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IMOBILIZAGAO PARA TRANSPORTE

Definicdo: A imobilizacao consiste no alinhamento neutro de toda coluna (cervical, toracica e
lombar) que possivelmente tenha instabilidadesecundaria ao trauma. Baseia-se na prevencao de
lesBes neuroldgicas secundarias, evitando falhas no reconhecimento de lesdes da coluna devendo
ser aplicada durante todo o processo de atendimento ao politraumatizado (incluindo extracéo,
transporte e avaliacdo).

Nos traumas musculoesqueléticos a imobilizagdo inicial das fraturas é o realinhamento da
extremidade lesada em uma posigdo 0 mais proximo da posigdo anatdmica e a prevencao da
movimentacdo excessiva do foco de fratura.

Nos traumas pélvicos consiste na estabilizacdo mecanica do anel pélvico e contrapressdo externa
como tratamento inicial para controle de hemorragia interna e choque associados a lesGes graves

de bacia.

Indicagdes:

. Cervical e coluna: trauma fechado acompanhado de qualquer uma das condi¢fes: dor ou
hipersensibilidade na linha média da coluna; alteracé@o de nivel de consciéncia ou intoxicagéao clinica;
paralisia ou déficit neuroldgico focal; deformidade anatdmica; incapacidade de comunicacao.

. Membros superiores e inferiores: Traumas musculoesqueléticos graves envolvendo
fraturas, luxacdes e/ou laceracéo de partes moles devem ser imobilizadas para transporte ou até
que se possa realizar tratamento definitivo com intuito de reduzir perdas sanguineas e agravamento
da leséo.

. Pelve: traumas graves, com instabilidade ao exame da pelve e sinais clinicos de choque.

Contraindicacgoes:

o Resisténcia ao movimento.

o Espasmo de musculatura.

o Aumento da dor.

o Comeco ou aumento de déficit neurologico.

o Comprometimento da via aérea ou ventilag&o.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

1. Remover colares ou adornos sem movimentar 0 pescogo.

2. Manter a vitima com a cabeca em posi¢ao neutra.

3. Verificar com os dedos a altura do pescoco, compreendida entre a linha imaginaria que passa
pelo bordo inferior da mandibula e a linha que passa pelo ponto onde termina 0 pescogo e inicia o
ombro.

4. Verificar a altura do colar cervical (tamanho), calculando a disténcia entre o pinopreto de fixacdo

a borda rigida do colar. N&o incluir na medida a borda macia.
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5. Escolher o colar que apresentar esta altura semelhante a aferida com seus dedos (altura do
pescoco).

6. Colocar o colar cervical evitando movimentos do pescoco.

7. Considerar o uso de coxins atras da cabega em adultos e atras do térax em criangas para evitar
hiperextensao da regido cervical.

2. Imobilizacdo da cabeca

e Utilizar dois blocos de espuma semirrigida que sdo posicionados nas laterais da cabeca e
ajustado por meio de fitas, as quais deverdo estar posicionadas passando sobre a regido frontal e
a outra sobre os blocos de fixacdo na sua porcao inferior (passando por cima do colar cervical,
porém sem contato com 0 mesmo).

e Manter as fitas ajustadas o suficiente para que nédo permita movimentos, e normalmente isso

promove certa compressao nos blocos de espuma.

3. Imobilizagdo do tronco
. Utilizar o dispositivo prancha longa, onde as cintas ajustiveis poderdo estar dispostas
perpendicularmente ao eixo principal do paciente e para minimizar a possibilidade de

deslocamento para cima e para baixo, dispostas em X no térax.

4. Imobilizacdo de fraturas

o Remover pulseiras, braceletes, reldgios, tornozeleiras, anéis ou qualquer outro adorno.

