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RESUMO

O trauma é uma importante causa de mortalidade e morbilidade em todo o mundo, e em
Portugal adquire uma importancia acrescida dada a taxa de sinistralidade e mortalidade a ele
associadas, atendendo a Norma 012/2022 da Direcdo Geral da Saude relativa a Via Verde do
Trauma no Adulto.

Para os profissionais de saude, um dos focos de atencdo na abordagem ao trauma, é a
suspeita de lesGes medulares, pelo impacto que isso podera ter na qualidade de vida pessoal
e nos familiares da vitima, assistindo-se a um principio enraizado e sistematico de
imobilizacdo com colar cervical e plano duro, embora esse procedimento ndo esteja
devidamente sustentado por estudos de elevada evidéncia cientifica.

A aplicagdo destes dispositivos ndo é indcua e é um tema controverso tanto na abordagem
inicial no pré-hospitalar, como na admiss3ao na Unidade de Cuidados Intensivos.

Torna-se assim emergente a discussao da aplicacdo de dispositivos de imobilizacdo na Pessoa
em Situagao Critica vitima de trauma, identificando efeitos adversos associados aos
dispositivos e critérios para a sua utilizagdo.

Com a finalidade de sustentar, utilizando a melhor evidéncia, a prestacdao de cuidados
especializados no processo de tomada de decisdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na aplicacdo de dispositivos de imobilizacdo, garantindo a
qualidade e seguranca assistencial a vitima de trauma com suspeita de lesdo de coluna, este
percurso académico efetivou-se com a realizacdo do estagio de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica Il na Delegacdo Regional do Norte do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica nomeadamente nos meios Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo e
Ambuldncia de Suporte Imediato de Vida e num Servico de Medicina Intensiva, de um
hospital central da regido norte.

No ambito da Investigacdo, pretendeu-se sob a forma de uma scoping review, mapear a
evidéncia cientifica sobre os critérios para aplicacdo de dispositivos de imobilizacdo na
pessoa em situagado critica, vitima de trauma.

Os efeitos adversos associados aos dispositivos comprometem o outcome clinico e
neurolégico, expondo fragilidades na sua utilizagdo arbitrdria ou baseada apenas no
mecanismo de trauma. Tendo em conta a literatura, é recomendavel a mudanca de
mentalidade no que respeita ao conceito de imobilizacdo da coluna, com a implementacao

de protocolos de apoio a decisdo clinica validados de forma a prevenir danos neurolégicos e



reduzir imobilizagdes desnecessarias, reduzindo assim as taxas de morbilidade associadas ao
trauma.

Uma visdo proativa e atualizada do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica impGe-se de forma a mudar o paradigma da imobilizagdo no trauma, sensibilizando
para os efeitos deletérios de uma imobilizacdo desnecessaria ou prolongada e

implementando protocolos de apoio a tomada de decisdo com base em critérios clinicos.



ABSTRACT

Trauma is an important cause of mortality and morbidity worldwide, and in Portugal it
acquires greater importance given the loss ratio and mortality associated, according to norm
012/2022 of the Direc¢do Geral da Saude regarding Via Verde do Trauma no Adulto.

For health professionals, a high degree of suspicion of spinal cord injuries is a focus point,
due to the impact on the victim's personal and family quality life, witnessing a deep-rooted
and systematic principle of immobilization with cervical collar and hard board of the victims,
although this procedure is not properly supported by high-level evidence.

But this common practice is not innocuous and is a contentious issue both in the initial pre-
hospital approach and in the admission to the Intensive Care Unit.

Thus, the discussion about the use of immobilization devices in critical situation trauma
victim, identifying adverse effects associated with the devices and criteria for their use,
emerges.

To support, with the best evidence, the performance of specialized care in the decision-
making process by specialist nurses in the use of immobilization devices, ensuring quality and
safety of care for the trauma victim with suspected spinal injury, this academic path was
carried out with the critical care nursing internship in an intensive care unit of a central
hospital in the northern region and in the northern Regional Delegation of the National
Institute of Medical Emergency.

It was intended, in the investigation context, with a scoping review, to gain insight of the
scientific evidence on the criteria for applying immobilization devices to critical trauma
victim.

The associated adverse effects, compromise the clinical and neurological outcome, exposing
weaknesses in their arbitrary use or based solely on the trauma mechanism. It is crucial to
change guidelines regarding the concept of spinal immobilization, with the implementation
of validated clinical decision support protocols, to prevent neurological damage and reduce
unnecessary immobilization, thus reducing the morbidity rates associated with trauma.

A proactive and up-to-date vision of the specialist nurse, is required to change the trauma
immobilization paradigm, raising awareness of the deleterious effects of unnecessary or
prolonged immobilization, and implementing protocols to support decision-making based on

clinical criteria.
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Imobilizagdo da Vitima de Trauma — O contributo do Enfermeiro Especialista: Scoping Review

INTRODUCAO

O papel diferenciador do Enfermeiro Especialista (EE) manifesta-se através da capacidade de
reflexdo critica e do continuo desenvolvimento da capacidade de questionar as suas
intervencdes ao longo do seu percurso profissional, visando obter ganhos em saude. Para
alcancar esse propdsito, é essencial engajar-se na investigacdo e na constante busca por
conhecimentos e competéncias que fortalecam sua intervencdo especializada.

Evidéncias crescentes demonstram a ligacdo entre a qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros, os ganhos em saude e o nivel de qualificacdo e especializacdo dos enfermeiros,
suportando assim a Enfermagem Avancada (Schroeter, 2015).

De acordo com Walter & Curtis (2015), a integracdo nas equipas de socorro, de enfermeiros
especializados em trauma é suportada por evidéncias robustas que apontam para melhorias
significativas no outcome do doente e nos servicos de salde.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirdrgica (EEEMC) deve ser capaz de responder eficazmente mobilizando conhecimentos e
habilidades na identificagdo da intervencdo especializada, numa parceria de cuidar
promotora da seguranga e da qualidade dos cuidados, acrescentando no que diz respeito a
area de especializagdo da pessoa em situagao critica, que deve mostrar competéncia perante
a complexidade das situagdes de saude, demonstrando conhecimentos e habilidades em
suporte avang¢ado de vida em trauma.

O trauma é uma importante causa de mortalidade e morbilidade a nivel nacional, e a gestao
das vitimas de trauma e o outcome final dependem da operacionalidade de uma rede de
referenciacdo bem definida, e de qualidade e eficiéncia na assisténcia durante todo o
processo de atendimento, de acordo com a mais atual norma da DGS da Via Verde do Trauma
(DGS, 2022). Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), ocupa um lugar emergente
na promocdo da qualidade e seguranca da vitima de trauma, seja como elemento mais
diferenciado da equipa pré-hospitalar, seja como elemento da equipa intra-hospitalar em
todo o seu percurso. E a este que compete, com um corpo de conhecimentos e habilidades,
suportados pela pratica baseada na evidéncia (PBE), liderar a sua equipa ou prestar cuidados
especializados com vista a um melhor resultado clinico e a reducdo das taxas de mortalidade

e/ou morbilidade.
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Quando falamos em assisténcia as vitimas de trauma, existe, na grande maioria dos
contextos, a suspeita de uma possivel lesdo da coluna ou lesdo medular (Geldenhuys &
Downing, 2020).

Desde a década de 60, e sob a premissa de que previne o dano neuroldgico secunddrio, que
a aplicacdo de colar cervical e plano duro nas vitimas de trauma, tomando apenas como
referéncia o mecanismo do trauma, se tornou um gold standard da atuagdo em contexto de
trauma (Maschmann et al., 2019).

Nos ultimos anos, porém, este procedimento tem sido alvo de controvérsia. Varios artigos
contestam ndo so a falta de sustentacdo de evidéncia de qualidade, como também associam
a estes dispositivos, uma morbilidade proépria, comprometedora do outcome clinico e
neurolégico (Maschmann et al., 2019).

O modelo de Patricia Benner divide o processo de desenvolvimento da competéncia clinica
em Enfermagem em cinco niveis de competéncia: novato, iniciante avancado, competente,
proficiente e perito, descrevendo caracteristicas e comportamentos para cada um dos niveis
e apontando as necessidades de aprendizagem ao longo do processo. Cada nivel representa
um nivel de habilidade e conhecimento crescentes, bem como uma maior capacidade de
tomar decisGes clinicas complexas e lidar com situa¢des desafiadoras.

No nivel de perito, o enfermeiro é capaz de tomar decisdes intuitivas baseando o seu juizo
clinico num vasto conhecimento e experiéncia, tendo capacidade de lidar com situa¢oes
complexas.

Comparando o ultimo nivel de competéncia de Benner com o do EE, tanto o perito como o
especialista possuem um alto nivel de conhecimentos, habilidades e juizo critico apurado nas
suas areas de especializagao.

Portanto, e a luz do modelo de Patricia Benner, e enquadrando o EEEMC como “perito”,
estando este envolvido na assisténcia a vitimas de trauma, garante a aplicagdo de dispositivos
de imobilizagdo de forma criteriosa e mediante a evidéncia mais atual, de acordo com seu
nivel de competéncia clinica. Isso pode resultar num tratamento mais eficiente e como tal,
traduzir-se em menor morbilidade e/ou mortalidade.

O meu percurso profissional tem estado maioritariamente ligado ao servico de urgéncia,
sendo o trauma uma area que tem vindo a sofrer alteragdes em termos de abordagem e
conceitos. Em contexto de urgéncia, ndo é incomum nos depararmos com vitimas de trauma
com imobilizacdo total, a aguardarem a realizacdo de exames complementares de
diagndstico, expondo-os a riscos desnecessarios, tais como desconforto e ansiedade,

aumento do tempo de permanéncia nos servigos e a um acréscimo dos custos associados,
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qguer pelo aumento do niumero de exames a que sao sujeitos, quer pelas complica¢des
associadas aos dispositivos.

Da combinacdo do meu interesse pela tematica, com a necessidade de conhecimento de
novas guidelines na area do trauma, surge o presente estudo que tem como objetivo mapear
a evidéncia cientifica sobre os critérios formais para aplicacdo de dispositivos de imobilizacdo
na pessoa em situacdo critica vitima de trauma e desta forma contribuir para tomadas de
decisdo mais fundamentadas quanto a necessidade da imobilizacdo da coluna, melhorando
assim a qualidade assistencial, empoderando o EEEMC na area da PSC.

Neste sentido, realizou-se uma scoping review, na qual foram analisados estudos que
evidenciam a utilizacdo de dispositivos de imobilizacdo (plano duro e colar cervical), ou que
demonstram os seus efeitos no estado clinico da vitima e/ou que apontam para algoritmos
de apoio a decisdo de forma criteriosa, seguindo a questao de partida “Quais os critérios para
a aplicacdo de dispositivos de imobilizacdo em vitimas de trauma?” e de forma a sustentar
uma decisdo fundamentada sera também importante incluir a questao “Que efeitos adversos
resultam da sua aplicacao?”.

Pretende-se assim, destacar o papel do EEEMC na drea da PSC, como elemento diferenciador,
numa abordagem proativa e multidisciplinar as vitimas de trauma com possivel lesdo
medular, e através de algoritmos de apoio a decisdo clinica, auxilid-lo no que concerne a
aplicagdo ou nao de dispositivos médicos de imobiliza¢do, dotando-o de conhecimentos que
suportem a sua pratica avangada.

Este trabalho esta estruturado em duas partes: a primeira parte diz respeito a componente
de estagio, e a segunda a componente de investigacdo na qual se descreve o percurso

metodolégico da scoping review.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Neste capitulo, pretende-se descrever, de forma critico-reflexiva, o percurso formativo
realizado nos diferentes contextos do Estagio de Enfermagem a PSC Il. Serdo descritas as
competéncias adquiridas durante a realizacdo dos estagios em emergéncia pré-hospitalar e
em Unidade de Cuidados Intensivos (UCIl), enquadrando-as com as competéncias comuns do

EE e as competéncias especificas do EEEMC na area da PSC.

A escolha recaiu nestes contextos com o objetivo de aplicar e aprimorar conhecimentos e
competéncias ja existentes, fomentar a capacidade de compreensdao em contextos alargados
e multidisciplinares, bem como desenvolver a capacidade de integrar conhecimentos, gerir
situagdes complexas, e resolver problemas refletindo criticamente sobre as tomadas de
decisdo e suas responsabilidades éticas e sociais, tal como descrito nos requisitos para

obtencdo do grau de Mestre pelo Decreto-Lei n.2 65/2018.

1.1. Estdgio em contexto de emergéncia pré-hospitalar

Este estdgio decorreu em meios da Delega¢do Regional Norte do Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (INEM) entre setembro e dezembro de 2022.

“O INEM é um instituto publico dotado de autonomia administrativa e financeira sob a tutela
do Ministério da Saude, que tem por funcdo: definir, organizar e coordenar as atividades e o
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), assegurando a sua
articulagdo com os servigos de urgéncia (...) de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca subita, a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude, no territorio de Portugal

continental” (Decreto-Lei n.2 34/2012, de 14 de fevereiro).

Disp0e de 4 servigos territorialmente desconcentrados, designados por delegagdes regionais,

sendo uma delas a Delegacdo Regional do Norte.

“A prestagao de socorro no local da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o
hospital adequado e a articulagdo entre os varios intervenientes no SIEM (Policia de
Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana, INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha
Portuguesa e os Hospitais e Centros de Saude), sdo as principais tarefas do INEM” (INEM,

2013, p.5).
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E também competéncia deste organismo, “colaborar com a Direcdo Geral da Satde (DGS) na
elaboracdo de normas de orientagao clinica relativas a atividade de emergéncia médica, e
definir, planear, coordenar e certificar a formacdao em emergéncia médica dos elementos do
SIEM, incluindo dos estabelecimentos, instituicdes e servigos do Servico Nacional de Saude
(SNS)” (Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro, 2012).

De forma a responder com eficdcia a situagdes emergentes, o INEM dispde de multiplos
meios, sendo estes: VMER, SIV, Ambuldncia de Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico,
Ambuldncia de Emergéncia Médica, Motociclo de Emergéncia Médica, Unidade Mével de
Intervengdo Psicoldgica de Emergéncia e o Servico de Helicdpteros de Emergéncia Médica.
O meio terrestre mais diferenciado de emergéncia pré-hospitalar, a VMER, é tripulada por
um médico e um enfermeiro, com equipamento que permite a realizacdo de Suporte
Avancado de Vida (SAV). Ja a SIV é tripulada por um Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia
Pré-Hospitalar, que possibilita cuidados diferenciados em articulacdao eventual com a VMER

guando necessario.

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

As Unidades de Cuidados Intensivos sdo definidas no Parecer n.2 15/2018 da OE como “locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfun¢des de
orgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagGes vitais”, sendo que,
no mesmo documento, é realcada a importancia da formacao e qualificacdo dos enfermeiros
que ai desenvolvem fungdes (OE, 2018).

O estagio decorreu entre meados de dezembro de 2022 e marco de 2023, num Servico de
Medicina Intensiva de um Centro Hospitalar da regido Norte do pais, com uma area de
assisténcia alargada e reconhecido como um centro de referéncia a nivel nacional.
Considerando que nado tinha qualquer experiéncia prévia em cuidados intensivos, e sendo
este um contexto exigente e muito especifico, foi encarado como um enorme desafio nao sé
a nivel profissional como também pessoal.

O servico em questdo tem a lotacdo de 12 camas, com capacidade funcional para nivel 3,
sendo uma de isolamento fisico sem pressao controlada ou antecamara de acesso, conforme
documentado pelas Recomendagdes Técnicas para Instalacdes de Unidade de Cuidados
Intensivos da Administracdo Central do Sistema de Saude. Localiza-se junto a sala de
emergéncia, sendo uma unidade polivalente, embora vocacionada para o tratamento de
doentes com trauma grave. Este servico utiliza o software BSimple® para os registos de

enfermagem.
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A organizagao do servigo de medicina intensiva apresenta algumas limitagdes em termos de
estrutura arquiteténica e pouca iluminagao natural. Um corredor central divide o servico em
duas alas de 6 camas cada. O espaco fisico de dimensdes inferiores as necessidades esta
divido em duas alas. Cada uma destas, dispde de um posto que permite centralizar a
monitorizacdo e os registos. Outras salas igualmente exiguas, complementam o servico,
como dareas de armazenamento de material de uso clinico e equipamentos diversos, dreas de
apoio nao clinico e uma sala reservada a Pyxis MedStation®, um sistema informatizado de
dispensa de terapéutica.

Cada unidade funcional dispGe de capacidade de monitorizagdo invasiva e ndo invasiva,
meios de suporte vital, e todo o material consumivel necessario aos cuidados, de forma
individualizada.

A equipa de Enfermagem é distribuida em 5 equipas em trabalho rotativo, cada uma delas
com um enfermeiro coordenador e um subcoordenador, especialistas, e com um racio
enfermeiro:doente de 1:2 em prestacao de cuidados individualizados.

