 2020).

Desse modo, todos estes pacientes passaram por avaliacdo pela ECG que tem sua
utilizacdo universalmente aceita para a classificacdo do nivel de lesdo hemisférica cerebral e
sua classificacdo tem relacdo com a gravidade e a possibilidade de 6bito pela lesdo (SANTOS,
2020).

Essa escala tem o objetivo minimizar a variagdo que ocorre entre os observadores, alem

criar um guia para estimar o prognostico. A ECG proporciona uma abordagem padronizada e
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universal para monitorar e avaliar os achados da avalia¢do neuroldgica. Deste modo serve como
um instrumento clinico que possibilita agilizar o atendimento e tornar o diagnostico cada vez
mais direcionador em casos de lesdo cerebral estando consciente ou inconsciéncia (SANTOS,
2020).

A reatividade da pupila junto a pontuacdo da ECG promove um maior valor para o
prognostico dos pacientes que sofreram TCE. A Escala de Coma de Glasgow — Pupilar (ECG
—P), também chamada de Nova Escala de Coma de Glasgow, foi avaliada por meio de estudos
CRASH (Corticosteroid Randomisation After Significant Head Injury; N= 9045) e
IMPACT (International Mission for Prognosis and Clinical Trials in TBI; N=6.855), que s&o
as duas maiores bases de dados sobre pacientes afetados por Traumatismo Cranioencefalico
(BRENNAN et al, 2018).

Com isso a ECG — P usa como método a observacao de trés parametros: abertura ocular,
reacdo motora, resposta verbal e por fim realizar a subtracdo do valor da reatividade da pupila.
Logo a avaliacdo neurologica é fundamental para a identificacdo do diagnostico e planejamento
das intervencdes. Ao longo deste artigo serd explicado como utilizar a escala, evidenciando
suas ultimas mudancas (OLIVEIRA; PEREIRA; FREITAS, 2014).

1.1. Problema da pesquisa

A Escala de Coma de Glasgow é importante? Quais foram as suas Gltimas mudancas?

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Evidenciar as alteracGes realizadas na Escala de Coma e Glasgow na literatura cientifica.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar através de produgdes cientificas a sua utilizacdo em pacientes vitimas

traumatismos.

e Apresentar e descrever cada um dos topicos avaliacdo da escala.
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e Identificar como sua aplicacdo ajuda no prognostico de traumatismos.

3. JUSTIFICATIVA

O indice de pacientes que sofrem traumatismo infelizmente é alto, seja por acidentes
domésticos ou automobilisticos. Nestes casos atendimento realizado deve ser prioritario e
rapido, a gravidade do dano cerebral deve ser avaliada de forma rapida e objetiva, de modo a
fornecer uma linha base para avalia¢fes futuras e acdes em tempo habil. Em funcdo disso, o
enfermeiro deve estar devidamente capacitado para realizar a avaliagdo neural com aplicagao
da Escala de Coma de Glasgow (ECG) (RODRIGUEZ; ELIAS, 2014).

A falta de orientacéo e prética de alguns enfermeiros com a escala resulta em falhas no
Seu uso, isto porgue estes nao levam em consideracdo algumas limitagdes presentes, realizando
sua avaliagcdo de forma equivocada. Um exemplo comum ocorre quando pacientes com uso de
entubacdo orotraqueal recebe a pontuacdo um na escala verbal, quando na verdade deveria ser
ndo testavel, haja visto, que o mesmo estd impedido de falar ndo por ter alteracdes
neurofuncionais e sim por conta dos mecanismos usados para sua estabilizacio (RODRIGUEZ;
ELIAS, 2014).

Logo, o correto conhecimento sobre os seus topicos é crucial para os profissionais de
enfermagem. Nos casos emergenciais 0s erros ndo podem ocorrer ou a0 menos devem ser

evitados, portanto estar antenado nas atualizacdes é essencial.

