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RESUMO

Introducdo: Traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma das maiores causas de morte no
mundo. Mais da metade dos traumatizados morrem nos primeiros momentos apds o
acidente. Contudo, a triagem inicial envolvendo a avaliagao neuroldgica, pode interferir
nesse progndstico. Por isso existem varias escalas de avaliagdo de consciéncia, sendo a mais
utilizada a Escala de Coma de Glasgow, que sofreu atualizacdo em 2018, e se tornou a Escala
de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P). Objetivos: A fim de contribuir com a
atualizagdo dos profissionais de saude, objetivou-se descrever a nova escala e a sua relagao
com o progndstico do TCE. Metodologia de Busca: Trata-se de uma revisdo da literatura.
Consultando as bases Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), Google Académico, PubMed,
Scielo, e o portal da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, com os descritores “glasgow”,
“pupila” e “traumatismo”, nos idiomas inglés e portugués, foram selecionados 5 artigos
cientificos publicados entre os anos 2011 a 2018. Discussao: Os artigos trouxeram a nova
Escala de Glasgow, que incluiu a Pontuacdo de Reatividade Pupilar (PRP). Ela foi modificada
a partir da observacdo de que essa resposta a luz ajuda na estratificacdo de risco do
paciente e consequentemente no seu progndstico. No novo parametro, deve ser feita a
subtracdo da PRP, e o escore vai de 1 a 15. Conclusdo: A partir da andlise, afirma-se a
importancia da atualizacdo da Escala de Glasgow na relacdo com os desfechos de TCE. Por
isso deve ser incentivado o conhecimento do assunto e a adesdo de médicos e socorristas.

PALAVRAS-CHAVE: Glasgow, Pupila, Traumatismo.

INTRODUCAO
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Os traumas cranioencefdlicos (TCE) sdo um dos principais problemas de satde publica
mundial. E considerada a terceira causa mais comum de 6bito nos Estados Unidos (EUA), e
no Brasil estima-se que provoca mais de 100.000 vitimas fatais por ano (OLIVEIRA, 2014).

E fato que mais da metade das vitimas do TCE morrem ainda no local do trauma, sem
tempo para reanimacdo. Contudo, a abordagem inicial, incluindo anamnese, exame fisico
geral e a avaliagdo neuroldgica, se feitos de forma rdpida e objetiva, tem grande influéncia
no progndstico daquele paciente (OLIVEIRA, 2014).

Por isso, nas ultimas décadas diversas escalas foram criadas para ajudar os profissionais de
saude a realizarem essa avalia¢do, sendo a mais utilizada internacionalmente a Escala de
Coma de Glasgow (ECG).

A ECG foi desenvolvida por Teasdale e Jennet em 1974, na Universidade de Glasgow. E
considerado um instrumento clinico, preditivo e sensivel para avaliar altera¢bes do nivel de
consciéncia, ao abordar trés parametros: abertura ocular, reagdo motora e resposta verbal.
Cada componente recebe uma pontuaco e a nota final varia de 3 a 15 pontos (MUNANA-
RODRIGUEZA, 2014).

A escala ja sofreu algumas alteracdes ao longo dos anos, e em 2018, para sensibilizar ainda
mais o teste, foi adicionado a Pontuacdo de Reatividade Pupilar (PRP) e criado a Escala de
Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEUROCIRURGIA, 2018)

OBJETIVO

Devido a importancia dessa escala nas urgéncias para a avaliagdo de traumas
cranioencefdlicos (TCE), objetivou-se descrever a nova Escala de Coma de Glasgow com
Resposta Pupilar (ECG-P) e sua relacdo com a avaliacdo de progndstico de pacientes com
TCE, a fim de contribuir com a atualizagdo de médicos, estudantes e outros profissionais da

area da saude.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de revisao da literatura, que buscou evidenciar e discutir as principais
caracteristicas nova Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P), bem como
suas contribuicbes para o progndstico de pacientes com TCE, a partir de publicagbes

cientificas indexadas na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google
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Académico, PubMed, Scielo, e o portal da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, entre os
anos de 2011 a 2018. Foram utilizados os descritores “glasgow”, “pupila” e “traumatismo”,
nos idiomas inglés e portugués. Ao final, foram selecionados 05 artigos, sendo que destes,

dois eram no idioma inglés, dois em portugués e um em espanhol.

DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) a Escala de Coma de Glasgow (ECG)
é o padrdo-ouro de avaliagdo de traumatismos cranioencefdlicos (TCE) devido a sua
simplicidade e praticidade em comparacdo com outras ferramentas. E recomendado que a
primeira avaliagcdo seja feita ainda nas primeiras 6 horas apds o trauma, tendo em vista que
nas primeiras horas apds o acidente, muitos pacientes estao sedados ou intubados, o que
poderia interferir no nivel de consciéncia (OLIVEIRA, 2014).

Além disso, a Sociedade relembra o comportamento simples, e que ja é rotina de muitos
médicos, de fazer o exame de resposta das pupilas a luz.

O estudo de EMAMI et al., (2017), que tem como um dos colaboradores um dos criadores da
Escala de Coma de Glasgow; confirmou a maior precisdao de diagndstico e de possiveis
progndsticos do TCE, a associacdo da ECG com a avaliagcao da resposta pupilar a luz.

Nessa pesquisa foram unidos dois grandes estudos o CRASH (Corticosteroid Randomisation
After Significant Head Injury; n = 9,045) e o IMPACT (International Mission for Prognosis
and Clinical Trials in TBI; n = 6855) somando ao todo informacdes de 15.900 pacientes que
sofreram traumatismo cranioencefalico e que foram tratados nos anos de 2002 a 2013 em
hospitais alemaes (EMAMI et al., 2017).

Foram excluidos aqueles que morreram, quem tinha mais de 55 anos, devido a maior taxa
de mortalidade de idosos com TCE; aqueles que transferiram de hospital e aqueles que
tinham dados incompletos, ficando, ao final, informag¢bes de 9559 pacientes para serem
analisadas. Além disso, eles ainda os classificaram em pediatricos (até 15 anos de idade) e
adultos (até 55 anos de idade), sendo que a maior causa de trauma naqueles foi acidentes
automobilisticos e nesses ferimentos como pedestres (EMAMI et dl., 2017).

A gravidade do TCE e a alteracdo da consciéncia foram pontuados usando o ECG, mais
detalhada na Tabela 1, avaliando a resposta motora de 1 a 6, resposta verbal de1a 5 e
abertura ocular de 1 a 4 e também pelo Eppendorf-Cologne Scale (ESC). Esse ultimo (Tabela
2), é um novo escore de trauma que combina reatividade da pupila pontuando de 0 a 3, seu

tamanho de 0 a 2 pontos e um componente motor adaptado da ECG que varia de 0 a 3.

236 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



TABELA 1 - Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Varidveis Escore
Abertura ocular Espontinea 4

A voz (comando verbal) 3

Ador 2

Ausente 1

Nao testavel (NT) = Em
pacientes com edema ou
hematoma que impossibilita
a abertura dos olhos

Melhor resposta verbal Orientado
Confuso
Palavras inapropriadas
Palavras ou sons
incompreensivos
Sem resposta
Nao testavel (NT) - Em
pacientes intubados

-k L &= W

Resposta motora Obedece a comandos
Localiza dor
Maovimento de retirada a dor
Flexio anormal
Extensio anormal

-t e = LN DR

Nenhuma resposta

Fonte: OLIVEIRA, et al., 2014.

TABELA 2 - Eppendorf-Cologne Scale (ESC)

Element Findings Score/Value

=

Maotor response Mormal
Specific
Monspecific
Mone

Pupil reactity Brisk
Sluggish
Fixed

Pupil size Mormal
Anisocoric
Bilaterally dilated

Pl | = | 2| G | = | | | D | =

Fonte: EMAMI et al., 2017.

