1

Revista de Enfermagem e REAS ART'GO OR|G|NAL

™ Ateticho = Saude DOI: 10.18554/reas.v14i1.7365
202568

RESTRICAO DE MOVIMENTO DA COLUNA: O CONHECIMENTO DE
PROFISSIONAIS DE UM SERVICO DE RESGATE RODOVIARIO

RESTRICTING SPINAL MOVEMENT: THE KNOWLEDGE OF PROFESSIONALS
IN ROAD RESCUE WORK

RESTRICCION DEL MOVIMIENTO ESPINAL: EL CONOCIMIENTO DE LOS
PROFESIONALES DE UN SERVICIO DE SALVAMENTO VIAL

Marlon Pereira de Oliveira!, Marcio André Gayer Martins?, Samanta Bastos Maagh?, Eliana
Soares Domingues®*, Angélica Goulart Xavier’, Ana Cristina Beitia Kraemer Moraes®

Como citar este artigo: Restricdo de movimento da coluna: o conhecimento de profissionais
de um servico de resgate rodovidrio. Rev Enferm Atencdo Saude [Internet]. 2025
[acesso: 1; 14(1): €202568. DOI: https://doi.org/10.18554/reas.v14i1.7365

! Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Catolica de Pelotas (UCPel). Mestrado Profissional em Saude
no Ciclo Vital (UCPel). Especialista em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Ciéncias da Saude do
Hospital Moinhos de Vento (FACSMV). Doutorando em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). http://lattes.cnpq.br/9603678664767955; https://orcid.org/0000-0002-2385-2738;
marlon.enferm96@gmail.com

2 Graduacdo em Enfermagem pela Universidade Catolica de Pelotas (UCPel). Especialista em Urgéncia e
Emergéncia pela Faculdade Venda Nova do Imigrante (Faveni). Universidade Catolica de Pelotas.
http://lattes.cnpq.br/3417707811082535; https://orcid.org/0000-0001-7430-4902; marciogayerS@gmail.com

3 Graduagdo em Bacharelado e Licenciatura Plena em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Especialista em Saude Publica (UFPel). Mestre em Ciéncias (UFPel). Docente do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Catolica de Pelotas (UCPel) nos cursos de Enfermagem e Medicina e Coordenadora
do Laboratorio de  Simulacdo  Realistica @ CCS/UCPel.  http://lattes.cnpq.br/2184829634069185;
http://orcid.org/0000-0003-4337-8321; samantamaagh@yahoo.com

4 Graduagdo em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Especialista em
Administragdo Hospitalar pela Universidade Catodlica de Pelotas (UCPel). Mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Especialista em Urgéncia ¢ Emergéncia pela Faculdade de
Ciéncias da Satde do Hospital Moinhos de Vento (FACSMYV). Coordenadora da Comissdo da Residéncia
Multiprofissional COREMU-UCPel/HUSFP. Professora Auxiliar na Universidade Catdlica de Pelotas.
https://orcid.org/0000-0003-1749-7781

5> Graduagdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Especialista em Terapia Intensiva
pela Faculdade Anhanguera. Especialista em Urgéncia e Emergéncia pela Uninter. Especialista em Gestdo de
Emergéncias em Satide Publica pelo Hospital Sirio Libanes. https://orcid.org/0009-0001-3426-5483

¢ Graduagdo em Medicina pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Mestrado em Satude ¢ Comportamento
pela Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel). Doutorado em Odontologia (UFPel). https://orcid.org/0000-
0002-3812-2236

Rev Enferm Aten¢ao Satude [Online]. Dez/Mar 2025; 14(1):€202568 ISSN 2317-1154


http://lattes.cnpq.br/9603678664767955
mailto:marlon.enferm96@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/3417707811082535
https://orcid.org/0000-0001-7430-4902
mailto:marciogayer5@gmail.com
http://lattes.cnpq.br/2184829634069185
http://orcid.org/0000-0003-4337-8321
mailto:samantamaagh@yahoo.com
https://orcid.org/0000-0003-1749-7781
https://orcid.org/0009-0001-3426-5483
https://orcid.org/0000-0002-3812-2236
https://orcid.org/0000-0002-3812-2236

