Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 09, pp. 50208-50211, September, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr.22884.09.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

APLICACAO DA ESCALA DE COMA DE GLASGOW EM URGENCIA E
EMERGENCIA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Marcia Rosa de Oliveiral, Samanntha Lara da Silva Torres Anaissel, Milenny Andreotti e Silval,
Anderson Fernandes da Silval, Edmilson Escalante Barbozal, Abilio Torres dos Santos Neto?,
Pamela Nery do Lago*3, Karine Alkmim Durides3, Camila Ferreira Corréa3, Raimundo Lima
Monteiro3, Luzia Maria dos Santos%4, Maria Ivanilde de Andrade> Andréia Elias da Cruz
Nascimento®, Ana Luiza Loiola Santos?, Maria Fernanda Silveira Scarcella8, Kamila de Assis
Nogueira®, Jany Kelly Cardoso Silval?, Edma Nogueira da Silvall, Ira Caroline de Carvalho
Sipolil2, Milena Vaz Sampaio Santos!?, Diélig Teixeiral3, Adriana de Cristo Sousal4, Danielle
Freire dos Anjos14, Fabiana Nascimento Silval4, Gleidson Santos Sant Annal4, Kelly Monte Santo
Fontes!4, Marcelo Dangllys Duarte Fernandes!4, Rosiana Lima Prado!4, Karla Patricia Figueiréa
Silva?l5, Livia Sayonara de Sousa Nascimento!¢, Wilma Tatiane Freire Vasconcellos1?

1Enfermeiro(a) do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul /
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HUMAP-UFMS/EBSERH); 2Enfermeiro da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul-UFMS; 3Enfermeiro(a) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-
UFMG/EBSERH); *Enfermeira do HC-UFMG/EBSERH e da Fhemig; SEnfermeira HC-UFMG/EBSERH e Prefeitura Municipal
de Lagoa Santa; ¢Técnica de Enfermagem do HC-UFMG/EBSERH; 7Enfermeira da Familia da Unidade Basica de Satide Novo
Eldorado de Contagem-MG; 8Enfermeira da Faculdade Pitdgoras; °Enfermeira do Hospital Santa Rita; °Enfermeira da
Faculdade de Sadde Ibituruna; !'Enfermeira Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-
UFJF/EBSERH); !2Enfermeira do Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UNB/EBSERH); 3Enfermeiro do Hospital
Adventista de Belém (HAB); “Enfermeiro(a) do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS/EBSERH); °Enfermeira do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Pernambuco (HC-UFPE/EBSERH),
16Enfermeira do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba (HULW-UFPB/EBSERH);
17Técnica de enfermagem do HULW-UFPB/EBSERH e discente de Enfermagem pela UFPB.

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History: Objetivo: Perceber os principais fatores envolvidos na deficiéncia encontrada para
Received 28" June, 2021 aplicabilidadeda Escala de Coma de Glasgow (ECG) em urgéncia e emergéncia nos cuidados de
Received in revised form enfermagem, a fim de promover a exceléncia nos cuidados prestados ao pacienteneurocritico.
20" July, 2021 Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisio de literatura,
Accepted 25" August, 2021 utilizando pesquisas que abordaram a aplicagdo da ECG pelos profissionais de enfermagem no

: : th
Published online 277 September, 2021 contexto da urgéncia e emergéncia.Foram analisados 11 artigos cientificos, publicados entre 2014

e 2021,com busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), sites e plataformas cientificas.
] ) Resultados: Apesar de existir ha longa data e de sua ampla divulgagdo, a ECG ainda ¢
Cuidados de enfermagem, Urgéncia e subutilizada pelos profissionais de enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia,
emergéncia, Nivel de consciéncia. necessitando, sobretudo treinar e capacitar os profissionais para que estes atuem de forma agil e

assertiva. Conclusdo: Os resultados do estudo sdo promissores, pois ddo uma perspectiva positiva

na qualidade da assisténcia no reconhecimento dos sinais para aplicabilidade da ECG. Cabendo
*Corresponding author: Pamela Nery do Lago  aos gestores implementarem estratégias de educagdo continuada visando o aprimoramento dos
profissionais assistenciais atuantes nos cuidados diretos com o paciente neurocritico.

