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Resumo: Analise bibliométrica cientifica acerca da reacdo pupilar
juntamente com a Escala de Coma de Glasgow (ECG) como
avaliacdo do paciente vitima de trauma cranioencefalico, instrumento
clinico consideravel para mensuragdo de prognostico neurolégico,
avaliacdo do estado de consciéncia e simplificando a comunicagéo
entre os profissionais da salde. O objetivo do trabalho foi investigar
a eficacia da reagdo pupilar como avaliagdo do paciente com
traumatismo cranioencefalico na ECG. Trata-se de uma revisao
integrativa descritiva da literatura, com artigos publicados entre
2011 a 2022. Utilizou-se como questdo norteadora: Ha na literatura
estudos que abordam a avaliagcdo pupilar como estratégia de
mensuracao do TCE? A pesquisa foi realizada entre abril e outubro
de 2022, com buscas nas bases de dados: SciELO, LILACS,
PUBMED, MEDLINE, RIUFSC, BDENF, PSD, Recien e CREMED-
CO, por meio dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Disturbios pupilares, ECG, acidentes de trénsito e traumatismo
cranioencefélico, realizando combinagdes com os termos com 0 uso
do operador booleano “AND”. Apés aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram localizados 356 artigos. Destes foram
excluidos 104 artigos devido a duplicidade e 25 por ndo atender aos
critérios. Foram selecionados 41 para leitura do resumo e 16 artigos
para leitura na integra, com amostra final de 16 trabalhos. Assim,
tornou-se grandemente utilizado por profissionais de saude logo ap6s
0 trauma e em 2018, a ECG recebeu uma atualizagdo que inclui a
avaliacdo da reatividade pupilar.

Palavras-chave: acidentes de transito, distirbios pupilares, escala de
coma de Glasgow e traumatismo cranioencefalico.

Abstract: Scientific bibliometric analysis on pupillary reaction
together with the Glasgow Coma Scale (ECG) as an assessment of
patient victim of traumatic brain injury, a considerable clinical
instrument for measuring neurological prognosis, assessing the state
of consciousness and simplifying communication between
professionals of health. The aim of this study was to investigate the
effectiveness of pupillary reaction as an assessment of patients with
traumatic brain injury on ECG. This is a descriptive integrative
review of the literature, with articles published between 2011 and
2022. It was used as a guiding question: Are there studies in the
literature that address pupillary assessment as a TBI measurement
strategy? The research was carried out between April and October
2022, with searches in the following databases: ScCiELO, LILACS,
PUBMED, MEDLINE, RIUFSC, BDENF, PSD, Recien and
CREMED-CO, using the Health Sciences (DeCS) descriptors:
Pupillary disorders, ECG, traffic accidents and traumatic brain
injury, combining the terms using the Boolean operator “AND”. After
applying the inclusion and exclusion criteria, 356 articles were found.
Of these, 104 articles were excluded due to duplicity and 25 for not
meeting the criteria. 41 articles were selected for abstract reading and
16 articles for full reading, with a final sample of 16 works. Thus, it
became widely used by healthcare professionals shortly after the
trauma and in 2018, the ECG received an update that includes the
assessment of pupillary reactivity.

Keywords: traffic accidents, pupillary disorders, Glasgow coma scale
and traumatic brain injury.
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Introducéao

Explorar o poder preditivo de um instrumento tdo
presente na rotina clinica do trauma, como a Escala de
coma de Glasgow (ECG), pode dar uma grande
contribuicdo ao processo de recuperacdo das vitimas de
Trauma Cranio Encefalico (TCE), ndo s6 auxiliando o
trabalho dos profissionais, mas também justificando os
objetivos e expectativas das vitimas e de seus familiares,
facilitando o enfrentamento e superacéo das disfungdes
e deficiéncias vivenciadas. A ECG foi criada em 1974
por Teasdale e Jennett e projetada para avaliar a
deterioracdo do estado de consciéncia em pacientes com
leséo cerebral aguda [1].

