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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura evidéncias cientificas sobre os instrumentos que avaliam o nivel de consciéncia de pacientes
adultos e idosos. Método: revisdo integrativa de literatura, realizada em fevereiro de 2020, com artigos publicados entre 2010
e 2020, nas fontes de informagdo: LILACS, CINAHL, PubMed®/Medline, Web of Science, EBSCO e Scopus. Adotou-se o aplicativo
Rayyan para a sele¢do dos estudos. Resultados: identificaram-se 884 artigos, destes, 19 atenderam aos critérios de inclusdo.
Foram identificadas oito escalas de avaliagdo. A maioria delas avalia os itens: abertura ocular, resposta motora, resposta verbal,
padrdo respiratdrio e reflexos tronco encefélicos. A escala Coma Recovery Scale-Revised foi a mais utilizada e a escala Full
Outline of Unresponsiveness, considerada a mais completa para avaliar a consciéncia. Conclusdo: verificou-se que as escalas
possuem semelhanga em seus dominios e mecanismos de avaliagdo e sdo confidveis e efetivas para mensurar o nivel de
consciéncia de adultos e idosos.

Descritores: Estado de consciéncia; Pacientes; Adulto; Idoso; Questionarios.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the literature, scientific evidence on the instruments that assess level of consciousness in adult and
elderly patients. Method: this integrative literature review was carried out in February 2020, with articles published between
2010 and 2020, in the information sources: LILACS, CINAHL, PubMed®/Medline, Web of Science, EBSCO and Scopus. Studies
were selected using the application Rayyan. Results: 884 articles were identified, of which 19 met the inclusion criteria. Eight
rating scales were identified, most evaluating the items: eye opening, motor response, verbal response, breathing pattern and
brainstem reflexes. The Coma Recovery Scale-Revised was the most used and the Full Outline of Unresponsiveness scale was
considered the most complete to assess awareness. Conclusion: the scales were found to share similar domains and evaluation
mechanisms and to be reliable and effective for measuring level of consciousness in adults and the elderly.

Descriptors: Consciousness; Patients; Adult; Aged; Questionnaires.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura evidencia cientifica sobre los instrumentos que evaltan el nivel de conciencia de pacientes
adultos y ancianos. Método: revision integradora de la literatura, realizada en febrero de 2020, con articulos publicados entre
2010y 2020, en las fuentes de informacion: PubMed®/Medline, LILACS, CINAHL, Web of Science, EBSCO y Scopus. Se adoptd la
aplicacion Rayyan para seleccionar los estudios. Resultados: Se identificaron 884 articulos, de los cuales 19 cumplieron con los
criterios de inclusion. Se identificaron ocho escalas de calificacion. La mayoria de ellos evalla los items: apertura ocular,
respuesta motora, respuesta verbal, patron de respiracién y reflejos del tronco encefalico. La escala Coma Recovery Scale-
Revised fue la mas utilizada y la escala Full Outline of Unresponsiveness fue considerada la mas completa para evaluar la
conciencia. Conclusion: se verificd que las escalas tienen similitudes en sus dominios y mecanismos de evaluacion y son
confiables y efectivas para medir el nivel de conciencia de adultos y ancianos.

Descriptores: Estado de conciencia; Pacientes; Adulto; Anciano, Cuestionarios.

INTRODUCAO

A identifica¢do do nivel de consciéncia constitui-se um dos pardametros mais importantes da avaliacdo neuroldgica
e é conceituada como a analise do grau de alerta comportamental que o individuo apresenta, refletido por estruturas
primordiais do Sistema Nervoso Central (SNC), como o tronco cerebral e outras areas encefalicas2. A altera¢3o do nivel
de consciéncia é considerada um dos primeiros sinais de modificacdo do estado clinico que um paciente adulto ou idoso
apresenta diante de uma enfermidade3.

