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RESUMO

O trauma é um problema de salde publica de grande magnitude no Brasil, que tem
provocado forte impacto na morbidade e na mortalidade da populacdo, o que se reflete em
questdes sociais e econdémicas da atualidade devido a isso, deve ser tratado com toda
atencdo e cuidado nos niveis de atengdo do sistema Unico de saude. Analisar a eficacia da
aplicabilidade de restricdo de movimentos da coluna vertebral como instrumento de
atendimento em pacientes vitimas de trauma na reducéo da lesdo medular traumatica. Essa
€ uma pesquisa exploratorio descritiva onde visa analisar através da revisao bibliografica
em artigos publicados onde visa avaliar o impacto que a aplicacdo de restricdo de
movimento causa na reducdo de lesdo medular. Foram utilizados artigos publicados na
integra em inglés e portugués publicados nas bases de PUBMED, SCIELO, BIREME,
BVS. Foi construido e utilizado uma planilha para tabulacdo dos artigos incluidos no
estudo e para analise dos dados. Em estudos evidenciado recentemente postulados mostram
que 3-25% das lesBes da coluna sdo decorrentes ao atendimento realizado e ndo ao trauma
em si, sendo estes resultantes de falta de conhecimento do profissional envolvido no
atendimento, vale lembrar que mesmo com atendimento adequado da equipe cerca de 5% a
6%, dos pacientes ainda assim apresentardo déficit neuroldgico ou seja rebaixamento do
nivel de consciéncia sendo evidenciado pela escala de coma de Glasgow quando avaliado.
O presente artigo, apresenta a visdo dos académicos sobre a restricdo de movimento da
coluna vertebral como prevencdo de lesdo medular no trauma. Portanto para estes casos
aconselha-se seguir critérios individualizados para cada vitima, particularizando cada caso
e orientando a equipe quanto a materiais e métodos a serem empregados.

Palavras-chave: Trauma na Coluna Vertebral (TCV), Colar Cervical, Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), Lesdo da Vertebro-Medular (LVM), Restricdo de Movimento da Coluna
(RMC).



INTRODUCAO

A principal causa dos traumas estd diretamente ligada aos acidentes de transito,
envolvendo carros, motocicletas, condutores e pedestres. Primeira causa de morte no
mundo entre pessoas na faixa etéria entre 15 e 29 anos, os acidentes foram responsaveis
por ceifar a vida de 1,24 milhdo de pessoas em 182 paises, s6 em 2010. No Brasil, a cada
ano, séo registrados mais de 1 milh&o de acidentes, matando cerca de 40 mil pessoas e
deixando mais de 370 mil feridos, segundo o Ministério da Satude. Armas de fogo e armas
brancas também tém grande representatividade nas estatisticas, assim como, no caso dos
idosos, as quedas de propria altura (BRASIL, 2017).

No Brasil os traumas sdo considerados crescente problema de satde publica, onde
este indice causa um impacto de grandes proporcées em indices de morbidades e
mortalidade da populagdo Brasileira. As principais causas de trauma sdo por causa externa,
acidentes e violéncia, podendo ser acidentais ou intencionais, considerados conjuntos de
agravos a saude, constam na Classificacdo Internacional de Doengas — CID, denominadas
causas externas (SBAIT, 2014). Com isto novas evidéncias e diretrizes estdo sendo
desenvolvidas para que se tenha uma resposta adequada e melhor evidenciada pela equipe
junto a vitima.

A imobilizacédo da coluna em geral e da coluna cervical em particular tem sido um
procedimento padrdo no tratamento pré-hospitalar de pacientes traumatizados por muitas
décadas. No entanto, devido ao potencial de complicaces, a imobilizacdo da coluna
vertebral ndo deve ser realizada rotineiramente, mas apenas se houver indicagdes, como
também é exigido pelas diretrizes atuais (KREINEST, et al., 2016).

Segundo o PHTLS, 2017 “Lesdo primaria medular ocorre no momento do impacto
na aplicacdo da forca e pode causar compressdo medular, lesdo direta da medula e
interrupcdo de suprimento de sangue para medula. Lesdo secundaria ocorre ap0s o
traumatismo inicial e pode incluir edema, isquemia ou movimentacdo dos fragmentos
6sseos” (PHTLS).