Com a atualizagdo da ECG e o incremento do critério
de analise da reatividade pupilar (ECG-P), a
abrangéncia dos segmentos mais aprofundados e
especificos relacionados tanto a responsividade ocular,
quanto verbal, motora e pupilar, demonstrou-se que a
ECG original, por ndo abordar a reflexibilidade pupilar
ou considerar a pressdo das regides supraorbitais e do
musculo trapézio para checagem da responsividade,
mostrava-se consideravelmente negligente quanto ao
estado real dos pacientes traumatizados, sendo
necessario portanto, o incremento da anélise do reflexo
fotomotor [2].

A avaliacdo pupilar é de suma importancia, pois
demonstra o funcionamento dos 3° e 4° pares cranianos
e tornou- se um instrumento mais amplificado e
completo do método de classificacdo dos cuidados
emergenciais ao Protocolo de Manchester. Tal
constatacdo permite a melhor quantificacdo da ECG-P e
consequente  melhor adequagdo a estratificacdo
mediante o Protocolo. Dessa forma, contribui na
reducdo das taxas de mortalidade gerais [2].

O TCE representa uma das principais causas de
morbimortalidade no Brasil, sendo classificado como
problema de salde publica por afetar diretamente uma
faixa etéria ativa da populacdo e, geralmente, apresenta
prejuizos funcionais futuramente as vitimas [3].
Individuos com menos de 40 anos, do sexo masculino
foram os mais acometidos e as causas principais foram
quedas e os acidentes de transito, destacando-se 0s
motociclisticos [4].

O TCE é um problema de salde publica crescente e
de grande repercussdo no Brasil, com um nimero maior
de internacbes e valor de despesas de saude
concentrados nos adultos jovens, do sexo masculino [3].
Entre 2008 e 2019 ocorreram, em média, no Brasil,
131.014,83 internagdes por traumatismo
cranioencefalico ao ano, com incidéncia de 65,54 por
100 mil habitantes [5].

O Trauma Cranio Encefalico tem como principal
mecanismo a lesdo cerebral focal causada por trauma
local direto, provocando contusdo, laceracdo e
hemorragia intracraniana; outro mecanismo importante
€ a leséo cerebral difusa decorrente de mecanismo de
aceleracdo e desaceleragdo, que cursa com leséo axonal
difusa e edema cerebral [6]. Sendo assim, o TCE é
classificado em leve, moderado e grave, através da ECG,
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e representa o pardmetro atualmente mais utilizado
mundialmente para avaliagcdo do nivel de consciéncia,
pois tem, entre as suas principais vantagens, um
conjunto de exames fisicos bastante simples de serem
realizados [7].

A presente pesquisa de revisdo literaria busca
investigar a eficicia da reacdo pupilar como avalia¢do
do paciente com traumatismo cranioencefalico na ECG,
a qual é a eficiéncia da escala de coma de Glasgow
reatividade pupilar (ECG-P) e como essa ferramenta
clinica auxilia no prognoéstico, e na resolucdo para o
tratamento de lesGes traumaticas.

-]

Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa descritiva, onde
um estudo é realizado por meio de levantamento
bibliografico e baseado na experiéncia vivenciada pelos
autores por ocasido da realizacdo de uma revisdo
integrativa e de ampla abordagem metodoldgica
referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensdo completa [8].

Para a busca nas bases de dados eletrénicos foram
utilizados os seguintes descritores booleanos: distdrbios
pupilares; escala de coma de Glasgow; acidentes de
transito; traumatismo cranioencefalico, realizando
combinagfes com o0s termos com o uso do operador
booleano “AND”, nas bases de dados: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED),
Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE), Repositorio Institucional
Universidade Federal de Santa Catarina (RIUFSC),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Pesquisa
Sociedade e Desenvolvimento (PSD), Revista
Cientifica de Enfermagem (Recien) e Anais do
Congresso  Regional de Emergéncias Meédicas
(CREMED-CO).

Como critério de inclusdo: foram considerados os
recorrentes artigos indexados nas seguintes bases de
dados selecionadas, publicados entre 2011 e 2022,
estudos escritos no idioma portugués e inglés, artigos
completos que abordam o objetivo deste trabalho. Os
critérios de exclusdo foram: carta ao editor, relato de
caso, fora da temporalidade estabelecida pelos autores
deste trabalho.

