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RESUMO

Introducdo: O trauma fisico € uma ocorréncia nociva que advém da liberacdo de formas
caracteristicas de energia ao corpo do individuo. E a causa de aproximadamente 9% de 0bitos
mundiais, representando um sério impacto social e econémico. A maioria das vitimas sao
jovens. O trauma fisico pode causar lesdes graves, incluindo lesdes na coluna cervical. O colar
cervical € um dispositivo usado para imobilizar a coluna cervical e prevenir lesbes adicionais.
No entanto, o uso do colar cervical também pode estar associado a complica¢des, como dor,
lesdo por pressdo, alteracbes no sistema respiratorio e aumento da pressdo intracraniana.
Objetivo: Foi expor os maleficios do uso inapropriado e por longo periodo de equipamentos
de restricdo de movimentos, mostrar a importancia da avaliacdo da necessidade do uso desses
dispositivos. Método: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de carater descritivo-
exploratério. Uma busca bibliogréfica entre os anos de 2017 a 2023, com publica¢des indexadas
na Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
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1 INTRODUCAO

O traumatismo medular é uma calamidade que promove consequéncias drasticas no
ambito da salde e social de um individuo cujo a propedéutica neuroldgica caracterizada por
sensibilidade superficial e profunda com seguimentos lesados dos nervos periféricos (RIEDER,
2014).

E classificado lesdo medular ao acometer as estruturas contidas no canal medular
(medula, cone medular e cauda equina), com potencial a levar alterages motoras, sensitivas,
autondmicas e psicoafetivas. Tais mudancas se manifestardo particularmente como paralisia ou
paresia dos membros, mudancas de ténus muscular, variacdes dos reflexos superficiais e

profundos, alteracdo ou danos das distintas sensibilidades, incontinéncia fecal e uretral,
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disfungéo sexual e alteragdes autondmicas como vasoplegia, alteracdo de sudorese e controle
de temperatura corporal (BRASIL 2013).

Estudos demonstram que as lesBes cervicais sao relativamente raras (2,0 a 4,0%) e que
daqueles pacientes com uma fratura de coluna cervical, somente 20,0% terdo lesdo medular
(STIELL, et al., 2003; STIELL, et al., 2001; HASLER et al., 2011; SUNDSTROM, et al.,
2014).

A utilizacdo de protocolos ou dispositivos para estabilizar a coluna vertebral tem sido
empregados rotineiramente desde 1960, ha mais de 50 anos como método de estabilizar a
cervical resultante do consenso de especialistas da época, com o intuito de evitar lesGes
secundarias , a técnica exigia o uso de materiais como colar cervical, pranchas rigidas longa e
curta, entre outros o uso destes dispositivos juntamente com os protocolos tem sido relacionado
a iatrogenias conforme alguns estudos aumentando a mortalidade das vitimas que o usam para
imobilizacdo, podendo ocasionar dor, lesdo por pressao , aumento da pressdo intracraniana
cerca de 4,5mmHg, e alteragdes no sistema respiratério.(CERTAIN, FERRAZ, 2020).

No decorrer de 1971 Academia Americana de Ortopedistas apresentou uma publicacéo
direcionada a técnicos de emergéncia médica voltado para o cuidado de vitimas com suspeita
de lesdo espinhal abordando a utilizacdo de colar cervical e plano duro na vitima de trauma
conforme a dindmica do trauma mecanismo de leséo identificado e ndo de acordo com a queixa
clinica ou semiologia que a vitima apresenta, 0 uso esta associada ao consenso de um perito e
ndo de evidéncias a qual confirmasse o beneficio ou maleficio do uso desses protocolos
(VASCONCELOS, CALDEIRA, 2020).

No entanto, estudos cientificos desde 1980, vém demonstrando a impossibilidade da
técnica de imobilizacdo da coluna e a ineficacia sendo que os materiais e técnicas utilizadas
foram desenvolvidas para vitimas apds avaliacdo da necessidade da restricdo do movimento da
coluna (RMC) com indicacdo de protecdo, por conseguinte com necessidade de exames
diagnosticos, como radiografia e tomografia computadorizada para a excluir possiveis lesoes.
(VASCONCELOQOS, CALDEIRA, 2020).

E imprescindivel a atualizagdo dos protocolos de formagao para profissionais de saude,
aprofundando a andlise da cinematica do trauma e aprimorando a realizagdo de um exame fisico
no local do acidente, com o objetivo de identificar com precisdo e agilidade a necessidade de
utilizar o colar cervical. Deve ser enfatizada a importancia de evitar a imobilizacdo total da
coluna cervical, uma vez que sua aplica¢do tem sido associada a complicagdes iatrogénicas,

resultando em aumento da taxa de mortalidade entre as vitimas que sdo submetidas a essa



restricdo. O uso do colar cervical pode gerar dificuldades na mobilidade do paciente em
situacdes como vOmitos e crises convulsivas, devido a sua limitacdo na capacidade de
lateralizag¢do do paciente e potencialmente afetar adversamente o sistema respiratorio.

