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- Saber diferenciar as alteracoes do nivel de consciéncia no
paciente adulio;

- Conhecam principais insirumentos de avaliagao do paciente
com alteracao do nivel de consciéncia;

- Conhecer as possiveis intervencoes de Terapia Ocupacional no
cuidado do paciente com alteracdo do nivel de consciéncia



Um estado de inconsciéncia profunda:

- Olhos permanecem fechados

- Ndo é possivel o despertar o paciente
nem com estimulos vigorosos

- O paciente apresenta-se incapaz de se
comunica verbalmente ou de readlizar
movimentos infencionados

- Ndo responde a comandos externos

- Alteracdo do sono-vigilio




O coma é um estado ftransitorio.

Pode haver evolucdo para franstornos
mais prolongados de consciencia
como estado vegetativo persistente
oU para o estado de consciéncio
Minima.




Terry Wallis




- Apresentam abertura ocular espontdnea
- Verifica-se a presenca do ciclo de sono-vigilia
- AUséncia de consciencia de si
- Sem consciéncia do ambiente
- Ndo realiza movimento infencional




- Interacao inconsistente, mas significativa com o meio ambiente
- Comunicacao infencional

- Pode ocorrer verbalizacdo inteligivel

- Localizacdo da estimulacdo nociva

- Manipulacao de objetos

- Movimento consistente ou reproduzivel

- Reconhecimento ou localizacdo de objetos
- Perseguicao visual ou fixacdo visual




- Quais os diferentes niveis de consciéncia no
paciente adulto?

- Como podemos diferencid-los?



Lesao Cerebral Traumatica

- Lesdo aberta penetrante
- Lesdo craniana fechada
- Contusado

- Hemorragia intracerebral
- Hematoma subdural

- Hematoma epidural

- Lesdo axonal difusa (LAD)

Rotatorias Penetrantes Lineales Lineales (fractura)
Aceleracion sin P Impacto de aceleracion
impacto | ~ _~\ i

LESIONES  LESIONES
DIFUSAS  FOCALES



Lesao Cerebral

- Tumores cerebrais

- Infarto

- Aneurismas cerebrais

- Hemorragia subaracnodide
- Encefalites




« Voluntary eye movement « Motor and speech production
« Motor skills development

Motor and speech production

« Sensation

Higher intellect

« Self-control . Language
« Inhibition comprehension
« Emotions
« Vision
« Memory

« Equilibrium
and muscle



Deficits Visuais

Déficits Cognitivos - Nistagmo
. A’renc;,qo - Perda de campo visual
- Memoaria - Diplopia

- Solucdo de problemas
- Funcdo Executiva

- Linguagem L )
] Dro?dc: . Deficits Perceptivos
-Negligéncia
- Gnosias

- Perda da Percepcao de profundidade



Alteracoes Comportamentais

Déficits Fisicos

- Inquietacao
- Fragueza :
- Incoordenacdo - Confusao
- Alteracdes c(j;e Tonus - [Fsiglfr Sl E
k. - Agressao Verbadl
- Degluticao

- Agressdo Fisica

Sugestao de leitura: Semiotécnica nevurologica



- Como podemos avaliar o nivel de consciéncia dos
pacientes?

- Quais escalas de avaliacao do nivel de
consciéncia vocés conhecem?



Escala del coma de Glasgow
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Nenhuma
Sons incompreensiveis
Palavras inadequadas
Confusa

Orientada

Nenhuma
Resposta a dor
Resposta a fala
Espontanea

Nenhuma

Descerebracao (extensao anormal dos
membros)

Decorticacao (flexdo anormal dos
membros superiores)

Retirada

Localiza o estimulo doloroso

Obedece ao comando verbal
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Abertura ocular

Sem resposta = 1




Resposta Verbal

moltal Altmogol Nan H

R 7B
’ &'Iawas inapropriadas =3 _

@ . Sons incompreensiveis = 2

Confuso = 4

i

Orientado =5
Sem resposta=1



Resposta Motora

3

¥ Resposta flexora = ;
Decorticagao

Sem resposta = 1
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Denomina¢ao

Naop

FESPONSIVO

Comportament

Ndp responde a sons, sinais, luzes, toque ou movimento.

Resposta

Generalizada

Comega a responder a sons luzes. Toque ou movimento. Sua resposta € lenta, inconsistente ou apos
um intervalo. Responde da wesma forwa aquilo que ouve, vE ou sente. A resposta inclui
mastigagdo, gewidos, sudovese, vespivagdo rvapida. wovimentagdo e/ou aumento da pressao

avterial.

