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1. INTRODUCAO

Existe um crescente interesse em protocolos na medicina intensiva para graduar
a severidade da doenca e predizer sua evolugao em pacientes criticamente doentes.
Desde 1974, o sistema de pontuagao da Escala de Coma de Glasgow (ECG) vem sendo
aplicado em unidades de terapia intensiva e de emergéncia hospitalar. Esse método
fornece uma boa base para avaliar a profundidade da consciéncia." Esta escala,
juntamente com outras avaliagdes neurologicas deve ser administrada logo que possivel
em situacbes de emergéncia, e pode ser repetida em intervalos quando a funcao
neuroldgica é flutuante. *

2. JUSTIFICATIVA

Os dados colhidos podem fornecer substrato para prever a evolucao e orientar o
tratamento. Sendo assim este estudo ira analisar dentre dados obtidos quais os fatores
que influenciam no prognaostico e sobrevida do paciente. Os resultados, ainda, poderao
indicar qual a prevaléncia no servigo e a sua demanda indicando qual tipo de etiologia o
coma esta envolvido com pior prognaostico.

3. OBJETIVOS

¢ l|dentificar etiologias: traumaticas e nao traumaticas;
e Estudarainfluencia de variaveis na evolugao do coma.

e Correlacionar aincidéncia de eventos (morte, estado vegetativo persistente, sequelas)
com idade, sexo, habitos (tabagismo e etilismo), doencgas pré-existentes (diabetes
mellitus, hipertensao arterial sistémica), no grupo de estudo.

4. METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo e revisado prontuarios de 104 pacientes que
apresentaram coma na admissao ou na evolucao do quadro clinico durante a internacao
no Hospital Estadual Sumaré 'Dr. Leandro Franceschini' no periodo de 01 de Agosto de
2006 a 31 de Julho de 2007.

O critério de inclusao foi coma agudo descrito no prontuario médico no ingresso
ou na evolugao do paciente. Foi utilizada a escala de coma de Glasgow, fixando-se o
escore igual ou menor a 8 pontos.

Foram pesquisadas as informacOes sobre presenca de diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica e dislipidemia; sobre habitos como tabagismo e etilismo e
ainda as alteracoes do reflexo fotomotor, reatividade e assimetria das pupilas. Observou-
se também as condi¢des neurologicas na alta.

Excluiu-se do estudo menores de 18 anos, pacientes que receberam sedacao
considerada suficiente para interferir na avaliacido do nivel de consciéncia e pacientes
transferidos durante ainternacao.

Quanto a etiologia, os pacientes foram agrupados em: sindrome metabdlica;
trauma cranio encefalico; disturbios vasculares cerebrais; infeccioso; neoplasico;
degenerativo e outros.

As evolucdes foram agrupadas em trés grupos: os que evoluiram a obito,
pacientes que evoluiram para maus resultados (estado vegetativo persistente) e ainda
aqueles que apresentaram bons resultados (recobraram a consciéncia sem sequelas).

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp.

5 RESULTADOS

Nos primeiros dois meses de pesquisa, foram analisados no sistema de arquivos
digitalizados do Hospital Estadual Sumaré (HES) cerca 16.095 internacdes. Destes 1864
apresentavam como diagnaostico possiveis doencgas relacionadas ao coma.

Dentre as pastas pesquisadas 147 pacientes foram excluidos, pois
apresentaram pontuacao entre 9 e 14 na Escala de Coma de Glasgow, 53 foram
sedados, sendo portanto excluidos, 20 pacientes também foram excluidos por sedacao
prévia e 8 pacientes foram transferidos para outro servico também excluidos, os demais
pacientes nao apresentaram alteragdoes do nivel de consciéncia segundo a descricao
medica no prontuario ou nao havia informacdes sobre o nivel de consciéncia do paciente.

Resultando em um banco com 103 pacientes que se enquadraram no perfil
procurado.

Tabela1: etiologia e evolucao dos pacientes com coma agudo.

Etiologia Boa evolucéao Seqlelas Obito Total
n % n % n % (n)
Sd. Metabdlica 4 11,76 - - - 4
TCE 5 14,70 2 10,53 5 10,0 12
AVC 10 29,41 17 89,47 37 74,0 64
Infeccioso 3 8,82 - - 6 12,0 9
Neoplasico - - - - 1 2 1
Degenerativos - - - - - - -
Outros 12 35,29 - - 1 2 13
Total 34 100 19 100 50 100 103

Dos 103 pacientes pesquisados 50 (48,55%) evoluiram a 6bito, 19 (18,45%)
pacientes apresentaram sequelas como hemiparesias, afasias ou ainda disturbios
cognitivos na alta médica e 34 (33%) apresentaram boa evolucao (sem déficits
neuroldgicos na alta medica).
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Figura 1: Evolucao dos pacientes.