RESUMO

Objetivo: descrever o conhecimento dos profissionais de um servigo de resgate rodoviario
sobre restricao de movimento da coluna. Método: estudo qualitativo, transversal e descritivo,
realizado com 12 profissionais que atuam em um servico de resgate rodoviario do sul do
Brasil. As informagdes foram coletadas em novembro de 2021 através de instrumento
semiestruturado e interpretadas através da andlise de conteudo. Resultados: emergiram as
seguintes categorias: o atendimento ao politraumatizado hoje e restricio de movimento da
coluna: conceitos e aplicabilidade. Conclusao: evidenciou-se que a maioria dos profissionais
realizam a imobilizagdo apenas por protocolos institucionais; avaliagdes somente pelo
mecanismo do trauma e procedimentos ritualizados, além de ndo possuirem conhecimento
adequado ou superficial sobre o tema. Com isso, sugere-se a ampliacdo da educacdo
continuada através de capacitagdes, cursos, palestras, oficinas, e a reformulagdo de protocolos
locais para aperfeicoar o conhecimento dos profissionais.

Descritores: traumatismos da coluna vertebral; manipulagdo da coluna; trabalho de resgate;
socorristas; conhecimento

ABSTRACT

Objective: to describe the knowledge of professionals from a road rescue service about spinal
movement restrictions. Method: a qualitative, cross-sectional and descriptive study carried
out with 12 professionals working in a road rescue service in southern Brazil. The information
was collected in november 2021 using a semi-structured instrument and interpreted using
content analysis. Results: the following categories emerged: care for the polytraumatized
today and restriction of movement of the spine: concepts and applicability. Conclusion: it
was clear that the majority of professionals only perform immobilization according to
institutional protocols; they only assess the mechanism of the trauma and ritualized
procedures, as well as having inadequate or superficial knowledge on the subject. We
therefore suggest expanding continuing education through training, courses, lectures and
workshops, and reformulating local protocols to improve professionals' knowledge.
Descriptor: Spinal Injuries; Manipulation, Spinal; Rescue Work; Emergency Responders;
Knowledge

RESUMEN

Objetivo: describir el conocimiento de los profesionales de un servicio de rescate vial sobre
las restricciones de movimiento de la columna vertebral. Método: estudio cualitativo,
transversal y descriptivo, realizado con 12 profesionales de un servicio de salvamento vial del
sur de Brasil. La informacion fue recolectada en noviembre de 2021 mediante un instrumento
semiestructurado e interpretada mediante andlisis de contenido. Resultados: surgieron las
siguientes categorias: atencion al politraumatizado actual y restricciones del movimiento
espinal: conceptos y aplicabilidad. Conclusién: es claro que la mayoria de los profesionales
solo realizan inmovilizaciones segin protocolos institucionales, solo evaluan el mecanismo
del trauma y ritualizan los procedimientos, ademas de tener conocimientos inadecuados o
superficiales sobre el tema. Por ello, sugerimos ampliar la educacion permanente a través de
capacitaciones, cursos, conferencias y talleres, y reformular los protocolos locales para
mejorar el conocimiento de los profesionales.

Descriptores: Traumatismos Vertebrales; Manipulacion Espinal; Trabajo de Rescate;
Socorristas; Conocimiento
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INTRODUCAO

O trauma ¢ considerado um grave
problema de saude publica, com grande
impacto social e econdOmico decorrente de
eventos com grande desprendimento de
como acidentes de

energia transito,

ferimentos por arma de fogo, quedas,
atropelamentos, etc. As altas taxas de
morbidade e mortalidade e, principalmente,
os altos custos associados as frequentes
sequelas  permanentes, pressionam  0s
sistemas de saude para o enfrentamento
dessa condi¢do por meio de uma abordagem
multidisciplinar, buscando minimizar os
danos por meio de multiplas estratégias.!

