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Resumo

Introducao:

O presente relatdrio apresenta o percurso formativo desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem da pessoa em situacdo critica, realcando a aprendizagem
adquirida durante 0 meu percurso nos estagios em servico de urgéncia e unidade de cuidados intensivos,

mas também, a componente de investigacao.

Estas vivéncias e estes contextos foram cruciais e fundamentais para o desenvolvimento das competéncias
pessoais, cientificas, técnicas e comunicacionais. Competéncias estas, que so parte integrante e essencial,

para a realizacdo de uma boa pratica de enfermagem, baseada na evidéncia.

Objetivo:

Realizar uma analise critica acerca dos estagios realizados, salientando o desenvolvimento de
competéncias, e analisar a evidéncia cientifica sobre a aplicacdo do colar cervical ndo como uma
intervencdo independente, mas como um dos elementos potencias numa sequéncia mais geral de
tratamento de traumatismos a ser aplicada apds a identificacdo e revisao continua das caracteristicas de
risco num doente em situacdo critica mediante a elaboracdo de uma scoping review para rastrear o

conhecimento existente e identificar lacunas.

Metodologia:

O relatorio encontra-se estruturado em duas partes. A primeira parte traduz-se numa andlise reflexiva das
atividades realizadas durante os estagios com base nas competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica. A segunda parte descreve a componente de investigacdo, centrada na
elaboracdo de uma scoping review, seguindo as recomenda¢6es metodoldgicas conhecidas e sera relatada
de acordo com o PRISMA-ScR.

Resultados: Os estagios facultaram a consolidacdo das competéncias técnicas, cientificas e
comunicacionais. A componente de investigacdo aprofundou capacidades de analise critica e pesquisa

cientifica sobre as recomendag6es para o uso do colar cervical atraves de uma scoping review.

Conclusdo: A pratica clinica especializada na Area da Enfermagem permite o desenvolvimento de
competéncias. O Enfermeiro Especialista deve possuir um nivel de conhecimentos especificos para fazer
face as situagdes com grande complexidade e dar a melhor resposta as necessidades dos utentes. A scoping

review contribui para a pratica baseada na evidéncia, s sistematizando o conhecimento sobre a
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recomendacdo do uso de colar cervical na restricdo do movimento da coluna vertebral (SMR) no pré-

hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirargica; Reflexdo Cognitiva; Scoping review; Servico Hospitlar

de Emergéncia; Enfermeiros






Abstract

Introduction:

This report presents the training path developed within the scope of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing in the area of Nursing for the critically ill, highlighting the learning acquired during my

internships in the emergency department and intensive care unit, as well as the research component.

These experiences and contexts were crucial and fundamental for the development of personal, scientific,
technical, and communication skills. These skills are an integral and essential part of good, evidence-

based nursing practice.

Objective:

To conduct a critical analysis of the internships carried out, highlighting the development of skills, and to
analyze the scientific evidence on the application of the cervical collar not as an independent intervention,
but as one of the potential elements in a more general sequence of trauma treatment to be applied after the
identification and continuous review of risk characteristics in a critically ill patient through the elaboration
of a scoping review to track existing knowledge and identify gaps.

Methodology:

The report is structured in two parts. The first part translates into a reflective analysis of the activities
carried out during the internships based on the competencies of the specialist nurse in Medical-Surgical
Nursing. The second part describes the research component, focused on the elaboration of a scoping
review, following known methodological recommendations and will be reported according to PRISMA-
ScR.

Results: The internships allowed the consolidation of technical, scientific, and communication skills. The
research component deepened the abilities of critical analysis and scientific research on the

recommendations for the use of the cervical collar through a scoping review.
Conclusion:

Specialized clinical practice in the Nursing Area allows the development of competencies. The Specialist
Nurse must have a specific level of knowledge to face situations with great complexity and give the best

response to the needs of users. The scoping review contributes to evidence-based practice, systematizing



knowledge about the recommendation of the use of a cervical collar in spinal motion restriction (SMR) in
the pre-hospital setting.

