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Introdução: A Escala de Coma de Glasgow (ECG) e ferramenta central no atendimento ao trauma por 

permitir avaliação neurológica rápida, padronização da comunicação e estratificação inicial de gravidade. 

Contudo, no contexto da emergência, variáveis clínicas frequentes como sedação, intubação, intoxicação e 

lesões associadas podem reduzir a acurácia do escore e interferir em decisões críticas como proteção de via 

aérea, prioridade de exames e definição de fluxo para neuroimagem e terapia definitiva. Justificativa: Diante 

do uso rotineiro da ECG na triagem e no manejo do paciente traumatizado, e essencial compreender seus 

limites e as estratégias que aumentam sua interpretação correta, evitando condutas baseadas em valores 

isolados e potencialmente imprecisos. Objetivo: Sintetizar evidencias sobre as principais aplicações, 

limitações e implicações clínicas da ECG na avaliação do paciente com trauma, com ênfase em fatores de 

confusão e impacto em tomadas de decisão na emergência. Metodologia: Revisão de literatura baseada em 

estudos indexados no PubMed e em periódicos de acesso aberto, incluindo BMJ Open e Acute and Critical 

Care, com seleção de publicações relacionadas ao uso da ECG no trauma, interpretação clínica, confiabilidade, 

comparação com escalas alternativas e desfechos. Resultados: A ECG e útil para avaliação inicial e 

reavaliações seriadas, especialmente quando seus componentes são registrados separadamente e interpretados 

junto a sinais vitais e achados pupilares. Entretanto, apresenta limitações importantes: menor aplicabilidade 

em pacientes intubados e sedados, variabilidade entre avaliadores, redução de informação quando usada 

apenas como escore total e ausência de itens que avaliem reflexos de tronco encefálico. Fatores de confusão 

como hipoxia, hipotensão, intoxicação e distúrbios metabólicos podem reduzir a confiabilidade do valor inicial 

e simular piora neurológica. Em relação a condutas, a literatura sugere que decisões como proteção de via 

aérea não devem depender exclusivamente de um ponto de corte da ECG, mas de avaliação clínica integrada. 

Evidências recentes apontam melhor desempenho prognostico quando a ECG é combinada à avaliação pupilar 

e em situações selecionadas, quando escalas complementares como escala de coma FOUR são consideradas 

para pacientes com limitações de resposta verbal. Conclusões/Considerações finais: A ECG permanece 

essencial no trauma, porém deve ser aplicada de modo contextualizado, com registro detalhado de 

componentes, avaliação pupilar e reavaliação seriada. A integração com critérios clínicos e fisiológicos reduz 

vieses, melhora a comunicação entre equipes e apoia decisões mais seguras no departamento de emergência. 
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