Desse modo, o cruzamento dos descritores originou
0s seguintes achados: total de 356 artigos; entre 0s quais
havia 315 artigos duplicados nas bases de dados,
resultando em 41 estudos. Apds a leitura dos resumos,
atenta e direcionada as questdes norteadoras do objeto
de investigacdo, detectou-se que 25 artigos ndo se
adequaram aos critérios estabelecidos; continuando no
processo somente 16 estudos. Estes artigos foram
analisados tendo como base o instrumento validado, que
permitiu identificar publicacdes e caracteriza-las quanto
aos critérios de metodologia e a avaliagdo do rigor
metodolégico, considerando o delineamento de
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pesquisas realizadas e o nivel de evidéncia, conforme
apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos para revisdo integrativa

Artigos encontrados nas bases de

dados:356

Resultados

A

4

Resumos
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Artigos duplicados, nédo disponiveis na integra, fora do

periodo requisitado:315

v

Trabalhos selecionados para

leitura na

integra: 16

Artigos incluidos na revisao:16

Né&o atendeu ao tema proposto, carta ao editor,

relato de casos, fora da temporalidade (2011-2022):

25

Ap0s busca nas bases de dados, foram localizados 356
artigos. Destes foram excluidos 104 artigos devido a
duplicidade e 242 por ndo atender os critérios. Foram
selecionados 41 para leitura do resumo e 16 artigos para
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leitura na integra, com amostra final de 16 artigos

selecionados e esquematizados

de acordo com

descritores utilizados de 2011- 2022 e operador
booleanos AND no Quadro 1.

Quadro 1: Selecéo dos artigos de acordo com os descritores utilizados, 2011-2022

Artigos
Descritores Encontrados Duplicados Totais Selecionados para Selecionados ap6s Selecionados ap6s
leitura do resumo leitura do resumo leitura do artigo
Escala de Coma de 131 53 78 15 4 4

Glasgow and

Traumatismo
cranioencefalico

Traumatismo 114 33 81 5 2 2
craneoencefalico

and Disturbios

Pupilares

Rev Bras Interdiscip Salude [Internet]. 2022; 4(4):55-62.
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Continuacéo...

Escala de coma de 20 4 16
Glasgow and
Distarbios pupilares

Traumatismo 81 14 67
cranioencefalico and
acidentes de transito

19 9 9

TOTAL 356 104 242

41 16 16

O Quadro 2 apresenta os descritores utilizados para
a realizagdo do levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), National Library of Medicine (PUBMED),
Medical Literature Analysis and Retrievel System

Online  (MEDLINE), Repositorio Institucional
Universidade Federal de Santa Catarina (RIUFSC),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Pesquisa
Sociedade e Desenvolvimento (PSD), Revista Cientifica
de Enfermagem (Recien) e Anais do Congresso
Regional de Emergéncias Médicas (CREMED-CO).

Quadro 2: Descricdo das bases de dados dos artigos selecionados para a revisao segundo os descritores utilizados, 2011-2022

Descritores

Bases de Dados

Scielo Medline Lilacs

Pubmed BDENF CREMED-CO PSD | Recien | RUUFSC

Escala de Coma de Glasgow 1 - 3
and Traumatismo
cranioencefalico

Traumatismo craneoencefalico 1 - 2
and Disturbios Pupilares

Escala de coma de Glasgow
and Disturbios pupilares

Traumatismo cranioencefélico - - 2
and acidentes de transito

TOTAL 3 0 7

O Quadro 3 apresenta de maneira resumida os artigos
incluidos na amostra final, abrangendo além do titulo
dos artigos, os autores e ano de publicagdo, tipo de
estudo, objetivos e conclus@es, inseridos nos principais
resultados. Permitindo ao leitor avaliar entdo,

Quadro 3: Artigos selecionados para esta revisdo integrativa

informacgdes pertinentes e detalhadas, baseadas em
metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer
evidéncia relacionada.

