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Imobilizacao de pacientes traumatizados e evolucao clinica intra-hospitalar

INTRODUCAO

As causas externas constituem importante problema de
saide publica em escala global, sendo responsaveis por elevada
carga de morbidade, hospitaliza¢des e mortalidade evitivel. As
causas externas incluem acidentes de trinsito, agressoes, quedas,
afogamentos e outras lesdes intencionais ou ndo intencionais,
que impactam significativamente nos indicadores de morbi-
mortalidade, especialmente entre adultos jovens e populagées
economicamente ativas?.

No Brasil, a mortalidade por causas externas tem apresen-
tado tendéncia de crescimento nos tltimos anos. Em 2022, a taxa
nacional atingiu 61,7 ébitos por 100 mil habitantes, elevando-se
para 63,3 em 2023 e alcangando 62,8 em 2024. A situagio é
ainda mais preocupante na Regido Norte, onde os indicadores
sdo mais elevados. No ano de 2024, o estado do Acre registrou
taxa de 62,0 ¢bitos por 100 mil habitantes, enquanto a capital,
Rio Branco, apresentou 69,1 ébitos por 100 mil habitantes, evi-
denciando a magnitude do problema e a necessidade de fortale-
cimento das estratégias de prevencio, vigilincia e organizagio
da rede de atengdo as urgéncias e emergéncias®.

Além da mortalidade, as lesées decorrentes de causas exter-
nas geram elevada demanda por servigos de saude. Em 2025,
foram registradas 1.094.124 internagdes por essas causas no
Brasil, das quais 118.875 ocorreram na Regido Norte. No estado
do Acre, contabilizaram-se 4.257 internagées, sendo 2.703 em
Rio Branco, demonstrando a expressiva demanda hospitalar
associada a esses agravos. Nesse contexto, torna-se fundamental
garantir a integralidade da assisténcia ao traumatizado, abran-
gendo o atendimento pré-hospitalar, o cuidado hospitalar e as
acdes de reabilitagio.

A qualidade do atendimento inicial ao paciente traumati-
zado é determinante para o desfecho clinico. Essa assisténcia
inicia-se ainda na cena do evento traumdtico, com identifica-
¢do do mecanismo de trauma, avaliagdo primdria e secundaria,
estabilizagdo e transporte seguro, conforme preconizado pelos
protocolos do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e do
Advanced Trauma Life Support (ATLS)®®. No ambito da enfer-
magem, destaca-se o Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN),
programa que capacita enfermeiros para a avalia¢io sistemdtica
e o manejo de traumatizados, fortalecendo a atuagio clinicae a
tomada de decisao no cuidado ao paciente®.

Entre as intervencées frequentemente utilizadas no manejo
inicial do traumatizado destacam-se as imobiliza¢des, incluindo
a estabilizagdo cervical e a restrigio do movimento da coluna
por meio de dispositivos como colares cervicais, pranchas rigidas
e protetores laterais de cabeca, além de imobiliza¢do de extre-
midades com suspeita de fratura(s) com auxilio de talas®. A
imobilizag¢do da coluna previne lesdes adicionais e a de extremi-
dades tem como objetivos reduzir a dor e o sangramento, evitar
deslocamentos adicionais de fragmentos 6sseos e prevenir danos
secunddrios as estruturas adjacentes, contribuindo para maior
estabilidade da lesdo e transporte seguro do traumatizado®.

A indicagio de imobiliza¢io no atendimento ao trau-
matizado deve estar diretamente relacionada a suspeita ou
confirmagio de lesdo, especialmente na presenca de risco de
instabilidade da coluna vertebral e/ou comprometimento neu-
rolégico. Diretrizes internacionais®® recomendam que essa

decisdo seja fundamentada em critérios clinicos bem estabe-
lecidos, como 0 mecanismo do trauma, os achados do exame
fisico e a presenca de rebaixamento do nivel de consciéncia do
traumatizado. No entanto, observa-se, na pratica assistencial,
a realizagdo desnecessdria de imobilizagdes em pacientes com
nivel de consciéncia preservado e sem evidéncia de lesio(6es)
ou de mecanismo de trauma importante, o que pode contribuir
para o aumento do desconforto e do risco de complicagdes.
Essa condi¢do evidencia fragilidades no processo de tomada
de decisdo clinica e refor¢a a necessidade de uma abordagem
criteriosa, orientada por evidéncias, que assegure a seguranca do
paciente e a adequagio das intervengdes no contexto do trauma.

Adicionalmente, evidéncias contemporineas tém questio-
nado a aplicagdo universal da imobiliza¢do espinhal com dis-
positivos rigidos. Nesse contexto, diretrizes atuais propéem a
abordagem de Spinal Motion Restriction (SMR), baseada na res-
tricdo seletiva do movimento da coluna a partir de uma avaliagio
clinica individualizada. O uso indiscriminado de colares cervicais
e pranchas rigidas tem sido associado a efeitos adversos rele-
vantes, incluindo dor e desconforto, aumento da pressio sobre
tecidos moles, risco de lesées por pressio, eleva¢do da pressio
intracraniana e comprometimento da mecanica respiratéria® Y.

Neste contexto, o atendimento ao paciente traumatizado
¢ multiprofissional, com participagdo central da equipe de
enfermagem na avaliagio clinica, tomada de decisdo e imple-
mentagio de intervencdes de estabilizagio, incluindo procedi-
mentos de imobilizagio ortopédica, conforme estabelecido pelas
Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
713/2022 e n° 705/20221213),

Apesar da relevancia das imobilizagbes para a seguranga e o
prognéstico dos traumatizados, a literatura nacional ainda apre-
senta lacunas importantes sobre o tema. Observa-se escassez de
evidéncias que permitam compreender, de forma mais robusta, a
prética rotineira de imobilizagio de traumatizados e sua possivel
relagdo com presencga de lesdo e desfechos clinicos. Ademais,
observa-se caréncia de investigagdes desenvolvidas na Regido
Amazénica, especialmente no estado do Acre, que abordem essa
temdtica e analisem o papel da enfermagem no manejo inicial e
hospitalar de traumatizados. Por conseguinte, o presente estudo
teve como objetivo analisar a associa¢do entre a imobilizagio em
pacientes traumatizados, considerando a presenca ou auséncia
de lesdo, e a evolugio clinica intra-hospitalar.

