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RESUMO

Os disturbios da consciéncia (DC) representam um desafio importante na unidade de terapia
intensiva, particularmente em relagao ao diagnostico, prognostico e tratamento. Nesse sentido,
o eletroencefalograma (EEG) acompanhado de estimulos sonoros tem sido investigado como
uma estratégia promissora para avaliar responsividade cortical e auxiliar no monitoramento da
evolugdo clinica de pacientes criticos. Este estudo buscou descrever o perfil demograficoe cli-
nico de pacientes com DC; caracterizar a evolucao durante a internagao e analisar os desfechos
hospitalares, bem como avaliar respostas comportamentais a estimulagdo sonora associada ao
registro do EEG. Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e analitico conduzido com
pacientes com DC internados na UTI Adulto do Hospital de Clinicas de Uberlandia, os quais
havia solicitacdo de EEG pela equipe assistencial. O EEG foi realizado a beira-leito com dura-
¢do de 20 minutos, incluindo seis estimulos sonoros intercalados por estimulos verbais. A coleta
de diversas variaveis demograficas e clinicas dos periodos de admissao, intervengao e alta hos-
pitalar foi realizada diretamente dos prontudrios dos pacientes. Procedeu-se a analise estatistica
no Statistical Package for the Social Sciences. Participaram da pesquisa 22 pacientes, predomi-
nancia do sexo masculino (68,2%), idade média de 55,63 anos. Perfil clinico heterogéneo,
grande variagdo de etiologias do DC, gravidade e estado geral na admissdo. Evolucao ao longo
da internag¢do variou significativamente, maior tempo de permanéncia na UTI e idade avangada
esteve associados com piores niveis de consciénciana alta. Complicacdes infecciosas, necessi-
dade de dispositivos invasivos e ocorréncia de parada cardiorrespiratoria estiveram presentes
em parte da amostra, contribuindo para maior tempo de internagao e piores desfechos. Pacientes
com trauma cranio encefalico apresentaram melhores escores de consciéncia na alta em com-
paragdo com outras etiologias. A intervengao sonora, alguns pacientes apresentaram aumento
nos escores da escala de coma de Glasgow apos o estimulo, enquanto individuos sedados mos-
traram pouca variagao, corroborando que o nivel de sedagdo influenciaa responsividade. Con-
clui-se que a analise integrada de dados clinicos e neurofisioldgicos contribuem para aprimora-
mento do manejo clinico, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de estratégias de mo-
nitoramento mais precisas e individualizadas, visando o aperfeicoamento da assisténcia aos pa-

cientes com DC.

Palavras-chave: distirbios da consciéncia; estimulagdo acustica; eletroencefalografia; unidade

de terapia intensiva.



ABSTRACT

Disorders of consciousness (DoC) pose a major challenge in the intensive care unit (ICU), par-
ticularly regarding diagnosis, prognosis, and therapeutic decision-making. In this context, elec-
troencephalography (EEG) combined with auditory stimulation has been investigated as a
promising strategy to assess cortical responsiveness and assist in monitoring the clinical evolu-
tion of critically ill patients. This study aimed to describe the demographic and clinical profile
of patients with DoC; characterize their clinical course during hospitalization; analyze hospital
outcomes; and evaluate behavioral responses to auditory stimulation recorded simultaneously
with EEG. This is a cross-sectional, quantitative, and analytical study conducted with DoC pa-
tients admitted to the Adult ICU of the Hospital de Clinicas de Uberlandia, for whom an EEG
had been requested by the attending team. EEG recordings were performed at bedside over a
20-minute session comprising six auditory stimuli interspersed with verbal stimulation. A wide
range of demographic and clinical variables from admission, intervention, and hospital dis-
charge were collected directly from electronic medical records. Statistical analyses were per-
formed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A total of 22 patients par-
ticipated in the study, predominantly male (68.2%), with a mean age of 55.63 years. The clinical
profile was heterogeneous, with substantial variation in DoC etiologies, severity, and general
condition at admission. Clinical evolution during hospitalization varied significantly; longer
ICU stay and advanced age were associated with poorer levels of consciousness at discharge.
Infectious complications, the need for invasive devices, and cardiorespiratory arrest were ob-
served in part of the sample, contributing to longer hospital stays and worse outcomes. Patients
with traumatic brain injury demonstrated higher consciousness scores at discharge compared to
other etiologies. Following auditory stimulation, some patients exhibited increases in Glasgow
Coma Scale scores, whereas sedated individuals showed little change, supporting the notion
that the level of sedation influences responsiveness. In conclusion, the integrated analysis of
clinical and neurophysiological data contributes to improving clinical management, providing
support for the development of more precise and individualized monitoring strategies aimed at

enhancing care for patients with DoC.

Keywords: disorders of consciousness; auditory stimulation; electroencephalography; inten-

sive care unit.
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1 INTRODUCAO

O eletroencefalograma (EEG) ¢ um dos métodos mais amplamente utilizado
para captagdo dos sinais elétricos cerebrais, o qual reflete a atividade elétrica do cérebro
através do posicionamento de diversos eletrodos pelo couro cabeludo (Bear, 2017). Co-
mumente a classificacao das formas de onda obtidas pelo EEG ¢ realizada de acordo com
sua frequéncia, amplitude e forma. Todavia, como desde o inicio de sua utilizagdo o EEG
¢ caracterizado devido a suas oscilagdes, a frequéncia se tornou o principal meio de des-
cri¢do desse sinal (Buzsaki, 2006).

As oscilagdes do EEG foram registradas em diversos mamiferos desde os acha-
dos de Hans Berger, indo de oscilagdes muito lentas com periodos de minutos até oscila-
¢Oes muito rapidas com frequéncias que atingem 600 Hz, (Buzséki, 2006). Assim, quando
especialistas delinearam as bandas de frequéncias apoiaram-se nos estudos iniciados por
Berger, dando as seis bandas designacdes conforme letras gregas, sendo elas, Delta (9)
0,5 —3,5 Hz, Teta (0) 3,5 — 7,5 Hz, Alfa (a) 7,5 — 12,5 Hz, Beta (B) 12,5 — 30 Hz, Gama
Baixa (y) 30 — 80 Hz e Gama Alta (sy) 80 — 120+ Hz, esse ultimo também chamado de
banda Epsilon (Freeman, 2013). A utilizagdo da frequéncia como classificador primario
requer a implementagao de metodologias de analise espectral, incluindo, por exemplo, a
Transformada de Fourier (Schomer, 2011).

Dentre as diversas ferramentas de neuroimagem que visam explorar a fungao
cerebral o EEG tem sido o mais amplamente utilizado para imagem funcional do cérebro
devido a sua resolugdo temporal, simplicidade e baixo custo do equipamento (Bowman
etal.,2007; Bear, 2017). Pela perspectiva neurofisioldgica, esse exame retrata o potencial
pos-sindptico gerado por meio da ligagao dos neurotransmissores aos receptores da mem-
brana pés-sinaptica. Os potenciais pos-sindpticos criam campos elétricos em torno dos
neuronios, através da ativagcdo dessas estruturas, sinais eletroneurograficos com padrdes
especificos podem ser capturados por meio de um amplificador de tensdo (Olejniczak,
2000).

Outra consideragao pertinente ¢ que o EEG possui alta densidade, operando e
mapeando a atividade cortical com precisdo espacial por meio de eletrodos distribuidos
no couro cabeludo (Michel; Murray, 2012). Assim, de acordo com as convengdes do Sis-
tema Internacional (SI), ¢ seguido o padrao 10-20 de colocacao dos eletrodos, em que sao
posicionados a partir de pontos de referéncia, proporcionais ao formato do cranio e com

distancias fixas entre cada eletrodo: de 10% a 20% longitudinais — do Nasio ao Inio e
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transversal — entre os pontos auriculares direitos e esquerdo (Ebersole; Pedley, 2003).
Outro aspecto da padronizagao diz respeito a designagdo de eletrodos, que sao indicados
pelas letras Fp, F, C, P, O e T, correspondentes as regides pré-frontal, central, parietal,
occipital e temporal, respectivamente, junto com os eletrodos da linha média Fpz, Fz, Cz,
Pz e Oz (Klem et al., 1999).

Tal ferramenta retrata diferentes ritmos cerebrais que estao associados a diver-
sos estados mentais e fungdes cognitivas. Até o momento, o EEG tem sido amplamente
aplicado na pesquisa de varios aspectos da funcdo cerebral, incluindo atencao (Sauseng
et al., 2005), memoria (Van Driel et al., 2017), linguagem (Alday, 2019), emogdes (Hu et
al., 2020) e transtornos da fungdo cerebral (Ponciano et al., 2020). Ressalta-se a impor-
tancia deste ultimo aspecto citado, por meio da estratificagdo dos niveis de consciéncia
através das analises de EEG, observa-se que aplicagdes precoces desta ferramenta na pra-
tica clinicaem Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem prever resultados a longo prazo
e melhorar a precisdo prognostica (Edlow et al., 2021). Além do mais, através do EEG, ¢
possivel analisar, identificar e estimular a recuperac¢do da consciéncia de pacientes com
distarbios da consciéncia (DC) na UTI (Amiri et al., 2023).

Para uma funcionalidade ideal, as regides cerebrais dependem da manutencao
dos estados cognitivos normais e do envolvimento ativo umas com as outras, bem como
com os sistemas superiores do tronco cerebral, hipotalamico e talamico (Altintop et al.,
2023). Os DC surgem quando ndo ha sinergia dessas estruturas e sao resultantes de danos
cerebrais causados por diversas etiologias, como acidente vascularencefalico (AVE); dis-
tarbios metabolicos; hemorragias cerebrais; traumatismo cranio encefalico (TCE); dentre
outros. Eles englobam diferentes graus de vigiliae consciéncia, que vao do coma; estado
vegetativo (EV); sindrome da vigilia nao responsiva (SVNR) ao estado de consciéncia
minima (ECM) (Mentor et al., 2023).

Individuos em estado de coma sdo caracterizados por uma condi¢do de incons-
ciéncia significativa, exibindo auséncia de percepc¢ao sensorial ou envolvimento com o
ambiente, e normalmente mantém as palpebras em uma posi¢do fechada (Puggina; Da
Silva, 2015). J4 o ECM ¢ especialmente caracterizado pela capacidade do sujeito apre-
sentar autoconsciéncia e percep¢ao ambiental limitadas, porém distintas (Rasmus et al.,
2019). A Sociedade Internacional de Distirbios da Consciéncia enfatizou em 2022 que o
ECM seria “um estado com pequenas e claras evidéncias comportamentais de alteragoes
graves da consciéncia na percepgao de si mesmo e do ambiente” (Bodien et al., 2022).

Investigagdes mostraram que individuos com ECM tém uma rede neural algo completa



13

mesmo com uma lesdo cerebral importante, o que difere do EV (Fischer et al., 2022;
Kondziella; Stevens, 2022). O EV ¢ caracterizado pela perda das fungdes cognitivas e da
interagao com o meio ambiente, ciclos de sono-vigilia preservados e faltade movimentos
intencionais, os pacientes possuem fungdes hipotalamicas e do tronco cerebral intactas,
com atividade cardiaca, respiracdo, temperatura e pressdo arterial normais, porém € evi-
dente a auséncia de consciéncialevando a desafios diagnosticos significativos (Ingrassia,
2012). A SVNR ou EV persistente ¢ caracterizada pela abertura espontanea ou induzida
dos olhos, ciclos de sono-vigilia e respostas reflexivas, mas carece de compreensao ou
funcdes intencionais. Ele contrasta com o ECM, que inclui respostas inconsistentes aos
estimulos (Machado et al., 2017).

A avaliacao do nivel de consciéncia ¢ um dos elementos basicos, entretanto
muito importantes, na classificacao dos pacientes com DC visto que através dela € possi-
vel identificar se a resposta ao estimulo ¢ reflexiva ou provém de uma agao ativa em que
parte da capacidade perceptual estd envolvida e impactardo no planejamento da assistén-
cia (Young; Peterson, 2022). As escalas de avaliagado clinica atuais incluem a Escala de
Coma de Glasgow (ECG) sendo a mais utilizada em diferentes paises, a qual possui um
sistema de pontuagdo que avalia o nivel de consciéncia e a gravidade do coma (Schey;
Schoch; Kerr, 2024). A Escala de Agitagdao-Sedacdo de Richmond (RASS) foi desenvol-
vida paraavaliar a consciéncia em UTI, € uma ferramenta validada para analisar os niveis
de sedagdo e agitacdo em pacientes graves incluindo aqueles em ventilagdo mecanica
(Sessler et al., 2002). A utilizagdo da RASS pode melhorar a sincronia paciente-ventila-
dor, reduzir o desconforto e potencialmente encurtar a permanéncia na UTI (Su et al.,
2019).

Apesar de tais instrumentos serem amplamente utilizados, eles podem se mos-
trar inadequados ou ndo confiaveis quando aplicados e avaliados por profissionais sem
experiénciaja que desempenham um papel crucial na informag¢ao de julgamentos clinicos
e na mitiga¢do de gastos com satide, uma vez que avaliagdes erroneas da gravidade da
lesdo podem resultar em prejuizos financeiros, imprecisoes diagnosticas, protocolos de
tratamento inadequados e hospitalizagao prolongada (Altintop et al., 2023). Sendo este
um fator complicador visto que se tratando de individuos com DC ja ¢ esperado desafios
significativos durante a hospitaliza¢do, como dificuldades em despertar e deficiéncias na

capacidade funcional.
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Visando a melhoria do cuidado, administragao de recursos ¢ prevengao de
complicagdes dos pacientes internados em UTI diversos sistemas de avaliagdo foram im-
plementados para determinar a gravidade das doencas e predizer o prognostico desses
individuos (Rapsang; Shyam, 2014). Entre as varias ferramentas de pontuacao de avalia-
cdo da gravidade, o Simplified Acute Physiology Score (SAPS) é um dos mais frequente-
mente utilizado mundialmente (Badrinath et al., 2018). O modelo inclui 17 variaveis: 12
variaveis fisioldgicas, idade, tipo de admissao e trés varidveis relacionadas a doenga.
Como ocorre com outros sistemas de pontuagdo, a pontuacdo SAPS registra o pior valor
das variaveis selecionadas nas primeiras 24 horas ap6s a admissao (Le Gall et al., 2005).
Investigacdo realizada em UTI da India que incluiu 1136 pacientes observou que o SAPS
I teve o melhor poder preditivo comparado a outros sistemas, sugerindo que ele pode ser
uma ferramenta til para clinicos e pesquisadores na avaliagdo da gravidade da doenga e
do risco de mortalidade em pacientes criticamente enfermos, incluindo os com DC
(Mishra et al., 2024).

Atualmente o DC carece de intervengdes terapéuticas precisas e eficazes.
Apesar da auséncia de investigagdes sistematicas e literatura médica baseada em dados
abrangentes, estudos clinicos e tentativas de tratamento tém sido realizadas, motivados
pelo grande numero de pacientes com DC e a considerdvel demanda por tratamento. As
modalidades terapéuticas abrangem intervencao cirdrgica, tratamento farmacoldgico,
oxigenoterapia hiperbdrica, terapia de neuromodulagdo (invasiva e ndo invasiva), reabi-
litacdo fisica, entre outras abordagens. Como forma de possibilitar a comunicacdo, ex-
pressado, aprendizagem, reabilitacdo e outras finalidades terapéuticas que envolvem ne-
cessidades fisicas e cognitivas para uma melhor qualidade de vida, a estimulagao sonora
surgiu como uma intervencao promissora e tem demonstrado resultados marcadamente
benéficos na facilitagdo da recuperagdo dos sujeitos com DC (Vanoni et al., 2022; Abu
Jebbeh et al., 2025).

Diferentes pesquisas tém constatado que variados s@o os estimulos sonoros
possiveis de serem explorados, sendo vistos como formas de estabelecer contato ndo ver-
bal e promover respostas emocionais € comportamentais, indicando potencial para alterar
a plasticidade cortical de pacientes com DC (Grimm; Kreutz, 2021). Estudo que investi-
gou o impacto de varios estimulos auditivos (musica, sons baseados na natureza e vozes
de parentes de pacientes) nos sinais vitais (SSVV) e nos niveis de consciéncia em 43
pacientes de UTI, observou que esses estimulos afetaram positivamente o nivel de cons-

ciéncia por meio da ECG; musica e sons da natureza diminuiram a frequéncia cardiaca,
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enquanto os sons dos parentes aumentaram a frequéncia cardiaca e respiratoria, conclu-
indo que tais sons sao benéficos pois alertam os pacientes e influenciam positivamente
seus niveis de consciéncia (Gok; Akpinar, 2025). Outro estudo (Froutan et al., 2020)
retratou que o estimulo musical ligado a recordagdes familiares impactou na redugdo da
pressdo arterial sistolicae diastolica, frequéncia cardiaca e respiratoria no grupo de inter-
vengao comparado ao grupo controle.

