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Etimologia

e A palavra Coma deriva do verbo grego Koimdo, ou seja, ato
de dormir. Dai se origina o termo Koimeterion, que significa
dormitorio ou cemiterio.

e A palavra coma foi usada inicialmente por Hipocrates (460 AC

- 351 AC), com o significado de letargia.






O que é a Consciencia?

Conteudo de Consciéncia
o Totalidade das funcOes cognitivas e afetivas do ser humano (humor, linguagem,
inteligéncia, critica, juizo, memaria).
o Cortex Cerebral.

Nivel de Consciéncia

o Grau de alerta.
o Substancia Reticular Ativadora Ascendente (SRAA).



Portanto...

e Disfuncdes do SRAA ou
lesbes  difusas do
Cortex Cerebral ou
ambas as situacoes
podem acarretar
diminuicao do Nivel de

Consciéncia.




Definicao de Coma

e Situacao clinica na qual o paciente se apresenta de olhos fechados, nao
demonstrando respostas psicologicamente compreensiveis a estimulos
externos ou as necessidades internas.

e A gquantificacdo do coma se faz pela Escala de Glasgow, cujo escore é <

8.




Epidemiologia do Coma

30% - IntoxicacOes exogenas.

34% - Lesao intracraniana por efeito
massa.

36% - Causas metabalicas.

Posner, JB. et al., 2007




r Mnemonic for Treatable \
Causes of AMS (AEIOU-TIPS)

A Alcohol T Trauma

E Endocrine | Infection
Electrolytes Intra-cranial
Encephalopathy P Poisoning

- Ansilin S Seizure

O 0O, Stroke
Opiates Sepsis

1 U Uremia Shock |



Importante!

e Considerar sempre como potencialmente letais todos os

guadros de comal

e O exame do paciente comatoso deve ser extremamente

metodico e objetivo!



Abordagem do
Paciente Comatoso

Fundamentos Para o Raciocinio
Clinico



Regra dos “3"

Supratentorial

3 Topografias Infratentorial

Difusa

~— Intoxicacoes

3 Etiologias — Lesao expansiva

“— Metabdlica

Auséncia de sinais focais

3 Apresentacoes Meningismo

Presenca de sinais focais



Onde Esta a Lesao?

Supratentorial

Infratentorial

Difusa




Lesao Supratentorial

e LesOes Destrutivas

o |nfarto talamico

e Lesoes Expansivas

© Hemorragias
o Tumores
o Abscessos

o Edema secundario a infarto cerebral



Lesao Supratentorial

N

¢ Hematoma Subdural

* Hematoma
Intraparenquimatoso

e Infarto Cerebre

/- Encefalite Herpeética




Lesao Infratentorial

e Lesoes Destrutivas
o Infarto
o Tumores
o Desmielinizacao
o Infeccoes
e Lesoes Expansivas

o Infarto, hematomas, tumores e abscessos de cerebelo

o Tumores extra-axiais de fossa posterior



Lesao Infratentorial

e Glioma

o Aspergilose

e Tuberculose

/- Infarto cerebelar




Lesao Difusa

Anoxia

Insuficiencia hepatica

Insuficiéncia renal
Hipoglicemia
Sepses
Intoxicacao exdgena )
Transtornos hidroeletroliticos e acidobasicos —

Hipotermia ou hipertermia
InfeccOes e inflamacdes do sistema nervoso central



Lesao Difusa

e AnoOxia

* |nsuficiéncia hepatica

 |nsuficiencia renal

e Hipoglicemia

* |ntoxicacao exogena

e Transtornos hidroeletroliticos e acidobasicos

e Hipotermia ou hipertermia

e |nfeccOes e inflamacdes do sistema nervoso
central

* Sepses




Anamnese

e |nterrogar sempre:

o Acompanhantes

o Testemunhas
e Doencas previas?

e Medicamentos?




Exame Fisico Geral

e Dados vitais (T, P, PA, FR)
e [egumento

e Halito
Coracao
Pulmao
Fundo de olho
Meningismo




Exame Neurologico

* Nivel de Consciencia
o Escala de Glasgow

e Tronco Cerebral
o ReacOes Pupilares
o Reflexo Corneopalpebral
o Movimento Ocular Espontaneo
o Movimento Ocular Reflexo
o Padrao Respiratério

 Funcao Motora
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A Swelling in one hemisphere compressing diencephalon

Escala de Glasgow

Based on Plum & Posner's text on Stupor and Coma.



Tronco Cerebral
(SRAA)



Tronco Cerebral




Pupila de Huchtinson

Parassimpatico Craniano

Pupila ipsilateral dilatada + Hemiparesia contralateral = Hematoma
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Reflexo Corneopalpebral

e Estimulo da cornea com gaze ou algodao.
e A sua perda indica um mau prognostico, na exclusao de
intoxicacao por drogas.




Movimento Ocular Expontaneo

e Desvio horizontal conjugado

o Lesao hemisferica ipsilateral ou de tronco cerebral contralateral.

e Desvio para baixo
o Lesao de teto mesencefalico ou coma metabdlico.

e Bobbing
o Movimento rapido dos olhos para baixo, com retorno lento para cima
o Lesao de fossa posterior.