Nesse sentido, os sistemas de saude
devem estar adequadamente organizados
para que se atinjam bons resultados no
atendimento. As equipes de saude devem
estar  capacitadas  sempre  buscando
treinamento e atualizacdo continuos quanto
ao manejo inicial desses casos, uma vez que,
de acordo com diversos estudos, as taxas de
mortalidade atingem os maiores indices na
primeira hora apds o evento, e 25% das
mortes ocorrem devido a um manejo
inadequado.?

Assim, o atendimento ao paciente com
multiplos traumas tem como objetivo
principal diminuir e, se possivel, abolir as
sequelas na avaliacdo inicial, visando
estabelecer o equilibrio fisiologico da vitima,
através da identificacdo e tratamento das

lesdes.® Desta forma, ressalta-se que a
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incidéncia de  trauma  raquimedular
aproximada ¢ de 12 casos a cada 100.000
pessoas, sendo que esta aumenta de acordo
com o avanco da idade. Dos pacientes que
sofrem trauma raquimedular, cerca de 20%
possuem lesdo medular, 10% lesdes em
diversos segmentos da coluna vertebral e
10% lesdes importantes em ligamentos.*

Apesar  disso, as praticas de
atendimento as emergéncias por trauma
infelizmente ainda s3o copiosamente
ritualizados e limitados e por vezes atendem
preceitos do passado, como no caso das
técnicas de imobilizagdo da coluna®, onde
at¢ 2018 utilizava-se exclusivamente o
conceito de imobilizacao total. Neste mesmo
ano, a Associagdo Nacional de Servicos
Médicos de Emergéncia, o Comité de
Trauma do Colégio Americano de
Cirurgides, ¢ o Colégio Americano de
Meédicos de Emergéncia atualizaram as
recomendacdes  passando a  utilizar
“Restrigdo de Movimento da Coluna -
RMC”, introduzindo os termos RMC
completa ou minimalista.b

Desta forma, o profissional do
atendimento pré-hospitalar (APH) tera 3
possiveis escolhas relacionadas com a RMC
diante de qualquer vitima de trauma: nao
restringir, restricdo completa ou restricao
minimalista de coluna. Considera-se
importante trazer esse assunto a luz, pois a
tematica ja esta sendo aplicada em alguns
introduzida nos

lugares do Brasil e
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principais guidelines da area: Americano,
Britancico, Sul Africano,

Dinamarqués, ITLS e PHTLS.’

Noruegués,

Acredita-se que estudos dessa natureza
influenciam positivamente para que se
difunda o conhecimento e a vitima receba
um atendimento baseado em evidéncias,
critico,

com o uso do pensamento

melhorando a qualidade da assisténcia
prestada e assim chegando mais proximo de
paises desenvolvidos em atendimento
padrao ouro. Diante nisso, este estudo tem a
norteadora: “Qual o

seguinte  questdo

conhecimento dos profissionais de um
servigo de resgate rodoviario sobre restri¢ao
de movimento da coluna?”. Para responder a
esta questdo o objetivo proposto foi
descrever o conhecimento dos profissionais
de um servigo de resgate rodoviario sobre

restricao de movimento da coluna.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
transversal e descritivo desenvolvido em um
servico de resgate rodoviario do Sul do
Brasil cujo inicio das atividades na regido
teve inicio em janeiro de 1998. Atualmente
este servico ¢ responsavel por 457,3
quilometros de extensao atendendo a BR
116 entre as cidades gatichas de Camaqua,
Pelotas e Jaguardo (260,5 km) e a BR 392
cortando as cidades de Rio Grande, Pelotas e
Santana da Boa Vista (196,8 km). Além

disso, conta com cinco ambulancias para
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atendimento pré-hospitalar, sendo uma
equipada com UTI movel, 07 médicos, 04
enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem e
29 resgatistas distribuidos em 06 bases
estratégicas.®  Participaram do presente
estudo 12 profissionais atuantes, sendo eles
escolhidos de acordo com os critérios
estabelecidos.

Constituiram critérios de inclusdo: ser
profissional médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e resgatista; estar
desempenhando suas atividades no local ha
mais de 6 meses; ter disponibilidade em
participar do estudo; permitir que as
entrevistas fossem gravadas; concordar em
assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias e, permitir
que os dados fossem divulgados em meios
cientificos.