A musica possui uma ampla variedade de efeitos de ativagao no cortex cere-
bral, como nos lobos frontais bilaterais, lobo temporal, lobo parietal e cerebelo, sendo que
o lobo frontal relacionado as emogdes, o giro do cingulo, a amigdala e o hipocampo sao
particularmente responsivos (Rollnik e Altenmiiller, 2014). Estudo publicado em 2020
apontou que a musica parece desencadear mudangas de conectividade mais substanciais
em comparagdo com o repouso, apds observarem aumentos significativos na conectivi-
dade funcional frontoparietal associados a consciéncia, linguagem, emocao e memoria de
individuos com DC profundos (Carriére et al., 2020).

A unido de estimulos sonoros com EEG podem revelar insights sobre os esta-
dos cognitivos e o desempenho da memoria, fornecendo um método nao invasivo para
avaliar as fungdes mentais (Sayed Daud et al., 2022). Conforme demonstrado no trabalho
de Keller e Garbacenkaite (2015), a avaliacdo do EEG de dois dos trés pacientes sob
investigacao revelou uma reducao na razao Teta/Beta nas amplitudes Teta ao longo do
tempo, sugerindo potencial restauragdo das funcionalidades cerebrais. Assim como es-
tudo que objetivou avaliar as respostas cerebrais de individuos criticamente enfermos sob
sedoanalgesia a musicas altamente diferentes: classica (Mozart), dodecafonica e heavy
metal, foram registradas respostas heterogéneas em que musica classica nao alterou a
atividade basal, embora houvesse uma tendéncia a diminui¢ao da atividade cerebral; do-
decafonica aumentou as bandas alfa e beta do hemisfério direito e heavy metal aumentou
as bandas delta e teta dos lobos frontais e as bandas alfa e beta da maior parte do couro
cabeludo, induzindo maiores mudancgas nas respostas cerebrais (Pastor et al., 2023).

Infere-se ainda que o EEG ¢ uma ferramenta diagndstica fundamental para os
profissionais de satde, uma vez que ele atua facilitando avaliagdes precisas de diagnés-
tico e progndstico, evitando assim interrupgdes ou extensoes improprias de intervengdes
terapéuticas na UTI (Szirmai et al., 2024). Consequentemente, dentro da estrutura opera-
cional da UTI, particularmente no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), que exige
conveniéncia e eficacia nos processos avaliativos e procedimentos, em meio a alta de-

manda de pacientes e a frequente superlotacao de leitos, 0 EEG surge como um recurso
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benéfico que aprimora as capacidades da equipe multiprofissional, favorecendo fluidez
ao atendimento e contribuindo para a reabilitacdo dos pacientes com DC.

Diante do exposto, ¢ possivel compreender que os DC representam um desa-
fio significativo na UTI, principalmente devido a dificuldade em identificar mudancas
sutis no estado neurolédgico e as limitagdes das escalas clinicas quando utilizadas em pa-
cientes criticos, que estdo sedados ou com instabilidade hemodinamica. Para entender os
fatores que afetam a evolucao hospitalar, ¢ fundamental caracterizar o perfil clinico des-
ses pacientes, incluindo etiologias, gravidade, achados eletroencefalograficos e resposta
a estimulos auditivos. A estimulacdo sonora tem se revelado uma abordagem promissora
para regular a atividade cortical e aumentar a responsividade, no entanto, ainda sdo ne-
cessarios estudos mais robustos que analisem seus efeitos em pacientes critic os e sua pos-
sivel relacdo com o progndstico. Compreender ndo s6 quem sao esses pacientes, mas
também como se desenvolvem ao longo da internagao e quais resultados apresentam na
alta hospitalar possibilita a identificacdo de padrdes clinicos importantes, o suporte a de-
cisdes terapéuticas e o aperfeicoamento de estratégias de cuidado. Assim, este estudo se
justifica pelanecessidade de integrar dados clinicos, neurofisioldgicos e comportamentais
para aprimorar a avaliagdo dos DC, expandir o conhecimento sobre o uso da estimulacdo
sonora na pratica intensiva e auxiliar na melhoria do tratamento de pacientes com DC em

UT], especialmente no SUS.
1.1 Objetivo Geral

Este estudo tem como objetivo caracterizar aspectos clinicos, demograficos e des-
crever o desfecho da internacao hospitalar de pacientes com distirbios da consci-
éncia internados em UTI que possuiam indicagdo clinicade EEG e foram subme-

tidos a estimulag@o sonora durante o exame.

1.2 Objetivos Especificos

e Avaliar mudangas nos escores das escalas de avaliagdo da consciéncia ap0ds esti-
mulo sonoro em pacientes com distirbios da consciéncia;

e Especificar os motivos de solicitagcdo e laudos obtidos dos exames de eletroence-
falografia em pacientes com distirbios da consciéncia;

e Identificar correlagdes e diferencas estatisticamente significativas entre variaveis

clinicas e desfecho da internacao de pacientes com disturbios da consciéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diante de pesquisa abrangente realizada utilizando as palavras-chave: (“electro-
encephalography” OR “electroencephalogram” OR “EEG”) AND (“coma” OR ‘“‘un-
conscious” OR “disorders of connsciousness”’) AND (“music stimulation” OR “music
therapy” OR “auditory stimulation” OR “acoustic stimulation) nas bases de dados Pub-
Med, Cochrane Library, Scopus, Web of Science e Google Académico, 27 artigos foram
pré-selecionados. Dentre os critérios de inclusdo foram considerados artigos publicados
entre 2010 e 2023 e que relacionassem a estimulagdo musical com achados de eletroen-
cefalografia quantitativaem individuos com disturbios de consciéncia. Como critérios de
exclusdo, nao foram incluidos artigos em que o potencial evocado tivesse sido usado
como método de avaliagdo, bem como estudos que ndo realizaram avaliagdo de grupo
controle. Dos 27 artigos pré-selecionados, apenas 5 retrataram a analise da técnica de
eletroencefalografia para avaliar as respostas a estimulagdo musical em pacientes com

distirbios de consciéncia. As Tabela 1 e 2 apresentam um resumo dos principais achados.



Tabela 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos na revisao

19

Primeiro Nuimero de Grupos de Etiologia Glasgow Critérios de inclusio e  Tipo de Durac¢io Periodicidade Dados EEG Tempo desde a
autor pacientes pacientes exclusao estimulo de cada lesdo
(ano) musical estimulo

Sun (2015) 40 pacientes com GI: 20 pa-  Coma por TCE Escore 3 < Inclusdo: histéria exata Musicafa- Musicas Musicastoca- EEG; SI 10/20;16 2 semanas apos

idade entre 18 e cientes (12AT,5QA,3 ECG<8na TCE; apenas FC ouFI vorita tocadas  daspor4se- derivagdes; filtro admissdo: ECG
55 anos (CM); GC: TCE porimpacto)  admissdo vistas na TCC; SSVV por 15-30 manas todas  passa-baixade 30 e EEGQ. Apos
20 pacien- estaveis; TCLEA; Ex- minutos as manhas, Hx e noch de 50 1 més novo
tes (SM) clusdo: coma por hipo- tardes e noites Hz. Apds a amos- EEGQ e MT
termia ou drogas; DM; tragem foi reali-
abuso de alcool ou dro- zada FFT para
gas; DV ou DA; afasia; analisar o espectro
SVNR persistente; dis- de poténcia
positivos que atrapalhem
o EEG
Wu (2018) 28 individuos GL: 7 paci- 9TCE,4LHe HI SVNR:entre Inclusdo: > 18 anos; Musica 3 EMde 1 ciclo EEG; S110/20; Ap6s a lesdo:
com idades varia- entes 3e8; ECM: SVNReECMcombase folclorica- 5 minutos filtro passa-baixa ECM-—3,02
das (SVNR); entre 9a 12  na ECR-R; pelo menos Molihua (2 minu- de 0,1 a 200 Hz; 1,06 meses;
GC: 14 um lado sem DA; tos de si- impedancias man- SVNR —4,97 +
(IS) TCLEA; sem DM ou léncio en- tidas abaixo de 10 3,58 meses)
DP; Exclusdo: DN, uso tre cada K£; Corregédo
de drogas neurologicas; um) ocular automatica
BM ou sedativos 24 ho- aplicada aos dados
ras antes do estudo brutos
Edlow 32 individuos GI: 16 pa- TCE grave Escoreentre  Inclusdo: TCE e ECG EAe Naorela- 12 blocosde EEG; SI10/20;19 Na maioria dos
(2017) com idades entre  cientes de 3e8 entre 3 e 8 sem abertura PLMI tada estimulo e 24 derivagdes; taxa pacientes o
18 e 65 anos UTI com ocular > 24 horas; Ex- segundos de  deamostragemde  EEG foi feito
TCE clusdo: EV < 56 meses; repouso 200 ou256 Hz;  em até 24 horas
grave; GC: DN; presenga de metal analise usando p6s RMF
16 (IS) no corpo; no grupo IS EEGQ e Matlab.
auséncia de fluéncia em Realizada TLH

inglés; DN; DP; DE

para analisar o es-
pectro de poténcia



O'Kelly
(2013)

Varotto
(2012)

41 individuos
com idades entre
22 ¢ 76 anos

11 individuos

GI: 21 pa-
cientes (12
SVNR ¢ 9
ECM);
GC: 20 pa-
cientes

GI: 5 paci-
entes
(SVNR);
GC: 6 (IS)

11 TCE, 8 LH, 2
HI

Nao informada
pelos autores

12 SVNR
(entre 3 e 8);
9 ECM (en-

tre 9e 12)

SVNR entre
3e8

Inclusdo: SSVV esta-
veis; em avaliagdo para
o diagndstico de consci-
éncia usando SMART e
MATADOC; Exclusao:

DA conhecida ou alto
nivel de proficiéncia mu-

sical

Nio relatados pelos au-
tores

Musica fa-
vorita;
MSI,
CPN;
MNA; RB

MA:
Bach;
MD: Dis-
sonante

4 EA com
2 minutos
de silén-
cio sepa-
rando
cada um

Nio rela-
tada

1 ciclo

Nio relatada

EEG; SI 10/20; 19
derivagdes; taxa
de amostragem de
512 Hz. Coloca-
¢ao livre eletrodos
em 13 pacientes
devido a cranioto-
mias. Realizada
FFT para analisar
o espectro de po-
téncia
EEG; SI 10/20; 19
derivagdes; taxa
de amostragem de
256 Hz; filtro
passabaixa 1-120
Hz. Dados foram
normalizados

20

Apds a lesdo o
tempo variou de
2,2 a 14 meses
(medianade 6,7
meses)

Nao relatado
pelos autores

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos selecionados (2024).

AT —acidente de transito; BM — bloqueadores musculares; CM — com musicoterapia; CPN — chamado pelo proprio nome; DA — deficiéncia auditiva; DP — doenga psiquiatrica;
DE — doenga endocrinoldgica; DM — doenca mental; DN — doenganeuroldgica; DV — deficiéncia visual; EA — estimulo auditivo; ECM — estado de consciéncia minima; ECR-
R — escala de recuperagdo do coma revisada; ECG — Escala de Coma de Glasgow; EEG — eletroencefalograma; EEGQ — eletroencefalograma quantitativo; EM — estimulo
musical; EV — estado vegetativo; FC — fratura intracraniana; FFT — Transformada rapida de Fourier; GC — grupo controle; GI — grupo de intervengdo; HI — hemorragia intrace-
rebral; IS—individuos saudaveis; LH—lesdes hipdxicas; MA —musica agradavel; MD —musica desagradavel; MN A —musica ndo apreciada; MSI—musica simples improvisada;
MT — musicoterapia; PLMI — paradigma de linguagem musical e imagem; QA — quedade altura; RB — ruido branco; RMF — ressonancia magnética funcional; SI — sistema
internacional; SSVV — sinais vitais; SM — sem musicoterapia; SVNR — sindrome da vigilia ndo responsiva; TCE — traumatismo cranioencefalico; TCLEA — termo de consenti-
mento livre e esclarecido assinado; TLH — Transformada laplaciana de Hjorth; UTI — unidade de terapia intensiva.



Tabela 2. Principais achados eletroencefalograficos dos estudos incluidos

21

Primeiro autor (ano)

Mudancas no EEG

Tipo de musica e efeito

Sun (2015)

Wu (2018)

Edlow (2017)

O'Kelly (2013)

As pontuagdes da ECG para o grupo de muisica
aumentaram significativamente;

O EEQ se mostrou como um indice de avalia-
¢do objetivo;

Ap6s o tratamento, redugdo de onda lenta delta
(3) e teta (0) e aumento de onda rapida alfa (o)
e beta (B);

Quanto menor a relacdo 6+0/0+3 maior o nivel
de consciéncia dos pacientes;

E necessario avaliar a mudanga quantitativa
sob a estimulagdo da musica em tempo real.

CPN evocoua ativagdo cerebral mais saliente
em comparac¢do com musica e ruido branco;
O lobo temporal foi mais ativado no DC e o
lobo frontal foi mais ativadono grupo controle;
O EEGQ se correlacionoucom ERC-R e pode
prever o prognostico de 1 ano;

O EEGQ frontal tem um valor preditivo paraa
recuperacdo de SVNR.

Quatorze dos 16 individuos saudaveis tiveram
respostas de EEG a musica;

Arespostado EEGa musica foi 66,7% sensivel
e 50%especifica paradetectar evidéncias com-
portamentais de linguagem em pacientes.

Individuos saudaveis: as respostas do EEG a
musica preferida mostrou dominancia nas res-
postas de pico de poténcia nas larguras de ban-

Todos os resultados foram obtidos usando musica favo-
rita.

Todos os resultados foram obtidos usando musica fol-
clorica (denominada Molihua).

Nao especificado.

Tipo de musica preferida resultou em maior aumento de
respostas de picos de poténcia tanto no grupo controle
(individuos saudaveis) como emtodaacoorte ECM e na
metade da coorte SVNR.
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das globalmente em relagio aos outros estimu-
los testados (principalmente nas regides frontal
e temporal direitas);

- As respostas do EEG a musica preferida mos-
traram dominancia nas respostas de pico depo-
téncia nas larguras de bandas alfa em toda co-
orte ECM e da onda teta da linha média frontal
para metade dos pacientes SVNR e em quatro
pacientes ECM.

Varotto (2012) - Em individuos saudaveis, musica agradavel Quanto ao grupo SVNR (mais graves - trés pacientes),

causou aumento de poténcia ondas 6 e 0; ndo foram encontradas alteragdes induzidas pela misica

- Quanto ao grupo SVNR 3 pacientes mais gra- (agradaveis e desagradaveis), nos dois pacientes restan-
ves ndo apresentaram alteragdes e 2 apresenta-  tes, encontramos uma conectividade aumentada provo-
ram conectividade aumentada provocada ape- cada apenas por musica dissonante.
nas por musica dissonante;

- Técnicasavangadas de processamentode sinais
parecem ser métodos apropriados para enten-
der o rearranjo do circuito/sistema associado
aos disturbios da consciéncia.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos estudos selecionados (2024).
CPN — chamado pelo proprio nome; DC - distrbio da consciéncia; ECM — estado de consciéncia minima; ECR-R — escala de recuperagdo do comarevisada; ECG — Escala de
Coma de Glasgow; EEG — eletroencefalograma; EEGQ — eletroencefalograma quantitativo; SVNR — sindrome da vigilia ndo responsiva.
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De acordo com as tabelas, ¢ possivel inferir que os estudos incluiram pacientes
com DC apresentando diferentes niveis de consciéncia, como coma, EV, ECM e SVNR.
As principais etiologias correspondem a eventos traumaticos (acidentes de transito, queda
da propria altura), hipoxicos e hemorragias intracerebrais. A mediana de individuos en-
volvidos nos trabalhos foi de 32 pacientes sendo que este nimero também inclui pacientes
expostos em condi¢do de controle, com idades variando entre 18 e 76 anos. Os tipos de
estimula¢ao musical analisados nos trabalhos e listados nas tabelas foram: musica favorita
e familiar (com execug¢do ao vivo ou gravada), musica ao vivo com melodia simples im-
provisada, musica folclorica (denominada Molihua), paradigmas de musicas e partes de
peca consonantal.