Aidade média dos pacientes foi de 55,87 anos, a idade média dos pacientes em
coma por acidente vascular cerebral foi de 65,03 anos, a idade média dos pacientes
com etiologia traumatica foi de 30,6 anos.

Tabela 2: Faixa etaria e evolucao.

idade obito | Mulher | Homem | Nao obito | Mulher | Homem | total
<40 5 3 2 18 4 14 23
>40 < 65 19 8 11 24 8 16 43
> =65 26 11 15 11 7 4 37
Total 50 22 28 53 19 34 103

Ha associacao entre idade e 6bito. p=0,00094212 (szgl =13,93)

Separando os pacientes por género tem-se que 53,65% das mulheres
evoluiram a 6bito. Enquanto entre os homens 45,16% tiveram essa evolucao. Quando
se agrupa Obito e sequelas (pior evolucao) tem-se que 80,48% das mulheres
apresentaram pior evolucao.

Ha relacao estatistica entre obito e sexo (p =0,028), (Tabela 3)

Tabela 3: Género e evolucao.

Grupo Grupo Analise estatistica
Variavel Mulheres Homens p=0,03472
(n=41) (n=62) ()'(229| — 6,72)
Ocorréncia de 22 28 50
obitos
Ocorréncia de 11 38 19
sequelas
Ocorréncia fle 3 6 34
boa evolucao
Total 41 62 103

Ha associacao entre desenlace e sexo; contudo, ndo ha diferenca cada tipo de ocorréncia e sexo,
isoladamente. (Obitos vs. boa evolucao, sequelas vs. boa evolugdo ou mesmo O6bitos vs.
sequelas)

Quando analisamos a pontuaciao da escala de coma de glasgow tem-se que
80,95 % dos pacientes que apresentaram pior evolucao receberam pontuacao 3 na
escalade Glasgow (p =0,0222), (Tabela 4).

Tabela 4: Nota na Escala de Coma de Glasgow vs. Evolucao

Glasgow Pior evolucao | Melhor evolucao | Total
3 34 8 42
>3 35 26 61
Total 69 34 103

No estudo de fatores de risco tem-se que 56 pacientes eram hipertensos
cronicos na data do evento, 42 pacientes apresentavam diabetes mellitus, 3 pacientes
dislipidemia, 12 pacientes eram tabagistas e 9 pacientes etilistas.
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Figura 2: Fatores de risco e evolugao.

Dos 16 pacientes que apresentaram anisocoria 12 evoluiram a obito e 4
apresentaram sequelas na alta médica. (p=0003).

6. DISCUSSAO

Entre as diferentes etiologias observadas, o acidente vascular cerebral
(62,13%) foi a mais comum, opondo-se a etiologia por trauma craniencefalico (11,65%)
o que reflete o padrao de funcionamento do Hospital Estadual Sumaré, uma vez que se
trata de uma unidade integradora da rede de servigos publicos de saude de cinco
municipios (Americana, Hortolandia, Monte Mor, Nova Odessa, Santa Barbara d'Oeste
e Sumareé). As vagas para internacao em carater de urgéncia ou emergéncia sao
gerenciadas pela central de regulacao de vagas do Departamento Regional de Saude
VIl - Campinas.

A analise da evolugcao dos pacientes revelou que 48,54% dos pacientes
evoluiram a obito, 18,44% apresentaram déficits neuroldégicos na alta médica. Este
achado encontra-se no limite inferior aos dados encontrados no estudo de Rabelo, no
qual a mortalidade geral alcanca 61%, 12% para incapacidade severa (dependente para
atividades de vida diaria), 5% para incapacidade moderada (independente, mas inapto
para o trabalho) e apenas 10% com boa recuperacéo (apto para o trabalho).’