Desta forma, avaliar o nivel de consciéncia é um cuidado indispensavel para a assisténcia de adultos e idosos, por
permitir a equipe de saude determinar a gravidade ou mudanca clinica desta populagdo, por meio de suas alteragbes
comportamentais, compreendidas entre estar completamente alerta até o coma profundo®.
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Para a enfermagem, a avaliagdo do nivel de consciéncia é considerada um dos pontos de partida fundamentais
para a sistematizacdo da assisténcia, de maneira objetiva, reprodutivel e universal, viabilizada pela adogdo de
instrumentos de avaliac3o clinica®. Desta forma, esta pratica assistencial proporciona monitorar o paciente, executar
intervencgGes, definir diagndsticos e, por isso, ndo deve ser realizada, baseando-se em julgamentos imprecisos,
condicionados a uma avaliacdo subjetiva®®.

Neste contexto, a adogdo de escalas de avaliagdo do nivel de consciéncia, de facil aplicacao e capazes de facilitar
aidentificagdo rapida de disfun¢des ou mudangas nos parametros neuroldgicos representam importante progresso para
garantir uma terapéutica adequada para cada caso*®.

Nas ultimas décadas, inUmeras escalas foram elaboradas e testadas para avaliar clinicamente o nivel de
consciéncia de pacientes adultos e idosos, com destaque para a Glasgow Coma Scale®, um instrumento amplo que
conduz a identificagdo do estado de consciéncia de um paciente, gera um escore e subsidia a tomada de decisao clinica
mais apropriada. No entanto, cabe ressaltar que as escalas de avaliagdo do nivel de consciéncia, em geral, possuem o
intuito de padronizar o acompanhamento da evolugdo clinica, a comunicacdo efetiva entre as equipes de saude e
identificar, de maneira efetiva, este parametro neurolégico, com segurancga e confiabilidade por meio de referenciais
tedricos fidedignos e submiss3o a rigorosos processos de validaggdo®”.

As escalas e outros instrumentos para realizagdo do exame neurolégico na avaliagao do nivel de consciéncia de
pacientes graves significam um marcante avango para a garantia da qualidade da assisténcia prestada. Para tanto, torna-
se necessario que essas escalas apresentem facil aplicabilidade e que permitam o reconhecimento precoce de
alteracdes e/ou variacdes dos parametros neuroldgicos do paciente®®,

Apesar de ja ter sido desenvolvida uma variabilidade de constructos que se predispéem a avaliar o nivel de
consciéncia de um individuo, hd uma importante lacuna cientifica quanto a exploracdo de estudos que apresentam com
clareza os principais instrumentos existentes, para este fim®.

Soma-se a este cendrio, a incipiéncia de manuscritos que abordam os dominios e a estrutura de cada escala, os
mecanismos de avaliagdo do nivel de consciéncia e a sua efetividade, mesmo diante da necessidade de compreender-
se o estado neurolégico de um paciente adulto, para uma tomada de decisdo assertiva em sua assisténcia e
tratamento’®, e ainda, ao ndmero limitado de escalas que cumpram este fim, validadas para o portugués do Brasil.

Esta escassez de producgdo cientifica sobre a tematica, pode dificultar a determinag¢do do instrumento mais
confiavel e adequado para este propésito, o que implica negativamente a qualidade do atendimento prestado ao
paciente e em relagdo a sua seguranca®.

Essas escalas, antes de serem consideradas adequadas para sua aplicagdo, necessitam fornecer informacgGes
especificas, pertinentes e elucidativas para a avaliagdo em saude, a fim de que as mensuragdes possam fornecer
resultados cientificamente significativos por meio da anélise de confiabilidade e validade desses instrumentos®.

Diante da relevancia da avaliagdo do nivel de consciéncia de pacientes adultos e idosos, baseada em instrumentos
validados e abrangentes e da necessidade de aprofundamento cientifico neste ambito, surge o seguinte
guestionamento: “Quais sdo os instrumentos que avaliam o nivel de consciéncia de pacientes adultos e idosos em
ambiente intra-hospitalar?”. Este estudo visa a identificar na literatura evidéncias cientificas sobre os instrumentos que
avaliem o nivel de consciéncia de pacientes adultos e idosos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tipo de estudo que possibilita a sintese e analise do
conhecimento cientifico ja produzido sobre determinada tematica, sustentada pelo Statement for Reporting Systematic
Reviews and Meta-Analyses of Studies (PRISMA), referencial tedrico-metodoldgico composto de um checklist de 27 itens
e um fluxograma de quatro etapas, que suportam a qualidade de estudos de revisdo. Para a elaboragdo da revisao
percorreram-se 6 etapas: (1) definicdo da questdo de pesquisa; (2) estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusdo
com a busca na literatura; (3) definicdo das informacgGes a serem extraidas dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos
incluidos; (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese dos dados®.