No mundo atual em que vivemos, com diversos meios de comunicacdo e diversas
formas de busca por este tipo de informacdo, faz-se de suma importancia que profissionais
que atuam tanto meio pré-hospitalar quanto no intra-hospitalar assim como a sociedade
académica em si, para que esteja informada e atualizada sobre do que se trata a restrigdo de
movimentos da coluna, principalmente quando temos o dever de levar a melhoria no

atendimento ao paciente vitima de lesdo vertebro-medular.



E por isso fundamental estabelecer protocolos que permitam identificar correta e
rapidamente uma lesdo cervical, particularmente se instavel, e instituir prontamente o
tratamento mais adequado. (NEVES, Nuno, 2012).

Esta possivel contribuicdo pode vir a provocar reflexfes, debates e discussdes, nao
apenas para 0 meio académico, mas de uma forma contributiva aos envolvidos. Outro
motivo com o envolvimento da pesquisa se tornou pela inquietude académica para
compreender o tema do referido estudo, seus procedimentos adequados, ndo em sua
plenitude, mas em sua particularidade, j& que a o tema trauma no dmbito da urgéncia e
emergéncia é muito extenso e de vérias subdivisoes.

Assim, esse trabalho busca analisar a eficacia da aplicabilidade de restricdo de
movimentos da coluna vertebral como instrumento de atendimento em pacientes vitimas de
trauma na reducdo da lesdo medular traumatica para contribuir com a comunidade
académica sobre a importancia e como € utilizado a abordagem de trauma em coluna

vertebral.

METODOLOGIA

Este trabalho € uma pesquisa de revisdo bibliografica do tipo exploratorio
descritiva, envolvendo as atividades de identificacdo, compilacéo, fichamento e analise das
fontes bibliograficas, para o periodo de 2010a 2020. As referéncias foram localizadas
através de busca ativa nas principais bases de consulta nas bases de dados (Google
Scholar, Medline, Pubmed, Cochrane e Science Direct, Scielo, Pubmed, Biblioteca Virtual
da Saude - BVS), publicados na integra em inglés e portugués. Os descritores utilizados
foram: cervical collar, spine trauma, injury spine, pré hospital, nexus, ccr, marshall, rigid
stretcher, Immobilization of the cervical spine, coluna vertebral, colar cervical.

A pesquisa iniciou-se pela definicdo do tema, do problema e dos objetivos, na
sequéncia, foram lidos protocolos e contetdos referentes aos assuntos e depois os textos de
estudo sobre o tema. Além da investigacdo literaria que servira como embasamento para a
formulacdo dos propdsitos dessa pesquisa, definido sua aplicacdo em funcdo da posicao

ocupada em relacdo a pesquisa.



RESULTADOS

Foram encontrados 35 (trinta e cinco) artigos, 15 (quinze) textos completos e disponiveis, assim como livros texto, escritos no periodo
de 2010 a 2020. Apds a leitura dos resumos, 27 (vinte) foram selecionados, para comporem inicialmente a pesquisa. Foi constituida uma
planilha para tabulacdo e analise dos dados onde continham: Nome dos autores, ano de publicacdo do artigo, tipo de estudo, titulo, revista, e
principal resultado do artigo.

Quadro. Sintese dos artigos.

Autores Ano Tipo de estudo Revista Principal resultado
Berry J, Cage T, 2016 Descritivo EMS World Nos ultimos anos, o uso frequente de tabelas e dispositivos de
Nelson S, et al. imobilizacdo cervical EMS atuais tem sido examinado. A National

Association of EMS Physicians (NAEMSP) e o American College of
Emergency Physicians (ACEP) estdo desafiando o uso rotineiro desses
dispositivos e recomendando que a imobilizacdo da coluna seja limitada