E assim ¢ relevante observar que, embora o uso do colar cervical em pacientes
politraumatizados tenha sido, em um passado recente, considerado uma medida de seguranca
para prevenir agravamentos das lesdes raquimedulares, atualmente essa pratica pode acarretar
complicagdes. Nesse cendrio, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel crucial ao
aderir estritamente as diretrizes relacionadas ao uso do colar cervical no atendimento pré-
hospitalar. Acredita-se que o rigor na observancia dessas diretrizes pela equipe de enfermagem
possa resultar em beneficios significativos no atendimento as vitimas. (Souza, 2018).

Desse modo espera-se que esse estudo traga diversos beneficios: diminuicdo de
provaveis efeitos deletérios de uma imobilizacao, diminuicdo da retencéo de macas, diminuicao
do tempo de permanéncia de vitimas numa prancha rigida, diminuicdo da necessidade de
exames radioldgicos e o tempo de permanéncia hospitalar, otimizacéo tempo de liberacdo das
unidades mdveis com prova melhora do tempo resposta para préximos atendimentos.

Assim nos induz a responder as seguintes questdes norteadoras: Quais 0s maleficios do
uso inapropriado e por longo periodo de equipamentos de restricdo de movimentos? E qual a
importancia e a necessidade do uso desses equipamentos?

2. OBJETIVO

Expor os maleficios do uso inapropriado e por longo periodo de equipamentos de restri¢ao

de movimentos, mostrar a importancia da avaliacdo da necessidade do uso desses dispositivos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho descritivo, exploratorio e de abordagem qualitativa por meio de
revisdo integrativa da literatura.

A pesquisa descritiva busca a descrever as caracteristicas de uma populagdo
determinada ou o fendmeno, ou seja, € comum para realizar levantamento de determinado perfil

de um grupo e conhecer opinides de uma determinada parte da populacdo (GIL, 2002).



O trabalho exploratorio é caracterizado por elucidar e desenvolver ideias, fornecendo
informagdes importantes para realizacdo de estudos mais aprofundados sobre o tema, €
denominado um estudo de base (GIL, 2002, PADUA, 2018)

Ja o trabalho qualitativo tem importancia fundamental a interpretacdo do pesquisador,
trata-se de um conjunto de informagdes de valor numérico a ser considerado, por conta da
propria natureza do fendbmeno que esta sendo investigado. A pesquisa qualitativa propde
responder a questdes muito particulares, abrangendo as ciéncias sociais, ndo quantificada, mas
sempre enfatizando a realidade. Ela trabalha com significados, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, se distanciando da operacionalizacio de variaveis (PADUA, 2018).

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura de carater descritivo-exploratdrio. Uma
busca bibliogréafica entre os anos de 2017 a 2023, com publica¢des indexadas na Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e na Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando as palavras-chave:
Enfermagem; Estabilizacéo da coluna vertebral; vitima de trauma;

Os critérios de inclusdo dos artigos para esta pesquisa sera publicacfes atualizadas, no
idioma portugués com acesso on-line ao texto completo. Como critérios de exclusao, além dos
artigos que ndo contemplem os critérios para serem incluidos nesta pesquisa, serdo eliminados
artigos duplicados.

Para analise dos artigos que sao incluidos nesta revisdo, foram observados os seguintes
aspectos: ano de publicacdo, periodicos, local em que foi realizado o estudo, metodologia

utilizada e resultados principais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisao integrativa examinou oito artigos que atenderam aos critérios de inclusao
citados anteriormente. A seguir, um resumo dos artigos analisados.



Tabela 1. Sintese dos estudos incluidos na revisiao integrativa. Sdo Sebastido do Paraiso, MG,