No turno da manh3, o coordenador de equipa, que na sua maioria é Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirdrgica, tem como fung¢do participar na reunido médica didria
articulando-se com a equipa multidisciplinar e participar ativamente na otimizacdo do plano
de cuidados das pessoas em situacdo critica internadas.

A elaboracdo do plano de trabalho e a distribuicdo dos diferentes elementos, é da
responsabilidade do enfermeiro coordenador de equipa, procurando obedecer a critérios de
continuidade de cuidados.

Diariamente é avaliado o Therapeutic Intervention Scoring System (TISS28). Tratando-se de
um indice que pretende avaliar a carga de trabalho de enfermagem, este ndo é, contudo,
considerado na distribuicao de doentes pelos enfermeiros. As limitagées no espaco fisico por
exemplo, levam a que na distribuicdo de pessoas em situagao critica pelos enfermeiros se
atenda mais rapidamente a facilidade de acesso do que a carga de trabalho. Tenta-se,
contudo, considerar este indice na admissdo de novos doentes.

A comunicag¢do e transicdo de cuidados da pessoa em situagdo critica é realizada a cada

mudanca de turno, junto da mesma.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O presente relatdério pretende a descricdo e analise do percurso realizado para o
desenvolvimento e aperfeicoamento do pensamento critico, da tomada de decisdo, e das
competéncias comuns e especificas do EE, em articulagdo com os objetivos especificos de

nivel avancado delineados para cada contexto da pratica e o processo de investigacdo.

Tendo como base as competéncias comuns (Regulamento n.2 140/2019), e especificas
(Regulamento n.2 429/2018), definidas pela OE, serdo apresentadas no presente relatdrio as

atividades desenvolvidas, habilidades e conhecimentos adquiridos, ao longo do estagio.

2.1. Competéncias do dominio da Responsabilidade profissional, ética e
legal

Segundo o Cdédigo Deontoldgico que regula a profissdo, a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro regem a pratica dos cuidados

de Enfermagem (OE, 2015).

A deontologia profissional de Enfermagem constitui-se como um instrumento de
fundamentagdo para o cuidar, com a finalidade de orientar a tomada de decisdo e

responsabilidade profissional, e desenvolver a reflexdo ética e deontolégica (OE, 2015).

A Enfermagem é uma profissdo predominantemente humana, e portanto os cuidados e
tratamentos sdo baseados em ética e moral, como principios basicos (Silva et al., 2017).
Suportando este pressuposto e citando (Griffith, 2021), a protec¢do dos direitos humanos
deve reger a pratica responsavel dos enfermeiros. A pratica centrada em cuidados seguros e
de qualidade sdo um direito primordial dos clientes, considerando principios e normas que
dignifiguem o cuidar, desenvolvendo o sentido critico e reflexivo por parte dos profissionais

com o objetivo de uma melhoria continua (OE, 2015).

A reflexdo critica tem, portanto, um propdsito de investimento na melhoria da pratica
assistencial, tendo em conta a preferéncia do cliente, os seus valores, direitos e obviamente

a humanizagao dos cuidados.

Sousa et al. (2019) aponta que no contexto da urgéncia e emergéncia, o enfermeiro pode
assumir o protagonismo na implementa¢do da humanizagao, dando visibilidade aos seus

cuidados.
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O ambiente pré-hospitalar caracteriza-se pela convivéncia da imprevisibilidade com
situagdes potencialmente fatais, muitas vezes em locais desprovidos de condig¢des fisicas
adequadas a prestacao de cuidados, tornando um desafio constante a preocupacdao com o
agir ético do profissional responsavel, caracterizando a assisténcia como uma tarefa
complexa e carregada de responsabilidade, segundo Anjos et al. (2016). Estes autores
referem ainda que fatores como os riscos ambientais, violéncia, lugares de dificil acesso,
envolvimento da populagdo e as falhas na comunicacdo interprofissional atuam como

potenciadores de stress e dificultam o processo de tomada de decisdo (Anjos et al., 2016).

No estagio em meios pré-hospitalares, as questdes de sigilo e confidencialidade de dados,
previstas no capitulo da protec¢do dos direitos humanos, foram salvaguardadas mediante a
utilizacdo da plataforma de registos clinicos, no programa iTEAMS® (INEM Tool for
Emergency Alert Medical System - plataforma digital usada pela maioria dos profissionais do
pré-hospitalar, adotada pelo INEM para registo das observacgées e intervencdes realizadas),
e nos momentos de transi¢cdo de cuidados, aquando da transferéncia da PSC, garantindo-se
assim a sua privacidade.

Neste estagio, foi garantida a privacidade e o direito a informagdo, bem como salvaguardado
o direito a escolha e a autodeterminagdo. Todas as intervengdes necessarias foram objeto de
explicacdo e consentimento.

A assisténcia pré-hospitalar contempla varios intervenientes, pelo que foi importante
também essa interacdo, de forma a refletir na importancia do papel diferenciador do EEEMC
em meio SIV enquanto team leader, quer na gestao de protocolos, quer no que diz respeito
a capacidade de decisdo atempada e sistematizada.

Foram vdrias as oportunidades de contribuir para este processo de tomada de decisdo em
meio SIV e VMER, e de interagir telefonicamente com o médico regulador do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), de forma a definir a melhor orientacéo para a PSC.
Todas as intervengdes devem integrar varidveis cientificas e éticas, que sustentadas na
evidéncia cientifica, apoiam a tomada de decisdo, e desta forma, garantem cuidados de
gualidade.

A integracdo no trabalho de equipa multidisciplinar, quer no contexto pré-hospitalar quer
em UCI, permitiu a participagdo em processos de tomada de decisdo em equipa, de forma
ponderada, promovendo as melhores praticas e tendo em atencdo as preferéncias do cliente,

respeitando valores, costumes e crengas.

Da mesma forma, foi sempre preocupacao a adoc¢ao de uma conduta reflexiva, juntamente

com a restante equipa, quando pertinente, avaliando a prestacdo de cuidados de forma a
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aferir resultados, com o intuito de aumentar a seguranca e de forma proativa identificando

medidas preventivas ou corretivas.

Em emergéncia pré-hospitalar, tanto em meio SIV como em VMER, foram varias as situagdes
de Paragem Cardiorrespiratdria (PCR), com necessidade de decisdo quanto a serem iniciadas
ou terminadas manobras de reanimacdo. Relativamente aos meios SIV, e sabendo que a
verificacdo de dbito apenas pode ser realizada por um médico, o contributo do enfermeiro
depende da sua capacidade de sustentar a sua decisdo nos principios éticos e legais,

considerando os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Com esta vivéncia foi possivel refletir na importancia de assentar a nossa pratica num corpo
de conhecimentos deontoldgicos e legais, que nos permitam um processo de tomada de
decisdo assertivo, responsdvel e com o objetivo de promover o respeito pelos direitos

humanos em relacdo aos destinatarios dos cuidados.

A assisténcia a doentes em fim de vida é também uma realidade do contexto pré-hospitalar,
seja por incapacidade de resposta da rede de cuidados paliativos, seja por incapacidade da
familia em gerir agudizagdes da doenga de base. Os enfermeiros sdo muitas vezes
confrontados com situagdes em que ndo ha qualquer beneficio em transportar para a
unidade hospitalar, ou avangar em termos de tratamento, colocando-se como um desafio, o
equilibrio entre o dever ético perante a pessoa em situacdo terminal e a familia em processo

de adaptacao.

Foi provavelmente essa vivéncia que me fez refletir, ndo sé no dever ético e moral com a
familia, mas principalmente no processo de luto que dai resultara. Por motivos pessoais, foi
dificil tomar parte da decisdo de assegurar a vontade da familia, sabendo que isso seria
conflituante com os meus valores. Tive, no entanto, a oportunidade de promover a

comunica¢do com a familia e intervir diretamente num processo inicial de luto.

O cuidado paliativo é, segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), uma abordagem que
tem como objetivo melhorar a vida de pessoas que enfrentam uma doenga que ameaca a
vida, promovendo a qualidade de vida e preservando a dignidade pessoal e, segundo Silva et

al. (2022), os beneficios dos cuidados paliativos também se estendem a familia.

Nas situacdes de fim de vida, sentimentos de ansiedade e angustia podem ser manifestados
por parte da familia ou cuidadores. Nestes casos, a intervencdo deve ter como foco a
comunicacdo clara e empatica, demonstrando respeito pelos sentimentos e emogdes

tentando minimizar os efeitos descritos (Trevisano et al., 2019).
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Também apoiando esta afirmacdo, o Cddigo Deontolégico afirma que é objetivo primordial
da acdo do enfermeiro, em situacdes terminais, garantir cuidados de acompanhamento e de

suporte, com respeito pela dignidade da pessoa, advogando a favor do doente (OE, 2015).

Considerando a humanizacdo dos cuidados, esta traduz-se também pela inclusdo da familia
no processo de morte, cabendo ao enfermeiro, atender também as preocupacdes e anseios
da familia, valorizando a necessidade de alivio de sofrimento psicoldgico associado ao

processo (Trevisano et al., 2019).

E desta forma enfatizada, sempre que possivel, a inclusdo dos familiares na tomada de
decisdo com o sentido de satisfazer as necessidades da familia no seu processo de vivéncia

de luto (Trevisano et al., 2019).

Como profissional, a percorrer o caminho para me tornar enfermeira especialista, a gestao
de situacdes que poderdao ser comprometedoras para os doentes foi superada com os
estdgios propostos, sendo de realcar a partilha e reflexdao juntamente com os tutores dos

diferentes contextos.

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A Entidade Reguladora da Saude, nos seus mecanismos de avaliagdo das unidades
hospitalares, prevé um exigente e elevado nivel de seguranca do doente, correlacionando-o

com a garantia de cuidados de saude de qualidade e com bons resultados.

De facto, garantir cuidados de qualidade e centrados nas necessidades da comunidade, é um
objetivo transversal a todos os estabelecimentos que prestam cuidados, e a preocupacgao
com politicas de seguranca tem emergido nos ultimos anos. Uma cultura de seguranca
pressupOde identificar e priorizar estratégias, de forma a criar barreiras que impegam eventos

adversos ou minimizem riscos para o doente.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026 considera que a
ocorréncia de incidentes durante a presta¢do de cuidados é uma realidade dos sistemas de
salude e preconiza a implementagdo de estratégias promotoras de uma cultura
organizacional de seguranga, com o objetivo de se obterem ganhos em saude. O mesmo
documento defende que esta abordagem requer um esfor¢o coordenado de todas as partes
envolvidas. Corroborando esta ideia, ja em 2012 o Internacional Council of Nurses (ICN),

emitiu uma Position Statement, onde se mostrava seriamente preocupado com a tematica e
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declarava que a seguranca do doente é fundamental na qualidade dos cuidados de

Enfermagem (ICN, 2012).

Neste capitulo da seguranca, o controle da infecao impde-se na pratica especializada, pela
necessidade de promover uma prdtica de exceléncia cumprindo as medidas basicas de
prevencdo, minimizando a transmissdo de agentes infeciosos tanto para profissionais como
para os doentes (Kim & Lee, 2021).

No pré-hospitalar, segundo Gomes (2021), a gestdo do controle de infecdao sofreu uma
mudanca de paradigma com a pandemia COVID-19, contrariando a ideia de que em contexto
pré-hospitalar o controle de infecdo é secundario. No mesmo documento, o autor conclui
pela importancia de uma cultura de seguranca institucional, através da formacao continua e
com programas de auditoria e acompanhamento, com a finalidade de promover a mudanca
de comportamentos.

Tanto nos meios VMER como SIV, os profissionais tém ao dispor além do equipamento
individual de protecdo, Solucdo Antisséptica de Base Alcodlica, e produtos para
descontaminacdo de superficies e materiais.

A promocgdo de boas praticas em matéria de prevengdo e controlo de infegao foi motivo de
reflexdo durante o percurso de estagio pré-hospitalar. Foi possivel perceber que a organica
dos meios, diferindo entre si, introduz diferencas nas estratégias implementadas pelas
equipas. Concretizando, uma VMER que integra um servico hospitalar, tem maior tendéncia
a seguir os protocolos e normas em vigor no hospital em causa. Por outro lado, as tripulagGes
SIV sdo muitas vezes oriundas de entidades diferentes (INEM e unidades hospitalares),
potenciando assim a possibilidade de regras e procedimentos diferentes, podendo originar
falhas.

Esta reflexdo resultou na tentativa de fomentar nas equipas a preocupagao em uniformizar
as praticas de descontaminagao dos materiais, tal como preconizado nas normas de limpeza
e desinfe¢do padronizados, nomeadamente no que diz respeito aos produtos adequados e
os registos de “vida util” dos mesmos.

A enfermagem especializada nao se limita apenas a um corpo de conhecimentos, mas
pressupde, também, uma postura proativa, centrada na gestdo de risco e prevengao de
incidentes, garantindo um ambiente terapéutico.

Uma outra dimensdo do dominio da melhoria continua da qualidade é a da seguranca do
doente. Nesta linha, no campo de estégio, foi possivel participar em vérias acdes de formacao
proporcionadas pelo centro de formacdao do INEM, uma das quais relacionada com a

tematica da seguranca do doente em contexto pré-hospitalar.
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Aidentificacao correta do doente em toda a cadeia de cuidados, é crucial como estratégia de
prevencao de eventos adversos e é apontada como prioritaria no manual de seguranca do
doente pré-hospitalar. Alids, o PNSD 2021-2026, preconiza como um dos nove objetivos
estratégicos, assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes. Sendo o meio pré-hospitalar,
por ineréncia, sujeito a imprevisibilidade quer pelas situa¢des clinicas, quer pelo ambiente
fisico por vezes hostil da prestacdo de cuidados e frequentemente com multiplas equipas
envolvidas na assisténcia, é fundamental a confirmacdo de dados através de um documento
de identificagcdo e caso isso ndo seja possivel, no registo devera constar que a identificacdo
nao foi confirmada.

Cabe ao EE fomentar o recurso a mecanismos formais para a participacdo de incidentes,
como estratégia de identificagdo, gestdo e prevencao de incidentes que possam colocar em
causa a seguranca do doente (Regulamento n.2 140/2019, 2019). No caso do INEM, foi
adotada a plataforma HER+® (Health Event &Risk). Apesar disso, a adogao de estratégias de
organizacao de farmacos nas cargas SIV e VMER, que minimizem o risco de troca inadvertida
por outro de aspeto semelhante, poderd ser uma medida importante na prevencdo de
incidentes relacionados com a administracdo de medicacao.

Os medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA), fazem parte das cargas de ambos os meios.
De acordo com a DGS, um em cada quatro eventos adversos dos incidentes relacionados com
medicacdo, estdo relacionados com denominagdes semelhantes de medicagdo. Como forma
de otimizar a questdo da seguranca na administracdo de terapéutica, a DGS elaborou e
divulgou uma norma que implementa uma série de mecanismos que desenvolvem
estratégias para minimizar este tipo de incidente (DGS, 2015).

Cerca de 70% dos eventos adversos identificados, estdao associados a falhas na comunicagao
entre profissionais de salde. Em contextos complexos, como é o caso das unidades de
cuidados intensivos, pela instabilidade clinica dos seus doentes, este tipo de incidentes
podera ser mais frequente (Araujo et al., 2020).

As passagens de turno, assumem aqui uma importancia acrescida, na medida em que sdo um
momento privilegiado de transmissdo de informacdo entre profissionais inseridos na mesma
cadeia de cuidados. Neste processo, esta sempre associada a necessidade de preservar o
sigilo inerente a informacdo que é transmitida.

Em contexto pré-hospitalar, ndo existindo a figura da passagem de turno, sdo frequentes os
momentos de passagem de informacdo entre equipas, ou porque sao chamadas a intervir
em tempos diferentes, ou nos momentos em que as pessoas passam para os cuidados das
equipas profissionais hospitalares. Apesar de se revestirem de caracteristicas diferentes,

estes momentos sdo tdo importantes como outros descritos para o contexto intra-hospitalar.
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Os termos handover e handoff surgem na literatura como conceitos diferentes, mas com o
mesmo pressuposto no que se refere a transmissdo de informacao e transicao de cuidados,
ou seja, a importancia da transmissdo de informacdo de forma padronizada e eficaz (Carlos,
2019).