Também foram aplicados nos trabalhos estimulos ndo musicais ou desagrada-
veis, como o proprio nome do sujeito, ruido branco, gravagdes de musica ndo apreciada
e contrapartes manipuladas eletronicamente de trechos consonantais. Os estimulos,
mesmo que variados, sdo sempre intercalados com tempos de descanso ou siléncio que
variam de 24 segundos a 2 minutos, com o objetivo de estabelecer nitidamente as dife-
rengas entre um estimulo e ndo estimulo. A estimulacao ¢ tempo-dependente para cada
estimulo, seja agradavel ou desagradavel, e segue protocolos proprios estabelecidos em
cada estudo, com tipo de estimulo empregado, tempo de duragao e periodicidade consti-
tuidos de acordo com as observagoes ¢ escolhas dos autores. Os estudos demonstraram
que, para a gravacdo do sinal de EEG, o sistema internacional 10-20 é escolha unanime
para os registros e a frequéncia de amostragem varia de 200-512 Hz, filtragem na faixa
0,5 — 200 Hz, filtro notch de 50 Hz. Quanto ao processamento de sinais, priorizou-se a
transformada rapida de Fourier e a transformada Hjorth Laplaciana, enquanto, para ana-
lise estatistica descritiva dos dados, foram utilizados os testes T, de Friedman e de Sper-
man.

Ao contrapor os resultados encontrados nos artigos selecionados com a literatura
estudada, € possivel observar as similaridades com os dados apresentados em uma revisdo
sistematica que objetivou fornecer uma imagem global sobre o impacto da musica em
respostas comportamentais e ndo comportamentais de pessoas com DC e demonstrou a
diversidade dos estimulos musicais aplicados a esses individuos, sendo eles: musica gra-
vada ou ao vivo, cancdo, segmento preferido, compilagdo de pegas musicais preferidas,
composigoes classicas e pecas folcloricas (Lancioni et al., 2021). Estudo publicado em
2015 destacou que os individuos que receberam musicoterapia aumentaram significativa-

mente a resposta cerebral ao ser chamado pelo proprio nome, quando comparados com
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aqueles estimulados por um som continuo (Castro et al., 2015). Além disso, foi observado
que processos cognitivos desses pacientes que receberam estimulagdo com musicoterapia
melhoraram significativamente, portanto esses resultados reafirmam os achados de (Wu
et al., 2018). Assim sendo, conclui-se que estimular o paciente chamando-o pelo proprio
nome pode ser uma terapia de despertar eficaz.

O periodo de estimulacao musical na referidarevisao (Castro et al., 2015) va-
riou de 30 segundos a 1 hora, o que difere dos artigos incluidos nesta revisao, onde a
mediana da duragdo de cada estimulo foi de apenas 5 minutos. Esse tempo ¢ bastante
coerente com outro estudo envolvendo pacientes com DC (Luauté et al., 2018). Sobre as
regides cerebrais mais ativadas pelo estimulo musical no DC, conforme constatado nos
resultados dos artigos, o lobo temporal ¢ o mais responsivo, sendo que este resultado
também foi obtido no estudo de Li et al., (2018), em individuos sob ECM e EV, levando
a uma poténcia das ondas cerebrais mais intensa na regido temporal, do que em outras
regides. Estudo anterior (Okumura et al., 2014) demonstrou que a estimula¢do musical
ativou os giros temporais superiores bilaterais em adultos saudaveis e em pacientes com
ECM. O estudo de Sun e Chen (2015) demonstrou que, apds a intervengao musical, houve
reducdo da poténcia de ondas lentas delta e teta, e aumento das poténcias das ondas rapi-
das alfa e beta. Segundo Northrop (2004), ondas alfa representam estado de vigilia ¢ on-
das betarefletem que o cortex cerebral estd ativado, o que corrobora os aspectos positivos
do uso da musica como recurso terapéutico.

Por fim, conclui-se que a estimulagdo musical apresenta um impacto signifi-
cativo na recuperagao de pacientes com DC. Através da eletroencefalografia quantitativa,
observou-se uma correlacao clara entre a estimulagao musical ¢ a alteragao das atividades
cerebrais, com destaque para a reducdo da poténcia de ondas lentas (delta e teta) e o au-
mento da poténcia de ondas rapidas (alfa e beta), principalmente na regido temporal. Es-
ses achados sugerem que a musica pode desempenhar um papel terapéutico importante
na reabilitacdo neurologica, promovendo uma melhora nos niveis de consciéncia. A di-
versidade dos protocolos de estimulacao musical, incluindo musica preferida e estimulos
auditivos variados, refor¢a a necessidade de personalizagdo do tratamento para m aximizar
os efeitos. Também foi possivel observar poucas pesquisas publicadas que relacionam a

utilizagdo do EEG em pacientes com DC, principalmente em um contexto brasileiro.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo transversal, de carater quantitativo e analitico.

3.2 Populacao

O estudo foi realizado em individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI-A) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU/Ebserh), os quais apresentavam algum tipo de DC e como parte da avaliagao diag-

nostica foi solicitado o exame de EEG pela equipe assistencial do setor.

3.3 Calculo do Tamanho Amostral

A pesquisa utilizou de uma amostra por conveniéncia, logo ndo foi realizado
calculo prévio do tamanho amostral, sendo incluidos os pacientes que preencheram aos
critérios de inclusdo predeterminados, para os quais um EEG foi solicitado pela equipe
de saude. Com isso, o recrutamento dos participantes foi realizado sequencialmente, com
base na disponibilidade dos pacientes na unidade durante a duragdo do estudo; consenti-
mento dos familiares e adequagdo dos pesquisadores para aplicagdo do protocolo de esti-
mulacdo. Como resultado, a contagem final dos participantes refletea totalidade dos casos

elegiveis e acessiveis dentro do prazo de coleta especificado.

3.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo pacientes com idade maior de 18 anos, que apresen-
tavam algum tipo de DC devido acometimento primario ou secundario do sistema nervoso
central, internados na UTI-A do HC-UFU/Ebserh, em que o exame de EEG fosse solici-
tado pela equipe médica assistencial para avaliagdo diagnostica. Além disso, foram inclu-
idos na pesquisa apenas pacientes hemodinamicamente estaveis, ndo os expondo ao risco
de piora hemodinamicae clinica. Adicionalmente, para participar da pesquisa foi neces-
sario o aceite do familiar responsavel, sendo coletado sua assinaturano termo de consen-

timento livre e esclarecido (TCLE).

3.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos pacientes que apresentavam instabilidade hemodinamica em

uso de drogas vasoativas endovenosas em elevadas vazdes e aqueles onde nao foi possivel
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obter o consentimento do familiar responsavel que mesmo apos sistematica explicagao

sobre a pesquisa ndo aceitou a participacao de seu ente no estudo.

3.6 Local do Estudo

O estudo foi realizado na UTI-A do HC-UFU/Ebserh. A institui¢ao ¢ definida
como hospital geral de atengdo terciaria/quaterndria gerenciado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) e pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU),
que disponibiliza servigos de diagnodstico, tratamento € apoio necessarios aos usuarios.
Atua como referéncia em atendimentos de urgéncia / emergéncia e alta complexidade
para os 27 municipios que compdem a macrorregido Tridngulo Norte de Minas Gerais,
sendo referéncia para cercade 3 milhdes de pessoas e reconhecido pelo papel que cumpre
no desenvolvimento economico e social do estado (Universidade Federal de Uberlandia,
2012). A érea fisica, constantemente em evolucao tanto em sua estrutura quanto na aqui-
sicao de equipamentos de alta tecnologia, apresenta mais de 50 mil metros quadrados,
distribuidos entre estruturas operacionais de internacgao hospitalar e ambulatorial.

O contexto fisico de realizacao desta pesquisa ocorreu na UTI-A que tem ca-
pacidade instalada de 30 leitos de alta complexidade, recebe pacientes politraumatizados
com casos de cirurgias de grande porte, usuarios com patologias neuroldgicas, clinicas,
e/ou doencas que requerem o isolamento do paciente. Toda a estrutura conta com o su-
porte de uma equipe multidisciplinar (medicina, enfermagem, fisioterapia, nutrigdo, ser-
vigo social, psicologia, odontologia e farmacia), em que cada profissional contribui de
acordo com sua area de formagdo, estruturando um atendimento interdisciplinar, alme-
jando qualidade de permanéncia durante a internagao e reinser¢ao do usuario ao convivio
social apods o periodo de internagao.

Em relagdo a anélise ampla e sistemética de cada prontuario dos usuarios en-
volvidos no estudo, foram utilizados os computadores com rede ¢ acesso a internet de
dois setores do hospital, o setor de UTI-A e setor de Neurologia Clinica, nos quais foi
possivel o acesso ao Sistema de Informagao Hospitalar (versao: 8.1.1.1677) para coleta
no prontuario online de todos os dados e informacdes clinicas de todo o contexto da in-

ternagao, tais dados foram coletados em questionario elaborado pelos pesquisadores.

3.7 Procedimentos de Coleta de Dados

O procedimento de recrutamento ocorreu da seguinte forma: os pesquisadores

em posse das solicitagoes dos exames de EEG realizadas pela equipe médica assistencial
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do setor, abordaram os familiares responsaveis pelos pacientes no momento da visita di-
aria, explicando-lhes e esclarecendo sobre os objetivos do estudo. Apos a apresentacao
dos objetivos e mediante os devidos esclarecimentos, ao familiar que optou pela partici-
pacdo do paciente na pesquisa, foi solicitado a assinatura do TCLE.

O registro do EEG foi realizado em local privativo (no interior do quarto do
paciente) com o equipamento disponivel no hospital, configurado parauma frequéncia de
amostragem de 400 Hz, a saber: Amplificador de sinais, BrainNet BNT-EEG. Foram co-
letados 23 canais de EEG, seguindo o protocolo de posicionamento de eletrodos do SI
10-20, com o paciente deitado de olhos fechados. O procedimento teve uma duracao con-
tinua de 20 minutos, sendo que a estimulacao sonora foi realizada por meio de um arquivo
de dudio previamente preparado e reproduzido em um laptop conectado ao equipamento
de EEG, sendo o 4udio transmitido por caixas de som ajustadas a um volume adequado
ao ambiente e proximos a cabeca do paciente. A sessdo experimental foi dividida em seis
periodos distintos de trés minutos cada, alternando entre diferentes tipos de estimulos
sonoros, sendo aplicado somente uma vez cada, na seguinte ordem: siléncio (durante o
qual o ambiente circundante foi mantido em siléncio), musica preferida do paciente (in-
formado pela familia), nota L4 inteira, ruido branco, canto gregoriano e, por fim, a sonata
de Mozart K144. Entre cada um desses momentos, houve intervalos de 30 segundos, nos
quais foram reproduzidos sons de conversas humanas.

Apos a aplicagdo da estimulagdo sonora, seguiu-se os procedimentos metodo-
logicos propostos na pesquisa, com analises amplas e consultas nos registros clinicos do
prontuario online dos participantes a fim de se obter dados e informagdes de todo o cena-

rio da internagao.

3.8 Consideracoes Eticas

Esta pesquisa foi submetida a apreciacio ¢ avaliagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos (CEP) da UFU e aprovado sob n° 82824017.5.0000.5152.
(ANEXO A). Obteve-se anuéncia da direcdo da UTI-A do HC-UFU/Ebserh, assim como
da geréncia de ensino e pesquisa. Foi entregue a todos os familiares responsaveis pelos
participantes da pesquisa, o TCLE, apos elucidar a metodologia e objetivos do estudo,
estando livres para aceitarem ou nao participar do estudo. Nao houve prejuizo para as
pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeitoa mengao de nomes de pacientes

ou profissionais de satide envolvidos no projeto. Os dados foram mantidos sob a guarda
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dos pesquisadores responsaveis, sendo garantido o sigilo e confidencialidade do partici-

pante.

3.9 Analise dos Dados Coletados

O conjunto de dados foi organizado sistematicamente utilizando o Programa
Microsoft Office Excel® 2024. Os dados foram digitados de forma minuciosa pela pes-
quisadora e apds finalizagdo, para validagao dos dados, foram realizadas conferéncias das
planilhas eletronicas visando validar a consisténcia delas. Para as conferéncias e correcao
das diferengas encontradas, quando ocorreram, os formularios originais, elaborados e pre-
enchidos pela pesquisadora, foram consultados.

Posteriormente, os dados foram importados no Programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdao 21.0, para a execucdo das andlises estatisticas.
Analises exploratorias (descritivas) dos dados foram conduzidas com base no calculo de
frequéncias simples absolutas e percentuais simples para variaveis categoricas, bem como
medida de tendéncia central (média) e de dispersdo (desvio padrdo, minimo e maximo)
para variaveis quantitativas.

Para analise de diferenga entre médias, o teste t de Student foi aplicado a amos-
tras independentes, bem como com a analise de varidncia (ANOVA), sendo o valor de p
significante quando <0,05. A correlagdo de Spearman foi empregada entre as variaveis

quantitativas.
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4 RESULTADOS

A pesquisa abrangeu uma amostra de 22 individuos com distrbios de consciéncia
internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal de Uberlandia, em um periodo de 18 meses de recrutamento, de fevereiro
de 2020 a julho de 2021.

A idade média dos pacientes foi de 55,63+20,58 anos, a predominancia da amostra
foi do sexo masculino (n=15; 68,2%) com lesdo cerebral traumatica identificada como
principal etiologia (n=9; 40,9%), seguida por acidente vascular cerebral hemorragico
(n=5; 22,7%). Em termos de historico médico, 40,9% dos individuos (n=9) eram fuman-
tes € 36,4% ja haviam sido submetidos a intervengdes cirurgicas (n=8). As comorbidades
mais frequentemente observadas incluiram hipertensao arterial sistémica (n= 14; 63,6%)
e diabetes mellitus (n=8; 36,4%). O uso de farmacos anti-hipertensivos foi o mais comum
entre os medicamentos (n=12; 54,5%), seguido pelo uso de antidepressivos/ansioliticos e
diuréticos (n=7; 31,8%), como demonstrado na tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes envolvidos na pesquisa

Variavel Média+DP Minimo Miaximo n %
Idade (anos) 55,63+20,58 21 86 - -
Sexo
Masculino 15 68,2
Feminino 7 31,8
Etiologia do Distirbio da Consciéncia
Traumatismo Cranio Encefalico 9 40,9
Acidente Vascular Encefalico Hemorragico 5 22,7
Hemorragia Subaracnéidea 1 4,5
Hematoma Subdural Agudo 1 4,5
Tentativa de Autoexterminio 1 4.5
Trauma Raquimedular 1 4,5
Lesdo Expansiva Pulmonar 1 4,5
Insuficiéncia Cardiaca 1 4,5
Adrenalectomia Oncologica 1 4,5
Hepatite Autoimune 1 4,5
Antecedentes Pessoais!
Tabagismo 9 40,9
Cirurgias 8 36,4
Etilismo 7 31,8
Comorbidades?
Hipertensdo Arterial Sistémica 14 63,6
Diabetes Mellitus 8 36,4
Doenga Renal Cronica 5 22,7
Dislipidemia 5 22,7
Hipotireoidismo 4 18,2
Cardiopatia 4 18,2
Epilepsia 3 13,6
Depressao 1 4,5
Medicagdes de uso habitual?
Anti-hipertensivo 12 54,5
Antidepressivo / Ansiolitico 7 31,8
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Diurético

Anticonvulsivante

Estatina

Anticoagulante / Antiagregante Plaquetario
Corticoide

Hipoglicemiante Oral

Imunossupressor

Antiarritmico

— NN W WA WV

31,8
22,7
18,2
13,6
13,6
9,1
9,1
4,1

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nota: 'Alguns pacientes apresentavam mais de um antecedente pessoal. 2Alguns pacientes apresentavam
mais de uma comorbidade. 3Alguns pacientes faziam uso de forma habitual de mais de uma classe medica-
mentosa.

A andlise dos dados clinicos da admissdo dos pacientes indicou que 77,3% apre-
sentaram alteragdes estruturais na tomografia de cranio (n=17), enquanto a ressonancia
magnéticanao foi realizada na maioria dos casos (n=19; 86,4%). Lesoes cerebrais foram
observadas predominantemente nos lobos frontal (n= 12; 54,5%) e parietal (n= 12;
54,5%). Uma proporcao significativa dos pacientes (n= 11; 50%) foi admitida em um
estado de satude geral ruim. A ventilagdo mecanica foi necessariaem 81,8% dos casos (n=
18) e 81,8% apresentaram comprometimento da fun¢do motora (n= 18). Quanto a avali-
acdo pupilar, 68,2% apresentaram isocoria (n=15) e 81,8% tinham pupilas fotorreativas
(n=18). Sedativos como citrato de fentanila (n=17; 77,3%) e midazolam (n= 16; 72,7%)
foram amplamente utilizados. Intervengao neurocirtrgica foi necessaria para 45,5% dos
pacientes (n=10) e 31,8% dos casos realizaram o EEG na chegada ao hospital além do
EEG no momento da intervencdo (n=7), observado como laudo do exame em (n=4;
18,2%) a auséncia de atividade epileptiforme conforme revela a tabela 4.

