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RESUMO

Introducdo: O estado de inconsciéncia do ambiente e de si mesmo, e
caracterizado como coma, mesmo apoés diversos estimulos e modalidades, com
intensidades diferentes o paciente permanece de olhos fechados. Para essa
avaliacdo foram propostas varias escalas, sendo que todas elas se fundamentam
em analisar o paciente e dar um escore que propicie uma ideia geral do nivel de
consciéncia do paciente de momento a momento. A Escala de Coma de Glasgow
(ECG) foi desenvolvida em 1974, em uma universidade chamada Universidade de
Glasgow, para se estimar o prognéstico em vitimas de Traumatismo Créanio-
Encefalico (TCE) a médio e longo prazo. Objetivo: avaliar o nivel de informacéo dos
enfermeiros sobre a ECG. Metodologia: Estudo transversal, abordagem quantitativa
desenvolvido no municipio de Bauru, estado de S&o Paulo, com os enfermeiros
cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN).
Realizado a aplicagdo de um instrumento estruturado, elaborado pela pesquisadora,
tipo online (Formularios Google), contendo questbes relacionadas a ECG.
Resultados: Houve a participagéo de 24 enfermeiros, predominantemente do sexo
feminino, com idade média de 31 anos, atuando em hospitais, com tempo de
atuacdo profissional igual ou inferior a 5 anos. Apresentaram um bom nivel de
informagé&o referente a utilizacdo da ECG, uma vez que responderam corretamente
diversas questdes avaliadas, reconhecendo corretamente os parametros avaliados e
a aplicagdo correra. Concluséo: O nivel de informacdo referente & utilizagdo da
ECG foi bom. A equipe de enfermagem é fundamental na avaliacdo neuroldgica,

uma vez que realiza a aplicacido da ECG e de outras avaliagdes.

Palavras-chaves: Escala de Coma de Glasgow. Traumatismos Encefalicos.

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The state of unconsciousness of the environment and of itself,
and characterized as coma, even after several stimuli and modalities, with different
intensities of the patient standing with eyes closed. For this evaluation, click the right
mouse button, click here for a description of the content. The Glasgow Coma Scale
(ECG) was developed in 1974 at a university called the University of Glasgow, to
estimate the prognosis of stroke victims in the medium and long term. Objective: to
evaluate nurses' level of information about an ECG. Methodology: Cross-sectional
study, quantitative approach developed in the city of Bauru, state of Sdo Paulo, with
registered nurses at the Regional Nursing Council of Sdo Paulo (COREN). Made use
of a structured instrument, elaborated by the researcher, type online (Google Forms),
with questions related to the ECG. Results: Twenty-four nurses, predominantly
female, with a mean age of 31 years, working in hospitals, with a professional period
of less than 5 years, participated. To present a good level of information regarding
the use of the ECG, since they correctly answered several evaluated questions,
correctly recognizing the parameters and the correct application. Conclusion: The
information record regarding the use of the ECG was sent. A nursing team is
fundamental in the neurological evaluation, since it performs an application of the

ECG and other evaluations.

Keywords: Glasgow Coma Scale. Brain Injuries. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se ao atendimento de pacientes
agudo ou critico, porém recuperaveis, que requer permanente e especializada
assisténcia médica e de enfermagem. S&o pacientes que estdo sujeitos a
instabilidade de fungdes vitais e necessitam do apoio de equipamentos especiais de
diagnéstico e tratamento. (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

No ambiente da UTI torna-se imprescindivel para a qualidade da assisténcia
ao paciente e aos seus familiares o trabalho da equipe de enfermagem e de saude.
Realizado cotidianamente pelos profissionais, diversas dificuldades relacionadas a
complexidade técnica da assisténcia a ser prestada, as exigéncias e cobrancas dos
pacientes, familiares, muitas vezes dos médicos, da instituicdo, dentre outros.
(GARANHANI et al.; 2008).

O baixo impacto na atuagdo do enfermeiro no servico e na sociedade sao
resultados, na maioria das vezes, da apatia, da resisténcia as inovacgfes, do
comprometimento com seu trabalho e da falta de conhecimento. Pode ser citada a
falta de oportunidades, mas acredita-se que com determinacdo, criatividade e
persisténcia pode-se melhorar a satisfagdo desse profissional e de sua equipe.
(MATSUDA; EVORA, 2006).

Segundo CAMELO (2012), o enfermeiro que atua em UTI necessita mobilizar
competéncias profissionais especificas, durante execucdo do seu trabalho, além de
qualificacdo adequada, que permita desenvolver suas fungdes de forma eficaz,
aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizagéo,
individualizagdo do cuidado e qualidade na assisténcia.

Necessita-se avaliagdo objetiva de quem s&o o0s pacientes graves que
requerem tratamento intensivo, para isso a utilizagcéo de instrumentos de medida de
gravidade se torna uma prética indispenséavel nas UTI, face aos altos custos dessas
unidades. (GONCALVES et al., 2006).

O nivel de consciéncia do paciente esta correspondido entre o paciente estar
em coma profundo e completamente em alerta. Para avaliar as alteracdes
neurologicas € necessario um instrumento padronizado, de maneira objetiva,
universal e reprodutivel, portanto, criou-se a Escala de Coma de Glasgow (ECG).
(LEAO et al., 2014).

