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INTRODUCAO

A imobiliza¢do da coluna vertebral no aten-
dimento pré-hospitalar (APH) consolidou-se,
ao longo das ultimas décadas, como uma das
praticas mais difundidas e, paradoxalmente,
mais controversas da medicina de emergéncia.
Durante muitos anos, bastava a minima suspeita
de trauma para que se aplicasse automaticamen-
te colar cervical e prancha rigida, sustentando-
se a crenga de que qualquer micromovimento
seria capaz de transformar uma lesdo vertebral
estavel em dano neuroldgico irreversivel. Essa
logica, embora intuitiva, foi construida mais
sobre um temor fisioldgico tradicional do que
sobre evidéncias robustas (KWAN et al., 2001).

Contudo, o cenario contemporaneo revela
um paradoxo preocupante: embora sistemas de
saude ainda empreguem imobilizagdes rigidas
de maneira indiscriminada, estudos biomecani-
cos ¢ analises prospectivas demonstram que
essa pratica ndo reduz mortalidade, ndo previne
déficits neurologicos e pode, em circunstancias
especificas, piorar desfechos clinicos (HAUT et
al., 2010). Assim como no trauma cranioence-
falico, cuja abordagem histdrica ja passou por
revisdo critica, o trauma raquimedular também
tem sido reinterpretado sob uma perspectiva
¢tica e cientifica atualizada.

Nesse contexto emerge o conceito de Spinal
Motion Restriction (SMR), que ndo busca imo-
bilizar rigidamente o paciente, mas restringir
seletivamente movimentos potencialmente pe-
rigosos, priorizando conforto, fisiologia e efi-
ciéncia operacional. Essa abordagem exige ra-
ciocinio clinico fundamentado, considerando a
cinematica do trauma, o estado neurologico e o
risco real de instabilidade vertebral (NAEMSP,
2015; USFA, 2018).

O objetivo deste estudo ¢ analisar a evolu-
¢do da imobilizagdo vertebral no APH, discutir
suas limitagoes a luz das evidéncias cientificas

contemporaneas € apresentar os principios e
aplicagdes do Spinal Motion Restriction (SMR)
como alternativa moderna e¢ baseada em boas
praticas.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa funda-
mentada em literatura cientifica atual sobre a
imobilizacdo da coluna vertebral no atendi-
mento pré-hospitalar (APH) e a transi¢do para
o modelo de Spinal Motion Restriction (SMR).
A pesquisa bibliografica foi realizada entre
agosto e novembro de 2024, utilizando as bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS, Medline
e documentos oficiais de sociedades internacio-
nais de emergéncia e trauma. Foram emprega-
dos como descritores, isoladamente e em com-
binacdo: spinal immobilization, spinal motion
restriction; prehospital trauma care; cervical
spine injury; NEXUS criteria;, Canadian C-
Spine Rule; prehospital guidelines.

A busca inicial resultou em aproximada-
mente 140 estudos, entre artigos originais, me-
tanalises, revisoes sistematicas, diretrizes inter-
nacionais e consensos profissionais. Os crité-
rios de inclusdo foram: publicagdes nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol; estudos publica-
dos entre 1998 e 2024; textos disponiveis na in-
tegra; e trabalhos que abordassem fisiopatolo-
gia da coluna, riscos e limitagdes da imobiliza-
cdo rigida, dispositivos utilizados no APH, cri-
térios clinicos de decisao (NEXUS e CCR) e di-
retrizes contemporaneas sobre SMR. Os crité-
rios de exclusdo incluiram: artigos duplicados,
estudos com metodologia insuficiente, textos
que nao discutiam diretamente o manejo da co-
luna no APH ou que abordavam exclusivamen-
te contextos hospitalares tardios.

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibili-
dade, 63 artigos permaneceram para analise de-
talhada. Esses estudos foram submetidos a lei-
tura minuciosa, resultando na organizagdo dos
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achados em eixos tematicos consistentes com a
estrutura do capitulo: evolugao histérica, funda-
mentos biomecanicos, dispositivos e seus efei-
tos adversos, critérios clinicos contemporaneos
para tomada de decisdo e implementagdo ope-
racional do SMR. Além disso, documentos de
referéncia — como o posicionamento conjunto
da NAEMSP e do American College of Surge-
ons, e diretrizes do NICE e do European Resus-
citation Council — foram incluidos para asse-
gurar alinhamento as melhores praticas interna-
cionais.

Os resultados foram sintetizados de forma
descritiva, integrando evidéncias fisioldgicas,
diretrizes modernas e analise critica compara-
tiva entre o modelo de imobilizacdo rigida e o
paradigma atual de SMR. Essa integragao per-
mitiu construir um capitulo coerente, atualizado
e aplicavel ao contexto do APH brasileiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura demonstra que a imo-
bilizagdo rigida da coluna vertebral no atendi-
mento pré-hospitalar foi historicamente aplica-
da como um reflexo automatico, fundamentada
na ideia de que qualquer mobilizagdo poderia
agravar lesoes instaveis. Entretanto, os estudos
revisados indicam que essa concepgao tradicio-
nal ndo se sustenta diante das evidéncias atuais.
Pesquisas biomecanicas mostram que micro-
movimentos fisiologicos, como aqueles produ-
zidos pela respiragdo ou pela movimentacao
voluntaria suave, raramente aumentam o risco
de dano neurolédgico, enquanto intervengdes ri-
gidas e prolongadas podem gerar efeitos adver-
sos significativos, como aumento da pressdo
intracraniana, restricdo ventilatoria, dor, ansie-
dade e formagao precoce de ulceras por pressao
(STONE et al., 2014; ANNALS OF EMER-
GENCY MEDICINE, 2015).

