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capitulo 16

Rebaixamento do
Nivel de Consciéncia

¢ |gor Augusto de Oliveira Machado
* Ingrid Lizier Couto Pereira
* Jodo Alberto Feij¢ Franca

» INTRODUGAOQ

Entende-se por consciéncia o conhecimento pleno acerca de si mesmo no ambiente,
sendo o nivel é derivado basicamente do sistema reticular ativador ascendente (SARA),
a qual esta localizada entre a ponte e mesencéfalo, relacionando-se mais ao grau de
alerta do individuo, enquanto o contetido ¢é gerado e mediado pelo cortex cerebral.
Neste capitulo, abordar-se-4 os rebaixamentos de nivel de consciéncia (RNC).

> ETIOLOGIA

Pode-se dividir as causas de RNC em:

a) Neurologicas — Lesdes estruturais em hemisférios cerebrais ou compressao
extrinseca do tronco cerebral;

b) Metabolicas — Relacionadas a um desarranjo metabdlico ou endécrino agudo;

¢) Disfun¢ido cerebral difusa - Intoxicagdes alcodlicas, uso de drogas e crises
convulsivas;

d) Psiquiatricas — Simulam doencas cerebrais estruturais. Seu diagnostico s6 pode
ser concluido apos excluidas causas orgénicas.

Na tabela 1 destacam-se algumas das principais etiologias do RNC.

» DIAGNOSTICO
EXAMES INICIAIS

De inicio, devem-se analisar sinais traumaticos. Procura-se equimoses periorbitais, ede-
mas, hemotimpano, rinorreia ou otorreia. Ademais, o exame fisico do cranio é crucial
para notar possiveis tecidos edemaciados ou mesmo depressdo deste por fraturas.
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Tabela 1 Etiologias do RNC. Fonte: Adaptado de VELASCO et al. . (2020).

Condicéo

Etiologia

Trauma Cranioencefalico

LesGes penetrantes

Hematomas epidurais e subdurais

Lesao axonal difusa

Lesdes Vasculares

AVC isquémico ou hemorragico

Sepse

Meningite
Infeccoes

Encefalite

Abscesso cerebral

Estado epiléptico classico
Epilepsias

Estado epiléptico ndo-convulsivo

Alteragdes metabdlicas

Choque

Hipoglicemia e hiperglicemia

Hipoxemia

Disfungdes tireoideanas

Encefalopatia hepatica

Hipercalcemia

Hiponatremia

Insuficiéncia adrenal aguda

Eclampsia

Intoxicacoes agudas

Metanol

Anticolinérgicos

Anticonvulsivantes

Triciclicos serotoninérgicos

Inibidores da MAO

Antipsicéticos

Benzodiazepinicos

Barbituricos

Cianeto

Litio

Mondxido de Carbono

Opioides
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A seguir, deve-se analisar a pressdo arterial do paciente. Esta pode encontrar-se nas
mais variadas condi¢oes a depender da etiologia, podendo ser também causa do RNC.

Ademais, é importante aferir a temperatura. O paciente com RNC pode apresentar
condigdes variadas. Intoxicacdes agudas tendem a promover coma com hipotermia,
enquanto infec¢des e estados epilépticos relacionam-se a comas com hipertermia.

EXAME NEUROLOGICO

Depois de estabilizar-se o paciente, deve-se dar sequéncia a avaliacdo neuroldgica dele.
O exame deve ser rapido mas ao mesmo tempo efetivo, buscando respostas imediatas
quanto a necessidade de investigacao e a conduta a ser seguida. De maneira simplifi-
cada, pode-se dividir esse exame em 6 passos:

Avaliacao do nivel de consciéncia

Indiscutivelmente, a escala de coma de Glasgow ¢ um dos recursos mais utilizados para
avaliar o nivel de consciéncia de um paciente. Esta tem 3 parametros principais: abertu-
ra ocular, resposta verbal e resposta motora. Contudo, hd de se atentar a alguns pontos:

a) Situagdes que comprometem respostas motoras podem gerar escores falsamen-
te baixos na escala.

