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1. Consciéncia—— Escala de Glasgow

2. Pupilas > [so / Anisocoria
3. Respiracao—— Padroes de Respiracao
4. Motricidade —— Sem / Com Déficit Motor

5. Sensibilidade — Sem / Com Anestesia




1. Consciéncia: > 2 anos

Escala de Coma de Glasgow (ECG)
Abertura Ocular

Espontanea

Ao comando verbal
A dor

Ausente

Resposta Verbal

Orientado
Desorientado
Palavras desconexas
Sons

Sem resposta

Resposta Motora

Obedece comandos
Localiza a dor
Flexao inespecifica
Decorticacao
Descerebracao
Sem resposta
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: 03 a 15 pontos




1. Consciéncia: 0 a 2 anos

Escala de Coma de Raimondi (ECR)
Abertura Ocular

Atento

Motilidade extrinseca e intrinseca normais
Motilidade extrinseca anormal e intrinseca normal
Motilidade extrinseca e intrinseca anormais

Resposta Verbal
Chora

Eupneico

Apneico

Resposta Motora
Espontanea

Flexao inespecifica
Extensao

Sem resposta

Total: 03 a 11 pontos |




2. Pupilas

Normal

Isocoria Anisocoria

Midriase

Miose

Reagente x Nao Reagente



3. Respiracgao

NIVEL

PADRAO (ritmo)

Telencefalico

Eupneico

Diencefalico superior

Cheyne-Stokes A/\f\/W\/\/\_/\f\/\M\/\/\/\

Diencefalico inferior

Pontino superior

Cantani VWM

(Hiperpnéia neurogénica central)

Pontino inferior

Bulbar superior

Bulbar inferior

Biot (ataxica) A A /\




4. Motricidade

* Monoplegia

* Hemiplegia
Déficit Motor ? - Diplegia (braquial)

» Paraplegia (crural)

* Tetraplegia




5. Sensibilidade

» Superficial

* Profunda

Hipo / Anestesia ? « Ambas

* Nivel Sensitivo

e Dor - Tipos




Niveis Motores

Nivel da .
N Lesdo Efeito

CiaC5 Pamlisia dos musculos utilizado! 4

S e sy o Dermatomos
membros superiores e inferiores.
Geralmente ela é fatal

Pemas paralisadas; discreta capacidade
de flexao dos membros superiores

Paralisia dos membros inferiores e parte
dos punhos e das méaos. Os movimen-
tos dos ombros e a flexdo do cotovelo
estao relativamente preservados

Paralisia dos membros infenores e do

—rO—<DImMO |

T2aT4

T5aT8

TOaTi1  Pomas paraisadas; porda da s

Ti2all Parlisia e perda da sensibilidade
abaixo da viritha

L2al5 Diferentes padroes de fraqueza e
entorpecimento dos membros inferiores

S1aS2 Diferentes padroes de fraqueza e
entorpecimento dos membros inferiores

S3aS5 Perda do controle da bexiga e dos
intestinos; entorpecimento no perineo

DRI Oor

."' "A parda do controle da bexiga @ do intesting § comum no caso &
(| ksdo grave em qualquer ponto a0 longo da coluna vertebral

~»>D0o»®n |




6. Sequelas

ESCALA DE PREJUIZO DE OXFORD
Prejuizo Modo de Vida

Nenhum Sem mudancas

Oligossintomatico Sem interferéncia

Prejuizo Pequeno Alguma restricao mas apto a cuidar de si

Prejuizo Moderado Restricao significativa; inapto para cuidar
totalmente de sua vida independente;
requer alguma assisténcia

Prejuizo Inapto para a vida independente;
Moderado a Severo mas nao requer atengao constante

Prejuizo Severo Totalmente dependente; 5
requer atengao constante dia e noite

“Oxford Handicap Scale” - Originalmente avalia estado apos AVE, mas extrapolavel para quantificar quanto sequelar de outras doengas. neurologicas




6. Sequelas

ESCALA DE GLASGOW EVOLUTIVA

1

Morte

Lesao Severa ou Morte; sem recuperagao da consciéncia

Estado Vegetativo Persistente

Dano Severo com prolongado estado de irresponsividade

Perda de fungdes mentais superiores

Invalidez Severa

Injdria Severa

Necessidade permanente de ajuda para atividades didrias

Invalidez Moderada

Sem necessidade de ajuda para atividades diarias

Possivel emprego, mas requer equipamento especial

5

Pouca Invalidez

Dano leve: minimos danos neurolégicos e psicologicos

"Glasgow Outcome Scale” - Originalmente para quantificar evolugdo em TCE, imas extrapolavel para avaliar grau de sequelas neurolégicas. ..




6. Sequelas

0% ;| Sem sinais ou queixas, sem evidéncia de doenca

9 .| Minimos sinais e sintomas, capaz de realizar suas atividades

80% | Sinais e sintomas maiores, realiza suas atividades com esforgo

: 70% | Cuida de si mesmo, ndo é capaz de trabalhar

. 60% | Necessita de assisténcia ocasional, ndo é capaz de trabalhar

Necessita de assisténcia consideravel e cuidados médicos frequentes

Necessita de cuidados médicos especiais.

»'| Extremamente incapacitado, necessita de hospitalizacao, mas sem iminéncia de morte

20% | Muito doente, necessita suporte

-| Moribundo, morte iminente

-| Morte