As entrevistas ocorreram no més de

novembro de 2021. Inicialmente foi
realizado contato com a  diretoria
responsavel  pelo  servico  solicitando

permissao para realizar o estudo e, apos
contatado 0s profissionais que
corresponderam  aos  critérios  pré-
estabelecidos para a participagdo onde foi
apresentado a proposta, seguido pela
assinatura do TCLE, e posterior leitura do
questionario aqueles que consentiram em
participar.

Cada entrevista durou
aproximadamente 08 minutos e ocorreu nas
servico de

dependéncias do resgate
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rodoviario de modo que nao prejudicasse o
fluxo de trabalho. Com a finalidade de
atingir os objetivos propostos, assim como,
responder a questao problema, optou-se por
um roteiro de entrevista semiestruturado
constituido de questdes abertas e fechadas
desenvolvida pelos proprios pesquisadores.

Todas as informacdes foram gravadas
através de audio e posteriormente transcritas
na integra. O método utilizado para a analise
e interpretacdo dos dados foi a andlise de
conteudo. Nesta, descobriu-se os nucleos de
sentido que fizeram parte da comunicacao
dos entrevistados e cuja frequéncia de
aparicdo significou alguma coisa para o
objetivo analitico escolhido. Por tanto,
foram desenvolvidas 3 etapas distintas: 1)
pré-andlise; 2) exploragdo do material e 3)
tratamento dos resultados e interpretacao,
conforme descrito por Minayo.’

Todas as entrevistas foram realizadas
conforme o anonimato, preservando a
integridade dos participantes do estudo.
Nesse sentido, os profissionais foram
identificados com as letras M (médico), E
(enfermeiro), TE (técnico em enfermagem) e
R (resgatista) seguido do numero cardinal
conforme a ordem da entrevista.

O estudo atendeu aos preceitos éticos
estabelecidos pela Resolugao n° 466/2012
que trata as diretrizes e normas
regulamentadoras no que diz respeito a
humanos. Em

pesquisa com  seres

atendimento a legislacdo vigente, o estudo
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foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Catolica
(UCPel), sob o
consubstanciado n° 4.950.923, de 2 de
setembro de 2021 e protocolo CAAE n°
50778621.3.0000.5339.

de Pelotas parecer

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 12
profissionais que atuam no servigo de
resgate rodovidrio. Destes, 03 eram
enfermeiros, 03 médicos, 03 técnicos de
enfermagem e 03 resgatistas. Com relagdo
ao sexo, 10 entrevistados eram homens e 02
mulheres. No que se refere a faixa etaria, as
idades variaram entre 22 ¢ 46 anos. Quanto
ao tempo de atuacdo no servigo, este variou
de 07 meses a 11 anos e a maioria possuia
outro vinculo empregaticio na area.

A seguir, sdo apresentadas as duas
categorias temadticas que emergiram para
esse  estudo:  “O  atendimento  ao
politraumatizado hoje” e “Restricdo de

movimento da coluna: conceitos e

aplicabilidade”.

O atendimento ao politraumatizado hoje

O APH ¢ um atendimento de
emergéncia cujo objetivo principal ¢ manter
a vitima com vida preservando a fun¢ao de
orgdos vitais e, com a maior estabilidade

possivel até que possa ser transferido ao

servigo hospitalar mais proximo porém!?,
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em se tratando de acidentes em rodovias
estes sdo quase sempre fatais.'!

Conforme dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) em
2013 a taxa brasileira foi de 21 mortes a
cada 100 mil habitantes demonstrando
preocupacgdo quando comparado aos padrdes
mundiais. Em 2016, foram 6.400 mortes em
rodovias conforme a Policia Rodoviaria
Federal (PRF) sendo registrado somente os
obitos fatais, ou seja, que ocorreram no local
do acidente. Dois anos antes, em 2014, os
custos publicos diretos e indiretos com
saude devido aos acidentes em rodovias
haviam atingido R$ 12,3 bilhdes de reais.!!