Brasil, 2024

ORDE TITULO DO ARTIGO TIPO DE OBJETIVO AUTOR
M PESQUISA ESE
ANO
1 |Diagnosticos de enfermagem Revisdo integratival Identificar, na literatura cientifica, os diagndsticos de|Vieira MS
relacionados ao politraumatismo enfermagem relacionados ao atendimento de um paciente| et al. 2022
em atendimento pré-hospitalar politraumatizado em atendimento pré-hospitalar movel ¢
movel descrever as principais intervengdes para os diagndsticos
prevalentes.
/Aplicacdo de colares cervicais — | Pequisa O objetivo deste estudo foi portanto ,analisar as habilidades | UNICOV
2 |Uma analise das habilidades qualitativa praticas dos prestadores profissionais de atendimento | SKYS et
praticas de profissionais médico de emergéncia no que diz respeito a aplicacdo de | al. 2021
prestadores de cuidados médicos um colar cervical em uma modelo de teste padronizado .
de emergéncia
Ulceras por pressdo em pacientes| Estudo de coorte,| Com este estudo a incidencia e as caracteristicas descritas de| Ham,HW
4 [raumatizados com suspeitade | observacional ulceras por press&o e a proporcéo a de ulceras relacionadas a | et al .2017
lesdo na coluna: um estudo de dispositivos em pacintes adultos traumatizados com suspeita
coorte prospectivo com énfase de lesdo medular .
lem Ulceras por pressao
relacionadas a dispositivos ,
Construcdo de um protocolo de | Relato de caso  |Descrever a elaboragdo de um protocolo de restricdo de | Gongales
4 | restricdo de movimento de movimento de coluna (RMC) vertebral do Servico de | etal.,
coluna (RMC) vertebral: /Atendimento Mdvel de Urgéncia de Belo Horizonte. 2021
Revisdo Identificar a importancia da atuacdo da equipe no| PAULA,
/A importancia da atuacio da bibliografica Atendimento Pré-Hospitalar (APH) frente a vitima suspeital M. R. et al
5 fquipe no atendimnto pré - de Trauma Raquimedular (TRM) 2020
hospitalar a vitima suspeita de
trauma raquimedular
Imobilizacdo da coluna cervical | Revisdo narrativa| Discutir a padronizacdo da imobilizacdo da coluna cervical | Santos et
em vitimas de politraumatismo | de literatura, do | em vitimas de politraumatismo no atendimento pré- | al, 2020
6 |no atendimento pré hospitalas tipo descritiva hospitalar e o0s respectivos riscos e eventos adversos
relacionados ao seu uso
Atuacdo do enfermeiro no Revisdo da O objetivo do estudo é abordar sobre a atuagdo da equipe |Beatriz
7 atendimento pré-hospitalar integrativa da de enfermagem no atendimento pré-hospitalar perante |L.M.
mediantes situacOes de trauma | literatura situagdes de emergéncia com énfase na assisténcia imediata [Cardoso, N.
raquimedular e conduta efetiva nos casos de TRM 2021
Restri¢do do movimento da Estudo /Analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem Bigolini,
8 coluna :uma analise do exploratério, acerca da restricdo do movimento da coluna em pacientes G.
conhecimento dos descritivo, com  vitimas de trauma no dmbito de servigos intra-hospitalares e Ciconet,M.
profissionais de enfermagem abordagem quali- pré-hospitalares méveis e descrever como sdo tomadasas R 2023
quantitativa decisfes quanto & realizacdo da restricdo do movimento de
coluna.
Fonte: Propria do autor

Conforme descrito por Santos et al. (2023), o trauma consiste em uma ocorréncia

lesiva, proveniente da emissdo de formas inerentes de energia ou barreira fisicas ao

deslocamento excéntrico de energia. Considerando essas circunstancias, a conduta frente




ao politraumatizado exige um atendimento de alta complexidade e desenvoltura, devido as
multiplas areas do corpo afetadas. O artigo destaca a necessidade de protocolos para a

padronizacdo do atendimento.

Vieira et al. (2022) e Paula et al. (2020) mencionam que o aumento da mortalidade
por trauma € uma preocupacao de saude publica, destacando a importancia do Atendimento
Pré-Hospitalar (APH), do acesso articulado e de sua agilidade, com a aplicabilidade desses
protocolos, especialmente nas unidades mdveis de atendimento a urgéncias, como o
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), em situagGes de extremo risco a vida
e a integridade da saude, baseados em um modelo de origem francesa implementado pelo

plano nacional.

Diante do aumento de ocorréncias relacionadas ao trauma, Vieira et al. (2022)
observam que a incidéncia é maior no sexo masculino, na faixa etaria de 18 a 30 anos,
sendo as causas mais frequentes os acidentes de transito, como atropelamentos, acidentes

automobilisticos, motociclisticos e ciclisticos, seguidos pela violéncia urbana.

Santos et al. (2023) afirmam que, durante a década de 1960, havia a crenca
generalizada de que o manejo inadequado da coluna vertebral poderia levar a neuro
degeneracdo e lesdes secundarias ao trauma. Em virtude disso, dispositivos de imobilizacao
da coluna cervical continuam a ser amplamente empregados e se tornaram uma préatica

padrdo no atendimento pré-hospitalar.