Assim sendo, justifica-se a necessidade de avaliar o nivel de informac¢ao dos

profissionais de enfermagem quanto a aplicagdo e importdncia da ECG em



pacientes graves, melhorando assim, o prognoéstico do paciente e a qualidade da

assisténcia.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Historicamente a UTI esta vinculada a enfermagem que foi uma grande
representatividade e forte na participacdo de Florence Nightingale na guerra da
Crimeia; na ocasido uniram as pessoas feridas dos combates, num mesmo espaco
fisico, promovendo uma assisténcia mais efetiva. (SANTOS, et, al. 2010).

A ocasido deu origens as UTI, onde os pacientes sdo agrupados num mesmo
ambiente a fim de promover uma assisténcia eficiente, facilitadora e racional. No
contexto da enfermagem, inUmeros autores evidenciam a atuacdo dos enfermeiros
nas UTI, visto que, o profissional da enfermagem é responsavel por toda assisténcia
prestada diretamente ao paciente. (SANTOS, et al., 2010).

Na década de 70 do século XX surgiram as UTI no Brasil, encontrando campo
fértil e uma politica voltada & modernizacdo e ao desenvolvimento, auge do milagre
econdbmico o que repercutiu no setor da saude. (TRANQUITELLI; CIAMPONE,
2007). Caracterizada como um setor hospitalar que se encontra pacientes criticos ou
graves, hemodinamicamente instaveis ou estaveis, que exige assisténcia constante
a saude nas 24h, composta por uma equipe multidisciplinar, visando englobar
tecnologias que buscam assisténcia necessdaria, seja para medicacbes, ou
equipamentos, para o desenvolvimento do seu trabalho e melhora do quadro do
paciente. (CAMPOS; MELO. 2011).

Existe um modelo de qualidade a qual a UTI deve ser seguida, que possibilita
uma assisténcia humanizada, hemodinamicamente estavel, acompanhamento
continuo, com minimo de risco em virtude dos procedimentos utilizados e a
sobrevida. Todos os hospitais que possuem mais de 100 leitos disponibilizados aos
pacientes, devem disponibilizar um setor de UTI. Os leitos consistem entre 6% a
10% dos leitos totais. (RODRIGUES, 2012).

A UTI é considerado sendo um setor hospitalar mais agressivo,
sobrecarregado e chocante, em consequéncia do intenso trabalho realizado durante
a rotina do setor, exposicdo a qual a equipe de enfermagem sofre, devido aos
instrumentos utilizados para melhor assisténcia do paciente, sendo assim; riscos
com perfuro cortantes; situagbes continuas de crise; barulho frequente do monitor,

respiradores, bombas de aspiragéo, exposi¢cdo aos raios-X; choro, gemido de dor;



movimentos decorrentes ao nimero elevado de funcionarios no local, conversas da
equipe e som de impressoras. (RODRIGUES, 2012).

2.2 COMA

O estado de inconsciéncia do ambiente e de si mesmo, é caracterizado como
coma, mesmo apos diversos estimulos e modalidades, com intensidades diferentes
0 paciente permanece de olhos fechados. As estruturas que mantem a capacidade
do individuo de desperto ou alerta, se localizam na formagéo reticular e em outras
estruturas na regido mesencefalica e diencéfalo (tdlamo e hipotalamo) denominada
Sistema Reticular Ativador Ascendente (SRAA). O coma ou alteragfes neuroldgicas
pode ocorrer por lesdes nestas estruturas ou que danificam os hemisférios cerebrais
de maneira difusa ou multifocal. (ANDRADE et, al., 2007)

O nivel de consciéncia pode variar entre dois extremos, desde um estado de
coma profundo até uma confusdo témporo-espacial. A letargia ou sonoléncia é
caracterizada por um estado de diminui¢cdo do nivel de consciéncia, com estimulos
brandos o paciente consegue ser despertado. O individuo que recebe estimulos
repetido e forte para acordar é considerado um estado de sonoléncia mais profunda
(ANDRADE et al., 2007).

Tém sido propostas vérias escalas, sendo que todas elas se fundamentam
em analisar o paciente e dar um escore que propicie uma ideia geral do nivel de
consciéncia do paciente de momento a momento. Levando em consideragdo que 0s
instrumentos utilizados para avaliar algo tdo complexo quanto ao nivel de
consciéncia apresenta grande limitagdo que deve ser evidenciada para propiciar seu
uso de maneira mais adequada para o uso na pratica clinica. As limitagBes variam
desde a discordancia dos profissionais diferentes que avaliam o mesmo paciente
dando escores divergentes, até mesmo as escalas que avaliam varios parametros
dando um escore total formado pela soma de todos eles. (MUNIZ, et al., 1997).

Para o planejamento das intervencdes e identificacdo de diagndsticos é
fundamental a avaliacdo neuroldgica; administrada de forma detalhada fornece
importantes subsidios sobre a abordagem do paciente. Um dos cincos parametros
de avaliacdo neuroldgica € o nivel de consciéncia, o profissional podera determinar
alteracdes do quadro clinico do paciente por meio da avaliagdo, realizando
intervengdes e prevenindo complicacdes. (OLIVEIRA, PEREIRA, FREITAS, 2014).



Os profissionais ao se depararem realizando cuidados com pacientes graves,
que apresentam alguma alterag@o neuroldgica, necessitam de um instrumento de
facil aplicacdo para obtencdo de um resultado que identifica as disfuncdes e
parametros neuroldgicos (sensibilidade, motricidade e consciéncia). Nas praticas de
enfermagem as avaliacdes neuroldgicas em unidades criticas se tornam
imprescindivel. (AMORIM et al. 2013).