Movimento Ocular Espontaneo

e Bobbing Inverso
o Movimento lento dos olhos para baixo, com retorno rapido para cima, ocorrendo em
encefalopatia pos-anoxica.
e Bobbing Reverso
o QOcorre desvio rapido dos olhos para cima, com retorno lento para baixo, indicando
lesao pontinha.
e Olhar Desconjugado

o Indica lesao de fasciculo longitudinal medial, no tronco cerebral, sendo 0 mais comum
a ocorréncia de um olho acima e outro abaixo do plano horizontal.



Movimento Ocular Reflexo

e Reflexo oculocefalico
o Manobra dos olhos de boneca.
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Movimento Ocular Reflexo

o Reflexo oculovestibular
o 50 a 200 ml de agua gelada em meato auditivo externo.




Movimento Ocular Espontaneo

Olhar Desconjugado

o Sugere lesao de fasciculo longitudinal medial.

o Oftalmoplegia Internuclear.




Respiracao
Lesao diencefalica

o Cheyne-Stokes
Lesao mesencefalica

o Hiperventilacao
neurogenica central
Lesao pontina baixa
© Respiracao apnéeustica
Lesao bulbar
o Respiracao ataxica (Biot)

Falencia bulbar

o Apnéia



Funcao Motora
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Diagnostico Diferencial



Coma sem sinais focais ou de
lateralizacao e sem meningismo

Condicao anoxico-isquémica
Disturbio metabdlico
Intoxicacao

Infeccao sistémica
Hipertermia/hipotermia
Epilepsia




Coma sem sinais focais ou de
lateralizacao e com meningismo

e Hemorragia Subaracnoide
* Meningite
e Encefalite




Coma com sinais de lateralizacao ou de
tronco cerebral

Tumor cerebral
Hemorragia
intraparenquimatosa
Hematoma subdural
Hematoma Epidural
Infarto cerebral
Abscesso cerebral




Exames Complementares

Avaliacao Metabolica
o> Hemograma completo
o Glicemia
o Eletrolitos

o Uréia e creatinina
ol

o Gasometria arterial
o TGO, TGP, bilirrubinas

o Coagulograma - ?{i ] =




Exames Complementares

Neuroimagem
o Presenca de sinal neurologico focal ou suspeita de processo
expansivo intracraniano.

o Pacientes em coma sem causa evidente.




Exames Complementares

Exame de Liquor
o Suspeita de infeccao de SNC

Rastreamento Toxicologico
o Suspeita de intoxicacao por drogas

Eletroencefalograma

o Estado de mal nao convulsivo




Outros Disturbios da Consciencia

Estado Vegetativo Persistente
Mutismo Acinético
Estado Minimamente Consciente
Delirium
Wernicke - Korasakoff
Locked-in Syndrome



Estado Vegetativo Persistente

* |njuria cortical grave (anoxia ou trauma).
e Tronco cerebral integro.
e O ciclo sono - vigilia € mantido.

e Sem evidéncia de consciéncia.




Mutismo Acinetico

e lesOes extensas comprometendo O
segmento medial dos lobos frontais,
incapacitando 0 paciente a iniciar
movimentos voluntarios.

e O paciente se apresenta vigilante porem sem
resposta motora ou verbal.

e Ocorrem movimentos oculares que seguem
0 deslocamento de objetos ou pessoas,
embora de forma muito lenta.




Estado Minimamente Consciente

e Consciéncia severamente
comprometida, havendo um nivel
minimo de consciéncia sobre si
mesmo e sobre o ambiente.

e Os olhos podem seguir objetos
em movimento e 0 paciente pode
obedecer comandos motores
simples e fazer verbalizacOes
inteligiveis, havendo inclusive
expressao emocional adequada.




Locked-In Syndrome - Sd. do Cativeiro

e Manutencao da consciéncia com perda das funcdes motoras
(exceto movimentos oculares verticais e reflexo de piscar).

e Bobbing ocular € um achado comum nesta condicao.

e [ esao pontina.




Delirium

Definicao

o Sindrome organico mental agudo com comprometimento cognitivo global e
reducao do nivel de consciéncia.

o Aumento ou diminuicdao da atividade psicomotora com desordem do ciclo
de sono e vigilia.

o |dosos com historia de demeéncia, aqueles em uso de medicamentos
predisponentes ou quando da vigéncia de uma infeccao podem
desenvolver este quadro.



Delirium

Fisiopatologia
o Diminuicao da atividade colinergica e aumento da
dopaminérgica, por incremento da atividade inflamatoria as
custas de citocinas.

Associado a maior risco de
demeéncia ou agravamento
de quadro demencial prévio




Delirium

Fatores de Risco
o Medicamentos
o Procedimentos cirurgicos ou clinicos
o Privacao de sono
o Mudanca de ambiente
o Disturbios metabdlicos
o Disturbios hidroeletroliticos
o Restricao fisica
o Desnutricao
o Imobilizacao prolongada
o Doencas agudas
o Uso de sondas
o Infeccdes




Delirium

Tratamento

o Haloperidol 0,5 a Tmg/VO podendo repetir em 1 hora (pico de
acao=4 a6 h)oulM (pico de acao = 20 a 40 minutos).