Autores Ano Titulo

Principais resultados

[1] 2022
Glasgow

Neuroanatomia funcional da escala de coma de

Trata- se de uma revisdo narrativa da literatura. Com objetivo
de abordar sobre a neuroanatomia da ECG, onde, os trés itens
avaliados pela escala de coma Glasgow estdo relacionados a
vias especificas que predominam nos ganglios da base e no
tronco encefalico.

2] 2021

Importéancia da atualizagéo da escala de coma de
Glasgow e incluséo da avaliagdo pupilar em sua
aplicabilidade ao Protocolo de Manchester

Trata- se de uma revisdo de literatura. Com objetivo de
mostrar a importancia da escala de coma de Glasgow, criada
em 1974 para avaliar a desorientacdo do estado de
consciéncia em pacientes com lesdo cerebral aguda. Tornando
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esse método mais completo e amplificado ao protocolo de
Manchester.

[3] 2017 Epidemiologia do traumatismo cranioencefalico no Estudos de prevaléncia encontrados nos estudos de 1993 a
Brasil 2015, onde cinco foram encontrados nos hospitais de
emergéncias e trés em bancos de dados. Sendo pessoas com
menos de 40 anos do sexo masculino. As causas principais
foram acidentes automobilisticos.
[4] 2020 Traumatismo cranioencefélico no Brasil: andlise Estudo de analise epidemioldgica de pacientes internados
epidemioldgica com quadro de TCE. Sendo vitimas predominantes pacientes
do sexo masculino na faixa etaria de 20 a 29 anos.
[5] 2021 Incidéncia hospitalar de traumatismo cranio encefélico | Trata- se de um estudo de incidéncia, trazendo uma média de
no Brasil: uma analise dos ultimos 10 anos internagdes por vitimas de TCE que ocorre por ano no Brasil.
Sendo algo que acontece com pessoas na faixa de 20 a 39
anos.
[6] 2016 Trauma cranioencefalico Estudo de abordagem explicativa. Buscar mostrar as lesdes
mais comuns nas emergéncias de pacientes com TCE e a
relevancia dos sinais de gravidade e das taxas de morbi e
mortalidade associadas ao trauma.
[7] 2011 Correlagéo entre a escala de coma de Glasgow e 0s Estudo transversal prospectivo, onde busca determinar a
achados de imagem de tomografia computadorizada em | correlagdo da escala de coma de Glasgow, fatores causais e
pacientes vitimas de traumatismo cranioencefélico de risco, idade, sexo e intubagao orotraqueal com os achados
tomogréaficos em pacientes com traumatismo
cranioencefalico vitimas de queda de outro nivel, acidente
automobilistico, atropelamento, queda ao sono e agresséo.
[9] 2016 Conhecimento do Enfermeiro sobre avaliagdo Trata- se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa
neuroldgica do paciente com trauma cranioencefélico com a finalidade de avaliar o conhecimento do enfermeiro na
atuacdo do servico de urgéncia verificando a atividade
neuroldgica do paciente por meio da escala de coma de
Glasgow e sua reatividade ocular.
[10] 2013 Lado da midriase pupilar é um preditor independente do | Estudo descritivo e exploratdrio, de abordagem quantitativa.
progndstico cognitivo em pacientes vitimas de Com o objetivo de investigar a relacdo da dilatacdo pupilar
traumatismo cranioencefalico grave em pacientes que sofreram Traumatismo cranioencefalico.
Trata- se de uma analise bibliométrica utilizando diferentes
[11] 2022 Aplicacéo da escala de coma de Glasgow: uma analise | artigos, com a finalidade de saber onde é usado a escala de
bibliométrica acerca das publicagdes no &mbito da coma de Glasgow para promover um melhor progndstico e
Enfermagem acompanhar a evolucéo do nivel de consciéncia do paciente.
[12] 2014 Fatores relacionados ao prognéstico de vitimas de Estudo de revisdo integrativa trazendo um levantamento
traumatismo cranioencefélico: uma revisdo bibliografica | sobre a pontuagéo da escala de coma de Glasgow, no qual tem
se mostrado que a baixa pontuagdo é um forte indicador para
maus prognosticos para vitimas de TCE. Mostrando também
os fatores de sua gravidade.
[13] 2019 Utilizacdo da escala de Glasgow para detecgdo precoce | Trata- se de uma revisdo integrativa de literatura. Cujo
de complicagdes objetivo é determinar o nivel de consciéncia e resposta motora
através da avaliagdo neurolégica. O score varia de 3 a 15,
sendo composta por trés indicadores: abertura ocular, resposta
verbal e motora.
[14] 2019 Trauma cranioencefélico: Intervencdes do enfermeiro Trata- se de um estudo descritivo de revisdo da literatura, com