Resposta

localizada

Acorda ¢ dorme durante o dia. Movimenta-se mais durante o dia que anteriprmente. Reage mais
especificamente aquilo que vE, ouve ou sente. por exemplo, pode se virar em dive¢do a um Som,
vetivar 0 membro frente ao estimulo doloroso e prestar atengdo 4s pessoas que S wovem ap Seu
redov. Sua reagdo € lenta e inconsciente. Comega a reconhecer a familia € 05 amigos. Segue
comandos simples como, por exemplo, olhe para mim; aperte minha mao. Comega a responder de

forma inconsciente e através dos sinais, a pergunta que requeiram o Sim ou 0 NAD-

Confuso e

agitado

Estd wwito confuso e amedrontado. Nap entende aquilo que estd sentindo ou que acontece a sua
volta. Reage em excesso aquilo que vEé. ouve e sente, com golpes. usando linguagem inapropriada,
gritando ou agredindo. 1sso acontece como conseqiiéntia da confusdo. S0 pensa ewm atividades

basicas como Comer, vestir-se, (v para cama, iv ag banheivo. Tem dificuldade para sequiv ordens.

Confuso e

inapropriado

Presta atengdo por alguns minutos. Ndo sabe datas. onde esta ou porque esta no hospital. Ndop esta
apto a completar atividades cowo. por exemplo, escovar os dentes. Fica agitado quanto tem
wuitas pessoas a sua volta ou esta cansado. Tewm memdria pobre; € capaz de se lembrar de eventos

do passado welhor que as atividades atuais. Inventa histérias (confabulagdo)-

Rancho los
Amigo



Confuso ¢

apropriado

Segue agenda de hordrios, porém com alguma Supervisdo. Sabe 0 wmés € 0 ano em que estamos.

Presta atengdo por 30 wminutos, mas tem dificuldade em concentrar-se quando tem muitas pessoas
ap redor ou quando a atividade tem mwuitas etapas. Escova oS dentes, veste-se, alimenta-se, sape

quando necessita iv ap banheivo, sabe que esta hospitalizado-

Automatico

Seque uma agenda e realiza cuidados pessoais sew auxilio. Tem problemas no plangjamento, initio e

e continuidade das atividades e problemas de atengdo em situagies estressantes. E inflexivel, vigido e
apropriado |parece decidido. entretanto esse comportamento se deve a lesdp cevebral.

Intencional |Tem nogdo do seu problema de pensamento e memdria e comega a compensar esses déficits. E wais
e Flexivel em seus pensamentos. Estd apto a divigiv carvo e trabalhar. - capaz de aprvender coisas
apropriado |novas, lentamente. Sente-se soprecarvegado em Situagdes dificeis e estressantes.

Intencional
e
apropriado
(supervisao
quando
solicitado)

Alterma entre duas tavefas independentes, pode perwanecer wna tarefa durante duas horas
completando-as com sucesso. Usa lembretes para wemiria nas atividades do dia e plangja
atividades futuras com Supervisdp. Inicia e desenvolve passos para completar tarvefas pessoais,
familiares ewn casa. no travalho e lazer de forwa independente e tarefas ndo familiares com
assisténcia quando solicitado. Tem nog¢do e reconhece sua deficiéncia quando interfere na execu¢ao
da tavefa e towma agdes corvetivas apropriadas, was necessita de Supervisdo apara antecipar um
provlema antes que ocorva € agiv para tentar evita-lo. Tem condigdes de pensar nas conseqiéncias
de decispes ou aghes com Supervisdp e, quando Solicitado, faz estimativa de habilidades
corvetamente, mas necessita de supervisdp para ajustar as demandas das tarvefas. Reconhece os
sentimentos e necessidades de outvos e vesponde Corvetamente Com Supervisdp. A depressdp pode

continuar- Pode-se irvitar facilvmente.

Rancho los
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Intencional
e
apropriado
(Independen
te

modificado)

E capaz de executar milltiplas tavefas simultaneamente em qualquer ambiente, mas pode necessitar

de intervalos periodicamente. E capaz de buscar, Criar € wanter Seus proprios equipamentos de
apoio para a wemdria. Inicia € mantém independentemente passos para tarvefas pessoais completas
familiares e ndo familiares, em casa, na comunidade. no trabalho e no lazer. Pode precisar de um
tempo mwaior do que o normal e/ou estratégias compensatorias para Completa-las. Antecipa o
impacto de suas dificuldades ou limitagoes na habilidade de completar tavefas da vida didria e toma
agdes para evitar problemas antes que ocorvam. Pode precisar de um tempo maior do que o normal
e/ou estratégias compensatérias para completi-las. Estima corvetamente suas habilidades e. de
forma independente. as ajuda as demandas da tarefa. £ capaz de reconhecer os sentimentos e
necessidades dos outros e automaticamente vesponde de forwa apropriada. Periodos eventuais de
depressdp podem ocorver. Demonstra irvitabilidade e baixa vesisténcia a frustragdo quando doente.,
cansado e/ou sSob stress emocional. Comportamento social e interativo € consistentemente

apropriado.

Rancho los
Amigo



Observar a guantidade e a qualidade das respostas do
paciente ao ambiente

- Movimentos infencionais
- Contactuacao visual
- Comunicacado



O gue podemos fazere



Muitos pacientes que sobrevivem ao coma tém seu
progndstico funcional reservado por reducdo no nivel de
estimulacdo no periodo de hospitalizacdo, imobilizacdo e
restricdo ao contato social, levando a diminuicdo nao
percepcdo e consequente prejuizo motor (Oh et al, 2003).