porqgue as estratégias atuais carecem de evidéncias




Engsberg 2013 | Quantitativo | Pubmed.gov Os resultados indicaram uma diminuicdo significativa do movimento para todos os
JR, movimentos quando o motorista saiu do veiculo sem ajuda com a protecio CC, em
Standeven comparagdo com a saida sem ajuda e sem protecdo. Diminui¢cbes no movimento também
IW, foram observadas para um evento (p. Ex., Pivd no assento) durante a retirada com
Shurtleff assisténcia e protecdo paramédica. No entanto, nenhuma reducdo de movimento foi
TL. etal observada em outro evento (ou seja, reclinar a bordo) com a assisténcia e protecdo do
paramédico.
Gante C 2017 | Qualitativo Repositdrio da | Com os recentes avangos muitas destas evidéncias ja estéo preconizadas nas recomendaces
Faculdade de | de abordagem as vitimas de lesdo traumatica, mas, ainda assim, por forca do habito, por
Medicina de receio ou pelo ambiente austero que é o trauma e a emergéncia médica, ndo sao raras as
Lisboa vezes em que se opta por uma imobilizacdo completa sistematica em vitimas que ndo
necessitam.
Gaudéncio | 2019 | Quantitativo | Revista Tenho realizado uma pesquisa nas bases eletronicas da Biblioteca Cochrane e Pubmed
Bento, AF e Cientifica através do host EBSCO e também bancos de dados CINAHL Plus, MEDLINE, Medic
Pontifice Universidade Latina, SPORTDiscus, PsycBras, PsycBOOKS, Cole¢do Psicologia e Ciéncias do
Sousa, P de Murcia Comportamento, Académico Pesquisa completa. Doze artigos foram obtidos e apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e Exclusdo, cinco artigos constituem a amostra.
Hernandez | 2019 | Descritivo Biblioteca O desequilibrio foi 3,12 (SD 34,62) graus maior com o colar STIFNECK (SN) (IC 95% -
M, Martin virtual em 15,33 a 21,57; p = 0,7234) do que com AE e também 5,95 (SD 31,76) graus mais elevados
R, Martinez satide com o colar X-COLLAR (XC) (IC de 95% de -10,98 a 22,87; p = 0,4654) do que com EA.
F etal Quando comparamos AE com os diferentes tipos de colares, observamos que com o colar

XC havia 2,83 (SD 12,10) mais graus de desalinhamento do que com o colar SN (IC 95% de
-3,62 a9, 27; p = 0,3650).




Kreinest M, | 2016 | Qualitativo Pubmed.gov Com base na literatura e nas diretrizes atuais, foi desenvolvido o Protocolo de Imobilizagao
Gliwitzky Espinhal de Medicina de Emergéncia (Protocolo EMS IMMO) para pacientes adultos com
B, Schiiler trauma. Ap6s um primeiro teste de aplicabilidade envolvendo 21 participantes, a primeira
S, Griitzner versdo do protocolo EMS IMMO deve ser reorganizada graficamente. Um segundo teste de
PA. aplicabilidade compreendeu 50 participantes e a versdo atual do protocolo confirmou a boa
Miinzberg aplicabilidade. Questdes relacionadas a imobilizacdo de pacientes com trauma podem ser
M respondidas adequadamente usando o protocolo EMS IMMO.
Maschmann | 2019 | Qualitativo Scandinavian | Um total de 6484 titulos e resumos foram identificados na revisdo sistematica. Destes,
. C., Journal of quatro estudos observacionais de qualidade metodoldgica moderada e alta foram incluidos,
Jeppesen, Trauma, além da diretriz norueguesa incluida com referéncias incluidas.
E., Rubin, Resuscitation
MA et al and

Emergency

Medicine
Martin MJ1, | 2017 | Quantitativo | Pubmed.gov A pesquisa mostrou variagdes marcantes em protocolos, definicOes e praticas de liberagdo
Bush LD, de Csp entre os centros participantes, embora 100% indicassem disposi¢do para mudar a
Inaba K, préatica com base nesses dados
Byerly S. et
al.
Monte R, | 2019 | Quantitativo | Revista Esse estudo consiste na revisdo da literatura com objetivo de consolidar conhecimento
Santos N, Ciéncias e acerca da adequada imobilizacdo adotada em pacientes




Cardoso B,

et al

Estudos
Académicos
de Medicina —
n°1l

vitimas de trauma e descrever a melhor conduta. Para a organizacdo desta revisdo,
utilizaram-se as principais plataformas de pesquisa U.S. National Library of Medicine,
Medical

selecionaram-se periddicos relacionados ao manejo desses pacientes nos ultimos cinco anos.

Literature Analysis and Retrieval System Online e UpToDate®, onde
A conduta prevista mediante esses casos é concordante quanto a necessidade de seguir um
fluxo uniforme para a melhor resolucdo do caso e menos complicagfes; portanto, deve-se
particularizar cada situacdo e orientar a equipe para decidir quais utensilios devem ser

usados em determinado paciente.