Keywords:

Medical-Surgical Nursing; Cognitive Reflection; Scoping review; Hospital Emergency Service; Nurses
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1- Introducao

A realizacdo deste relatorio final surge e esta inserido de acordo com o Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica da Escola Superior de Saude de
Viseu (ESSV). A sua elaboracdo visa descrever/consolidar a experiéncia que adquiri ao longo dos
estagios realizados; quer seja no Servico de Medicina Intensiva (SMI), bem como no servigo de urgéncia
(SU), refletindo sobre as competéncias e conhecimento alcangadas neste lindo percurso formativo e

académico.

Este percurso formativo visa capacitar o enfermeiro para a prestacdo de cuidados altamente
diferenciados a pessoas em situacdo de elevada instabilidade fisiologica, frequentemente associada a
risco iminente de vida, exigindo uma intervencdo célere, sistematizada e baseada na melhor evidéncia
disponivel (Urden, Stacy & Lough, 2022; Morton & Fontaine, 2023).

No decorrer dos estagios desenvolvidos, tornou-se imperativo a identificacdo precoce de sinais de
agravamento e como tal, uma intervencdo adequada e atempada, minimizando a probabilidade de

progressao de faléncia organica e de intervengdes mais invasivas.

O método/plano contemplado no Curso contempla a realizacdo dos estdgios em contexto de
urgéncia e cuidados intensivos. O estagio em contexto de cuidados intensivos realizou-se na Unidade
Local de Saude de Viseu (ULSVDL) durante o periodo de 16 de Setembro de 2025 a 13 de Novembro
de 2025 (decorreu durante 8 semanas, perfazendo um total de 180 horas), sob orientacdo do Senhor
Professor Antonio Madureira e Tutoria da Enfermeira Especialista Ana Teixeira. O segundo estagio
realizou-se no SU da ULSVDL, no periodo de 17 de Novembro de 2025 e 27 de Janeiro de 2026
totalizando 180 horas de contacto direto, sob a orientacéo da EE Isabel Tavares e do EE Carlos Azevedo
e supervisdo da Senhora Professora Doutora Madalena Cunha.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica assume um papel diferenciador na
avaliacdo clinica avancada. Antecipa complicagdes, colabora na tomada de decisdo e na coordenacéo
dos cuidados, contribuindo de forma decisiva para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

O Servico de Urgéncia de um hospital Polivalente €, assim, um ambiente distintamente exigente,
marcado pela imprevisibilidade, elevada afluéncia de doentes e necessidade de resposta imediata a

situagdes de emergéncia ou criticas.
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De acordo com a European Society for Emergency Medicine (2023), os servi¢os de urgéncia
desempenham um papel fundamental nos sistemas de salde, sendo maioritariamente o primeiro servigo
de saude a ser procurado pelas pessoas em situacéo critica. O enfermeiro assume um papel relevante na
triagem, estabilizacdo, encaminhamento do doente, nomeadamente, no servico de urgéncia, primeiro

servigo aquando da chegada do doente.

De acordo com a European Society for Emergency Medicine (2023), o servi¢o de urgéncia é
frequentemente a porta de entrada no sistema de saude para pessoas com situacfes clinicas graves e
potencialmente fatais. A atuagdo especializada traduz-se ainda na promocéo da dignidade da pessoa, no

controlo da dor e no suporte a familia em momentos de elevada vulnerabilidade.

No SMI o enfermeiro deve realizar uma avaliacdo sistematizada da pessoa em situagdo critica
utilizando escalas validadas (ex.: National Institutes of Health (NIH), Escala de Impulsividade de Barrat
(BIS), Escala de agitacdo e sedacdo de Richmond (RASS), Escala de Coma de Glasgow (GCYS)), participar

ativamente na monitorizacdo hemodinamica, respiratdria e metabdlica.

O EE deve ser capaz de gerir dispositivos invasivos e ndo invasivos, garantir a prevengédo de
complicac@es; colaborar na gestdo de emergéncias intra-hospitalares; promover a comunicacgéo eficaz com
a equipa multidisciplinar e com a familia; refletir criticamente sobre a pratica, identificando necessidades

de melhoria.
Com este relatdrio pretende-se:

e Descrever o desenvolvimento das Competéncias comuns e especificas do EE na area da
pessoa em situacao critica;

e Averiguar/examinar a préatica clinica desenvolvida nos diferentes estagios;

o Refletir sobre os varios desafios/experiéncias e estratégias adquiridas nos cuidados de
Enfermagem prestados nas diversas situagdes complexas;

e Evidenciar a importancia da investigacdo e da pratica baseada na evidéncia na melhoria

dos cuidados.