no atendimento pré-hospitalar

objetivo de descrever as intervencdes realizadas pelos
enfermeiros no atendimento pré-hospitalar mével a vitima de
TCE. As intervencBes devem seguir um atendimento
sistematizado e baseado em protocolos que pode elevar as
taxas de sobrevida, evitar ou minimizar sequelas, é
responsavel junto a equipe.
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[15] 2021 Identificacdo da velocidade anormal da dilatagéo de
pupila como biomarcador de leséo cerebral em
pacientes neurocriticos
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Estudo transversal com abordagem quantitativa. Com
objetivo de analisar 68.813 exames das pupilas e calcular as
velocidades médias da dilatagdo da pupila para classificar a
gravidade da lesdo baseada na escala de coma de Glasgow.

[16] 2017
Enfermagem na Assisténcia ao Traumatismo
Cranioencefalico em um Hospital Universitario

Estudo exploratério de abordagem descritiva. Estudo
exploratério de abordagem descritiva. Com objetivo de
entender a assisténcia prestada por enfermeiros a pacientes

com Traumatismo Cranioencefalico (TCE), em um servigo de
emergéncia hospitalar, onde a implantacéo de protocolo para
atendimentos facilitaria as agbes de enfermagem.

[17] 2018

Simplificando o uso de informages progndsticas em
traumatismo cranioencefalico

Estudo descritivo e exploratério de abordagem qualitativa,
onde o objetivo é trazer em evidéncia dados que comprove a
eficacia pupilar utilizando a escala de coma de Glasgow e o
uso de uma pontuacdo aritmética simples (pontuagdo ECG
[intervalo 3-15] menos o nimero de pupilas néo reativas [0, 1
ou 2]), que chamamos de ECG -Pontuagéo dos alunos (ECG-
P; intervalo 1-15), para tratar cada fator como uma variavel
categorica separada.

Discussao

A avaliacdo da reacdo e didmetro pupilar é um
recurso que permite determinar a gravidade ou melhora
dos pacientes com TCE. A equipe de enfermagem deve
avaliar a vitima de TCE com seguranca, precisdo e nao
pode faltar a habilidade. O exame neuroldgico permite a
equipe de saude determinar a gravidade ou melhora dos
pacientes neurolégicos [9]. A dilatacdo da pupila, em
pacientes com TCE grave, resulta da compressdo do
nervo oculomotor, causada pela herniagéo do suco e giro
hipocampal através da tenda do cerebelo [3,10].

A escala de coma de Glasgow identifica disfuncGes
neuroldgicas, acompanha a evolucdo do nivel de
consciéncia, prediz prognésticos e padroniza a
linguagem entre profissionais, tal estudo constata que a
utilizacdo da ECG faz parte da rotina do enfermeiro, em
especifico a unidade de terapia intensiva, e destaca que
deve ser ensinado com notoriedade para a formacéo de
novos enfermeiros [7,11].

