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RESUMO: O estado de coma é uma situacdo que se caracteriza pelo extremo rebaixamento do nivel de consciéncia, em que o individuo permanece com os olhos
fechados, sem percepgdo alguma do meio externo, incapaz de se comunicar, responder a comandos e emitir comportamentos elaborados. O nivel de consciéncia,
ou seja, o estado de alerta comportamental que nos mantém despertos, depende do Sistema Ativador Reticular Ascendente (SARA), que ¢ localizado na regido
pontomesencefalica do tronco enceféalico. O coma pode ser gerado por diversas etiologias, causando prejuizos na acao de ativacdo cortical desempenhada pelo
Sistema Ativador Reticular Ascendente. Com intuito de facilitar a recuperacdo do estado de coma, foram criados programas de estimulacdo multissensorial, visando
a estimular o Sistema Ativador Reticular Ascendente e, assim, auxiliar na recuperacao do nivel de consciéncia de pacientes comatosos. Desta forma, o objetivo deste
trabalho foi analisar o que a literatura mostra sobre a influéncia da estimulagdo multissensorial sobre o nivel de consciéncia de pacientes em estado de coma. Foi
realizada uma revisao de literatura nas bases de dados eletronicos Medline, Cochrane, Scielo e Lilacs, nos sites de pesquisas Pubmed e Highwire. Foram selecionados
artigos cientificos de 1983 a 2007. Os descritores utilizados foram: coma, estimulacéo sensorial, percepg¢éo e reabilitacdo. Foram incluidos ensaios clinicos enfocando
a estimulacdo multissensorial em pacientes comatosos, e foram excluidos artigos que estudaram outras formas de tratamento realizadas em pacientes em coma
que ndo objetivaram o aumento do nivel de consciéncia. Foram analisados vinte artigos cientificos que apresentaram resultados controversos em relagdo ao tipo de
estimulacdo, tempo de duracéo da terapia e resultados alcancados apos a aplicacdo do programa de estimulacdo multissensorial em comatosos. Apesar de indicios
clinicos apontarem melhora no nivel de consciéncia com a utilizacdo da estimulacdo multissensorial, ndo ha comprovacéo cientifica de sua eficacia. Conclui-se que
néo foi localizado nenhum ensaio clinico randomizado que comprovasse de maneira efetiva a melhora do nivel de consciéncia em pacientes comatosos submetidos
a um programa de estimulacdo multissensorial, fazendo-se necessario a realizacdo de estudos com maior rigor metodoldgico, assim como o acompanhamento de
um niimero maior de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Coma-reabilitacdo. Coma-terapia. Transtornos da consciéncia-reabilitacao.

ABSTRACT: A coma is a situation of extreme degradation of the level of consciousness where the individual remains with closed eyes, with no perception of the
external world, incapable of communicating, answering to commands and having elaborated behaviors. The level of consciousness, that is, the alert state that keeps
us awaken, depends on Ascendant Reticular Activating System, which is located at the core of the brainstem between the myelencephalon and the mesencephalon.
Coma may be generated by several etiologies, causing damages in ARAS's cortical activation. With the intention of facilitating the recovery from coma, programs
of multisensorial stimulation (MS) were created aiming to stimulate ARAS and thus to assist in the recovery of the level of conscience of comatose patients. In view
of this, the objective of this work was to analyze what the literature shows about the influence of multisensorial stimulation on the level of consciousness of coma
patients. We did a literature survey in the electronic databases Medline, Cochrane, Scielo and Lilacs and in Pubmed and Highwire search sites. Articles selected cover
the period 1983- 2007. Keywords used were: coma, sensorial stimulation, perception and rehabilitation. We included clinical assays focusing in MS for comatose
patients, and excluded articles that had studied other forms of treatment in comatose patients that did not aimed at increasing the level of consciousness. Twenty
scientific articles were analyzed that presented controversial results regarding the type of stimulation, time of duration of the therapy and results reached after the
application of the multisensorial stimulation program in comatose patients. Although clinical indications pointed to improvements in the level of consciousness
with the use of multisensorial stimulation, there is no scientific evidence of its effectiveness. No randomized clinical assay was located that really established the
improvement of the level of consciousness in comatose patients submitted to a multisensorial stimulation program. It is thus necessary to design studies with a
better methodological adequacy, as well as the follow-up of a broader number of patients.

KEYWORDS: Coma-rehabilitation. Coma-therapy. Disturbances of consciousness-rehabilitation.