Nolte PC,
Uzun DD,
Haske D, et

al

2019

Exploratorio

Pubmed.gov

Encontramos a melhor restricdo de movimento da coluna vertebral usando uma prancha
rigida, blocos de cabeca e cintas de imobilizacdo com e sem colar cervical (CC) (MS 45 vs.
27). A restricdo de movimento da coluna em um colchdo a vacuo com CC e bloqueios de
cabeca foi superior a nenhum CC ou blogueios de cabeca (MS 103 vs. 152). Um colchdo a
vacuo inclinado foi mais eficaz com blocos de cabeca do que sem (MS 124 vs. 187). A
imobilizacgdo minima com maca de ambulancia, CC, travesseiro e fita adesiva foi
ligeiramente superior a um colchdo a vacuo com CC e blocos de cabeca (MS 92 vs. 103). A
imobilizacdo minima sem CC mostrou a menor restricdo de movimento da coluna vertebral
(MS 517).

NEVES,

Nuno

2012

Quialitativo

Scielo

Portugal

O tratamento deve ser individualizado, tendo em consideracdo a estabilidade mecénica da
lesdo, o estado neuroldgico e fatores intrinsecos ao préprio acidentado. Os objetivos fi nais
do tratamento, independentemente de ser cirurgico ou conservador, sdo: (1) alinhamento e
(2) estabilizacdo da coluna vertebral, (3) prevengdo da perda de funcdo neurologica, (4)
otimizacdo da recuperacdo neurologica e (5) psicologica, e (6) reabilitacdo funcional. Sdo

muitas as complicagbes possiveis, mas a mais frequente € falhar a identificagdo correta da




lesdo na avaliagdo inicial, pelo que devemos manter um alto indice de suspeita.

Prasarn ML, | 2017 | Exploratério | Pubmed.gov Pacientes com trauma nos Estados Unidos sdo imobilizados em uma maca rigida, enquanto

Hyldmo PK, em muito Foram encontrados 35 (trinta e cinco) artigos, 15 (quinze) textos completos e

Zdziarski disponiveis, assim como livros texto, escritos no periodo de 2010 a 2020. Apos a leitura dos

LA, et al resumos, 27 (vinte) foram selecionados, para comporem inicialmente a pesquisa. Foi
constituido uma planilha para tabulacdo e analise dos dados onde continham: Nome dos
autores, ano de publicagdo do artigo, tipo de estudo, titulo, revista, e principal resultado do
artigo.

Saragiotto 2018 | Qualitativo Cochrane Descrever e comparar a precisao diagnostica da regra canadense da coluna C e do National

BT, Maher Library Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) para triagem de lesdo da coluna

CG, Lin cervical (CSI) clinicamente importante em pacientes apés trauma fechado.

CWC,

Verhagen

AP,

Goergen S,

Michaleff

ZA

Stanton D, | 2017 | Qualitativo Science Direct | Pacientes com trauma precisam ser avaliados adequadamente usando uma lista aprovada de

Hardcastle fatores de alto e baixo risco, bem como um exame completo. Eles devem entdo ser

T, gerenciados de acordo. Estratégias de avaliacdo validadas internacionalmente foram

Muhlbauer desenvolvidas e devem ser usadas como parte da avaliacdo do paciente. O método de

restricdo de movimento deve ser selecionado de acordo com a situagdo. O uso de colchédo a




D, van Zyl Vacuo é a técnica preferida, sendo o uso de prancha de trauma o menos desejavel.

D.

Stiell I, 2002 | Qualitativo Canadian O uso atual de radiografia é ineficiente e variavel, em parte porque tem havido uma falta de

Wells G, Journal of diretrizes baseadas em evidéncias para auxiliar os médicos de emergéncia. As regras de

McKnight Emergency decisdo clinica sdo ferramentas de tomada de decisdo baseadas em pesquisas que

R, et al Medicine incorporam 3 ou mais variaveis da historia, exame fisico ou testes simples.

Swartz EE, | 2018 | Quantitativo | Pubmed.gov Os participantes experimentaram maior movimento integrado cumulativo no plano

Tucker WS, transversal durante TSI em comparacdo com SMR (F1,57 = 4,05; P = 0,049), e maior

Nowak M, amplitude de movimento de pico transversal durante o carregamento / descarregamento do

et al. participante na condicdo TSI em comparacdo com SMR (F1,57 = 17,32; P <0,001). A dor
foi relatada por 40% dos nossos participantes durante o TSI em comparagdo com 25% dos
participantes durante o SMR (¥2 = 1,29; P =0,453).