METODO

AspecTos ETicos

Este projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre
sob o parecer n° 5.870.278 e com certificado de apresentagio
para a apreciagio ética (CAAE) n° 64424822.3.0000.5020.
A condugio da pesquisa atendeu integralmente aos preceitos
éticos estabelecidos pelas Resolugdes do Conselho Nacional
de Saude, assegurando o respeito aos principios da dignidade
humana, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
Foram garantidos o sigilo e a confidencialidade das informagges,
bem como a prote¢io integral dos participantes em todas as
etapas do estudo.
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DesenHO, PerioDO E LocAL DO EsTubo

Trata-se de um estudo de coorte prospectiva, conduzido
no periodo de setembro a dezembro de 2023, no Hospital de
Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco (HUERB), Acre, Brasil.
O HUERB ¢ uma unidade hospitalar publica de grande porte,
vinculada a0 Sistema Unico de Sadde (SUS), que atua como
referéncia estadual para o atendimento de urgéncia e emergéncia,
abrangendo pacientes provenientes de todos os municipios do
estado. A instituicdo dispoe de estrutura assistencial completa
(centro cirtrgico, unidade de terapia intensiva, leitos de obser-
vagdo e unidades de internagio especializada) para atendimento
de pacientes com condigdes clinicas, cirirgicas e traumdticas.

PopruLACAO oU AMOSTRA

A populagio do estudo foi composta por traumatizados
atendidos no setor de emergéncia traumdtica do HUERB. A
amostra foi por conveniéncia e considerou os pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, que sofreram trauma contuso,
penetrante ou misto (contuso e penetrante), receberam atendi-
mento pré-hospitalar (APH) e foram admitidos na emergén-
cia do HUERB em até 24 horas do evento traumitico. Foram
excluidos pacientes readmitidos no HUERB por complicagdes
de lesdes traumdticas prévias.

ProtocoLro pe EstTubo

A coleta de dados foi realizada diariamente, no periodo de
setembro a dezembro de 2023, nos turnos diurno e noturno em
esquema de plantdo dos pesquisadores. As informagdes foram
coletadas por meio de instrumento previamente elaborado pelos
pesquisadores que contemplava varidveis clinicas e epidemiold-
gicas relevantes para a comparagio entre os grupos de pacien-
tes imobilizados com e sem lesdo. Os dados coletados foram
inseridos na plataforma REDCap, garantindo a seguranca das
informagdes.

As varidveis analisadas foram organizadas em quatro dimen-
soes principais: epidemioldgica, clinica, assistencial e de desfe-
cho. A varidvel independente do estudo foi com presenca de
lesao(Bes) (sim e ndo) nos pacientes identificada(s) pelos exames
de imagens, descri¢do cirtrgica e registros dos profissionais em
prontudrio eletronico. As varidveis da dimensio epidemioldgica
incluiram sexo e idade dos pacientes, as caracteristicas do trauma
como causa externa (acidente de trinsito, queda, lesdo aciden-
tal, agressio e lesdo autoprovocada), local de ocorréncia (zona
urbana ou rural) e tipo de trauma (contuso, penetrante ou misto).
Em seguida, analisaram-se as interven¢des (dimensio assisten-
cial) realizadas nos atendimentos pré e intra-hospitalar, contem-
plando o tipo de imobilizagio no APH e de suporte prestado
(bdsico ou avangado), assim como os suportes respiratério e
circulatério, tanto no APH quanto no ambiente intra-hospitalar.

Também foram incluidos indicadores da dimensdo clinica,
compostos por varidveis como tempo de permanéncia na uni-
dade de emergéncia e na unidade de terapia intensiva (UTI), de
ventilagdo mecanica e de internagio hospitalar, além dos escores
de gravidade Revised Trauma Score (RT'S)4¥; no atendimento pré
e intra-hospitalar, utilizou-se o Rapid Emergency Medicine Score
(REMS)® ¢ no ambiente intra-hospitalar, o modified REMS

(mREMS®9), Adicionalmente, foram analisadas varidveis

relacionadas 4 investigacdo diagndstica, avaliagées especializa-
das e complicagdes clinicas, incluindo a realiza¢io de exames
de imagem (radiografias de térax, pelve, membros superiores,
membros inferiores e pé, bem como tomografias de coluna
cervical, coluna e abdome/pelve), avaliagdes por especialistas
(ortopedista, cirurgido vascular e neurocirurgiio) e ocorréncia de
complicag¢des, como pneumonia associada a ventilagio mecanica,
lesdo por pressio, infecgdo do sitio cirdrgico e lesdo renal aguda.

Por fim, foram consideradas as varidveis da quarta dimensio,
incluindo o destino do traumatizado apés o atendimento na
emergéncia (alta hospitalar, encaminhamento para unidade de
ortopedia, centro cirdrgico, unidade de internagio, unidade de
terapia intensiva, unidade de observagio, evasio ou 6bito) e o
desfecho final (alta hospitalar, evasio, dbito, transferéncia para
outro hospital, alta a pedido e outros tipos de alta). Esse con-
junto de varidveis possibilitou uma andlise abrangente da asso-
cia¢do entre imobiliza¢do com e sem lesdo e o perfil do trauma,
as intervengdes assistenciais, a gravidade clinica, a complexidade
do cuidado e os desfechos dos pacientes traumatizados.