RESUMEN: El coma es una situacion de la degradacion extrema del nivel de conciencia (NC) donde el individuo permanece con los ojos cerrados, sin ninguna per-
cepcion del mundo externo, incapaz de comunicarse, contestar a los comandos ni de tener comportamientos elaborados. El nivel de conciencia, es decir, el estado
de alerta que nos mantiene despiertos, depende del Sistema Activador Reticular Ascendente (SARA), que esta situado en la base del tronco cerebral entre la parte
trasera del cerebro y el mesencéfalo. El coma se puede generar por varias etiologias, causando dafios en la activacion cortical de ARAS. Con la intencion de facilitar la
recuperacion del coma, se crearan programas de estimulo multi-sensorial (EM) para estimular el Sistema Activador Reticular Ascendente y asistir asi a la recuperacion
del nivel de conciencia de pacientes comatosos. En vista de esto, el objetivo de este trabajo fue analizar qué la literatura muestra acerca de la influencia del EM en
el nivel de conciencia de pacientes comatosos. Hicimos una encuesta sobre |a literatura en las bases de datos electronicas Medline, Cochrane, Scielo y Lilacs y en los
sitios de busqueda de Pubmed y de Highwire. Los articulos seleccionados cubren el periodo 1983- 2007. Las palabras claves usadas fueran: coma, estimulo sensorio,
percepcion y rehabilitacion. Incluimos los andlisis clinicos que se enfocaban en el estimulo multi-sensorial para pacientes comatosos, y excluimos los articulos que
estudiaran otras formas de tratamiento en los pacientes comatosos que no tienen como objetivo aumentar el nivel de conciencia. Veinte articulos cientificos fueran
analizados porque presentaron resultados polémicos respecto al tipo de estimulo, la época de duracion de la terapia y los resultados alcanzados después del uso del
programa del estimulo multi-sensorial en pacientes comatosos. Aunque las indicaciones clinicas sefialaron mejoras en el nivel de conciencia con el uso del estimulo
multi-sensorial, no hay evidencia cientifica de su eficacia. No se localizaran ninguin analisis clinico aleatorio que realmente estableciera mejora del nivel de conciencia
en los pacientes comatosos sometidos a un programa de estimulo multi-sensorial. Es asi necesaria la realizacion de estudios con un mejor disefio metodolégico, asi
como la consideracion de un numero mas amplio de pacientes.

PALABRAS LLAVE: Coma-rehabilitacion. Coma-terapia. Disturbios de la conciencia-rehabilitacion.
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Introducao

O coma é definido como um es-
tado de inconsciéncia profunda, em
que o individuo permanece com os
olhos fechados, é incapaz de se co-
municar verbalmente, responder
a comandos externos ou realizar
movimentos intencionados. Nao
interage com o ambiente externo,
e apresenta importantes alteracoes
cognitivas e no ciclo vigilia/sono. O
estado de coma ocorre geralmente
ap6s uma lesao encefélica trauma-
tica, mas também pode decorrer
de disfun¢des metabdlicas ou le-
soes estruturas encefélicas (Gerber,
2005).

Segundo a definicao da enti-
dade internacional Coma Recovery
Association, o coma é um estado de
nao responsividade do qual o in-
dividuo ainda néo foi despertado;
durante este periodo se perdem ati-
vidades cerebrais superiores, con-
servando-se o controle do sistema
cardio-respiratorio. Esta definicdo
mostra a perspectiva de que o in-
dividuo pode despertar, portanto,
podem ser feitos esforgos para esta
finalidade (Pereira, 2000).

O estado de coma nos remete
diretamente ao conceito do que é
consciéncia. Existem varias defini-
¢bes, porém, em um sentido mais
amplo, a consciéncia poderia ser
descrita como a situacdao em que
o individuo tem total consciéncia
de si proprio e do meio externo, é
conhecedor das relacoes de tempo,
espaco, fatos e pessoas ao seu redor
(Iankova, 2006).

Existem dois componentes da
consciéncia distintos em relagao
as areas de localizagao e comple-
xidade funcional: o nivel de cons-
ciéncia é definido como o estado de
alerta comportamental, condicao
em que o individuo esta desperto e
em contato com o ambiente exter-
no (Stavale, 1996). O contetido de
consciéncia envolve a cognicao, o
acesso que temos aos dados arma-

zenados em nosso cortex que nos
torna capaz de compreender fatos
e responder de forma condizente as
diversas situagoes (Edwards, 2001).
O nivel de conscéncia depende da
integridade do Sistema Ativador
Reticular Ascendente (SARA), lo-
calizado na regido pontomesence-
félica do tronco encefélico. Nesta
condicao, o contetdo de conscién-
cia relaciona-se com o cortex cere-
bral intacto, capaz de interpretar
entrada de informagdes sensoriais
e gerar respostas apropriadas (Dou-
gherty, 2000).

