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INTRODUGAO

A avaliacao do nivel de consciéncia é
um dos parametros mais importantes
para se determinar as necessidades as-
sistenciais de um paciente, principal-
mente daqueles com disturbios neurolé-
gicos.

Nao obstante o grande avanco da tec-
nologia, introduzindo o uso de monito-
res na assisténcia. aos doentes graves, a
deteccao do nivel de consciéncia pelo
médico e pela enfermagem, mediante
métodos sistematizados, continua sendo
indispensavel a eficacia do tratamento,
utilizando-se, para tanto, diversas téc-
nicas.

Alguns autores preferem o uso de ter-
mos classificatorios (1, 3, 12, 16, 21, 28),
enquanto outros preferem o uso da ob-
servacao e descricao escrita detalhada
2, 4, 6, 17, 8 10, 15, 18, 24, 30). Outros
autores preferem o uso de listas de che-

car (5, 9, 13, 14), graficos evolutivos (25,
26, 27) ou ainda um sistema de-avalia-
¢ao por escores (22, 23).

Todos esses métodos apresentam van-
tagens e- desvantagens, e ‘parece que o
mais importante é a sua adaptagio ao
tipo de paciente e ao meio em que serao
utilizados, ou seja, Unidade de Interna-
¢ao, Unidade de Emergéncia, Unidade
de Terapia Intensiva. ‘

Em nosso meio, geralmente, obserya-
mos auséncia de sistematizacao para
avaliar o nivel de consciéncia dos pa-
cientes, assim como ndo encontramos
trabalhos referentes ao assunto.

Considerando que numa Unidade de
Terapia Intensiva, o método de avalia-
¢ao do nivel de consciéncia deva ser de
facil verificacao e adaptado as condicoes
assistenciais de um paciente agudo gra-
ve, propusemo-nos a aplicar um método
por escores em pacientes com trauma-
tismos cranio-encefalicos.

* Dissertacio de Mestrado apresentada 3 Escola de Enfermagem da USP.
** Docente da disciplina Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola de Enfermagem da USP.
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Outrossim, julgamos que a identifica-
¢ao das alteragdes no nivel de conscién-
cia dos pacientes com traumatismos
cranio-encefalicos, poderia contribuir
para a elaboragao do seu perfil e con-
seqiientemente, obter-se-ia subsidios va-
liosos para a meihoria da assisténcia de
enfermagem.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado na
Unidade de Terapia Intensiva de Neuro-
cirurgia (UTI-NC) co Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo, em pacientes
internados nessa Unidade devido a trau-
matismo cranio-encefalico.

Foram estudados 50 pacientes de
ambos 0s sexos, cujas idades variaram
entre 13 e 68 anos.

A avaliacdo do paciente consistiu na
investigacdo do grau de alteracdo no
nivel de consciéncia, exame das pupilas
e condi¢oes respiratorias. Os dados obti-
dos foram registrados em ficha prépria
pela pesquisadora (anexo 1).

Para esta avaliacdo o paciente foi ob-
servado e examinado no proéprio leito,
duas vezes ao dia, mantendo-se o ho-
rario fixo de 8-10 horas no periodo da
manha e 1€6-18 horas no periodo da tar-
de e durante toda 2 sua permanéncia
na UTI-NC.

Para a avaliagdo do nivel de conscién-
cia, utilizou-se uma escala com 3 indi-
ces comportamentais, ou seja, condicoes
de abertura da rima palpebral, da res-
posta verbal e da resposta motora, to-
talizando 15 escores.

A variacao dos escores referente a res-
posta de abertura dos olhos é de 1 a
4; a resposta verbal de 1 a 5 e a res-
posta motora de 1 a 6. Assim sendo, o
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resultado da avaliag&o do nivel de cons-
ciéncia ficou representado por trés nu-
meros intercalados por dois tracos ho-
rizontais, significandc os trés indices na
seqiiéncia acima mencionada. Outrossim,
quando os trés indices totalizavam um
escore 3, obtinha-se 0 menor grau do ni-
vel de consciéncia e se 15, o estado neu-
rofisiolégico normal.