Os dados foram coletados durante a permanéncia do trau-
matizado na sala de emergéncia, incluindo manejo clinico,
avaliagbes especializadas, exames realizados, tempo de perma-
néncia na unidade e destino apds atendimento. Nos casos em
que houve internagio, as informagées complementares foram
obtidas prospectivamente no prontudrio eletronico institucional
(sistema G-HOSP), contemplando diagnéstico, admissdo em
UTI, ocorréncia de complicagdes, tempo total de internagio e
desfecho clinico final.

ANALISE DOS RECURSOS E ESTATISTICAS

As varidveis categéricas foram descritas por frequéncias
absoluta (n) e relativa (%) e as varidveis numéricas por medidas
de tendéncia central e dispersdo. Para a andlise comparativa
entre os grupos (com e sem lesdo), foram empregados testes
estatisticos conforme a natureza das varidveis e a distribui¢io dos
dados. A normalidade das varidveis numéricas foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade das variancias
pelo teste de Levene. Diante da violagdo dos pressupostos de
normalidade e/ou homocedasticidade, optou-se pela utilizagio
de testes ndo paramétricos, incluindo o teste de Wilcoxon-Mann-
Whitney e o teste de Brunner-Munzel, conforme a adequagio.

A comparagio dos grupos segundo varidveis categoricas foi
realizada por meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou exato
de Fisher. Adotou-se nivel de significincia de 5% (p < 0,05)
para todas as andlises. As andlises estatisticas foram realizadas
no software R (R Foundation for Statistical Computing, Viena,
Austria), versio 4.5.2.

RESULTADOS

Foram registradas 299 admissées hospitalares na unidade de
emergéncia traumdtica no periodo de setembro a dezembro de
2023. Destas, 162 receberam APH, constituindo a amostra final
do estudo, e 39 (24,1%) apresentaram lesio(des) identificada(s)
em exames de imagens, descrigdo cirdrgica e registros em pron-
tudrios. Na amostra, observou-se predominio do sexo masculino
(68,5%), com média e mediana de idade de 37,5 (DP 14,3) e
34,5 anos, respectivamente, e variagio de 19 e 91 anos. Nio
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Tabela 1 - Pacientes (n = 162) segundo presenca de lesao e caracte-
risticas do trauma - Rio Branco, AC, Brasil, 2023.

Variaveis Presenca de lesao Valor de p
Nao Sim
n (%) n (%)
Causa externa
Acidente de transito 71 (57,7) 30(76,9)
Queda 19 (15,5) 2 (5,1) 0,274*
Lesdo acidental 5(4,1) 2.(5,1)
Agressao 26 (21,1) 5(12,9)
Lesdo autoprovocada 2(1,6) -
Local da ocorréncia
Zona urbana 101 (82,1) 33 (84,6) 0,720**
Zona rural 22(17,9) 6(15,4)
Tipo de trauma
Contuso 80 (65,1) 18 (46,2) <0,001*
Misto 19 (15,4) 19 (48,7)
Penetrante 24 (19,6) 2(51)

*Teste exato de Fisher; **Teste qui-quadrado de Pearson.

houve diferenca significativa entre os pacientes com e sem lesio
em rela¢do ao sexo e idade (p > 0,05).

A distribuicio dos pacientes segundo as caracteristicas do
trauma evidenciou que os acidentes de trinsito constituiram a
principal causa externa em ambos os grupos, com maior pro-
por¢io entre os pacientes com presenga de lesio (76,9%) em
comparagio aqueles sem lesdo (57,8%). Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos em relagio a causa externa (p =
0,274). Em relagio ao local de ocorréncia do trauma, obser-
vou-se predominio de eventos em drea urbana, tanto entre os
pacientes sem lesdo (82,1%) quanto entre aqueles com lesdo
(84,6%), ndo sendo identificada associagio significativa nesta
andlise comparativa (p = 0,720) (Tabela 1).

Por outro lado, observa-se ainda na Tabela 1 que o tipo de
trauma demonstrou associagdo estatisticamente significativa
entre pacientes com lesio (p < 0,001), sendo o trauma contuso
mais frequente entre aqueles sem lesio (65,1%) e os traumas
mistos (contuso e penetrante) com lesio (48,7%). O trauma
penetrante isolado, por sua vez, foi mais frequente no grupo
sem lesio (19,6%).

Quanto a dimensdo assistencial (Tabela 2), observou-se asso-
ciagdo entre os pacientes com e sem lesdo e as intervencdes assis-
tenciais no APH: imobilizag¢io (p < 0,001), suporte circulatério
basico (p = 0,014) e suporte circulatério avangado (p = 0,005).
Todos os pacientes com lesdo foram submetidos a imobilizagdo
e, entre aqueles sem lesdo, 56,9% também foram imobilizados.
Ademais, o suporte circulatério bésico realizado no APH foi mais
frequente entre os pacientes com lesdo (41,0%) em comparagio
aos sem lesdo (21,1%). Da mesma forma, o suporte circulatério
avang¢ado, também realizado no contexto pré-hospitalar, apre-
sentou maior frequéncia entre os pacientes com lesdo (89,7%),
evidenciando maior necessidade de interven¢des hemodinimicas
nesse grupo. Nio houve diferenga significativa entre os grupos

Tabela 2 - Pacientes (n = 162) segundo presenca de lesao e interven-
¢oes assistenciais no atendimento pré e intra-hospitalar — Rio Branco,
AC, Brasil, 2023.