2.3 ESCALA DE COMA DE GLASGOW

A ECG foi desenvolvida em 1974, em uma universidade chamada
Universidade de Glasgow, localizada na Escécia, foi produzida por Taeasdale e
Jennet, é realizada mundialmente para mensurar alteragdes neurolégicas e
associar-se a evolucdo do nivel de consciéncia, visionar prognostico, e estabelecer
um padrdo de linguagem entre os profissionais de saude. (SANTOS et al. 2016).

Para se estimar o prognéstico em vitimas de TCE a médio e longo prazo, uma
das varidveis que tem sido consideravelmente estudada € o escore da ECG que
segundo os resultados de algumas pesquisas, indicam que, para avaliar o
prognéstico de pacientes com lesdes encefélicas a ECG se destaca entre diversos
instrumentos, estimando a evolucao dessas vitimas, trazendo grande contribuicdo
ao processo de recuperacao dessas vitimas, auxiliando ndo so6 o trabalho realizado
pelos profissionais, mas também fundamentando metas e as expectativas dos
pacientes e dos familiares nos enfrentamentos e superacdes de disfungcdes e
incapacidades vivenciadas. (SETTERVELL, SOUSA, 2012).

Sua aplicacdo é aparentemente simples e deve se basear no exame do
paciente 6 horas apdés o trauma, intervalo recomendado pelos seus autores,
entendendo que para o alivio da dor, ou para serem intubados, os pacientes sdo
sedados nas primeiras horas ap6s o trauma, podendo interferir na pontuag&o obtida
e na avalicdo global do nivel de consciéncia. (OLIVEIRA, PEREIRA, FREITAS,
2014).

Considera-se fundamental que sua aplicagdo seja criteriosa e sistematizada
para a avaliagéo e instituicdo de medidas ao paciente, garantindo a fidedignidade do
resultado, que € imprescindivel para o acompanhamento da evolucdo destes
pacientes, isto requer conhecimento prévio e habilidades para utilizacdo da Escala
de Coma de Glasgow. (SANTOS et al., 2016).



As melhores respostas do paciente frente ao estimulo séo registradas, cada
ndmero é de acordo com a resposta, niUmeros altos correspondem a normalidade e
nameros baixos quando estd comprometido, ha um somatério dos numeros, o
resultado fornece uma indicagao da gravidade do coma e do futuro resultado.

O nivel de consciéncia do paciente € determinado através do resultado obtido
frente ao estimulo, o resultado se da através de escores, sendo 15 o mais alto
(méximo responsivo), 03 sendo o0 mais baixo (minimo de resposta), sendo assim, o
escore 15 caracteriza o estado de consciéncia normal e abaixo de 08 corresponde
ao estado comatoso, ou seja, o limite entre 0 coma e o estado normal € determinado
pelo escore 08. (LEAO et al.,2014)

Figura 1. Escala de Coma de Glasgow

INDICADORES RESPOSTA OBSERVADA ESCORE

Espontanea 4
Estimulos verbais 3
Abertura ocular Estimulos dolorosos 2
Ausente 1

N&o testavel NT
Orientado 5
Confuso 4
Melhor resposta Palavras inapropriadas 3
verbal Sons ininteligiveis 2
Ausente 1

N&o testavel NT
Obedece a comandos verbais 6
Localiza estimulos 5
Retirada inespecifica 4
Melhor resposta Padrao flexor 3
motora Padrdo extensor 2
Ausente 1

N&o testavel NT

Fonte: Adaptado MUNIZ, 1997

Existe também outra escala para avaliar o nivel de consciéncia do paciente,
se denomina como Escala de Coma de Jouvet (ECJ), geralmente muito pouco
utilizada na rotina diaria dos profissionais comparada a Escala de Coma de

Glasgow, entretanto, a ECJ consiste em avaliar a conex&o entre a anatomia e 0s



parametros dos niveis de consciéncia a serem analisados. A ECJ foi criada para
analisar o nivel de consciéncia que caminha para um estado de coma. Os
parametros analisados na ECJ séo: perceptividade (fungdo cortical) e reatividade
(funcdo da formacdo reticular ativadora ascendente). Na reatividade € analisada
como reatividade inespecifica; especifica e autonémica. (MUNIZ, et, al. 1997).
Estudo realizado por SANTOS et al. (2016) Conclui que vérios fatores como:
experiéncia, tempo de formagéo e trabalho na unidade interferiu no conhecimento de
enfermeiros sobre a Escala de Coma de Glasgow, evidenciando necessidade de

capacitacao.



3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o nivel de informag&o dos enfermeiros sobre a utilizagdo da ECG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as principais dificuldades e as facilidades na utilizagéo da ECG,;

b) Avaliar se existe a necessidade de capacitacdo dos enfermeiros sobre a

utilizacéo e aplicagédo da ECG.



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, abordagem quantitativa.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

Desenvolvido no municipio de Bauru, estado de S&o Paulo, com o0s
enfermeiros cadastrados no Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
(COREN).

4.3 CASUISTICA

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade do Sagrado Coracdo (USC), com parecer de aprovacdo numero
2.138.327 (ANEXO 1).

A populacéo estudada foi composta por profissionais enfermeiros cadastrados
no COREN no municipio de Bauru, que aceitaram a participacdo, através do
entendimento e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), e realizaram a resposta do questionario no periodo da pesquisa.