Key Words:

Copyright © 2021, N’ghalna da Silva et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits unrestricted
use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Marcia Rosa de Oliveira, Samanntha Lara da Silva Torres Anaisse, Milenny Andreotti e Silva, Anderson Fernandes da Silva, Edmilson
Escalante Barboza, Abilio Tores dos Santos Neto, Pamela Nery do Lago et al. 2021. “Aplicacdo da escala de coma de glasgow em urgéncia e emergéncia
nos cuidados de enfermagem”, International Journal of Development Research, 11, (09), 50208-50211.




50209

Marcia Rosa de Oliveira et al., Aplicagdo da escala de coma de glasgow em urgéncia e emergéncia nos cuidados de enfermagem

INTRODUCTION

A Escala de Coma de Glasgow (ECG), elaborada por Graham
Teasdale and Bryan Jennett, em 1974, professores da Universidade de
Glasgow, na Escocia, ¢ aplicada mundialmente com a finalidade de
reconhecer as disfun¢des neurologicas e avaliar a evolugdo do nivel
de consciéncia em pacientes agudos traumatizados, sendo um
importante instrumento para antever progndstico e manter uma
linguagem padronizada entre os profissionais de saude (Santos ef al.,
2016). Acompanhando os estudos relacionados a assisténcia prestada
ao paciente na urgéncia e emergéncia, onde se encontram situagdes
em que a prestacdo da assisténcia ao paciente ndo pode ser adiada,
exigindo da equipe rapido atendimento, visto tratar-se de risco
iminente de morte; podem-se identificar algumas lacunas em relagdo
aos primeiros cuidados prestados no contexto da avaliacdo da ECG,
em queé verificado o nivel de consciéncia do paciente.

[...] diversos estudos foram desenvolvidos para avaliar a precisdo e a
confiabilidade da ECG. Pesquisas demonstraram baixa aderéncia a
utilizagdo da ECG, dificuldades em sua aplicagdo e falhas dos
profissionais quanto a avaliagdo da consciéncia, como falta de
padronizagdo e caréncia no conhecimento sobre a escala, além da
rotina do servico configurar um vetor para priorizagdo de outros
sistemas organicos, apontando ainda que apenas 42,7% dos
enfermeiros utilizam essa escala para avaliagdo da consciéncia. A
avaliacdo do nivel de consciéncia faz parte da rotina dos profissionais
da satde, principalmente daqueles inseridos em unidades criticas,
como os servigos de emergéncia (SE) e as unidades de terapia
intensiva (UTI), que, bem treinados e com mais experiéncia, utilizam
a ECG com maiores niveis de confiabilidade e precisdo (Santos et al.,
2016).

