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Introdução

 Necessidade de avaliação neurológica

 Técnicas de monitorização
‒ Clínicas

‒ Imagem

‒ Laboratoriais

‒ Electrofisiológicas

‒ ...

 Como integrar a informação



Objetivos da monitorização 
neurológica em UCI

Identificar agravamento
neurológico e insultos

secundários

Ajudar a estabelecer um 
prognóstico

Melhorar conhecimento
da fisiopatiologia das 

lesões cerebrais

Fornecer dados 
fisiológicos para orientar

a terapêutica
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Escala FOUR



Escala FOUR

TRADUÇÃO E VALIDAÇÃO DA ESCALA DE COMA FOUR EM CRIANÇAS GRAVEMENTE DOENTES

Sofia Ferreira¹; Daniel Meireles¹; Alexandra Pinto²; Francisco Abecasis³
1 - Faculdade de Medicina de Lisboa; 2 - Laboratório de Biomatemática, Faculdade de Medicina de Lisboa; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos (Coordenadora: Marisa Vieira)

Serviço de Pediatria Médica (Directora: Celeste Barreto); Departamento de Pediatria (Directora: Maria do Céu Machado)

Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Spearman

n=82 n=27

Total ME 0.940 0.901

Total MI 0.938 0.953

Total E 0.923 0.862

Média total 0.954 0.955

Alpha Cronbach

FOUR GCS

n=82 n=27 n=82 n=27

ME 0.804 0.810 0.757 0.728

MI 0.808 0.798 0.737 0.696

E 0.801 0.826 0.720 0.715

Total 0.975 0.976 0.971 0.966

Correlação excelente entre a escala 

FOUR e a GCS

Consistência interna excelente para a 

escala FOUR e GCS



Escala FOUR

UMA NOVA ESCALA DE COMA NA PEDIATRIA:
A ESCALA FOUR COMO PREDITORA DA EVOLUÇÃO CLÍNICA

Daniel Meireles¹; Sofia Ferreira¹; Alexandra Pinto²; Francisco Abecasis³

1 - Faculdade de Medicina de Lisboa; 2 - Laboratório de Biomatemática, Faculdade de Medicina de Lisboa; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediátricos

Curva ROC (AUC)

FOUR

Total 0.94

ME 0.97

MI 0.91

E 0.94

ECG

Total 0.93

ME 0.92

MI 0.88

E 0.92



Escalas

 Escala de coma de Glasgow

 Escala FOUR

 AVPU

 Escala motora simplificada (TROLL)



Neuro-imagem ECO TF, TC e RM



Monitorização PIC



Monitorização PPC

PPC = PAM - PIC

Pressão de perfusão cerebral = 50 – 70 mmHg



Near Infrared Spectroscopy

• Grande variabilidade nos valores
• Útil para ver tendências
• Bilateral
• Não invasivo



Electroencefalograma



Neuron-Specific Enolase (NSE)



Doppler transcraniano



Doppler transcraniano



Auto-regulação cerebral

Brain vesselsArterial blood pressure
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Thanks to Joseph Donnelly
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ICM +



ICM +



ICM +



Técnicas de Monitorização
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Resumo

Monitorização Exames
Clínica GCS, FOUR

Imagem TC, RM, ECO TF

Pressões PIC, PPC

Fluxo sanguíneo cerebral DTC

Oxigenação parênquima cerebral NIRS

Atividade eléctrica cerebral EEG

Biomarcadores cerebrais NSE

Autoregulação cerebral ICM +



Conclusões

 Nenhuma técnica de monitorização isolada permite uma
avaliação neurológica completa

 A monitorização multimodal permite uma melhor compreensão
da fisiopatologia da lesão cerebral

 A monitorização, só por si, não melhora o prognóstico do doente

 Estudos que permitam avaliar terapêuticas com novos objectivos,
como restaurar a auto-regulação cerebral, são necessários