4. REFERENCIAL TEORICO

Por muitos anos houve estudos que visassem evidenciar a precisdo e a confiabilidade da
ECG. Muitas vezes o problema estéa na falta de aderéncia dos profissionais de salde, associado
a dificuldade encontrada pelos mesmos em colocar em pratica essa avaliacdo, isso se deve ao
fato de que apenas 42,7% dos enfermeiros recém formados, até 5 anos de formacéo, a
utilizavam de forma efetiva no ano 2015. Por conta disso é de grande valia que haja um
conhecimento e uma padronizagdo sobre seu uso. Sua aplicacdo deve fazer parte do dia a dia
do servico hospitalar em unidades de terapia intensiva (UTI) e servicos de emergéncia
(SANTQOS, 2016).
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A Escala de Coma de Glasgow vem sendo utilizada mundialmente para acompanhar o
nivel de consciéncia de pacientes pos-traumaticos. A sua pontuacao permanece a mesma, de 3
a 15 pontos, sendo 15 pontos uma resposta normal e 3 a auséncia de qualquer resposta motora,
indicando um coma profundo. No entanto se utilizar a avaliagéo pupilar para complementar seu

exame, o escore ficard entre 1 e 15 (EMAMI et al., 2017).

Mas afinal, como usa-la? Vejamos abaixo o0s trés parametros por ela utilizados e como

realizar a sua pontuacéo.

A abertura ocular recebe nota de 1 a 4: Faca a pontuacdo através da observacdo da
abertura ocular espontanea com testes simples. Se ao se aproximar do leito do paciente abrir os
olhos, pontue 4. Apds comando verbal, pontue 3. Somente com estimulo de dor nas regides de
leito ungueal e supraorbital, pontua 2. Caso ndo haja a abertura ocular sob nenhum destes
pardmetros, pontue 1. Assinale na testdvel somente quando os Olhos estiverem fechados devido
ao fator local impossibilitar a abertura ocular (SANTOS et al., 2016).

Na resposta verbal pontue de 1 a 5: Procure saber se 0 paciente esta orientado, ele sabe
onde esta? Sabe seu nhome? Em que ano estamos? Entdo pontue 5. Consegue responder as
perguntas, porém sua resposta é confusa ou incoerente, pontue 4. Responde coisas aleatorias
fora do contexto da pergunta, pontue 3. Se o0 paciente ndo responde as perguntas a ndo ser sob
estimulo de dor, produzindo gemidos ou grunhidos, pontue 2. Sem nenhuma resposta verbal,
pontue 1. Marque ndo testavel se ndo emitir sons devido a algum fator que impossibilite a sua
comunicacéo (entubacdo) (SANTOS et al., 2016).

Ja& na resposta motora faca a pontuagdo de 1 a 6: O paciente é capaz movimentar seus
membros inferiores e superiores, pontue 6. Faz movimentos apds receber estimulo a dor,
conseguindo localizar a fonte da dor e retirar do lugar, pontue 5. Se mediante a inducéo a dor
ele conseguir localizar a fonte de dor, contudo seus movimentos néo retiram a fonte de dor,
pontue 4. Pontue 3 se 0 paciente se encontrar em postura de decorticacdo, ou seja, apresenta
rigida com os bragos dobrados, os punhos cerrados e as pernas esticadas. Pontue 2, caso esteja
com a postura de descerebracéo, onde os bragos e pernas sdo mantidos esticados, os dedos dos
pés apontando para baixo e a cabeca e 0 pescoco esticados para tras. Se ndo apresentar nenhuma

resposta motora marque 1. Indique néo testavel se a ndo movimentacéo dos membros superiores

Missdo Institucional: )
Ser uma Faculdade Inclusiva, comprometida com a Formacéo Cientifica, Cidadé e Etica

Pa’gina4



XAJE ISSN: 2675-2360

SEMINARIO CIENTIFICO E CULTURAL DA AJES - 2020

e/ou inferiores ocorrerem devido a algum fator que impossibilite a movimentagdo (SANTOS et
al., 2016).