De acordo com a norma relativa a comunicagao eficaz na transicao de cuidados da DGS, “A
transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de
informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente, devendo
ser normalizada utilizando a técnica “ISBAR”. A técnica ISBAR (I: corresponde a Identificacdo,
S: a Situacdo atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliacdo, R: as Recomendacgbes) é uma
mnemonica padronizada de comunicacdo em saude, aconselhada pela DGS com a finalidade
de promover a seguranca do doente, a ser utilizada em qualquer transferéncia de
responsabilidade de cuidados e de informac&o entre profissionais de saude (DGS, 2017).
Sendo um tema distinto, mas ainda no capitulo da melhoria da qualidade, os indices de carga
de trabalho de Enfermagem, como o TISS 28 e o Nursing Activities Score (NAS), sdo
ferramentas de apoio a gestdo em cuidados intensivos, permitindo a avaliacdo da
complexidade do doente e a quantificagdo em tempo dos cuidados de enfermagem
necessarios, dimensionando recursos, e desta forma promovendo um cuidado seguro e de
qualidade e a reducdo de custos (R. Macedo et al., 2021). Segundo estes autores, o NAS
podera ser uma ferramenta mais robusta de mensuracdo de carga de trabalho dada a sua
maior abrangéncia face ao TISS-28. E reconhecido no NAS, maior potencialidade no que se
refere a aplicabilidade em UCI, ressalvando que este indice permite contemplar cuidados
diretos bem como atividades de gestdo e intervencdes ligadas ao apoio da familia, ndo
estando dependente do grau de gravidade do doente, permitindo que este indice seja
adequado para a operacionalizagdo no plano de distribuicdo de doentes (Macedo et al.,
2016). Facto também reforcado pelo Parecer n.2 15/2018 da Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica da OE, onde se preconiza que, tendo em
conta as dotagdes seguras em UCI, o nimero de EE em Enfermagem Médico-Cirdrgica deve
corresponder a 50% do total de enfermeiros e o rdcio enfermeiro:doente devera estar de
acordo com o calculo da carga de trabalho, apontando o NAS como instrumento
cientificamente aceite (OE, 2018).

Na pratica clinica realizada, foi adotado o T/SS-28 como forma de avaliar gravidade e carga
de trabalho. No entanto, os resultados apurados ndo se refletiam na organizacao dos planos
de trabalho. De salientar que na UCl em questao, existe a consulta de Enfermagem de Follow

Up, o que acrescenta maior valor a utilizagdo do NAS relativamente ao utilizado.
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Resultado da complexidade do estado clinico dos doentes em situacao critica admitidos, este
contexto de medicina intensiva, revela-se exigente, altamente diferenciado, absorvente e
com dindamicas prdéprias, sendo que a integracdo as metodologias, se fez também recorrendo
a consulta de normas, protocolos e consultando a literatura mais atual.

Assegurar praticas de exceléncia é promover o melhor cuidado, o cuidado individualizado, a
atualizacdo continua de conhecimentos e isso concretiza-se na multiplicidade de

intervengdes diferenciadas de enfermagem em cuidados intensivos.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

Na pratica especializada, a gestdo de cuidados de enfermagem passa pela otimizacdo de
recursos em funcdo do contexto e a adequacdo da lideranca, fomentando a qualidade dos
cuidados na equipa de enfermagem e multidisciplinar (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro, 2019).

Em ambos os contextos de estagio, foi possivel objetivar o papel do EE enquanto elemento
mais diferenciado numa equipa, ou em fungbes de coordenagao da sua equipa.

Uma crescente complexidade em termos tecnoldgicos e técnicos na prestacao de cuidados,
potencia a necessidade de atualizagdo de competéncias técnicas e cientificas por parte dos
profissionais, visando a eficdcia e eficiéncia dos cuidados e, portanto, ganhos em saude. Estes
ganhos em saude traduzem-se, também, em satisfacdo por parte dos clientes e reducdo de
custos em saude.

Uma das conclusdes de Lopes et al. (2018), confirma que a especializacdo em Enfermagem
tem um impacto positivo identificando ganhos para as instituicées (melhoria dos indicadores
de gestdo e de eficiéncia), ganhos em saude para os clientes (melhoria dos indicadores de
saude) e ainda melhoria dos indices de satisfacdo por parte dos préprios profissionais. O
mesmo estudo, e avaliando o impacto de cuidados especializados, revela que um acréscimo
em 10% na proporc¢do de enfermeiros e enfermeiros especialistas, ajuda a reduzir as taxas
de mortalidade, acrescentando também, que este aumento de racios esta associado a menos
complicagBes, menos infe¢Ges hospitalares e menos efeitos adversos (Lopes et al., 2018).

A pratica de cuidados especializados associa-se, portanto, a ganhos em salde e importa
refletir no tema, tanto em contexto pré-hospitalar, em que uma parte dos enfermeiros que
prestam socorro ndo é detentor de especialidade, quer em contexto de cuidados intensivos.
Na pratica clinica em cuidados intensivos, no local onde decorreu o estagio, a coordenagao

da equipa compete a enfermeiros especialistas. Foi percetivel que a atribuicdo desta
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responsabilidade a um EEEMC, é aceite pela equipa, como reconhecimento inquestionavel
das suas competéncias acrescidas neste dominio.

A sustentar esta estratégia, Lopes et al. (2018) conclui que os “enfermeiros especialistas tém
maior participacdo na tomada de decisGo, maior controle sobre a prdtica de Enfermagem,
maior lideranga e acrescido reconhecimento de pericia por parte dos restantes profissionais

de saude” (p.35).

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais

Ao EE associa-se a capacidade de autoconhecimento, detendo a consciéncia de si enquanto
pessoa e profissional e reconhecendo os seus recursos e limites pessoais e profissionais
(Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

A autoconsciéncia revela o conhecimento de si e pressupde ainda, perceber de que forma os
nossos sentimentos afetam os outros e, esta capacidade de compreender e analisar emogoes
e sentimentos, é o que sustenta a tomada de decisdo (Costa, 2009).

Refletindo sobre os estagios, os diferentes contextos de pratica, a integracdao em equipas
multidisciplinares diferentes, e a prestacao de cuidados diferenciados e complexos, foram de
facto promotores do autoconhecimento, gerando desenvolvimento profissional e pessoal.
Apesar da incerteza, da pressao de “nao falhar”, e do sentido da responsabilidade em “fazer
melhor”, foi desenvolvida a capacidade de autoconsciencializacdo de pontos fortes e
fraquezas, com o intuito de resolver cada uma das incertezas e o que poderia ser potenciador
de angustia.

Costa (2009) afirma que a assertividade é apreendida e desenvolvida através de treino
sistematico, sendo que esta capacidade podera estar relacionada com a redugdo de conflitos
organizacionais e o aumento do desenvolvimento profissional e da produtividade no ambito
da comunicacdo verbal e ndo verbal.

Saber comunicar de forma assertiva, alavanca o desenvolvimento de relagGes
interdisciplinares mais produtivas, motivando o trabalho em equipa e promovendo ganhos
em saude.

Estudos apontam ganhos ndo sé em termos de motivagdo pessoal, como também em
produtividade apds implementagdo de programas de formagdo e treino em comunica¢do
assertiva em equipas de cuidados intensivos, demonstrando que esta capacidade é
desenvolvida e tem impacto na qualidade dos cuidados prestados (Ardita et al., 2019; Hadavi

& Abdorrazagh Nejad, 2018).
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Na relagdo com o doente, esta capacidade de comunicar é considerada por Costa (2009),
uma ferramenta de trabalho, uma vez que sdo os enfermeiros que mais interagem com o
doente e seus familiares.

A comunicagao estabelecida entre o enfermeiro, o doente e a familia, desempenha um papel
fundamental na formulacao da estratégia para o plano de intervencdes. Essa abordagem visa
ndo apenas a valorizagdo e humaniza¢do dos cuidados, mas também a obtencdo de
resultados mais eficazes.

Segundo Pires et al. (2018), as habilidades ndo técnicas ou soft skills podem ser utilizadas
para avaliar as necessidades e melhorias nos contextos de cuidados de saude.

Em qualquer contexto da prdtica, competéncias em comunicacdo, trabalho em equipa,
lideranca, tomada de decisOes e percecdo da situacdo, sao reconhecidas pela sua importancia
na seguranga do doente e ganhos em saude (Pires et al., 2018).

Este percurso académico desenvolveu-se formatado pela reflexdo critica, e procurando
desenvolver as competéncias técnicas e ndo técnicas, incorporando o conhecimento
adquirido ao longo do curso.

A prdtica especializada é alicergada em evidéncia cientifica, e o EE sustenta a sua decisdo e
intervengdes em conhecimentos pertinentes, validos e atualizados, assumindo um papel
dinamizador e facilitador na aprendizagem (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de fevereiro,
2019).

Em contexto pré-hospitalar, o EE tem um papel fulcral no que respeita a disseminagdo de
conhecimentos importantes para um socorro mais eficiente e seguro para o doente. Ndo so
a assertividade pode mudar comportamentos e sensibilizar para diferentes tematicas, como
pode também motivar as equipas, dando reforgo positivo quando adequado.

De acordo com a Norma da DGS n.2 12/2022, relativa a Via Verde do Trauma (VVT), o
desenvolvimento da rede de trauma deve passar também pelo pré-hospitalar, considerando
que a VVT é parte integrante do SIEM. Considerando os primeiros dois picos de mortalidade,
a mesma norma, salienta a importancia de se desenvolverem equipas diferenciadas em
trauma visando uma metodologia comum na abordagem (DGS, 2022).

Conjugando esta referéncia com a imperiosidade da pratica especializada se suportar na
melhor evidéncia, prop6s-se como objetivo de estagio neste contexto, contribuir para o
papel do EEEMC na tomada de decisdo para a utilizacdo de dispositivos de imobilizagao,
operacionalizando este objetivo com uma agao de formacgao para os profissionais da SIV onde
decorreu o estagio. A acdo decorreu no dia 28 de novembro de 2022 e teve como principais
finalidades, fomentar a discussdo da pertinéncia da imobilizacdo da vitima de trauma e

sensibilizar para os efeitos adversos associados aos mesmos dispositivos (ANEXO ).
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Com o intuito de contextualizar o tema e diagnosticar necessidades, foi efetuada uma
pesquisa da literatura integrativa dos Ultimos 5 anos, incorporando novos conhecimentos e
identificando lacunas no conhecimento pessoal nesta tematica.

A utilizacao de dispositivos de imobilizagdo tem vindo a ser alvo de controvérsia. Se por um
lado, ndo ha sustentacdo cientifica de qualidade, por outro lado a baixa incidéncia de lesdes
medulares e a crescente evidéncia no que diz respeito a efeitos adversos associados a
imobilizacdo, tém vindo a surgir de forma crescente, expondo uma morbilidade prépria
associada (Geldenhuys & Downing, 2020).

Mas apesar da evidéncia nos apontar no sentido da reducdo deste procedimento, no plano
nacional, os protocolos existentes ainda se apoiam no mecanismo do trauma para a sua
utilizacdo, implicando uma pratica frequente, rotineira e pouco criteriosa de imobilizacdo das
vitimas de trauma.

A abordagem as vitimas de trauma segue a metodologia ABCDE (A — via aérea, com controlo
da coluna cervical; B—ventilacdo; C — circulacdo com controlo de hemorragias; D — disfuncao
neurolégica; E — exposicdo com controlo da temperatura), visando a priorizacdo de
intervencdes que identifiquem atempadamente lesGes potencialmente ameacadoras. Tal
como preconizado pela norma VVT da DGS, importa igualmente considerar o fator tempo.
Esta metodologia tem servido de guia a geracGes de profissionais das mais diferentes areas
aquando do socorro a uma vitima de trauma. E agora percetivel, no entanto, certa
incoeréncia em alguns dos procedimentos, na medida em que se por um lado nos preocupam
determinadas funcdes vitais, por outro, estamos a implementar medidas potencialmente
deletérias dessas mesmas fungdes, como é o caso da imobilizagdo e o consequente atraso no
transporte.

Importa refletir sobre esta tematica e sensibilizar para uma mudan¢a nos protocolos
existentes no socorro pré-hospitalar. Alids, conforme ja referido anteriormente, a DGS realga
a importancia da metodologia comum, de forma a se obterem os melhores resultados, isto
é, uniformizac¢do e normalizacdo de procedimentos com vista a qualidade dos cuidados, com
reducdo de taxas de morbilidade.

A preocupac¢do de negligenciar uma lesdo medular é uma preocupagdo no contexto do
trauma, pelo seu impacto na qualidade de vida da vitima.

Para o enfermeiro especialista, na pratica assistencial em ambiente pré-hospitalar, importa
considerar, na sua tomada de decisdo, o conhecimento robusto, atual e pertinente,
permitindo-lhe uma atuacdo atempada, objetivando o melhor resultado para a sua vitima.
Promoveu-se assim uma partilha de experiéncias e conhecimentos, tendo a reflexao conjunta
constituido um momento muito enriquecedor para o estagio.

Ainda nesta linha de pensamento e atuacado, foram submetidas apresenta¢cdes em formato

de comunicacdo livre e pdster em eventos de revisdo por pares, respetivamente no 29
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Congresso Internacional de Enfermagem Especializada-Desafios a pratica em Enfermagem na
contemporaneidade e no Internacional Congress on Emergency 2023. (ANEXO II)

A experiéncia prévia em estagio VMER, permitiu ainda a participacdo numa a¢do de formacao
de servico interna, onde foi debatida esta temdtica. Também aqui, a reflexdo conjunta
permitiu confirmar alguns dos problemas identificados na literatura e apontar caminhos na
direcdo da evidéncia cientifica existente.

A controvérsia em torno da utilizacao de dispositivos de imobilizacdo ndo se limita apenas a
assisténcia pré-hospitalar. No dominio da prestacdo de cuidados nas unidades de cuidados
intensivos, também se identificam efeitos adversos, nomeadamente associados a utilizacao
de colar cervical, resultando num desafio a prdtica dos enfermeiros na prestacdo de
cuidados.

Se para o pré-hospitalar é importante a atualizacdo de protocolos ou algoritmos de apoio a
tomada de decisdo suportados por estudos e guidelines, em cuidados intensivos importa
igualmente refletir sobre esta questdo, para que se possam minimizar danos e/ou otimizar
cuidados e intervengdes, visando sempre o melhor outcome clinico e neurolégico.

Os doentes com suspeita de lesdo medular em cuidados intensivos, estdao habitualmente,
quer por precaugao antes de se descartarem lesdes da coluna, ou no pdés-operatorio,
imobilizados com colar cervical. Sabemos também, que em muitas situagdes, para além da
possivel lesdo medular, tém associadas alteragdo do estado de consciéncia e instabilidade
hemodinamica que, comprometendo a avaliacao clinica, induzem maior atraso na remogao
do colar cervical e acrescentam um maior risco de complicacdes associadas.

Complicagdes como o aumento da Pressdo Intracraniana (PIC), disfagia, aumento de infe¢Ges
respiratdrias e o desenvolvimento de lesdes tecidulares por pressao, sdao associadas ao colar
cervical evidenciando a vulnerabilidade das vitimas sujeitas a imobilizacdo cervical
(Brannigan et al., 2022; Lacey et al., 2019; Nakanishi et al., 2019).

Os enfermeiros devem estar ativamente envolvidos no tratamento de doentes com colar
cervical e protocolos ou guidelines com abordagem multidisciplinar devem ser
implementados de acordo com Lacey et al.(2019). Na sua revisdo sistematica, demonstra que
protocolos com estratificacdo dos doentes em risco, bem como a instituicdo de intervengdes
de enfermagem atempadas, poderdo levar a taxas de incidéncia menores no que toca ao
desenvolvimento de Ulceras por pressdo (UP) associadas ao dispositivo médico (Lacey et al.,
2019).

Em contexto de estagio, foram identificadas varias lesGes por pressdo em pessoas em
situagado critica politraumatizadas, destacando-se que o fator idade nao é por si s6 um fator
de risco para o desenvolvimento deste tipo de lesdes, o que vai de encontro as conclusdes

de Wang et al. (2020).
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Num outro estudo, foi também destacado que a cada posicionamento do doente, cresce o
risco para o desenvolvimento de UP em 33%, associando os autores este achado a forcas de
cisalhamento, friccdo contra o dispositivo e pela manobra de rolamento nos
posicionamentos deste tipo de doentes (Wang et al., 2020).

Por norma, no contexto de estagio, ndo eram retirados colares cervicais no momento do
posicionamento, ndo existindo nenhum protocolo institucional dirigido a abordagem de
doentes sob imobilizacdo cervical. Salienta-se que os enfermeiros identificavam o risco de
desenvolver UP através da escala de Braden, e eram de forma preventiva, instituidas
intervengdes no sentido de minimizar a humidade, reduzir a pressdo com materiais
adaptados para o efeito, e a mudanca de interface do colar pelo menos diariamente. A
literatura salienta que pese embora a prevengdo ser importante no que concerne as UP,
devem ser implementados protocolos que promovam a retirada célere do colar cervical,
como forma de minimizar danos neurolégicos ou complicacdes infeciosas.

Refletindo sobre este tema, foi proposta uma acado de formacgao aos enfermeiros da UCl onde
decorreu o estagio, com o objetivo de evidenciar os eventos adversos induzidos pelos
dispositivos de estabilizacdo cervical da pessoa em situacdo critica politraumatizada em
contexto de UCI, sustentada por uma revisao integrativa dos ultimos 3 anos, contribuindo
para o conhecimento do EEEMC. Esta acdo foi de encontro ao objetivo de nivel avangado
delineado para o estagio “Contribuir para o conhecimento do EEEMC sobre a evidéncia dos
eventos adversos induzidos pelos dispositivos de estabilizagdo cervical da pessoa em situagao
critica politraumatizada em contexto de UCI”.

Por indisponibilidade de agenda do servigo, esta nao se efetivou, tendo, no entanto, sido
distribuida a apresentagdo por correio eletrénico (ANEXO ).