b) A criagdo da escala foi com o fim de avaliar-se traumas agudos. Em virtude da
aplicabilidade facilitada, usamo-la em mais casos. Contudo, ha de se notar que
a escala privilegia as respostas verbais como parametro de consciéncia, o que
pode tornar-se problematico em pacientes com acometimentos agudos que
impactem na linguagem, levando a um falso indicador de RNC.

c) Pode haver certa incongruéncia entre examinadores diferentes, sobretudo devi-
do a avaliacdo motora.

d) Por padrio, pressupde-se que o paciente comatoso esta com os olhos fechados.
Porém, ha determinados quadros que resultam em coma com olhos abertos, o
que pode levar a pontuacdo equivocadamente alta.

Padrao respiratorio

Inumeros fatores podem promover alteragdes nas condigdes respiratorias, sejam elas
relacionadas ou nao a lesdes neuroldgicas. Porém, determinados padrdes respiratorios
podem auxiliar na defini¢do de possiveis causadores da alteracdo de nivel de conscién-
cia do paciente, destacando-se:

a) Padrao de Cheyne-Stokes: Respiragdo que inicia-se branda, chega-se a um pico
e depois torna a abrandar até total apneia. Comum em pacientes com lesdes
neuroldgicas graves.

b) Padrao de Biot: Normalmente relacionado a lesdo pontina, sendo caracterizada
pela ocorréncia de respiragdes profundas e espagadas entre si, havendo periodos
de apneia entre uma respiragio e outra.

c) Hiperventila¢ao neurogénica central (HNC): Respiragdo anormal caracteris-
ticamente profunda e rdpida, a qual indica lesao de ponte ou mesencéfalo.
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Tabela 2 Escala de coma de Glasgow. Fonte: Autores.

Parametro Resposta Escore
Abertura Espontanea 4
Abertura Ocular %\VOZ >
Ador 2
Ausente 1
Orientado 5
Confuso 4
Resposta Verbal Palavras improprias 3
Sons ininteligiveis 2
Ausente 1
Obedece a comandos verbais 6
Localiza estimulos 5
Resposta Motora Retirada inespecifica 4
Padrao flexor 3
Padrao extensor 2
Ausente 1
HNC Padrao de Biot

MWW

Mo

Padrao de Cheyne-Stokes

Figura 1 Padroes respiratdrios. Fonte: PORTO (2017).

Padrao motor

Pode-se avalia-lo seguindo os seguintes passos:

1. Observar a movimentagdo espontanea do paciente.

2. Avaliar reflexos, observando-se a simetria e a presenca de sinais patoldgicos.
3. Pesquisar o tdnus muscular. Isso pode ser feito pela movimentagdo e balan¢o

passivos, sempre buscando atentar-se a alteracdes caracteristicas.

4. Observacio dos

Assim, é possivel predizer padrdes de comportamento motor e, consequentemente,

movimentos a dor.

realizar o diagnoéstico diferencial e definir o seguimento adequado.
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Pupilas e fundo de olho

Avaliar o fundo de olho é importante para oferecer sinais de algumas doengas, como:
diabetes, hipertensao arterial sistémica e outras desordens que podem sugerir alteragéo
do nivel de consciéncia.

Pode-se, ainda, analisar as pupilas, a fim de detectar alguma patologia. Com o re-
flexo fotomotor (RFM), onde incide-se uma luz em um olho e tem-se uma constri¢do
pupilar consensual em ambos os olhos, pode-se verificar a integridade da via aferente,
da via de integragdo e da via eferente. Ademais, o exame das pupilas podem indicar
desordem na via simpatica e via parassimpatica ao longo do SNC e SNP, por meio da
medig¢do do didmetro pupilar. A seguir, tém-se os principais tipos de pupilas, quanto
ao RFM e ao seu diametro.