Na analise constatou-se que a idade média dos pacientes foi de 55,87 anos,
quando se analisa separadamente a idade por etiologia temos que a idade méedia dos
pacientes em coma por acidente vascular cerebral € de 65,03 anos. Quando calcula a
idade dos pacientes com etiologia traumatica, a media € de 30,6 anos. Demonstrando
gue o as doencas cerebrovasculares acometem uma faixa etaria mais elevada, entre 45
a 64 anos, contudo os riscos de morte para todas as causas analisadas sao maiores na
faixa etaria de 65 anos e mais do que nas demais faixas etarias. Enquanto os jovens sao
mais expostos a eventos traumaticos.>*°

Quando analisamos a pontuacao da escala de coma de glasgow tem-se que
80,95 % dos pacientes que apresentaram pior evolugcao receberam pontuacao 3 na
escala de Glasgow. (p =0,0222). Reproduzindo o que existe na literatura médica. *"*°

A hipertensao arterial é fator de risco preditivo poderoso para o AVC. Sua
ocorréncia esta estimada em torno de 70% de todos os quadros vasculares cerebrais. "
A diabetes mellitus assim como a dislipidemia sao fatores de risco para a doenca
vascular cerebral DCV por acelerar o processo de aterosclerose. "' Aimpossibilidade de
se obter estes dados em mais de 1/5 dos prontuarios no primeiro caso e 2/5 no segundo
caso, tem dois significados igualmente relevantes: primeiro, o dado nao foi colhido
durante a realizacao da historia clinica; segundo, durante o periodo de tratamento da
fase aguda do AVC néao foi realizado exame de glicemia, colesterol total e triglicérides.
Tendo em vista a importancia do controle dos fatores de risco para a profilaxia de novos
eventos e do controle metabdlico para melhor evolugao do quadro instalado.

7 CONCLUSAO

Embora com as limitagoes inerentes ao tipo de estudo, nomeadamente
a sua natureza retrospectiva e a possibilidade de viés de informacao, este
estudo fornece informacdes importantes sobre o prognostico a curto prazo dos
doentes que apresentaram como etiologia o acidente vascular cerebral. O
estudo permite afirmar que pontuacao menor ou igual a 3 constitui fator de risco
para pior prognostico (sequelas e/ou obito). Permite ainda afirmar que
anisocoria também ¢é um fator prognoéstico de pior evolugao, quando se
apresenta um quadro de coma associado.

Assim, pode-se concluir que as caracteristicas dos doentes na
admissao e durante a hospitalizagcao fornecem informagdes importantes na
avaliacdo do prognostico a longo prazo e identificam doentes com
necessidades especiais. No entanto, sao necessarios estudos que permitam
avaliar os fatores coadjuvantes no prognostico do paciente com rebaixamento
do nivel de consciéncia.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Teasdale G, Jennet B: Assessment of coma and impared consciousness: a practical scale. Lancet 1974, ii:8184.

2.Grmec S., Gasparovic V., Comparison of APACHE Il, MEES and Glasgow Coma Scale in patients with nontraumatic coma for prediction of mortality. Critical Care 2001, 5:1923

3.Andlise dos dados de mortalidade do Brasil e regides, Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/MARGENS. 2002.

4.Radanovic M. Caracteristicas do atendimento de pacientes com acidente vascular cerebral em hospital secundario. Arq Neuropsiquiatr 2000;58(1): 99-106.
5. Mosenthal AC, Livingston DH, Lavery RF, Knudson MM, Lee S, Morabito D, Manley GT, Nathens A, Jurkovich G, Hoyt DB, Coimbra R. The effect of age on functional outcome in mild traumatic brain injury: 6-month report of a prospective multicenter trial. J Trauma. 2004 May;56(5):1042-8
6. Nathens A, Jurkovich G, Hoyt DB, Coimbra R. The effect of age on functional outcome in mild traumatic brain injury: 6-month report of a prospective multicenter trial. .J Trauma. 2004 May;56(5):1042-8.

7. Tawil |, Stein DM, Mirvis SE, Scalea TM. Posttraumatic cerebral infarction: incidence, outcome, and risk factors. J Trauma. 2008 Apr;64(4):849-53.

8. Myburgh JA, Cooper DJ, Finfer SR, Venkatesh B, Jones D, Higgins A, Bishop N, Higlett T; Epidemiology and 12-month outcomes from traumatic brain injury in australia and new zealand. J Trauma. 2008 Apr;64(4):854-62
9. Fakhry SM, Trask AL, Waller MA, Watts DD; Management of brain-injured patients by an evidence-based medicine protocol improves outcomes and decreases hospital charges. J Trauma. 2004 Mar;56(3):492-9; discussion 499-500.

10. Dunbabin DW, Sandercock PAG. Preventing stroke by the modification of risk factors. Stroke 1990;21 (Suppl 4):36-39.
11. Weinberger J, Biscarra V, Weisberg MK, Jacobson JH. Factors contributing to stroke in patients with atherosclerotic disease




	Página 1

