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 nivel de consciéncia de

pacientes com prejuizo cerebral agudo.
+ PARA QUE SERVE?

Os resultados que utilizam a escala garantem a tomada de deciséo inicial e
monitoram as tendéncias de capacidade de resposta que séo importantes para

sinalizar a necessidade de novas acoes.

A escala considera trés fatores principais e determina uma pontuacéo de acordo
com o nivel de consciéncia apontada em cada um desses casos
(espontaneamente ou através de estimulo). Sao eles: Abertura ocular,

Resposta verbal e Melhor resposta motora.

+ O DESENVOLVIMENTO DA ESCALA ATUALIZADA:

Uma lista restrita de termos capazes de definicdo clara e ordem de classificacéo

foi refinada através de estudos de acordo com os observadores.

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

colegas internacionais experientes.

Os objetivos no desenvolvimento da escala foram que ela deveria ser
amplamente aceitavel e deveria complementar, ndo substituir as avaliacdes de

outras func¢des neurologicas.



4+ O QUE HA DE NOVO NA ESCALA DE

ATUALIZADA?
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COMA DE GLASGOW

A avaliacao confiavel da Escala Coma de Glasgow é a chave para a satisfacéo

dos usuarios e para a conducdo de cuidados clinicos e pesquisas de boa

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

mas nenhuma das variagfes locais que revisamos mostrou ser uma razao

suficiente para recomendar mais do que pequenas alteracdes ao contetudo da

escala e a sua aplicacdo. O objetivo do novo esquema estruturado é, portanto,

reforcar uma abordagem padrdo de avaliacdo e, portanto, aumentar a

consisténcia de sua utilizagao.

+ 4 PASSOS PARA UTILIZAR A ESCALA DE COMA DE GLASGOW

CORRETAMENTE

VERIFIQUE

Fatores que interferem com a
comunicacdo, capacidade de
resposta e outras lesdes

OBSERVE

A abertura ocular, o contelddo
do discurso e os movimentos
dos hemicorpos direito e
esquerdo

ESTIMULE

Estimulagdo sonora: ordem em
tom de voz normal ou em voz
alta

Estimulagao fisica: pressdo na
extremidade dos dedos,
trapézio ou incisura
supraorbitaria

PONTUE

De acordo com a melhor
resposta observada



+ ESTRUTURA:

Na escala atualizada, as etapas de avaliacdo estdo mais claras, dando maior
énfase nas pontuacdes individuais do que na soma total. Os desenvolvimentos
das mudancas foram baseados na experiéncia de médicos e enfermeiros pelo

mundo.

+ NOMENCLATURA:

Apesar de manter o numero de etapas na avaliacdo, alguns nomes foram
alterados. Em vez de “abertura da dor”, é usado “pressao de abertura dos olhos”
para que a natureza do estimulo seja registrada de forma mais precisa. A
mudanca também foi feita por conta da dificil definicdo de “dor” e pelo
guestionamento da necessidade ou até viabilidade dessa sensacao no paciente
em coma. Também foi feita a simplificacdo dos termos “palavras inadequadas”

e “sons incompreensiveis” para “palavras” e “sons”.

+ RESPOSTA MOTORA:

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

prognostico do paciente.
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% ESTIMULO:

No primeiro documento publicado, ndo havia uma especificacdo sobre os tipos
de estimulos. A escala possui atualmente a indicacédo de quais sdo adequados

e em que ordem devem ser realizados no paciente.

Locais para estimulacao fisica
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OBS:

v' A presséo por tras da mandibula (processo retromandibular / estil6ide) é
dificil de aplicar com precisao e néo é recomendada para uso rotineiro.

v A estimulacdo esfregando os nodulos no esterno é fortemente
desencorajada; Isso pode causar contusdes e as respostas podem

ser dificeis de interpretar.



A SEGUIR A ESCALA ATUALIZADA

Abertura ocular

Critério Verificado Classificagao Pontuacéo

Olhos abertos previamente a estimulagao « Espontanea 4

Abertura ocular ap6s ordem em tom de voz normal ou em voz alta ¢ Ao Som 3

Abertura ocular apés estimulacao da extremidade dos dedos V A pressao 2

Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia J Ausente 1

Olhos fechados devido a fator local « Nao testdvel NT
Resposta Verbal

Critério Verificado Classificacao Pontuacao

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data ¢ Orientada 5

Resposta nao orientada mas comunicagao coerente ¢ Confusa 4

Palavras isoladas inteligiveis J Palavras 3

Apenas gemidos ¢ Sons 2

Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia ¢ Ausente 1

Fator que interfere com a comunicagéo “ Nao testavel NT
Melhor Resposta Motora

Critério Verificado Classificacao Pontuacéo

Cumprimento de ordens com 2 acdes ¢ A ordens 6

Elevagao da mae acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca J Liscalizadors 5

ou pescogo

Flexao rf'ipida doﬂmem bro superior ao nivel do cotovelo, padrao ¢ Flexdo normal 4

predominante nao anormal

Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrac predominante v Flexio anormal 3

claramente anormal

Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo « Extensao 2

Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores J Ausente 1

de interferéncia

Fator que limita resposta motora ¢ Nao testavel NT

Assista ao Video Oficial em:

https://www.youtube.com/watch?v=v6gpEOxJ0Q04
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https://www.youtube.com/watch?v=v6qpEQxJQO4