Desta forma, o contetudo de
consciéncia é dependente da fun-
¢ao cortical e lesdes no cortex que
levam a disttrbios, como afasias,
apraxias, agnosias, ou seja, funcoes
superiores que dependem de pro-
cessamento cortical. Ja lesoes do
SARA causam altera¢oes no nivel
de consciéncia e, em casos extre-
mos, ao coma (Nitrini, 2005).

O SARA possui conexoes am-
plas e variadas, de modo que os
neurdnios desta regiao recebem
conexoes colaterais tanto de vias
ascendentes como descendentes,
integrando, assim, uma grande
quantidade de informagoes neu-
rais (Stavale, 1996). As conexoes
do SARA com o cortex sao exten-
sas, sendo fornecidas tanto por
via talamica como extra-talamica,
formando um extenso sistema de
fibras ascendentes corticais com
importante agao ativadora (Ma-
chado, 2002).

Varios estimulos sensoriais que
chegam ao sistema nervoso passam
pela formacao reticular e dai vao em
direcao ao SARA. O fluxo de infor-
macoes sensoriais percorre princi-
palmente as vias espino-reticulares,
que ascendem e ganham todo o
cortex. Portanto, a partir do SARA,
os impulsos aferentes perdem es-
pecificidade e se tornam apenas ati-
vadores corticais (Machado, 2002).
Podemos utilizar a analogia em que
considera-se o0 SARA como inter-
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ruptor e o cortex como a lampada.
Desta forma, uma lesdo no tronco
encefalico ou disfungao extensa do
cortex conduzem a quadros de re-
baixamento do nivel de consciéncia
(NC).

O coma pode ser avaliado por
diversas formas e escalas, mas a
ferramenta mais utilizada mun-
dialmente é a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), que caracteriza-se
por ser um método de avaliacdo
do nivel de consciéncia utilizando
€Omo parametro as respostas moto-
ras, verbais e oculares. Com a esca-
la, pode-se identificar prontamente
se as condi¢oes neuroldgicas do pa-
ciente estao piorando, melhorando
ou estao sendo mantidas (Edwards,
2001; Iankova, 2006). Na escala de
Glasgow, a pontuagao pode variar
de no minimo 3 a no maximo 15
pontos; pontuacao entre 3-7 sig-
nifica um coma grave, 8-12, coma
moderado e 13-15, um estado de
consciéncia normal (Bushnik et al,
2003).

E importante ressaltar que se
um individuo em coma sobrevive
aos primeiros dez dias ap6s o dano
encefélico, sua sobrevivéncia € es-
perada, porém a qualidade de sua
sobrevivéncia é bastante questio-
nada (Le Winn, Dimancescu apud
Haase et al, 1999). Muitos pacien-
tes que sobrevivem ao coma tém
seu progndstico funcional reserva-
do por reducdo no nivel de estimu-
lagao no periodo de hospitalizacao,
imobilizac¢ao e restricao ao contato
social, levando a diminui¢ao na
percepgao e conseqiiente prejuizo
motor (Oh et al, 2003).

Com intuito de facilitar a recu-
peracdo e evitar a privagao sensorial
a que os individuos comatosos sao
submetidos, foram criados progra-
mas de estimulagao multissensorial
(EM) como recurso terapéutico,
em que por meio de estimulos ol-
fatorios, auditivos, visuais, tateis,
gustatorios e vestibulares, tenta-
se aumentar a capacidade do pa-
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ciente captar estimulos sensoriais
e aumentar o nivel de consciéncia
(Haase et al, 1999; Oh et al, 2003).

A EM em pacientes comatosos
envolve toda a equipe multipro-
fissional, além da participacao da
familia que é fundamental, com
intuito de orientar os profissionais
sobre as caracteristicas pessoais do
paciente pré-lesdo e atuando na te-
rapia como fonte de estimulo (Sos-
nowski et al, 1994).