Na primeira etapa, identificou-se o tema que abordou os instrumentos de avaliagdo do nivel de consciéncia
de pacientes adultos e idosos e seus mecanismos de avaliagdo, formulando-se a pergunta de pesquisa embasada
na estratégia Population - Interest Phenomenon - Context (P1Co)!%: “Quais s30 os instrumentos que avaliam o nivel
de consciéncia de pacientes adultos e idosos em ambiente intra-hospitalar?”. O acrénimo “P”- populacao, foi
representado por pacientes adultos e idosos; o acrénimo “I”- intervencgao, configurou-se pela identificacdo dos
instrumentos de avaliagdo do nivel de consciéncia; e o acronimo “Co” - contexto, foi representado por ambiente
intra-hospitalar.
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Na segunda etapa definiram-se os critérios de inclusdo: estudos primarios que respondessem a pergunta de
pesquisa, publicados entre os anos de 2010 e 2020 e sem delimitagdo de idioma. Excluiram-se estudos do tipo revisdo,
teses, dissertagdes, artigos de opinido, comentdrios, ensaios, notas prévias, manuais, livros, capitulos de livros,
obitudrios e, artigos que abordassem instrumentos para avaliar o nivel de consciéncia de outras populagdes que ndo
fossem configuradas por adultos e idosos e em ambiente intra-hospitalar.

Utilizaram-se as seguintes fontes de informagdes: US National Library of Medicine National Institutes Database
Search of Health (PubMed®/Medline), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, EBSCO Information Sevices e SciVerse
Scopus.

A busca dos estudos ocorreu no més de fevereiro de 2020 por meio dos descritores em saude disponiveis no Portal
de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e pelos descritores controlados do
Medical Subject Headings, identificados junto a respectiva estratégia de busca, especificos para cada base de dados
selecionada, validados por uma bibliotecaria, e descritos, a seguir.

Na PubMed®/MEDLINE e Scopus, foram identificados os descritores controlados no Medical Subjects Headings
(MeSH), na lingua inglesa: Consciousness Disorders; Patients; Adult e adotada a palavra-chave: Scales. Utilizou-se a
estratégia: (“Consciousness Disorders” AND [scales] AND patients AND adult).

Na LILACS, os descritores controlados estavam presentes nos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), em
portugués: Transtornos da Consciéncia; Pacientes; Adulto. Adotou-se a palavra-chave: Escala e suas versGes em ingles
e espanhol. Realizou-se a estratégia: (“Transtornos da Consciéncia” OR “Consciousness Disorders” OR “Trastornos de la
Conciencia” AND [escalas OR scales] AND pacientes OR patients AND adulto OR adult).

Na CINAHL identificou-se os descritores controlados em Titulos/Assuntos, na lingua inglesa: Consciousness
Disorders; Patients; Adult. Adotou-se a palavra-chave: Escala. Empregou-se a estratégia: (“Consciousness Disorders”
AND [scales] AND patients AND adult).

Na web of science utilizaram-se os descritores controlados em inglés: Consciousness Disorders; Patients; Adult e a
palavra-chave: Escala. Adotou-se a estratégia: TS=(“Consciousness Disorders” AND [scales] AND patients AND adult).

Na EBSCO os descritores controlados estavam presentes no Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), em
portugués: Transtornos da Consciéncia; Pacientes; Adulto. Adotou-se a palavra-chave: Escala e suas versGes em ingles
e espanhol. Realizou-se a estratégia: (“Transtornos da Consciéncia” OR “Consciousness Disorders” OR “Trastornos de la
Conciencia” AND [escalas OR scales] AND pacientes OR patients AND adulto OR adult).

Na Scopus utilizaram-se os descritores controlados em inglés: Consciousness Disorders; Patients; Adult e adotada
a palavra-chave: Scales. Procedeu-se a estratégia: (“Consciousness Disorders” AND [scales] AND patients AND adult).