Entende, entdo que a sua implicagdo na conduta profissional
relaciona-se a avaliagdo da capacidade de resposta com a ECG, visto
esta ser amplamente usada para orientar o tratamento precoce de
pacientes com possivel lesdo na cabega (queda) ou outro tipo de lesdo
cerebral aguda (Central da Enfermagem, 2020). Dentro de um cenario
de urgéncia, existem situagdes criticas que representam grande perigo
ao paciente, podendo se tornar uma emergéncia casa ndo sejam
prontamente atendidas. Neste contexto, este estudo enfatiza a
importancia do profissional de enfermagem habilitado e capacitado
para atuar, colocando em pratica sua experiéncia e conhecimento
cientifico sobre a avaliagdo da Escala de Coma de Glasgow. Portanto,
o objetivo desse estudo é revisar os principais fatores envolvidos na
deficiéncia encontrada para aplicabilidade da Escala de Coma de
Glasgow em urgéncia e emergéncia nos cuidados de enfermagem,
embasado na educacdo permanente, a fim de promover a exceléncia
nos cuidados prestados ao paciente neurocritico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisdo de
literatura, para analise dos resultados sobre o tema, cuja finalidade ¢
aprofundar o entendimento em busca de apreciacdo critica e sintese
de informagdes selecionadas. Implementando embasamento teoérico
cientifico, abordado no tema, aplicacdo da Escala de Coma de
Glasgow em urgéncia e emergéncia nos cuidados de enfermagem. A
coleta dos artigos ocorreu entre os meses de janeiro e margo de 2021,
por meio de busca eletronica na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), portal Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), além de literatura basica da Enfermagem. As palavras-
chave utilizadas na selecdo das referéncias foram: cuidados de
enfermagem, urgéncia e emergéncia, nivel de consciéncia.Para
construcdo do mesmo foram analisadoa e lidoa na integra 21 artigos
cientificos, sendo eleitos 11 de relevancia para o desenvolvimento do
tema. Foi considerado como critério de inclusdo artigos completos
publicados no periodo de 2014 e 2021, cujos objetivos viessem de
encontro ao problema da pesquisa. Como critérios de exclusdo
tivemos as literaturas com mais de oito anos de publicagdo e que néo
contribuisse para a pesquisa.

Para selegdo do material foram analisados e selecionados com base
nos titulos e posteriormente nos resumos, visando os principais
fatores envolvidos na deficiéncia encontrada para aplicabilidade da
ECG em urgéncia e emergéncia nos cuidados de enfermagem.Por
fim,foi realizada a andlise dos dados coletados para o
desenvolvimento do mesmo e elaboragdo das conclusdes acerca do
estudo, instituindo consenso com os objetivos fundamentados
(Marconi & Lakatos, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o paciente traumatizado, a avaliagdo é a base para todas as
decisoes de atendimento. Para perceber a condi¢do atual do paciente,
incluindo sistemas respiratdrio, circulatorio e neuroldgico, necessita-
se de instrumentos de avaliacdo que tragam prontamente essa
resposta. Condigdes que ameacem a vida devem ser rapidamente
avaliadas e a intervengdo de urgéncia e reanimacgdo, iniciadas
(McSwain, Frame & Salomone, 2016, como citado em Schweitzeret
al., 2017, p. 55). Neste sentido, a ECG tem papel fundamental para o
profissional de enfermagem, pois vem para nortear os cuidados
prestados em um cenario de urgéncia e emergénica, que exige
pensamento rapido e decisdes assertivas. Todavia, os profissionais
envolvidos no atendimento e primeiros cuidados a vitima de traumas
enfatizam a necessidade da qualificacdo do enfermeiro, que atuam na
assisténcia em suporte de vida e consideram aindao tempo de
experiéncia nessas situacdes particulares, paraque seja mantida uma
comunicacdo favoravel, imobilizagdo e manutencdo da respiragdo,
hemodindmica e nivel de consciéncia da vitima (Rezer, Pereira&
Faustino, 2020). Estudos demonstram a baixa adesdo ¢ dificuldade na
aplicabilidade na ECG entre os profissionais de saude, resultando em
um menor nivel de confiabilidade e precisdo das avaliagdesrealizadas
pelos profissionais de enfermagem (Santos et al., 2016). Souza et al.
(2020) afirmam que em relagdo a ECG os profissionais enfermeiros
com pouco tempo de formagdo e experiéncia profissional necessitam
de capacitagio por demonstrarem inseguranca e falta de
conhecimento pratico.