Ciconet (2023) comprovam que a denominagdo “imobilizagdo” era previamente
utilizada devido a crenca na possibilidade de realizar uma imobiliza¢do completa da coluna
vertebral. No entanto, estudos posteriores demonstraram a impossibilidade de alcancar uma
imobilizacéo total, podendo apenas limitar os movimentos. A mudancga do conceito se deu
em funcéo dessas evidéncias que apontam para a limitacdo dos movimentos da coluna, ao

invés de uma imobilizacdo completa.

Conforme Ham et al. (2017), os procedimentos padrdo para uma suspeita de leséo
medular incluem o uso do colar cervical rigido, como dispositivo de desencarceramento e
transporte, que deve ser removido assim que o paciente chegar a sala de emergéncia do
pronto-socorro, antes da avaliacdo inicial. Os pacientes vitimas de trauma devem
permanecer imobilizados, com colar de desencarceramento e bloqueios cefalicos, em

decubito dorsal, até que a lesdo da coluna cervical seja excluida ou diagnosticada.



Ham et al. (2017) demonstram que os pacientes suspeitos de lesdo medular correm
um risco especifico de desenvolver Ulceras por pressdo, devido a imobilizacdo necessaria
para evitar danos a medula espinhal. A imobilizacdo é realizada com encosto, colar de
desencarceramento e cabegas, até que a leséo na coluna seja descartada ou diagnosticada.
Além da lesdo medular, outras lesdes também podem exigir periodos prolongados de
imobilizacéo.

Paula et al. (2020), em estatisticas similarmente retratadas no artigo 5, destacam
que os diagndsticos de enfermagem mais elencados, com base na North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), incluem: necessidade de oxigenagdo/respiragéo,
desobstrucdo ineficaz de vias aéreas, padrdo respiratorio ineficaz, risco para aspiracao,
risco para funcdo respiratoria alterada, necessidade de circulacdo, volume de liquidos

deficiente, perfusdo tissular ineficaz periférica e perfusdo tissular ineficaz cerebral.

De acordo com Unicovskys et al. (2021), o uso incorreto do colar cervical pode
causar graves danos as vitimas de trauma, como aumento na pressdo intracraniana e
desenvolvimento de edema cerebral, além de dificultar o manejo das vias aéreas e agravar
o0s sintomas. Um estudo realizado em 2013 com participantes de um evento de treinamento
médico de emergéncia na Alemanha identificou erros comuns da equipe, como a selecédo
inadequada do tamanho do colar cervical, ressaltando a importancia da educacéo
continuada nesse tema. Mesmo com treinamento frequente, 0s socorristas ndo estéo livres

de falhas, demonstrando a necessidade de um enfoque na capacitacdo constante.

Santos et al., (2023) Aponta que o uso do colar cervical pode acarretar riscos para
a vitima, especialmente quando cria a impressao de que a situacdo € mais grave do que
realmente é. Os profissionais de salde podem interpretar o uso do dispositivo como um
sinal de incerteza quanto a gravidade do caso, 0 que pode levar a uma abordagem ineficaz
nos exames e procedimentos necessarios no local do trauma. Além disso, a falta da suposta
protecdo proporcionada pelo colar cervical pode paralisar os espectadores e resultar em
atrasos na prestacdo de ajuda em outras &reas, como no gerenciamento das vias

respiratorias, por exemplo.

A partir dos estudos mencionados por Santos et al., Vieira et al., Paula et al., Ham
et al., e Bigolini et al., é possivel observar a importancia do atendimento adequado ao
politraumatizado, especialmente no que diz respeito a imobilizagdo da coluna cervical. E

crucial que os profissionais de salde estejam atualizados e capacitados para realizar



procedimentos corretos e evitar possiveis complicacdes, como o aumento da pressdo
intracraniana e o desenvolvimento de edema cerebral, causados pelo uso incorreto do colar
cervical. Além disso, a falta de protocolos uniformes para lidar com vitimas de trauma e a
falta de confianca dos profissionais em suas habilidades podem impactar negativamente no
atendimento prestado aos pacientes. Portanto, € essencial investir em educagdo continuada
e capacitagdo constante para garantir um atendimento de qualidade e adequado em

emergéncias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, sugere-se a implementacdo de protocolos padronizados e a realizagdo
de treinamentos regulares para os profissionais de salde, visando aprimorar suas
habilidades e conhecimentos no atendimento ao politraumatizado. A atencdo e cuidado
adequados prestados desde o local do trauma até o atendimento hospitalar podem fazer a
diferenga na recuperacdo e no prognostico dos pacientes. A colaboracdo entre equipes
multidisciplinares e a busca por evidéncias cientificas atualizadas sdo fundamentais para

garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes em situacdes de trauma.
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