Ainda a propdsito desta tematica, submeteu-se sob a forma de comunicagao livre o tema
“Efeitos adversos da imobilizacdo cervical na Pessoa em Situagao Critica admitida em UCI”
ao | Congresso do Servigo de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar Tamega e Sousa “Da
Tecnologia a Pessoa em Situacdo Critica”. Este trabalho recebeu o 32 prémio no concurso

destinado as comunicagoes livres. (ANEXO Il)
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3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

A Ordem dos Enfermeiros defende que o EEEMC sustente a sua pratica nas mais recentes
evidéncias, visando os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem (Regulamento n.°
429/2018 de 16 de Julho, 2018).

O mesmo regulamento reconhece a necessidade de especificar um conjunto de
competéncias clinicas especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de
intervencdo dada a abrangéncia da drea Médico-Cirdrgica e define como uma darea
emergente a enfermagem a pessoa em situacdo critica como “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funges vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungbes bdsicas
de vida, prevenindo complicacées e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacéo total” (Regulamento n.® 429/2018 de 16 de Julho, 2018).

Neste capitulo, serdo analisadas as competéncias especificas, integrando-as e articulando-as

com as aprendizagens conseguidas durante os estagios.

3.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a vivenciar Processos Complexos de

Doenga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica implica competéncias altamente
diferenciadas, visando a recuperagao total da pessoa com uma ou mais fungdes vitais em
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades. Espera-se que o EE
esteja capacitado de conhecimentos e habilidades de forma a responder atempadamente e
de forma holistica a situacSes complexas de doenca critica e/ou de faléncia multiorgénica
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

Conforme discutido anteriormente, ao contexto de cuidados intensivos esta associado um
ambiente altamente diferenciado, com técnicas e protocolos complexos, no qual se impde a
diferenciacdo do enfermeiro, de forma a conseguir intervir adequadamente nas situa¢oes de
faléncia organica.

A escolha do campo de estagio teve em consideragdo o interesse pessoal em contactar com
esse tipo de complexidade, o que veio a acontecer. Uma das areas em que foi possivel
perceber e lidar com essa exigéncia em termos de cuidados, foi a do traumatismo

cranioencefalico (TCE).
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Durante o estdgio, foi possivel prestar cuidados a estes doentes, submetidos a técnicas
especificas, como a monitorizacdo da PIC, drenagem ventricular externa (DVE) ou
administracao de terapéutica intratecal (IT).

Perante a PSC com TCE grave, um dos principais objetivos do tratamento consiste em manter
a oxigenacdo e um fluxo sanguineo cerebral adequado, prevenindo e tratando
atempadamente a hipertensdo intracraniana (HIC). A ocorréncia de HIC podera
comprometer a fungao cerebral causando lesdo secundaria com danos neuroldgicos graves
e maiores taxas de mortalidade (Aiolfi et al., 2017).

As guidelines atuais recomendam a monitoriza¢do da PIC em pessoas em situagdo critica com
traumatismo cranioencefdlico grave de modo a prevenir a HIC, embora o seu uso nao seja
isento de complicacdes e existam estudos que apontam para uma maior complexidade na
gestdo do TCE, e um acréscimo de custos ao prolongar os tempos de permanéncia em UCI
(Yang et al., 2022).

Esta monitorizacdo, exige do enfermeiro, conhecimentos ndo sé no que diz respeito a
manipulacdo do cateter de PIC, mas também dos mecanismos de regulacdo cerebral. Podera
assim responder e intervir ativamente através da implementacdo de intervencdes
auténomas e interdependentes, caso necessario, de acordo com as alteragdes observadas,
detetando HIC, prevenindo herniacdo cerebral ou outros danos neuroldgicos. Intervengdes
dirigidas a este tipo de doentes nao se focam apenas na avaliagao de valores fisioldgicos, mas
também na capacitagdao dos enfermeiros envolvidos nos processos de regula¢do cerebral,
onde outros parametros vitais tém influéncia, e deverdo ser equacionadas de modo a
conseguir um melhor outcome neuroldgico e uma recuperagao e alta mais céleres. Subidas
térmicas, ajustes de analgesia e sedac¢do, EndTidal Carbon Dioxide (EtCO,), débitos de DVE e
débitos urinarios sdo fatores a considerar. Os cuidados relativos ao local de insercdo do
cateter, atendendo a normas assépticas rigorosas sao cruciais atendendo a que uma das
principais complicagdes associadas a este tipo de doentes é a infecdo do Sistema Nervoso
Central (SNC).

Arelagdo conhecida entre HIC e uma maior morbilidade levou a que apenas se equacionem
intervengdes invasivas de redugdo da PIC, quando o seu valor ultrapassa em 20 mmHg os
valores considerados normais (Aiolfi et al., 2017).

A DVE é frequentemente um procedimento emergente no tratamento agudo da
hidrocefalia e HIC na PSC de foro neuroldgico. A colocagcdo de um dreno intraventricular
constitui uma importante ferramenta diagndstica e terapéutica, permitindo em simultaneo

a drenagem do liquido cefalorraquidiano (LCR), assim como a monitoriza¢do da PIC.

A literatura acrescenta que, apesar de serem conhecidas complica¢Ges associadas como
infecdo, obstrucdao do dreno, drenagem excessiva e remocao acidental do sistema, estas

sdo minimizadas pelos beneficios da DVE (Vieira et al., 2022).
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Conforme referido anteriormente, cuidados seguros sdo assegurados com a pratica
baseada em evidéncias e o EE desempenha aqui um papel diferenciador. Garantindo a
pratica baseada na evidéncia, esta a contribuir para a prestacdo de cuidados seguros e de
gualidade.

A capacidade técnico-cientifica do profissional de enfermagem, interpretando valores e
intervindo quando necessario, mantendo a preocupag¢do com a prevencgao de infecdo e de
complicagdes, enquadram-se e reforcam o conceito de cuidados seguros.

Foi possivel observar a utilizacdo do cateter IT como ferramenta importante no tratamento
destes doentes. Esta observagdo permitiu perceber como a existéncia de protocolos de
administracdo de farmacos por esta via, reforca a seguranca na prestacao dos cuidados. A
evidéncia indica beneficios na administracdo de antibioterapia por via IT quando esta se
associa a via sistémica, nomeadamente quando se trata do combate a agentes
multirresistentes que ndo respondem a tratamento convencional (Dias et al., 2022).
Voltando a questdo da imobilizacdo, a literatura estabelece a existéncia de uma ligacao
entre o uso de dispositivos de imobilizacdo cervical e aumentos da PIC de 4 a 5 mmHg, o
gue compromete a perfusdo cerebral em casos de TCE (Nufez-Patifio et al., 2020).
Algoritmos ou protocolos clinicos visam fornecer cuidados adequados e eficientes
garantindo maior beneficio e facilitam a tomada de decisdo (Vieira et al., 2022).

Neste contexto, aconselha-se a que se promova a exclusao célere da possibilidade de lesdo
cervical no caso de doentes com TCE com dispositivos de imobilizagdo cervical.

Outro foco de intervengdo sobre o qual importa refletir, consiste no papel diferenciador do
EE na gestdo do suporte ventilatério. Sendo o enfermeiro, o profissional que mais tempo
permanece junto da pessoa internada em UCI, é a ele que cabe a otimiza¢do da fungao
ventilatdria na pessoa em situacdo critica ventilada, no que concerne aos cuidados de
enfermagem. A higiene brénquica e a preven¢do da pneumonia associada a intubacdo
(PAI), sdo atividades frequentes do enfermeiro. Ndo basta ao EE deter conhecimentos
tedricos relativos a dindmica ventilatdria, ou habilidades técnicas especificas. Este tem de
ser capaz de integrar essas questdes numa légica de gestdo global da situagdo clinica da
pessoa, na qual a ventilagdo assume papel preponderante.

Sabendo-se que associada a ventilacgdo mecanica invasiva (VMI) estdo uma série de
complicagdes que poderdo condicionar um internamento prolongado e o acréscimo nas
taxas de morbilidade, o desmame precoce é um objetivo comum dos profissionais
envolvidos no tratamento. Nao obstante, este deve ser bem planeado, minimizando assim
o risco de insucesso e de complica¢Oes associadas.

A experiéncia e competéncia em VMI dos enfermeiros de cuidados intensivos é crucial para
esse planeamento e implementacdo do desmame ventilatério. O estudo de Dehghan-

Nayeri et al. (2020) destaca a capacitagcdo de enfermeiros com formacao continua em VMI,
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como estando associada a reducgOes estatisticamente significativas nos tempos de
internamento, de intubacao, taxas de pneumonia associada ao ventilador e melhorias na
adesdo a ventilacdo protetora pulmonar.

A pratica baseada na evidéncia por parte do EE, e a fundamentacdo das decisdes com
conhecimento cientifico sélido, confere solidez ao seu papel no seio de uma equipa
multidisciplinar.

De acordo com a norma da DGS para a Prevencao da Pneumonia Associada a Intubacdo , em
contexto de cuidados intensivos, esta é a infecdo mais frequente e estd associada a maior
morbimortalidade e custos associados. Com o objetivo de reduzir a incidéncia da PAI, o
mesmo documento define como interveng¢des do feixe: utilizar sedagao titulada ao minimo
necessario para o tratamento, desmame ventilatdrio precoce, realizacao didria de provas de
ventilagdo espontdanea aos candidatos, elevacdo da cabeceira num a&ngulo de
aproximadamente 30°, higiene oral pelo menos 3 vezes por dia, pressao de cuff do tubo
endotraqueal entre 20 e 30 cmH;0, monitorizando-a no minimo em 3 ocasides num periodo
de 24 horas, ou de forma continua. O mesmo documento define que estas intervencdes
devem ser implementadas de forma sistemdtica e integradas no plano de cuidados
multidisciplinar, devendo cada uma delas ser devidamente documentada (DGS, 2022).

Na unidade em que decorreu o estagio, constatou-se a ndo existéncia de um protocolo atual
de desmame ventilatdrio, mas na sua globalidade as intervengdes dirigidas a preveng¢do da
PAIl preconizadas eram cumpridas.

Como sugestdo de melhoria, e com a finalidade de funcionar como reforco positivo as boas
praticas, sugere-se o desenvolvimento de um protocolo de desmame ventilatério e a
disponibilizagdo de indicadores de taxas de infegdo aos profissionais da unidade.

Num ambiente altamente complexo como o de cuidados intensivos, a utilizacdo de farmacos
vasoativos é frequente, sendo que o EE desempenha um papel fundamental na sua
preparacao, administracdo, validacdo do efeito e vigilancia das respostas fisioldgicas. O
conhecimento sobre a sua a¢do e efeitos secundarios é indispensdvel para uma vigilancia
eficaz, titulagdo por objetivos e antecipacdao de complica¢cbes que poderdo colocar em causa
o melhor outcome do doente.

A incorporacgdo de conhecimento e experiéncia de enfermagem especializada em relacdo a
administragao de farmacos vasoativos aumenta o potencial para desenvolver ferramentas de
suporte a decisdo e tem relevancia importante para a pratica clinica, segundo Hunter et al.
(2022).

Um dos efeitos adversos associados a administragdo de vasopressores é a hipoperfusdo
periférica e consequente dano tecidular.

Sendo a minha experiéncia profissional prévia quase toda ela em contexto de servigco de

urgéncia, a utilizacdo de farmacos vasopressores limitava-se a curtos periodos. Este estagio
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permitiu perceber a existéncia de efeitos secundarios graves, nomeadamente a hipoperfusao
das extremidades, que em alguns casos culminaram em amputagdes.

Foi assim possivel perceber o papel do EE na vigilancia apertada deste tipo de efeitos e na
implementagdo de medidas passiveis de os contrariar.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
organica, sdo competéncias do EE, e em UCI, a analgesia assume um papel central no
tratamento do doente, desde o suporte hemodinamico, mas também na prevencao de
complicagbes associadas ao seu internamento e claro estd, a gestdo de desconforto do
doente (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).

O conhecimento dos diferentes tipos de analgesia e farmacos torna-se premente para o
enfermeiro neste contexto, de forma a ser possivel um planeamento adequado e eficiente
das suas intervencgdes, gerindo adequadamente as necessidades do doente. A utilizacdo de
determinada terapéutica em detrimento de outra, poderd condicionar a mobilizacdo precoce
e assim comprometer um melhor outcome clinico e consequentemente aumentar tempos de
ventilagcdo ou internamento, ambos indesejaveis como indicadores de qualidade.

Embora em menor proporcao, a analgesia epidural e perineural é também uma realidade em
cuidados intensivos. A sua utilizagdo associa-se a uma menor taxa de incidéncia de efeitos
colaterais tais como sindromes de abstinéncia, alteracGes psicoldgicas e disfuncao
gastrointestinal, quando comparados com a utilizagdo de opioides por via sistémica (Guedes
et al,, 2012).

A presenca de dispositivos e intervengdes invasivas induzem dor e desconforto na pessoa em
situagao critica internada em cuidados intensivos, e a monitorizagdo deste parametro vital
podera ser desafiante pelas altera¢des do estado de consciéncia, ou pela sedagdo. Para o EE,
a observacdo da resposta comportamental ou fisioldgica torna-se um foco de atencdo, de
forma a conseguir gerir com eficacia a analgesia e de modo a reduzir niveis de stress
psicoldgico e fisioldgico.

Com frequéncia, nas mobilizagdes ou em intervengdes mais invasivas como a aspiracdo de
secre¢des ou a realizacdo de tratamentos de feridas, é importante antecipar este tipo de
desconforto, visando melhorar a gestao da dor.

A literatura aponta que, uma gestdo eficiente da analgesia permite um desmame ventilatério
precoce, uma melhoria da fun¢do ventilatdria e a diminuicdo do consumo de oxigénio pelo
miocardio. Também nos doentes com TCE se destaca a importancia da gestdo de analgesia
como forma de se promover a manutencdo da PIC em niveis aceitaveis (Guedes et al., 2012).
Foi possivel neste campo de estagio, verificar todas estas opg¢ées em termos de
administracdo de analgésicos e vias de administracdo, tendo sedimentado uma visdo da

abordagem multimodal da analgesia na PSC. Foi assim possivel, também no capitulo da
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analgesia, contactar com uma série de fdrmacos que habitualmente nao utilizo, percebendo

os seus modos de atuacdo e os efeitos esperados.

3.2. Dinamiza a resposta em Situa¢ées de Emergéncia, Excecdo e
Catdstrofe, da Concegdo a Agcdo

Citando Pamela Cipriano, presidente do ICN:

“De acordo com a Organizagdo Meteoroldgica Mundial, os desastres aumentaram
num fator de cinco nos ultimos 50 anos. E quando ocorrem desastres, os enfermeiros
desempenham papéis vitais como socorristas, oficiais de triagem, prestadores de cuidados,
coordenadores de cuidados e servicos, fornecedores de informacbes e educa¢do e
conselheiros” (ICN, 2022).

Ainda segundo o mesmo organismo, tém sido colocadas preocupacdes relativas a qualidade
e ao padrao dos cuidados de saude prestados pelas equipas médicas de emergéncia devido
a falta de preparacdo. Sabendo que os enfermeiros sdo muitas vezes o maior componente
de uma equipa que da resposta a este tipo de eventos, e no sentido de melhorar a qualidade
e a pratica profissional neste contexto, o ICN desenvolveu as ICN Core Competencies in
Disaster Nursing. Estas orientag6es vdo no sentido de um sistema comum e padrdo universal
para enfermeiros destacados a responder a uma situacdo de catastrofe, sustentado por
especialistas internacionais, considerando existir uma base robusta a ser adotada por
organizagdes, governos e escolas.

As competéncias sdo divididas em 3 niveis, e cada um destes em 8 dominios (Preparation and
Planning, Communication, Incident Management, Safety and Security, Assessment,
Intervention, Recovery e Law and Ethics). Em cada um dos niveis o enfermeiro é iniciante em
cada competéncia, mas é esperado que alcance e mantenha a proficiéncia conforme definido
pelos padrdes nacionais aplicaveis, padrées de qualidade do local de trabalho ou padrées de
organizacdo de enfermagem (ICN, 2022). E ainda sugerido no documento que deve ser
assegurada, adotada e implementada a avaliacdo e credenciacao de cursos e participantes
para garantir que as competéncias foram alcangadas.

Enquanto instrutora de um curso de simulagdo para dar resposta em situa¢do de catastrofe
a nivel internacional, esta competéncia permitiu-me a consolidacdo desta competéncia.