Para selecionar os estudos por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo, procedeu-se primeiramente, a leitura de
titulos e resumos, viabilizada pelo programa de revisdo gratuito da web de versdo Unica, chamado Rayyan Qatar
Computing Research Institute (Rayyan QCRI), encontrado no link: https://rayyan.qcri.org, que elimina artigos
duplicados, agiliza a triagem inicial, usando um processo fidedigno de semiautomacdo, e incorpora alto nivel de
usabilidade e eficicia ao processo!. Apds a selecio por titulos e resumos, dez estudos que ocasionaram divergéncia
entre os pesquisadores foram entregues a um terceiro, responsavel por tomar a decisdo de inclusdo ou exclusdo e, em
seguida, realizou-se a leitura na integra para definicdo da amostra final.

Na terceira etapa, definiram-se as informacdes a serem extraidas de cada estudo, utilizando-se os critérios de um
instrumento validado de Ursi e Galvdo!?, cuja abordagem inclui: estudo, periddico, objetivo, tipo de estudo,
resultados/conclusdes e classificagdo do nivel de evidéncia.

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as categorias da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ), que abrangem seis niveis: nivel 1: meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados; nivel 2: estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3: estudos quase
experimentais; nivel 4: estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem qualitativa; nivel 5: relatos de caso ou
experiéncia; nivel 6: opinides de especialistas!®. Na quarta etapa ocorreu a leitura individual na integra dos estudos
incluidos, a avaliagdo critica e interpreta¢do dos resultados com a sintese de conhecimento.

RESULTADOS

A presente revisao integrativa identificou a priori, 884 estudos e demonstrou-se sua sele¢do, por meio do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)14, conforme apresentado na figura 1, a seguir.
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[ IDENTIFICACAO DE NOVOS ESTUDOS POR MEIO DE BANCOS DE DADOS E REGISTROS ]
)
/Registros identificados de: \
xg Easbes dj (::dc?l_s': (n.= 8_8?33 Registros removidos antes da triagem:
< C:JN/:nHeL'/ —elzye. (n=633) Registros duplicados (n=70)
E s R (n—_48 ) —> Registros marcados como inelegiveis por
E LICLOApCuSS'. (n—_66) ferramentas de automacao (n=0)
w ) (n.— ) Registros removidos por outros motivos (n=0)
a Web of Science: (n=10)
EBSCO = (n=0)
\ J

— 4 )

Registros excluidos (n=729)
Motivos:
v Ndo abordavam como publico-alvo pessoas
. . adultas e idosas = 96
Registros selecionados (n=814) N&o abordavam instrumentos de avaliagdo do
nivel de consciéncia = 283
Ndo eram dos ultimos 10 anos = 340
k Estudos que ndo eram primarios = 10 /

Q

<L

O

w

o Relatérios procurados para

v P - P Relatdrios ndo recuperados (n=0)

recuperagdo (n=0)
Relatérios excluidos: (n= 66)
Relatérios avaliados quanto a Motivos:
elegibilidade (n=85) Ndo descreviam o mecanismo de avaliagdo do
instrumento = 66

| S—
S

o . ,

!5’ Novos estudos incluidos na

D revisao

—

kz-‘ (n=19)

= Relatdrios de novos estudos

incluidos (n=0)

\—

FIGURA 1: Apresentacdo da sele¢do dos estudos que compuseram a amostra da presente revisdo integrativa, segundo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Uberaba, MG, Brasil, 2020.

Fonte: Page et al., 2020%*.

CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude.

A caracterizagdo dos estudos, incluidos na amostra, é apresentada na Figura 2, apresentada a seguir.
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TIPO DE
ESTUDO/ PERIODICO OBJETIVOS ESTUDO/ NIVEL RESULTADOS/CONCLUSAO
DE EVIDENCIA*
E15/IEEE Trans. Neural | Propor uma nova interface de Estudo A avaliagdo baseada na nova interface de
Syst. Rehabil. Eng.*> computador, baseada em estimulos Experimental computador é um objeto mais sensivel quando

audiovisuais para avaliar o nivel de
consciéncia.

Randomizado/2

comparado com a escala de avaliagdo clinica em
pacientes.

