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GALVESTON ORIENTATION AND AMNESIA TEST: APLICABILIDADE E RELACAO
COM A ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Silvia Cristina Fiirbringer e Silva®
Regina Marcia Cardoso de Sousa’

Restricbes na aplicagdo do Galveston Orientation and Amnesia Test e questionamentos sobre a relagao
entre consciéncia e amnésia pds-traumdtica motivaram este estudo que visa identificar, pelos escores da
Escala de Coma de Glasgow, quando iniciar a aplicacdo desse teste de amnésia, bem como verificar a relacdo
entre os resultados desses dois indicadores. O estudo prospectivo longitudinal foi realizado em centro de
referéncia para atendimento de trauma em S&o Paulo - Brasil. A amostra foi de 73 vitimas de trauma
craniencefalico contuso, internadas nessa instituicdo, no periodo de 3/1 a 3/5/2001. Com relacdo a aplicabilidade,
o teste péde ser aplicado nas vitimas com Escala de Coma de Glasgow 3 12, porém, o término da amnésia pos-
traumatica foi verificado nos pacientes com pontuacdo 3 14 nessa escala. Correlagdo significativa (rs= 0,65)
foi verificada entre os indicadores, no entanto, diferentes formas de relacdo entre término de amnésia e
alteracdo da consciéncia foram observadas.
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GALVESTON ORIENTATION AND AMNESIA TEST: APPLICABILITY AND RELATION
WITH THE GLASGOW COMA SCALE

Restrictions in the application of the Galveston Orientation and Amnesia Test and questionings about
the relationship between conscience and post-traumatic amnesia motivated this study, which aims to identify,
through the Glasgow Coma Scale scores, when to initiate the application of this amnesia test, as well to verify
the relationship between the results of these two indicators. The longitudinal prospective study was carried at
a referral center for trauma care in Sdo Paulo - Brazil. The sample consisted of 73 victims of blunt traumatic
brain injury, admitted at this institution between January 03rd and May 03rd 2001. Regarding the applicability,
the test could be applied in patients with a Glasgow Coma Scale score > 12; however, the end of post traumatic
amnesia was verified in patients who scored > 14 on the scale. A significant relationship (rs = 0.65) was
verified between these measures, although different kinds of relationship between the end of the amnesia and
changes in consciousness were observed.

DESCRIPTORS: amnesia; craniocerebral trauma, Glasgow coma scale

GALVESTON ORIENTATION AND AMNESIA TEST: APLICABILIDAD Y RELACION
CON LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Restricciones en la aplicacién del Galveston Orientation and Amnesia Test y los cuestionamientos
sobre la relacién entre conciencia y amnesia post-traumatica motivaron este estudio que visa identificar, a
través de la puntuacion de la Escala de Coma de Glasgow, el periodo mds adecuado para la aplicacion de la
prueba de amnesia, y observar la relacion entre los resultados de esos dos indicadores. El estudio prospectivo
y longitudinal fue realizado en un centro de referencia para traumas en S&o Paulo - Brasil. El numero fue de 73
victimas de trauma craneoencefdlico contuso, internadas en esta institucién en el periodo de 03/01 a 03/05/
2001. Con relacién a la aplicabilidad, la prueba puede ser aplicada en los pacientes con la Escala de Coma de
Glasgow > 12, pero el término de la amnesia post-traumatica fue observado en los pacientes con puntuacion
> 14 en la escala. Correlacién significativa (rs = 0,65) fue observada entre esas medidas, aunque diferentes
formas de relacién entre el término de la amnesia y alteracion de conciencia fueron observadas.

DESCRIPTORES: amnesia; trauma craniocerebral; Escala de Coma de Glasgow
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as alteragbes de
consciéncia e a amnésia pos-traumatica tém sido
indicadores importantes da gravidade do trauma
cranioencefalico (TCE) contuso® e, também, os
parametros mais seguros para prever a capacidade
funcional apds esse tipo de trauma, a médio e longo
prazos®®,

A amnésia pds-traumatica é disturbio muito
freqiente nos pacientes com TCE e vem sendo
estudada ha mais de 50 anos. Em 1932, Ritchie Russel
apresentou, pela primeira vez, a duragdo da amnésia
pos-traumatica como indice de gravidade da lesdo
craniana e da duracdo da incapacidade
subseqiiente?.

