NASCER E CRESCER

revista do hospital de criangcas maria pia
ano 2008, vol XVII, n.° 3

Alteracoes do Estado de Consciéncia

em ldade Pediatrica

RESUMO

As alteragdes do estado de cons-
ciéncia constituem uma das principais
emergéncias neurolégicas. E fundamen-
tal que o médico saiba reconhecer essas
situagdes e identificar as principais cau-
sas, de modo a poder fazer uma correcta
avaliagao clinica e orientar rapidamente a
investigagéo e o tratamento.

Define-se alteracdo do estado de

consciéncia quando a actividade espon-
tanea e a resposta aos estimulos sao di-
ferentes do esperado.
Faz-se aqui uma apresentagéo da abor-
dagem clinica das situagbes de alteragéo
do estado de consciéncia, principais etio-
logias e tratamento.
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INTRODUCAO

As alteragdes do estado de cons-
ciéncia constituem uma das principais
emergéncias neurolégicas. E fundamen-
tal que o médico saiba reconhecer essas
situagdes e identificar as principais cau-
sas, de modo a poder fazer uma correcta
avaliagao clinica e orientar rapidamente a
investigagéo e o tratamento.

Em termos praticos fala-se em alte-
racdo do estado de consciéncia quando
a actividade espontanea e a resposta aos
estimulos séo diferentes do esperado. A
deteccéo e quantificagdo das alteragbes
do estado de consciéncia na crianca é
mais dificil do que no adulto.

A evolugdo de um estado de vigilia
normal para um estado comatoso pode
ser precedida de estados de aumento da
excitabilidade neuronal (agitagéo, confu-
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sao, alucinagdes, crises convulsivas, etc.)
ou de estados de diminui¢éo da excitabili-
dade neuronal (letargia, obnubilag&o).

Classicamente podemos dividir a di-
minui¢éo do estado de consciéncia em:

Letargia — dificuldade em manter o
estado de vigilia

Obnubilagdo — responde (desperta)
com estimulos ndo dolorosos.

Estupor — s6 desperta com a dor.

Coma — ndo desperta com a estimu-
lagéo dolorosa.

Perante uma crianga com alteragdes
agudas de comportamento do tipo delirio,
devemos pensar que podemos estar pe-
rante uma encefalopatia organica com
atingimento difuso de ambos os hemis-
férios cerebrais (toxica, metabdlica...).
Estas situagbes requerem uma avaliagéo
urgente pois podem evoluir para uma de-
terioragcdo do estado de consciéncia se
nao tratadas atempadamente.

Apresenta-se de seguida como deve
ser feita a abordagem clinica das situa-
¢des de alteracéo do estado de conscién-
cia, principais etiologias e tratamentos.

ABORDAGEM CLINICA DAS ALTERA-
GOES DO ESTADO DE CONSCIENCIA

Na abordagem das situagbes de
hiperexcitabilidade neuronal como por
exemplo o delirio, a historia clinica é fun-
damental para tentar identificar factores
que podem ter desencadeado o quadro,
exposicdo a toxicos/drogas, saber se ha
histéria familiar de enxaqueca ou de epi-
lepsia, se houve recentemente episodios
infecciosos, doengas sistémicas, etc. As
crises epilépticas podem ser a causa do
quadro confusional ou fazer parte da en-
cefalopatia. Ndo é possivel diferenciar o
delirio resultante de uma doenca banal
auto-limitada, de uma doenga grave que
pode ser fatal.
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No exame objectivo é fundamental
procurar sinais de traumatismo, sinais de
infecgdo do SNC, marcas de injecgdes
(drogas de abuso), sintomatologia car-
diaca, observar o tamanho das pupilas,
simetria e reacgéo a luz.

A investigacdo deve ser dirigida
pensando nas principais causas prova-
veis para a alteracao do estado de cons-
ciéncia, com base na histéria e no exame
objectivo. O EEG pode ser util nos esta-
dos confusionais (é geralmente normal
nos quadros psiquiatricos, apresenta al-
teragdes nas encefalopatias organicas).

Na abordagem nas situagbes de
diminuicdo da excitabilidade neuronal
como a letargia e coma, o exame objec-
tivo deve ser dirigido no sentido de de-
terminar o local anatdmico das alteracdes
cerebrais (alteracdo difusa? ou multifo-
cal?) e determinar a sua etiologia.

Os estados de letargia e obnubila-
¢ao estao relacionados com uma depres-
sdo moderada da fungdo dos hemisférios
cerebrais. Os estados de estupor e coma
estéo relacionados com disfungéo hemis-
férica mais extensa ou atingimento das
estruturas diencefalicas e parte superior
do tronco cerebral

Os aspectos mais importantes que
devemos avaliar sdo: 1-Estado de cons-
ciéncia, 2-Padrédo respiratério, 3-Tama-
nho e reacgéo das pupilas, 4- Movimen-
tos oculares, 5-Resposta motora.