Realizada por meio de um instrumento estruturado, elaborado pela
pesquisadora, tipo online (Formularios Google), contendo questdes relacionadas a
ECG. Enviado um e-mail convidativo aos enfermeiros que tiveram o prazo de 30 dias
para responder o questionario desse estudo.

O questionario (APENDICE B) foi composto de 15 questdes de mdltipla
escolha especificas sobre a ECG, referente a sua fungdo, caracteristica, aplicacdo e

pontuacgdes.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Realizado a tabulag&o dos resultados obtidos pelos questionarios no Microsoft
Excel. Os resultados seréo apresentados através de graficos e tabelas, por meio de

frequéncias absolutas e relativas.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Enviados 100 formulérios via e-mail, para profissionais com inscrigédo ativa no
COREN do municipio de Bauru, no periodo de agosto a setembro de 2017. Para a
organizagdo do conteudo coletado, realizado analise utilizando planilhas do
Microsoft Excel. Apresenta-se a seguir dados tranformados em gréficos e tabelas.
Houve um total de 24 profissionais que participaram desse estudo, na Tabela

1 apresenta os dados sociodemografico dos participantes.

Tabela 1 - Perfil Sociodemografico dos profissionais enfermeiros, Bauru, 2017

VARIAVEIS N (%)
NUumero de participantes 24 100,0
Sexo

Feminino 15 62,5

Masculino 9 37,5
Idade média (anos) 31 (23-41)
Local de trabalho

Hospital 16 66,7

UBS / ESF 3 12,5

Universidade 2 8,3

UPA 1 4,2

Outros locais 2 8,3
Tempo de atuagao profissional (anos)

< 5 anos 15 62,5

6 a 10 anos 8 33,3

11 a 15 anos 1 4.2

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com as caracteristicas sécio demograficas dos participantes desse
estudo a maioria 15 (63,5%) eram do género feminino e 9 (37,5%) do género
masculino. Possuindo idade média de 31 anos, variando de 23 a 41 anos. Em
relacdo ao local dde trabalho a maioria, 16 (66,7%), trabalhavam em hospitais,
apresentando em sua maioria, 15 (62,5%) um tempo de atuagéo profissional igual ou

inferior a 5 anos.



Devido a influéncia histérica e caracterizacdo da enfermagem como profissdo
vista como feminina, caracterizando o cuidado pertencendo a propria personalizagao
da mulher, resulta ainda como uma influéncia para a caracterizacdo de género
dessa profissdo, onde as mulheres foram tomando espacgo e atualmente tem maior
predominancia. (SOUZA, 2014). Estudo realizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no ano de 2015 apresentou o perfil dos profissionais de
enfermagem de diferentes estados brasileiros. Apresentou que a equipe de
enfermagem é constituida de 84,6% de mulheres. Registrando a presenca de 15%
de homens nessa categoria profissional, com um almento crescente na
masculinizagéo da categoria no inicio da década de 90. (COFEN, 2015).

A caracterizagdo dos enfermeiros participantes desse estudo apresentou
jovens profissionais, a maioria com 5 anos ou menos de atuagdo. Outros estudos
também demostraram esse resultado quando estudado os profissionais de
enfermagem. (OLIVEIRA, PEREIRA, FREITAS, 2016; PEREIRA et al, 2010).

Nesse estudo todos os participantes do estudo responderam corretamente em
relacdo a concepgao da ECG, caracterizada para avaliar a profundidade do coma. A
maioria, 18 (75,0%), dos participantes acertaram as sessdes especificas que
compdem a ECG (abertura ocular, resposta verbal, resposta motora). A ECG foi
desenvolvida para padronizar a avaliacdo da evolucgéo clinica de pacientes graves e
a comunicacao entre os membros das equipes de saude, avaliando a reatividade do
paciente através dos trés parametros presentes na escala. (NAMIGAR et al, 2017).

Em um estudo realizado no ano de 2011 com enfermeiros assistenciais, com
0 objetivo de avaliar o conhecimento de enfermeiros de um servico de urgéncia
sobre a avaliagdo neurolégica do paciente com TCE. Os participantes consideraram
a avaliacdo do nivel de consciéncia e resposta pupilar como os parametros mais
importantes da ECG. (OLIVEIRA, PEREIRA, FREITAS, 2016).

Em relagéo a parte cerebral relacionado a resposta verbal, abertura ocular e

resposta motora observa esses resultados estdo expotos na Tabela 2.



Tabela 2 — Parte cerebral avaliada pela ECG e suas sessfes, Bauru, 2017

REGIAO AVALIADA;  ABERTURA OCULAR  RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

PARTES DO CEREBRO N (%) N (%) N (%)
Cerebelo 0 (0,0) 3(12,5) 8(33,3)
Cortex cerebral 7 (29,2) 8 (33,3) 0 (0,0)
Formacao reticular 3(12,5) 2(8,3) 0 (0,0)
Hipotadlamo 3 (12,5) 0 (0,0) 0 (0,0)
Lobo frontal 0 (0,0) 4(16,7) 0 (0,0)
Lobo temporal 0 (0,0) 3(12,5) 0 (0,0)
Lobo occipital 11 (45,8) 4 (16,7) 0(0,0)
Vias sensorio-motoras 0 (0,0) 0 (0,0) 16 (66,7)

Fonte: Elaborado pela autora

Como observado na Tabela 2 referente a parte cerrebral avaliada na ECG
durante cada sessdo, observa-se que em relagdo a abertura ocular muitos dos
participantes, 11 (45,8%), acertaram a questédo ao responderem que a parte cerebral
avaliada € o Lobo occipital. Durante a resposta verbal, apenas 4 (16,7%) dos
participantes acertaram que a parte cerebral mais avaliada seria o Lobo frontal. Na
resposta motora, também a minoria, 8 (33,3%) acertou sobre a parte cerebral mais
avaliada, o cerebrelo.