Até a década de 80, a duracdo e o término
da amnésia pos-traumatica eram estabelecidos
retrospectivamente, questionando-se o paciente apds

(D Criticas

ter restaurado a memdria continua
relacionadas a acuracia da medida retrospectiva
apontaram a subjetividade do método e consideraram
que a duracdo e o término da amnésia pds-traumatica
poderiam, dessa forma, apenas ser estimados apds
o0 paciente ter se recuperado da confusdo mental®!”
12).

Em 1979, foi publicado o Galveston
Orientation and Amnesia Test (GOAT)*?. Esse foi um
dos primeiros de uma série de instrumentos que tém
o propoOsito de estabelecer prospectivamente a
duragdo da amnésia apdés o TCE.

Desde a sua publicagdo, o GOAT tem sido
amplamente utilizado. Estudos que aplicaram o teste
demonstraram que é importante instrumento para
detectar a amnésia pos-traumatica e determinar sua
duragdo®,

Nota-se, entretanto, a auséncia de diretriz
clara para sua aplicagdo, face as condigbes restritivas
observadas. Para determinar a pontuagdo no GOAT,
um questionario com 10 questdes é aplicado. Varias
situagbdes impeditivas para sua utilizagdo sao
vivenciadas na pratica clinica, principalmente
relacionadas a incapacidade das vitimas de manter
comunicagdo verbal.

Na revisdo da literatura, o requisito para
aplicagdo da escala tem sido descrito como “individuos

consistentemente fora do coma”®

, descricdao que

mantém indefinicbes na aplicagdo do instrumento.
E necessario, portanto, buscar indicadores do

momento de aplicabilidade do GOAT. A Escala de Coma

de Glasgow (ECGI), por tratar-se de escala

consagrada mundialmente e amplamente utilizada na
avaliacdo de vitimas apds TCE®®, pode ser indicador
importante do momento apropriado para a aplicagdo
desse instrumento.

A ECGI é a escala mais largamente usada
para graduar alteracdes de consciéncia****). Foi
publicada pela primeira vez em 1974, sendo
elaborada para propor consistente avaliacdo clinica
do nivel da consciéncia dos pacientes com dano
cerebral®,

Na investigagdo sobre amnésia pods-
traumatica, estudos, que procuram revelar a relagdo
entre a alteracdo do nivel de consciéncia e a amnésia
apés TCE, sdo importantes para esclarecer a
fisiopatologia desses fendmenos®”,

Inicialmente, a amnésia pds-traumatica foi
considerada a fase inicial de recuperagdo, apds o
intervalo de rebaixamento do nivel de consciéncia

que ocorre no TCE contuso grave(3)

. No entanto, na
pratica, observa-se pacientes com periodo de amnésia
pdés-traumatica mais longo do que o de alteragdo do
nivel de consciéncia, medida pela ECGI, ou seja,
pacientes com pontuacdo pela ECGI normal, ou
proximo do normal, que, quando questionados sobre
atitudes ou comportamentos anteriores, ndao sao
capazes de lembrar.

As indefinicdes observadas em relagdo ao
momento de aplicagdo do GOAT, e quanto a associacdo
entre alteragdo da consciéncia e amnésia pds-
traumatica, levaram a realizacdo deste estudo, com
0s seguintes objetivos: identificar, através das
pontuacdes total e parcial da ECGI, o momento mais
adequado para a aplicacdo do GOAT e verificar as
relagdes entre os resultados obtidos no GOAT e na
ECGI, visando contribuir para o conhecimento das
relagbes entre a amnésia pds-traumatica e a alteragdo
de consciéncia, apresentadas pelas vitimas.

CASUISTICA E METODO

Trata-se de estudo prospectivo longitudinal,
de campo, com abordagem quantitativa correlacional,
realizado em hospital governamental, centro de
referéncia para atendimento de vitimas de trauma
na regiao oeste da grande Sao Paulo. O pronto-socorro
é o local de admissdo das vitimas de TCE internadas
nesse hospital.

Participaram da casuistica do estudo vitimas
de TCE contuso, entre 12 e 60 anos de idade, sem
diagnodstico anterior de TCE ou alteracdo de memoria,
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atendidas no local de estudo apds o trauma e
internadas para tratamento no periodo de 3/1 a 3/5/
2001.