Segundo Davis et al (1995),
Helwick (1994) e Sosnowski et al
(1999), o tratamento com EM pode
ser iniciado ap6s 72 horas a uma
semana pos-lesao. No entanto, al-
guns critérios de inclusao devem
ser considerados como: pontuagao
na ECG menor que 10, pressao in-
tracraniana menor que 15 mmHg
por 24 horas, estabilidade hemo-
dinamica. Pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica podem par-
ticipar sem restri¢des. Qualquer
mudanca nos parametros citados
é indicio que o programa deve ser
interrompido.

A EM ¢ implementada para
aumentar o nivel de consciéncia
por meio da estimulagao do SA-
RA. Quando o SARA encontra-se
lesado, a estimulacao sensorial é
realizada com intuito de que estas
informagoes trafeguem por canais
e/ou vias alternativas, aumen-
tando, assim, a atividade cortical.
Como o SARA é responsavel pelo
estado de alerta cortical, concentra-
¢ao, percepcao e regulacao da in-
formacao sensorial, a estimulagao
realizada de forma controlada po-
de facilitar a fun¢ao dos neurdnios
reticulares lesados (Gerber, 2005).
Sosnowski et al (1994) propoem
que a estimulacao sensorial na si-
tuacao de coma pode promover a
recuperacao “acordando” o SARA,
isto é, neurdnios do tronco encefa-
lico nao lesados podem apresentar
brotamento colateral, assistindo a
reorganizacao cerebral.
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Davis, White (1995) utilizaram
a nomenclatura “estimulagao no
coma”, definido como a aplicacao
da estimulacao multissensorial em
que a freqiiéncia e intensidade do
tratamento sao baseadas no limiar
individual de cada paciente, com
objetivos de aumentar o estado
de despertar e de consciéncia, eli-
ciando respostas comportamentais
apropriadas.

O objetivo deste trabalho foi
analisar o que a literatura apresen-
ta sobre a influéncia da EM sobre
o NC de pacientes em estado de
coma.

Método

O presente estudo trata-se de
uma revisao da literatura, reali-
zada nas bases de dados eletronicas
Medline, Cochrane, Scielo e Lilacs
e os sites de pesquisas Pubmed e
Highwire. Foram selecionados ar-
tigos cientificos do ano de 1983 a
2007. Os descritores utilizados fo-
ram: coma, estimulagao sensorial,
percepcao e reabilitacao.

Resultados e Discussao

Pela gravidade do impacto fun-
cional na vida dos pacientes e de
seus familiares, é de extrema im-
portancia o conhecimento de es-
tratégias de atendimento inicial,
visando a promover recuperacao
do coma. Na area da satide, muitos
profissionais nao acreditam que ha-
ja formas de auxiliar no “despertar”
de um comatoso, porém estudos
tém demonstrado efeitos benéficos
da EM nestes pacientes (Franckevi-
ciute, e Krisciunas, 2005).

Em 1950, a EM foi inicialmen-
te descrita, quando pesquisadores
propuseram a idéia que a EM com
freqliéncia, intensidade e duragao
superiores as existentes no am-
biente hospitalar habitual poderiam
melhorar o grau e a velocidade de

recuperacao do nivel de conscién-
cia. Estes pesquisadores relataram
que em pacientes comatosos, tendo
em vista que o problema é princi-
palmente encetélico, hd uma con-
dicao de privacao de contato com o
meio ambiente, que pode conduzir
a uma maior deterioragao dos pro-
cessos intelectuais e de percepcao,
acompanhados por diminuicao da
atividade elétrica (Lombardi et al,
2003).

Para analisar o tempo, veloci-
dade e grau de recuperagao, além
de avaliar a eficcia de estratégias
de tratamento, pode-se observar al-
guns sinais clinicos como reativida-
de pupilar, reflexos que envolvem
a integridade do tronco encefalico,
além de movimentos oculares re-
flexos e espontaneos, sem esque-
cer-se dos dados dos exames de
imagem (Umphred, 2004).

Estudos foram realizados para
determinar a efetividade das dife-
rentes formas de estimulacao do
nivel de consciéncia e suas agdes
no paciente neuroldgico, contudo,
o tempo ¢ a forma da interven-
¢ao, tempo de lesao dos pacientes,
etiologia das lesdes que levaram
ao coma e parametros de melhora
sao controversos (Lombardi et al,
2003). Estes fatores colocam em
questionamento a conclusao dos
trabalhos de muitos autores.

