
          ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG) 

 

 QUANDO FOI DESCRITA? 

A Escala foi descrita em 1974 por Graham Teasdale e Bryan Jennett 

(Assessment of coma and impaired consciousness. A practical scale. Lancet 

1974; 2: 81-4.), como forma de se comunicar sobre o nível de consciência de 

pacientes com prejuízo cerebral agudo. 

 PARA QUE SERVE? 

Os resultados que utilizam a escala garantem a tomada de decisão inicial e 

monitoram as tendências de capacidade de resposta que são importantes para 

sinalizar a necessidade de novas ações. 

A escala considera três fatores principais e determina uma pontuação de acordo 

com o nível de consciência apontada em cada um desses casos 

(espontaneamente ou através de estímulo). São eles: Abertura ocular, 

Resposta verbal e Melhor resposta motora. 

 

 O DESENVOLVIMENTO DA ESCALA ATUALIZADA: 

Uma lista restrita de termos capazes de definição clara e ordem de classificação 

foi refinada através de estudos de acordo com os observadores. 

O refinamento teve em conta a contribuição de médicos e enfermeiras e de 

colegas internacionais experientes. 

Os objetivos no desenvolvimento da escala foram que ela deveria ser 

amplamente aceitável e deveria complementar, não substituir as avaliações de 

outras funções neurológicas. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 O QUE HÁ DE NOVO NA ESCALA DE COMA DE GLASGOW 

ATUALIZADA? 

 

 

 

A avaliação confiável da Escala Coma de Glasgow é a chave para a satisfação 

dos usuários e para a condução de cuidados clínicos e pesquisas de boa 

qualidade. As abordagens variáveis surgiram nos 40 anos desde que foi descrita, 

mas nenhuma das variações locais que revisamos mostrou ser uma razão 

suficiente para recomendar mais do que pequenas alterações ao conteúdo da 

escala e à sua aplicação. O objetivo do novo esquema estruturado é, portanto, 

reforçar uma abordagem padrão de avaliação e, portanto, aumentar a 

consistência de sua utilização. 

 

 4 PASSOS PARA UTILIZAR A ESCALA DE COMA DE GLASGOW 

CORRETAMENTE  

 

 



 

 

 

 

 ESTRUTURA: 

Na escala atualizada, as etapas de avaliação estão mais claras, dando maior 

ênfase nas pontuações individuais do que na soma total. Os desenvolvimentos 

das mudanças foram baseados na experiência de médicos e enfermeiros pelo 

mundo. 

 

 NOMENCLATURA: 

Apesar de manter o número de etapas na avaliação, alguns nomes foram 

alterados. Em vez de “abertura da dor”, é usado “pressão de abertura dos olhos” 

para que a natureza do estímulo seja registrada de forma mais precisa. A 

mudança também foi feita por conta da difícil definição de “dor” e pelo 

questionamento da necessidade ou até viabilidade dessa sensação no paciente 

em coma. Também foi feita a simplificação dos termos “palavras inadequadas” 

e “sons incompreensíveis” para “palavras” e “sons”. 

 

 RESPOSTA MOTORA:  

Foi atualizada diferenciando a flexão “normal” e “anormal” para facilitar o 

prognóstico do paciente. 

 



 

 

 ESTÍMULO:  

No primeiro documento publicado, não havia uma especificação sobre os tipos 

de estímulos. A escala possui atualmente a indicação de quais são adequados 

e em que ordem devem ser realizados no paciente. 

 

 

 

 

OBS: 

 A pressão por trás da mandíbula (processo retromandibular / estilóide) é 

difícil de aplicar com precisão e não é recomendada para uso rotineiro. 

 A estimulação esfregando os nódulos no esterno é fortemente 

desencorajada; Isso pode causar contusões e as respostas podem 

ser difíceis de interpretar. 

 

 

 



 

 

 

A SEGUIR A ESCALA ATUALIZADA 

 

 

Assista ao Vídeo Oficial em: 

https://www.youtube.com/watch?v=v6qpEQxJQO4 

 

Referências: 

SCALE, G. C. The Glasgow Structured Approach to Assessment of the Glasgow 

Coma Scale. GCS at 40, 2017. Disponivel em: 

<http://www.glasgowcomascale.org/> 

https://www.youtube.com/watch?v=v6qpEQxJQO4