Tabela 4. Dados clinicos referentes a admissao dos pacientes

Variavel n %
Tomografia de Cranio
Com alteragdo estrutural 16 72,7
Sem alteragdo estrutural 4 18,2
Nio realizada 2 9,1
Ressonancia Nuclear Magnética do Cranio
Nao realizada 19 86,4
Realizada 3 13,6
Localizacdo da Lesio Cerebral!
Regido frontal 12 54,5
Regido parietal 12 54,5
Regido temporal 11 50,0
Regido occipital 3 13,6
Estado Fisico Geral
Mal 11 50,0
Regular 8 364
Bom 3 13,6
Drive Respiratorio
Artificial (Uso de Ventilagdo Mecanica) 18 81,8
Espontaneo 4 18,2
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Motricidade

Alterada 18 81,8
Normal 4 18,2
Avaliacio Pupilar

Simetria

Isocoria 15 68,2
Anisocoria 7 31,8
Reatividade

Fotorreativa 18 81,8
Arreativa 4 18,2
Sedativos Usados?

Citrato de Fentanila 17 77,3
Midazolam 16 72,7
Propofol 8 364
Neurocirurgia

Nao 12 54,5
Sim 10 45,5
Eletroencefalograma distinto ao da intervencio

Nao 15 68,2
Sim 7 31,8

Laudo do Eletroencefalograma distinto ao da intervencio

Auséncia atividade epileptiforme 4 18,2
Auséncia atividade irritativa 1 4,5
Disturbio lento grave 1 4,5
Disturbio epileptiforme frequente 1 4,5

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nota: ! Alguns pacientes apresentaram mais de uma area cerebral acometida. >2Alguns pacientes faziam uso
de diferentes classes de sedativos.

As informacdes clinicas apresentadas pelos pacientes no momento da estimulacao
musical sdo observadas na tabela 5. Todos os pacientes (n=22; 100%) apresentavam in-
feccdo ativa, com o sitio predominante o pulmonar (n=17; 77,3%), seguido pelo sangui-
neo (n=5; 22,7%) e outros menos frequentes. Os 22 pacientes (100%) usavam antibioti-
cos, 72,7% necessitavam de drogas vasoativas (n=16) e 18,2% utilizavam antifungicos
(n=4). Desequilibrios hidroeletroliticos foram documentados em 72,7% dos casos (n=16),
enquanto 50% exibiram alteracdes clinicas significativas (n=11). O uso de anticonvulsi-
vantes ocorreu em 77,3% dos pacientes (n=17) e sedativos em 36,4% (n=8). Todos esta-
vam sob ventilagdo mecanica, e apenas 9,1% usavam colar cervical (n=2). Lesdes adja-
centes aos eletrodos do EEG foram detectadas em 31,8% dos casos (n=7). O exame fisico
geral foi avaliado como regular em 63,6% dos pacientes (n=14) e ruim em 36,4% (n=8).
Além disso, 95,5% exibiram alteragdes nas habilidades motoras (n=21).

Tabela 5. Informagdes clinicas adquiridas no momento da intervencao nos pacientes

Variavel n %
Infecgciio Ativa
Sim 22 100
Nao 0 0

Foco Infeccioso!
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Pulmonar 17 77,3
Sanguineo 5 22,7
Urinario 2 9,1
Abdominal ) 1 4.5
Ferimento com Exposi¢do Ossea 1 4.5
Sem foco definido 2 9,1
Medicacdes em Uso?

Antibioticos 22 100
Drogas vasoativas 16 72,7
Antifingicos 4 18,2
Distiarbio Hidroeletrolitico

Sim 16 72,7
Nao 6 273
Alteracoes Clinicas Relevantes

Sim 11 50
Nao 11 50
Uso de Anticonvulsivante

Sim 17 77,3
Nao 5 22,7
Uso de Sedativos

Nao 14 63,6
Sim 8 36,4
Uso de Ventilagio Mecanica

Sim 22 100
Nao 0 0
Uso de Colar Cervical

Nao 20 90,9
Sim 2 9,1
Ferimento Proximo aos Locais dos Eletrodos do EEG

Nao 15 68,2
Sim 7 31,8
Exame Fisico Geral

Regular 14 63,6
Mal 8 36,4
Motricidade

Alterada 21 95,5
Normal 1 4.5

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nota: ! Alguns pacientes manifestavam infecgdes ativas em diferentes focos infecciosos. 2Alguns pacientes
faziam uso de diferentes classes de medicamentos.

Em relagdo aos dados do EEG realizado no momento da estimulagdo sonora, iden-
tificou-se que o exame foi solicitado predominantemente para a avaliagdo da restauracao
da consciéncia (n=8; 36,4%) e investigacdo de mal convulsivo (n=6; 27,3%), juntamente
com casos relacionados a protocolos de morte encefalica (n=3; 13,6%) e outras justifica-

tivas menos prevalentes. Em termos das descobertas documentadas nos laudos, 27,3%
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dos pacientes apresentaram disturbio lento moderado (n=6), 22,7% disturbio lento grave
(n=5) e 13,6% disturbio lento muito grave (n=3). Atividade basal difusamente alentecida
e padroes isoelétricos foram identificados em 13,6% dos casos cada (n=3), enquanto de-
pressdo cortical significativa e coma alfa foram observados em 4,5%, em cada exame
(n=1), como apresentado na tabela 6.

Tabela 6. Descrig¢ao do eletroencefalograma realizado durante a intervengao nos pacien-
tes

Variavel n %
Motivo do pedido

Avaliacdo do despertar 8 36,4
Mal convulsivo 6 273
Protocolo de morte encefalica 3 13,6
Tremores 2 9,1
Coma 1 4.5
Estado epiléptico ndo convulsivo 1 45
Sonoléncia 1 45
Laudo do eletroencefalograma

Distarbio lento moderado 6 273
Distarbio lento grave 5 22,7
Distarbio lento muito grave 3 13,6
Atividade de base difusamente alentecida 3 13,6
Isoelétrico 3 13,6
Acentuada depressao da atividade cortical de base 1 4,5
Coma alfa 1 4,5

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A tabela 7 apresenta as pontuagdes obtidas na ECG e na RASS antes e apos a
estimulagdo sonora, importante ressaltar que tais escores foram obtidos através da avali-
acdo dos profissionais médicos da equipe assistencial, conforme dados constantes em
prontuario. Observou-se que os escores da ECG apresentaram aumento em um subcon-
junto de pacientes, a saber: um paciente com TCE, cuja condig¢ao afetou os lobos frontal,
parietal, temporal e occipital, apresentou melhora de uma pontuagdo de 3 para 4; outro
individuo diagnosticado com HAS demonstrou uma elevagao na pontuacao de 4 para 6;
em um caso envolvendo um AVEh, a pontuagdo foi aumentada de 5 para 6; dentre outros.
Quando realizada a andlise comparativa por idade, observou-se que os individuos que
apresentaram aprimoramento nas métricas da ECG apresentaram uma faixa etaria diver-
sificada, variando de 47 a 86 anos. A mudanca positiva mais significativa(uma elevacao
de 3 pontos) foi registrada em uma mulher de 48 anos diagnosticada com AVEh, cuja
pontuacdo melhorou de 6 para 9 ap6s a interven¢do musical. O individuo mais velho que

demonstrou melhora foi um homem de 86 anos que sofreu TCE, cuja pontuacao progrediu
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de 3 para 4. A andlise desses casos sugere que a idade avangada ndo impediu a reacao
favoravel a estimulacdo musical, apesar da observacao de que os ganhos mais substanci-
ais foram observados em individuos mais jovens (48, 49 e 66 anos). No entanto, como o
tamanho da amostra de casos que apresentaram melhora foi limitado, permanece inviavel
determinar uma correlagdo definitiva entre idade e capacidade de resposta a intervencao,
porém, os dados sugerem que individuos de varias faixas etarias podem obter beneficios
da estimula¢ao musical, independentemente da etiologia do comprometimento da cons-
ciéncia. Cabe destacar que muitos pacientes estavam sedados profundamente (RASS -5)
ou em desmame de sedagdo, o que pode ter influenciado a resposta as intervengdes mu-
sicais, limitando a variagdo observavel nos escores, especialmente na escala RASS. E
ainda, conforme retratado na tabela, ndo foi possivel estabelecer a diferenga dos escores
quando o paciente anteriormente a intervencgao estava sedado e portanto, avaliado através
da escala de RASS e posteriormente a intervencao estava em desmame ou sem uso de
sedacdo sendo avaliado por meio da ECG, pois tais escalas usam critérios diferentes para
determinar a alteracdo do nivel de consciéncia, ndo sendo possivel estabelecer uma cor-
relacdo adequada, mas, como mostra os resultados na tabela, em cinco casos (26, 36, 45,
73, 78 anos de idade) tais pacientes apresentavam RASS -5 anteriormente a intervengao
e ECG 3 posteriormente a intervengado indicando auséncia de resposta positiva frente a

estimulagao sonora, mesmo em auséncia de sedagao.
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Idade Sexo Etiologia do distiirbio da Regido da lesio cerebral ECG anterior ECG posterior RASS anterior RASS poste- A ECG A RASS
consciéncia aintervenciao aintervenc¢ao a intervencao rior a inter-
vencao
21 masculino Auto exterminio sem lesdo estrutural 3 3 na na 0 na
22 masculino Hepatite auto imune sem lesdo estrutural 13 11 na na -2 na
26 masculino TCE Frontal, parietal e temporal na 3 -5 na nc nc
36 feminino Adrenalectomia radical on- parietal na 3 -5 na nc nc
cologica
37 masculino TCE frontal, parietal e temporal 3 3 na na 0 na
39 masculino TCE sem lesdo estrutural na na -5 -4 na +1
45 masculino AVEh occipital na 3 -5 na nc nc
47 feminino AVEh frontal e parietal 5 6 na na +1 na
48 feminino AVEh parietal e temporal 6 9 na na +3 na
48 masculino TCE frontal na 7 -5 na nc nc
49 masculino TCE frontal, parietal, temporal e oc- 9 11 na na +2 na
cipital
58 feminino Lesdo expansiva pulmonar temporal na na -5 -4 na +1
64 feminino AVEh Frontal, parietal e temporal 3 3 na na 0 na
65 feminino Insuficiéncia cardiaca sem lesdo estrutural na na -5 -5 na 0
66 masculino HSA frontal 4 6 na na +2 na
69 masculino TCE Frontal, parietal e temporal 3 3 na na 0 na
73 masculino HSDA frontal e temporal na 3 -5 na nc nc
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78
80
81
86

86

feminino
masculino
masculino

masculino

masculino

AVEh
TRM
TCE
TCE

TCE

parietal e temporal
parietal
Frontal, parietal e temporal
frontal, parietal, temporal e oc-

cipital
frontal

na

na

na

na

na

na

na

na

nc

na

+1

nc

na

na

na

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

ECG — Escala de Coma de Glasgow; RASS — Escala de Agitagdo e Sedagdo de Richmond; A — diferenga; nc - ndo calculavel devido a diferenca de critérios de cadaescala; na
—nao se aplica; TCE — Traumatismo Cranio Encefalico; AVEh — Acidente Vascular Encefalico Hemorragico; HSA — Hemorragia Subaracnoidea; HSDA - Hematoma Subdu-

ral Agudo; TRM — Trauma Raquimedular
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As caracteristicas relacionadas ao desfecho da internacdo sdo demonstradas na
tabela 8. A maioria dos pacientes (63,6%) ndo evoluiu para o 6bito durante a permanéncia
na UTI e 85,7% nao faleceram enquanto estavam na enfermaria. Dois pacientes (16,7%)
foram transferidos para outros hospitais, a transi¢do predominante do cuidado ocorreu
para o atendimento domiciliar(33,3%) ou para o atendimento ambulatorial especializado
(33,3%). Durante todo o curso da hospitaliza¢do, 72,7% tiveram complicagdes, enquanto
27,3% sofreram parada cardiorrespiratoria. No momento da alta, transferéncia para outros
hospitais ou do 6bito, 50% dos pacientes haviam sido submetidos a traqueostomia e
27,3% haviam recebido gastrostomia. As sequelas foram documentadas em 66,7% dos
casos e todos os pacientes que receberam alta e os transferidos para outros hospitais apre-
sentavam-se alertas.

Tabela 8. Caracteristicas do desfecho da internacao dos pacientes com distirbios da cons-
ciéncia

Variavel n %

Obito na Unidade de Terapia Intensiva

Nao 14 63,6
Sim 8 36,4
Obito na enfermaria!

Nao 12 85,7
Sim 2 14,3
Transferéncia para outro servico?

Nao 10 83,3
Sim 2 16,7

Transi¢ido do cuidado?

Servigo de atendimento domiciliar 4 333
Ambulatorio especializado 4 333
Nao ocorrido (transferéncia hospitalar) 2 16,7
Instituigdo de longa permanéncia para idosos 1 8,3
Unidade béasica de satde 1 8.3

Intercorréncias durante a internacio*
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Sim 16 72,7
Nao 6 273
Parada cardiorrespiratoria na internagio*

Nao 16 72,7
Sim 6 273

Dispositivos invasivos na alta hospitalar/transferéncia

hospitalar/6bito*

Traqueostomia

Sim 11 50,0
Nao 11 50,0
Gastrostomia

Nao 16 72,7
Sim 6 273
Presenca de sequelas na alta hospitalar/transferéncia

hospitalar3

Sim 8 66,7
Nao 4 333
Desperto?

Sim 12 100
Nao 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nota: ! Obito ocorrido apésa alta da UTL 2 Transferéncias ocorridas ainda na internagdo na enfermaria. 3
Incluidos pacientes sobreviventes e os transferidos para outros hospitais. 4 Incluidos todos os pacientes da
pesquisa.

Em relagdo as informagdes clinicas obtidos na admissao, intervengao e ao final
da internagao, as analises quantitativas indicam que, no momento da admissdo, a pontua-
cdo média da ECG foi registrada em 11,4244,95, diminuindo posteriormente para
4,46+1,99 durante a intervencgao e subindo para 11,08+3,65 ao final do periodo de inter-
na¢ao. O RASS variou de -5 a 2 na admissdo, com um valor médio de 4,50+1,06, en-
quanto no momento da intervencao, flutuou entre -5 e -4, resultando em uma média de
4,85+0,37. O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 27,13+24,55 dias, enquanto o
tempo total de internagdo foi registrado em 50,63+43,60 dias. A pontuacdo SAPS média
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foi de 37,50+19,43, refletindo um grau de variabilidade na gravidade dos casos clinicos
como revelado na tabela 9.

Tabela 9. Informagdes clinicas indicativas do periodo de admissao, intervencao e final
da internacdo dos pacientes

Variavel Minimo Maximo Média+DP
ECG (admissao) 3 15 11,42+4,95
RASS (admissdo) -5 2 4,50%1,06
ECG (intervencdo) 3 9 4,46+1,99
RASS (intervengdo) -5 -4 4,85+0,37
ECG (final da internagdo) 5 15 11,08+3,65
Tempo de internagao (dias)

urti 2 112 27,134+24,55
Total 3 200 50,63+43,60
SAPS (%) 13 83 37,50+19,43

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

ECG — Escala de Coma de Glasgow; RASS — Escala de Agitacao e Sedagdo de Richmond; UTI— Unidade
de Terapia Intensiva; SAPS - Simplified Acute Physiology Score.

A correlacao de Spearman entre as varidveis quantitativas observadas na admis-
sdo e ao final da internagdo estao dispostas na tabela 10. Observa-se que a idade teve uma
correlacdo negativa forte e significativacom o ECG na alta (-0,653; p<0,05), indicando
que pacientes mais velhos tendem a ter menores pontuagdes na ECG ao final da interna-
c¢do. O tempo de internagdona UTI apresentou correlagdes negativas fortes e significati-
vas tanto com a ECG na alta (-0,826; p<0,01) quanto com o tempo total de internagao (-
0,806; p<0,01), sugerindo que uma maior permanéncia na UTI esta associada a piores
desfechos neurologicos e a um maior tempo total de hospitalizacdo. Além disso, a ECG
na admissao mostrou forte correlacdo negativa com a ECG na alta, refor¢ando a influéncia
do estado clinico inicial na evolugdo do paciente.