No Brasil, a Portaria GM/MS n° 1.863
e 1.864 de 2003 trata sobre o componente
pré-hospitalar modvel, os nuacleos de
educacdo em urgéncia e sobre as regulagdes.
Por conseguinte, fica estabelecido através do
servico de atendimento ao usuario que as
rodovias que possuam contrato de concessao
ofertem cuidados em primeiros socorros
com profissionais qualificados incluindo
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
motorista/resgatista ¢ ambulancia para caso
de qualquer problema de saude no trecho de
concessdo.'?

No presente estudo, embora a
concessionaria que administra a rodovia
tenha registrado redugdo de 8% no nimero
de acidentes no primeiro semestre de 2023
quando comparado ao mesmo periodo do

ano passado, ainda foram registrados 185
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acidentes e, alguns destes com potencial
gravidade.'? Nesse cendrio, os profissionais
entrevistados descreveram como prestam o
atendimento ao politraumatizado no que se
refere a imobilizagdo mencionando ter como
base o suporte basico de vida no trauma,
ressaltando a importancia da avaliagdo da
cinematica como critério para imobilizagao,

conforme as falas a seguir:

[...] primeiro a gente tem que entender a cinematica
quando chega na vitima, restringindo o movimento
da cervical dela, fazendo uma andlise do XABCDE e
posterior a isso partir primeiro para a imobilizag¢do
de fraturas se houver, fazer conforme esta no
protocolo e imobilizar na prancha com trés cintos, e
nunca esquecer que o colar cervical vem primeiro.
(TE1)

[...] avaliar a cena de onde aconteceu o fato isolando
o local, ver como é que esta a cinemadtica do trauma,
ver como é que estd o veiculo, por exemplo, se ndo
tem marcas no para brisa (aranhdo) [...]. Depois

fazer a avaliagdo da vitima com o protocolo

XABCDE e imobilizar na prancha rigida para ver a
situagdo dela prosseguindo com a remogdo para uma
avaliagdo melhor no pronto socorro. (R1)

Eu utilizo como base o Colégio Brasileiro de
Cirurgioes que tem o ATLS que é um dos cursos mais
difundidos de trauma e serve como base pra muitos
outros também. Entdo, pulando a parte de seguranga
da cena, a gente avalia primeiramente a cinemdtica
pra ver se é um codigo vermelho, um codigo amarelo,
ou verde, enfim [...] e vai seguir o XABCDE do
trauma. (M1)

Os critérios principais para a imobilizacdo seria a
cinemdtica do trauma e a queixa do paciente. (E1)

A imobilizagdo da vitima realizamos de acordo com o
protocolo estabelecido pelo PHTLS onde é aplicado
o algoritmo aquele ABCDE, agora mudou entrou o X
na frente, que ficou XABCDE [..] mas
primeiramente um vai na vitima estabilizando a
cervical e fazendo a inspeg¢do da via aérea enquanto
o outro realiza a sinaliza¢do da cena. (E2)

De acordo com a literatura, o suporte
basico de vida no trauma ¢ uma sequéncia

clara e bem definida trazendo atengdo as
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prioridades que se ndo resolvidas de nada
adiantara ir as demais etapas do cuidado. As
iniciais XABCDE correspondem a X
(controle de hemorragias exsanguinolenta),
A (gerenciamento de vias aéreas e

estabilizacdo da coluna cervical), B
(ventilacdo e oxigenagdo), C (perfusdo e
outras hemorragias), D (estado neurolégico)
e, E (exposicdo da vitima e controle de
hipotermia).!* Todavia, no que se refere a
imobilizagao, oberva-se que 0s

profissionais  habituaram-se a  tomar
decisdes somente pelo mecanismo de lesao,
normalmente aplicando o colar cervical e
prancha rigida longa em todas as vitimas de
trauma.