De acordo com as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n°
140/2019), o enfermeiro fundamenta os seus processos de decisdo em conhecimento cientifico valido,
atual e pertinente, assumindo um papel ativo na investigacdo e na promocao da melhoria continua da

pratica clinica.



Visto que uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem
Médico-Cirurgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica (Regulamento n.° 429/2018, de
16 de julho de 2018) se assume na prestacao cuidados a pessoa em situacdo critica e na antecipacao da
instabilidade e do risco de faléncia organica, € fundamental adquirir e desenvolver competéncias nesta
area. Como tal, “os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais func@es vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcées basicas de vida, prevenindo
complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (Regulamento n.°

429/2018, de 16 de julho de 2018, p. 19362).

Em sintese, o presente relatério visa refletir o percurso desenvolvido ao longo do estégio,
evidenciando desafios, dificuldades, competéncias adquiridas e o contributo para a consolidagao enquanto

estudante em Enfermagem Médico-cirurgica.
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2- Caracterizagao dos contextos da pratica especializada em Enfermagem
Ensino clinico | - Servigo de Urgéncia
Ensino clinico Il - Servico de Medicina Intensiva

Os estagios foram realizados na ULSVDL (Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafdes, E.P.E.),
entidade publica de satde integrante do Servi¢o Nacional de Saude, que engloba os cuidados hospitalares
e de cuidados de satde pimarios, representando um modelo organizacional que visa reforcar a
coordenacao entre diferentes niveis de cuidados, a eficiéncia e a qualidade na prestacao dos servi¢os no
ambito do SNS.

Esta missdo estd em sintonia com o0s principios gerais de prestacdo de cuidados de salde
defendidos na literatura, que realgam a importancia da centralidade no doente, eficiéncia na utilizacéo
de recursos e promocao da saude baseada em evidéncia cientifica (Zhao et al., 2023).

A visdo da ULS centra-se na resposta mais eficaz a populacéo, praticando assim excelentes
cuidados de saude e a melhoria das praticas clinicas de forma a responder de forma eficaz as
necessidades emergentes da populacdo. Tem como aspiracdo ser uma instituicdo de referéncia no que

diz respeito a qualidade, seguranca e humanizacdo dos cuidados de saude. (Zhao et al., 2023).

A missao da ULSVDL reflete principios de equidade, qualidade e acessibilidade. Segundo Baptista
(2019), a misséo das ULS de Portugal centra-se em “proporcionar cuidados integrados, de forma
humanizada, articulada e eficiente, garantindo o acesso e promovendo a salde em todas as fases da

vida”.
Neste contexto, a ULSVDL assume como missao:

e Prestar cuidados de satde integrados e continuados;

e Atrticular diferentes niveis de cuidados evitando ruturas assistenciais;

e Promover o bem-estar da populacéo através das préaticas baseadas na evidéncia.
e Centralidade no utente e promocao da sua dignidade;

e Qualidade e seguranca dos cuidados;

 Etica, integridade e responsabilidade profissional;

e Colaboracdo interprofissional e trabalho em equipa;
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e Humanizacdo e respeito pela diversidade e necessidades individuais.
e Transparéncia

e Paixdo

Os servigos de SU e SMI sédo estruturas essenciais presentes no sistema de saude, de elevada
complexidade e cuja resposta e intervencgdo deve ser imediata.

A pessoa em situacdo critica caracteriza-se pela presenca ou risco iminente de faléncia de um ou
mais sistemas considerados vitais, necessitando de vigilancia e intervencdo continua (Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2022).

A literatura enfatiza a importancia da enfermagem especializada, destacando competéncias como
o raciocinio clinico avancado, a lideranca em situacdes de emergéncia, a gestdo do risco e a

humanizacdo dos cuidados (Benner, 2001; Moritz et al., 2020).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2021), a urgéncia distingue-se da
emergéncia por ndo implicar risco iminente de vida, necessariamente, mas que exija uma resposta rapida

e eficaz.