Anotou-se também se o paciente apre-
sentava edema, equimose ou hematoma
palpebral; se estava entubado ou tra-
queostomizado; se afasico ou disfasico,
porque estes fatores poderiam interfe-
rir na avaliagao do nivel de consciéncia.

Do exame das pupilas constou a ava-
liacdo do seu diametro com medida em
milimetros e sua simetria. Quanto a
reacao fotomotora, esta foi obtida com
um foco de luz artificial, obtida por
meio de uma lanterna.

As condicoes respiratérias foram ava-
liadas quanto a freqiiéncia e ritmo res-
piratério, medidas empregadas para o
restabelecimento de uma via aérea livre
e tipos de auxilio ventilatério.

Foram feitos 465 exames e a média de
exames por paciente foi de 9,3. O tempo
médio para execuca) de cada exame foi
de aproximadamente 5 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. ALTERACOES DO NiVEL DE
CONSCIENCIA

Em geral, na maioria dos traumatis-
mos cranio-encefalicos ocorrem lesdes
mistas, ou seja, ha concomitantemente
lesoes do couro cabeludo, do cranio, das
meninges e do encéfalo. Neste estudo,
para fins de classificagao, levamos em
conta somente o diagnédstico neurologi-
co principal.
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Tabela I — Média dos escores do nivel de consciéncia dos pacientes, no primeiro
exame, segundo diagnédstico neurolégico principal

media dos escores do] ; { F
B nivel de cons- resposta resposta
diagnost}c? ciencia olhos | verbal l motora | TOTAL
neuroldgico | | | |
principal | | ! |
| | | |
|
- hematoma sub-dural | 2,38 2,38 4,53 9,29
-~ afundamento da calota { 2,61 2,69 5,30 10,60
~ contusao cerebral | 1,00 1,00 3,09 5,09
- hematoma extra-dural I 1,57 1,57 4,28 7,42
- fratura sem afundamento | 3,16 3,66 5,50 12,32

Os resultados da Tabela I mostram
que houve alteracoes nos trés indices
de respostas avaliadas. Os escores mais
baixos foram obtidos pelo grupo de pa-
cientes com contusao cerebral e os mais
altos pelo grupo com fratura sem afun-
damento.

Sabe-se que a consciéncia depende de
funcao encefilica intacta e que as al-
teracoes da mesma ¢é sinal de insufi-
ciéncia cerebral. Um trauma craniano
brusco pode produzir lesdes extra-cere-
brais, intra-cerebrais e também de tron-
co cerebral.

Houve em geral alteracGes nos trés
indices de respostas comportamentais,
sendo que o grupo de pacientes com
contusao cerebral obteve os escores mais
baixos, e 0 de fratura sem afundamen-
to os mais altos. Este resultado sugere
que os pacientes com lesoes predomi-
nante extra-cerebrais podem alcancar
um escore do nivel de consciéncia mais
préximo do estado neurofisiolégico nor-
mal do que aqueles com lesdes predo-
minante intra-cerebrais, em que, em ge-
ral, a contusao ou hemorragia associa-
se ainda o edema cerebral.

Tabela II — Variacao do total dos escores do nivel de consciéncia dos pacientes,
durante a permanéncia na UTI-NC, segundo o diagnéstico neurolégi-

co principal.

= | | | |
variageo | | I Diminuy |
v | Inaltera | Diminui | gao |
dingno?tico escores I do | P - I Aumento e I TOTAL
neurologico 1 I | Aumento |
principal I | |
|
~ hematoma sub~dural | 2 L L 3 13
-~ afundamento da calota I 2 1 10 - 13
- contusao cerebral | 3 3 2 3 11
- hematoma extra-dural : 2 2 - ?
-~ fratura sem afundamento | 2 2 1 1 6
.
TOTAL ' 11 12 20 7 50
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Dos 11 pacientes ‘que nao. apresenta-
ram variagio nos escores do nivel de
consciéncia, somente 3 mantiveram-se
com escores 15, ou seja, estado neuro-
fisiol6gico normal.