Conforme pesquisa, nos Estados
Unidos por exemplo, quase um milhdo de
pacientes sdo avaliados para lesdes
medulares todos os anos e apenas 2 a 3%
realmente apresentam essas lesdes, no
entanto, ndo realizar todo o processo de
imobilizacdo e futuramente o paciente vir a
desenvolver alguma deficiéncia
incapacitante estd entre os maiores medos
dos emergencistas americanos.*

Hoje, evidéncias comprovam que ¢
preciso mudanca de  conceito e
aplicabilidade nas ac¢des e ja ¢ possivel notar
que alguns servicos de emergéncia estdo
revisando seus protocolos e retirando o
encosto, permitindo apenas o uso do colar
cervical e maca acolchoada em algumas

situagodes, ao passo que cada vitima tem suas
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particularidades durante o atendimento e,
que a imobilizacdo sem necessidade seria
compreendida  pelos  profissionais no
tratamento definitivo como a existéncia de
lesdes graves o que atrasaria intervengdes

imediatas.'

Restricdo de movimento da coluna:
Conceitos e aplicabilidade

A RMC no trauma tem como objetivo
principal manter a coluna cervical em
posicdo neutra evitando o desenvolvimento
de lesdo ou o agravo de lesdes ja existentes,

ocorrendo com maior frequéncia em

pacientes inconscientes ou obnubilados. Na
ultima década o tema se tornou alvo de
fortes discussdes ¢ atualizagdes, sendo a

ultima a introducdo dos termos RMC

completa ou minimalista.*

Destaca-se a resposta de M2, a mais
proxima do que seria o recomendado,
enfatizando o fato de ter realizado cursos de

atualizacao recentemente com

financiamento proprio:

Financiei recentemente alguns cursos e realizo o
atendimento do paciente politraumatizado em
conformidade com as diretrizes do programa ATLS,
norteado pelo Colégio Americano de Cirurgides -
Comité do Trauma, conforme os critérios dos
protocolos internacionais definidos em consenso pelo
Colégio Americano de Cirurgides - Comité do
Trauma (ACS-COT), Colégio Americano de Médicos
Emergencistas (ACEP) e Associagdo Nacional de
Meédicos de Pré-Hospitalar (NAEMSP) que definiu
10 pontos que estdo em consenso na literatura, os
quais foram baseados nos estudos NEXUS (National
Emergency X-Radiography Utilization Study) e o
CCR (Canadian C-Spine Rule Study). Sdo eles: Nivel
de consciéncia agudamente alterado (por exemplo,
ECG <15, evidéncia de intoxicagdo), dor e/ou
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sensibilidade na linha média cervical ou dorso, sinais
neurologicos focais (sintomas sensitivos e motores),
deformidade anatomica da coluna, circunstancias ou
lesoes que causem distracdo (fraturas de ossos
longos, por exemplo) ou que reduzam a capacidade
do paciente colaborar para um exame confiavel,
entre outros. (M2)

Os protocolos NEXUS e CCR tém

sensibilidade de 994% ¢ 90,7% e
especificadade de 45,1% e 36,8%,
respectivamente e, visam nortear 0S

profissionais do APH acerca da RMC, além
de qual tipo de restrigdo aplicar e quais
pacientes devem ser submetidos a exames de
imagem no intra-hospitalar para assim
descartar lesdes na coluna.’ Estudos recentes
reforcam esses achados. Uma revisao
retrospectiva demonstrou que o uso da RMC
reduziu o uso da prancha rigida de 31,2 para
12,7 a cada 100 atendimentos por trauma
sendo esta utilizada somente para pacientes
com maior gravidade.!® Na California, o uso
de tais protocolos aliados a treinamentos
periddicos sobre a RMC reduziu em 58% o
uso da prancha rigida demonstrando que ¢
possivel fazer seu uso somente quando
imprescindivel .’