A funcéo visual esta localizada na regido do cerebro do lobo occipital,
responsavel pelo processamento da informacado visual. Os neurdnios da retina
estendem-se até a corpo geniculado externo. As fibras da metade nasal de cada
retina cruzam-se no quiasma Optico e sdo projetadas no cortex visual do lado
oposto; as fibras da metade temporal da retina ndo se cruzam. Os pélos occipitais
posteriores estdo envolvidos principalmente na visdo central; as partes mais
anteriores da area calcarina referem-se a visdo periférica. O ser humano perde a
visdo de objeto e a percepgdo de luz quando é removido a &rea cortical do sulco
calcarino. (BARRQOS, 1972).

O Lobo frontal se subdivide em trés areas (motora, pré-motora e pré-frontal)
que através de suas multiplas conexdes se relaciona com todas as outras areas do

cérebro. A area pré-frontal modula as atividades do hipotdlamo e do sistema limbico,



estid associada com cognicdo e aspectos sociais, coordenando o tempo de
manifestacdo social. A maior parte do desempenho do lobo frontal esta reunida sob
o termo “funcdes executivas”, encarregando o controle da agéo antecipada, como a
escolha dos objetivos a serem alcancados, o planejamento, através da sele¢do da
resposta mais adequada e inibigdo, e a atengdo no acompanhamento enquanto a
acao se desenrola e da verificagdo do resultado. (PINO, WERLANG, 2006).

O cerebelo localiza-se na parte anterior a medula ablongata. E considerado o
responsavel pela coordenacdo motora, onde capta os impulsos sensitivos das
articulacdes, tenddes, muasculos. Ultimamente tem sido implicado também em
fungdes cognitivas. (BUGALHO, CORREA, VIANA-BAPTISTA, 2006).

Referente a avaliagdo da resposta motora, metade dos particiantes, 12
(50,0%), responderam corretamente para registringir a resposta em todos os quatro
membros do paciente avaliado. Também metade dos particiantes, 12 (50,0%),
responderam corretamente que ao avaliar a resposta motora em pacientes com
tetraplegia (paralisada em todos os quatro membros) é necessério pedir ao paciente
para assentir ou virar a cabeca.

Avaliado referente aos escores presente na ECG, quando questionado sobre
0 menor escore a maioria dos participantes 20 (83,3%) responderam corretamente,
valor do escore 3. Enquanto que 4 (16,7%) responderam como o valor mais baixo
possivel do escore sendo 4.

No Grafico 1 apresenta a resposta dos participantes quando questionado
sobre os pacientes considerados comatosos no uso da ECG e qual escore eles

receberiam.

Gréfico 1 — Valor do escore respondido pelos participantes referente a pacientes

comatosos segunda a ECG, Bauru, 2017



VALOR DO ESCORE DE PACIENTES COMATOSOS

M3 E8 410

Fonte: Elaborado pela autora

A resposta correta referente ao valor inicial do escore quando o paciente é
considerado comatoso necessitando de respiragéo artificial seria 8, respondida por 7
(29,2%) dos participantes. A maioria 11 (45,8) respondeu a resposta onde o valor do
escore seria 10, referindo a uma lesdo moderada. Houve 6 (25,0%) dos participantes
qgue consideraram o0 escore 3 para essa resposta, utilizando quando o paciente esta
profundamente inconsciente.

A ECG é considerada uma escala de avaliagao clinica numérica que continua
a ser a mais aplicada na categorizacdo das alteragcdes neuroldgicas, onde cada
componente dos trés parametros recebe um escore, variando de 3 a 15, sendo o
melhor escore 15 e o menor, 3. Os pacientes com escore 15 apresentam nivel de
consciéncia normal. Pacientes com escores menores do que 8 séo considerados
comatosos, apresentando um estado de extrema urgéncia. Um escore 3 é
compativel com morte cerebral, porém para a sua confirmacdo € necessario que
realize outros exames. (OLIVEIRA, PEREIRA, FREITAS, 2016). E de extrema
importancia conhecer e identificar corretamente buscando intervir rapidamente nos
pacientes graves, com uma causa reversivel.

Quando questionado sobre a utilizazdo da ECG em pacientes intubados, a
maioria, 15 (62,5%) dos participantes acertaram ao responder que néo utiliza para
esses pacientes. A ECG apenas deve ser utlizada para pacientes sem sedacao,
afinal os sedativos prejudicam as respostas avaliadas na escala.
Nessa situacdo, as duas escalas mais usadas sdo as Escala de Sedacdo de
Ramsay (RSS) e a Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond (Richmond
Agitation-Sedation Scale — RASS), que avaliam o nivel de sedac¢ao caracterizando

como escalas ideais para os pacientes intubados.