Para a coleta das informagdes pertinentes ao
presente estudo, foi criada uma ficha individual para
registro dos dados. Os campos inclusos nesse
instrumento permitiram a identificagdo e
caracterizacdo das vitimas, além da anotacdo diaria
das pontuagdes parciais e total da ECGIl e do GOAT.

Diariamente, durante o periodo de coleta de
dados, realizou-se o rastreamento das vitimas com
TCE contuso atendidas no pronto-socorro e internadas
no hospital nas Gltimas 24 horas. Para identificar e
localizar essas vitimas, foi realizada consulta aos
prontuarios dos pacientes internados nessa area
hospitalar e também foram solicitadas informacgGes
aos enfermeiros do setor.

Localizadas as vitimas que atenderam aos
critérios de elegibilidade, as avaliagbes com a ECGI e
o GOAT foram iniciadas e realizadas todos os dias,
preferencialmente no mesmo horario, até que o
término da amnésia fosse detectado (pontuacdo
minima de 75 no GOAT por dois dias consecutivos).
Obito, alta, transferéncia hospitalar e outras
circunstancias descritas nos resultados, que
inviabilizaram a continuidade das avaliagGes diarias,
encerraram o acompanhamento da vitima antes do
fim do periodo de amnésia. Situacdes de cirurgia,
exames fora da unidade, ou qualquer outra situacao
impeditiva a aplicacdo das duas escalas, foram
sucintamente descritos no instrumento de coleta de
dados, mas ndo determinaram o término do
seguimento do paciente.

O escore total do GOAT foi obtido conforme
indicacdo dos autores dessa escala, subtraindo-se o
total de pontos de erro de 100 (Escore total = 100 -
total de pontos de erro). Na aplicagdo desse
instrumento, pontuagdes menores que 75 indicam que
a vitima ainda se encontra no periodo de amnésia.
Conforme indicagdo de pesquisas anteriores, foi
considerado o término da amnésia pds-traumatica o
primeiro dia quando a vitima atingiu, por dois dias
consecutivos, escore maior ou igual a 75 no GOAT®*Y,

Apds a insercdao das informagdes em banco
de dados, analises foram realizadas visando a
caracterizacdo da casuistica estudada e o alcance dos
objetivos propostos. Para verificar a relagdao entre
valores sequenciais da ECGIl e do GOAT, foi aplicado
o coeficiente de correlagdo por postos de Spearman.
Nesta analise, o p value inferior a 0,05 foi considerado
estatisticamente significante.

O estudo obteve parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa do hospital local de estudo e a
inclusdo das vitimas na pesquisa ocorreu apds seu
consentimento ou de seus familiares.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, 73 vitimas de
TCE atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos
no presente estudo, sendo que 72,6% dos pacientes
eram do sexo masculino, a grande maioria (79,5%)
na faixa etaria entre 12 e 36 anos; quanto a causa
externa, a ocorréncia mais freqliente que provocou
TCE contuso na casuistica estudada foi o acidente de
transito (75,3%), seguido pela queda (21,9%); quanto
a gravidade do TCE, as categorias extremas incluiram
maior nimero de vitimas (35,6% graves e 48%
leves). O tempo médio de seguimento das vitimas foi
de 8,7 dias (+ 8,9 dias). A variacao desse tempo foi
de 1 a 39 dias e a maioria das vitimas, 69,9%, foi
acompanhada e avaliada por periodo de até 10 dias.

Durante o seguimento, as 73 vitimas foram
submetidas a 419 avaliagbes. O GOAT ndo foi possivel
ser aplicado em 188 dessas avaliagGes (44,9%),
devido a situaglGes que impediram o paciente de
colaborar na aplicacdo do teste, tais como intubagdo
orotraqueal, agitacdo e outras alteragdes acentuadas
de comportamento ou consciéncia. Nesses casos, foi
aplicada somente a ECGI.

Na Tabela 1 observa-se que em todas as
avaliacdes em que a ECGI foi menor que 12, o GOAT
ndo foi aplicavel. O teste foi possivel de ser aplicado
apenas uma vez em um paciente com ECGI de 12,
porém resultou em escore menor que 75 .