Nesta pesquisa, quando questionados a
respeito do conceito de RMC, seus tipos e
aplicabilidade, cerca de metade dos
entrevistados, confundiu os conceitos de
imobilizagdo e restricdo, porém alguns

profissionais demonstram conhecimento

acerca do tema, com grande destaque

novamente para M2:
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A restrigdo de movimento da coluna minimalista é
aquela que realizamos medidas e uso minimo de
dispositivos para restri¢do do movimento com intuito
de evitar lesdo, porém priorizando o menor tempo
para levar o paciente ao interior da ambuldncia ou
local seguro. (M2)

Entendo que a op¢do pela restricao minimalista e a
completa: a minimalista resume sem altera¢do no
nivel de consciéncia com Glasgow 15 e estabilidade
hemodinamica; ja a restrigdo de movimentos de
coluna completa se baseia tipo, em dor na coluna ou
instabilidade, deficiéncia ou queixa neuroldgica do
paciente, deformidade anatéomica da coluna ou
também se tiver suspeitando que esse paciente esteja
ou tenha feito uso de dalcool ou drogas. Essa pra mim
seria a indicacdo de vrestricio de movimento
completo. (E1)

Completa: usa-se o maximo da equipe para o menor
movimento da coluna. Minimalista: é a restri¢do com
o minimo de dispositivo. (E2)

Eu entendo sobre a RMC, que é protocolo novo na
drea da saude, bem pouco usado, mas que traz indice
maior de beneficios ao paciente ocasionando a
menor lesdo a um paciente politraumatizado, e agora
eu tenho certeza que preciso me atualizar quando a
esses novos conceitos que surgiram em 2018. (T3)

A restri¢do de movimento da coluna é um conjunto
de medidas podendo ou ndo utilizar dispositivos
como por exemplo, um colar cervical, maca,
headblock para manter o alinhamento neutro da
coluna vertebral durante o transporte do paciente
com vistas a evitar lesdo na coluna vertebral. A
restrigdo de movimento da coluna completa é aquela
que usamos “todos” os dispositivos necessarios e
medidas auxiliares a fim de restringir o movimento
da coluna e consequentemente evitar lesoes. (M2)

Avalia o estado geral da vitima, ndo necessariamente
se a vitima estd no chdo ela precisa de imobilizag¢do
assim como também a vitima esta caminhando ndo
precisa imobilizar [...]. Tudo a gente avalia pra ver
se tem indicagdo, se tem necessidade ou ndo. (R2)

Realmente sdao dois temas que geram duvidas entre
os profissionais, mas ambos tem o objetivo de evitar
lesdo na coluna vertebral do paciente. (M1)

O termo imobilizagdo era utilizado até
2018 e remetia a ideia de restringir por
completo o movimento da coluna vertebral.
Neste mesmo ano, apds a realizacdo de

estudos cientificos a literatura passou a
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nomear RMC por entender que ndo ha como
fornecer uma imobilizag¢ao verdadeira e sim,
apenas limitar e/ou reduzir os movimentos
da coluna.* Para comprovar a eficicia e
seguranca dessa mudanga, uma pesquisa
desenvolvida na Universidade de Cambridge
no Reino Unido estudou 1.172 pacientes em
um centro de trauma e concluiu que nao
houve aumento significativo na incidéncia
de lesdes incapacitantes com a inser¢cao do
protocolo para RMC.!®
Notou-se que alguns entrevistados
responderam  que por questdo de
“inseguranca” ou déficit de conhecimento
manter a

optam  por “imobilizacao

completa” para todas as  vitimas,

independentemente dos critérios disponiveis

na literatura;

Eu prego pela imobiliza¢do da cervical com o colar e
prancha rigida e caso for movimentar o paciente
movimentagdo em bloco. Todo paciente com
politraumatismo no sentido de acidente de carro,
acidente de moto ou queda de uma altura maior que
a propria altura eu oriento a equipe em imobilizac¢do
com um colar e prancha rigida. Sobre o que é
restricio de movimento de coluna completa e
minimalista, ndo sei responder. (M3)

Até o momento aqui na regido, so ouvimos falar a
respeito desse novo protocolo que implementaram em
algumas cidades do Brasil, mas aqui para nés ndo
aplicamos ainda. Bom, em algumas situagoes, se
aplica essa restrigdo de coluna, mas ndo é nada
protocolado porque o protocolo que a gente segue é
sempre pecar pelo excesso e nunca pela falta. (E3)

Certos  autores elencam  como
principais efeitos prejudiciais relacionados a
imobilizacdo da coluna a dificuldade em
manejar as vias aéreas além de comprometer

a abertura da boca; aspiracao pode resultar
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mais facilmente em émese; o colar cervical
pode aumentar a pressao intracraniana (PIC)
em média 4.5 mmHg; congestdo venosa
secundaria ao colar cervical pode exacerbar
as lesdes cerebrais globais; desconforto; dor;
lesdo por pressdo; e maior probabilidade da
vitima ser submetida a exames radiologicos
atrasando a avaliac¢do.>!”