KEEP

CALM

AND

GIVE
HALDOL




Sd. Wernicke-Korsakoff

Doenca de Wernicke
o Encefalopatia + paralisia do nervo
oculomotor + ataxia.
o Deficiéncia de tiamina (B1), em especial

nos etilistas.
O

Psicose de Korsakoff
o Disturbio amnesico em que o paciente
apresenta confabulacao.




THIAMINE DEFICIENCY (Beriberl)
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Sd. Wernicke-Korsakoff

Tratamento
o Repor inicialmente a Vitamina B1 (tiamina) para depois infundir a
glicose, pois se a glicose for aplicada antes da tiamina, podera
agravar o quadro!
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Amnesia Global Transitoria

e EpisOdios subitos e temporarios de amnesia anterdgrada
(até 1 ano).

e Duracao de 4 a 6 horas, podendo durar até 24 horas.

e Desencadeadores (hipertensao venosa intracraniana
transitoria): Manobra de Valsalva, atividade sexual, exercicio,
eventos emocionalmente intensos.

e Recorréncia (Migranea é fator de risco): 13,7%.



Fontes Consultadas

e AULER JUNIOR, J. O. C; YU, LUIS. Neurologia. 1. ed. Editora
Atheneu, 2021.

e GAGLIARDI, R. J; TAKAYANAGUI, O. M. Tratado de
Neurologia da Academia Brasileira de Neurologia. 2. ed.
Editora GEN Guanabara-Koogan, 2019.

e BERTOLUCCI, P. H. F. et al. Neurologia - diagnostico e
tratamento. 3. ed. Editora Manole, 2020.



	Distúrbios do Nível de Consciência
	Etimologia
	O que é a Consciência?
	Conteúdo de Consciência
	Nível de Consciência

	Portanto...
	Definição de Coma
	Epidemiologia do Coma
	30%  -  Intoxicações exógenas. 34% - Lesão intracraniana por efeito massa. 36%  -  Causas metabólicas.

	Importante!
	Abordagem do Paciente Comatoso
	Regra dos “3”
	Onde Está a Lesão?
	Supratentorial
	Infratentorial
	Difusa
	Lesão Supratentorial
	Lesões Destrutivas
	Lesões Expansivas

	Lesão Supratentorial
	Lesão Infratentorial
	Lesões Destrutivas
	Lesões Expansivas

	Lesão Infratentorial
	Lesão Difusa
	Lesão Difusa
	Anamnese
	Interrogar sempre:
	Doenças prévias?
	Medicamentos?

	Exame Físico Geral
	Exame Neurológico
	Nível de Consciência
	Tronco Cerebral
	Função Motora

	Escala de Glasgow
	Escala de Glasgow
	Tronco Cerebral (SRAA)
	Tronco Cerebral
	Pupila de Huchtinson Parassimpático Craniano
	Pupila ipsilateral dilatada + Hemiparesia contralateral = Hematoma
	Reflexo Corneopalpebral
	Movimento Ocular Expontâneo
	Desvio horizontal conjugado
	Desvio para baixo
	Bobbing

	Movimento Ocular Espontâneo
	Bobbing Inverso
	Bobbing Reverso
	Olhar Desconjugado

	Movimento Ocular Reflexo
	Reflexo oculocefálico

	Movimento Ocular Reflexo
	Reflexo oculovestibular

	Movimento Ocular Espontâneo
	Olhar Desconjugado

	Respiração
	Lesão diencefálica
	Lesão mesencefálica
	Lesão pontina baixa
	Lesão bulbar
	Falência bulbar

	Função Motora
	Lateralizações
	Decorticação
	Descerebração

	Diagnóstico Diferencial
	Coma sem sinais focais ou de lateralização e sem meningismo
	Coma sem sinais focais ou de lateralização e com meningismo
	Coma com sinais de lateralização ou de tronco cerebral
	Exames Complementares
	Avaliação Metabólica

	Exames Complementares
	Neuroimagem

	Exames Complementares
	Exame de Líquor
	Rastreamento Toxicológico
	Eletroencefalograma

	Outros Distúrbios da Consciência
	Estado Vegetativo Persistente
	Mutismo Acinético
	Estado Minimamente Consciente
	Locked-In Syndrome – Sd. do Cativeiro
	Delirium
	Definição

	Delirium
	Fisiopatologia

	Delirium
	Fatores de Risco

	Delirium
	Tratamento

	Sd. Wernicke-Korsakoff
	Doença de Wernicke
	Psicose de Korsakoff

	Sd. Wernicke-Korsakoff
	Wernicke - NACO
	Korsakoff – CAP

	Sd. Wernicke-Korsakoff
	Tratamento

	Amnésia Global Transitória
	Fontes Consultadas