Variaveis Presenca de lesao Valor de p
Nao Sim
n (%) n (%)

Imobilizacao no APH
Nio 53 (43,1) . <0,001*
Sim 70 (56,9) 39 (100,0)

Tipo de suporte
Basico 97 (78,9) 32 (82,1) 0,668**
Avancado 26 (21,1) 7(17,9)

Suporte respiratério

basico no APH
Nao 112 (91,1) 36 (92,3) 0,809**
Sim 11.(8,9) 3(7,7)

Suporte respiratério

avancado no APH
Nao 117(95,1) 37 (94,9) 0,950**
Sim 6 (4,9 2(5,1)

Suporte circulatério

basico no APH
Nao 97 (78,9) 23 (59,0) 0,014**
Sim 26 (21,1) 16 (41,0)

Suporte circulatério

avancado no APH
Nao 41(33,3) 4(10,3) 0,005**
Sim 82 (66,7) 35(89,7)

Suporte respiratério no

intra-hospitalar
Nao 109 (88,6) 35(92,1) 0,542%*
Sim 14 (11,4) 3(7,9)

Suporte circulatério no

intra-hospitalar
Nio 53 (43,1) 17 (43,6) 0,956**
Sim 70 (56,9) 22 (56,4)

*Teste exato de Fisher; **Teste qui-quadrado de Pearson. Legenda: APH —
Atendimento Pré-Hospitalar.

(p > 0,050) em relagdo ao atendimento e suporte respiratério
(bdsico ou avangado) no pré-hospitalar e aos suportes respira-
tério e circulatério no intra-hospitalar.

Os dados na Tabela 3 mostram que os grupos foram seme-
lhantes em relagdo a gravidade do trauma mensurada pelos
indices RTS no pré-hospitalar (p = 0,480) e RTS (p = 0,404),
REMS (p = 0,607) e mREMS (p = 0,839) no intra-hospitalar,
assim como o tempo de permanéncia na unidade de emergén-
cia (p = 0,265) e na UTI (p = 0,561) e de uso de ventilagio
mecinica (p = 0,108). Por outro lado, o tempo de internagio
hospitalar apresentou diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (p < 0,001), sendo maior entre os pacientes
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Tabela 3 — Estatisticas descritivas dos indicadores de dimensao clini-
ca segundo presenca de lesdo - Rio Branco, AC, Brasil, 2023 (n = 162).

Variaveis Presenca de lesao p

Nao Sim

Mediana (Q1-Q3)

Tempo na unidade de 2,6 2,0 (1,1-4,5) 0,265*
emergéncia (em horas) (1,5-4,7)
Tempo na UTI (em dias) 14 (6-19) 14(13,2-17,2) 0,561*
Tempo de ventilacao 4(3-6,5) 11(9,5-12,5) 0,108*
mecanica (em dias)
Tempo de internagao 00-1) 3(2-5) <0,001**
hospitalar
RTS - APH 12 (12) 12 (12) 0,480*
RTS — Intra-hospitalar 7,8(7,8-7,8) 7,8(7,8-7,8) 0,404*
REMS — Intra-hospitalar 2(0-4) 2(0-3) 0,697*
MREMS — Intra-hospitalar 10-2) 1(0,2) 0,839*

*Teste Wilcoxon-Mann-Whitney; **Teste Brunner-Munzel.

Legenda: UTI — Unidade de Terapia Intensiva; RTS — Revised Trauma Score; REMS —
Rapid Emergency Medicine Score; mREMS — modified Rapid Emergency Medicine
Score.

imobilizados e com lesio (mediana de 3 dias) em comparagio
aqueles sem lesdo (0 dia).

A anilise da associagio entre presenga ou nio de lesdo e as
investigacoes diagndésticas, avaliagoes especializadas e compli-
cagdes clinicas evidenciou diferencas significativas em algu-
mas varidveis especificas (Tabela 4). Em relagio aos exames
de imagem, a radiografia de membros superiores foi mais
frequente entre os pacientes imobilizados com lesdo (51,3%)
em comparagdo aos sem lesio (13,8%) (p < 0,001). De forma
semelhante, a radiografia de membros inferiores também foi
significativamente mais realizada no grupo com lesio (69,2%)
(p < 0,001), sugerindo maior ocorréncia de lesdes ortopédicas
nesses pacientes. No que se refere as avaliagées especializadas,
a avalia¢do do ortopedista (p < 0,001) foi mais frequente entre
os pacientes imobilizados com lesio (87,1%) em comparagio
aos sem lesdo (27,6%).

Quanto as complicagdes clinicas (pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, lesdo por pressio, infec¢do do sitio cirdrgico
e lesdo renal aguda), nio foram identificadas associagdes estatis-
ticamente significativas entre os grupos (p = 0,144). De modo
geral, esses resultados destacam que pacientes imobilizados e
que apresentaram lesdo apresentaram condi¢ées associadas ao
sistema musculoesquelético, como maior realiza¢io de exames
radiograficos de membros e avaliagio ortopédica (Tabela 4).

Os dados da Tabela 5 mostram maior frequéncia de alta
hospitalar apds o atendimento na emergéncia entre os pacientes
sem lesdo (68,4%) em comparagio aos com lesio (10,3%). Por
outro lado, os pacientes imobilizados com lesdo apresentaram
maior encaminhamento para unidades de maior complexidade
assistencial, destacando-se a unidade de ortopedia (33,3%), o
centro cirurgico (23,1%) e unidades de internagio (23,1%), evi-
denciando diferencas entre os grupos (p < 0,001).