A previsdo do prognoéstico é um dos principais
problemas associados ao TCE grave. O prognostico do
paciente vitima de TCE depende dos aspectos
anatébmicos clinicos e evolutivos do trauma, dentre os
guais podemos destacar as concussdes cerebrais, onde a
lesdo cerebral atinge todo o 6rgdo e, geralmente,
ocasiona perda temporaria de consciéncia; as contusfes
cerebrais originada por hematomas do cérebro
geralmente causadas por um impacto direto e violento
na cabeca e 0s hematomas intracranianos, subdivididos
em hematoma extradural, hematoma subdural e
hematoma intracerebral. Esses autores afirmam, ainda,
que as sequelas se apresentam com mais frequéncia apos
traumatismos graves, definidos por um escore inferior a
8 na Escala de Coma de Glasgow [10-12].
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Entre 2008 e 2019 ocorreram, no Brasil, em média,
131.014,83 internacdes hospitalares ao ano devidas ao
TCE. Com a incidéncia de 65,54 por 100 mil habitantes
no mesmo periodo. A maior parte deles associados com
acidentes de transito, ja que o numero de O&bitos
decorrentes de TCE s6 é superado pelos oObitos por
cancer e doenca cardiovascular [5]. O TCE leve é
definido quando o paciente apresenta um escore de 14
ou 15 na ECG ocorre em cerca de 80% dos casos,
evoluindo em sua maioria sem intercorréncias, porém
3% podem apresentar disfuncéo neuroldgica grave [6].

O traumatismo cranioencefalico é definido como
uma lesdo causada por forga externa na cabeca que
resulta em lesdo anatdbmica ou comprometimento
funcional de estruturas cranianas e encefalicas. O TCE
é considerado como a principal causa de morte e
incapacidade em todo mundo, acometendo
principalmente individuos com idade inferior a 45 anos.
E um dos principais problemas de salde publica
mundial, apresentando elevada e crescente incidéncia no
mundo moderno, principalmente nos paises em
desenvolvimento. No Brasil, estima-se que mais de um
milhdo de pessoas vivem com sequelas neurolégicas
irreversiveis decorrentes do TCE [4,11].

A presenca continua a beira do leito e a aplicacdo
correta da escala de Glasgow por profissionais da salde
capacitados, facilita a reconhecer os sinais de alerta, que
indiguem as complicagbes, assim otimizando a
intervencdo precoce, diminuindo ou evitando a lesdo
secundaria neurologica. Foram selecionados 14 artigos
de 2005-2019, e a partir da analise de 6 avaliaram a
utilizacdo da ECG para deteccdo de complicacBes
neurolégicas [12,13].

A baixa pontuagdo na ECG foi verificada como um
fator de gravidade, associado a um maior nimero de
achados tomograficos. Os pacientes vitimas de
traumatismo cranio encefalico com baixa pontuacdo na
ECG sdo acometidos de injdrias cerebrais com efeitos
mais devastadores e apresentam uma tendéncia a
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instabilidade hemodinamica. Quanto menor a pontuagéo
na ECG, mais grave foram o TCE e as alteragOes
tomogréficas, predominando edema cerebral difuso,
fraturas de base de cranio e hemorragia subaracnéidea
[7]. O nimero de casos de TCE no Brasil, estd mais
prevalente no sexo masculino, e o TCE tém seu
prognostico relacionado a fatores sendo a idade, tipo de
lesdo, gravidade do trauma, dentre outros [3,7,9].

O reconhecimento precoce de sinais e sintomas que
a vitima de TCE pode apresentar, tais como: diminuicao
da forca motora, alteracbes da fala ou da linguagem,
amnésia temporaria que pode durar até 24 horas pode ser
indicativo de TCE mais grave, a perda da consciéncia,
sonoléncia, desorientacdo, convulsdes, vomitos e relato
de dor de cabega forte e persistentes sdo sinais a serem
observados. A equipe multiprofissional deve ter uma
atencdo especial durante o atendimento, para evitar
lesbes secundarias, manter o controle da pressdo
intracraniana (PIC) e da perfusdo cerebral, condutas que
visam diminuir sequelas ao paciente [11-14].

A atualizacddo da escala de coma de Glasgow
segundo, com o incremento do critério de analise da
reflexibilidade pupilar (ECG-P), abrange segmentos
mais aprofundados e especificos relacionados tanto a
responsividade ocular, quanto verbal, motora e pupilar
[2,7].