A avaliacdo inicial, nomeadamente do enfermeiro, é fulcral, sendo operacional nos hospitais
através de sistemas estruturados. A triagem de Manchester permite a estratificacdo da gravidade clinica
e priorizar os utentes em risco, assegurando que 0s casos mais criticos sejam atendidos o mais rapido

possivel e de forma mais eficaz.

Em Portugal o SU representa o nivel mais diferenciado de resposta em situacdes de urgéncia e
emergéncia, segundo Despacho n°® 10319/2014. Encontra-se dotado de recursos humanos, técnicos,

materiais, equipamentos necessarios para assegura cuidados altamente especializados a populacéo.

Dentro da sua equipa fazem parte os enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de

imagiologia, administrativos, segurancas e agentes da policia de seguranca publica

Segundo Nunes e Rego (2020), a reforma dos servicos de urgéncia portugueses procurou garantir

maior acessibilidade, seguranca clinica e equidade territorial.

O SMI assume um papel essencial no tratamento de doentes criticos. Rohen et al (2017) defendem

que os servigos de Medicina Intensiva representam “nivel mais elevado de vigilancia e suporte vital”.



Sdo unidades com forte interdependéncia funcional com o SU dado que, grande nimero de pessoas em

situacdo critica sdo 14 originados.

No contexto de varias diretrizes institucionais e nacionais, o enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica — Pessoa em Situagdo Critica desempenha um papel crucial na concretizagdo destes
principios. A sua formacao avancada e competéncias especificas permitem-lhe:

e Assegurar cuidados clinicos de alta complexidade, mantendo sempre a seguranga e
dignidade da pessoa em situacao critica (Ordem dos Enfermeiros, 2021);

o Contribuir para a qualidade e exceléncia clinica, através da implementacdo de praticas
baseadas na melhor evidéncia disponivel (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023);

o Atuar como lider clinico e facilitador de equipas, promovendo um ambiente de trabalho
colaborativo e eficaz, essencial em contextos de urgéncia e criticidade (Benner, 2021);

« Integrar os valores éticos e humanisticos na préatica diéria, incentivando a humanizacéo,

respeito e dignidade em todos os momentos de cuidado (Elliott et al., 2020).

27



2.1- Ensino clinico | - Servico de Urgéncia

O servico de urgéncia polivalente da ULSVDL localiza-se no 2° piso, servico este que visa dar

resposta as situacdes de urgéncia/emergéncia.

Dentro da sua equipa fazem parte os enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de
imagiologia, administrativos, segurancas e agentes da policia de seguranca publica. A equipa de
enfermagem é organizada em 6 equipas, dos quais 6 sao chefes de equipa e 1 Enfermeiro exerce funcoes

de gestdo do Servico de Urgéncia.

A ULSVDL realizou remodelacdes e requalificacdo, aumentando assim o SU e dividindo-o em varias

areas, que passo a descrever:

1. Gabinete de Triagem: Tem 3 postos de triagem, apenas 2 postos ativos, onde os utentes séo

atendidos, orientados e encaminhados para os respetivos locais de forma réapida e eficaz, em
conformidade com as prioridades estabelecidas pela Triagem de Manchester, com recurso ao

programa ALERT;

2. Sala de Emergéncia: prestacdo de cuidados emergentes e de curta duracdo a pessoas em situacao

critica. Podem apresentar patologia médica, cirirgica ou serem vitimas de trauma. Dispde de 4
unidades individuais, equipadas com monitor/desfibrilhador, ventilador, rampa de oxigénio, ar
respirdvel, rampa de aspiracao, seringas/bombas infusoras e carro de apoio com todo o material
clinico e farmacologico indispensavel ao tratamento da pessoa em situacdo critica. Existe também
alocado a esta area um quarto de isolamento, por exemplo, usado em patologias como sarampo,

varicela, Tuberculose...