A capacidade do enfermeiro de conhecer as alteragdes pode advir ao
paciente evitar ocorréncias e agravos. Entretanto, grande parte da
assisténcia de enfermagem constitui-se de observagdo, e de avaliagdes
constante como nos diagndsticos e prognosticos. Contudo,a literatura
apontamdificuldades do enfermeiro para avaliaras condigdes
neurologicasdas vitimas de trauma cranio-encefélico (Silva; Silva;
Montes, 2018). Werlang et al.(2017) reconhece, apos estudos
detalhados, que o tempo prolongado de atuagdo no servico de
urgéncia e emergéncia, sem conciliar a teoria e pratica, acarreta em
uma menor organizagéio da assisténcia ao paciente grave. Demonstra
a importancia da assisténcia de enfermagemsistematizada e a
necessidade da educag@o permanente, oportunizando os profissionais
a se atualizarem com embasamento tedrico para aplicabilidade
pratica. Estudo realizado por Caciano et al. (2020),constatou que a
monitorizacdo dos sinais vitais (pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, temperatura axilar, saturacdo e capnometria)
foram as intervengdes menos realizadas pelo enfermeiro nos cuidados
com o paciente neurocritico. Apontando para a fragilidade assistencial
Todavia, ja existente ha 40 anos, a ECG¢ um instrumento de grande
valia na avaliagdo da profundidade do nivel de inconsciéncia e coma
em que o paciente se encontra. Utilizando trés critérios na avaliagdo:
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora,apresentados nos
Quadros 1, 2 e 3 e Figura 1, onde serdo pontuados para gerar uma
resposta em numeros, e assim definir a condi¢do de satide do paciente
(Silva, Silva& Montes, 2018).

Para explanar os quadros 1, 2 e 3, Santos et al. (2016, p. 2) traz
detalhadamente a analise sobre a ECG:

Abertura ocular (nota de 1 a 4): observar a abertura ocular
espontdnea, aproximando-se do leito ou mesmo durante os
procedimentos realizados, que recebe nota 4. A abertura ocular
mediante estimulo verbal, por meio de chamado ou comando
simples, como “abra os olhos”, por vezes sendo necessarios
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Quadro 1. Abertura ocular.

Critério Verificagdo Classificagdio Pontuagdo

Olhos abertos previamente a estimulagio. Espontinea 4

Abertura ocular ap6s ordem em tom de voz normal ou em voz alta. Ao Som 3
Abertura ocular ap6s estimulagdo da extremidade dos dedos. A pressdo 2
Auséncia persistente de abertura ocular, sem fatores de interferéncia. Ausente 1

Olhos fechados devido a fator local. Naio testivel  NT

Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem. (2018).

Quadro 2. Resposta verbal.

Critério Verificagdo  Classificagdo  Pontuagdo
Resposta adequada relativamente ao nome, local e data. Orientada 5
Resposta ndo orientada, mas comunicagao coerente. Confusa 4
Palavras isoladas inteligiveis. Palavras 3
Apenas gemidos. Sons 2
Auséncia de resposta audivel, sem fatores de interferéncia. Ausente 1

Fator que interfere com a comunicagao.

Nio testavel NT

Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem. (2018).

Quadro 3. Melhor resposta motora

Critério Verificagdo | Classificagdo Pontuagio
Cumprimento de ordens com 2 agdes v As ordens 6
Elevagdo da mao acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabega ou pescogo 4 Localizadora 5
Flexdo rapida do membro superior ao nivel do cotovelo, padrdo predominante ndo anormal v Flexdo normal 4
Flexao do membro superior ao nivel do cotovelo, padrdo predominante claramente anormal. v Flex@o anormal 3
Extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo v Extensdo 2
Auséncia de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores de interferéncia. v Ausente 1
Fator que limita resposta motora v Nio testavel NT
Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem. (2018).

Pressao na extremidade Dedos pingamento Incisura

dos dedos do trapézio supraorbitaria

Fonte: Central da Enfermagem, 2020.