Underbrink | 2018 | Quantitativo | Pubmed.gov De 15.063 pacientes adultos com trauma admitidos em nove centros de trauma, 7.737 (51%)

L, Dalton tinham >60 anos. Destes, 237 pacientes tiveram les@o da coluna cervical e foram incluidos

AT, no estudo; 123 (51,9%) e 114 (48,1%) foram transportados antes e apds a implantacdo do

Leonard J, protocolo, respectivamente. Houve uma mudanca significativa nos métodos de imobilizagéo

ot al usados apds a implementacdo do protocolo, com menos imobilizacdo completa (59,4% a

28,1%, p <0,001) e um aumento no uso de apenas colar cervical (8,9% a 27,2%, p < 0,001) e
ndo utilizar nenhum dispositivo de imobilizagdo (15,5% a 31,6%, p = 0,003) apds a

implantag&o do protocolo.




DISCUSSAO

Relacionado as fraturas de coluna vertebral com comprometimento medular,
metade envolve lesdo cervical, sendo 37% devido & lesdo de coluna toracica, e 11% de
lesdo na coluna lombar, na coluna cervical cerca de 50% podem ocorrer na jungdo C6 e C7
sendo um terceiro na C2 (PHTLS, 2017).

Em estudos evidenciado recentemente postulados mostram que 3-25% das lesdes da
coluna sdo decorrentes ao atendimento realizado e ndo ao trauma em si, sendo estes
resultantes de falta de conhecimento do profissional envolvido no atendimento, vale
lembrar que mesmo com atendimento adequado da equipe cerca de 5% a 6%, dos pacientes
ainda assim apresentardo deficit neuroldgico ou seja rebaixamento do nivel de consciéncia
sendo evidenciado pela escala de coma de Glasgow quando avaliado (PHTLS, 2017).

O Advanced Trauma Life Support (ATLS), defende que os pacientes vitimas de
trauma que tenham um potencial envolvimento e risco para lesdo de medula sejam
atendidos com imediata imobilizacdo do pescogo, porém nao ha estudos que evidenciem e
quantifiquem esta colocacdo ou seja imobilizar ou ndo imobilizar ndo ha evidencias de
piora do quadro do paciente ( ATLS, 2018).

No caso particular do colar cervical percebe-se que, por um lado a estabilizagdo
cervical representa um potencial diminuicdo na probabilidade de uma lesdo grave, mas por
outro, estando inserida num protocolo de imobilizacéo total, atrasa o transporte das vitimas
para o hospital. (GANTE, 2017)

A restricio de movimentos da coluna vertebral quando aplicada deve ser para a
coluna inteira, devido ao risco de lesdes ndo contiguas, sendo assim quando o colar
cervical for empregado este deve ser do tamanho ideal para o paciente que esteja sendo
atendido, porem se pensarmos em servico em sua grande maioria ndo ha este colar
apropriado para todos, até por que a fabricacdo dos mesmo é feitas por tamanho
denominado em letras que estdo de P ao G.

Segundo Kreinest (2016), nos mostra que a utilizacdo indevida de colar cervical,
quando esta associado ao atendimento de uma vitima com lesdo cerebral traumatica grave,
acaba que por aumento de pressdo intracraniana, e se houver patologia de coluna vertebral
previa esta medida pode exacerbar estes danos.

Para McCoy et al (2017), ap6s analise de um estudo corte retrospectivo com

pacientes - durante 5 anos - que sofreram de trauma contuso, a imobilizagdo da coluna



apresentou mais déficit neuroldgico do que ndo oferecer nenhum tipo de imobilizacao.
Ademais, foi encontrado que o NUmero Necessario para Tratar (NNT) é de mais de 1030
para aqueles que sdo imobilizados classicamente e 0 NUmero necessario para causar dano
(NNH), pela mesma pratica, é 66.

Contudo, Cowley et al. (2017), observaram 0 manejo desnecessario da coluna pode
piorar uma lesdo espinhal severa e, ainda, que cerca de 9% das lesdes espinais podem néo
ser perceptiveis no atendimento inicial do politraumatizado. Portanto, parece ser racional
minimizar o movimento espinal na fase de atendimento pré-hospitalar, mesmo com a
vitima acordada.

Tendo em vista as dificuldades enfrentadas nos determinados servigcos de
emergéncia, o0 Comité americano de Cirurgides sobre Trauma e a Associacdo de Médicos
do Servico de Emergéncia decidiram publicar uma nota oficial em consenso informando as
devidas precaucdes a serem tomadas em pacientes especificos, onde temos as desvantagens
associadas a prancha longa rigida, sendo essas: dor, agitacdo, dificuldade e
comprometimento respiratorio devido ao decubito durante longos periodos de tempo e
também risco de lesdes por pressao.