E16/J. Pain Symptom | Investigar o indice de Complexidade Estudo Identificou-se uma correlagdo entre ICs e a Coma
Manage. 16 (ICs). Observacional | Recovery Scale-Revised (CRS-R).

Retrospectivo/4
E17/Neurol. Sci. 7 Avaliar o nivel de consciéncia de Estudo de A correlagdo entre os escores NCS-R e CRS-R pode

pacientes com a Nociception Coma
Scale-Revised (NCS-R) e a CRS-R.

Correlagdo/ 4

ser Util na avaliagdo clinica de pacientes.

E18/ Neurol. Sci. 18 Avaliar a validade diagndstica da Brief | Estudo A BP-CS demonstrou correlagGes significativas com
Post-Coma Scale (BP-CS) comparando- | Experimental/3 | as escalas comumente usadas em pessoas com
a com a Coma Recovery Scale Revised. disturbio da consciéncia.

E19/Neuropsychol. Validar a versdo italiana da NCS-R. Estudo A NCS-R manteve as propriedades psicométricas.

Rehabil. 12 Metodoldgico/6

E20/Neurocrit. Care?® | Validar a versdo persa da escala Full Estudo A FOUR é uma escala confidvel e valida para avaliar
Outline of Unresponsiveness (FOUR). Metodoldgico/6 | pacientes inconscientes.

E21/Plos One?* Determinar os sinais clinicos que levam | Estudo Houve associa¢do da pontuagdao Motor Behaviour
a uma avaliagdo precisa da Descritivo/6 Tool (MBT) e CRS-R com o nivel de consciéncia e a
consciéncia. predicdo do desfecho.

E22/Clin. J. Pain. %2 Avaliar a utilidade clinica da NCS-R. Estudo A NCS-R é uma ferramenta util para avaliar o nivel

Descritivo/6 de consciéncia.

E23/BMC Neurology. | Analisar a efetividade da CRS-R. Estudo O uso da CRS-R pode minimizar o risco de

23 Observacional/4 | classificagdo incorreta do nivel de consciéncia.

E24/BMC Neurology?* | Validar a escala FOUR na versdo Estudo A escala FOUR é confidvel para avaliar o nivel de
chinesa. Metodoldgico/6 | consciéncia na lesdo cerebral.

E25/Arch.PhysMed. Avaliar a validade interna e a Estudo A CRS-R é uma ferramenta de medicdo

Rehabil. %> confiabilidade da CRS-R. Observacional/4 | psicometricamente sélida e robusta.

E26/J. Neurol. 26 Utilizar o eletroencefalografia para Estudo Os parametros do eletroencefalografia
avaliar o nivel de consciéncia. Descritivo/6 e a do CRS-R fornecem significante relevancia
clinica.
E27/Arch. Phys. Med. | Descrever as caracteristicas clinicas e o | Estudo de A CRS-R estabelece um progndstico imediato para
Rehabil. 27 padrdo evolutivo de pacientes com Coorte/4 a estado minimamente consciente e o estado
lesdo cerebral. vegetativo.
E28/Anaesth. Investigar a utilidade da escala FOUR. | Estudo A FOUR é util para avaliar pacientes com Acidente

Intensive Care?8

Observacional/4

Vascular Cerebral agudo.

E29/Neurologic Critical | Examinar a confibialidade Estudo A FOUR mostrou-se excelente e confiavel nos cinco

Care?? interobservador da escala FOUR. Metodoldgico/6 | diferentes hospitais.

E30/Intern. Emerg. Validar a versdo italiana da escala Estudo A FOUR fornece mais detalhes neuroldgicos do que

Med. 30 FOUR. Metodoldgico/6 | o Glasgow Coma Scale (GCS).

E31/Neurocrit. Care3 | Comparar a escala FOUR e GCS. Estudo A FOUR é valida quando comparada com a GCS na
Experimental/3 | predi¢cdo de progndstico.

E32/Brain Injury? Validar a versao italiana da CRS-R. Estudo A CRS-R discrimina pacientes em estado vegetativo
Metodoldgico/6 | e minimamente consciente.