No que se refere ao desfecho da internagio (Tabela 5),
também foi observada associagio estatisticamente significativa
(p = 0,044) entre os grupos analisados no estudo. A alta hospitalar

foi mais frequente entre os pacientes sem lesio (94,8%) e a ocor-
réncia de 6bito entre aqueles com lesdo (7,9%). De forma geral,
esses achados indicam que traumatizados imobilizados e com
lesdo apresentam elevada complexidade assistencial e gravidade,
evidenciadas por encaminhamento para setores especializados
ap6s o atendimento na emergéncia e maior ocorréncia de des-
fecho desfavoravel, como o ébito.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que a imobilizagdo
com presenca de lesdo estd diretamente relacionada as carac-
teristicas do trauma, ao perfil assistencial no atendimento pré-
hospitalar e a evolugio clinica dos pacientes. No que se refere ao
mecanismo do trauma, observa-se que eventos de maior energia,
como os acidentes de trinsito, estiveram mais frequentemente
associados a imobiliza¢io com lesdo, corroborando o achado
de um estudo” que destaca esses eventos como principais res-
ponséveis por lesdes graves e potencialmente incapacitantes.
Além disso, a maior frequéncia de indica¢do em traumas com
componentes mistos (contuso/penetrante) refor¢a que a comple-
xidade do mecanismo lesional influencia diretamente a decisio
clinica, conforme discutido nas diretrizes do American College
of Surgeons'®, que enfatizam o mecanismo do trauma como um
dos pilares da avaliagdo inicial.

No contexto do APH, os resultados demonstram coeréncia
parcial (mais de 50% dos pacientes do estudo foram imobi-
lizados e nio apresentavam leso) entre a avaliagdo clinica e
a realizacdo da imobilizagdo, indicando que essa intervengio
permanece fortemente incorporada a pratica assistencial. A
ocorréncia de imobilizagdes em pacientes sem indicagdo cli-
nica clara evidencia a persisténcia de um modelo pautado na
precaugio universal. Esse achado é consistente com a literatura
contemporanea®®!”), que aponta a imobilizagio frequentemente
aplicada de forma ampliada, mesmo na auséncia de evidén-
cias robustas que sustentem seu uso indiscriminado. Diretrizes
recentes tém recomendado a transi¢io para estratégias baseadas
no conceito de Spinal Motion Restriction (SMR), que orienta a
restri¢do seletiva do movimento da coluna a partir de critérios
clinicos bem definidos®.

Nesse sentido, quando nio é possivel excluir com seguranga
a presenga de lesdo, especialmente em cendrios de avaliagdo
limitada no APH, rebaixamento de consciéncia e intoxicagio,
a restricio do movimento pode ser indicada como medida de
precaucio. Contudo, deve-se evitar o uso indiscriminado de
dispositivos rigidos, como a prancha longa, priorizando abor-
dagens mais seguras, confortdveis ¢ individualizadas. Assim, a
pritica atual ndo respalda a imobiliza¢do rotineira diante da
incerteza, mas sim uma tomada de decisdo clinica estruturada,
que equilibre riscos e beneficios para o paciente®.

Adicionalmente, a associagio observada entre a presenca
de lesdo e a maior necessidade de suporte circulatério no aten-
dimento pré-hospitalar sugere que esses pacientes apresentam
maior comprometimento fisiolégico e hemodinamico. Esse
achado reforca a relagio entre a indica¢io de imobilizagio e a
gravidade clinica do traumatizado, mostrando que a interven-
¢do tem sido empregada com maior frequéncia em cendrios de
maior complexidade assistencial. Tal resultado estd em conso-
néncia com a literatura, que demonstra que intervenc¢oes mais

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250552 5


http://www.scielo.br/reeusp

Imobilizacao de pacientes traumatizados e evolucao clinica intra-hospitalar

Tabela 4 - Pacientes (n = 162) segundo presenca de lesdao e exames diagndsticos, avaliagdes especializadas e complicagdes clinicas - Rio
Branco, AC, Brasil, 2023.

Variaveis Presenca de lesao Valor de p
Nao Sim
n (%) n (%)
Radiografia de torax
Nao 53 (43,1) 14 (35,9) 0,428*
Sim 70 (56,9) 25 (64,1)

Radiografia de pelve

Nao 72 (58,5) 19 (48,7) 0,283*
Sim 51 (41,5) 20(51,3)

Radiografia de MMSS
Nio 106 (86,2) 19 (48,7) <0,001*
Sim 17(13,8) 20 (51,3)

Radiografia de MMII
Nao 90 (73,2) 12 (30,8) <0,001*
Sim 33 (26,8) 27 (69,2)

Tomografia de cervical
Nao 95(77,2) 31(79,5) 0,769*
Sim 28 (22,8) 8 (20,5)

Tomografia de coluna
Nio 99 (80,5) 33 (84,6) 0,564*
Sim 24 (19,5) 6(15,4)

Avaliagao do Ortopedista
Nao 89 (72,4) 5(12,8) <0,001*
Sim 34 (27,6) 34 (87,1)

Avaliagdo do Cirurgido Vascular
Nio 120 (97,6) 39 (100,0) 1,000%*
Sim 32,4 -

Avaliacao do Neurocirurgido

Nao 75 (61,0) 26 (66,7) 0,524*
Sim 48 (39,0) 13 (33,3)

Internagao em UTI
Nao 116 (94,3) 35(89,7) 0,325*
Sim 7(5,7) 4(10,3)

Pneumonia associada a VM
Nao 122 (99,2) 37 (94,9 0,144
Sim 1(0,8) 2.(51)

Lesdo por pressao
Nio 122 (99,2) 37 (94,9) 0,144%*
Sim 1(0,8) 2.(51)

Infecgao do sitio cirdrgico

Nio 122 (99,2) 37 (94,9) 0,144%*
Sim 1(0,8) 2(5,1)

Lesdo renal aguda
Nao 122 (99,2) 37(94,9) 0,144**
Sim 1(0,8) 2(51)

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
Legenda: MMSS — Membros superiores; MMII — Membros inferiores; UTI — Unidade de terapia intensiva; VM — Ventilagdo mecanica.