Figura 1. Locais para estimulacio fisica

estimulos verbais continuos, pontua nota 3. Abertura ocular com
aplicacdo de estimulo doloroso, aplicado pelo examinador, nas
regides de leito ungueal e supraorbital, pontua nota 2. A auséncia
de abertura ocular, mesmo apds a aplicagdo de todos os
estimulos anteriores, tem nota 1.Resposta verbal (nota de 1 a 5):
o paciente orientado em tempo, espaco e pessoa, capaz de
responder de forma coerente a perguntas simples formuladas
pelo avaliador, tais como “Vocé sabe onde esta?”, “Sabe o que
aconteceu com vocé?”, deve ganhar nota 5. O paciente capaz de
responder as perguntas, porém de forma ndo coerente,
desorientada e confusa, pontua nota 4. A nota 3 correspondente a
pacientes cujas respostas, de forma impropria, ndo se relacionam
com as perguntas. A necessidade de aplicagdo de estimulo
doloroso, tendo como resposta sons incompreensiveis, como, por
exemplo, gemidos e grunhidos, pontua nota 2. Paciente que nio
apresenta nenhuma resposta verbal, mesmo apods aplicagdo de
todos os estimulos anteriores, tem nota 1.

Resposta motora (nota de 1 a 6): pontua nota 6 o paciente capaz de
obedecer comandos simples, como “Levante o braco ou a perna”,
“Mexa os pés ou as maos”, com uma resposta motora adequada. Apos
aplicar um estimulo doloroso, o paciente localiza e tenta retirar a
fonte da dor, e recebe nota (5). Apds aplicar estimulo doloroso, o
paciente ¢ capaz de localizar a dor e retirar o membro por meio da

flexdo, entretanto, ndo retira a fonte do estimulo, e pontua nota (4).
Recebe nota (3), o paciente cuja resposta motora seja pelo movimento
de flexdo, evidenciada pela postura de decorticag@o, na qual os bragos
sd0 mantidos proximos ao corpo com punhos, mios e dedos fletidos.
As pernas estdo em extensdo e os pés, em flexdo. Pontuam nota (2)
aqueles pacientes cuja resposta motora for pelo movimento de
extensdo e com a postura de descerebragio, na qual o pescogo esta em
extensdo, os bragos estdo abduzidos e em extensdo rigida proximos
aos cotovelos, as pernas em extensao rigida na altura dos joelhos, e os
pés em flexdo plantar. Pontua nota (1) o paciente que ndo apresentar
nenhuma resposta motora diante dos estimulos aplicados.

Sabendo da importancia de uma avaliagdo minuciosa em pacientes
vitimas de traumas podemos ressaltar a importancia de se ter
habilidade ao avaliar o nivel de consciéncia, didmetro da pupila,
padrio respiratorio, presenca de reflexos e fungdo motora,
considerando a ECG com um instrumento clinico de grande valor nos
servicos de emergéncia (Oliveira, Pereira & Freitas, 2014). A
utilizagdo da ECG objetiva uma avaliagdo ao longo do tempo e
produz achados diagndsticos que possibilitam a sistematizagdo da
linguagem entre profissionais, empoderando a aplicabilidade da
escala nos pacientes com risco de morte e subsidios para as pesquisas
clinicas (Barros, 2015).
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CONCLUSAO

O trabalho teve como finalidade demonstrar a escassez de
profissionais habilitados em relacdo a aplicabilidade da Escala de
Coma de Glasgow, embasados em conhecimento cientifico, prestados
na unidade de cuidados em urgéncia e emergéncia. O profissional de
enfermagem devidamente capacitado e treinado ¢é capaz de
planejaruma assisténcia de enfermagem segura, implementando
educago permanente na busca diaria pela exceléncia nos
cuidadosprestados ao paciente, reduzindo a incidéncia de agravos
com risco de morte. Apesar das lacunas do conhecimento, o presente
estudo buscou contribuir para os profissionais que atuam urgéncia e
emergéncia, porporcionando uma perspectiva positiva na qualidade
da assisténcia no reconhecimento dos sinais para aplicabilidade da
ECG. Cabe aos gestores das diversas instituigoes de saude buscar
estratégias para implementar programas de educacdo continuada que
mantenham seus profissionais atualizados e devidamente habilitados
para desenvolver seu trabalho com seguranga com vistas a
restabelecer a saude do paciente o mais rapidamente possivel e livre
de danos.
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