Pacientes que receberam estimulacdo durante o coma,
diminuem a permanéncia neste estado de consciéncia.



Inicia-se assim que o paciente estiver clinicamente estavel
(Estimulacdo sensorial:  apds 72h  da lesdo, Pressdo
INnfracraniana menor que 15mmHg por 24h,)

Objetivo da intervengao:
- Aumentar o nivel de consciéncia
- Estimular o processo de plasticidade neuronal

- Facilitar a significacao das respostas e amplia-las



E o aplicacdo de estimulos multissensoriais em que @
frequéncia e Iintensidade do fratamento sdo baseadas no
imiar individual de cada paciente, com objetivos de
aumentar o estado de despertar e de consciéncia, e
provocando respostas comportamentais apropriadas.



O Certifique-se de que o paciente esteja confortavel

O Elimine as distracoes e ofereca tempo ele responder Ao
estimulo

O Pacientes mais rebaixados podem precisar de estimulos
mais infensos e gerais inicialmente e apds a melhora do nivel
de consciéncia progredir para estimulos menos intensos e
mais especificos.



- Tempo de Aplicacao: 10 - 15 minutos (Haase et al (1999 ) ou
45 minutos (Wood (1991)

- Estimulo controlado sobre a intensidade, frequéncia e forma
de apresentacao

- Tatil, Proprioceptivo, Vestibular, Auditivo, Olfativo, Gustativo
e Visual

OOs estimulos mais eficazes de estimulacdo sensorial sdo
aqueles que tém significado pessoal para o individuo.



Estimulagcao auditiva

A estimulacdo auditiva pode ser a inicial, pois € uma formo
de orientar o paciente sobre os procedimentos que vém a ser
felto.




Fornecer orientacdo visual normal

- Posicione o paciente em posicdo vertical na cama ou cadeira
de rodas

- Estimule a contactuacao visudl

- Tente o seguimento visual apos a fixacdo

Estimule o seguimento de objetos: luz ou caneta colorida, rostos
ou objetos conhecidos, fotos de membros da familia, paisagens,
propria imagem em um espelho, etc...



Segundo Muller et al (2002), a estimulacdo proprioceptiva facilita
O processamento cognitivo de informacdoes que encontra-se
prejudicadas em pacientes comatosos, pois Manuseios, Como a
vibracdo muscular e co-contracdo articular seriam fortes
estimulos que poderiam até mesmo superar a inibicdo taldmica,
ativando, assim, a via talamo-corfical o que causa beneficios na
percepcdo cinética, aleém de induzir a plasticidade cortical.



Estimulacao ooy \%e! (alfernando
pressdo firme e foque leve) com
diferentes texturas, roupa pessodal,
cobertores, variedade de
temperaturas (panos quentes e frios,
colheres de metal mergulhadas por 30
segundos em adgua gquente ou fria)

Toqgque Profissional e Familiar



A estimulacdo vestibular é realizada por
movimentos  oscilatorios, lineares e
rotacionais lentos envolvendo
movimentos da cabeca em relacdo ao
COrpo € vice-versa.

Quando os estimulos sdo feitos de forma

lenta e repetitiva, hd um efeito calmante .

e inibicdo generalizada do tonus postural
(Sullivan, 2003)
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O nervo olfativo é o nervo craniano mais comumente lesionado depois do
TCE. O uso da sonda nasogdstrica pode prejudicar o sentido do olfato.

Forneca a estimulacdo de diferentes odores por cerca de 10
segundos proximo as narinas do paciente

# Odores agraddaveis: perfume (evite tocar a pele com o perfume)
Esséncias, shampoo, comidas favoritas, café

# Odores nocivos: alho ou mostarda (evite vinagre € amonia
porque eles irritam o frigémeo)



Estimulacao Olfativa

Chen (1998) relatou que diferentes odores poderiam induzir ©
resgate de recordacoes da memoaoria, percepcdo de outras
pessoas, melhora no comportamento com a utillizacdo de odores

sintéticos e irritantes.




Fornecer estimulacdao para os labios e area ao redor da boca, com
cotonete de algodao embebido em solugao doce, salgada ou azeda.

Se a pessoa demonstrar atfitude defensiva ao toque, como
franzindo os ldbios, fechando a boca ou afastando-se do
estimulo, gentiimente confinuar a técnica para diminuir a
reacoes e aumentar o nivel de consciéncia.

Esteja ciente das restricoes alimentares

Evite sabores doces quando o paciente tfem dificuldade em

gerenciar secrecoes orais j& que sabores doces aumentam a
salivacado



A participacdo da familia € fundamental,
com intuito de orientar os profissionais sobre
as caracteristicas pessoais do paciente pré-

lesdo e principalmente atuando na terapia
como fonte de estimulo.
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