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2. REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA

a. CONSIDERAGOES ESPECIAIS DE AVALIACAO

Coma é o estado de falta de responsividade total ou quase total, no
qual ndo é possivel induzir uma acgao do paciente dotada de propésito.

Estupor é um estado de reducdo da vigilia no qual é possivel obter
uma resposta do paciente aos estimulos vigorosos.

Letargia é um estado no qual a vigilia esta diminuida mas é mantida
apenas com estimulacao leve.

Pode ser dividido em dois grupos de acordo com a causa:
a) Disfuncao difusa do SNC por causas toxicas ou metabdlicas.

b) Estrutural: pode ser dividida em hemisférica e supratentorial.

b. QUADRO CLiNICO
A histéria é muito importante para estabelecer o diagnéstico.

A causa pode ser evidente nos casos de TCE — Traumatismo cranio
encefalico, parada cardiaca ou intoxicacdo exégena conhecida.

As caracteristicas clinicas devem ser avaliadas:
circunstancias e progressao dos sintomas neurolégicos;

sintomas que antecederam o quadro (confusdo, fraqueza muscular,
cefaléia, febre, convulsées, zumbido, diplopia ou vomitos);

uso de medicagdes, drogas ilicitas ou alcool;

doencas prévias como insuficiéncia hepéatica ou renal, cardiopatia ou
doenca pulmonar.

Coma de inicio subito sugere hemorragia cerebral e desenvolvimento
progressivo sugere causa metabdlica ou tumor.

Em causas toxicas, geralmente ocorre a auséncia de achados focais, as
pupilas sdo pequenas e reativas a luz.

Coma resultante de lesdes hemisféricas apresenta-se geralmente
com hemiparesia progressiva e assimetria de reflexos. Ocorre desvio
conjugado do olhar para o lado da lesdo. Coma resultante de causas
infratentoriais é subito, associado a postura de descerebracdo e perda
de reflexos pupilares.
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Tipos de herniacao do SNC.
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A craniano) e hemiparesia com
Babinski no lado oposto. A

Dol herniacao central transtentorial
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Forame Magno superior) e pode progredir para

a postura de descerebracao e
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motor contra lateral associado ao desvio conjugado do olhar para o lado

dalesdo. A herniacdo das amigdalas através do forame magno (D) resulta
em parada respiratéria por compressdao medular.
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c. CONDUTA
Avaliar o nivel de consciéncia.
Realizar exame neurolégico e procurar por sinais de localizagao.

Desobstruir vias aéreas: se o paciente apresentar respiracdo
espontanea utilizar manobra manual de abertura observando cuidados
com a coluna cervical caso indicado (possibilidade de trauma).

Manter a permeabilizacdo da via aérea com canula orofaringea.
Avaliar a respiragao.

Administrar oxigénio 10 a 15 litros por minuto através de méscara com
reservatério em pacientes apresentando respiracao adequada.

Assistir caso necessario a ventilagdo com bolsa e méscara, utilizando
oxigénio suplementar.
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Avaliar a circulacao.

Estabilizar a coluna vertebral, em caso de trauma.

Inserir cateter em veia periférica calibrosa em extremidade superior.
Verificar sinais vitais, inclusive temperatura corporal.

Iniciar infusdo de solugdo cristaldide para manter veia (7 gotas por
minuto).

Evitar solugdes glicosadas ou hipotdnicas exceto se indicado pelos
exames de laboratorio.

Determinar a glicemia capilar, gasometria arterial, dosagem de uréia,
creatinina e eletrdlitos.

Administrar glicose caso a glicemia capilar se encontre abaixo de 60
mg% ou na impossibilidade de se dosar a glicemia capilar, administrar 50
ml de solucédo glicosada a 50%, com 25 g de tiamina antes da glicose.

Intubar o paciente caso o mesmo esteja incapaz de proteger sua via
aérea e adaptar paciente ao ventilador mecanico (Glasgow < 8).

Monitorizar com oximetro de pulso, cardioscépio e pressao arterial
nao invasiva.

Manter a saturacdo da hemoglobina em niveis superiores a 92% ou a
PaO? acima de 80 mmHg se possivel.

Corrigir hipotensao arterial caso necessario utilizando o protocolo de
atendimento ao choque.

Iniciar antibiéticos IV caso haja suspeita de septicemia.

Tratar de forma conservadora a hipertensao arterial, mantendo a PAM
entre 100 a 110 mmHg caso sejam empregados medicamentos com agao
hipotensora, devido ao risco de isquemia cerebral.

Administrar antagonista caso indicado (suspeita de intoxicagao por
opiaceo ou por benzodiazepinico) conforme Tabela de medicamentos.

Aquecer passivamente pacientes hipotérmicos com cobertores.
Resfriar pacientes apresentando hipertermia.
Efetuar cateterismo vesical de vitimas inconscientes.

Manter o ritmo cardiaco, oximetria e PNI — Pressdo ndo invasiva —
continuamente monitorizados.

Transferir o paciente para unidade hospitalar.
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Medicamentos antagonistas de opiaceos
e benzodiazepinicos

= DOSE .
MEDICAMENTO INDICACAO PRECONIZADA COMENTARIOS
Pode ser necessaria a
NALOXONA Intoxicagao 0,4 mg a cada 2 infusdo continua para‘manter
- . . o estado de alerta, pois a
1ml=0,4mg por opiaceo minutos até 2 mg duragdo da agdo & menor
que a dos opiaceos.
262931%2; esrgg?’u(: do Cuidado com transportes
FLUMAZENIL Intoxicagdes por | por 0,3 mg apos um pmr:(lj(?gagsqde?ﬁé?:ﬁ 3ma
5ml=0,5mg benzodiazepinicos | minuto e por 0,5 mg duragio inferior & dos
a cada minuto até - e
dose total de 3 mg benzodiazepinicos.

d. ALGORITMO DE REBAIXAMENTO DO NiVEL DE CONSCIENCIA

Rebaixamento do Nivel de Consciéncia

Manter via aérea
Conter paciente se necessario
Obter acesso venoso

Dosar a glicemia capilar
Administrar glicose a 50% se glicemia < 60%
Dosar gasometria arterial e natremia

Melhora do
l NAO
REAVALIAR

quadro?
Obter sinais vitais
Monitorar com oximetro e
cardioscdpio
Realizar exame neurclagico

E i

Glicose < 60mg%
HIPOGLICEMIA
Continuar com a glicose

Distirbio
i ASTERIXIS
hemodinamico ou .
SiM i NAD ALUCINACOES
metabdlico? VISUAIS,
v N — ACHADOS
Choque Intox:ca:;a?o FLUTUANTES
Hipotensao arterial exdgena? ENCEFALOPATIA
Hipertensdo grave — - METABOLICA
Hipo ou Hipertermia Histéria compativel <
Hi Hi 1t i com ingestao rauma
Ai?dﬁie jl;:ﬁ;r;a:(;emrinana de drogas Sinais focais 5| CONVULSOES
Pupilas puntiformes Rigidez de nuca ESTADO
‘ l Febre? POS-COMICIAL
TRATAR D‘F: ACORDO CONSIDERAR ALUCINAGOES
NALOXONE LESAO ESTRUTURAL [y AUDITIVAS
OU LANEXATE DO SNC PARANOIA
DOENGA
PSIQUIATRICA

Algoritmo de atendimento a pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia.