Desta forma visando a dividir a triagem em pacientes que irdo necessitar de
prancha rigida: (1) vitimas de trauma contuso e rebaixamento do nivel de consciéncia
(RNC); (2) dor na coluna; (3) queixas neurologicas (como a parestesia); (4) deformidade
da coluna; (5) trauma de alta energia associado a: intoxicacdo por drogas, incapacidade de
se comunicar e/ou lesdo de distracéo.

Pacientes que ndo necessitam de prancha rigida: (1) Nivel de consciéncia
preservado; (2) nega dor na coluna ou alteracdo anatdbmica; (3) auséncia de queixas
neuroldgicas; (4) nega intoxicacdes e (5) trauma penetrante sem evidéncia de lesdo
medular. H&4 também aqueles que s6 precisam de colar cervical: (1) quando a tdbua nao for
indicada; (2) duracdo de transporte prolongada; (3) pacientes ambulatoriais. Segundo
Stanton, D. et al. (2017) “As diretrizes sul-africanas defendem que se deve usar critérios de
avaliacdo para cada paciente distintamente no que diz respeito a restricdo de movimento da
coluna e utilizacdo do colar cervical onde devido aos riscos de eventos adversos e falta de
evidencias que comprovem sua eficacia este ndo é recomendado em sua plenitude”.

E importante ter presente que a colocacdo de um colar cervical pode aumentar a
pressdo intracraniana (PIC) em média 4,5 mmHg (14) através da compressdo venosa

jugular. (14,18) Este € um aspeto a considerar nas vitimas com traumatismo cranio



encefalico (TCE) uma vez que no seu tratamento é imprescindivel evitar ou reduzir a PIC.
(BENTO, A. SOUZA, P. 2019).

A Restricdo de Movimento da Coluna (RMC), envolve a manutencdo da posicao
neutra em todos os momentos do atendimento: durante a extricacdo, o transporte e a
transferéncia do paciente para o leito hospitalar. A técnica requer que a cabega, 0 pescoco e
o0 tronco da vitima estejam apropriadamente alinhados isto pode ser obtido manualmente
ou com uso de equipamentos comercialmente disponiveis (BRASIL, 2019).

Quanto aos dispositivos para restricdo de movimento da coluna (RMC), este
considera como primeiro critério de escolha a maca a vacuo, seguido de maca scoop ou
tipo colher, e também a utilizacdo de maca exclusivamente da ambulancia, sendo esta
adaptada com os imobilizadores laterais de cabeca (HEAD BLOCK), onde 0s mesmo se
conscientes deve ser orientados verbalmente a evitar movimentos bruscos, este ainda
especifica que a utilizagdo de prancha rigida ndo e fortemente recomendado sendo apenas
uma ferramenta de extracéo rapida de pacientes da cena e ndo para transportes.

Tendo em vista melhoria no servico de atendimento a vitimas de trauma os
provedores do servi¢o de emergéncia alemaes também desenvolveram protocolos baseados
em critérios para atendimento diferenciado de pacientes de lesdo vertebro-medular baseado
no ABCDE do trauma, sendo assim chamado Protocolo de Imobilizacdo Espinhal de
Medicina de Emergéncia (Protocolo EMS IMMO) aplicabilidade deste sendo realizada
observando alguns critérios denominados critérios MARSHAL que se resumem da
seguinte forma: dor na linha media da coluna, idade maior ou igual 65 anos, sensibilidade
ou funcdo motora reduzida, lesbes supra claviculares, acidente em alta velocidade (>100
km/h), acidente com vitima em ejecdo do veiculo ou capotamento, carga axial ou queda
igual ou superior a 2 metros, colisdo de motocicleta ou bicicleta.

Segundo Prasarn, M. L et al. (2017) em outras vertentes e com estudos realizados
com cadaveres, utilizando um dispositivo eletromagnético, houve mais movimento com o
uso de uma prancha rigida isolada durante as manobras tipicas realizadas durante 0 manejo
inicial do paciente com lesdo da coluna do que com o colchdo a vacuo. Pode haver
beneficio do uso do colchdo a vacuo em comparacdo com a maca rigida isoladamente na
prevencdo do movimento em uma lesdo instavel da coluna cervical sub-axial.