Todos os grupos de pacientes estuda-
dos sofreram variacOoes nos escores do
nivel de consciéncia, durante a perma-
néncia na UTI-NC. Dos 50 pacientes es-
tudados, 20 apresentaram evolucao para
melhora, sendo que destes, 10 perten-
ciam ao grupo com afundamento da
calota.

Nos trés indices usados para avaliar
o nivel de consciéncia, verificou-se um
entrelacamento dos mesmos, através das

respostas relativas & perceptivdade e a
reatividade.

Segundo JOUVET?, a perceptividade
implica na resposta de mecanismos ner-,
vosos adquiridos pela aprendizagem e
requer certo grau de integracao - corti-
cal, sendo, portanto, as respostas de na-
tureza muito mais complexa, como pa-
lavras e gestos.

A reatividade, por outro lado, é indu-
zida por mecanismos localizados sub-
corticalmente e presentes desde o nas-
cimento. Ela é ativada por via telerre-

ceptora ou por estimulos nociceptivos. A -

reacdo de despertar, a resposta de ori-
entacio através da rotacdo da cabeca
para a fonte do ruico e a reacao facio-
vocal a dor sao partes do complexo da
reatividade.

Assim, observou-se que, em geral, a
diminuicao dos escores em um dos in-
dices implicou na queda dos demais.

Os resultados obtidos sugerem ainda
que o total de esccres superiores a 8
desde o primeiro exame poderiam ser o
indicador de uma evolucao favoravel pa-
ra melhora, enquante que os inferiores
a 6 indicariam um mau prognoéstico. En-
tretanto, o fato de um paciente apre-
sentar um nivel de consciéncia pratica-
mente normal nao exclui a necessidade
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de avalid-lo regularmente, pois compli-
cacoes secundarias podem: surgir, tal co-
mo um hematoma em expansao.

Para uma avaliacao global dos resul-
tados, foram feitas as médias e o des-
vio padrao dos escores do nivel de cons-
ciéncia dos pacientes, segundo o diag-
nostico neuroldgico principal e evolugao.
Obtidos esses dados, foram construidas
as curvas que mostram as variacoes mé-
dias dos escores do nivel de consciéncia.

As curvas das variacoes médias dos
escores do nivel de consciéncia demons-
tram que o numero de exames efetua-
dos nos pacientes que receberam alta da
UTI-NC, em quase todos os grupos, com
excecao do grupo de contusao cerebral
(um paciente) foi superior a dos odbitos.
Estes resultados sugerem que, em ge-
ral, o Obito desses pacientes pode ser
decorrente da lesdo encefilica, pois a
média de permanéncia dos pacientes na
Unidade foi de 4,9 dias.

Essas curvas mostram que a .evolugio
teve um aumento gradativo nos pacien-
tes que obtiveram alta da Unidade, en-
quanto que a queda relacionou-se com
o 6bito. Embora nos pacientes com con-
tusao cerebral os escores fossem sempre
inferiores aos demais grupos, verificou-
se uma diferenca nitida entre as curvas
de evolucao para alta e para 6bito. Além
disso, a curva obtida & semelhanfe & dos
demais grupos estucados.

Dentre os fatores que tiveram in-
fluéncia na avaliaciao do nivel de cons-
ciéncia, destacou-se a entuba¢ao oro-
traqueal e/ou traqueostomia, medidas
usadas para restabelecimento das vias
aéreas livres.

Dos 50 pacientes examinados, 23 de-
les foram entubados e/ou traqueosto-
mizados.

Neste item, foi interessante observar
que alguns pacientes apresentaram au-
mento gradativo dos escores do nivel de
consciéncia, concomitantemente com a
diminuicio dos problemas respiratdrios.
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Considerando-se que 0 paciente com
traumatismo cranio-encefalico é, em ge-
ral, um individuo que antes desse even-
to era aparentemente sadio, cabe a en-
fermagem identificar suas .expectativas
a0 acordar em um meio estranho e sem
possibilidade de se comunicar esponta-
neamente, a fim de assisti-Io eflciente-
mente segundo suas necessidades béasi-
cas afetadas.