Tabela 4 Relacao do didmetro pupilar e do RFM com suas etiologias. Fonte: Adaptado de Velasco
(2020).

Pupilas RFM Condicao
Midticas e Isocoricas Presente em ambas Pupila diencefalica
Anisocdricas Presente em ambas Sindrome de Horner
Levemente midridticas e Isocoricas Ausente em ambas Pupila Mesencefalica
Midriaticas e Isocéricas Ausente em ambas Pupila Tectal
Extremamente midtica e Isocdricas Presente em ambas Pupila Pontina

Uma extremamente Midridtica e Ausente de um lado na pupila Pupila Uncal
Anisocéricas midridtica

Motricidade ocular extrinseca (MOE)

A analise da MOE fornece informagdes fundamentais quanto ao RNC, uma vez que o
centro de integragdo dos nucleos dos nervos cranianos responsaveis pela MOE con-
vergem em pontos com o espago anatdmico da SARA. Contudo, em um paciente com
RNC ¢ uma dificuldade realizar movimentos voluntarios. Logo, deve-se identificar a
presenca de movimentos que sio reflexos, devendo-se buscar:

1. Movimentos oculares esponténeos, desvios conjugados do olhar ou desalinha-
mentos oculares.

2. Manobra oculocefalica: realizada através de movimentos bruscos da cabeca para
direita e esquerda, bem como flexdo e extensio, na qual espera-se que os olhos
fagam movimentos iguais em direcdo oposta ao da cabega. Porém, deve-se ficar
atento caso o paciente tenha suspeita de trauma na coluna cervical, pois essa
manobra é contraindicada.

3. Reflexo corneopalpebral: observa-se o sinal de Bell (desvio do globo ocular para
cima e lateralmente ao tentar fechar os olhos) quando a cdérnea é estimulada.

Realizado os passos descritos, deve-se analisar as possiveis causas dos achados da
MOE. A tabela a seguir descreve as principais possibilidades.
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Tabela 5 Achados da MOE e possivel lesdo-alvo. Fonte: Adaptado de Velasco (2020).

MOE Conclusao

Abducao presente, aducéo ausente Leséo do fasciculo longitudinal medial ou do nervo
oculomotor

Adicao presente, abducéo ausente Lesao do nervo abducente

Auséncia de resposta Lesdes no tronco

Horizontal normal, vertical alterada Lesdo mesodiencefilica

Vertical normal, horizontal alterada Lesdo pontina

Por fim, o individuo em coma pode possuir seus movimentos oculares preservados
diante de lesdes focais supratentoriais ou de lesdes difusas, além de lesées multifocais;
ja naqueles que possuem seus movimentos oculares comprometidos, ha indicios de
lesdes estruturais infratentoriais ou causas tdxicas.

» TRATAMENTO

E realizado de forma a, prioritariamente, a estabilizar inicialmente o paciente, a fim de
manté-lo estavel, de tal forma que permita-se, em paralelo, a investigagdo etiologica
por meio do exame inicial e exame neuroldgico. Para tanto, deve-se seguir o fluxogra-
ma da Figura 2, o qual permite, com mais seguranca, alcangar esses objetivos tracados.
Ademais, deve-se sempre buscar a causa base do RNC, devendo tratd-la apds a estabi-
lizagao do paciente, além de descartar possiveis diagndsticos diferenciais, como: he-
minegligéncia, afasia de Wernicke, epilepsia, entre outros.

AVC: acidente vascular cerebral; ECG: eletroencefalograma; MOV: monitorizagao,
oxigénio e acesso. Venoso; Rx: raio X; SNC: sistema nervoso central; TC: tomografia
computadorizada.
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PACIENTE COM REBAIXAMENTO
DO NIVEL DE CONSCIENCIA

+ Opicide: Naloxona
+ Benzodiazepinico:
fumazenil

Figura 2 Fluxograma do manejo de RNC. Fonte: Adaptado de Velasco (2020).
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