As competéncias desenvolvidas pelo ICN espelham-se nas competéncias relativas ao
referenciado pelo Regulamento n.2 140/2019, onde, e de acordo com a OE, o EEEMC, perante
uma situacdo de emergéncia, excecdo ou catdastrofe, atua concebendo, planeando e gerindo

a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficicia e eficiéncia, sem
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descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Na Lei de Bases da Protecdo Civil, Decreto-Lei n.2 27/2006 de 3 julho, no seu artigo 39,
define-se o conceito de catastrofe como acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condic¢des de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do
territdrio nacional. Define ainda, acidente grave como um acontecimento inusitado com
efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e
outros seres vivos, os bens ou o ambiente. Enquadrando estes conceitos, e segundo o manual
de Situacdo de Excecdo do INEM, a declaracdo de acidente grave ou catdstrofe ndo é
frequente, verificando-se no que diz respeito a emergéncia médica um outro conceito -
situacdes de excecdo definidas fundamentalmente pela existéncia de um desequilibrio entre
as necessidades verificadas e os recursos disponiveis, por um periodo curto ou prolongado
no tempo. Sdo consideradas situacdes de excecdo, acidentes com elevado nimero de
vitimas, incéndios florestais/urbanos/industriais e intoxicacdes, bem como fenémenos
naturais como cheias e/ou inundagdes, ondas de calor e vagas de frio (INEM, 2012).

Nesta drea de atuagdo, foi possivel perceber a existéncia de protocolos de atuagdo em
contexto de situagOes de excecgdo e catastrofe. No estagio em VMER mais concretamente,
constatou-se a existéncia de material especificamente destinado a essas situagdes. Num
contexto em que o numero de vitimas supera os recursos disponiveis, a triagem de
prioridades assume papel fundamental.

Sendo a VMER o meio de socorro mais diferenciado no terreno, tem disponiveis etiquetas de
triagem de acordo com a metodologia START (Simple Triage And Rapid Treatment). Existem
analogias e semelhancas com a Triagem de Manchester em modo de catastrofe, tendo ambas
como objetivo final, minimizar a mortalidade e a morbilidade associadas a determinado
evento fora do comum.

E percetivel que o EE podera também neste processo desempenhar um papel central, tal

como espelhado no documento do ICN anteriormente referido.

3.3. Maximiza a Preven¢do, IntervengciGo e Controlo da InfecGo e de
Resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situagdo Critica e/ou
Faléncia Orgdnica, face a Complexidade da Situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas
Sendo a pessoa em situagao critica aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia

de faléncia de uma ou mais fung¢Ges vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados

de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevé-se desta forma que os cuidados de
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enfermagem neste contexto serdo altamente qualificados, eficazes com a finalidade de se
obterem os melhores ganhos em saude e antecipando complicagdes (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro, 2019).

Conforme ja descrito anteriormente, os cuidados de qualidade englobam também a
seguranca do doente, e, por conseguinte, a necessidade de se prevenirem complica¢des
decorrentes do recurso a medidas invasivas. A resposta eficaz na prevencao, controlo de
infecdo e da resisténcia a antimicrobianos torna-se deste modo premente, se o que se
pretende é a qualificacdo e diferenciacdo dos cuidados especializados.

O conhecimento de normas institucionais, de normas emanadas pelo organismo regulador —
DGS e conhecimentos adquiridos durante o percurso académico foram mobilizados de forma
a alcancar esta competéncia.

Conforme ja referido previamente, na UCI, quer pelo ambiente altamente complexo, quer
pelo tipo de intervengdes e procedimentos realizados, as medidas de prevencdo e controlo
de infecdo adquirem um outro significado dada a vulnerabilidade da pessoa. Como ja
identificado na descricdo do local e das lacunas arquiteténicas do servico, este estd
nitidamente subdimensionado, tendo em conta as recomendac¢des quanto as caracteristicas
das unidades de cuidados intensivos.

Sdo notdrios o esforco de estabelecimento de barreiras fisicas entre doentes e o
estabelecimento de procedimentos, eles préprios a funcionar como barreira. A titulo de
exemplo, verificou-se o cuidado rigoroso no uso de batas individuais para o cuidado a cada
doente, a higiene das maos e iniUmeros outros procedimentos considerados como boas
praticas.

Este conjunto de medidas para além de garantir a seguranga dos profissionais, contribui para
a prevencdo da infecdo cruzada.

Embora estas medidas possam ter efeitos na propagacao de agentes patogénicos, o espaco
fisico serd sempre uma condicionante e um fator potenciador da transmissao de infegao.

A maioria das intervenc¢Ges presentes nas bundles referentes a prevencdo de infecdo do
Cateter Venoso Central (CVC), cateter vesical ou mesmo da PAI sdo referentes a intervengdes
de Enfermagem, o que indica a importancia do dominio dos enfermeiros sobre o
conhecimento das normas e respetivas intervencgdes e a sensibilizacao para a atuacdao em
conformidade. A pratica assistencial na sua procura de niveis elevados de cuidados, deve
revestir-se também de responsabilizacdo e consciencializacao do contributo de cada uma das
nossas acoes para prevenir complicacdes que colocam em causa a seguranga, e no limite a
vida do doente.

Seja em contexto hospitalar ou em meios pré-hospitalares, parece-me fundamental a
formacdo e/ou qualificacdo, institucional ou ndo, dos profissionais em medidas de prevencdo

e controlo de infecdo, de forma ciclica, de modo a manter a atualizagdo de conhecimentos,
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para que desta forma se consiga uma proatividade no que se refere a prevencdo da
transmissdo de agentes infeciosos conforme refere Gomes (2021).
Realco, no entanto, que para além da formagao/qualificacdo, as condi¢des fisicas e materiais
terdo de estar em sintonia.
No caso dos meios pré-hospitalares, notam-se dificuldades no cumprimento das
recomendacdes, tendo em consideracao o contexto de trabalho, os materiais disponiveis e
os espacos disponiveis. A titulo de exemplo, refira-se o fato de as ambulancias SIV mais
recentes, terem deixado de permitir a lavagem convencional das maos. As préprias bases das
equipas, nomeadamente aquela com que tive contato, ndo dispde das condi¢Ges necessarias
a higienizacdo e desinfecdo de materiais e equipamentos.
O EE pode e deve assumir-se como elemento dinamizador neste ambito, de forma a manter

as equipas atualizadas, assegurando assim os melhores cuidados possiveis.
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4. Consideragoes finais

Ao longo da primeira parte deste relatério foram elencadas as competéncias desenvolvidas
durante o percurso de estdgio tendo por base as competéncias do EE e fazendo uma reflexao
critica sobre as mesmas.

Este percurso revestiu-se de varios desafios, tanto a nivel académico como a nivel pessoal,
permitindo alcancar os objetivos delineados, desenvolver uma prdtica especializada,
centrada na seguranca e na qualidade dos cuidados, e principalmente na reflexao critica que
nos permite alcancar a melhoria de cuidados e obter ganhos em saude.

O meu percurso profissional esteve sempre ligado ao servico de urgéncia e a pessoa em
situacdo critica, sendo que os mais de 20 anos de experiéncia me impuseram uma maior
responsabilidade, mas também empenho e motivacdo na procura do papel diferenciador do
EE.

A escolha dos locais de estagio teve como objetivos adquirir e mobilizar conhecimentos e ter
contacto com experiéncias que me permitissem assimilar as competéncias atras descritas,
como também vivenciar contextos totalmente diferentes daquele que tem sido o meu
percurso profissional.

Se por um lado o conhecimento pode ser adquirido através de formagdo académica, o
desenvolvimento de novas competéncias ou o refinar de competéncias ja existentes, passa
por escolher o que poderd ser desafiador e enriquecedor no nosso percurso.

Em retrospetiva, na escolha dos campos de estagio, pretendia um conhecimento de
diferentes contextos, enfrentar diferentes praticas. No final deste percurso, considero que
isso me permitiu uma visdo abrangente das praticas de enfermagem nos contextos extremos
do doente critico, proporcionando uma compreensao mais ampla das suas necessidades, dos
desafios enfrentados pelos profissionais de saude e das melhores praticas de enfermagem
em cada contexto.

O EE deve destacar-se pela sua diferenciacdo, e o desenvolvimento de competéncias é um
elemento crucial para o avanco da enfermagem e para a melhoria da qualidade dos cuidados
de saude. Nesse sentido, foi essencial o aprofundar e aprimorar das competéncias
especificas, com vista a capacitagao para lidar com situa¢des complexas e desafiadoras em

ambientes imprevisiveis como é o pré-hospitalar e em ambiente complexo como o de UCI.
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1. Resumo

Enquadramento: Em Portugal, o trauma desempenha um papel significativo na taxa de
mortalidade e morbilidade, destacando-se a sua relevancia como um fator impactante na
saude publica do pais. Embora sem sustentagao cientifica relativa a seguranca e eficécia da
imobilizacdo da coluna e dos diversos efeitos adversos a ela associados, este procedimento
continua a ser pratica corrente na abordagem ao trauma.

Apesar de ser um tema controverso e desafiador, a abordagem qualificada na assisténcia a
estas vitimas centra-se na prestacdo de cuidados seguros e eficazes de forma a minorar
sequelas e reduzir a mortalidade inerente. Cabe ao Enfermeiro Especialista, seja como
elemento mais diferenciado da equipa, seja como elemento na prestacdo de cuidados, ser
detentor do conhecimento mais atual, de forma a garantir o melhor outcome clinico e
neuroldgico, prevenindo efeitos adversos associados aos dispositivos e a prestacdo de
cuidados altamente qualificados sustentados pela evidéncia cientifica.

Objetivos: Os objetivos deste estudo sdo mapear a evidéncia cientifica sobre os critérios para
aplicagdo de dispositivos de imobilizagdo na pessoa em situagdo critica vitima de trauma, e
identificar e sumarizar os efeitos adversos associados aos dispositivos de imobilizagdo.
Metodologia: Foi realizada uma scoping review recorrendo as bases de dados CINAHL® Plus,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection: Cochrane Central Register of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) e Database of Abstracts
of Reviews of Effects, MediclLatina (via EBSCOhost), MEDLINE (via EBSCOhost), LILACS,
ScienceDirect, e literatura cinzenta (Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal).
Foram analisados estudos em portugués, inglés e espanhol sem limitagdo temporal ou de
género. Definiram-se como critérios de inclusdo: estudos referentes a utilizacdo de
dispositivos de imobilizacdo e seu outcome em adultos vitimas de trauma fechado ou
penetrante com suspeita de lesdes de coluna.

Resultados: Realizada uma analise integral da amostra num total de 22 estudos. Foi possivel
agrega-los em trés categorias, em concordancia com os critérios de elegibilidade e as
questdes desta scoping review: Efeitos Adversos — 4 artigos, Critérios para imobiliza¢do — 14
artigos e Estudos de impacto de protocolos instituidos — 4 artigos. Encontrou-se unanimidade
e concordancia nos artigos, no que respeita a falta de sustentacdo na pratica de imobilizagdo
e na baixa incidéncia de lesdo medular, levando a um elevado nimero de vitimas sujeitas a

imobilizacGes desnecessarias, que poderdo por si sé ser potenciadoras de dano secundario.
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Conclusdo: Evidencia-se a morbilidade associada aos dispositivos de imobilizacao,
implicando um maior risco de deterioracao clinica e neuroldgica e expondo-se a maior risco
as vitimas sujeitas a imobilizacGes desnecessarias.

E recomendada a implementacdo de protocolos de apoio a tomada de decisdo com uma
abordagem mais seletiva, sustentados por critérios clinicos. Nao hd, no entanto, consenso e
uniformizacao internacional no que se refere aos critérios a aplicar.

A prioridade as intervencgdes life saving e ao rapido transporte para centros de tratamento
definitivo ndo deve ser descurada.

Protocolos com critérios National Emergency X- radiography Utilization Study (NEXUS) sdo
validados como seguros e eficazes no pré-hospitalar.

Palavras-chave: Spinal Injuries, Spinal Cord Injuries, Emergency Nursing, Emergency medical

services, Spinal immobilization.
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2. Abstract

Background: In Portugal, trauma continues to be an important cause of mortality and
morbidity rates. Despite the lack of scientific support regarding the safety and effectiveness
of spinal immobilization and the various adverse effects associated with it, this procedure
continues to be common practice in trauma assessment.

As controversial as challenging, the qualified approach to these victims emerges on the focus
of providing safe and effective care to reduce sequelae and inherent mortality. It is up to the
specialist nurse, as a differentiated member of the trauma team, to hold the most current
knowledge to guarantee highly qualified care, supported by scientific evidence, as well as the
best clinical and neurological outcome, preventing adverse effects associated to devices.
Objectives: The objective of this study is to map the scientific evidence on the criteria for the
use of immobilization devices on trauma victims and identify and summarize adverse effects
related to immobilization devices.

Methodology: A scoping review was carried out using the databases CINAHL® Plus, Nursing
& Allied Health Collection, Cochrane Plus Collection: Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR) and Database of Abstracts of
Reviews of Effects, Mediclatina (via EBSCOhost), MEDLINE (via EBSCOhost), LILACS,
ScienceDirect, and gray literature. Studies in Portuguese, English and Spanish were analyzed
without time or gender limitations. The inclusion criteria were defined as follows: studies
referring to the use of immobilization devices and their outcome in adult victims of blunt or
penetrating trauma with suspected spinal injuries.

Results: A full analysis of the sample was carried out in a total of 22 studies. Based on the
information, we found three topics in accordance with the eligibility criteria and the
questions of this scoping review: Adverse Effects — 4 articles, Criteria for immobilization — 14
articles and Impact studies of established protocols — 4 articles. There is agreement in the
articles regarding the lack of support in the immobilization practice and the low incidence of
spinal cord injuries, leading to a high number of victims being subjected to unnecessary
immobilization, which could be a potentiator of secondary damage.

Conclusion: The morbidity associated with immobilization devices is highlighted, implying a
greater risk of clinical and neurological deterioration, and exposing victims unnecessarily
immobilized to a greater risk.

The implementation of decision-making protocols with a more selective approach, supported
by clinical criteria, is recommended. There is, however, no international consensus or

standardization regarding the criteria to be applied.
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The priority given to life saving interventions and rapid transport to definitive treatment

centers should not be neglected.
Protocols with NEXUS criteria are considered safe and effective in prehospital approach.

Keywords: Spinal Injuries, Spinal Cord Injuries, Emergency Nursing, Emergency medical
services.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Segundo a OMS, o trauma é uma das principais causas de morbilidade e contribui para
aproximadamente 0,5% da mortalidade anualmente em todo o mundo, considerando-o um
sério problema de saude publica. De acordo com a mesma organizacdo, a resposta a este
problema abrange a prevencdo e a melhoria na assisténcia as vitimas de lesGes, tendo
publicado diretrizes para o desenvolvimento de programas de qualidade no atendimento ao
trauma de forma a uniformizar politicas a nivel de organizacdo e planeamento assistencial
(World Health Organization, 2009).

A nivel nacional, e em conformidade com os dados da OMS, o trauma é responsavel
aproximadamente por 0,4% da mortalidade total sendo uma das maiores da Europa (INE,
2022).

A sinistralidade automével, quedas, agressdes e acidentes de trabalho sdo algumas das
principais causas de trauma no pais, que provocam significativos custos sdcio-econdmicos e
elevados custos humanos com repercussdes na qualidade de vida das vitimas e salde mental
da sociedade (Silva et al., 2021).

Tendo em conta o impacto do trauma em Portugal e a necessidade de otimizar a assisténcia
as vitimas, a norma referente a VVT da DGS, realca que é fundamental uma metodologia
uniformizada, tanto a nivel pré-hospitalar como nas salas de emergéncia dos servicos de
urgéncia, na abordagem e tratamento das vitimas de trauma pelas equipas que as assistem,
de forma a reduzir as taxas de mortalidade e morbilidade inerentes. Foca também a
importancia da formacgao credenciada e diferenciada das equipas e do fator tempo.
Internacionalmente veiculada pelos cursos Advanced Trauma Life Support (ATLS), Trauma
Nursing Core Course (TNCC) e Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), a metodologia
XABCDE, permite o reconhecimento atempado de lesdes potencialmente fatais, assim como
a priorizagdo de interveng¢des imediatas. Paralelamente, a importancia de proteger a coluna
cervical é enfatizada, pelo fato de a imobilizagdo cervical ser associada ao primeiro passo da
metodologia ABCDE (Kreinest et al., 2016).

Define-se para esta revisdo e em concordancia com o Manual de Trauma do INEM, que
imobilizacdo, refere-se a aplicagcdo de colar cervical (CC), plano duro ou maca scoop, apoios
laterais de cabeca e cinto-aranha.

Atualmente a gestao de situacdes de trauma inclui sempre a suspeita de lesao medular. Para

os profissionais de saude, um dos focos de atengdo na abordagem ao trauma, é a presenca
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de suspeitas quanto a lesdes de coluna ou medulares, pelo impacto que isso terd na
qualidade de vida pessoal e familiar da sua vitima (Geldenhuys & Downing, 2020).

Esta preocupacdao remonta ao Antigo Egipto, onde se encontram descricGes de lesdes
medulares. Ja Hipdcrates, na Grécia Antiga, defende que se uma fratura de coluna provoca
défice neuroldgico, esta ndo teria tratamento possivel, e o resultado seria a morte.
Tratamentos com suspensdes, talas e esticadores, atravessam a Idade Média. Estdo
documentados tratamentos em superficies duras e vitimas amarradas com cordas como
parte do tratamento de uma lesdo de coluna (ten Brinke et al., 2018).