E33/Pain33 Validar a NCS-R. Estudo A NCS-R constitui uma ferramenta sensivel para
Metodoldgico/6 | avaliar a nocicepgio.

FIGURA 2: Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Uberaba, MG, Brasil, 2020.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020.
*Agency for Healthcare Research and Quality, 2016
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A Figura 3, a seguir, apresenta as principais escalas, o mecanismo utilizado pelos instrumentos para avaliar a

consciéncia de adultos e idosos e os estudos que abordam as escalas.

Instrumento

Método

Estudos

Coma Recovery Scale-
Revised (CRS-R)

A CRS-R é composta de 23 itens, agrupados em seis subescalas: auditivo, visual, motor,
oromotor, comunicagao e excitagdo. A pontuagdo mais baixa em cada subescala representa
atividade reflexiva; o mais alto representa comportamentos mediados pela entrada
cognitiva. A mensuragdo é realizada por meio da somatdria dos dominios e a pontuagdo total
varia de zero (pior) até 23 (melhor).

E15, E16,E17,
E18, E19, E21,
E23, E26, E27,
E32

Nociception Coma
Scale-Revised (NCS-R)

A NCS-R é avaliada pelas respostas de expressdo motora, verbal e facial. Cada subescore varia
de zero a trés pontos, e a pontuagdo total varia de zero a 9 pontos A mensuragdo é realizada
por meio da somatdria dos dominios.

E17,E19, E22,
E33

da somatdria dos dominios.

Glasgow Coma Scale | A GCS é avaliada pelos seguintes dominios: abertura ocular — 1 a 4 pontos; resposta verbal — | E15, E22, E24,
(GCS) 1 a 5 pontos; e a resposta motora — 1 a 6 pontos. A mensuragdo é realizada por meio da | E20, E29, E28,
somatodria dos dominios sendo classificada como leve >13 pontos, moderado 9 a 12 pontos e | E31
grave ou severa < 8pontos.
Full Outline of A FOUR é avaliada pelos dominios: abertura ocular, resposta motora, reflexos tronco | E15, E24, E2(
Unresponsiveness encefdlicos e padrado respiratdrio, ambos pontuados de 0 a 4 pontos, sendo 0 a pior pontuagao | E29, E28, E31, E2!
(FOUR) e 4 a melhor. A pontuagdo total varia de 0 a 16 pontos e a mensuragdo é realizada por meio

Brief Post-Coma Scale
(BPCS)

A BPCS é a breve escala da Post-Coma Scale e consiste em 7 itens que avaliam a abertura
ocular, seguimento de comando, motilidade espontdnea, postura descerebrada e
decorticada, agitacdo psicomotora, habilidade alimentagdo segura por via oral e presenga de
infecgdes recorrentes e/ou hipertermia, com trés opcdes de resposta: sim (pontuagdo 0 ou
1); as vezes/parcialmente (pontuagdo 0,5); e n3o (pontuacdo O ou 1). A mensuragdo é
realizada por meio da somatdria dos dominios.

E18

Disability Rating Scale
(DRS)

A DRS avalia o prejuizo do nivel de consciéncia, incapacidade da capacidade cognitiva de
autocuidado e deficiéncia psicossocial e é avaliada como nenhum — 0 pontos; suave — 1 ponto,
parcial — 2-3 pontos; moderado — 4-6 pontos; moderadamente grave — 7-11 pontos; grave —
12-16 pontos; extremamente grave — 17-21 pontos; estado vegetativo — 22-24 pontos e;
estado vegetativo extremo — 25-29 pontos e a mensuragdo é realizada por meio da somatdria
dos dominios.

E18

Level of Cognitive
Functioning (LCF)

A LCF avalia o nivel de consciéncia e gera uma classificagdo do paciente em um dos oito niveis:
1 — sem resposta; 2 — generalizada; 3 — localizado; 4 - confuso-agitado; 5 — confuso,
inapropriado, ndo agitado; 6 — apropriado confuso; 7 — apropriado automaticamente; 8 —
finalidade apropriada.

E18

Glasgow Outcome
Scale (GOS)

A GOS é utilizada em pacientes com lesGes cerebrais e caracteriza-o em 5 niveis, de acordo
com as sequelas sendo eles: falecido — 1 ponto; estado vegetativo — 2 pontos; incapacidade
severa — 3 pontos; incapacidade moderada — 4 pontos; e boa recuperagdao — 5 pontos.