6 Rev Esc Enferm USP - 2026;60:€20250552 www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Gondim AA, Souza KC, Monteiro QRS, Nogueira LS, Rodrigues ARM, Rocha GS

Tabela 5 — Pacientes (n = 162) segundo presenca de lesdo e destino
apos atendimento na emergéncia e desfecho final — Rio Branco, AC,
Brasil, 2023.

Variaveis Presenca de lesao p*
Nao Sim
n (%) n (%)
Destino apds emergéncia
Alta hospitalar 84 (68,4) 4(10,3)
Unidade de ortopedia 11 (8,9) 13 (33,3) <0,001
Centro cirdrgico 12 (9,8) 9(23,1)
Unidade internagao 9(7,3) 9(23,1)
Unidade de terapia intensiva 4(3,2) 3(7,7)
Evasao 1(0,8) -
Unidade observacgao 1(0,8) -
Obito - 1(2,5)
Outro 1(0,8) -
Desfecho final
Alta hospitalar 109 (94,8) 32 (84,2)
Evasao 3(2,6) 1(2,6)
Obito 2(1,7) 3(7,9 0,044
Outros tipos de alta 10,9 -
Transferéncia para outro hospital - 12,6
Alta a pedido - 1(2,6)

*Teste exato de Fisher.

avangadas no contexto pré-hospitalar tendem a concentrar-se
em pacientes com maior severidade do trauma e maior risco de
instabilidade clinica®.

Assim, a imobiliza¢do nesse contexto pode ser interpretada
como um marcador indireto de severidade, refletindo mais a
percepgdo clinica de risco pelas equipes assistenciais do que
uma intervengio isoladamente determinante de desfechos.
Essa interpretagio refor¢a que sua indicagio tende a ocorrer em
pacientes com maior comprometimento fisiolégico e potencial
de instabilidade. Em consonincia com esses achados, a literatura
aponta que, no cendrio pré-hospitalar, a equipe de enfermagem
desempenha papel central na estabiliza¢io hemodinimica e cli-
nica do paciente traumatizado, atuando no suporte circulatério
e respiratério por meio de interveng¢ées como pungio venosa,
administra¢do de medicamentos, monitoramento continuo de
sinais vitais, oferta de oxigenoterapia e realizagio de curati-
vos®. Nesse sentido, a imobilizagdo deve ser compreendida
como parte de um conjunto integrado de cuidados, que inclui
também a manutengdo da perfusio tecidual e a prevencio de
agravos secunddrios.

No que se refere a evolugio clinica, verificou-se que pacientes
imobilizados com lesdo apresentaram maior tempo de interna-
¢do hospitalar, o que reforga sua associagdo com maior comple-
xidade assistencial. Embora os escores de gravidade nio tenham
demonstrado diferengas expressivas entre os grupos, esse achado
sugere que a avaliacio clinica inicial e o julgamento profissional

podem identificar dimensées da gravidade ndo completamente
mensuradas por escalas fisiolégicas. Esse fenomeno é discutido
por pesquisadores® ao destacarem que a tomada de decisio
no trauma é multifatorial, envolvendo nio apenas parimetros
objetivos, mas também o mecanismo do trauma, o contexto do
atendimento e a experiéncia do profissional.

No ambiente intra-hospitalar, os pacientes imobilizados
com lesdo foram mais frequentemente submetidos a exames
diagnésticos e avaliagdes especializadas, especialmente na drea
ortopédica. Esse resultado refor¢a a associag¢io entre adequagio
de imobilizagdo e suspeita de lesdes estruturais®. A maior utili-
zagdo de exames de imagem nesses pacientes pode refletir tanto
a maior gravidade quanto a necessidade de confirmagio diagnds-
tica diante da possibilidade de leses ocultas, evidenciando uma
abordagem mais cautelosa por parte das equipes assistenciais.

No que se refere ao destino apés atendimento na emergéncia
e aos desfechos hospitalares, observou-se que pacientes imobili-
zados e com lesdo apresentaram maior necessidade de internagio
em unidades especializadas, maior frequéncia de interven¢oes
cirtrgicas e maior ocorréncia de ¢bito. Esses achados refor¢am
que a imobilizag¢do estd fortemente associada a pacientes com
maior gravidade e complexidade clinica®®?%. Entretanto, é fun-
damental destacar que essa associagio nio deve ser interpretada
como relagio causal. Evidéncias recentes®?® indicam que a
imobilizagdo pré-hospitalar ndo estd consistentemente associada
a redugio de déficits neuroldgicos ou a4 melhoria dos desfechos
clinicos. Dessa forma, a imobilizagdo deve ser compreendida
como parte de um conjunto de intervengdes direcionadas a
pacientes mais graves, e nio como fator isolado determinante
da evolugio clinica.

Diante desse cendrio, torna-se evidente a necessidade de
reavaliacdo das préticas assistenciais relacionadas a imobilizagio
no trauma. A literatura aponta para a transi¢io de um modelo
baseado na imobilizagdo universal para uma abordagem mais
seletiva, fundamentada no conceito de Spinal Motion Restriction
(SMR). Conforme destacado em estudos e diretrizes®??, essa
abordagem permite reduzir interven¢des desnecessarias, mini-
mizar riscos associados e manter a seguranga do paciente, pro-
movendo maior racionalidade no cuidado.