Tabela 10. Correlagdao de Spearman entre dados observados na admissao e ao final da
internacao dos pacientes

Variavel ECG alta Tempo total inter- ECG intervencio  RASS intervencio
nacio

Idade -0,653* 0,250 -0,113 -0,408

ECG admissdo -0,94* 0,484 0,125 ne

RASS admissao ne 0,495 0,125 ne

Tempo UTI -0,826%* -0,806** 0,316 -0,206

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
Nota: *p<0,05; **p<0,01

ECG — Escala de Coma de Glasgow; RASS — Escala de Agitacdo e Sedagio de Richmond; UTI— Unidade
de Terapia Intensiva; nc — ndo calculavel devido a auséncia de diferenca de média entre os grupos.

A analise de variancia (ANOVA) representada na tabela 11 indicou diferengas

estatisticamente significativas entre as médias de algumas variaveis clinicas e os desfe-
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chos dos pacientes. Individuos diagnosticados com TCE apresentaram ECG na alta sig-
nificativamente maior (p=0,02), sugerindo recuperagao neurologica superior em compa-
ragdo a outras etiologias. Entre os motivos de solicitagdo do EEG realizado na interven-
¢do, pacientes avaliados para mal convulsivo tiveram um RASS de chegada significati-
vamente maior (p=0,01), indicando niveis mais altos de consciéncia no momento da ad-
missao e SAPS mais baixo (p=0,04) sugerindo menor gravidade clinica. Além disso, a
transi¢do do cuidado exibiu uma diferenca estatisticamente significativa, pois a duragao
geral da internagdo em UTI foi consideravelmente reduzida para pacientes encaminhados
a um ambulatorio especializado (p = 0,04), além disso, esses pacientes exibiram ECG na

alta significativamente maior (p=0,00), indicando maior recuperacio neuroldgica.



Tabela 11. Diferencas entre médias de variaveis clinicas e desfechos hospitalares por meio da andlise de variancia (ANOVA)
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Variavel

Idade

Etiologia do

disturbio da
consciéncia

TCE

AVEh
Motivo EEG
intervencao
Mal convul-
sivo
Tremores
Despertar
Protocolo ME
Estado Geral
BEG

REG

MEG

Laudo EEG
intervencao
Distarbio
lento Mode-
rado
Distarbio
lento grave
Distarbio
lento muito
grave
Atividade de
base difusa-
mente alente-
cida
Isoelétrico

57,88

56,40

67,16
62,50
50,12
53,0

61,00

62,12
49,45

49,83

66,40

41,33

69,00

53,00

p ECG ad-
missao

0,47 nc

nc

0,48 11,33

nc

12,60

3,00
0,38 15,00

10,75
10,28

0,50 14,00

13,33

11,00

12,00

3,00

p RASS
admissao

4,66

4,25

0,28 5,00

nc
4,66
nc

0,39 nc

4,75
425

0,14 4,66

5,00

nc

nc

nc

p ECG inter-
vencao

0,82 4,66

5,25

0,01 5,66

3,00
425
3,00
0,55 4,00

4,00
4,77

0,05 5,75

4,50

4,00

4,66

3,00

p RASS in- p
tervencio

0,93 nc

nc

4,66

0,11 nc
5,00
nc

0,28

0,78 5,00
4,66
5,00

0,60

0,70 5,00 0,83

4,66

nc

nc

nc

Tempo de
internacio
em UTI

29,66

28,40

20,50
27,00
43,75
433

18,33

37,50
22,00

29,50

39,00

14,33

44,00

4,333

p

0,94

0,28

0,33

0,42

Tempo de
Internacgio
Total

50,55

58,60

40,16
73,50
64,75
533

31,00

64,87
45,63

55,00

69,60

42,00

77,00

533

p SAPS

0,98 27,33

47,00

24,33

0,51 25,50

40,00
51,00
0,47 34,33

3225
42,18

0,46 36,33

36,40

46,66

17,33

51,00

0,14

0,04

0,54

0,49

ECG
alta

12,50

6,75

11,00
nc
11,50
nc
13,00

10,50
10,83

10,25

7,33

15,00

nc

nc

0,02

0,76

0,75

0,19
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Transicio do

cuidado

Servigo de 59,75 0,09 12,66 0,09 nc 6,33 0,57 nc 28,25 0,04 63,50 0,35 29,50 11,00
atendimento

domiciliar

Ambulatorio 35,75 13,00 nc 6,50 nc 12,25 35,75 41,00 0,90 14,25
especializado

Naéo ocorrido 46,00 nc nc 4,50 nc 39,50 71,50 49,50 6,00

Fonte: Dados da pesquisa (2025)
Nota: O valor de p ¢ significante quando <0,05

ECG — Escala de Coma de Glasgow; RASS — Escala de Agitacdo e Sedagdo de Richmond; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; SAPS - Simplified Acute Physiology Score;
TCE — Traumatismo Cranio Encefalico; AVCh — Acidente Vascular Encefalico Hemorragico; EEG — Eletroencefalograma; ME — Morte Encefalica; BEG — Bom Estado Geral;
REG — Regular Estado Geral; MEG — Mal Estado Geral; nc — ndo calculavel devido a auséncia de diferenca de média entre os grupos.

0,00
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A tabela 12 expressa os resultados do teste T de Student em que foi possivel
observar, na comparagao entre os grupos, que algumas variaveis demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre as médias (p < 0,05). Inicialmente, observou-se que
pacientes do sexo feminino exibiram uma pontuagao maior na ECG na admissao em com-
paracdo ao sexo masculino (p = 0,03), indicando melhor nivel de consciénciana chegada
ao hospital. Com relagdo aos fatores de risco modificaveis, o ato de fumar foi significati-
vamente correlacionado com o aumento da idade entre os usuarios (p = 0,04), o que pode
significar os efeitos cumulativos da exposi¢do cronica e suas consequentes ramificagdes
clinicas ao longo do tempo.

Entre as varias comorbidades, a HAS emergiu com destaque devido as suas int-
meras correlagdes significativas: observou-se que os pacientes com hipertensdo tinham
idade avangada (p = 0,00), exibiam escores de ECG elevados no momento da admissao
(p=0,04) e demonstraram escores de ECG reduzidos no momento da alta (p=0,03), o que
pode sugerir uma progressao clinica menos favoravel em relagdo a restauragdo dos niveis
de consciéncia. Da mesma forma, individuos diagnosticados com DM também apresen-
taram uma idade média aumentada (p= 0,03), escores de ECG elevados na admissao (p=
0,03) e escores de ECG diminuidos na alta (p = 0,01), indicando uma trajetoria neurolo-
gica caracterizada por piores resultados funcionais durante a hospitalizacao.

Quanto ao consumo de medicamentos prévios, foi registrado que pacientes em
uso de anti-hipertensivos apresentaram idade maior (p = 0,04), resultados de ECG na ad-
missdo mais elevados (p = 0,04) e escores SAPS consideravelmente mais altos (p=0,02),
o que indica maior gravidade clinica. De forma semelhante, o uso de diuréticos associou-
se a escores SAPS significativamente mais altos (p = 0,03), expressando que certamente
a sobrecarga de volume e a presenca de insuficiéncia cardiaca pode estar atreladaa casos
mais graves. Os pacientes em uso de estatinas também demonstraramidade consideravel-
mente mais elevada (p = 0,04), o que retrata a ligacao dessa classe de medicacdes com
perfis de risco cardiovascular em faixas etdrias mais altas.

No contexto da avalia¢do neuroldgica, a ocorréncia de pupilas reativas a luz
exibiu uma correlagdo significativa com melhores escores da ECG tanto na admissao (p
= 0,00) quanto na intervencao (p = 0,01), juntamente com uma maior duragdo da hospi-
talizagdo (p = 0,03). Esses resultados refletem que a manutenc¢ao do reflexo pupilar pode
estar associada a maiores perspectivas de sobrevivéncia e recuperagao, apesar de periodos

prolongados de assisténcia terapéutica intensiva.
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A administracao do sedativo propofol durante o curso da hospitalizacao foi as-
sociada a diminuigdo dos escores da ECG no momento da alta (p = 0,00), a um grupo
demografico mais jovem (p = 0,02) e aos escores exacerbados do SAPS (p = 0,02), indi-
cativos de sua utilizagdo predominante em cendrios caracterizados por maior gravidade e
sedacdo profunda. Entre os desfechos clinicos, pacientes que ndo evoluiram a obito na
UTI apresentaram um tempo de internagao total mais longo (p = 0,04). A ocorréncia de
disttrbios hidroeletroliticos esteve associada entre individuos mais velhos (p =0,03) e a
um pior nivel de consciéncia na alta (p = 0,04), indicando a repercussdo do transtorno
metabolico na fungdo neurologica.

Os pacientes submetidos a traqueostomia exibiram reducao dos escores da ECG
na alta (p = 0,00) e uma duracdo geral prolongada de hospitalizagao (p = 0,03), o que ¢
indicativo de maior gravidade clinica e comprometimento funcional. Da mesma forma, a
ocorréncia de lesdes adjacentes aos eletrodos de EEG foi correlacionada com uma dura-
¢do reduzida da hospitalizagdo (p = 0,02), embora a interpretacdo da relagdo causal deste

dado exija cautela.



Tabela 12. Comparagdo das médias das variaveis clinicas e demograficas segundo a aplicagdo do teste t de Student
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Variavel
Sexo

Masculino
Feminino
Antecedentes
pessoais
Tabagismo
Sim

Nao
Cirurgias
Sim

Nao
Comorbida-
des

HAS

Sim

Nao

DM

Sim

Nao

DRC

Sim

Nao
Dislipidemia
Sim

Nao
Hipotireoi-
dismo

Sim

Nao
Cardiopatia
Sim

Idade

55,20
56,57

65,88
48,53

56,37
55,21

64,00
41,00

67,50
48,85

69,20
51,64

68,60
51,82
63,75
53,83

62,00

p

0,86

0,04

0,90

0,00

0,03

0,09

0,11

0,39

0,29

ECG
admis-
sao

10,20
14,50

13,66
9,75

13,50
10,60

13,33
8,00

14,50
10,20

12,00
11,20

13,25
10,70
9,33

12,00

11,50

p

0,03

0,11

0,34

0,04

0,03

0,79

0,25

0,43

0,97

RASS
admis-
sao

4,80
4,00

4,00
4,80

4,25
4,75

4,40
4,66

4,25
4,75

5,00
4,42

5,00
4,42
2,00
4,85

nc

P

0,51

0,51

0,55

0,76

0,55

Nc

Nc

ECG in-
tervencio

4,08
6,00

4,66
433

4,37
4,57

4,11
5,00

4,20
4,60

3,00
4,83

6,33
4,00
4,00
4,58

5,33

P

0,14

0,76

0,85

0,41

0,72

0,01

0,06

0,66

0,42

RASS in-
tervencio

5,00
4,75

5,00
4,75

nc
4,85

4,80
5,00

4,66
5,00

5,00
4,80

4,50
5,00
5,00
4,83

5,00

p

0,39

0,39

nc

0,57

0,42

0,57

nc

nc

nc

Tempo
de inter-
nac¢ao
em UTI
25,13
31,42

25,66
28,15

30,75
25,07

31,35
19,75

32,87
23,85

38,80
23,70

29,40
26,47
17,25
29,33

20,50

P

0,58

0,82

0,61

0,29

0,42

0,47

0,82

0,38

0,56

Tempo
de Inter-
nacao
Total
50,33
51,28

47,66
52,69

62,37
43,92

56,28
40,75

61,62
4435

67,60
45,64

63,40
46,88
34,00
54,33

39,50

p

0,96

0,79

0,35

0,43

0,38

0,56

0,47

041

0,58

SAPS

32,20
48,85

31,88
41,38

43,62
34,00

38,64
35,50

34,87
39,00

33,60
38,64

39,80
36,82
4125
36,66

44,00

0,05

0,27

0,38

0,72

0,64

0,62

0,77

0,68

0,47

ECG
alta

12,25
8,75

11,75
10,75

10,60
11,42

8,83
13,33

7,00
12,44

6,00
11,54

9,50

11,87
12,50
10,80

11,0

0,12

0,58

0,71

0,03

0,01

nc

031

0,57

0,97
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Nao
Epilepsia
Sim

Nao
Medicacdes
de uso habi-
tual
Antihiperten-
sivo

Sim

Nao
Antidepres-
sivo/ Ansioli-
tico

Sim

Nao
Diurético
Sim

Nao
Anticonvulsi-
vante

Sim

Nao
Estatina

Sim

Nao
Corticoide
Sim

Nao
Tomografia
de cranio
Com alteragdo
estrutural
Sem alteragado
estrutural

54,22

35,33
58,84

63,66
46,00

40,75
58,94

53,00
56,86
51,60
56,82

73,75
51,61

41,66
57,84
57,17

43,00

0,06

0,04

0,11

0,69

0,63

0,04

0,21

0,58

11,40

6,00
12,33

13,33
8,00

11,50
11,40

14,60
9,66
9,25
12,30

13,33
10,90

15,00
10,83
10,77

11,00

0,09

0,04

0,97

0,02

0,31

0,47

0,01

0,95

4,50

5,00
4,42

4,00
4,80

nc
4,50

3,50
4,83
5,00
4,42

5,00
4,42

5,00
4,42
4,50

nc

0,51

Nc

0,53

Nc

4,25

5,50
4,30

4,50
4,42

6,00
4,23

5,66
4,16
525
4,18

5,00
4,38

4,00
4,53
4,66

3,66

0,45

0,94

0,66

0,25

0,37

0,70

0,73

0,45

4,83

5,00
4,83

4,75
5,00

5,00
4,80

4,75
5,00
5,00
4,83

4,50
5,00

5,00
4,83
4,66

nc

nc

0,39

0,57

0,39

nc

nc

nc

nc

28,61

14,66
29,10

32,33
20,90

32,25
26,00

25,71
27,80
21,40
28,82

29,50
26,61

35,00
25,89
21,52

45,66

0,35

0,28

0,65

0,85

0,56

0,83

0,56

0,54

53,11

22,66
55,05

62,91
35,90

50,75
50,61

51,85
50,06
41,40
5335

60,50
48,44

74,33
46,89
4123

100,33

0,24

0,15

0,99

0,93

0,60

0,62

0,32

0,37

36,05

27,66
39,05

45,66
27,70

32,50
38,61

49,85
31,73
30,20
39,64

43,75
36,11

46,00
36,15
34,58

47,66

0,35

0,02

0,31

0,03

0,35

0,49

0,42

0,29

9,60
12,14

13,00
10,44

11,00
11,12
13,20
9,57

9,33
11,66

10,50
11,20
10,30

15,00

0,00

0,25

0,31

0,95

0,06

0,36

0,81

0,09
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Localizacao
da lesao cere-
bral

Regido frontal
Sim

Nao

Regido parie-
tal

Sim

Nao

Regido tempo-
ral

Sim

Nao

Drive respi-
ratorio (ad-
missao)
Espontaneo
Artificial
Motricidade
(admissao)
Normal
Alterada
Avaliac¢io pu-
pilar (admis-
sa0)

Simetria
Isocoria
Anisocoria
Reatividade
Fotorreativa
Arreativa
Sedativos
Usados (ad-
missao)