Tabela 1 - Pontuagdo da ECGI e do GOAT nas avaliagdes
realizadas (n=419). S3o Paulo, 2001

ECGI <12 12 13 14 15
GOAT n° % n° % n° % n° % n° %
<75 - - 1 1111 18 818 89 781 29 284

>75 - - - - - - 22 193 72 706
NA* 172 100 8 889 4 182 3 26 1 10
Total 172 100 9 100 22 100 114 100 102 100

(*) N&o aplicavel

O GOAT pobde ser aplicado com relativa
facilidade nos pacientes com ECGI| de 13, porém, em
todas as aplicagdes a pontuacdo foi menor que 75.
Das 114 aplicagbes da ECGI que resultaram em escore
14, somente em 22 das avaliagbes com o GOAT
(19,3%) as vitimas atingiram pontuacdo > 75. Por
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outro lado, a maioria (70,6%) das aplicagOes do teste

alcancou esse escore quando os pacientes
apresentaram pontuacdo 15 na ECGI.

Na Tabela 2, nota-se que a aplicagao do teste
foi possivel em vitimas com escore 2 ou mais no
parametro Abertura Ocular da ECGI, porém, somente
guando essa pontuacdo atingiu valor minimo de 3 é
que houve indicagdo de término da amnésia pos-

traumatica pelo GOAT.

Tabela 2 -Pontuagdo do GOAT e do parametro
Abertura Ocular (AO) da ECGI nas avaliagdes
realizadas (n=419). Sdo Paulo, 2001

AO 1 2 3 4
GOAT n° % n° % n° % n° %
<75 - - 1 6,7 23 287 113 469
>75 - - - - 12 150 82 340
NA* 83 100 14 933 45 563 46 191

Total 83 100 15 100 80 100 241 100

(*) Nao aplicavel

A Tabela 3 mostra que a aplicagdao do teste
ocorreu quando o escore no parametro Melhor
Resposta Verbal da ECGI foi 4 ou 5, sendo também,
nesses valores, observado resultados no GOAT > 75.
Dos trés itens que compdem a ECGI, esse foi o que
mais freqlientemente apresentou pontuagdo 1.
Situacdes impeditivas para avaliagdo da Melhor
Resposta Verbal foram freqlentes nesse parametro,
quase sempre relacionados a intubacdo orotraqueal
dos pacientes.

Tabela 3 - Pontuacdo do GOAT e do parametro Melhor
Resposta Verbal (MRV) da ECGI nas avaliagdes
realizadas (n=419). Sdo Paulo, 2001

MRV <4 4 5

GOAT n° % n° % n° %
<75 - - 102 87,2 35 28,7
>75 - - 9 7,7 85 69,7
NA* 180 100 6 51 2 1,6

Total 180 100 117 100 122 100

(*) Nao aplicavel

A Tabela 4 relaciona a pontuagdo do
pardmetro Melhor Resposta Motora com o valor total
do GOAT. A colaboragdo da vitima na aplicagdo do
teste so foi conseguida em individuos que, no item,
Melhor Resposta Motora da ECGI, alcangaram
pontuacdo 6, isto €, eram capazes de obedecer a
comandos simples. De forma similar, foi com esse
escore na ECGI que as vitimas atingiram pontuacao
> 75 no GOAT.

Tabela 4 - Pontuagdo do GOAT e do parametro Melhor
Resposta Motora (MRM) da ECGI| nas avaliagdes
realizadas (n=419). S3do Paulo, 2001

MRM <6 6

GOAT n° % n° %
<75 - - 137 45,4
>75 - - 94 311
NA* 17 100 71 23,5

Total 17 100 302 100

(*) N&do aplicavel

Para analisar as relagdes entre os resultados
obtidos no GOAT e na ECGI, os valores obtidos
diariamente nos dois instrumentos foram dispostos
em pares e submetidos ao Coeficiente de Correlagao
por postos de Spearman. A analise mostrou correlagao
ordinal positiva estatisticamente significativa (r, =
0,65; p<0,001).

Para melhor caracterizar a relagdo entre
alteracdo de consciéncia e amnésia pds-traumatica,
apresenta-se, na Tabela 5, resultados relativos as
vitimas que tiveram término da amnésia pOs-
traumatica determinado durante o periodo de
seguimento.