A pontuacdo da Escala de Coma de Glasgow é geralmente usada como um indice amplo
de dano cerebral, que ajuda a monitorar o progresso do paciente e estimar seu prognostico.
Contudo, alguns médicos nutriam a ideia de que seria Util acrescentar caracteristicas fisiologicas
extras na escala. Com isso foi descoberto que a pontuacdo da ECG em conjunto com a reacao
pupilar promove uma melhor informacdo sobre o quadro de um paciente que sofreu
traumatismo craniano. (BRENNAN et al., 2018).

Com isso foi construido uma pontuacéo de reatividade da pupila, para refletir o nimero
de pupilas que ndo possuem reacdo. Quando as duas pupilas ndo reagem a luz, a pontuacao € 2.
Quando apenas uma pupila reage a luz, a pontuacéo é 1. E quando as duas pupilas reagem a luz
a pontuacdo é 0 (BRENNAN et al., 2018)

A reatividade da pupila junto a pontuacdo da ECG promove um maior valor para o
prognostico dos pacientes que sofreram TCE. A Escala de Coma de Glasgow — Pupilar foi
avaliada por meio de estudos CRASH (Corticosteroid Randomisation After Significant Head
Injury; N=9045) e IMPACT (International Mission for Prognosis and Clinical Trials in TBI;
N=6.855), que sdo as duas maiores bases de dados sobre pacientes afetados por Traumatismo
Cranioencefalico (BRENNAN et al., 2018).

Logo a Nova Escala de Coma de Glagow, também chamada de Escala de Coma de
Glasgow — Pupilar (ECG — P) pode variar de 1 a 15. Pois ela é contada da seguinte forma:
subtraindo o valor da pontuacgdo da reatividade pupilar pelo valor da pontuacdo da escala de
coma de Glasgow. Sendo assim a equacdo para essa conta € ECG-P= ECG —P. Desta forma se
a pontuacdo da ECG for 3 e a pontuacdo da reatividade pupilar for 2, o paciente terd um total
de 1 ponto na ECG — P (BRENNAN et al., 2018).

5. METODOLOGIA
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Trata-se de uma pesquisa narrativa, descritiva, exploratoria, com abordagem
quantitativa. As questdes que guiaram esta pesquisa sdo: Qual a importancia da Escala de Coma
de Glasgow? Quais foram as ultimas mudancas? A que devemos nos atentar na hora de utiliza-

la?

A selecdo dos artigos ocorreu por meio das bases dos bancos de dados,
Literaturalnternacional em Ciéncias da Saiude (MEDILINE), Literatura Latino-americana e do
Caribeem Ciéncias da Saude (LILACS), Eletronica Cientifica Online (SciELO), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF). Sendo todos artigos publicados em carater cientifico,
indexados nos bancos de dados acima citados, com subsidio de sites como Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

As literaturas serdo selecionadas através dos descritores: Escala de Coma de Glasgow
(ECG), reatividade pupilar, prognostico, traumatismo cranioenceféalico. Sendo utilizado
qualificador booleano “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram: publicacGes referentes ao periodo
compreendido nos Gltimos cinco anos. Critérios de exclusdo: artigos ndo disponiveis na integra,

monografias, dissertagdes e teses.

Esta pesquisa n&o foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
por se tratar de uma pesquisa baseada em revisdo de literaturas que de acordo com a resolucéo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude ndo necessita ser submetida a tal aprovacéao.
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5.1. Cronograma

O cronograma apresenta como sera a construcdo e desenvolvimento do projeto, se
iniciando com definicéo de tema, pesquisa e estruturacdo ao longo do ano de 2021.
Quadro 1 — Cronograma da pesquisa
Meses 2021

Atividades

Mar Abri Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Defini¢do do tema X

Divisado dos contetidos X

abordados

Estruturacdo do primeiro

esboco

Reunido para pontuar os erros

Entrega do projeto para a

primeira correcao

Alteracdes p6s avaliacéo

Entrega do projeto

Correcéo final

Apresentacao ao orientador

Entrega da verséo final
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