61,00
49,20

58,41
52,30

60,81
50,45

67,25
53,05

67,25
53,05

57,40
51,85

57,11
49,00

0,18

0,50

0,24

0,22

0,22

0,56

0,48

10,00
12,85

10,42
12,42

9,83
12,62

13,75
10,50

13,75
10,50

11,54
11,00

12,83
3,00

0,29

0,47

031

0,15

0,22

0,87

0,00

4,20
5,00

420
5,00

420
5,00

nc
4,50

nc
4,50

4,75
4,25

4,83
3,50

0,34

0,34

0,34

0,55

0,53

4,40
4,60

4,75
4,14

4,57
4,37

5,00
438

5,00
4,38

4,90
3,60

4,83
3,00

0,34

0,57

0,85

0,70

0,70

0,24

0,01

5,00
4,80

4,75
5,00

4,75
5,00

5,00
4,80

5,00
4,80

4,80
5,00

4,83
5,00

0,57

0,39

0,39

0,57

0,57

0,57

nc

27,58
26,60

22,66
32,50

23,90
30,36

2425
27,77

24,25
27,77

21,00
40,28

31,55
725

0,92

0,36

0,55

0,80

0,80

0,24

0,07

45,50
56,80

43,00
59,80

39,09
62,18

47,50
51,33

47,50
51,33

44,20
64,42

59,83
9,25

0,55

0,38

0,22

0,87

0,87

0,32

0,03

35,66
39,70

38,41
36,40

33,63
41,36

30,75
39,00

30,75
39,00

35,26
4228

35,55
46,25

0,63

0,81

0,36

0,45

0,45

0,44

0,33

11,40
10,85

10,00
12,16

10,00
11,62

12,33
10,66

12,33
10,66

11,88
8,66

10,81
14,00

0,81

0,32

0,49

0,33

0,33

0,19

nc
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Citrato de fen-
tanila

Sim

Nao
Midazolam
Sim

Nao
Propofol
Sim

Nao
Neurocirur-
gia

Sim

Nao

EEG distinto
ao da inter-
venc¢iao

Sim

Nao

Foco infecci-
oso (interven-
¢do)
Pulmonar
Sim

Nao
Medicacoes
em uso (inter-
vengio)
Drogas vasoa-
tivas

Sim

Nao
Distirbio hi-
droeletroli-
tico na inter-
vengiao

53,00
64,60

51,31
67,16

4325
62,71

54,80
56,33

52,85
56,93

56,23
53,60

52,37
64,33

0,27

0,10

0,02

0,86

0,67

0,80

0,23

12,66
9,20

10,87
12,16

9,00
12,77

11,66
11,25

9,00
11,83

10,10
14,75

10,60
13,50

0,22

0,64

0,18

0,88

047

0,02

0,19

4,50
nc

4,50
nc

3,66
5,00

425
4,75

4,80
4,00

4,57
4,00

433
5,00

0,27

0,55

0,51

0,48

4,63
4,00

4,50
4,33

4,40
4,50

5,14
3,87

425
4,54

4,50
4,33

4,41
4,66

0,60

0,90

0,93

0,26

0,81

0,90

0,85

4,83
5,00

4,75
5,00

5,00
4,75

5,00
4,75

4,66
5,00

4,80
5,00

5,00
4,66

nc

0,39

0,39

0,39

0,42

0,57

0,42

29,05
20,60

29,25
21,50

17,37
32,71

22,60
30,91

26,85
2726

28,94
21,00

28,75
22,83

0,51

0,52

0,16

0,44

0,97

0,53

0,62

54,05
39,00

55,18
38,50

23,00
66,42

35,20
63,50

39,14
56,00

51,17
48,80

45,93
63,16

0,51

0,43

0,02

0,13

0,41

091

0,42

38,70
33,40

37,37
37,83

40,00
36,07

37,20
37,75

42,57
35,13

37,11
38,80

37,75
36,83

0,60

0,96

0,65

0,94

041

0,87

0,92

10,55
12,66

10,66
12,33

14,25
9,50

11,20
11,00

10,00
11,62

10,40
14,50

11,37
10,50

0,41

0,33

0,00

0,93

0,59

0,15

0,71
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Sim

Nao
Alteracdes
clinicas rele-
vantes proxi-
mas a inter-
venc¢iao

Sim

Nao

Uso de anti-
convulsivante
na interven-
cdo

Sim

Nao

Uso de sedati-
VoS na inter-
vencao

Sim

Nao
Ferimento
proximo aos
locais dos ele-
trodos do
EEG da in-
tervencio
Sim

Nao
Obito na UTI
Sim

Nao
Transferéncia
para outro
servico

Sim

Nao

61,18
40,83

57,54
53,72

58,70
45,20

55,37
55,78

52,71
57,00

60,62
52,78

61,50
45,00

0,03

0,67

0,20

0,96

0,66

0,40

0,31

11,80
10,50

14,00
8,00

12,63
7,00

15,00
10,00

9,00
11,83

10,20
12,11

nc
11,42

0,67

0,05

0,07

0,01

047

0,57

nc

4,50
4,50

4,00
4,80

4,83
3,50

4,75
425

4,20
5,00

3,66
5,00

5,00
5,00

1,00

0,51

0,53

0,55

0,34

0,27

420
5,00

5,66
3,66

5,00
3,40

5,00
4,42

3,50
4,81

3,40
5,00

3,00
5,85

0,48

0,11

0,06

nc

0,27

0,06

nc

4,83
5,00

4,80
5,00

4,85
nc

4,85
nc

5,00
4,75

5,00
4,75

4,00
5,00

nc

0,57

nc

nc

0,39

0,39

nc

29,87
19,83

33,36
20,90

32,05
10,40

2925
25,92

16,57
32,06

22,12
30,00

29,50
22,70

0,40

0,24

0,08

0,76

0,17

0,48

0,49

54,18
41,16

61,81
39,45

55,94
32,60

41,75
55,71

21,42
64,26

25,75
64,85

69,50
49,40

0,54

0,23

0,30

0,48

0,02

0,04

0,05

36,81
39,33

43,54
3145

33,29
51,80

35,00
38,92

33,28
39,46

38,87
36,71

34,00
39,60

0,79

0,15

0,05

0,65

0,50

0,80

0,75

9,42
13,40

10,66
11,50

11,20
10,50

11,00
11,12

12,50
10,80

nc
11,08

5,50
12,20

0,04

0,71

0,81

0,95

0,57

nc

0,00
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Intercorrén-

cias durante a

internacio

Sim 57,68 0,45
Nao 57,68

PCR durante

a internacio

Sim 65,66 0,07
Nio 51,87
Dispositivos

invasivos na

alta

Traqueosto-

mia

Sim 60,72 0,25
Nao 50,54
Gastrostomia

Sim 55,50 0,98
Nao 55,68

12,40
9,00

11,75
11,30

13,00
10,80

11,50
1141

0,41

0,88

0,31

0,98

4,33
5,00

4,50
4,50

4,85
2,00

5,00
4,00

0,48

1,00

Nc

0,20

4,90
3,25

3,50
4,81

4,75
4,14

6,00
4,08

0,03

0,27

0,57

0,14

4,80
5,00

5,00
4,80

4,66
5,00

4,66
5,00

0,57

0,57

0,42

0,42

28,50
23,50

28,66
26,56

36,36
17,90

27,83
26,87

0,68

0,86

0,07

0,93

55,93
36,50

40,83
54,31

70,09
31,18

62,00
46,37

0,36

0,53

0,03

0,46

37,75
36,83

34,83
38,50

31,00
44,00

28,33
40,93

0,92

0,70

0,11

0,18

11,22
10,66

nc
11,08

9,00
14,00

40,93
12,66

0,83

nc

0,00

0,14

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Nota: O valor de p € significante quando <0,05

ECG — Escala de Coma de Glasgow; RASS — Escala de Agitacdo e Sedagdo de Richmond; UTI — Unidade de Terapia Intensiva; SAPS - Simplified Acute Physiology Score;
HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; DRC — Doenga Renal Crénica; EEG — Eletroencefalograma; PCR — Parada Cardiorrespiratoria; nc — ndo

calculavel devido a auséncia de diferenga de média entre os grupos.
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5 DISCUSSAO

Este estudo avaliou o perfil sociodemografico, clinico, o contexto da internagao
e o desfecho da alta hospitalar de 22 pacientes que apresentavam DC internados no setor
de UTI-A de um hospital de clinicas referéncia do triangulo mineiro.

Para contemplar esta avaliagao, foi aplicado um protocolo de estimulagdo sonora
desenvolvido por um grupo de pesquisada UFU e realizado revisdo ampla de prontuario
a fim de obter dados da caracterizagdo de perfil dos pacientes e informagdes clinicas de
todo o contexto da internagao e alta hospitalar. Ainda, foram utilizadas correlagdes e as-
sociagdes entre os resultados obtidos das variaveis quantitativas resultantes da admissao,

intervengdo e desfecho hospitalar.

5.1 Perfil demografico e clinico de pacientes com distirbios da consciéncia

internados em UTI

A amostra deste estudo apresentou idade média de 55,63 anos em que a distribui-
¢do etaria ¢ consistente em varios estudos, indicando que grupos etarios mais velhos, par-
ticularmente aqueles com mais de 65 anos, sao mais suscetiveis a condigdes que levam a
alteragdes de consciéncia (Knapik et al., 2021; Demir, 2016).

Por outro lado, pesquisas indicam que pacientes de um grupo demografico mais
jovem podem ter resultados de recuperacao mais favoraveis, sugerindo que tanto a idade
cronolédgica quanto as condi¢des de satide preexistentes pode afetar profundamente as
previsdes prognosticas e as abordagens terapéuticas (Nekrasova et al., 2021).

Estudo retrospectivo caso-controle desenvolvido na Poldnia analisou dados de
14.368 adultos sobreviventes da UTI, onde individuos que receberam alta da UTI em
estado vegetativo ou estado de consciéncia minimamente alterada foram comparados com
os demais sobreviventes, como resultados encontraram que 1.064 (7,4%) receberam alta
da UTI com algum destes distirbios da consciéncia porém a porcentagem de pacientes
que receberam alta da UTI com DC foi semelhante em todos os grupos etarios, indicando
que ndo ha disparidade significativade idade quando se trata do desfecho de internacao
(Knapik et al., 2021).

Pesquisa conduzida por Carvalho et al. (2020) corrobora que os homens consti-

tuem uma fracao substancial dos individuos internados em leitos de terapia intensiva di-
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agnosticados com distirbios neuroldgicos, particularmente aqueles atribuiveis a inciden-
tes traumaticos, como o TCE, que emergiu como o principal fator etioldgico nesta pes-
quisa.

O TCE constitui uma das principais causas para o aumento da morbimortalidade
no Brasil, com uma predominancia acentuada entre as populagdes masculinas. Pesquisas
contemporaneas sugerem que os homens sdo responsaveis por aproximadamente 75% das
incidéncias de TCE, com uma frequéncia notavelmente elevada observada na faixa etaria
de 20 a 29 anos (Cabellino, Vimercati, 2024; Eduardo et al., 2023).

Essa disparidade de género ¢ atribuida a determinantes comportamentais, inclu-
indo maior envolvimento em situagdes de risco, como acidentes de transito e incidentes
de agressdo interpessoal. Estatisticas derivadas de uma institui¢ao publica de satde terci-
aria do Distrito Federal indicaram que 82,4% dos pacientes com TCE eram do sexo mas-
culino, com acidentes de transito (motocicleta e/ou carro) identificados como o principal
fator causal (Sena, et al., 2024). Em nossa pesquisa, todos os individuos com TCE como
etiologiado DC eram do sexo masculino e apresentaram ECG na alta significativamente
maior, sugerindo recuperagdo neuroldgica superior em comparac¢ao a outras etiologias.

A avaliacdo epidemioldgica das internagdes hospitalares por TCE no Brasil de
2019 a 2023 fundamenta ainda mais essas observagdes, revelando que 75,45% dos casos
pertenciam a individuos do sexo masculino, com uma prevaléncia pronunciada na regiao
Sudeste (Abrantes, 2023). Essas descobertas ressaltam a necessidade do desenvolvimento
de politicas publicas de saude focadas na prevenc¢do dessas lesdes, particularmente entre
individuos jovens do sexo masculino, por meio da implementagao de iniciativas educaci-
onais e aprimoramentos nos protocolos de seguranga no transito.

Sobre o AVEh evidenciado neste estudo em segundo lugar como causador do
DC, nota-se que ele constitui uma fracdo consideravel das ocorréncias globais de AVE
caracterizado por elevadas taxas de mortalidade e comprometimento funcional substan-
cial. Segundo revisdo sistematica publicadaem 2025, o AVEh correspondeu a aproxima-
damente 28,8% dos AVEs incidentes no mundo, resultando em quase 3,4 milhdes de no-
vos casos no ano de 2021. A taxa de incidéncia padronizada por idade foi observada em
40,8 por 100.000 individuos, revelando uma trajetoria global de queda desde 1990 (Li et
al., 2025). No entanto, essa redu¢do se manifestou em um ritmo mais gradual e lento em
paises com menor indice sociodemografico, onde a prevaléncia do AVEh continua repre-

sentando um grande desafio (Parry-Jones et al., 2025).



53

Segundo o Ministério da Saude o AVEh ¢é responséavel por aproximadamente
15% de todos os casos de AVE no pais, sendo entdo menos comum que o AVE isquémico,
porém causa incapacidade mais grave e possui taxas de mortalidade mais altas (Brasil,
2025). Como tal, tem efeitos significativos nas economias, sociedades e sistemas de sa-
ude, refletindo a necessidade de implementagao de estratégias eficazes de prevengao e
desafios no acesso a cuidados especializados.

Investigacdo na qual foi aplicada monitoramento por video eletroencefalografia
continua em pacientes com desordens da consciéncia internados em leitos de terapia in-
tensiva constatou que o AVE ¢ uma das principais causas de distirbios de consciéncia na
UTIL, com altas taxas de mortalidade associadas a padrdes especificos de EEG, como su-
pressao de explosao e secregdo epiléptica difusa persistente, indicando mau prognostico
(Kang et al., 2015).

Sabe-se que fatores relacionados aos antecedentes pessoais, incluindo uso de
tabaco, consumo de 4lcool e intervengdes cirurgicas anteriores, podem influenciar signi-
ficativamente a manifestacdo dos transtornos de consciéncia, porém nao foram obtidas
publicacdes prévias que comprovasse essa relagdo. E plausivel que fatores do estilo de
vida, como o uso de tabaco e alcool, possam agravar condigdes que predispoem os indi-
viduos ao DC, incluindo acidentes vasculares cerebrais ou encefalopatia hipoxica (Gol-
den et al., 2023)

A incidéncia de comorbidades cronicas foi marcadamente alta em nosso es-
tudo, principalmente comrelag@o a hipertensao arterial sistémica (63,6%), diabetes mel-
litus (36,4%), doenca renal cronica (22,7%) e dislipidemia (22,7%). Essas observacdes
sdo congruentes com a literatura existente que ressalta uma prevaléncia significativa de
tais condigdes entre pacientes graves, que podem estar intrinsecamente ligadas a susceti-
bilidade cerebral e a gravidade clinica, contribuindo para um pior prognéstico e recupe-
racdo prolongada, reafirmando a complexidade do quadro clinico de tais pacientes (Ku-
mar et al, 2023).

Pesquisa publicada em 2024 investigou pacientes com DC na fase aguda e a
influéncia das comorbidades em sua condi¢ao, foram incluidos 43 pacientes (21 homens,
22 mulheres; idade médiade 60,4 £ 21,0) admitidos em UTI e unidades neuroldgicas com
diagnoéstico de coma, estado vegetativo/sindrome de vigilia ndo responsiva e estado mi-
nimamente consciente. Observaram que uma alta porcentagem de pacientes (98%) apre-

sentou pelo menos uma comorbidade e as mais frequentes incluiram: presenga de dispo-
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sitivo de suporte a vida (92,9%), anemia (76,2%), hipertensdo arterial (66,7%), hidroce-
falia (45,3%) e infecgOes respiratorias (45,2%). Apds acompanhamento dos pacientes por
6 meses obtiveram que 19 pacientes (44%) morreram, 15 pacientes (35%) alcangaram a
recuperacado total da consciéncia, 7 pacientes (16%) estavam em estado de emergéncia do
estado minimamente consciente e 2 pacientes (5%) permaneceram em estado vegeta-
tivo/sindrome da vigilia sem resposta. Apds analise multivariavel de regressao a doenca
renal e desnutri¢cdo foram identificadas como preditoras de recuperagao perdida da cons-
ciéncia plena. Conclui-se entdo que a presenca de comorbidades durante a fase aguda
pode influenciar significativamente os resultados e o prognéstico a longo prazo nesses
individuos (Saporito et al., 2024).

Uma revisdo narrativa forneceu uma visao geral sobre a incidéncia de comor-
bidades médicas em pacientes com lesdo cerebral traumatica ou ndo traumatica grave e
distarbios prolongados de consciéncia (mais de 28 dias de insulto cerebral), levantou-se
que nesses pacientes podem ocorrer comorbidades relacionadas ao dano cerebral como
convulsodes, epilepsias, complica¢des neurocirurgicas, espasticidade, hiperatividade sim-
patica paroxistica e comorbidades médicas relacionadas com a deficiéncia grave e a imo-
bilidade como problemas respiratérios (exacerbagdes de doencas pulmonares cronicas
pré-morbidas, infecgdes pulmonares, complicacdes derivadas de intubagao/traqueosto-
mia prolongada, como estenose traqueal e déficits de pulsao respiratoria central associa-
dos a diminuigdo da consciéncia); doengas endocrinas ¢ anomalias metabdlicas; ossifica-
¢do heterotopica neurogénica (formagdo anormal de osso lamelar em tecidos moles extra-
esqueléticos), ressalta-se que essas complicagdes estdo associados a taxas de mortalidade
mais altas, piora clinica e podem impactar a precisao no diagnostico, requerendo um am-
biente especializado multidisciplinar para prevenir, reconhecer, tratar e reabilitar adequa-
damente, visando evitar a possivel progressao para complicagdes mais graves que podem
impactar negativamente os resultados clinicos (Estraneo et al., 2024).