Assim, os resultados deste estudo ndo apenas reforgam a
associagio entre imobiliza¢do e maior gravidade clinica, mas
também evidenciam lacunas na adequagio de sua indicagio, des-
tacando a importincia da incorporagio de protocolos cldssicos
baseados em evidéncias, como os critérios do National Emergency
X-Radiography Utilization Study (NEXUS) e (Canadian C-Spine
Rule)?2)). A adogio dessas estratégias, aliada a capacitagio con-
tinua das equipes de saide, especialmente da enfermagem, que
ocupa posic¢io estratégica na avaliagdo e execugio dessas inter-
vengdes, pode contribuir para uma assisténcia mais segura, efi-
ciente e alinhada as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Adicionalmente, quanto as imobilizagdes de membros e a
estabilizagio da pelve, observa-se que essas intervengdes tém
apresentado maior respaldo na literatura recente quando com-
paradas 4 imobilizagdo rotineira da coluna. Estudos indicam que
a imobilizagdo de extremidades, especialmente em casos de fra-
turas suspeitas ou confirmadas, contribui para a redugdo da dor,
prevencido de lesées adicionais em tecidos moles e diminui¢io
do risco de complicagdes durante o transporte do paciente®?.
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No mesmo sentido, a estabiliza¢do pélvica precoce, por meio
do uso de cintas pélvicas, tem sido recomendada em pacientes
com suspeita de fratura instdvel de pelve, estando associada a
redugdo do volume pélvico, controle do sangramento e melhora
da estabilidade hemodinamica®.

Diretrizes da World Society of Emergency Surgery reforcam
que a aplicagdo precoce de dispositivos de estabilizagio pélvica
no atendimento pré-hospitalar e na sala de emergéncia constitui
medida importante no manejo inicial do trauma pélvico grave®?.
Assim, diferentemente da imobiliza¢do cervical indiscriminada,
as imobiliza¢des de membros e a estabilizagdo pélvica apresen-
tam indicagbes mais bem estabelecidas e sustentadas por evi-
déncias, devendo ser incorporadas de forma criteriosa e precoce
nos protocolos assistenciais, contribuindo para a redugio de
complicagdes e para a melhoria dos desfechos clinicos.

Em sintese, os achados deste estudo demonstram que a
imobilizagio com lesdo estd associada a um perfil de pacientes
com maior complexidade assistencial no contexto do trauma,
evidenciado pela maior frequéncia em traumas combinados,
maior necessidade de intervengées circulatérias no atendimento
pré-hospitalar e de realizagio de exames diagnésticos direciona-
dos a0 sistema musculoesquelético, maior demanda por avaliagio
ortopédica e encaminhamento para unidades de maior densi-
dade tecnolégica, como centro cirtrgico e internagio hospitalar.
Adicionalmente, esses pacientes apresentaram maior tempo de
internagdo e frequéncia de 6ébito hospitalar, indicando que a
adequagdo da imobilizacdo se relaciona mais a carga de lesdes
e 4 complexidade do cuidado do que 4 gravidade fisiol6gica
mensurada por escores tradicionais.

Por outro lado, a identifica¢io de situacdes de imobiliza-
¢do sem presenca de lesio, especialmente em pacientes com
alta precoce da emergéncia, evidencia fragilidades no processo
decisério no APH e indica que a tomada de decisdo quanto a
imobilizagdo nio tem sido plenamente orientada por critérios
clinicos estruturados e baseados em evidéncias.

Diante disso, os resultados deste estudo sustentam a neces-
sidade de fortalecimento de estratégias de educagio permanente
e de implementag¢do de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias, com énfase na avaliagio clinica criteriosa, no reco-
nhecimento de lesdes potencialmente instiveis e na tomada de
decisdo orientada pela adequagdo da imobiliza¢do a condigio
clinica do paciente. Nesse contexto, abordagens seletivas, como
a restri¢io de movimento da coluna, e interven¢des com maior
respaldo cientifico, como a imobilizagdo de extremidades e a
estabiliza¢do pélvica precoce, devem ser priorizadas.

Assim, a qualificacio da assisténcia ao paciente traumatizado
requer a integragdo entre conhecimento cientifico atualizado,
raciocinio clinico qualificado e organizagio eficiente dos servigos
de sadde, com foco na adequagio das intervengdes a presenga
de lesdo, contribuindo para a redugio de préticas desnecessirias,
otimizagdo do uso de recursos e melhoria dos desfechos clinicos.

Ademais, considerando a escassez de produgdes cientificas
sobre a temitica, recomenda-se o desenvolvimento de estudos
multicéntricos nacionais e prospectivos que permitam aprofun-
dar a compreensio acerca da efetividade das praticas de imobili-
zagdo e de suas implicagées nos desfechos clinicos de pacientes
traumatizados, especialmente no ambito do APH.

LimitaAcOEs po Estubpo

Entre as limita¢oes deste estudo, destaca-se que, embora o
hospital investigado constitua a principal unidade de referéncia
para atendimento ao trauma no estado, a condugio da pesquisa
em um tUnico centro limita a generaliza¢io dos achados para
outros contextos assistenciais, especialmente aqueles com dife-
rentes niveis de complexidade, organizagio da rede ou perfil
epidemiolégico. O tamanho da amostra do estudo também deve
ser considerado como limitagio. Adicionalmente, a utiliza¢io de
dados provenientes de prontudrios dos pacientes para identifica-
¢do das lesdes dependeu da qualidade dos registros e completude
das informagdes dos profissionais.

CONTRIBUICAO PARA Area DA ENFERMAGEM, SAUDE OU
PoLitica PuUBLicA

Este estudo oferece contribui¢des relevantes para a pratica
assistencial no APH, particularmente no que se refere 4 imo-
bilizagdo com lesdo e sua relagdo com a evolu¢io clinica e o
prognéstico de traumatizados. Os achados evidenciam potencial
aplicabilidade na pritica clinica ao subsidiar o enfermeiro na
identificagdo precoce de pacientes com maior complexidade
assistencial e maior risco de desfechos desfavoraveis, fortale-
cendo o raciocinio clinico,a tomada de decisdo e a priorizagio do
cuidado com base em critérios clinicos mais precisos e alinhados
as necessidades do paciente.