E18

FIGURA 3: Métodos de avaliagdo do nivel de consciéncia apresentados pelas escalas identificadas na amostra. Uberaba, MG, Brasil, 2020.

DISCUSSAO

A totalidade de manuscritos que compuseram a amostra da presente pesquisa configura-se como estudos na
lingua inglesa, a maioria publicada no ano de 2012 e em 16 periddicos internacionais diferentes. Ndo foram identificados
estudos nacionais que atendessem aos critérios de inclusdo, o que demonstra a importancia de aprofundamento
cientifico neste 4mbito, no Brasil®*.

O tipo de estudo mais preponderante na amostra selecionada foi o metodoldgico, com destaque para a elaboracgdo
e validacdo de instrumentos para identificar e avaliar o nivel de consciéncia de pacientes adultos e idosos. Estudos
metodoldgicos possibilitam compreender o procedimento de validagdo de conteldo e sdo essenciais para a utilizagdo
na construgao de medidas e instrumentos confidveis na area de Enfermagem, os quais subsidiam o conhecimento para
uma pratica mais segura®.

A maioria dos estudos apresentou baixo nivel de evidéncia — 6, o que deve servir de incentivo para o
desenvolvimento de novos estudos com delineamentos mais robustos que permitam produzir melhores niveis de
evidéncia®.
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Estudos experimentais sdo indispensdveis para a pratica clinica, pois, permitem a redugdo de riscos, prevengao,
tratamento, resolugdo ou gerenciamento de um problema de salde, atingindo o propésito desejado e podendo incluir
auséncia, resolucao, gerenciamento bem-sucedido do problema ou n3o desenvolvimento de complicagdes®®.

Cabe ressaltar que este estudo confere ineditismo a ciéncia em sadde e em enfermagem por sintetizar as
evidéncias cientificas existentes sobre as escalas que avaliam o nivel de consciéncia, seus dominios e os mecanismos de
avaliagdo, contribuindo para a estruturagdo de um arcabougo de conhecimento que direciona para as melhores praticas
e decisdes clinicas neste ambito.

Oito escalas foram identificadas nesta revisdo de literatura. Dentre estas, destacou-se a Coma Recovery Scale-
Revised, abordada por oito dos estudos. Pesquisas sobre a Coma Recovery Scale-Revised apontaram sua confiabilidade
e precisdo em cenarios diversificados para avaliar a consciéncia, considerando-a uma ferramenta de medicdo
psicometricamente sélida e robusta!®>16:2223,25-27,32

Corrobora com esta afirmagdo estudo de revisdo integrativa da literatura que objetivou identificar artigos
cientificos que abordavam escalas para a avaliagdo do nivel de consciéncia especificamente em pacientes com trauma
cranioencefalico, evidenciando que a Coma Recovery Scale-Revised é confiavel e assertiva para este fim, pela sua
potencialidade em reconhecer o estado vegetativo e especificidade em avaliar a resposta neurocomportamental do
paciente, entretanto, possui fragilidades por ndo avaliar o padrdo respiratdrio, tornando-a inaplicavel em pacientes em
uso de VMI®.

Mesmo que a Coma Recovery Scale-Revised tenha sido largamente apontada pelos estudos que compuseram a
amostra da presente revisdo, observou-se que, nacionalmente, a ado¢do da Glasgow Coma Scale é comum e
culturalmente bastante utilizada na pratica clinica por demostrar-se potencialmente capaz de identificar disfungGes
neuroldgicas e acompanhar a evolugao do nivel de consciéncia, predizer progndéstico e padronizar a linguagem entre os
profissionais de saude®’.

No que se refere as especificidades, a Glasgow Coma Scale possui uma avaliagdo ampla da resposta verbal, o que
difere de outras escalas, no entanto, é importante enfatizar que essa escala possui fragilidades por ndo ser confiavel na
avaliagdo do nivel de consciéncia de pacientes, sedados, afasicos, com uso de canula endotraqueal e VMIS®.