Das 73 vitimas incluidas neste estudo,
somente 40 delas (54,8%) tiveram a duracdo da
amnésia pds-traumatica determinada. Varias foram
as situacgdes que inviabilizaram a continuidade das
avaliagGes diarias dos participantes do estudo até o
fim do periodo de amnésia: 14 (19,2%) tiveram alta
hospitalar para casa, 9 (12,3%) evoluiram para obito,
5 (6,8%) foram transferidas para outros hospitais, 2
(2,8%) evadiram-se do hospital e 3 (4,1%) evoluiram
com incapacidades que impossibilitaram a avaliagcdo
da memoria (afasia, distirbio de comportamento).

Essas 40 vitimas foram distribuidas segundo
a relagdo observada entre o fim de suas alteragdes
de memoria e consciéncia. Considerou-se nessa
analise que a pontuagdo 15, na ECGI, é indicador
importante de condigdo fisiolégica normal no
parametro consciéncia.

Tabela 5 - Vitimas que tiveram estabelecido o tempo
de amnésia pos-traumatica (n=40), segundo a relagdo
observada entre o término da amnésia pds-traumatica
e fim do periodo de alteragdo de consciéncia. Sao

Paulo, 2001

Término da amnésia pos-traumatica n° %
Concomitante com ECGI = 15 21 52,5
Antes do ECGI = 15 10 25
Apods ECGI = 15 09 22,5

Total 40 100
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Observa-se, na Tabela 5, que a maioria das
vitimas, 21 pacientes (52,5%), tiveram indicacdo de
normalidade na memoria e na consciéncia
concomitantemente, ou seja, apresentaram o término
da amnésia pds-traumatica coincidentemente com a
pontuacdo 15 pela ECGI. Entretanto, 10 pacientes
apresentaram término da amnésia pos-traumatica
antes de alcancarem pontuacdo 15 pela ECGI e 9
pacientes sé tiveram o término da amnésia pods-
traumatica determinado alguns dias apo6s terem

alcangado a pontuacdo maxima na ECGI.

DISCUSSAO

Na atual pesquisa, para identificar o momento
mais adequado para a aplicagdo do GOAT, pontuacdes
parciais e totais da ECGI, obtidas durante o
seguimento de vitimas de TCE contuso, foram
analisadas perante o GOAT, considerando os
resultados obtidos e a possibilidade de sua aplicagdo.

Nessas andlises, observou-se que a
pontuagdo minima na ECGl em que se pOde obter a
colaboracdo da vitima para aplicar o GOAT foi 12,
com pontuagdes parciais de 2 no parametro Abertura
Ocular, 4 no parametro Melhor Resposta Verbal e 6
no parametro Melhor Resposta Motora.

Na apresentacdo de uma proposta ampliada
da ECGI, que engloba a avaliacdo da amnésia pos-
traumatica, os autores afirmam que, em relagdo a
esse parametro, as pessoas que apresentam escore
< 12 na ECGI raramente podem ser avaliadas*®.

A pontuagdo 6 no item MRM ja foi apontado

por outros autores®

, como 0 mais importante indicador
na ECGI de que a vitima se encontra fora do coma e,
portanto, tem a perceptividade minima necessaria
para colaborar na aplicacdo do GOAT.

A colaboragdo da vitima, para a aplicagdo do
GOAT ou qualquer outro teste de memodria, €
imprescindivel, sendo, para isso, necessaria a
presenga de respostas que englobam perceptividade
e capacidade de expressdo verbal.

Quando o término da amnésia pos-traumatica
foi considerado nas andlises realizadas sobre a
aplicabilidade do GOAT, os resultados apontaram para
a pontuacao total de 14 na ECGI, com pontuagao
minima de 3 no parametro Abertura Ocular, 4 em
Melhor Resposta Verbal e 6 no item Melhor Resposta
Motora.

Essa observacdao deve ser considerada
indicagdo importante do momento a ser aplicado o

GOAT. A medida que novos estudos confirmem que
as pontuacgdes 12 e 13 na ECGI precedem ao término
da amnésia pds-traumatica, pode-se sistematizar o
inicio da avaliagdo com o GOAT apds o alcance da
pontuacdo 14 na ECGI. Evita-se, assim, o desgaste
da vitima e do avaliador, num periodo em que,
provavelmente, o resultado do GOAT ndo alcanga 75
pontos.