Outro aspecto observado nas publicacdes ¢é
que a imobilizagdo universal, amplamente di-
fundida desde a consolidagao do ATLS nas dé-
cadas de 1970 e 1980, ndo apresenta comprova-
c¢do cientifica de redu¢do de mortalidade ou de
prevencao de déficits neurologicos secundarios.
Evidéncias comparativas demonstram que re-
gides que ndo utilizam imobilizacgdo sistemdtica
ndo apresentam maiores indices de deterioracao
neuroldgica (HAUSWALD et al., 1998), indi-
cando que a pratica tradicional foi mantida mais
por temor historico do que por beneficio real.
Essa constatacdo impulsionou uma reavaliagao
¢tica e técnica das condutas pré-hospitalares,
resultando no desenvolvimento do conceito de
Spinal Motion Restriction (SMR).

O SMR surge como resposta as limitagdes
da imobilizagdo rigida, propondo uma aborda-
gem fisioldgica que prioriza a restri¢ao seletiva
de movimentos realmente perigosos. Em vez de
“engessar” o paciente, recomenda-se restringir
manualmente a coluna de forma inicial, per-
mitir a posicao de conforto e utilizar dispositi-
vos apenas quando houver indicagdo clinica
clara. Essa mudanca so6 foi possivel devido a va-
lidagdo de instrumentos como o NEXUS e o
Canadian C-Spine Rule, que demonstraram ele-
vada sensibilidade para identificar pacientes
com risco real de lesdo instavel. Quando esses
critérios sdao negativos, a imobiliza¢do deixa de
oferecer beneficio clinico e pode até representar
risco adicional (HOFFMAN et al., 2000; STI-
ELL et al., 2001).

A literatura também destaca que muitos dos
efeitos adversos da imobilizacao rigida sao de-
correntes de suas proprias caracteristicas estru-
turais: o colar cervical compromete o retorno
venoso jugular, elevando a pressdo intracrania-
na; a prancha longa reduz a expansao toracica,
limita a complacéncia pulmonar e contribui pa-
ra hipoventilagdo; e a permanéncia prolongada
sobre superficies rigidas aumenta o risco de le-
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sdes por pressdo em poucos minutos. Esses
achados foram determinantes para que diretri-
zes internacionais, como as da NAEMSP e do
American College of Surgeons, revisassem suas
recomendacdes, defendendo a utilizagao restri-
ta e racional dos dispositivos tradicionais.

No conjunto, os estudos analisados de-
monstram que a mudanca de paradigma — da
imobilizagdo rigida universal para o SMR —
constitui ndo apenas uma atualizacdo técnica,
mas uma evolugdo ética importante no atendi-
mento ao trauma. A abordagem contemporanea
se fundamenta na protecdo dindmica, na com-
preensdo da biomecanica natural da coluna e na
reducdo dos riscos iatrogénicos, promovendo
um cuidado mais seguro, mais confortavel e
mais alinhado a medicina baseada em evidén-
cias.

CONCLUSAO

A revisao da literatura evidencia que a imo-
bilizacdo rigida da coluna vertebral no atendi-
mento pré-hospitalar, embora tradicionalmente
aplicada como medida universal de protegao,
nao encontra sustentagdo solida na medicina ba-
seada em evidéncias. Observou-se que grande
parte dessa pratica se desenvolveu a partir do
temor historico de deterioragdo neurologica, e
ndo de resultados comprovados. Os estudos
analisados mostram que micromovimentos fisi-
ologicos raramente agravam lesdes, enquanto a
permanéncia prolongada em dispositivos rigi-
dos pode gerar danos significativos, como au-
mento da pressdo intracraniana, comprometi-
mento ventilatorio e formacao precoce de ulce-
ras por pressdo. Esses achados reforgam que a

imobilizacdo indiscriminada, além de pouco
eficaz, pode ser prejudicial.

Em contrapartida, o modelo de Spinal Mo-
tion Restriction (SMR) apresenta uma alterna-
tiva mais segura, fisioldgica e coerente com o
funcionamento natural da coluna, ao priorizar a
restricao seletiva de movimentos realmente pe-
rigosos. A adogdo de critérios clinicos valida-
dos — como NEXUS e Canadian C-Spine Rule
— mostrou-se fundamental para orientar deci-
sOes mais precisas e reduzir a aplicagdo desne-
cessaria de dispositivos. A literatura demonstra
que essa abordagem promove maior conforto
ao paciente, evita complicagdes e reduz atrasos
operacionais, alinhando o atendimento pré-hos-
pitalar brasileiro as diretrizes internacionais
contemporaneas.

Os resultados deste estudo indicam que a
transicao do modelo rigido para o SMR nao re-
presenta apenas uma evolucdo técnica, mas
uma mudanca ética e conceitual no cuidado ao
trauma. A prote¢ao da medula deve ocorrer sem
sacrificar ventilagdo, perfusdo, fisiologia ou
dignidade da vitima. Nesse sentido, torna-se es-
sencial que servigos de APH revisem protoco-
los, capacitem equipes e incorporem instrumen-
tos de decisdo baseados em evidéncias.

Sugere-se que pesquisas futuras avaliem a
implementagdo pratica do SMR em diferentes
realidades brasileiras, investigando seus impac-
tos sobre o tempo de atendimento, conforto do
paciente e incidéncia de complicagdes fisiolo-
gicas. Também sdo necessarios estudos que ex-
plorem barreiras operacionais, percepgoes dos
profissionais e estratégias de educagao continu-
ada. A consolidagdo desse novo paradigma de-
pende da integragdo entre ciéncia, treinamento
e mudanga cultural no atendimento ao trauma.
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