A RSS, também intitulada o nome de seu criador (Michael Ramsay), é a mais
utilizada em ambientes de UTI, apresenta-se como um instrumento unidimensional
baseado em critérios clinicos, onde avalia o grau de sedacdo em pacientes.
Apresentando pontuacgdo variando de 1 (combativo, violento) a 6 (sem resposta a
estimulo verbal ou fisico). (LUNA, SOUSA, FERRAZ, 2011).

A Escala RASS, abrange de forma precisa o nivel de agitacdo e ansiedade,
sendo utilizada para avaliar o grau de sedagcdo e agitacdo de um paciente que
necessite de cuidados criticos ou esteja sob agitacdo psicomotora. Determina uma
pontuacao que varia de -5 (incapaz de ser despertado, ndo responte ao som da voz
ou ao estimulo fisico) a +4 (agressivo, violente, perigoso, combativo). (BARR et al,
2013).

Estudo comparativo, realizado em 2015 na Turquia, das escalas utilizadas em
pacientes criticos durante a utlizagdo na sedagdo das drogas midazolam-
remifentanil, apresentou sendo a melhor escala para utilizagdo nesses pacientes a
RSS apresentando melhor confiabilidade e validade. (NAMIGAR, 2017).

Estudo apresentou que nenhuma escala atende a todas essas especificagoes
se tornando a escala ideal, pois todas apresentam limitagdes. A aplicagdo de cada
uma deve ser avaliada com cuidado, uma vez que o tratamento adequado e o
prognéstico estdo diretamente relacionados com a qualidade de sua aplicacdo.
(OLIVEIRA, PEREIRA, FREITAS, 2014).

A ECG continua sendo a escala mais aplicada na categoria das alteracdes
neurologicas, ressaltando a importdncia de sua utilizacdo correta. O exame
neuroldgico, quando realizado minuciosamente, fornece subsidios, no entanto, exige
conhecimento e preparo especifico. A equipe de enfermagem deve ser capaz de
avaliar e aplicar a ECG e outras escalas de avaliacdo de risco mais utilizadas

durante sua pratica diéria.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo avaliou o nivel de informacdo dos enfermeiros sobre a
utilizacdo da ECG. Os participantes do estudo foram predominantes do sexo
feminino, com idade média de 31 anos, atuando em hospitais, com tempo de
atuacao profissional igual ou inferior a 5 anos.

Quanto ao nivel de informac&o dos profissionais de enfermagem estudados
do municipio de Bauru, a sua maioria apresentou um bom conhecimento referente a
utilizacdo da ECG, uma vez que responderam corretamente diversas questdes
avaliadas. A maioria dos participantes conheceram corretamente os parametros
avaliados e a aplicagao correra da escala.

A equipe de enfermagem é considerada fundamental na avaliagdo
neurologica, uma vez que realiza a aplicacdo da ECG e de outras avaliacdes.
Apresentando assim a importancia de capacitagdo profissional para avaliagéo
correta desses pacientes.

Destaca-se ainda a necessidade de realizacdo de novos estudos para
identificacdo mais profunda e capacitar os profissionais quando a utilizagdo dessa
escala. Buscando proporcionar mais conhecimentos e modificagbes na atual

realidade assistencial.



REFERENCIAS

AMORIM, C.F. et al. Avaliacado Neurolégica Realizada por Enfermeiros em Vitimas
de Traumatismo Cranioencefélico. Rev. Neurociéncia, v.21, n.4, p.520-524, 2013.

ANDRADE, A. F. et al. Coma e outros estados de consciéncia, Revista Medicina, v.
86, n. 3, p.123-131, 2007.

BARROS, M.C.; CARDOSO, A.; HOLANDA, G. Conceito anatomo-fisiolégico do lobo
occipital. Arg. Neuro-psiquiat. (S&o Paulo), v. 30, n. 1, p. 30-44, 1972.

BARR, J. et al. Clinical Practice Guidelines for the Management of Pain, Agitation,
and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care Unit. Critical Care Med., v. 41, n.
1, p. 263-306, 2013.

PAULO BUGALHO, P.; CORREA, B.; VIANA-BAPTISTA, M. Papel do cerebelo nas
funcbes cognitivas e comportamentais bases cientificas e modelos de estudo. Acta
Med Port.; v. 19, n. 1, p. 257-268, 2006.

CAMELDO, S. H. H. Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em Unidades
de Terapia Intensiva: uma revisao integrativa, Revista Latino Americano de
Enfermagem, v. 1, n. 20, 2012.

CAMPOS, L. F; MELO, M. R. A. C. Assisténcia em enfermagem na perspectiva da
clinica ampliada em unidade de terapia intensiva. Rev. Galcha de Enfermagem,

v.32, n.1, p.189-193, 2011.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Pesquisa inédita traca perfil
da enfermagem. Disponivel em: < http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-
perfil-da-enfermagem_31258.html>. Acesso: 12 de outubro de 2017.

GARANHANI, M. L. et al. O trabalho de enfermagem na unidade de terapia
intensiva: Significados para técnicos de enfermagem. Revista Eletrénica Saude
Mental &lcool e drogas, v. 4, n2, 2008.

GONCALVES, L. A. et al. Necessidades de cuidados de enfermagem em Terapia
Intensiva: evolugdo diaria dos pacientes segundo o Nursing Activities Score (NAS).
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59, n.1, p. 56-60, 2006.

LEAO, H. M. et al. Avaliag&o do nivel de consciéncia do paciente grave. Rev.
Digital: Buenos Aires, n.188, 2014.