A escala de coma pediatrico deve
ser usada em todas as situagdes com
risco de depresséo da funcdo cerebral:
TCE, infecgdes do SNC, estado de mal
epiléptico, descompensagdes metabdli-
cas, faléncia hepatica, faléncia renal, en-
cefalopatia hipertensiva, etc.

Apés estabilizagéo do doente deve-
mos tentar obter uma imagem cerebral,
se esta ndo esclarecer a etiologia deve-



mos efectuar uma pungéo lombar com
medi¢do da pressdo do liquor. O estudo
analitico é fundamental para identificar
situacdes de acidose, hipo/hiperglicemia,
hipo/hipernatrémia, faléncia hepatica/re-
nal, anemia hemolitica, etc.

PRINCIPAIS ETIOLOGIAS E TRATA-
MENTO DAS ALTERAGOES DO ESTA-
DO DE CONSCIENCIA

Relativamente as etiologias das alte-
racbes do estado de consciéncia, podem
ser as mais variadas: Infecciosas/pés in-
fecciosas; Toxicas; Metabdlicas; Doengas
sistémicas; Situagdes Hipdxico-Isquémi-
cas; Vasculares; TCE, Epilepsia etc.

Quando o quadro de alteragdo do
estado de consciéncia tem um padréo
recorrente devemos pensar em algumas
etiologias, que podem ser frequentes
como a enxaqueca e a epilepsia, ou si-
tuacdes mais raras como alguns quadros
metabdlicos e enddcrinos. Nunca devem
ser esquecidos os quadros de toxicidade
por drogas. A maioria das causas meta-
bélicas sdo desencadeadas por quadros
infecciosos e situagdes de jejum prolon-
gado e o quadro de alteragéo do estado
de consciéncia geralmente surge de for-
ma sub aguda.

As situagbes infecciosas como
as meningites e encefalites devem ser
sempre consideradas dado terem um
tratamento especifico, e se ndo tratadas
precocemente podem ter uma evolugéo
desfavoravel. A Encefalomielite aguda
disseminada (ADEM) tem também um
tratamento especifico, devendo ser diag-
nosticada precocemente. O diagndstico
clinico pode ser dificil se ndo pensarmos
nessa possibilidade, a RMN faz o diag-
néstico.

As situacdes relacionadas com TCE
geralmente séo faceis de identificar pela
historia e exame objectivo.

Relativamente aos toxicos, nos ado-
lescentes nédo esquecer a possibilidade
de intoxicacdo alcodlica e consumo de
drogas. Alguns farmacos podem dar alte-
racéo do estado de consciéncia por reac-
¢do idiossincratica (etosuximida, barbitud-
ricos, antihistaminicos, corticoides, ami-
nofilina, propranolol, etc. ) & importante
nestas situagdes a colheita de uma boa
historia clinica.

O tratamento das alteragdes do
estado de consciéncia, como em todas
as situagdes de urgéncia, passa primei-
ro pela estabilizacdo do doente (vias
aéreas, respiragdo, circulagdo), rapida
correcgéo de hipoglicemia que possa
existir e se ha depresséo respiratéria
administrar Naloxona. Apos estabiliza-
¢ao o tratamento deve ser sempre diri-
gido a causa da alteragéo do estado de
consciéncia, pensar prioritariamente nas
situagdes trataveis!

CONCLUSAO

As situagbes de alteragao do estado
de consciéncia podem ter as mais varia-
das causas e sera impossivel 0 médico
estar familiarizado com todas elas. Apds
esta apresentacdo pretende-se que se-
jam capazes de identificar as principais
etiologias e saber como distinguir as de
causa médica das de causa estrutural,
como avaliar rapidamente no SU uma
crianga com alteragao do estado de cons-
ciéncia, como orientar a investigagéo, re-
conhecer as situagdes em que a imagem
de RMN cerebral podera ser fundamental
e finalmente ter um esquema organizado
de orientagéo terapéutica.
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ALTERED STATES OF
CONSCIOUSNESS

ABSTRACT

Alterations in the state of conscious-
ness are a frequent neurological emer-
gency. Doctors should be able to rec-
ognise these situations and identify the
common causes of altered level of con-
sciousness in order to develop a plan for
evaluate and treat correctly.

We define alterations of the level of
consciousness when spontaneous activity
and responses to environmental stimuli dif-
fer from those expected by the examiner.

The authors present the main ae-
tiologies, the diagnostic approach and
treatment.
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