No presente estudo, observou-se correlagdo
estatisticamente significativa entre os resultados
obtidos no GOAT e na ECGI . Na literatura cientifica
ndo foram localizados estudos que analisaram a
correlagdo entre os escores desses dois indicadores,
porém, a relagdo da duracdo da amnésia e do coma
foi pesquisada por varios autores. Essas analises,
assim como a do presente estudo, visaram estudar a
relagcdo entre as alteracles pds-traumaticas da
consciéncia e da memdria. Seus resultados atestaram
correlagao significativa entre os indicadores desses
dois paradmetros®:®1®),

O déficit amnésico que ocorre apds TCE é
freqientemente acompanhado por desorientacgao
quanto a tempo, lugar e pessoa, além de agitacdo,
conduta desinibida, deficiéncia de atengdo e outras
alteragbes de memdria como confabulagdo e amnésia
retrégrada. E comum a agitacdo e a agressdo, fisica
ou verbal, e ainda podem ocorrer aIucinagées(lz).

Pesquisadores de Toronto, Canada, estudando
as mudancas cognitivas que ocorrem durante o
periodo agudo de recuperagdo do TCE, concluiram
gue a amnésia pds-traumatica é, em esséncia, um
estado confusional pds-traumatico, definido como
sindrome mental organica transitéria, com inicio
agudo, caracterizada por prejuizo global das funcdes
cognitivas, com distUrbio concorrente da consciéncia,
anormalidade de atencgdo, reducdo ou aumento da
atividade psicomotora e disfungao no ciclo de sono/
vigilia*®,

Para esses investigadores, o quadro clinico
gue se tem denominado como amnésia parece ser
secundario a incapacidade de estar atento durante a
codificagdo ou recuperagao da informagdo, sugerindo
gue problemas na atencdao sdao proeminentes, se nao
os mais importantes, na fase de recuperacdo apds
TCE.

Por essas afirmacgdes, a amnésia pods-
traumatica deveria ser concorrente com o estado
confusional*?® e, portanto, o término da amnésia
concomitante com a ECGI igual a 15. No presente
estudo, em 25% dos casos, o fim da amnésia poOs-
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traumatica antecedeu o escore 15 na ECGI, ocorrendo
esse término na pontuacdo 14. A maioria desses
pacientes tinha os seguintes escores parciais na ECGI:
Abertura ocular = 4, Melhor Resposta Verbal = 4 e
Melhor Resposta Motora = 6. Observou-se, assim,
pacientes confusos que tinham pelo GOAT indicagao
do término da amnésia pds-traumatica. J& em 22,5%
dos casos os pacientes haviam obtido escore 15 pela
ECGI ha pelo menos 1 dia, quando ocorreu o término
da amnésia pds-traumatica.

Esse Ultimo grupo de vitimas, que alcangou
pontuagdo 15 na ECGI antes da recuperagdo da
alteragdo de memodria, ndo oferece suporte a hipotese
que a amnésia pds-traumatica €, em esséncia, um
estado confusional. Por outro lado, aqueles que,
embora confusos, apresentaram indicacdo de término
da amnésia, ndo se contrapbem diretamente a tal
hipotese, uma vez que, nesses casos, pode-se
considerar que a amnésia termina antes do estado
confusional.

A amnésia pds-traumatica foi mais longa em
relagdo ao coma em um subgrupo de vitimas de TCE
analisado por pesquisadores do Reino Unido. Esses
autores observaram que 17 pacientes, em 38, que
foram hospitalizados apdés TCE de diversas
gravidades, tiveram amnésia pds-traumatica por dois
dias ou mais, embora apresentassem periodos de
coma inferior a seis horas. Dentre essas 17 vitimas,
8 se destacaram por apresentar duracdo da amnésia
superior a 7 dias. Para pacientes que permaneceram
seis ou mais horas em coma, houve mais coeréncia
nos resultados e a amnésia persistiu, na maioria das
vezes, por mais de 7 dias®.