LUNA, A.A.; SOUSA, W.A.; FERRAZ, V.M. Avaliacéo de delirium em pacientes em
uso de sedativos. Rev Rede de Cuidados em Saude, v. 5,n. 1, p. 1- 11, 2011.

MATSUDA, L. M.; EVORA, Y. D.M. acOes desenvolvidas para a satisfagéo no
trabalho da equipe de enfermagem de uma uti-adulto. Ciéncia, Cuidado e Saude,

V.5, p. 49-56, 2006.



MUNIZ E. C. S. et al., Utilizacdo da escala de coma de Glasgow e escala de coma
de Jouvet para avaliacdo do nivel de consciéncia. Rev. Esc. Enf. USP, v.31, n.2,
p.287-303, ago, 1997.

NAMIGAR, T. et al. Correlagdo entre a escala de sedagdo de Ramsay, escala de
sedagao-agitacéo de Richmond e escala de sedagao-agitagéo de Riker durante
sedacé&o com midazolam-remifentanil. Rev. Bras. Anestesiol., Campinas, v. 67, n.
4, p. 347-354, 2017.

OLIVEIRA, D. M. P.; PEREIRA, C. U.; FREITAS, Z. M. P. Escalas para avaliacdo do
nivel de consciéncia em trauma cranioencefélico e sua relevancia para a préatica de
enfermagem em neurocirurgia. Arg. Bras. Neurocirurgia, v.33, n.1, p.22-32, 2014.

OLIVEIRA, D. M. P.; PEREIRA, C. U.; FREITAS, Z. M. P. Conhecimento do
enfermeiro sobre avaliagdo neuroldgica do paciente com trauma cranioencefélico.
Rev enferm UFPE on line., Recife, v. 10, n. 5, p. 4249-54, 2016.

PEREIRA, L.C. et al. Trabalho noturno: a privagcéo do sono da equipe de
enfermagem em uma unidade de pronto atendimento. Ciéncia et Praxis [Internet]; v.
3, n. 6, p.19- 24, 2010.

PINO, V.D.; WERLANG, B.S.G. Homicidio e lobo frontal: revisdo da literatura.
Interagc&o em Psicologia, v. 10, n.1, p. 127-137, 2006.

RODRIGUES, T. D. F. Fatores estressores para a equipe de enfermagem da
unidade de terapia intensiva. Rev. Min. Enferm. Ribeirdo Preto, v.16, n.3, p. 454-
462, 2012.

SANTOS W.C. et al. Avaliagdo do conhecimento de enfermeiros sobre a escala de
coma de Glasgow em um hospital universitario. Einstein, v.14, n.2, p.213-218, 2016.

SANTOS, F, D. et al. O estresse do enfermeiro nas unidades de te;apia intensiva
adulto: uma revisao da literatura. Rev. Eletrébnica Saude Mental Alcool e Drogas,
Ribeiréo Preto, v.6, n1.p.13, 2010.

SETTERVELL C. H. C.; SOUSA, R. M.C. Escala de coma de Glasgow e qualidade
de vida pés-trauma cranioencefalico. Acta Paulista de Enfermagem, v.25, n.3,
p.364-370, 2011.

SOUZA, L, L. et al. Representagao de género na pratica de enfermagem na
perspectiva de estudantes. Ciéncia e Cognicdao, v.19, n.2, p.218-232, 2014.

TRANQUITELLI, A. M.; CIAMPONE, M. H. T. Namero de horas de cuidados de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de Adultos. Rev. ESC. Enfermagem
USP, Sao Paulo, V. 41, n. 3, p. 371-377, 2007.



APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TERMINOLOGIA OBRIGATORIA EM ATENDIMENTO A RESOLUGAO 466/12-CNS-MS)

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da
pesquisa “Avaliacdo do nivel de informacgéo dos enfermeiros sobre a escala de coma
de Glasgow”. Nesta pesquisa pretendemos identificar o nivel de informacdo dos
enfermeiros sobre a utilizagdo da escala de coma de Glasgow, cadastrados no
COREN-SP. O motivo que nos levaram a estudar foi & importancia da escala em
pacientes com alteracdes neuroldgicas. Adotaremos os seguintes procedimentos:
aplicaremos um instrumento de coleta de dados, elaborado pela autora, realizando a
aplicacdo de um questionario estruturado para avaliar o nivel de informag&o dos
enfermeiros sobre a escala de coma de Glasgow. Para participar deste estudo o Sr.
(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa,
o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) tera o esclarecimento
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que o
Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador, que tratar4d a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo néo sera liberado
sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a) ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagéo
gue possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida ao Sr. (a). Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrbes profissionais de sigilo, atendendo a legislagcdo brasileira (Resolugdo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para 0s
fins académicos e cientificos.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa




“AVALIACAO DO NIVEL DE INFORMAGAO DOS ENFERMEIROS SOBRE A
ESCALA DE COMA DE GLASGOW?”, de maneira clara que detalhada e esclarece
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Bauru, de de 2017.
Nome Assinatura participante Data
Nome Larissa Caroline Pimentel Data

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos - USC

Pesquisador Responsavel: Profa. Dra. Rita de Cassia Altino

Telefone: (14) 99905-1609

Endereco: Rua Galvao de Castro, 13-40 apto 73 B



APENDICE B- QUESTIONARIO SOBRE ECG
(Adaptado de SANTOS et al, 2016)

1. A Escala de Coma de Glasgow foi inicialmente concebida para?

(A) Localizar tumor cerebral

(B) Avaliar a profundidade do coma

(C) Facilitar o tratamento de pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(D) Monitorizar a extensdo da meningite.