. Avaliar sensibilidade, perfusdo e pulso do membro afetado antes e depois da imobiliza¢éo.

e  Aplicar delicada tracéo alinhada no membro afetado e se necessario rotacao para posicao
anatdmica que devera ser mantida com a aplicacdo de talas e ataduras. N&o forcar
realinhamento quando pulso periférico da extremidade estiver presente.

e O dispositivo (tala) deve imobilizar uma articulagdo acima e uma abaixo da lesdo com prévio
acolchoamento sobre as proeminéncias 0sseas que serdo cobertas pelo dispositivo.

e  Utilizar faixas crepe ou tirantes para fixacao das talas.

5. Rolamento em bloco para posicionar prancha longa

e O objetivo é virar a vitima, mantendo a estabilizacdo manual com a minima movimentacéo da
coluna. Enquanto um profissional mantém a estabilizacdo neutra e alinhamento da coluna, um
segundo profissional se ajoelha ao nivel da porcdo média do térax da vitima, e um terceiro
profissional se ajoelha ao nivel dos joelhos das vitimas.

e Manter os bracos da vitima alinhados e préximo ao corpo, com a palma da méo virada para
dentro. A vitima é segurada no nivel dos ombros e dos quadris, mantendo a coluna em posi¢céo

neutra e alinhada, e rodada em bloco para o lado.
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e A prancha longa é segurada contra o dorso da vitima, com a extremidade inferior entre os
joelhos e tornozelo do paciente, que é rolada em bloco em direcéo a prancha e depois abaixada
para o chao.

e Segurar a vitima pelos ombros, pelve e membros inferiores e mové-la para cima e
lateralmente sobre a prancha, de modo que a cabeca fique no topo da prancha. A estabilizacédo
neutra e alinhamento da coluna deve ser mantida sem tracionar a cabeca ou pescoco.

e As cintas (tirantes) deverdo estar, preferencialmente, no térax, na pélvis (sobre as cristas
iliacas), acima e abaixo dos joelhos.

e As que foram colocadas no térax inferior e no abdémen inferior ndo poderdo estar ajustadas
em demasia para ndo impedir a excursdo do térax e nem promover aumento da presséo intra-
abdominal.

6. Estabilizacdo da pelve

¢ Tragionar longitudinal e aplicar através da pele ou do esqueleto associada a rotagéo interna dos
membros inferiores com subsequente aplicagdo de lencol ou cinta pélvica no nivel dos
trocanteres maiores dos fémures.

Consideragdes:

e A cabeca, 0 pescoco e a coluna precisam estar sempre alinhados a posi¢éo neutra, podendo ser
feito de forma manual ou com uso de equipamentos disponiveis durante todo o processo de
atendimento ao politraumatizado (incluindo extracéo, transporte e avaliag&o).

e Avaliar condi¢cbes neurovasculares das extremidades (pulso, exame motor e sensitivo) e
presenca de hemorragias externas, que devem ser controladas. Aplicar curativo estéril sobre
feridas abertas. Tracéo e realinhamento da extremidade acometida.

e Imobilizacéo cervical: Inicialmente a imobilizagdo cervical deve ser realizada manualmente,
segurando-se acabeca com as méaos e cuidadosamente trazendo-a para a posi¢cdo em linha
neutra excetoquando houver espasmo muscular, aumento da dor, aparecimento ou agravamento
de uma deficiéncia neuroldgica ou comprometimento das vias aéreas/ventilacdo, onde fica
contraindicado o reposicionamento em linha neutra.

e Permanecer a cabeca imobilizada manualmente em linha neutra até o término da imobilizagédo
mecanica.

¢ O colar cervical € um excelente dispositivo auxiliar na imobilizagdo. Um colar efetivo deve estar
em contato com o peito e a regido dorsal superior, na sua por¢ao inferior e em contato com o
occipicio e a regido inframentoniana, na sua porcdo superior. O mesmo deve ter o tamanho
apropriado ao paciente, minimizando ao maximo os movimentos e a0 mesmo tempo permitindo
a abertura parcial espontdnea da boca pelo paciente ou pelo socorrista, em caso de vomitos,

minimizando a possibilidade de broncoaspiracéo.
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