Nithianantharajah e Hannan
(2006) realizaram uma revisao so-
bre a agao do enriquecimento am-
biental em ratos adultos normais e
com doengas neuroldgicas, tentan-
do identificar e desenvolver novas
estratégias terapéuticas. O enri-
quecimento ambiental refere-se
as condi¢des que promovam uma
maior possibilidade de exploragao
do meio via estratégias que forne-
¢am estimulos somatossensoriais e
visuais, situacoes que envolvam a
resolucao de problemas e motrici-
dade, visando a melhora da sensibi-
lidade, cognigao e movimentacao.
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Ratos com lesdes traumaticas
que permaneceram em ambientes
enriquecidos obtiveram melhoras
na funcionalidade e atenuacao
dos déficits motores e cognitivos.
Quando esta estratégia de trata-
mento foi associada a EM, houve
reversao total do déficit motor.
Estes efeitos benéficos foram rela-
cionados a diminuicdo do tamanho
da lesdo, brotamento dendritico e
aumento da expressdao de molé-
culas envolvidas na sinalizacao
neuronal. Estes achados apontam
um maior embasamento cientifico
e novas aplica¢des terapéuticas da
estimulagao sensorial.

Oh e Seo (2003) examinaram
possiveis altera¢gdes no NC em
comatosos submetidos a EM, ob-
servando, também, se os efeitos
alcancados foram temporarios ou
permanentes. O estudo foi dividido
em trés fases: periodo 1 - um més
de EM duas vezes ao dia; periodo
2 - um més de recesso, apenas o
tratamento médico e cuidados da
enfermagem foram mantidos; pe-
riodo 3 - novamente um més de
intervencao. Os resultados mostra-
ram significantes alteragoes do NC
no periodo 1, porém estes efeitos
foram temporarios, decrescendo
significativamente no periodo 2,
de recesso. O maior efeito foi veri-
ficado no periodo 3, com aumento
e manutencao do NC observados
mesmo apds o término do trata-
mento. Estes autores sugerem que
a EM deve ser realizada por um
tempo superior a dois meses, sendo
que sdo necessarias duas semanas
para que os efeitos benéficos co-
mecem a ser observados. Este foi o
tnico trabalho que discutiu os efei-
tos da EM ao longo do tempo, po-
rém o ntmero de pacientes é baixo
(n=5), dificultando a generalizagao
dos resultados obtidos.

O tempo de aplicacao da técnica
é controverso. Haase et al (1999)
apontam para sessoes de 10 a 15
minutos, enquanto Wood (1991),

Sosnowski et al (1994), Toller et al
(2003) e Gerber (2005) acreditam
que o tempo de duragao de 45 mi-
nutos ¢ o ideal, pois terapias com
menos tempo podem causar efeitos
desfavorédveis, como instabilidade
de sinais vitais e aumento da irri-
tabilidade.

Outro parametro que deve ser
analisado ¢ a forma de apresenta-
¢ao dos diversos estimulos: de for-
ma uni ou multimodal. Wilson et
al (1996) discutiram que a forma
de estimulacao unimodal nao pro-
duziu efeitos significativos no NC,
porém a segurancga do paciente em
coma deve ser levada em conside-
ragao, pois uma estimulacao inten-
sa poderia desorganizar as respostas
e o estado geral. A estimulagao uni-
modal pode ser utilizada até que o
paciente fique estavel e depois po-
de-se optar pela multimodal.

Um ponto de extrema impor-
tancia na pratica da EM é que a
nomenclatura “estimulacao mul-
tissensorial” pode causar uma
falsa impressao de que todas as
modalidades sensitivas devem ser
realizadas ao mesmo tempo, “bom-
bardeando” o paciente de informa-
¢oes desorganizadas. Wood (1991)
e Gerber (2005) introduziram o
termo “regulacao multissensorial”,
pois os procedimentos aplicados no
coma devem apresentar um con-
trole sobre a intensidade, freqi-
éncia e forma de apresentagao dos
estimulos, facilitando o processa-
mento e controle do SARA.

Nao ha uma ordem correta de
apresentacao dos estimulos, no en-
tanto todos devem ser realizados de
maneira organizada, lenta, conce-
dendo o tempo necessério para o
paciente emitir respostas adequa-
das (Davis, 1995).

A atencao é um mecanismo
cognitivo que possibilita o processa-
mento de informacgoes, pensamen-
tos ou agdes relevantes enquanto
ignora outros estimulos potencial-
mente distratores ou irrelevantes.
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A atengdo reflexa ou exdgena refe-
re-se ao fendmeno sensorial onde
um estimulo externo capta a nossa
ateng¢ao automaticamente, sem um
controle voluntario. Uma caracte-
ristica desta forma de orientacao
é que facilmente pode ser inibida,
isto é, as respostas ficam deprimi-
das num processo denominado de
habituacao (Gazzaniga et al, 2002).
A disfungao cerebral pode causar
uma dificuldade do cérebro decidir
a qual estimulo responder ou qual
inibir dentre varias possibilidades
de resposta.