Em 1966, foi publicado um estudo retrospetivo de Geisler, que sustenta aquilo que
conhecemos agora como imobilizagdo das vitimas de trauma (ten Brinke et al., 2018). Este
estudo fundamentou a ideia de que a imobilizagdo pré-hospitalar poderia prevenir a
deterioracdo neuroldgica secunddria ao traumatismo, e assiste-se atualmente, a uma pratica
sustentada apenas na cinematica do trauma e na sensibilidade dos profissionais.

Nos ultimos anos este pressuposto tem, contudo, vindo a ser bastante questionado.

A prépria terminologia utilizada tem vindo a ser alterada, sugerindo-se que o termo
“imobilizagdo” poderd ndo ser o mais correto. De facto, mesmo numa vitima “imobilizada”,
estudos demonstram a possibilidade de movimentos importantes. Sugere-se entdo a
alteracdo da terminologia para “restricdo de movimentos” com o objetivo de minimizar
movimentos indesejados perante uma lesdo potencial (Hawkins et al., 2019).

Para além disso, ndo ha estudos de elevada qualidade que suportem a afirmacdo de que a
aplicacdo destes dispositivos minimize ou previna a deterioragdo neurolégica decorrente de
um traumatismo. Citando Maschmann (2019), dois dos estudos mais importantes
demonstram que ndo ha evidéncia de beneficio para o outcome neurolégico das vitimas de
trauma fechado com lesdes medulares sujeitas a imobilizagdo total. Por outro lado, a
imobilizagdo de vitimas de trauma penetrante, estd associada a uma taxa de mortalidade
duas vezes superior.

Um estudo retrospetivo de larga escala de Hauswald et al., sugere que as lesdes medulares
sdo primariamente resultantes do impacto inicial, e que lesGes secundarias sdo causadas pelo
edema, formacdo de radicais livres e outros mediadores quimicos, contrariando a ideia que
sustenta o principio da imobilizacdo, de que estas estariam diretamente associadas ao
movimento da coluna ndo imobilizada (ten Brinke et al., 2018).

Pese embora que este procedimento assente na logica e na opinido de peritos e estar a ser
cada vez mais contrariado por evidéncia cientifica, e o facto de se reconhecer que aincidéncia
de lesdo medular é baixa, mantém-se o principio cultural e enraizado de imobilizacdo total

de todas as vitimas de trauma, como sendo uma intervengao que respeita a boa pratica.
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Em resposta a essas evidéncias, em 2013, a National Association of Emergency Medical
Services Physicians (NAEMSP) e o American College of Surgeons Committee on Trauma (ACS-
COT) divulgaram um parecer conjunto, com a recomendacao de selecdo criteriosa no uso de
plano duro e forneceram uma lista de situacGes em que poderda ou ndo ser aplicavel
(Underbrink et al., 2018).

Porém, a aplicacdo destes dispositivos ndo é indcua. Vdrios estudos apontam para efeitos
nefastos, até ha algum tempo desvalorizados, no outcome da vitima e questionam a
relevancia da sua utilizacdo (Chen et al., 2022; Maschmann et al., 2019; Purvis et al., 2017).
Os estudos identificam uma morbilidade proépria associada aos dispositivos, no que respeita
ndo s6 ao estado emocional do doente, mas também no outcome neuroldgico e clinico da
PSC e com maior incidéncia nas lesdes tecidulares. Sdo apontados também tempos de
permanéncia nos servicos de emergéncia mais prolongados para vitimas imobilizadas, bem
CoOmo a sua exposicdo a um maior numero de exames imagioldgicos, na sua maioria
desnecessdrios, compromisso de via aérea, compromisso da capacidade ventilatoria,
aumento da PIC, desenvolvimento de ulceras por pressao, dor, agitacdo e incumprimento, e
o atraso no transporte das vitimas como fatores de morbilidade associada aos dispositivos
utilizados, colocando em risco o outcome clinico e neuroldgico preconizado pela metodologia
ABDCE (Geldenhuys & Downing, 2020; Maschmann et al., 2019).

Estudos internacionais apontam para a necessidade de reduzir a utilizacdo de dispositivos de
imobilizacdo, e testam a implementacdo de novos algoritmos de auxilio a tomada de decisao,
recomendando uma abordagem mais seletiva, judiciosa e baseada na evidéncia (Geldenhuys
& Downing, 2020; Kornhall et al., 2017; Kreinest et al., 2016; Maschmann et al., 2019).

A alteracdo do paradigma na abordagem da vitima de trauma, devera ter em conta nao
apenas o mecanismo de lesdo, como também os sinais clinicos presentes (Feld, 2018).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, espera-se que o EEEMC, seja capaz de responder
eficazmente, mobilizando conhecimentos e habilidades na identificagdo da intervengao
especializada, na concec¢do, implementagdo e avaliagdo do plano de interven¢do, numa
parceria de cuidar promotora da seguranga e da qualidade dos cuidados. Acrescenta ainda,
no que diz respeito a area de especializacdo da PSC, que deve mostrar competéncia perante
a complexidade das situagOes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de
doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, mobilizando
conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma holistica,
identificando e respondendo de forma pronta e antecipatdria a focos de instabilidade,
demonstrando conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma

(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, 2018).
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A enfermagem proativa e o planeamento estratégico, podem beneficiar os doentes, e ao
desenvolver conhecimento acerca do cuidado a prestar na globalidade do cuidado ao doente
critico, os resultados serdo invariavelmente melhores (Scanlon & Lee, 2007).

Cabe, portanto, ao EEEMC, seja como elemento mais diferenciado no meio pré-hospitalar,
seja como elemento da equipa intra-hospitalar prestadora de cuidados a vitima de trauma,
ter um juizo clinico atualizado de forma a tomar decisGes assertivas, atempadas e eficientes
qguanto a aplicacdo ou ndo de dispositivos de imobilizacao.

Do explanado anteriormente, resulta a questdo orientadora da tematica: “Quais sdao os
critérios para a aplicacdo de dispositivos de imobilizagdo em vitimas de trauma? " e de forma
a sustentar uma decisdo fundamentada serd também importante incluir a questdo “Que
efeitos adversos resultam de sua aplicagao?”

Serdo analisados estudos que evidenciem a utilizagdo de dispositivos de imobilizagdo (plano
duro, maca scoop, CC, apoios laterais de cabega e cinto-aranha) ou que demonstrem os seus
efeitos no estado clinico da vitima e/ou que apontem para algoritmos de apoio a decisdo de

forma criteriosa.
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4. Finalidade e objetivos

Os objetivos deste estudo sdo mapear a evidéncia cientifica sobre os critérios para aplicagdo
de dispositivos de imobilizacdo total na pessoa em situacao critica vitima de trauma, e
identificar e sumarizar os efeitos adversos associados aos dispositivos de imobilizagao.

Pretende-se com esta Scoping Review, contribuir para tomadas de decisdo mais
fundamentadas quanto a necessidade da imobilizacdo da coluna, melhorando assim a

qualidade assistencial a vitima de trauma, reduzindo a morbimortalidade associada.
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5. Metodologia

Realizou-se uma scoping review na medida em que este tipo de estudo é o mais indicado
guando a temdtica envolvida é heterogénea e complexa, e se pretende mapear, avaliar e
discutir conceitos. A escolha desta metodologia foi também importante, na medida em que
permitiu ter uma visdo global da investigacdo atual sobre imobilizacao, identificando lacunas

de conhecimentos (Peters et al., 2020).

Esta foi conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute (JBl) para scoping
reviews e o protocolo foi registado na plataforma digital Open Science Framework

(https://doi.org/10.17605/0SF.10/J683T).

5.1. Questdo de revisdo

Em concordancia com a metodologia adotada, foi definida a questdo de partida,
considerando os critérios de elegibilidade e exclusdao conforme descrito abaixo. As questoes
de partida, para esta scoping review foram: “Quais sdo os critérios para a aplicagdo de
dispositivos de imobilizacgdo em vitimas de trauma?” e uma vez que esta temdtica é
controversa e esta enraizada na prdtica assistencial conforme ja discutido previamente,
parece-nos importante capacitar os profissionais, de conhecimentos que |lhes permitam
tomar decisGes fundamentadas e seguras, identificando e sustentando os critérios
encontrados pelo que se acrescentou a questdo: “Quais os efeitos adversos resultantes da

aplicacdo dos dispositivos de imobilizacdo?”

5.2. Critérios de elegibilidade

A questdo de revisdo foi construida com base na estrutura Populacdo, Conceito e Contexto
(PCC), segundo a metodologia adotada. Desta forma, e no que concerne a Populagdo, foram
incluidos todos os artigos referentes a vitimas adultas de trauma contuso ou penetrante com
suspeita de lesdo na coluna vertebral sem qualquer limitagdo de género; no que diz respeito
ao Conceito, foram incluidos estudos que explorassem o resultado de intervengdes
direcionadas a abordagem de suspeita de lesdes na coluna vertebral, envolvendo a aplicagdo
de dispositivos de imobilizagao da mesma (plano duro e CC ); quanto ao Contexto, foram

considerados todos os estudos realizados no ambiente pré-hospitalar.

Foram também tidos em consideragao estudos que envolvam os feitos adversos associados

a aplicagdo de dispositivos e discutam o outcome clinico e/ou neuroldgico das vitimas sujeitas
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a imobilizacdo, considerando-se que é crucial assegurar que os critérios encontrados sao
robustos e seguros, e que, conforme ja descrito, nos parece importante identificar efeitos
deletérios do procedimento.

Foram excluidos estudos em criangas e gravidas por op¢do do investigador principal. Artigos
ou estudos referentes a tratamento e/ou reabilitacdo de lesGes medulares ou lesdes de

coluna de origem nao traumatica ndo foram considerados para esta revisdo.

5.3. Desenho do estudo

Os resultados incluiram todos os tipos de estudos, incluindo revisGes sistematicas, estudos
primdrios, quantitativos e qualitativos bem como diretrizes internacionais e nacionais
reconhecidas por organizac¢oes creditadas e relevantes para a tematica e as referéncias foram

examinadas para pesquisar artigos adicionais, se pertinentes ao estudo.

5.4. Estratégia de pesquisa

A pesquisa inicial foi limitada a MEDLINE (via EBSCOHost) tendo como finalidade identificar
artigos pertinentes para o tema em questdo e selecionar descritores e palavras-chave
enquadrados na PCC. A estratégia de pesquisa, incluindo os termos de pesquisa, foram
adaptados as diferentes bases digitais ou fontes de informagdo. Utilizando esses descritores
e palavras-chave, realizou-se uma pesquisa completa nas bases digitais Nursing & Allied
Health Collection, CINAHL, MedicLatina, MEDLINE COMPLETE, SPORTDiscus (via EBSCOHost)
(Tabela 1), Cochrane Plus Collection: Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane
Database of Systematic Reviews e Database of Abstracts of Reviews of Effects (Tabela 2),

LILACS and Sciencedirect (Tabela 3).

Foi também realizada pesquisa de literatura cinzenta (Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal), incluindo alguns sites profissionais, como a OMS, INEM e DGS, e o
conteldo relevante para a questdo colocada, foi analisado e incluido se pertinente para a
resolucdo das questdes. Além disso, as referéncias dos artigos incluidos foram examinadas

para encontrar outros artigos relacionados e pertinentes.

Esta estratégia de pesquisa foi realizada entre 8 de janeiro e 30 margo de 2023, sem limitagdo
temporal, apenas aplicando filtros para idade e lingua. Estudos em inglés, portugués e

espanhol foram incluidos, embora sé se tenham recuperado estudos em inglés.
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Tabela 1 - Pesquisa na EBSCOhost

SEARCH STRATEGIES CODE RESULTS
n *1 n *1
"Emergency nurs*" Tl 'Fmergency nurs ..OR AB "Emergency nurs*" OR 451 29033
SU "Emergency nurs*
"Spinal injuries” :I|'I .splr?all |r.1]ulr||es OR AB "spinal injuries" OR SU 452 14631
spinal injuries
- L Tl "Spinal cord injuries" OR AB "Spinal cord injuries"
Spinal cord injuries OR SU "Spinal cord injuries" #S3 71832
Spinal immobilization TX Spinal immobilization #S4 1030
Tl "Emergency medical services" OR AB "Emergency
"Emergency medical services" medical services" OR SU "Emergency medical #S5 90829
services"
#1 OR #5 #S6 118288
#2 OR #3 #S7 83621
#4 AND #6 #S8 328
#8 AND #7 #S9 162
S9 Restringir por Language: - english #S10 159
S10 Restringir por Age - all adults #S11 49
Tabela 2 - Pesquisa na COCHRANE
SEARCH STRATEGIES CODE RESULTS
n *1 " Fl
"Emergency nurs*" :II'I Emergency n:"rs OR AB "Emergency nurs*" OR SU s1 315
Emergency nurs
"Spinal injuries” jl'l‘ splnﬂal injuries" OR AB "spinal injuries" OR SU "spinal $ 198
injuries
"Spinal cord injuries" II 'spmal cord.|njlur|"es OR AB "spinal cord injuries" OR SU 3 247
spinal cord injuries
Spinal immobilization TX Spinal immobilization S4 41
"Emergency medical Tl "Emergency medical services" OR AB "Emergency
. . s " . " S5 1553
services medical services" OR SU "Emergency medical services
S10RS4 S6 356
S2 OR S3 S7 2399
S4 AND S6 S8 41
S8 AND S7 S9 10
S9 Restringir por Language: - english S10 8
Tabela 3 - Pesquisa na Sciencedirect and LILIACS
Search strategy Data base Results
(“Spinal immobilization" AND ("Emergency nursing" OR "Emergency . .
medical services")) AND ("Spinal injuries" OR "Spinal cord injuries") Sciencedirect 3
(“Spinal immobilization" AND ("Emergency nursing" OR "Emergency LILACS 17

medical services")) AND ("Spinal injuries" OR "Spinal cord injuries")

5.5. Selecdo de estudos

Apds a pesquisa, todos os artigos foram importados para o Rayyan — Intelligent Systematic

Review Software for the unified Management, assessment, and review of information e

removidos os duplicados. Foi realizada andlise inicial com eliminagéo de artigos com base no
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titulo. Posteriormente, os resumos foram sujeitos a selecdo, por dois revisores
independentes, de forma cega, para identificar os estudos elegiveis, tendo em conta os
critérios de inclusdo. As discordancias foram resolvidas por meio de sessdes de discussao

entre dois revisores, ndo tendo sido necessaria a interven¢do de um terceiro revisor.

Em seguida, os textos completos foram avaliados com base na sua elegibilidade previamente

definida.

Foram excluidos 7 artigos apds leitura do texto completo, uma vez que abordavam o tema
apresentando resultados na abordagem hospitalar, ou por ndo se enquadrarem nas questdes
deste estudo. Foram, no entanto, incluidos 3 artigos para andlise apds examinadas as

referéncias dos artigos incluidos.

Todos os artigos recuperados estavam de acordo com os critérios de inclusdo e a questdo de
investigacdo, permitindo uma analise integral. Os artigos e documentos foram importados

para o Zotero 6.0.18, programa utilizado como referenciador bibliografico para este trabalho.

Os resultados do processo de pesquisa e de selecdo de estudos sdo apresentados no
diagrama Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension for

scoping review (PRISMA-ScR) — Figura 1.

Figura 1.- PRISMA-ScR
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5.6. Extragdo, andlise e apresentagdo de dados

Foi desenvolvida uma tabela de extragdo de dados inicial, baseada na desenvolvida pela JBI

(Peters et al., 2020). Ao longo do processo, a tabela de extracdo de dados foi sujeita a
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pequenas modificacdes de forma a incluir informacgdes pertinentes a esta scoping review

(ANEXO I11).

Os dados recolhidos foram resumidos e analisados para posteriormente serem sujeitos a
uma sintese narrativa e qualitativa em concordancia com a metodologia adotada (Peters et

al., 2020).

5.7. Consideragdes éticas

A investigadora respeitou a propriedade intelectual durante todo o percurso de revisdo,

assim como a isencdo na sele¢do dos artigos durante a revisao.
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6. Resultados

Com base na anadlise integral da amostra total de 22 estudos, os resultados foram resumidos

e relatados nas tabelas de extragdo de dados (ANEXO IIl).

A amostra foi categorizada de acordo com a metodologia utilizada, sendo composta por dez
estudos retrospetivos, duas revisdes de literatura, uma scoping review, sete revisoes
sistemdticas sendo uma delas com meta-andlise, e duas guidelines internacionais. Sete
destes estudos foram realizados nos Estados Unidos da América, quatro no Reino Unido, dois
na Australia e Alemanha e um no Jap3o, Asia, Paises Baixos, Noruega, Africa do Sul, Irdo e
Dinamarca. De salientar que ndo foi encontrado pela nossa pesquisa qualquer estudo
realizado em Portugal. A publicacdo dos artigos aconteceu entre 1998 e 2022, sendo que na

sua maioria foram publicados entre 2016 e 2022.