2. Que parte do cérebro estd sendo avaliada quando vocé esta avaliando a abertura
dos olhos?

(A) Cortex cerebral

(B) Lobo occipital

(C) Cerebelo

(D) Formacgéao reticular

(E) Hipotalamo

(F) Lobo Frontal

3. Que parte do cérebro esta sendo avaliada quando vocé esta avaliando a resposta
verbal?

(A) Cortex cerebral

(B) Lobo occipital

(C) Cerebelo

(D) Formacéo reticular

(E) Lobo temporal

(F) Lobo frontal

4. Que parte do cérebro esta sendo avaliada quando vocé esta avaliando a resposta
motora?

(A) Lobo occipital

(B) Cerebelo

(C) Vias sensorio-motoras

(D) Dermatomo

(E) Formacéo reticular

5. Quais sao as sec¢des especificas que compdem a Escala de Coma de Glasgow?
(A) Abertura dos olhos, resposta verbal, resposta do aluno.

(B) Abertura dos olhos, resposta verbal, movimento dos membros.

(C) Abertura dos olhos, resposta verbal, resposta motora.

(D) Abertura dos olhos, padréo respiratorio, resposta motora.

(E) Abertura dos olhos, padréo respiratério, resposta do aluno

6. Os sinais vitais s&o um componente da Escala de Coma de Glasgow.
(A) Verdadeiro
(B) Falso

7. Ao testar a melhor resposta do motor, vocé...
(A) Registre a resposta no melhor braco.

(B) Registre a resposta no pior brago.

(C) Registre a melhor resposta das pernas.



(D) Registre a resposta em todos os quatro membros

8. Para testar a resposta motora em pacientes com tetraplegia (paralisada em todos
0s quatro membros),

(A) Inflige um estimulo de dor nos bracos até que haja uma resposta.

(B) Inflige um estimulo de dor nas pernas até que haja uma resposta.

(C) Peca ao paciente para assentir ou virar a cabeca.

(D) Levantar o braco para cima e deixa-lo cair para a cama trés vezes

9. A pontuacao mais baixa da Escala de Coma de Glasgow é?
(A)1

(B)3

(C)4

(D)10

10. Os pacientes com uma Escala de Coma de Glasgow de baixa pontuagdo sao
considerados comatoso.

A1

(B) 3

(C)8

(D) 10

11. Na pratica de enfermagem, uma redugdo do escore da Escala de Coma de
Glasgow é visto como uma deterioracdo no nivel consciente e requer informar a
equipe médica.

A1

(B) 3

(C)8

(D) 10

12. A Escala de Coma de Glasgow ndo pode avaliar o nivel de consciéncia do
paciente intubado.

(a) Verdadeiro

(B) Falso

13. Ao perguntar a um paciente: "Vocé sabe onde esta agora?", O paciente afirma
estar no condominio de sua filha. Ele é?

(A) Orientado.

(B) Confuso.

(C) Produzindo palavras improprias.

(D) Produzindo som incompreensivo.

(E) Nao esta respondendo.

14. Na avaliagdo da resposta motora do paciente, ele € incapaz de cumprir. Vocé
inflige um estimulo de dor, e ele puxa seu brago para longe. Ele.

(A) E obedecer a comandos.

(B) E localizar dor.

(C) Tem flexdo anormal.

(D) Tem extensédo anormal



15. Vocé estiq avaliando um paciente de acidente de transito, que tem olhos
inchados. Vocé instrui-lo a abrir os olhos, mas ele ndo consegue. O escore de
resposta ocular é?

(A) 4

(B) Nenhuma

(C)2

(D)o
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como esta o conhecimento dos profissionais em relacdo a esse instrumento muito utilizado na enfermagem.

Continuag8o do Parecer: 2.138.327

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Adequar objetivos - a escala € do estado de Sdo Paulo? A escala apresenta sinais e sintomas?

E possivel identificar nivel de conhecimento? O que se pretende em "conhecer sobre a utilizagdo da Escala
de Coma de Glasgow no cotidiano profissional"? Seriam as dificuldades ou facilidades?

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores devem fazer uma revisdo de ortografia e gramatica. Devem rever os objetivos.
Recomendagoes:

Os pesquisadores devem fazer uma revisdo de ortografia antes de enviar aos participantes. Ha muitos emros
no TCLE;

Deverdo ajustar os osbjetivos;

Postar relatério final da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apds atender as recomendacdes, o projeto podera ser considerado aprovado.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor §tuagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/05/2017 Aceito
| do Projeto ROJETO 916016.pdf 17:38:28
Folha de Rosto Lanssafolharosto.pdf 29/05/2017 |RITA DE CASSIA Aceito
17:38:14 |ALTINO
Projeto Detalhado / | ProjetoLarissa.docx 19/05/2017 |RITA DE CASSIA Aceito
Brochura 12:26:11  |ALTINO
| Investigador _
TCLE/Termos de |TCLE.docx 19/05/2017 |RITA DE CASSIA Aceito
Assentimento / 12:24:50 |ALTINO
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
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Continuagio do Parecer: 2.138.327

Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

BAURU, 26 de Junho de 2017

Assinado por:
Marcos da Cunha Lopes Virmond
(Coordenador)
Enderego: Pro-Retoria de Pesquisa e Pos-Graduagio
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