Os resultados trouxeram que a taxa de morte em geral foi maior em adultos do que
criangas 19,9% vs 16,3% respectivamente e que esse resultado também se demonstrou nas
primeiras 24 hs 11,1% vs 9%. Os achados foram concordantes com alguns estudos que
mostram que pacientes pediatricos com TCE tém um melhor progndstico que pacientes
adultos, demonstrado nas Figuras 3 e 4, o que justifica agdes mais drasticas de reanimagao

nessa faixa etdria (EMAMI et al., 2017).
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Figura 3 —Porcentagem de mortes de acordo com a ECG.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Figura 4: Distribuicao do nimero de pacientes por pontuagao na ECG.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.
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Além disso, ficou demonstrado que avaliacdes do tamanho e da reatividade pupilar foram
ferramentas importantes para a previsdao de resultados, demonstrado nas Figuras 5 e 6,
sendo que os desfavordveis aumentaram 63% quando apenas uma pupila reagia e 79%

quando nenhuma reagia a luz.

Figura 5: Porcentagem de mortes de acordo com a ECS.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Figura 6: Distribuicdo do nimero de pacientes por pontuagao na ECS.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Devido a isso os autores demonstraram a rela¢dao da resposta pupilar com o progndstico de
um paciente com TCE, e foi criado a Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-

P). Nela, os profissionais da salde irdo realizar a ECG e desse resultado subtrairdo a
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Pontuacdo de Responsabilidade Pupilar, descrita na Tabela 3. O escore final ird variar de 1 a

15 (EMAMI et al., 2017).

TABELA 3 - Pontuacao de Responsabilidade Pupilar

REATIVIDADE PUPILAR PONTUAQAO
Inexistente 2
Parcial 1
Completa 0

Fonte: Adaptada de SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA. Escala de coma de
Glasgow ganha atualizacao esclarecedora. Disponivel em: <
https://portalsbn.org/portal/escala-de-coma-de-glasgow-ganha-atualizacao-esclarecedora/>
Acesso em: 27 de setembro de 2018.

Ademais, outro estudo realizado em 2011 com 24115 pacientes internados nos hospitais da
Alemanha de 1993 a 2009, demonstrou que a Escala de Coma de Glasgow aliada com a
resposta pupilar presente no ECS superou a precisao diagndstica da ECG isoladamente, pois
95,1% dos 283 pacientes que tinham TCE grave, apresentavam pupilas ndo reativas ou
desiguais a luz, enquanto os que apresentam um traumatismo mais leve, cerca de 8% do
total, mostravam ambas as pupilas reativas (HOFFMANN et al., 2011).

Portanto, devido a simplicidade e a maior precisao diagndstica, acredita-se que essa nova
escala deve ser conhecida e aderida nas urgéncias pelos médicos e outros profissionais da

saude. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo cranio-encefalico é uma condicdo grave, responsdvel por altos indices de
mortalidade em todo o mundo. A histdria clinica, 0 exame fisico e a avalia¢do neuroldgica
sdao grandes influenciadores do curso desta patologia, o que justifica o grande nimero de
escalas neuroldgicas criadas nas Ultimas décadas, sendo a Escala de Coma de Glasgow a
mais famosa e mais usada internacionalmente. Por isso, a partir das discussOes trazidas
pelos artigos, foi possivel identificar a importancia desse parametro e confirmar que um

teste simples e rapido, como a resposta da pupila a luz, interfere na classificacao de risco do
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paciente e consequente no seu progndstico. Por isso, em 2018, essa escala sofreu uma
atualizacdo para a Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P) que varia de 1
a 15 pontos, e continua trazendo como parametros a avaliacao da abertura ocular, resposta
verbal, resposta motora, além da Pontuacao de Responsabilidade Pupilar, que deve ser
subtraido da soma total dos outros indices. Assim, € possivel concluir que a Escala de Coma
de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P) foi uma importante mudanga, que aliados a
outros métodos, garante uma maior sensibilidade no diagndstico e progndstico dos
traumatismos cranio-encefdlicos, principalmente os mais graves. Devido a sua simplicidade

e importancia, acredita-se que ela serd bem aderida aos servicos de urgéncia e emergéncia.
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