Nesse contexto, ressalta-se que ¢
necessario abandonar a abordagem universal
a vitima de trauma e adotar uma abordagem
individualizada, relacionada com o estado
clinico e com os mecanismos envolvidos'4,
no entanto, ¢ notdério que muitas vezes
durante o APH o atendimento ¢ centrado
somente na figura do médico e, este toma a
maior parte das decisdes ndo havendo a
participagdo em equipe dos demais membros
em relagdo as medidas que devem ser
adotadas, demonstrando a cultura soberba
ainda muito presente nessa categoria
profissional. Isso pode ser observado em
estudo no Rio Grande do Sul, ja citado
anteriormente, onde nota-se através das falas
dos entrevistados que todos os membros da
equipe esperam o aval médico para realizar
a restricdo ou descarta-la antes de levar o
paciente para o atendimento intra-
hospitalar.’

Visando uma mudanca de paradigma e
alcangar relagdes profissionais sadias no
trabalho muitos servicos de emergéncia
apostam veementemente em treinamentos

continuos. Estudo internacional realizado na
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Australia demonstrou nivel de acordo de
94,3%

atendimento e'®; no Canad4 a concordincia

entre 0s socorristas durante o
entre a avaliacdo médica e de enfermagem
foi ainda maior atingindo 95%, sendo que
82% dos enfermeiros se sentiram mais
confiantes para aplicar o protocolo CCR na
vitima, o que consequentemente reduziu em
25% os casos de imobilizagdo durante
acidentes em rodovias do pais.'” Ji4 na
Holanda 0s enfermeiros recebem
capacitagoes de acordo com as ultimas
atualizagdes de protocolos prestando um
atendimento resolutivo e de alta qualidade

tendo como premissa a unido da equipe.?’

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos,

evidenciou-se que a maioria  dos
profissionais nao possuia conhecimento
adequado sobre a restricdo de movimento da
coluna muitas vezes utilizando o conceito
restricdo, mas realizando a imobiliza¢ao dos
dias de hoje com uso de colar, prancha
rigida e cinto para todas as vitimas.

Quando  questionados sobre a
avaliagdo da vitima utilizavam o mecanismo
de lesdo, cinematica e XABCDE do trauma,
e na maioria das vezes achavam melhor
imobilizar a vitima com colar, prancha
rigida e cinto por questdes de seguranga, e
somente retiravam apds os exames de
imagem e outros exames necessarios no

hospital de referéncia. Nota-se também que
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ndo se sentem seguros quando ndo
restringem o movimento da coluna cervical,
seja por medo do risco de lesdo, falta de
conhecimento ou técnicas ultrapassadas,
achando que nao daria certo.

Sugere-se entdo, que os servicos de
emergéncia apliquem a restricdo no
funcionamento de suas equipes, realizando o
plano operacional padrdo (POP),
divulgagdes, campanhas sobre o assunto e
treinamento focado na avaliagdo clinica do
paciente permitindo assim, atendimentos
mais seguros e custo-efetivo, levando
sempre como norte as melhores evidéncias e
estudos randomizados pautados em RMC.

As limitagoes deste estudo se referem
ao fato de ter sido realizado somente no
servico de resgate rodoviario nao
contemplando o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) nem o corpo de
bombeiros da cidade local que, por vezes
prestam atendimento nas BRs que fizeram
parte da pesquisa. Também constatou-se o
baixo nivel de evidéncia de grande parte da
literatura, demostrando a necessidade de
pesquisas mais robustas para ampliar esta

discussdo.
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