Quanto aos disturbios da comunica-
¢ao verbal, observou-se que dois pacien-
tes apresentaram respostas sugestivas de
afasia de expressao e um de disfasia de
expressao. Tal fato comprova a impor-
tancia de uma investigacao cuidadosa a
fim de diminuir a ansiedade desses pa-
cientes. A enfermeira deve estar atenta
a esta eventualidade e proporcionar aos
elementos da sua equipe a orientagao
necessaria para uma, assisténcia que vi-
se.nao apenas ao bem-estar fisico, mas
também a seguranga psicolégica dos pa-
cientes sob sua responsabilidade.

Os pacientes com edema, equimose
ou hematoma palpebral requerem uma
avaliacao acurada e seguimento evolu-
tivo, embora muitas vezes tais sinais
néo sejam tao intensos a ponto de im-
pedirem a resposta de aberfura- dos
olhos. Somente em 3 pacientes houve
necessidade de inferéncia pelos demais
indices de respostas comporiamentais
ou, entao, pela resposta de aberfura de
um dos olhos.

2. ALTERAGOES DO NiVEL DE
CONSCIENCIA E FUNCAO
RESPIRATORIA

A respiracao é um ato integrado pelas
influéncias nervosas que se originam em
diferentes niveis encefalicos. Devido a
esta influéncia central, um paciente em
coma pode apresentar concomitante-
mente algumas anormalidades respira-
torias. As influéncias metabdlicas e
neurogénicas sobre ¢, respiragdo atuam

ireqiientemente por sobreposicao e inte-
racao, particularmente  nos pacientes
com disfunc¢ao diencefilica aguda, em
que a congestdo puimonar e a hipoxia
sao as maiores causas dos padroes res-
piratérios alterados. (19)

A freqiiéncia respiratéria variou de
um minimo de zero e maximo de 72 por
minuto. Os dados da freqiiéncia respi-
ratéoria e os escores do nivel de cons-
ciéncia foram submetidos ao teste de
correlacao e este classificou-o como nao
significante.

Observou-se, no entanto, que as al-
teracoes da freqiiéncia respiratoria, tan-
to para valores inferiores 4 normalida-
de como para superiores, foram mais evi-
dentes nos pacientes com escores iguais
ou inferiores a 6.

A maioria dos pacientes- apresentou
ritmo respiratério normal. Des 50 paci-
entes estudados, 10 apresentaram apnéia
e 3 somente alteragdoes no ritmo e seus
escores foram sempre iguais ou inferio-
res a €. '

Um aumento da freqiiéncia respira-
toria sem alteragéo do ritmo e cof pro-
fundidade regular, sugerindo uma hi-
perpnéia neurogénica central, foi o dis-
turbio mais freqiientemente observado.
Os pacientes com tais distlirbios, em
geral, apresentavam também um au-
mento da secrecdo traqueo-brénquica e
seus escores foram sempre iguais ou in-
feriores a 6.

Este padrao respiratorio é freqiiente-
mente observado nos pacientes com
compressao do mesencéfalo, causada por
herniag¢ao transtentorial, particularmen-
te devido a hemorragia intra-cerebral.
A hiperpnéia neurogénica central pode
ocorrer ainda devido a enfarte ou ané-
xia do mesencéfalo e ponte (3, 11, 19).

Do total de pacientes, 13 foram colo-
cados no respirador Bird Mark (7). Des-
tes, 7 foram mantidos continuamente
no respirador. A variagao dos seus es-
cores foi sempre igual ou inferfor a 6.
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Como nos demais parametros, a ne-
cessidade de auxilio ventilatério e a ma-
nutencao da entubacao ou traqueosto-
mia foi mais freqiiente nos pacientes
com escores iguais cu inferiores a 6.

A andlise dos parametros respiratorios
investigados sugere gue os pacientes com
escores iguais ou inferiores a 6 apre-
sentam tendéncia o disturbios dos pa-
droes respiratorios, que tanto podem ser
decorrentes de influéncias centrais, co-
mo também de alteragdes das condicoes
pulmonares.