Foi possivel agregar os artigos revistos em trés categorias, em concordancia com os critérios
de elegibilidade e as questbes desta scoping review: Efeitos Adversos — 4 artigos, Critérios

para imobilizagdo — 14 artigos e Estudos de impacto de protocolos instituidos — 4 artigos.

Considerando que alguns artigos abordam todos os temas, este agrupamento baseou-se no

assunto principal do artigo, e nas respostas dadas as questdes suscitadas por este trabalho.

As tabelas de extragdo de dados (ANEXO IIl) reportam-se a esta categorizagdo da amostra e
aos principais resultados, tendo-se mostrado um instrumento facilitador na visualizagdo e

organizagao de dados e consequentemente da discussao final.

De uma forma geral, todos os artigos analisados, apontam a falta de evidéncia de qualidade
que sustente o procedimento de imobilizacgdo como protetora de dano neuroldgico,
apontando para uma pratica conservadora sem estudos de qualidade que a validem.
Também de forma transversal, apontam para a baixa incidéncia de lesGes medulares
completas, embora refiram os efeitos devastadores a longo prazo deste tipo de lesdes na
vida familiar, individual e social, como razdo de promover a importancia de estudos que

sustentem protocolos seguros e de facil implementagdo no pré-hospitalar.

O conceito de imobilizacdo ndo pode ser visto apenas como a aplicacao de determinados
dispositivos, mas sim com um objetivo dirigido ao melhor outcome clinico e neurolégico,
atendendo ao estado clinico da vitima, e a dependéncia de tempo até chegada ao local de

tratamento adequado definitivo. O fato de ser uma pratica enraizada no socorro
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pré-hospitalar com décadas de implementacao, a mudanca de mentalidade dos profissionais
podera fazer-se sentir como contraintuitivo, pelo que se incluiu neste estudo, a identificacao
ndo so dos efeitos deletérios dos dispositivos como forma de postular a sua falta de
inocuidade, mas também validar critérios clinicos de forma sustentada, com estudos
internacionais de impacto que ja apresentam resultados favordveis, ou sem deterioragdo

neurolégica pés implementacao de novos protocolos.

Relativamente aos efeitos adversos associados, os artigos referem reiteradamente os
mesmos conceitos. A morbilidade associada aos dispositivos, surge como forma de
fundamentar ou de enquadrar os estudos, ou com a preocupacdo de sensibilizar os
profissionais para a ndo inocuidade dos dispositivos e a existéncia de efeitos discordantes

das premissas da abordagem ABCDE.

Segundo Hauswald et al. (1998), existe uma probabilidade de 98% de a imobilizacdo ser
prejudicial ou ndo ter efeito, apontando como complicacdes associadas aos dispositivos, a
dor, o atraso no transporte, o compromisso da via aérea associado ao risco de aspiracao e
um risco aumentado de desenvolvimento de UP. Acrescenta ainda, que a presenca de CC
estd associada ao aumento da PIC, concluindo que o dano neuroldgico secundario podera
estar associado a hipoxia, por atraso na ressuscitacdo. Purvis et al. (2017) equaciona os
riscos-beneficios da imobilizacdo, apontando o risco de aumento de morbilidade e
mortalidade, identificando para além dos ja descritos anteriormente, o aumento do esforgo
respiratdrio e diminuicdo da capacidade pulmonar, aumento de tempo de internamento e
taxas de infecdo nosocomial, de exames imagioldgicos, custos e exposicdo a radiagles,
exame cervical comprometido, exames clinicos e registo de sinais vitais comprometidos.
Numa revisdo sistematica da literatura, Geldenhuys & Downing (2020), encontram evidéncia
de risco da permeabilidade da via aérea e do compromisso ventilatério, a paralisia do nervo
mandibular, e apontam para um risco acrescido de lesdo medular por alargamento de espaco
entre C2-C3, postulando a abordagem a vitimas de trauma de forma seletiva e cautelosa,

ponderando os efeitos adversos e beneficios da imobilizagao.

Outros estudos, como de Ramasamy et al. (2009), alegam que a aplicacdo de CC podera
ocultar lesdes tais como hematomas em expansao, enfisema subcutaneo, desvio da traqueia,
pulso carotideo diminuido ou ausente, considerando que o risco/beneficio é desfavoravel
para a imobilizacdo em situacdes de lesdes balisticas na regido cervical. Brown et al. (2009),
invoca um maior nimero de tentativas de intubacdo e taxa de insucesso na colocacdo correta

do tubo orotraqueal, expondo a risco acrescido de hipoxia por potencial de via aérea
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complicada e atraso potencial no transporte para um centro cirurgico definitivo, nas lesdes

penetrantes do tronco.

Em 2015, Oteir et al., numa revisao sistematica de 1471 artigos, concluiu que no trauma
penetrante, pelo aumento nas taxas de mortalidade, oculta¢do de lesGes no pescogo e atraso
no transporte, ndo ha ou had minimo beneficio no uso de CC; e no trauma contuso, apesar de
ser mais controverso, o aumento da PIC, podera resultar em deterioracdo neuroldgica
secunddria. Alids, segundo Cornwell et al. (2001), intervalos de tempo prolongados
lesdo-tratamento definitivo em vitimas em estado critico, sdo deletérios, considerando que
a cada 10 minutos de atraso no transporte, corresponde uma reducdo de 10% na taxa de
sobrevivéncia. Hood & Considine (2015) advogam que os protocolos de imobilizagdo deverdo
considerar riscos versus beneficios, apontando o compromisso ventilatério, o aumento da
PIC, o risco de lesbes tecidulares por pressao e a disfagia, como complicacdes encontradas

associadas aos dispositivos.

Num estudo retrospetivo de coorte com 4313 vitimas, Tsutsumi et al. (2017), identificam
taxas de recuperacdo de circulacdo e sobrevivéncia, inferiores em vitimas de paragem
cardiorrespiratéria imobilizadas, em contexto de trauma, associando o aumento da PIC,
compromisso de via aérea e da func¢do respiratéria a um maior impacto nas taxas de
sobrevivéncia. Acrescentam ainda que o procedimento pressupde a interrup¢do por mais do
que 10 segundos, das compressdes tordacicas, o que estd associado a maior mortalidade em

PCR.

Alghamdi et al. (2022), na sua revisdo sistematica com meta andlise, avaliaram o impacto da

imobilizacdo do trauma penetrante, na mortalidade e défice neurolégico, identificando dano
neurolégico indireto e o risco de mascarar dano vascular major como potenciais efeitos

deletérios.

Nas guidelines clinicas da Dinamarca para o trauma, Maschmann et al. (2019), acrescentam
que se devera ter em conta nas vitimas idosas, o potencial de agravamento de fratura da
coluna, a deterioragao neuroldgica grave em vitimas com espondilite anquilosante e adverte

para o risco de incumprimento e aumento do movimento da coluna por dor.

Por fim, mas de extrema relevancia, numa revisdao sistematica com meta-analise para a
mortalidade associada ao procedimento em trauma penetrante por Alghamdi et al. (2022), é
referido que num dos estudos incluidos, foi encontrada uma ligacdo direta, entre um
incremento significativo de dano neuroldgico secundario e vitimas com lesdo cervical

imobilizadas. Este dano secundario, segundo o estudo, foi devido a interrupgdo do fluxo
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arterial, enfartes cerebrovasculares direitos, isquemia medular e sindrome medular central.
Acrescenta ainda, que sao fatores de risco significativo de lesdao neuroldgica central, as leses

vasculares major e a hipoperfusao.

No que respeita a identificacdo de critérios para imobilizacdo foram encontrados 14 artigos,
onde se incluem vdrias guidelines internacionais e um estudo com meta andlise.
Considerou-se importante distinguir dois tépicos, o trauma contuso ou fechado e o trauma

penetrante.

Relativamente ao trauma penetrante, foram encontrados 5 artigos que se dedicaram
exclusivamente a este tipo de lesGes. Na sua globalidade, a conclusdo foi que dada a baixa
incidéncia de lesdo medular no trauma penetrante, e pelo fato de os procedimentos nestas
circunstancias estarem associados a alta mortalidade, nao havera indicagdo para imobilizar
este tipo de vitimas. Brown et al. (2009) e Cornwell, et al. (2001) avaliaram a necessidade de
imobilizar vitimas de lesGes penetrantes no tronco, concluindo que a incidéncia de lesdao
medular é muito baixa e que o procedimento podera ndo sé ser consumidor de tempo, como
dificultar intervencdes emergentes. Segundo Brown et al. (2009), o dano medular estara mais
provavelmente relacionado com dano direto na medula espinal, do que com a manipulagao

ou movimentagao apds o trauma.

No que diz respeito a lesdo penetrante cervical, Ramasamy et al. (2009), reporta uma taxa
de sobrevivéncia de lesGes balisticas na regido cervical de 3,3%, acrescentando que a 70%
das vitimas estava associada uma lesdo vascular major, pelo que a imobilizacdo cervical ndo
s6 ndo tem beneficio, como coloca em risco as equipas de socorro em situagdes de conflito
ou ambientes hostis. A revisdo sistematica de Oteir et al. (2017), acrescenta aos anteriores
mencionados, que o procedimento, por estar associado ao atraso no transporte para um
centro de tratamento definitivo, a possibilidade de ocultar lesdes importantes e a um

aumento de taxas de mortalidade, ndo serd recomendado nas lesGes penetrantes.

E enfatizado na revisdo sistematica com meta-analise de Alghamdi et al. (2022) que os riscos
associados, nomeadamente o risco de aumento da mortalidade em vitimas com indices de

gravidade menor, ndo superam os beneficios no caso das lesdes penetrantes.

No trauma contuso ou fechado, o tema continua controverso. S3o varios os artigos que se
debrucam sobre a mudanca de paradigma da imobilizacao, apontando para a melhoria da
pratica pré-hospitalar, suportando-a em ferramentas de apoio a decisdo clinica (Habibi

Arejan et al., 2022; Maschmann et al., 2019; Kornhall et al., 2017).
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De acordo com Connor et al. (2013), é necessaria uma mudanca nas praticas, passando a uma
imobilizacdo seletiva, de forma a minimizar riscos nas vitimas de trauma, advogando a favor
de dispositivos como a maca scoop e maca de vacuo ou da estabilizacdo manual da regiao
cervical. No seu estudo, acrescenta ainda que o protocolo NEXUS associado ao fator idade,

podera ser uma ferramenta validada para utilizagdo no pré-hospitalar.

As recomendacdes recolhidas nas guidelines norueguesas para a gestdo pré-hospitalar de
vitimas de trauma com potencial lesdo medular, também suportam os critérios NEXUS,
apoiam as praticas de minima manipulacdo, e o desenvolvimento de protocolos ou
ferramentas de triagem de apoio a decisdo com base em critérios clinicos, ressalvando que a
imobilizacdo ndo deve atrasar ou impedir intervencgbes life saving em vitimas em estado

critico (Kornhall et al., 2017).

No que diz respeito ao mecanismo de lesdo, Oosterwold et al. (2016), Kreinest et al. (2016) e
Haske et al. (2022), suportam protocolos com base em critérios clinicos e no tipo de
mecanismo, que embora diferentes, sdo considerados pelos autores, de grande cinematica,
tais como queda em altura superior a 3 metros, acidentes de viacdo com velocidade superior

a 120 km/h, capotamento ou projecdo e carga axial na cabeca.

Da leitura integral dos artigos, ressalta que ha critérios que sdo praticamente consensuais na
sua generalidade e que se enquadram nos critérios NEXUS: a presenca de défice neuroldgico
seja sensitivo ou motor, a alteracdo do estado de consciéncia ou da Escala de Coma de

Glasgow, a pesquisa de dor ou hipersensibilidade da coluna e a possibilidade de intoxicacao.

Maschmann et al. (2019), nas guidelines dinamarquesas para a atuagdo pré-hospitalar, refere
que a dor ndo deve ser questionada, mas sim interpretada a expressao da vitima. Alids este
ultimo fato é também apoiado pelas guidelines norueguesas por Kornhall et al. (2017) e nas

guidelines alemas por Kreinest et al. (2016).

A presenca de lesdes distratoras é apontada também em varios estudos como critério para
imobilizacdo apesar de ndo ser um elemento consensual. Maschmann et al. (2019), por
exemplo, desvalorizam o conceito de lesdo distratora, defendendo que este tipo de lesdes

nado interfere com a sensibilidade do exame da coluna.

No protocolo IMMO Traffic Light de Haske et al. (2022), sdo apontadas como lesGes

distratoras os estados de ansiedade, familiares em estado critico ou mortos.

Uma das razdes principais para aplicar o procedimento de imobilizacdo no estudo de
Oosterwold et al. (2017), foram as leses distratoras, concluindo que é importante maior

pesquisa de forma a clarificar o critério.
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O fator idade, é outro critério que se identifica de forma transversal como potenciador de
risco de lesdo, dadas as comorbilidades associadas e pela prépria fragilidade dssea. Tanto
Habibi Arejan et al. (2022), como Haske et al. (2022) e Kreinest et al. (2016) invocam a idade
como fator de risco, e importante como marcador de possivel lesdo, mesmo em situacdo de

baixa cinética.

Inerentes as situacbes de trauma, e em associa¢do a suspeita de dano medular, poderdo estar
situagBes que ameagam a vida, com hemorragias major ou instabilidade hemodindmica. A
abordagem ABCDE no trauma, assenta no axioma de que, corrigindo a hipoxemia e
hipotensao se reduzem taxas de mortalidade e morbilidade assegurando uma base clara de
priorizacdo de intervencdes (Kovacs & Sowers, 2018). Alias, a hipoxia e hipotensdo sdo por si

s0, causas de dano neuroldgico, por influenciarem negativamente a perfusao cerebral.

Como tal, é apontado por Kornhall et al. (2017), Kreinest et al. (2016) e Maschmann et al.
(2019) que deve ser dada prioridade ao transporte de vitimas instaveis cujo ABC (na
metodologia de abordagem ABCDE) esteja em risco. De forma a objetivar o reconhecimento
atempado e explicito de vitimas nestas circunstancias, é definido pelos autores um conjunto
de preditores. E também recomendada uma rapida extragdo e transporte com o dispositivo

gue reduza a permanéncia no local.

Um outro critério referenciado como preditor de possivel lesdo da coluna, sdo as lesdes

supraclaviculares, como é o caso do trauma da face e o TCE.

Tanto Habibi Arejan et al. (2022), Haske et al. (2022) e Oosterwold et al. (2017) argumentam
que o referido preditor, podera ser indicador de lesdo e, portanto, ser tido em consideracao.
Num estudo de Haske et al. (2022), 11,9% de vitimas com TCE apresentam
concomitantemente lesdo da coluna, sendo que 40,7% para além do TCE, apresentam
multiplos traumatismos, levando o autor a considerar importante a inclusdo deste critério.
Os autores salientam, no entanto, que na presenca de indicadores de HIC, devera ser
desvalorizado o uso de CC pelo risco acrescido de provocar maior dano tecidular, fazendo
referéncia a transporte em maca de vacuo ou maca scoop apenas com estabilizadores laterais

de cabeca.

Partindo do pressuposto de que a imobilizagdo estd indicada em vitimas de trauma fechado
com alteracdo do estado de consciéncia, e que o procedimento ndo deve agravar a condicdo
de vitimas criticas, foi realizado um estudo retrospetivo com 4313 vitimas em PCR
traumatica, concluindo-se que a este procedimento esta associado uma taxa reduzida de

sobrevivéncia e de recuperagdo de circulacdo. Em congruéncia com estes resultados,
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(Tsutsumi et al., 2018), ndo recomendam a imobilizacdo em vitimas de PCR de origem
traumatica, associando os seus resultados com os efeitos associados aos dispositivos e pelo
facto de a ressuscitacao cardiorrespiratoria ter que ser interrompida por mais do que 10

segundos, o que é suficiente para agravar a mortalidade em vitimas de PCR.

Conforme foi anteriormente discutido, consideramos pertinente integrar estudos de impacto
que validassem critérios apontados, com a finalidade de assegurar qualidade e seguranca a

discussdo final.

A imobilizacdo enquanto procedimento, tem sido colocada em causa ndo s6 por ndo ter
sustentacdo cientifica, mas muito a custa de um crescente nimero de evidéncias no que diz
respeito a efeitos adversos associados aos dispositivos. Também se demonstrou, que a
imobilizacdo total ndo é possivel, mas apenas uma restricdio de movimentos, levando a
publicacdo de uma declaracdo de parecer conjunto do ACS-COT, do American College of
Emergency Physicians (ACEP) e da NAEMSP. Nesse documento, é recomendada a alteragdo
do termo “imobilizacdo” para “restricdo da mobilidade”. O objetivo principal é a restricao de
movimentos apds o trauma, referindo que isso podera ser conseguido com plano duro, maca
scoop, maca de vacuo, maca de ambulancia ou qualquer outro equipamento que permita
alcancar esse objetivo. E enfatizada a posicdo neutra, recomendada particular atengdo nas
transferéncias, e para a possibilidade de fraturas ndo contiguas, pelo que havendo indicagdo
para restricdo de movimentos, a imobilizacdo devera ser aplicada a totalidade da coluna.

