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ARTICLE INFO                          ABSTRACT 
 
Objetivo: Perceber os principais fatores envolvidos na deficiência encontrada para 
aplicabilidadeda Escala de Coma de Glasgow (ECG) em urgência e emergência nos cuidados de 
enfermagem, a fim de promover a excelência nos cuidados prestados ao pacienteneurocrítico. 
Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisão de literatura, 
utilizando pesquisas que abordaram a aplicação da ECG pelos profissionais de enfermagem no 
contexto da urgência e emergência.Foram analisados 11 artigos científicos, publicados entre 2014 
e 2021,com busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), sites e plataformas científicas. 
Resultados: Apesar de existir há longa data e de sua ampla divulgação, a ECG ainda é 
subutilizada pelos profissionais de enfermagem em situações de urgência e emergência, 
necessitando, sobretudo treinar e capacitar os profissionais para que estes atuem de forma ágil e 
assertiva. Conclusão: Os resultados do estudo são promissores, pois dão uma perspectiva positiva 
na qualidade da assistência no reconhecimento dos sinais para aplicabilidade da ECG. Cabendo 
aos gestores implementarem estratégias de educação continuada visando o aprimoramento dos 
profissionais assistenciais atuantes nos cuidados diretos com o paciente neurocrítico. 
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INTRODUCTION 
 
A Escala de Coma de Glasgow (ECG), elaborada por Graham 
Teasdale and Bryan Jennett, em 1974, professores da Universidade de 
Glasgow, na Escócia, é aplicada mundialmente com a finalidade de 
reconhecer as disfunções neurológicas e avaliar a evolução do nível 
de consciência em pacientes agudos traumatizados, sendo um 
importante instrumento para antever prognóstico e manter uma 
linguagem padronizada entre os profissionais de saúde (Santos et al., 
2016). Acompanhando os estudos relacionados à assistência prestada 
ao paciente na urgência e emergência, onde se encontram situações 
em que a prestação da assistência ao paciente não pode ser adiada, 
exigindo da equipe rápido atendimento, visto tratar-se de risco 
iminente de morte; podem-se identificar algumas lacunas em relação 
aos primeiros cuidados prestados no contexto da avaliação da ECG, 
em queé verificado o nível de consciência do paciente.  
 
[...] diversos estudos foram desenvolvidos para avaliar a precisão e a 
confiabilidade da ECG. Pesquisas demonstraram baixa aderência à 
utilização da ECG, dificuldades em sua aplicação e falhas dos 
profissionais quanto à avaliação da consciência, como falta de 
padronização e carência no conhecimento sobre a escala, além da 
rotina do serviço configurar um vetor para priorização de outros 
sistemas orgânicos, apontando ainda que apenas 42,7% dos 
enfermeiros utilizam essa escala para avaliação da consciência. A 
avaliação do nível de consciência faz parte da rotina dos profissionais 
da saúde, principalmente daqueles inseridos em unidades críticas, 
como os serviços de emergência (SE) e as unidades de terapia 
intensiva (UTI), que, bem treinados e com mais experiência, utilizam 
a ECG com maiores níveis de confiabilidade e precisão (Santos et al., 
2016). 
 
Entende, então que a sua implicação na conduta profissional 
relaciona-se a avaliação da capacidade de resposta com a ECG, visto 
esta ser amplamente usada para orientar o tratamento precoce de 
pacientes com possível lesão na cabeça (queda) ou outro tipo de lesão 
cerebral aguda (Central da Enfermagem, 2020). Dentro de um cenário 
de urgência, existem situações críticas que representam grande perigo 
ao paciente, podendo se tornar uma emergência casa não sejam 
prontamente atendidas. Neste contexto, este estudo enfatiza a 
importância do profissional de enfermagem habilitado e capacitado 
para atuar, colocando em prática sua experiência e conhecimento 
científico sobre a avaliação da Escala de Coma de Glasgow. Portanto, 
o objetivo desse estudo é revisar os principais fatores envolvidos na 
deficiência encontrada para aplicabilidade da Escala de Coma de 
Glasgow em urgência e emergência nos cuidados de enfermagem, 
embasado na educação permanente, a fim de promover a excelência 
nos cuidados prestados ao paciente neurocrítico. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo, realizado através de uma revisão de 
literatura, para análise dos resultados sobre o tema, cuja finalidade é 
aprofundar o entendimento em busca de apreciação crítica e síntese 
de informações selecionadas. Implementando embasamento teórico 
cientifico, abordado no tema, aplicação da Escala de Coma de 
Glasgow em urgência e emergência nos cuidados de enfermagem. A 
coleta dos artigos ocorreu entre os meses de janeiro e março de 2021, 
por meio de busca eletrônica na base de dados da Biblioteca Virtual 
em Saúde (BVS), portal Scientific Eletronic Library Online 
(SciELO), além de literatura básica da Enfermagem. As palavras-
chave utilizadas na seleção das referências foram: cuidados de 
enfermagem, urgência e emergência, nível de consciência.Para 
construção do mesmo foram analisadoa e lidoa na íntegra 21 artigos 
científicos, sendo eleitos 11 de relevância para o desenvolvimento do 
tema. Foi considerado como critério de inclusão artigos completos 
publicados no período de 2014 e 2021, cujos objetivos viessem de 
encontro ao problema da pesquisa. Como critérios de exclusão 
tivemos as literaturas com mais de oito anos de publicação e que não 
contribuísse para a pesquisa.  