Nesse estudo, os 8 pacientes que tiveram
tempo de amnésia prolongado e curto periodo de
coma, quando comparados com os demais, em
relacdo aos resultados da ressonancia magnética,
apresentavam dano mais extenso em hemisférios
cerebrais. No grupo como um todo, ambos, coma e
amnésia, foram relacionados com o numero de lesGes
detectadas em estruturas cerebrais centrais, mas
somente a duragdo da amnésia pds-traumatica foi
significativamente relacionada com o numero lesdes
hemisféricas. Esses resultados permitiram a conclusdo
de que ambos, coma e amnésia, sdo relacionados ao
dano cerebral, embora reflitam diferentes padroes
de les30®.

Tendo em vista essas observagdes, pode-se
sugerir que diferentes padrdes de lesdo ocasionaram
as diferentes relagGes entre os parametros memoria

e consciéncia, observados na Tabela 5. Porém, ndo
se pode ignorar a importancia da atengdo no processo
de memorizagdo e a dificuldade de claramente
distinguir os quadros confusionais da sindrome da
amnésia pos-traumatica. Assim, no grupo em que o
término da amnésia ocorreu concomitante ou
antecedeu a pontuacdo 15 na ECGI, ndo se pode
afastar a possibilidade da alteragdo do nivel de
consciéncia ter influenciado os resultados relativos a
memoéria‘®.

Além disso, o uso da pontuacdo do GOAT para
determinar o término da amnésia pds-traumatica
identifica um estagio de recuperacdo que parece mais
concorrente com o retorno da capacidade de
orientagdo, do que com a recuperacdo da lembranca
espontdnea. Segundo alguns autores, em pacientes
mais gravemente traumatizados, a amnésia
realmente contribui para o escore do GOAT, mas, nos
traumas mais leves, atencdo e confusdao sao
primariamente os fatores que contribuem para a
pontuacdo*”).

O uso do GOAT como instrumento para
estabelecer o término da amnésia limita a capacidade
do pesquisador distinguir quadros confusionais das
alteracbes de memoria pos-traumatica. Na estrutura
do GOAT, o predominio das medidas de orientacdo é
evidente e condizente com o pressuposto que o
periodo de amnésia é a fase inicial de recuperacao,
apo6s um intervalo de rebaixamento de nivel de
consciéncia.

Muitas lacunas ainda permeiam o estudo da
amnésia pds-traumatica, assim como as relagdes
entre as fungdes cognitivas. Acredita-se que novos
estudos, com mais clara distingdo entre os processos
cognitivos avaliados e com analise concomitante do
diagndstico de lesdo por imagem, possam resultar
em informacdo mais clara da fisiopatologia envolvida
no processo de recuperagdo cognitiva pds-traumatica
e, em especial, da meméria. E importante também
considerar, nesses estudos, os potenciais efeitos
adversos das drogas utilizadas na fase aguda do
trauma, que podem afetar a performance da

memoria®.

CONCLUSOES

Em relagdo ao melhor momento para a
aplicagdo do GOAT, pode-se afirmar que:
- esse instrumento pode ser aplicado quando a
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pontuacdo 12 na ECGI é alcangada, com valores
parciais acima de 2, em Abertura Ocular, maior que
4, em Melhor Resposta Verbal e 6, em Melhor Resposta
Motora;

- as vitimas com escores 14 e 15 na ECGI, com
pontuacdes parciais de 3 ou 4 no item Abertura
Ocular, 4 ou 5 em Resposta Verbal e 6 em Resposta
Motora sdo aquelas que alcangam valor > 75 no GOAT.
Tais resultados apontam para a aplicagdo desse
instrumento apds as vitimas alcancarem essas

pontuacbes na ECGI.

Quanto as relagBes entre os resultados
obtidos no GOAT e na ECGI pode-se concluir que:
- o Coeficiente de Correlagao por Postos de Spearman
entre escores seqienciais da ECGI e do GOAT foi de
0,65, p < 0,001, indicando relagdo relativamente forte
entre essas medidas; no entanto, quando se analisou
o término da amnésia poés-traumatica e das alteracGes
de consciéncia apontadas por esses instrumentos
observou-se que, em 47,2% dos casos, o fim da
amnésia pds-traumatica ocorreu antes ou apods a
pontuagdo 15 na ECGI.
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