(Connor et al., 2013).

Castro-Marin et al. (2020) defendem que para situacbes em que a chegada das equipas de
socorro, ja ha défices neuroldgicos completos instalados, a imobilizacdo ndo é necessaria ou

benéfica.

O plano duro é um dos dispositivos que tem levantado discussao por estar associado a uma
morbilidade prépria. Estudos como de Castro-Marin et al. (2020) e Clemency et al. (2021)
asseguraram que apoés a implementagdo de protocolos mais seletivos, ndo se demonstrou o
aumento de taxas de morbilidade no que diz respeito a deteriora¢do neuroldgica, suportando

a mudanga para protocolos que reduzam a utilizagao de plano duro.

No estudo multicéntrico de Chen et al. (2022), determinou-se a relagdo entre a imobilizagdo
pré-hospitalar (plano duro + CC ou maca scoop) e o outcome final a alta, das vitimas de
trauma adultas com lesdo da coluna, fazendo estudos de coorte de diferentes Injury Severity
Score (ISS) e Revised Trauma Score (RTS) com o modified Rankin Scale (mRS) a alta. Como

principais inferéncias do estudo, o autor aponta que a imobilizagdo pré-hospitalar ndo foi
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associada a resultados funcionais favoraveis em vitimas de trauma com lesdo da coluna,
acrescentando que pode causar danos potenciais no subgrupo com ISS <9 com lesdo lombar.
No entanto, no subgrupo de lesdo cervical sem TCE, o procedimento ainda era importante, e
é recomendado que ao determinar a presenca de uma lesdo cervical se deve aplicar
imobilizacdo completa, o que acrescenta maior evidéncia a recomendagdo do parecer

referido anteriormente.

Domeier et al. (2005) validam que um protocolo que se apoia em critérios clinicos (alteracao
do estado consciéncia, evidéncia de intoxicacdo, défice neuroldgico, dor ou sensibilidade da
coluna, suspeita de fratura proximal ao tornozelo ou punho) associado ao mecanismo de
lesdo, tem uma taxa de sensibilidade entre 87% e 92%, ndao havendo reporte de lesGes
medulares importantes negligenciadas. Resulta entdo deste estudo, que o protocolo seletivo
resultou num decréscimo de 39% na utilizacdo de imobilizacdo sem que tenham sido

descritos efeitos negativos nos que nao foram imobilizados.

Castro-Marin et al. (2020) consideram que os protocolos implementados pelas equipas de
pré-hospitalar do Arizona, ndo sdo inferiores no que toca a avaliar a seguranca e que mesmo
na coorte de maior risco, isto &, nas vitimas com lesdo medular confirmada, ndo houve
acréscimo de deterioracdo neuroldgica. Os autores enfatizam que os protocolos
implementados sdo mais permissivos quando comparados com o consenso publicado pela
ACS-COT, NAEMSP e pela ACEP, permitindo o transporte de vitimas em posicdo fowler ou
semi fowler apenas com colar. Estes protocolos tém como base a avaliagdo do mecanismo
de lesdo (definindo-o como baixo ou alto risco de acordo com uma tabela definida) e em
critérios clinicos: dor e/ou sensibilidade a palpacdo da coluna, alteragcdo do estado de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow), confiabilidade das vitimas (intoxicacdo, lesGes
distratoras dolorosas como fraturas de ossos longos, barreira linguistica e falta de
cooperagdo durante a avaliagdo) ou défice neuroldgico (parestesias, paresias ou

adormecimento).

Transversalmente, os artigos sugerem que para além de critérios seletivos e baseados em
dados clinicos, os protocolos de apoio a decisdo, deverdao também ter em consideragdo as
situagdes criticas e o tipo de técnicas que poderao substituir os dispositivos aos quais se
atribuem efeitos deletérios. Os protocolos NEXUS e Canadian C-Spine Rule (CCSR) sao
identificados por Connor et al. (2014), Kornhall et al. (2017), Larson et al (2017), Geldenhuys

et al. (2020), Hood e Cousidine (2015), como ferramentas de triagem vdlidas.
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7. Discussao

O procedimento de imobilizagdo tem sido amplamente difundido ao longo das ultimas
décadas, sob a premissa de ser protetor de deterioracdo neurolégica, estando enraizado no
socorro pré-hospitalar. No entanto, tem sido bastante questionado nao sé pela auséncia de
estudos de alta qualidade que o suportem, como também pelos inUmeros estudos que
apontam aos dispositivos uma morbilidade inerente, e consequentemente prejudicando o
outcome neuroldgico e clinico das vitimas de trauma (Geldenhuys & Downing, 2020; Hood &

Considine, 2015; Kreinest et al., 2016; Maschmann et al., 2019).

A ameaca de lesOes potencialmente fatais e a suspeita de dano de tecido neural irreversivel,
surgem associadas ao trauma multiplo, colocando os profissionais perante uma complexa
tomada de decisdo. As intervengcbes no pré-hospitalar pressupdem um rapido
reconhecimento e intervengao atempada sobre as situagdes ameacadoras da vida através da
abordagem ABCDE (Haske et al., 2022). O desafio é o equilibrio entre essas intervencoes, o
rapido transporte para um centro de referenciacdo para tratamento definitivo, e as

precaucdes com possiveis lesGes incapacitantes como é o caso das lesGes medulares.

A auséncia de inocuidade dos dispositivos ndo pode ser negligenciada, encontrando-se bem
documentada nos artigos incluidos e demonstrando uma morbilidade importante
(Geldenhuys & Downing, 2020; Habibi Arejan et al., 2022; Hood & Considine, 2015; Kornhall
et al., 2017; Maschmann et al., 2019).

A nivel internacional, a implementagao de protocolos ja considera o fator vitima com
instabilidade para rapido transporte, e permite a reducdo de utilizagdo de equipamentos que

possam causar dano (Haske et al., 2022; Kreinest et al., 2016; Maschmann et al., 2019).

A demora no transporte em resultado da aplicacdo de dispositivos foi evidenciada em varios
artigos, como implicando aumento das taxas de mortalidade, na medida em que atrasa o
tratamento de lesGes a exigir rapida intervencdo, como é o caso das grandes lesGes
vasculares. Por cada 10 minutos de atraso no transporte estdo associados 10% de redugao
na taxa de sobrevivéncia (Cornwell, 2001; Purvis et al., 2017). Em contexto de trauma,
poderdo estar presentes outros tipos de lesbes, nomeadamente toracicas e/ou abdominais
que rapidamente desencadeiam quadros de choque e que sdo apenas resollUveis em

contexto hospitalar.
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Na generalidade da literatura analisada, foi apontado o aumento da PIC associado ao CC.
Também de acordo com os dados recolhidos, a taxa de prevaléncia de TCE associada ao
trauma multiplo, poderd ir até aos 40,7%, podendo contribuir para o dano secundario e uma
maior morbilidade (Haske et al., 2022). A atempada identificacdo de sinais de HIC, deve ser
uma preocupacdo dos profissionais para que possam decidir mediante o risco/beneficio da

imobilizagdo cervical.

No caso do trauma penetrante, a ndo imobilizacdo é consensual, apontando-se como
principais razdes as taxas de mortalidade associadas, o atraso no transporte, e a possibilidade
de descurar lesdes em expansdo (Alghamdi et al., 2022; Cornwell, 2001; Ramasamy A et al.,
2009). Esta recomendacdo é de tal forma robusta que se encontra plasmada em varios
protocolos validados internacionalmente (Haske et al., 2022; Kornhall et al., 2017; Kreinest

et al., 2016; Maschmann et al., 2019).

No traumatismo fechado, ndao se encontra consenso relativamente a protocolos
uniformizados ou critérios de imobilizacdo. Na analise efetuada foram encontrados, no
entanto, critérios comuns, mas sem que exista um consenso universal para um protocolo.
Tanto critérios NEXUS como critérios CCSR sdao muitas vezes agregados no mesmo algoritmo,

de forma a aumentar a sensibilidade e especificidade.

No entanto, os critérios NEXUS sdo os mais referenciados e validados para aplicacdo em
algoritmos de decisdo. E importante salientar que o mecanismo de lesdo (critério do CCSR),
é apontado por varios estudos, como referencial de potencial para lesdo (Castro-Marin et al.,
2020; Connor et al., 2013; Domeier, 1999) ndo sendo, contudo, consensual. Tanto Kornhall
et al. (2017) como Maschmann et al. (2019) mencionam que ferramentas de decisdo que se
baseiem em mecanismos de lesdo, poderdo levar a imobilizagées desnecessdrias, sem, no

entanto, melhorar a sua fiabilidade e expondo aos efeitos prejudiciais ja descritos.

E salientada a pertinéncia do fator idade superior a 65 anos, como um preditor importante
de lesdo da coluna, dada a fragilidade dssea e as comorbilidades associadas, havendo
necessidade de se adaptarem os dispositivos e protocolos de acordo com este fator (Kreinest
et al., 2016). Com o envelhecimento, a coluna torna-se mais rigida, e estdo presentes muitas
vezes processos osteoporéticos, estando por isso mais suscetivel a lesdes instaveis. Este
facto é apoiado por um dos estudos, onde é considerado como fator de alto risco, a idade
superior a 65 anos, o que é corroborado por Haske et al. (2022), que consideram a reduzida
mobilidade e as altera¢des degenerativas, como causas mais provaveis de lesdo, mesmo em

traumatismo de baixo impacto.
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A suspeita de lesBes supraclaviculares e/ou TCE também é apontada como um preditor de
lesdo cervical, mas nos estudos de impacto pds implementacao de protocolos, estas lesdes
nao estavam contempladas como critério a considerar. Segundo Habibi Arejan et al. (2022) e
Haske et al. (2022), a incidéncia destas lesdes concomitantemente com lesdo da cervical
devera ser tida em consideragao, e associa-se a altera¢des do estado de consciéncia. Sendo
qgue o consenso é, que vitimas com alteracdo de consciéncia deverdo ter restricio de
movimentos, a questdo coloca-se na possibilidade de sinais de TCE, mas sem redugdo de
consciéncia. Deve também ser considerado que um dos efeitos adversos mais relevantes
associados ao CC é o aumento da PIC e que nestas circunstancias devera ser ponderado o
recurso a estabilizacdo cervical manual, maca de vdcuo ou apenas estabilizadores laterais de

cabeca.

O plano duro é um dos equipamentos que sofre maior contestacdo, e é recomendada a sua
substituicdo por maca de vacuo ou pela maca scoop, que tém maior eficacia no que diz
respeito a eficacia de restricdo de movimentos e que tém menos impacto negativo nas
vitimas (Castro-Marin et al., 2020; Clemency et al., 2021). E dado particular enfase nos
estudos nérdicos a importancia da manipulagdo minima em caso de suspeita de lesdo
medular, o que podera ser conseguido através de maca scoop, de vacuo e no caso da cervical

com estabilizadores laterais de cabega ou mesmo com estabilizacdo manual da cervical.

Apds a data de pesquisa dos artigos nas bases de dados que suportaram a scoping review,
mais concretamente a 17 de julho de 2023, foi publicada uma Orientacdo Técnica pelo
Departamento de Emergéncia Médica do INEM relativa a novas recomendacdes para o pré-
hospitalar no que se refere a restricdo de movimentos de coluna na vitima com suspeita de
traumatismo vertebro-medular (INEM, 2023). Este documento assenta numa série de

recomendacgdes expressas em trés estudos incluidos nesta scoping review.

A publica¢do destas orientagdes, em nada altera o trabalho aqui desenvolvido, no que é a
sua finalidade de capacitar a pratica assistencial pré-hospitalar de qualidade e seguranga na
abordagem as vitimas de trauma. Continua por isso a fazer todo o sentido fomentar a
discussdo acerca do que é uma pratica com mais de meio século, dando maior sustentagao e

incentivo a mudanca de paradigma.

De salientar ainda que as novas orientacdes, vdo de encontro a evidéncias documentadas
anteriormente, no que se refere ao trauma penetrante. No trauma contuso, contudo,

poderdo levantar-se algumas questdes.
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Em relagdo ao discutido previamente acerca das lesdes distratoras, estas sao desvalorizadas
nas orientacdes técnicas. De acordo com a evidéncia, este critério antes de ser descartado,

devera ser alvo de maior estudo.

Um outro critério considerado como um preditor importante e ele préprio constituindo-se
um critério validado pelo CCSR, é o fator idade 2 65 anos. Também em concordancia com o
trabalho desenvolvido e documentado previamente, a idade devera ser tida em consideracdo
mesmo em eventos de baixo impacto. No caso das novas orientacdes providenciadas para o
pré-hospitalar, é apenas apontada a necessidade de se adaptarem os posicionamentos,
dadas as comorbilidades das vitimas, e de se ponderar o beneficio de restricio de

movimentos dada a menor tolerancia a plano zero.
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8. Conclusao

Os efeitos adversos associados aos dispositivos de imobilizagdo das vitimas de trauma, estao
bem documentados e implicam um maior risco de deterioracdo clinica e neuroldgica e como

tal, estdo associados a uma maior taxa de mortalidade e morbilidade associada ao trauma.

Protocolos de apoio a tomada de decisdo com uma abordagem mais seletiva, sustentados
por critérios clinicos, sdo recomendados de forma a minimizar riscos e complicacdes para as
vitimas. No entanto, e de acordo com este estudo, ndo ha consenso quanto a um protocolo
Unico, internacional, que uniformize critérios de sele¢do para imobilizacdo, a semelhanca do
gue existe para outras areas como a da ressuscitagdo. Protocolos com os critérios NEXUS (dor
ou sensibilidade na linha média posterior, défices motor ou sensitivo, alteracdo de
consciéncia, evidéncia de intoxicacdo e presenca de lesdes dolorosas distratoras) estdo

validados para aplicacdo pré-hospitalar.

E importante sensibilizar para a prioridade que deve ser dada as intervencdes life saving e ao
rapido transporte para centros de tratamento definitivo, em detrimento do uso sistematico

de determinados dispositivos.
E consensual a ndo recomendag3o de imobilizacdo das vitimas de lesdes penetrantes.

A garantia de qualidade e seguranga assistencial a vitima de trauma com suspeita de lesdo
de coluna foi o foco principal deste trabalho, expondo fragilidades da utilizagdao arbitraria de
dispositivos de imobilizagdo. A mudanga de mentalidade no que respeita ao conceito de
imobilizagcdo da coluna é uma realidade ainda com um caminho a ser percorrido, e a
necessidade de se difundir, formar e treinar os profissionais de socorro pré-hospitalar nesta
nova realidade é crucial. Este trabalho permitiu evidenciar a morbilidade associada aos
dispositivos de imobilizacdo e, que critérios previamente validados, permitem uma maior
seguranca e qualidade na pratica assistencial. Os resultados obtidos poderdo ajudar a
discussdo do tema, de forma a mudar o paradigma da imobilizacdo no contexto
pré-hospitalar e fomentar a discussdo dos critérios que poderdo conferir maior fiabilidade. A
divulgacdo destes resultados como parte integrante da formacdo das equipas intervenientes
no socorro pré-hospitalar, podera ser um contributo importante para uma melhor adesdo as
boas praticas, expondo a morbilidade inerente aos dispositivos como uma estratégia

facilitadora de mudanga.
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Serd importante o desenvolvimento de estudos que identifiquem lacunas no conhecimento
dos profissionais, bem como barreiras a implementacdao de protocolos com os critérios
previamente identificados de forma a desmistificar algumas questdes que rodeiam a pratica

atual.

Impoe-se também que se sustentem as orientacées em estudos de elevado nivel de evidéncia
cientifica, desenvolvendo revisdes sistematicas ou guidelines nacionais de forma a dar maior

visibilidade ao que sdo as praticas nacionais.

A limitacdo as bases de dados escolhidas, podera diminuir o ambito deste estudo, sendo que,
na medida em que se incluem na amostra varias revisOes sistematicas e guidelines, esta

limitagdo é minimizada.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem das vitimas de trauma, nas ultimas décadas, baseou-se em convic¢des que
neste momento foram substituidas por conhecimento sustentado em evidéncia cientifica.
Foi assim percorrido um longo caminho, que neste momento nos orienta para novos
conceitos, novos conhecimentos e melhores praticas.

Os estagios efetuados e a elaboragdo deste trabalho, permitiram também a autora,
desbravar novos caminhos, que se concretizaram na aquisicdo de novas competéncias,
essenciais ao caminho que falta percorrer.

As experiéncias vividas nos estdgios e a investigacdo e reflexdo que foram necessdrias,
conferem neste momento a autora, a sensacdo de que atingiu os objetivos a que se
propunha, mas geram uma inquietacdo saudavel para o futuro.

O trabalho que aqui se deixa, veio mostrar que, aquilo que por vezes se considera como
verdade absoluta, esta sempre sujeito a evolucdo e melhoria. E esta evolucdo e crescimento
que de alguma forma caraterizam a Enfermagem em geral e o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica, na drea de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica em
particular. A autora sente-se por isso desafiada a continuar o seu caminho, na otimizacdo do

gue sdo as competéncias defendidas para um titular do grau de Mestre.
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