Para seleção do material foram analisados e selecionados com base 
nos títulos e posteriormente nos resumos, visando os principais 
fatores envolvidos na deficiência encontrada para aplicabilidade da 
ECG em urgência e emergência nos cuidados de enfermagem.Por 
fim,foi realizada a análise dos dados coletados para o 
desenvolvimento do mesmo e elaboração das conclusões acerca do 
estudo, instituindo consenso com os objetivos fundamentados 
(Marconi & Lakatos, 2017). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Para o paciente traumatizado, a avaliação é a base para todas as 
decisões de atendimento. Para perceber a condição atual do paciente, 
incluindo sistemas respiratório, circulatório e neurológico, necessita-
se de instrumentos de avaliação que tragam prontamente essa 
resposta. Condições que ameacem a vida devem ser rapidamente 
avaliadas e a intervenção de urgência e reanimação, 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 cenário de urgência e emergênica, que exige 
pensamento rápido e decisões assertivas. Todavia, os profissionais 
envolvidos no atendimento e primeiros cuidados a vitima de traumas 
enfatizam a necessidade da qualificação do enfermeiro, que atuam na 
assistência em suporte de vida e consideram aindao tempo de 
experiência nessas situações particulares, paraque seja mantida uma 
comunicação favorável, imobilização e manutenção da respiração, 
hemodinâmica e nível de consciência da vítima (Rezer, Pereira& 
Faustino, 2020). Estudos demonstram a baixa adesão e dificuldade na 
aplicabilidade na ECG entre os profissionais de saúde, resultando em 
um menor nível de confiabilidade e precisão das avaliaçõesrealizadas 
pelos profissionais de enfermagem (Santos et al., 2016). Souza et al. 
(2020) afirmam que em relação à ECG os profissionais enfermeiros 
com pouco tempo de formação e experiência profissional necessitam 
de capacitação por demonstrarem insegurança e falta de 
conhecimento prático. 
 
A capacidade do enfermeiro de conhecer as alterações pode advir ao 
paciente evitar ocorrências e agravos. Entretanto, grande parte da 
assistência de enfermagem constitui-se de observação, e de avaliações 
constante como nos diagnósticos e prognósticos. Contudo,a literatura 
apontamdificuldades do enfermeiro para avaliaras condições 
neurológicasdas vítimas de trauma crânio-encefálico (Silva; Silva; 
Montes, 2018). Werlang et al.(2017) reconhece, após estudos 
detalhados, que o tempo prolongado de atuação no serviço de 
urgência e emergência, sem conciliar a teoria e prática, acarreta em 
uma menor organização da assistência ao paciente grave. Demonstra 
a importância da assistência de enfermagemsistematizada e a 
necessidade da educação permanente, oportunizando os profissionais 
a se atualizarem com embasamento teórico para aplicabilidade 
prática. Estudo realizado por Caciano et al. (2020),constatou que a 
monitorização dos sinais vitais (pressão arterial, frequência cardíaca, 
frequência respiratória, temperatura axilar, saturação e capnometria) 
foram as intervenções menos realizadas pelo enfermeiro nos cuidados 
com o paciente neurocrítico. Apontando para a fragilidade assistencial 
Todavia, já existente há 40 anos, a ECGé um instrumento de grande 
valia na avaliação da profundidade do nível de inconsciência e coma 
em que o paciente se encontra. Utilizando três critérios na avaliação: 
abertura ocular, resposta verbal e resposta motora,apresentados nos 
Quadros 1, 2 e 3 e Figura 1, onde serão pontuados para gerar uma 
resposta em números, e assim definir a condição de saúde do paciente 
(Silva, Silva& Montes, 2018).  
 
Para explanar os quadros 1, 2 e 3, Santos et al. (2016, p. 2) traz 
detalhadamente a análise sobre a ECG: 