A habituagao é um efeito in-
desejado durante o processo de
estimulagdo; hd a diminui¢do na
emissao de uma resposta frente a
estimulos externos apds a apre-
sentacao repetida deste estimulo.
A habituacao pode interferir, inclu-
sive inibindo o “despertar” cortical.
Wood (1991) preconizou que 0s
procedimentos fossem realizados
em um meio silencioso para facili-
tar a captacao dos estimulos exter-
nos. Ja Oh e Seo (2003) relataram
que um meio pobre em estimulos
pode causar uma maior depressao
sensorial. Estes dados apontaram
que o ideal seria uma situacao de
equilibrio, com uma quantidade de
estimulacao moderada.

A estimulacao auditiva pode ser
ainicial, pois € uma forma de orien-
tar o paciente sobre os procedimen-
tos que vém a seguir. Avaliando os
efeitos da estimulagdo auditiva na
pressao intracraniana (PIC) e pres-
sao de perfusao cerebral em indivi-
duos com lesoes traumaticas e nao
traumaticas, Schinner et al (1995)
nao obtiveram diferencas estatisti-
cas na monitoragao da PIC, porém
o periodo de avaliagdo foi muito
curto (15 minutos), além de que a
sedacao pode ter influenciado no
quadro interferindo na percepcao
sensorial. H4 a hipdtese que a di-
minuigao de sons do meio externo
poderia acarretar na diminuicao
do fluxo cerebral regional e, con-
sequentemente, a PIC.
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Segundo Miiller et al (2002),
a estimulagao proprioceptiva faci-
lita o processamento cognitivo de
informagdes que encontra-se pre-
judicadas em pacientes comatosos,
pois manuseios, como a vibracao
muscular e co-contracao articular
seriam fortes estimulos que pode-
riam até mesmo superar a inibicao
talamica, ativando, assim, a via
talamo-cortical o que causa bene-
ficios na percepcao cinética, além
de induzir a plasticidade cortical.

A estimulacao vestibular é rea-
lizada por movimentos oscilatdrios,
lineares e rotacionais lentos envol-
vendo movimentos da cabeca em
relacdo ao corpo e vice-versa. Devi-
do as conexdes difusas com muitas
estruturas do sistema nervoso cen-
tral, incluindo formacao reticular, o
sistema vestibular pode influenciar
funcoes disseminadas. Quando os
estimulos sao feitos de forma lenta e
repetitiva, ha um efeito calmante e
inibi¢do generalizada do tdnus pos-
tural por meio da interacao com a
formacao reticular e sistema nervo-
so autondmico (Sullivan, 2003).

Franckeviciute et al (2005) dis-
cutiram que a verticalizacdo é uma
forma de treinamento importante
em comatosos, ja que com a utili-
zacdo da prancha ortostatica seriam
estimuladas varias modalidades
sensoriais como a propriocepcao,
pressao, tato, aferéncias vestibula-

res, além de propiciar o inicio dos
ajustes e reagoes posturais. Os au-
tores citaram ainda que muitos pa-
cientes abriram seus olhos durante
este tipo de terapia.

Chen (1998) relatou que dife-
rentes odores poderiam induzir o
resgate de recordacoes da memo-
ria, percepcao de outras pessoas,
melhora no comportamento com
a utilizacdo de odores sintéticos e
irritantes. Os odores sao proces-
sados por diferentes circuitos, um
mais discriminativo e dependente
da consciéncia, e outra forma que
¢ mais “intuitiva”, ndo relacionada
diretamente ao odor, mas sim a ex-
periéncia sensorial.

Seria interessante a estimulacao
da visao nos estagios iniciais, veri-
ficando se as pupilas sao fotorrea-
gentes e com isso poder-se avaliar a
reatividade de respostas integradas
do tronco encefalico. Lehmkuhl e
Krawczk (1993) relataram que, se
a estimulagao for feita em supino
ocorreria uma desorientagao, oca-
sionando um rebaixamento do NC.
Para promover a orientacao visual
normal, seria interessante a rea-
lizacdo da técnica em sedestacao,
utilizando estimulos familiares ao
paciente.

Os trabalhos encontrados e
analisados foram unanimes em
descrever que o tempo de duracao
do coma nos pacientes que parti-
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