Tais comorbidades médicas, como sao chamadas por alguns autores, foram in-
vestigadas em um estudo observacional que envolveu 194 pacientes com DC admitidos
em uma unidade de neurorreabilitacdo, os quais foram acompanhados clinicamente aos
12,24 e 36 meses ap0s a lesdo. Observou-se que mais de 95% dos sujeitos desenvolveram
pelo menos uma complicagdo e 73% mostraram pelo menos uma complicacdo médica
grave. As desordens respiratorias e musculo esqueléticas-cutdneas foram as mais frequen-
tes, seguidas por anormalidades endocrinas-metabodlicas. O acompanhamento mostrou

que o sexo masculino e as complicagdes endocrino-metabodlicas estavam associadas aum
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maior risco de mortalidade em todos os pontos de tempo; no entanto, a epilepsia previu
um resultado ruim a longo prazo; sdo muito frequentes dentro de pelo menos 6 meses
apos a lesdo cerebral independentemente do diagndstico clinico, etiologia e idade (Estra-

neo et al., 2018).

5.2 Influéncia das caracteristicas clinicas e estimulacao sonora

No que se refere aos dados dos eletroencefalogramas realizados durante a esti-
mulagdo sonora, observou-se na pesquisa que tal exame foi pedido principalmente para a
avaliagdo do despertar e investigagdo de mal convulsivo, seguido por solicita¢do do
exame frente ao protocolo de morte encefalica e outros motivos menos preponderantes,
dados que vao de encontro a literatura, confirmando que ha diversas indicagdes de EEG
particularmente em pacientes graves, enfatizando sua utilidade em varios cendrios clini-
cos importantes como: avaliacdo do estado mental e dos déficits neurologicos (disfuncao
cerebral difusa nas quais os sintomas geralmente se manifestam como disfung¢ao cerebral
fisiologica difusa, conhecida como encefalopatia); deteccdo de atividade convulsiva (nas
chamadas crises ndo convulsivas o EEG ¢ vital pois s6 podem ser detectadas por esse
exame e no status epiléptico ndo convulsivo sua utilizagao € comprovadamente impor-
tante pois crises repetidas podem levar a lesdes neurologicas secundarias, incluindo morte
neuronal ou alteragdes nas redes neuronais e, se nao for tratado, pode se tornar cada vez
mais refratario ao tratamento); lesdo cerebral aguda onde sdo indicados para detectar a
atividade convulsiva e por fim, a eletroencefalografia possui a fun¢ao de auxiliar no prog-
nodstico apds parada cardiaca ou na determinacgao da morte cerebral (Trinka et al., 2015).

Na pesquisa, entre os motivos de solicitacao do EEG realizado na intervencao,
observou-se que pacientes com suspeita de mal convulsivo tiveram um RASS de chegada
significativamente maior o que indica niveis mais altos de consciéncia no momento da
admissao e SAPS mais baixo sugerindo menor gravidade clinica, porém, considera-se que
em pacientes graves, mesmo aqueles com baixos escores de SAPS, o EEG atua como
ferramenta essencial na detec¢do oportuna de convulsdes, melhorando o manejo do paci-
ente na UTI (Sharma et al., 2022).

Infere-se que pacientes com crises convulsivas estdo em maior risco de status
epilépticondo convulsivo conforme observado em um estudo prospectivo com 164 paci-

entes criticamente doentes com mal convulsivo e controle clinico das crises dentro de 24
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horas, observou-se que 48% desses individuos continuaram a apresentar crises eletrogra-
ficas persistentes, com auséncia de sinais clinicos aparentes, com mais de 14% atendendo
aos critérios para status epiléptico nao convulsivo (DeLorenzo et al., 1998)

Acerca dos laudos obtidos dos exames de EEG realizados durante a intervengao
da pesquisa, temos como resultados predominantes o disturbio lento moderado, disttrbio
lento grave e disturbio lento muito grave, além de também, atividade basal difusamente
alentecida e padroes isoelétricos, outros laudos menos predominantes também foram en-
contrados. A respeito dos padrdes do EEG no DC, no transtorno de lentiddo moderada o
EEG pode mostrar alguns padrdes de conectividade preservados, indicando potencial de
recuperagdo, padrdes de alta entropia geralmente estdo presentes em casos menos graves;
o transtorno lento grave ¢ caracterizado por padrdes de EEG de baixa entropia e indicam
comprometimento significativo da consciéncia. Estudos mostram que esses padrdes po-
dem prever resultados de recuperacao ruins (Della Bella et al., 2025).

Ja no transtorno lento muito grave os perfis de EEG revelam atividade cerebral
minima, muitas vezes semelhante aos dos estados vegetativos. A auséncia de fusos de
sono e atividade de ondas lentas ¢ notavel (Malinowska et al., 2013). Os resultados evi-
denciados em nossa pesquisa estdo em direcdo ao que a literatura apoia em que os distur-
bios lentos, moderados e muito graves exibem padrdes distintos de EEG, com diferentes
poténcias delta e alfa, auxiliando no diagnostico e no progndstico da recuperagao da cons-
ciéncia em pacientes com DC (Bai et al., 2021).

E importante enfatizar que diversas investigagdes que envolvem EEG foram
fundamentais no desenvolvimento da pratica atual no manejo de pacientes com DC, ainda
que multiplos conhecimentos sobre os fundamentos eletrofisioldgicos da consciéncia hu-
mana ainda permanecem obscuros. Inimeras medidas de EEG aumentam a precisdo da
classificagdo do DC, notavelmente, em individuos que sdo incapazes de articular respos-
tas conscientes durante avaliagcdes comportamentais, as avaliagoes clinicas de EEG dimi-
nuem a incidéncia de diagndsticos errados e até restauram a capacidade dos pacientes
com DC de se envolverem com seu ambiente externo (Hoseini et al., 2022).

O EEG apresenta uma via para avaliar a eficacia de varias modalidades de
tratamento, dada a auséncia de um paradigma de tratamento distintamente eficaz para
individuos com DC. Porém, a complexidade e a heterogeneidade das medidas e analises

deste exame apresentam desafios ao seu potencial como um instrumento viavel e ampla-



57

mente aplicavel. O EEG em estado de repouso captura as atividades espontaneas dos con-
juntos neuronais. No entanto, essas atividades apresentam caracteristicas de dinamica nao
linear, transi¢goes e complexidade elevada.

Além disso, a analise de sinal extrai informacdes em diversas dimensoes,
abrangendo amplitude, frequéncia, fase, tempo-frequénciae acoplamento fase-amplitude
do EEG, entre outras. Quando associados a estimulagao externa, os dados do EEG se
tornam ainda mais complexos. Formas distintas de estimulagdo provocam respostas de
diferentes vias e circuitos neurais. Ademais, as respostas que ocorrem em laténcias vari-
adas transmitem diferentes tipos de informagdes. Essa intrincada multiplicidade de carac-
teristicas do EEG representa o risco de se tornar um impedimento, em vez de uma facili-
tagdo, no tratamento de pacientes diagnosticados com alteragdes da consciéncia.

Afinal, conduzir investigagdes de EEG em individuos diagnosticados com DC
apresenta desafios consideraveis. A variabilidade nas causas subjacentes da alteracao da
consciéncia contribui para a auséncia de caracteristicas coesas do EEG. Preocupagdes
praticas, incluindo agitacdo motora, que ¢ frequentemente observada em varios pacientes
com ECM, complicam ou inviabilizam as medi¢des de EEG. Além disso, sequelas resul-
tantes de lesdes cerebrais, como epilepsia ou hiperatividade simpatica paroxistica, t€ém o
potencial de interferir na integridade do sinal do EEG.

Apesar dessas restri¢des, uma revisao sistematica discerniu varias caracteristi-
cas distintas do EEG que exibem eficacia consistentemente confiavel em estudos para
discernir niveis de consciéncia e prever resultados para pacientes com DC, exemplifica-
das pela poténcia alfa em estados de repouso dentro da categorizagdo ECM versus
EV/SVNR, apresentando evidéncia que a eletroencefalografia ¢ capaz de avaliar as redes
neurais prejudicadas nesses pacientes, produzindo melhorias significativas na precisao do
diagnoéstico e facilitando o potencial de monitorar resultados terapéuticos e prever prog-
noésticos de longo prazo (Bhatt et al., 2024).

Em relagdo a variag@o dos escores da ECG apods estimulagdo sonora, observou-
se em nosso estudo resultados encorajadores visto que em uma parcela dos pacientes ve-
rificou-se um aumento nos escores da ECG, esses pacientes possuiam idades de 47, 48,
49, 66 e 86 anos, de ambos os sexos. Somente em um paciente foi demonstrado reducao
no escore desta escala, passando de uma pontuagdo 13 para 11 (A ECG= -2) em que a
piora do nivel de consciéncia esteve também associada a uma piora clinica e hemodina-

mica. Em seis pacientes com idades de 21, 37, 64, 69, 80 e 86 anos, ndo foi observada
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alteracdo nos escores da ECG onde todos eles receberam pontuagdo 3 anteriormente a
intervengdo e permaneceram com esta pontuagao apos a intervencao.

Pesquisas mostram que os pacientes que recebem musicoterapia como esti-
mulo sonoro, apresentam aumentos significativos nas pontuagdes da ECG em compara-
¢do com os grupos controle (pacientes que receberam estimulagdo auditiva familiar ou
sem estimulagdo sonora), sugerindo maior consciéncia e responsividade (Xiao et al.,
2023; Liu et al., 2022). Complementando tais comprovagdes, estudo realizado na Indo-
nésia objetivou determinar a eficicia da estimulagdo sensorial auditiva nas alteragdes nos
escores da ECG em individuos com diminui¢do da consciéncia e os resultados mostraram
que antes da intervengdo 40% dos individuos estavam em estado de consciéncia estupo-
rante e apds a intervengdo 26,7% estavam em estado de consciéncia sonolento, conclu-
indo o efeito das alteragdes nas pontuacdes da ECG (Febriawati et al., 2023).

Em contrapartida, estudo que objetivou investigar o impacto da musica e das
mensagens de voz nas respostas fisioldgicas (mudangas nos sinais vitais) e comportamen-
tais (avaliacdo das expressdes faciais) em pacientes diagnosticados com DC, além de bus-
car se as respostas encontradas se correlacionou com a ECG e Escala de Sedacao de
Ramsay, evidenciou que as alteragdes estatisticamente significativas foram encontradas
nas variaveis saturagdo de oxigénio, frequéncia respiratoria e expressao facial e que as
respostas aos estimulos auditivos foram observadas em todas as pontuagdes da ECG dos
pacientes do grupo experimental quando diferengas estatisticamente significativas foram
obtidas, concluindo que essa variavel teve pouca influéncia nas respostas encontradas na
pesquisa e que no estudo as mensagens de voz foi um estimulo mais forte do que a musica
(Puggina et al., 2011).

Outra pesquisa reforcou que a musica pode ser considerada um estimulo per-
tinente para individuos com problemas de consciéncia, particularmente quando possui
valor emocional e significativo e foi documentada como um recurso que produz resulta-
dos favoraveis em pacientes com distirbios de consciéncia pois pode evocar estruturas
de comunica¢ao mais matizadas e eficazes, ¢ essa nuance ¢ essencial no cuidado de indi-
viduos com consciéncia comprometida. Nesse estudo, a musicoterapia foi implementada
com cinco individuos com problemas de consciéncia. Essa interven¢ao envolveu uma
musica improvisada e ndo verbal, vocalizada por um terapeuta que sincronizava com o
pulso e o ritmo respiratorio do paciente. Cada sessdo de musicoterapia durou, no maximo,
entre 8 ¢ 12 minutos. As caracteristicas darespiragao do paciente ditaram a esséncia e o

ritmo da musica. Uma diversidade de respostas foi observada: modificagdes nos padrdes
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respiratdrios (que se tornaram mais lentos e profundos), movimentos motores finos, ges-
tos de fechar as maos, agdes de virar a cabega, respostas de abrir os olhos € uma reducdo
na frequéncia cardiaca. Isso pode sugerir um esfor¢o em dire¢do a orientacdo e ao pro-
cessamento cognitivo dentro da estrutura comunicacional (Aldridge et al.,1990).

Sobre a altera¢ao dos escores da escala de RASS ap6s a intervengao, em nossa
pesquisa observou-se variagdo em apenas dois pacientes, com as seguintes caracteristicas:
39 anos, masculino, TCE como etiologia do DC e 58 anos; feminino, lesdo expansiva
pulmonar como causa do DC em que ambos passaram de RASS -5 para RASS -4 (A
RASS= +1), logo, de acordo com tal escala, apresentavam-se sem resposta ao ser cha-
mado pelo nome, mas apresenta movimentagao ou abertura ocular ao toque (estimulo
fisico). Entende-se que ndo seria prudente correlacionar, exclusivamente, as alteragdes
positivas observadas nos escores de RASS a intervencao proposta na pesquisa, pois tais
individuos foram submetidos a reducdo da sedacao durante as observagdes clinicas que
integraram este estudo, fato que pode ter favorecido no processo de despertar e alteragao
do nivel de consciéncia. Contudo, infere-se que a estimulagdo sonora atua como uma
intervenc¢do ndo farmacoldgica que pode complementar os tratamentos intensivos tradi-
cionais, reduzindo potencialmente a necessidade de sedativos e seus efeitos colaterais
associados, além de proporcionar melhor despertar com reducao da agitacao (Febriawati
et al., 2023).

Pesquisa publicada em 2023 relacionouredes neurais, EEG e estimulos audi-
tivos, levantando como hipotese que as redes neurais podem efetivamente extrair padrdes
interpretaveis das respostas do EEG aos estimulos auditivos e que esses padrdes, regis-
trados durante o primeiro dia de coma, sdo propostos como preditivos da probabilidade
de despertar e sobrevivéncia de um paciente em trés meses. O estudo foi realizado em
uma coorte de pacientes multicéntrica e multiprotocolo, todos sob sedacdo padronizada e
controle de temperatura direcionado, com o objetivo de prever os resultados em trés me-
ses, os pesquisadores concluiram que algoritmos de aprendizado profundo interpretaveis,
quando combinados com estimula¢do auditiva, t€ém um potencial significativo para me-
lhorar o prognostico dos resultados do coma, particularmente apds a parada cardiaca (Ael-

len et al., 2023).
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5.3 Caracteristicas do desfecho e trajetoria do desfecho de internacio de pa-

cientes internados em UTI com distiarbios da consciéncia

Nos pacientes com DC, dentre eles o coma, que estdo internados em UTI a pre-
visdo de desfechos ¢ fundamental para a tomada de decisdes da equipe assistencial rela-
cionadas ao manejo terapéutico, prognostico, neurorreabilitagao e gestao das expectativas
com os familiares. Sabe-se que a gravidade dos DC se correlaciona de forma significativa
com o risco de morte e os resultados a longo prazo (Howard et al., 2024). Diferentes
investigacdes sugerem uma frequéncia significativa de mortalidade entre esses pacientes
enquanto permanecem na UTI (Andrews et al., 2020; Knapik et al., 2021).

Em nosso estudo, o 0bito ainda na UTI ocorreu em 36,4% dos pacientes, estes
estiveram internados na UTI por 27 dias em média e por 50 dias de internacao hospitalar,
pesquisa desenvolvida em um Hospital Universitario de Copenhague incluiu 87 pacientes
e encontram resultados semelhantes em que a mediana do tempo de permanéncia na UTI
foi de 27 dias e 31 pacientes (35,6%) morreram na UTI, contrapondo-se com nossa pes-
quisa em relagdo a mediana do tempo de internacao hospitalar que foi de 33 dias (Amiri
et al., 2023).

Atrelado ao risco de mortalidade, sabe-se que o escore SAPS fornece informa-
¢oes valiosas sobre a gravidade da doenca e o potencial de recuperagdo em pacientes com
DC, sendo frequentemente usado em UTI's, inclusive europeias, mostrando forte corre-
lagdo com os resultados dos pacientes (Pinto, 2013; Mungan et al., 2019).

Pesquisa conduzida em dezesseis UTI's polivalentes portuguesas previu mor-
talidade hospitalar acima de 80% na admissdo por meio do SAPS sendo constituido o
“grupo de alto risco” por um total de 4.546 pacientes, porém em seus resultados destaca
uma discrepancia significativa entre a mortalidade prevista e observada, mostrando que,
embora a mortalidade hospitalar prevista pelo SAPS tenha sido de 89,0 = 5,8%, a morta-
lidade observada foi substancialmente menor em 61,0%, além disso, oferece dados de
sobrevida a longo prazo, observando que 30% dos pacientes do grupo de alto risco esta-
vam vivos em um ano de acompanhamento (Soares de Oliveira et al., 2024).