3. ALTERAGOES DO NiVEL DE
CONSCIENCIA E CONDIGOES
PUPILARES

As anormalidades pupilares nos paci-
entes comatosos sao freqiientes e justi-
ficam um exame cuidadoso do tamanho
e do aspecto pupilar (19).

A desigualdade do diametro pupilar
foi verificada tanto nos pacientes com
escores superiores como nos Inferiores a
6, nestes tltimos com maior freqiiéncia

Em relacao ao reflexo fotomotor, sua
auséncia somente foi observada nos pa-
cientes com escores iguais ou inferiores
a 6.

De um modo geral, a dilatacao pupi-
lar e auséncia de reflexo fotomotor fo-
ram as anormalidades mais freqiiente-
mente observadas, e estas se associaram
a diminuicao dos escores do nivel de
consciéncia.

CONCLUSAO

O método utilizaco demonstrou ser
passivel de ser usaco pela facilidade em
verificar precisao das respostas avalia-
das e pelo tempo reduzido para apli-
cacao, o qual foi em média de 5 minutos.

Verificou-se que as alteragoes do nivel
de consciéncia sao mais acentuadas nos
pacientes cujo diagnéstico neurolégico
principal era o de contusao e menos
acentuadas naqueles com fratura sem
afundamento.

O aumento gradativo dos escores do
nivel de consciéncia relacionou-se com
a melhora do paciente e a diminuicao
com sua piora, sendo que o limite de
gravidade e possivel associacio com ou-
tros problemas localizou-se no escore 6.

A associacdo entre as alteragoes do
nivel de consciéncia com os problemas
respiratérios e alteragoes pupilares foi
constatada nos pacientes com escores
iguais ou inferiores a 6. Somente com
relacao a freqiiéncia respiratoria, esta
associacao nao foi csignificativa.
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anexo n° 1
FICHA PARA COLETA DE DADOS
DADOS DE IDENTIFICAGAO
NO ..
Nome dO paciente . ..., i i i i e i i i e,
Nome de registro .................. Idade ................ Sexo ........iiiiin..
Data de admissao no PS ...........ccoiiiiiit tiiiiiinnnn. Hora ................
Data de admissao na UTI-NC .............. ...t v, . Hora ................
Diagnostico meEdico . ........ .. e
Cirurgia realizada ...........cciiniiiiii ittt i i et e et e
INtercorrencias Na SO . ...ttt ittt e e
Data da alta ou 6bito na UTI-NC ................ ........ Hora ................
Condigoes Na Alba ......... ottt e e e e
Destino do paciente ...........o i e e
Paciente n° ................ Inicio do exame data ................
................ poOs-0p. hora ................
................ poés-trauma
I. AVALIACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA
como abre com estimula¢ao auditiva 3
espontaneamente 4 edema, hematoma ou
os olhos com estimulz¢io dolorosa 2 equimose palpebral
nao abre 1
orientado 5
resposta Confuso 4 entubado ou traques-
verbal palavras improprias 3 tomizado
sons incompreensiveis 2 afasico ou disfasico
nao verbaliza 1
obedece a ordens 6
reage verbalmente a esti-
resposta mulos nociceptivos 5
motora localiza o estimulo 4
reage em flexado 3
reage em extensao 2
nao reage 1

Total = 15

30



KOIZUMI, M.S. — Avaliacio do nivel de consciéncia em pacientes com traumatismo
cr@nio-encefalico. Rev. Bras. Enf.; DF, 31 : 23-31, 1978.

II. PUPILAS

p - + 0o 00060 ‘I’

Diametro

Reacgao fotomotora

III. CONDICOES RESPIRATORIAS

Respiracdo: espontanea
Ritmo: normal

ll‘
Frequencia:

Vias aéreas superiores:

Auxilio ventilatorio:

OBSERVACOES:

Hinn

apnéia

alterado

por minuto
entubado
traqueostomizado
nenhum

nebulizagao por 0,

respirador

UHoougod
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