O Servigo Nacional de Competéncia de Traumatologia da Noruega disponibilizou
um corpo docente para pesquisa e criagdo de uma diretriz nacional para estabilizacdo da

coluna vertebral pré hospitalar no ano de 2017 que se resume na seguinte sistematica:



Recomendacdo 1: Vitimas com potencial lesio medular devem ter estabilizacéo
espinhal.
Recomendacédo 2: Uma estratégia minima de manuseio deve ser observada.
Recomendacdo 3: A estabilizacdo da coluna nunca deve atrasar ou impedir a
intervencdo que salva vidas na vitima de trauma gravemente ferida.
Recomendacdo 4: Vitimas de lesdo penetrante isolada ndo devem ser imobilizadas.

Recomendacdo 5: Ferramentas de triagem baseadas em achados clinicos devem ser
implementadas.

Recomendacdo 6: A estabilizacdo cervical deve ser alcancada utilizando
estabilizacdo manual em linha, bloqueios de cabeca, colar rigido, ou suas combinacdes.

Recomendagdo 7: A transferéncia do solo ou entre sistemas de maca deve ser
realizada com uma maca de concha (scoop).

Recomendacdo 8: Pacientes com potencial lesdo medular devem ser transportados
em decubito dorsal amarrado em um colchdo a vacuo ou em um sistema de maca de
ambulancia.

Recomendacdo 9: Os sistemas extensores de superficie dura podem ser usados
apenas para transportes de curta duragéo.

Recomendacdo 10: Os pacientes devem em algumas circunstancias, serem
orientados a saltarem do veiculo.

No estudo relacionado ao protocolo conhecido como CCR ou Canadian C-spine
Rule Study de 2001, baseia-se em critérios para tomada de decisdo para 0s pacientes
atendidos, que necessitam ou ndo de imagem radiografica como: raio -X, tomografia
computadorizada. Este estudo utiliza como critérios métodos direcionados para auxiliar os
emergencistas no meio intra hospitalar com a finalidade de se evitar radiacdo em pacientes
desnecessariamente em pacientes que tenham possivel traumatismo cranioencefalico grave
(TCE).

Contudo tem-se utilizado em estudos para inclusdo destes critérios no meio pre-
hospitalar com a finalidade de auxiliar os profissionais na defini¢do de restricdo ou ndo da
coluna vertebral.

O estudo canadense de TC de cabeca e coluna € um grande esforco colaborativo
para desenvolver regras de decisdo clinica para o uso de TC de cabeca em traumatismo
cranioencefalico menor e para o uso de radiografia da coluna cervical em vitimas de

trauma em alerta e estaveis (STIELL et al., 2012).



Diante disto enfatizamos a importancia do atendimento pré-hospitalar neste
contexto, relacionado a Restricdo de Movimentos da coluna para prevencdo de lesdo
medular no trauma, onde sugerimos criacdo de critérios préprios baseados na realidade
atual da populacéo brasileira de cada estado individualizado para cada paciente, colocamos
ainda que com todas atualizacGes e estudos evidenciados nos Ultimos anos, os profissionais

do meio pré-hospitalar tem sempre que estar em constante atualizacdo de contetdo.

CONCLUSAO

Concluimos com este que os estudos e evidéncias mais atuais nos mostram, a
importancia do tema tanto para os profissionais do meio pré-hospitalar, intra- hospitalar e
também a sociedade académica como um todo.

Com estes pacientes temos varias complicacfes possiveis, porém nao podemos
falhar em identificar corretamente a lesdo na avaliacdo, onde devemos manter um alto
indice de suspeita.

Tendo a relevancia de atendimento individualizado para todos os pacientes, e nao
somente um tipo de protocolo universal, possibilitando assim o atendimento menos
demorado, com reducdo de risco de morte ou lesdo permanente em vitimas de trauma
vertebro-medular.

Com toda certeza a restricdo da coluna vertebral no trauma é de suma importancia
para reducdo de lesdo medular, pois com ela faz — se uso de melhores dispositivos para o
atendimento do paciente, usa-se critérios mais adequados e direcionados para cada tipo de
vitima e situacdo em que ela se encontra, tendo assim melhores resultados e podendo
proporcionar reducdo de tempo de atendimento, emprego de recursos direcionados ageis,

visando a melhora no quadro do paciente de trauma vertebro — medular.
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