Em nossa pesquisa, a pontuagdo SAPS média foi de 37,50%, refletindo um
grau de variabilidade na gravidade dos casos clinicos, porém, os pacientes que faziam uso
de medicamentos prévios a admissao na UTI, como anti-hipertensivos e diuréticos, apre-

sentaram escores SAPS consideravelmente mais altos indicando maior gravidade clinica,
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sugerindo que a variacdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, obser-
vada em individuos hipertensos, pode estar atrelada a casos mais graves. Ainda, o uso de
sedacao durante a estadiana UTI, esteve associada a diminuic¢ao dos escores da ECG no
momento da alta em uma coorte demografica comparativamente mais jovem, bem como
escores agravados do SAPS, essas descobertas sdo sugestivas de sua aplicagdo predomi-
nante em contextos caracterizados por severidade elevada e sedacao profunda.

Uma porcentagem significativa de sobreviventes da UTI, aproximadamente
7,4%, recebe alta em estado vegetativo ou estado minimamente consciente, pesquisas in-
dicam que pacientes que receberam alta de UTIs apresentando tais niveis de consciéncia
geralmente apresentam pontuacdes SAPS mais altas, propondo uma correlagdo entre a
gravidade da doenca e os resultados relacionados ao DC (Knapik et al., 2021).

Apesar do SAPS ser considerado uma ferramenta critica na avaliagdo da gra-
vidade das doengas, ¢ essencial considerar que ele pode ndao envolver os inimeros fatores
que influenciam o DC. Por isso, outros instrumentos, como a ECG, também sdo criticas
na avaliacdo dos niveis de consciéncia, demonstrando a necessidade de uma abordagem
multifacetada na avaliacao de pacientes com DC (Howard et al., 2024).

O quadro clinico grave dos individuos que apresentam algum DC somado a
possibilidade de intercorréncias durante a internacao colaboram para prolongar a interna-
¢ao hospitalar e aumentar o risco de infecgdes secundarias e resultados ruins de reabilita-
¢do, entdo abordar e tratar essas complicagdes ndo apenas estabiliza os distirbios prima-
rios de satide, mas minimiza fatores de confusdao que podem obscurecer a capacidade de
identificar com precisao o nivel de consciéncia e aumentar a chance de recuperagao neu-
rologica e funcional dos pacientes (Woo et al., 2023).

Neste estudo, 72,7% das pessoas tiveram alguma intercorréncia durante a in-
ternacdo na UTI e 27,3% apresentaram parada cardiorrespiratoria. Dentre as intercorrén-
cias foi possivel observar ocorréncias de ventilagdo mecanica de dificil desmame, bron-
coespasmo, sangramento traqueal, sangramento volumoso em abordagem cirdrgica, mi-
oclonias intermitentes, rebaixamento do nivel de consciéncia, intubagao traqueal, episo-
dios de crise convulsiva, disturbios hidroeletroliticos, dentre outros.

Estudo de coorte retrospectivo envolvendo 146 pacientes internados em um
programa especializado de reabilitacdo, demonstrou as complicagdes manifestadas em

individuos com DC e incluiram pneumonia (73,3%), dor (75,3%), tlceras por pressao
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(70,5%), apraxia oral e de membros (67,1%), infec¢do do trato urindrio (69,2%) e espas-
ticidade de 4 membros (52,7%), além disso observaram que causas reversiveis de DC
ocorreram com muita frequéncia (Zhang et al., 2021).

Faz-se relevante e necessario a abordagem sobre a transi¢cdo do cuidado, uma
vez que a transferéncia de pacientes com DC da UTI para outros ambientes de cuidados
apresenta desafios e consideragdes Unicas. Infere-se que possivelmente os pacientes ne-
cessitardo de um planejamento cuidadoso durante a alta da UTI, visando o acompanha-
mento e reabilitagdo adequados. A avaliacdo de seu nivel de consciéncia € crucial para
determinar o apoio € 0s recursos necessarios para uma transi¢cado bem-sucedida para o
cuidado p6s-UTI (Howard et al., 2024).

Ademais, ap0s a alta da UTI, os pacientes frequentemente passam por varias
transi¢oes de cuidados em diversas especialidades hospitalares antes da alta para casa.
Isso ocorre em um momento em que a deficiéncia fisica, cognitivae psicologica¢ alta e
os pacientes/familiares muita das vezes ainda estdo passando pelo processo de aceitagdo
da doenga com risco de vida e suas consequéncias. As evidéncias sobre a melhor forma
de organizar e fornecer reabilitagdo e apoio durante esse periodo sao limitadas, e estudos
com foco em aspectos individuais, especialmente reabilitacao fisica, ndo apoiam efeitos
importantes nos resultados fisicos ou de qualidade de vida (McDowell et al., 2017; Walsh
etal., 2015). Os principais dominios para fornecer cuidados de qualidade sao fisioterapia,
nutri¢do, apoio psicologico/emocional e, principalmente, o fornecimento de informacdes
relevantes aos pacientes e familiares (Griffith et al., 2020).

Outro aspecto a ser elucidado seria sobre a importancia crucial de avaliar a
cogni¢ao funcional em pacientes sobreviventes da UTI em transigdo para outro nivel de
atendimento, esse termo refere-se a capacidade de pensar e processar informacgdes neces-
sarias para realizar atividades instrumentais da vida didria e inclui fungdo executiva, de-
sempenho de habilidades (p. ex., habilidades motoras) e habitos ou rotinas (Giles et al.,
2017; Wolff, Vann, 2019), habilidades estas essenciais para o bom desempenho em di-
versas areas da vida, como convivio familiar e relacionamentos.

Autores de um estudo descobriram que até 62% dos pacientes que receberam
alta da UTI tinham comprometimento cognitivo significativo, esses déficits cognitivos
ndo foram correlacionados com a gravidade da doenga, o nimero de comorbidades ou o
tempo de internacdo (Miskowiak et al., 2021). No entanto, a gravidade da doenca ¢ a

complexidade dos cuidados pds-alta deixam os pacientes fisica e psicologicamente vul-
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neraveis, reduzindo sua capacidade de autocuidado. Em sintese, entende-se que estraté-
gias para superar a transi¢ao da alta hospitalar para o domicilio sdo necessarias para evitar
reinternagdes hospitalares em populagdes de alto risco, como idosos que recebem alta da
UTI (Mulkey et al., 2023).

O resultado observado na presente pesquisa sobre a transi¢do do cuidado,
identificaram a prevaléncia da aten¢ao domiciliar (AD) - servigo de atendimento domici-
liar (n=4; 33,3%) e ambulatério especializado (n=4; 33,3%) como destinos principais
apos a alta hospitalar, evidenciando a consonancia com as recomendagdes da literaturae
das politicas publicas. O fortalecimento dessas modalidades, associado a integragdo com
a Atencao Primadria a Satde (APS), representa uma estratégia prioritaria para assegurar
continuidade do cuidado, reduzir morbimortalidade, complicacdes, evitar readmissdes e
apoiar o processo de reabilitacao dos pacientes com DC no contexto brasileiro (Herve;
Mew, 2020; Ministério da Saude, 2020).

A AD ¢é uma opgao estratégica para pacientes que precisam de cuidados inten-
sivos apo6s a hospitalizagdo, pois permite a prestacao de assisténcia multiprofissional em
casa, o manejo de dispositivos como sondas, traqueostomia, ventilacdo invasiva, fisiote-
rapia respiratdria e motora, além de fornecer orientagdo constante ao cuidador. Portarias
recentes do Ministério da Saude destacam a ampliacdo e qualifica¢do das equipes de AD
no SUS (Ministério da Satde, 2020). No entanto, a disponibilidade de AD ainda ¢ desi-
gual em todo o pais, devido a cobertura inconsistente, a falta de profissionais qualificados
e a fraca conexdo com outros pontos da rede (Rajdo; Martins, 2020).

Os ambulatoérios especializados, como clinicas pos-UTI e centros de reabilita-
¢do, também tém um papel importante na continuidade do tratamento. Nesses servigos,
equipes multiprofissionais avaliam os pacientes para identificar precocemente problemas
relacionados a sindrome pds-cuidados intensivos (PICS), planejar a reabilitagdo e moni-
torar a funcionalidade. Pesquisas conduzidas em variados contextos mostram que os am-
bulatorios pos-UTI sdo vidveis, auxiliam na identificagdo de demandas clinicas e psicos-
sociais e ajudam a aumentar a satisfacao de pacientes e familiares, mesmo que os impac-
tos sobre a mortalidade e a qualidade de vida ainda sejam incertos (Teixeira et al., 2018;
Nakanishi et al., 2024). Em nosso pais, os Centros Especializados em Reabilitagao (CER)
tém ampliado o acesso a reabilitacao neurologica, mas ainda ha lacunas na cobertura e na
disponibilidade de terapias intensivas (Ministério da Saude, 2017; Cacho et al., 2022).

A integragdo entre UTlIs, servico de atendimento domiciliar, ambulatorios es-

pecializados e APS ¢ reconhecida como um determinante crucial na reducao de lacunas
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assistenciais. A APS tem a tarefa de monitorar continuamente, gerenciar comorbidades e
fornecer apoio psicossocial aos pacientes e familiares, enquanto a AD oferecem assistén-
cia técnica em ambientes domiciliares e os ambulatérios especializados promovem a re-
abilitacdo e avaliacdes periodicas (Araujo et al.,2013; Meloetal., 2025),2021). Ressalta-
se que a falta de relatorios de alta padronizados, canais de comunicagao fragmentados e
a auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos representam obs-
taculos significativos para a implementacao efetiva dessa linha de cuidado (Hervé; Mew,
2020).

Em nosso estudo nao foi possivel pormenorizar o nivel de consciéncia apre-
sentado pelos pacientes sobreviventes na alta hospitalar ou que foram transferidos para
outros hospitais, devido os registros obtidos no prontuario apresentarem-se pouco deta-
lhados e/ou incompletos, porém foi factivel afirmar que doze pacientes (100%) apresen-
taram-se despertos e que oito (66,7%) exibiam algum tipo de sequela, sejam sequelas
fisicas como limitacdes de mobilidade, deformidades e problemas de coordenagdo motora
ou sequelas cognitivas como déficits de linguagem, memoria e atengdo. Ainda, observou-
se que os escores minimo ¢ maximo na ECG variaram entre 5 e 15 respectivamente e
11,08 como pontuagdo média. Tais resultados refor¢am que, mesmo despertos, os indivi-
duos ainda carregavam um alto grau de gravidade funcional e dependéncia, sugerindo que
parte deles receberam alta ou foram transferidos com comprometimento significativo da
consciéncia, corroborando a necessidade da continuidade do cuidado na atengao domici-

liar e/ou ambulatdrios especializados, conforme ja discutido anteriormente.
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6 CONCLUSAO

A partir dos objetivos deste estudo, conclui-se que:

O perfil demografico dos pacientes com DC compde-se de individuos com idade mé-
dia de 55,63 anos sendo a maioria do sexo masculino.

O perfil clinico mostrou-se ser multifacetado, com o TCE sendo a principal etiologia
do DC, com prevaléncia do tabagismo como antecedente pessoal e predominio signi-
ficativo de comorbidades, como hipertensado, diabetes mellitus, doenca renal cronica
e dislipidemia, sendo frequentemente associados a piores desfechos hospitalares.
As caracteristicas clinicas dos pacientes revelam alta gravidade e aspectos importan-
tes no manejo e cuidado intensivo, incluindo infec¢des, uso de ventilagdo mecanica,
sedacdo e distarbios metabdlicos, o que influencia fortemente o prognostico.

Um aumento modesto nos escores das escalas de consciéncia (ECG e RASS) foram
observados apos a intervengdo auditiva, sugerindo que a estimulacdo sonora pode
contribuir na ativagdo de circuitos neurais relativos a percepg¢ao e responsividade.
Os exames de eletroencefalografia foram solicitados principalmente para avaliacao
do despertar; investigacdo de mal convulsivo e confirmacao diagndstica em protocolo
de morte encefalica.

Nos laudos dos exames de eletroencefalografiarealizados durante a intervengao, ob-
servou-se padroes de EEG predominantemente lentificados demonstrando disfungao
cerebral difusa, coerente com o quadro de DC grave.

Por meio da analise estatistica dos dados foi possivel obter diversos achados, sendo
observado que pacientes com HAS e DM apresentaram piores desfechos neurolédgi-
cos, evidenciados por menores escores de ECG na alta, indicando que comorbidades
cronicas influenciam negativamente a recuperagdo do nivel de consciéncia.

O uso prévio de anti-hipertensivos, diuréticos e estatinas esteve associado a maior
gravidade clinica, sugerindo que pacientes com historico cardiovascular tém evolucdo
mais complexa.

A necessidade de traqueostomia correlacionou-se com piores escores de ECG na alta
e maior tempo total de internacgdo, refletindo maior gravidade do quadro.

O TCE destacou-se como etiologia associada aos melhores escores de consciénciana

alta, indicando melhor potencial de recuperacao.
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e O maior tempo de internagcdo em UTI esteve fortemente associado a pior desfecho
neurolégico, reforcando o impacto da gravidade clinica e das complicagdes ao
longo da hospitalizacao.

e Pacientes avaliados por EEG por suspeita de mal convulsivo apresentaram melhor
nivel de consciéncia na admissdo e menor gravidade, sugerindo etiologia com
maior potencial de recuperagdo neurologica em comparacao as demais etiologias.

e A transicdo de cuidado para acompanhamento ambulatorial especializado relaci-
onou-se a melhor evolugao clinica, com maiores escores de consciénciana alta ¢
menor permanéncia em UTL

Embora o estudo ndo tenha sido estruturado para avaliar especificamente a
eficécia da estimulagdo auditiva, os resultados encontrados sugerem indicios clinicos
de que a estimulagdo sonora pode auxiliar na observagao e no acompanhamento da
responsividade neuroldgica ja que pacientes com melhores escores de consciéncia

(ECG e RASS) apresentaram padrdes eletroencefalograficos mais favoraveis e evo-

lucdo clinica mais positiva, indicando que estimulos sensoriais organizados podem

contribuir para a ativacao de circuitos neurais preservados.

A relevancia da pesquisa ter sido conduzidano setor de UTI Adulto do HC

- UFU/Ebserh se da quando ¢ levado em consideracao a possibilidade de melhoriada
qualidade de vida dos pacientes com DC em um contexto SUS, com a utiliza¢ao do
EEG para anélise quantitativa dos efeitos da estimulagdo sonora, possibilitando and-
lise integrada entre sinais clinicos, eletrofisiologicos e evolugdo hospitalar, permi-
tindo identificar variagdes no comportamento neuroldgico que, de outra forma, pode-
riam nao ter sido observadas. Esses achados reforcam a ideia de que a estimulagdo
sonora atua como ferramenta complementar de avaliagdo, potencialmente itil para
auxiliar profissionais da saude nas previsdes de diagnostico e progndstico, evitando
interrupgdes ou prolongamentos desnecessarios do tratamento na UTI, assim como
auxiliando na recuperacgdo e reabilitagdo de tais pacientes.

Apesar do estudo ter fornecido importantes implicagdes, assim como evi-
déncias iniciais sobre o possivel papel da estimulagao sonora na abordagem de indi-
viduos com DC, ¢ necessario que pesquisas futuras desenvolvam esta tematica em um
contexto brasileiro, proponham diferentes metodologias, como o estabelecimento de
grupo controle, ampliem a amostra, considerando a dificuldade de analise quantitativa

do sinal EEG para amostras pequenas e além disso, a necessidade de analisar de forma
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pormenorizada diversos elementos do EEG a fim de comparacao estatistica e levan-
tamento de diferentes andlises.

Ademais, a perspectiva de estudos intervencionistas que unam dados com-
portamentais, técnicas de neuroimagem e eletrofisiologicas, além da aplicagdo de fer-
ramentas de Machine Learning e Inteligéncia Artificial, em uma perspectiva de abor-
dagem multimodal, sdo fundamentais para o desfecho positivo, objetivando verificar
padrdes diagnosticos, prognésticos e neurorreabilitagao.

Por fim, acredita-se que o estudo trouxe a compreensao, através da analise
do perfil clinico, quem s@o os pacientes com DC e como se manifestam ao longo da
internacdo, além de entender quais s@o os resultados previstos na alta hospitalar. In-
formacdes relevantes aos profissionais da equipe multiprofissional que lidam diaria-
mente com esse perfil de individuo, visto que € possivel, diante da identificagdo de
padroes clinicos importantes, tomar decisdes terapéuticas com o intuito de oferecer a

melhor estratégia de cuidado sendo este integral e humanizado.
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