Diante do exposto, a adoc¢do da escala denominada Full Outline of Unresponsiveness foi a mais indicada pelos
estudos desta revisdo por garantir um alto nivel de precisdo na mensuracgédo do nivel de consciéncia de pacientes graves
em VM|20,24,28-31

Estudo de validagdo da escala Full Outline of Unresponsiveness para a versdo chinesa indicou este instrumento
para a avaliagdo do nivel de consciéncia e predigdo da mortalidade de pacientes em grave estado, devido a sua
confiabilidade e por ser considerado de facil aplicagio.

Revisdo sistematica realizada em setembro de 2017 enfatiza a confiabilidade e potencialidade da escala Full
Outline of Unresponsiveness em predizer a mortalidade de pacientes criticos, além de avaliar pacientes em uso VMI3%,
Ressalta-se que a referida escala tem como especificidade a capacidade de avaliar o padrdo respiratorio e os reflexos
do tronco encefalico e com mais acurdcia do que outros instrumentos, na avaliacdo da consciéncia de pacientes sedados,
mesmo que ndo obtenha 100% de confiabilidade nesta condi¢3o, o que pode representar uma fragilidade®.

A literatura aponta que este mecanismo de identificacdo e avaliagcdo por meio da somatdria de dominios como a
abertura ocular, resposta motora, resposta verbal, padrdo respiratorio e reflexos tronco encefélicos de pacientes
adultos e idosos e adotados pelas escalas é efetivo e considerado confidvel para predizer a gravidade indicada pelo nivel
de consciéncia desta popula¢do?%2428-31,

Em suma, observou-se que a descri¢cdo de uma escala ideal para a avaliagdo do nivel de consciéncia é aquela capaz
de identificar com precisdo este pardametro, que seja de facil manuseio, tenha um alto nivel de concordancia
interobservador, reprodutibilidade e valor preditivo e preveja rapidamente a deterioragdo do paciente, a morbidade e
a mortalidade, além de ser aplicdvel ao maior nimero de pacientes®3°,

Limitagdes do estudo

A principal limitagdo identificada neste estudo foi o baixo nivel de evidéncia dos achados e a falta de clareza na
descricdo dos mecanismos para mensurar o nivel de consciéncia e no percurso metodolégico dos estudos selecionados,
o que dificultou a compreensao e identificagdo da maneira com que os estudos foram conduzidos e a forma de avaliagao
das escalas apresentadas.
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CONCLUSAO

Os instrumentos elencados para avaliar o nivel de consciéncia de adultos e idosos foram: Coma Recovery Scale-
Revised, Nociception Coma Scale-Revised, Glasgow Coma Scale, Full Outline of Unresponsiveness, Brief Post-Coma Scale,
Disability Rating Scale, Level of Cognitive Functioning, Glasgow Outcome Scale.

A Coma Recovery Scale-Revised foi a mais abordada pelos estudos, porém, a escala Full Outline of
Unresponsiveness foi considerada a mais confiavel, fidedigna, rapida e pratica, para mensurar e avaliar o nivel de
consciéncia de pacientes adultos e idosos, principalmente por abordar pacientes em estado critico e em ventilagdo
mecanica invasiva. As escalas, em geral, sdo semelhantes em seus mecanismos de avaliagdo do nivel de consciéncia e
abordam principalmente, a somatdria de critérios como a abertura ocular, resposta motora, resposta verbal, padrdo
respiratorio e reflexos tronco encefélicos, indicando o pior estado do paciente para uma menor pontuacgao final e, para
maior pontuagdo, o melhor estado.

A originalidade que acompanhou todas as etapas do presente estudo, desde a sua concepg¢do conferem ineditismo
ao mesmo. Destaca-se que este contribui para o ensino, pesquisa e assisténcia em saude, a priori por compilar
evidéncias cientificas sobre as principais escalas para identificar o nivel de consciéncia de adultos e idosos e apresentar
0s seus mecanismos de avaliagdo, o que pode sustentar a melhor tomada de decisdo para a pratica clinica, para
implantagGes, utilizacdo e treinamentos e desenvolvimento de novas pesquisas cientificas, metodologicamente bem-
elaboradas, que se proponham a compara-las, valida-las e comparar a sua efetividade.
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