A medida que o escore pela escala de coma de
Glasgow aumenta em gravidade, a velocidade de
dilatacdo pupilar diminui, de forma correspondente em
magnitude. As alteracdes correspondentes na velocidade
de dilatacdo com certos processos patoldgicos, assim
como com variados niveis de consciéncia, indicam que
velocidades anormais de dilatacdo sdo potenciais
biomarcadores de lesdo neuronal e potenciais
indicadores prognosticos para a gravidade do caso
[11,15].

A avaliacdo do nivel de consciéncia faz parte do
cuidado, sendo assim atribuigdo da enfermagem, o que
determina condutas desta equipe de salide, neste caso, a
enfermagem. A utilizagdio da escala de coma de
Glasgow pelos enfermeiros se faz necessaria, pois é com
ela que se determina o nivel de consciéncia e
comprometimento do paciente e, com essa avaliacdo é
possivel prestar uma assisténcia resolutiva e de
qualidade. A presenca do enfermeiro proporciona
seguranga para a equipe, organizando o atendimento e
sendo considerado este profissional a referéncia em
todos os momentos da assisténcia, sendo fundamental
que o enfermeiro tenha conhecimento das prioridades no
atendimento ao paciente vitima de trauma [16,17].

A escala € um importante instrumento clinico de
prognostico, apresentam uma revisdo neuroanatdmica
das vias envolvidas nos trés parametros utilizados na
Escala de Coma de Glasgow e como uma lesdo nessas
vias afeta a diminuicdo do escore. Explicando que
devido a um trauma cranio encefélico o paciente pode
ter mais de uma lesdo e com isso dificultar o diagnostico
do coma devido a varias areas afetadas [1,4-6].

O beneficio e atualizado estudo sobre a ECG,
adicionado que a adicdo de informacdes sobre a resposta
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pupilar a pontuacdo ECG aumentou o rendimento da
informacdo. O desempenho do ECG-P simples foi
semelhante ao desempenho de métodos mais complexos
de avaliacdo do dano cerebral traumatico [11-13].

A relagio entre as diminui¢cbes no ECG-P e a
deterioracdo do resultado foi observada em toda a gama
de escores possiveis. Os 2 pontos adicionais oferecidos
pela escala ECG-Pupilar (ECG-P 1 e 2) estenderam a
informac&o sobre a gravidade da leséo de uma taxa de
mortalidade de 51% e uma taxa de desfecho
desfavoravel de 70% na pontuacdo ECG 3 para uma taxa
de mortalidade de 74% e uma taxa de resultado
desfavoravel de 90% na GCS-P 1 [16,17].

-]

Conclusao

Em virtude dos fatos mencionados, todos 0s aspectos
foram contemplados neste estudo. Foi demonstrado
como é realizada a pontuagdo da escala de coma de
Glasgow (abertura Ocular, resposta Verbal, resposta
Motora) que identifica disfungBes neuroldgicas
juntamente com a reatividade pupilar, adicionada
recentemente a escala, que se mostrou bem abrangente
sobre 0 progndstico clinico do paciente vitima de
traumas neurolégicos.

No tocante ao tempo de pesquisa, passados 47 anos
da sua criacdo, modificacGes e desenvolvimentos foram
feitas, a escala continua sendo utilizada em todo o
mundo tanto no nivel assistencial como também de
pesquisas cientificas. A escala deve ser simples,
padronizada na fala e na escrita entre profissionais da
salde, sendo uma escala ligada a danos neurolégicos a
sua utilidade no acompanhamento no nivel de
consciéncia fornecendo prognésticos para agilizar
tratamentos e ajudar no raciocinio clinico.

Portanto, ao fim desta revisdo bibliografica,
constatou-se a dificuldade em encontrar artigos
publicados que abordassem a tematica escala de coma
de Glasgow reatividade pupilar por se tratar de uma
atualizacdo recente, e correlacionar artigos com o tema
desenvolvido sobre a reacdo pupilar, sendo um tema
atualizado h& pouco tempo. Sendo assim, finalizamos
este estudo, contribuindo para a necessidade de
atualizagdo da escala e para salientar a
importancia de profissionais da assisténcia clinica
(médicos, enfermeiros) a reflexdo e aplicabilidade da
escala.
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