Adicionalmente, ao evidenciar possiveis situagdes de inade-
quagdo da imobilizagio, os resultados reforcam a necessidade
de qualificagdo das priticas assistenciais, com énfase na avalia-
¢do clinica criteriosa e na adogdo de intervengdes proporcio-
nais 4 condi¢do do paciente. Nesse sentido, o estudo contribui
para o fortalecimento de abordagens baseadas em evidéncias
e para a redugdo de condutas potencialmente desnecessirias
ou iatrogénicas.

Os achados assumem especial relevincia em cendrios mar-
cados por limita¢des estruturais e operacionais, como aqueles
observados na Regido Norte do Brasil, onde a adequagio das
intervengdes a presenca de lesdo e a otimizagdo de recursos sido
determinantes para a qualidade do cuidado. No 4mbito da gestio
em saide, as evidéncias produzidas podem subsidiar o planeja-
mento, a organizagio e o aprimoramento da Rede de Atengdo
as Urgéncias e Emergéncias, contribuindo para a qualificagio
das priticas assistenciais, a padronizagdo de condutas e o for-
talecimento de estratégias baseadas em evidéncias no cuidado
ao traumatizado.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a imobilizagio
com lesdo no contexto do trauma estd associada as caracteristi-
cas clinicas e assistenciais que refletem maior complexidade do
cuidado, incluindo maior tempo de internagio, necessidade de
suporte circulatério no APH, realizac¢io de exames diagndsticos,
especialmente voltados a investigacio de lesdes osteoarticula-
res, e encaminhamento para unidades de maior complexidade.
Ademais, pacientes imobilizados e que apresentaram lesdo apre-
sentaram maior frequéncia de ébito.

A elevada proporgio de situagdes de inadequagio da imo-
bilizagdo evidenciada pelo uso da técnica e auséncia de lesdo
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evidencia fragilidades na tomada de decisdao no APH, possivel-
mente relacionadas a aplicagio ndo criteriosa dessa intervengio.
Esse cendrio reforga a necessidade de reorientagio dos protoco-
los assistenciais, com énfase na avaliagdo clinica sistematizada, na

intervengdes a presenca de lesdo. A implementagio de pro-
cessos formativos continuos, associada ao fortalecimento de
sistemas de monitoramento e avaliagio da pratica assistencial,
pode contribuir para a redugio de condutas desnecessarias,

utilizagdo de ferramentas validadas de triagem e na incorporagio ~ otimizagdo de recursos e melhoria dos desfechos clinicos em
de evidéncias cientificas atualizadas.

Dessa forma, destaca-se o papel estratégico da enfermagem
e da equipe multiprofissional na qualificagio do cuidado ao
traumatizado, especialmente no que se refere ao julgamento

clinico, 4 tomada de decisdo e & garantia da adequacio das

vitimas de trauma.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que di suporte aos resultados
deste estudo foi publicado no préprio artigo.

RESUMO

Objetivo: Analisar a associag¢io entre a imobiliza¢io de pacientes traumatizados, considerando a presenga ou auséncia de lesio, e a evolugio
clinica intra-hospitalar. Método: Estudo de coorte prospectiva que analisou traumatizados com idade 218, que receberam atendimento pré-
hospitalar e foram admitidos em hospital do Acre, Brasil, entre setembro/dezembro de 2023. As varidveis foram organizadas em dimensées
epidemioldgicas, clinicas, assistenciais e de desfecho. A comparagio entre os grupos (com e sem lesdo) foi realizada por analise inferencial, com
nivel de significincia de 5%. Resultados: Pacientes imobilizados e com lesdo apresentaram maior complexidade assistencial com necessidade
de intervengdes, realizagio de exames diagndsticos e encaminhamento para unidades especializadas, além de maior tempo de internagio e
frequéncia de desfecho desfavoravel, como 6bito. Evidenciou-se importante inadequagio na prética de imobilizagio, caracterizada pela sua
realizagiio em pacientes sem lesdo, indicando inconsisténcias na tomada de decisio clinica. Conclusdo: A imobilizagio esteve associada 2 maior
complexidade do cuidado, porém sua inadequagdo reforca a necessidade de reorientagio das priticas assistenciais com base em evidéncias
cientificas.

DESCRITORES
Assisténcia pré-hospitalar; Traumatologia; Imobilizagio; Evolugio clinica; Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacién entre la inmovilizaciéon de pacientes traumatizados, considerando la presencia o ausencia de lesién, y la
evolucién clinica intrahospitalaria. Método: Estudio de cohorte prospectivo que analizé a pacientes traumatizados >18 afios que recibieron
atencién prehospitalaria y fueron ingresados en un hospital de Acre, Brasil, entre septiembre y diciembre de 2023. Las variables se organizaron
en dimensiones epidemioldgicas, clinicas, de la atencién y de resultados. La comparacion entre los grupos (con y sin lesién) se realizé
mediante andlisis inferencial, con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Los pacientes inmovilizados con lesiones presentaban una
mayor complejidad asistencial, requiriendo intervenciones, pruebas diagnésticas y derivaciones a unidades especializadas, ademds de estancias
hospitalarias mds prolongadas y mayor frecuencia de resultados desfavorables, como la muerte. Se detectaron deficiencias significativas en las
précticas de inmovilizacién, caracterizadas por su aplicacién a pacientes sin lesiones, lo que indica inconsistencias en la toma de decisiones
clinicas. Conclusion: La inmovilizacién se ha asociado con una mayor complejidad en la atencién, pero su inadecuacién refuerza la necesidad
de reorientar las pricticas asistenciales basindose en la evidencia cientifica.
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