 
Abertura ocular (nota de 1 a 4): observar a abertura ocular 
espontânea, aproximando-se do leito ou mesmo durante os 
procedimentos realizados, que recebe nota 4. A abertura ocular 
mediante estímulo verbal, por meio de chamado ou comando 
simples, como “abra os olhos”, por vezes sendo necessários  
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estímulos verbais contínuos, pontua nota 3. Abertura ocular com 
aplicação de estímulo doloroso, aplicado pelo examinador, nas 
regiões de leito ungueal e supraorbital, pontua nota 2. A ausência 
de abertura ocular, mesmo após a aplicação de todos os 
estímulos anteriores, tem nota 1.Resposta verbal (nota de 1 a 5): 
o paciente orientado em tempo, espaço e pessoa, capaz de 
responder de forma coerente a perguntas simples formuladas 
pelo avaliador, tais como “Você sabe onde está?”, “Sabe o que 
aconteceu com você?”, deve ganhar nota 5. O paciente capaz de 
responder as perguntas, porém de forma não coerente, 
desorientada e confusa, pontua nota 4. A nota 3 correspondente a 
pacientes cujas respostas, de forma imprópria, não se relacionam 
com as perguntas. A necessidade de aplicação de estímulo 
doloroso, tendo como resposta sons incompreensíveis, como, por 
exemplo, gemidos e grunhidos, pontua nota 2. Paciente que não 
apresenta nenhuma resposta verbal, mesmo após aplicação de 
todos os estímulos anteriores, tem nota 1. 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
flexão, entretanto, não retira a fonte do estímulo, e pontua nota (4). 
Recebe nota (3), o paciente cuja resposta motora seja pelo movimento 
de flexão, evidenciada pela postura de decorticação, na qual os braços 
são mantidos próximos ao corpo com punhos, mãos e dedos fletidos. 
As pernas estão em extensão e os pés, em flexão. Pontuam nota (2) 
aqueles pacientes cuja resposta motora for pelo movimento de 
extensão e com a postura de descerebração, na qual o pescoço está em 
extensão, os braços estão abduzidos e em extensão rígida próximos 
aos cotovelos, as pernas em extensão rígida na altura dos joelhos, e os 
pés em flexão plantar. Pontua nota (1) o paciente que não apresentar 
nenhuma resposta motora diante dos estímulos aplicados. 
 
Sabendo da importância de uma avaliação minuciosa em pacientes 
vitimas de traumas podemos ressaltar a importância de se ter 
habilidade ao avaliar o nível de consciência, diâmetro da pupila, 
padrão respiratório, presença de reflexos e função motora, 
considerando a ECG com um instrumento clínico de grande valor nos 
serviços de emergência (Oliveira, Pereira & Freitas, 2014). A 
utilização da ECG objetiva uma avaliação ao longo do tempo e 
produz achados diagnósticos que possibilitam a sistematização da 
linguagem entre profissionais, empoderando a aplicabilidade da 
escala nos pacientes com risco de morte e subsídios para as pesquisas 
clínicas (Barros, 2015).  

Quadro 1. Abertura ocular. 
 

Critério Verificação Classificação  Pontuação 

Olhos abertos previamente à estimulação.  Espontânea 4 
Abertura ocular após ordem em tom de voz normal ou em voz alta.  Ao Som 3 
Abertura ocular após estimulação da extremidade dos dedos.  À pressão 2 
Ausência persistente de abertura ocular, sem fatores de interferência.   Ausente 1 
Olhos fechados devido a fator local.  Não testável NT 

                           Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem. (2018). 
 

Quadro 2. Resposta verbal. 
 

Critério Verificação Classificação Pontuação 

Resposta adequada relativamente ao nome, local e data.  Orientada 5 
Resposta não orientada, mas comunicação coerente.  Confusa 4 
Palavras isoladas inteligíveis.  Palavras 3 
Apenas gemidos.  Sons 2 
Ausência de resposta audível, sem fatores de interferência.  Ausente 1 
Fator que interfere com a comunicação.  Não testável NT 

                                              Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem. (2018). 
 

Quadro 3. Melhor resposta motora 
 

Critério Verificação Classificação Pontuação 

Cumprimento de ordens com 2 ações   As ordens 6 

Elevação da mão acima do nível da clavícula ao estímulo na cabeça ou pescoço   Localizadora 5 

Flexão rápida do membro superior ao nível do cotovelo, padrão predominante não anormal   Flexão normal 4 

Flexão do membro superior ao nível do cotovelo, padrão predominante claramente anormal.   Flexão anormal 3 

Extensão do membro superior ao nível do cotovelo   Extensão 2 

Ausência de movimentos dos membros superiores/inferiores, sem fatores de interferência.   Ausente 1 

Fator que limita resposta motora   Não testável NT 

               Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem. (2018). 
 

 
           Fonte: Central da Enfermagem, 2020. 

 

Figura 1. Locais para estimulação física 
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CONCLUSÃO 

O trabalho teve como finalidade demonstrar a escassez de 
profissionais habilitados em relação à aplicabilidade da Escala de 
Coma de Glasgow, embasados em conhecimento cientifico, prestados 
na unidade de cuidados em urgência e emergência. O profissional de 
enfermagem devidamente capacitado e treinado é capaz de 
planejaruma assistência de enfermagem segura, implementando 
educação permanente na busca diária pela excelência nos 
cuidadosprestados ao paciente, reduzindo a incidência de agravos 
com risco de morte. Apesar das lacunas do conhecimento, o presente 
estudo buscou contribuir para os profissionais que atuam urgência e 
emergência, porporcionando uma perspectiva positiva na qualidade 
da assistência no reconhecimento dos sinais para aplicabilidade da 
ECG. Cabe aos gestores das diversas instituições de saúde buscar 
estratégias para implementar programas de educação continuada que 
mantenham seus profissionais atualizados e devidamente habilitados 
para desenvolver seu trabalho com segurança com vistas a 
restabelecer a saúde do paciente o mais rapidamente possível e livre 
de danos.  
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