3. Sala de pequena cirurgia: sdo executados cuidados as pessoas vitimas de trauma com ferimentos

de varias origens, no entanto, o risco de compromisso vital do doente ndo esta inerente. Realiza-

se 0 tratamento de feridas, suturas e pequenas cirurgias;

4. Area Cirlrgica e Area Médica: sdo duas areas distintas, onde sdo encaminhados doentes nio

urgentes e pouco urgentes, destinada a prestacéo de cuidados dos doentes que se encontram em
maca (independentemente da prioridade atribuida e do encaminhamento para a area médica

urgente ou ndo urgente), cadeira de rodas ou a pé (doentes de todas as especialidades médicas).



Realizam-se cuidados como: colheita de sangue para andlise, puncdo de cateter periférico,
cateterismo  vesical, entubacdes oro/nasogastricas, terapéutica endovenosa, apoio as
especialidades cirdrgicas e médicas e cuidados de higiene e de conforto. O que diferencia estas

areas é a especialidade;

5. Area dos Verdes e Azuis: area para onde sdo encaminhados os clientes que deambulam a pé e/ou

cadeira de rodas encaminhados;

6. Unidade de Decisdo Clinica (UDC): area polivalente, na qual podem permanecer doentes que

precisam de monitorizacdo e vigilancia permanente (idealmente durante um periodo de 6-8 horas);

7. Sala de Observacdo (SO): unidade com capacidade para alocacdo de 12 doentes, em que dois

destes sdo quartos de isolamento. O internamento € curto, idealmente inferior a 24horas.

Dentro do SU, existem ainda variados gabinetes, salas de aprovisionamento, salas de espera dos
utentes conforme a sua triagem, uma sala da farmécia, onde existe Stock de medicacdo e uma sala de

Stock de material médico, uma sala de reunides e uma copa para os profissionais de salde.
Existe um acesso direto de elevador para o bloco operatdrio e para o servi¢o de medicina intensiva.

A equipa multidisciplinar tem como objetivo comum prestar os melhores cuidados aos doentes,
cuidados estes que visam a estabilizacdo, monitorizacdo continua e reabilitacdo da pessoa em situacao

critica, assegurando simultaneamente apoio a familia.
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2.2- Ensino clinico Il - Servigo de Medicina Intensiva

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) integra o Servigco de Medicina Intensiva de
um hospital central, neste caso clinico, na Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafbes e é composta por

duas unidades no mesmo piso, a UCIP 1 e a UCIP 2.
A UCIP 1 inaugurou a 17 de Agosto de 1997 e a UCIP 2 a 22 de Julho de 2022.

E constituida por um diretor de servico da Equipa Médica Residente, cumprindo com uma escala

pré-definida a quem competem as decisdes de internamento/alta e o tratamento dos doentes.

Também é constituida por um Enfermeiro Gestor e por uma equipa de Enfermeiros (contempla
Enfermeiros generalistas e Enfermeiros nas especialidades de Enfermagem de Reabilitacdo, Enfermagem
Médico-Cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, em Saude Materna e Saude Mental) e

Técnicos Operacionais de Saude.

A SMI funciona 24 horas por dia, 7 dias da semana dispondo de um médico escalado em presenca
fisica e consoante a taxa de ocupacdo podera necessitar de um médico extra. A equipa de enfermagem
tem uma escala ou horério, formada por equipas, cada uma com um chefe de equipa e o nimero de

elementos conforme as dotacdes seguras.

A UCIP 1 tem uma lotacdo de 8 camas, 4 em sala aberta, 2 de isolamento ou quartos individuais e

2 numa outra sala.

A UCIP 2 tem uma lotacdo de 12 camas, 5 quartos com camas individuais, 2 quartos com duas
camas e 1 quarto com 3 camas. Todas estas estruturas dispdem de equipamento de monitorizacédo
hemodinamica invasiva, capnografia, meios de suporte ventilatérios, seringas e bombas infusoras, entre

outras.

A equipa multidisciplinar é constituida por medicos intensivistas, enfermeiros especialistas e
generalistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psiquiatras e assistentes operacionais. Os cuidados prestados
visam a estabilizacdo, monitoriza¢do continua e reabilitacdo da pessoa em situacédo critica, assegurando

simultaneamente apoio a familia.

A visdo da Instituicdo consiste em assegurar niveis e cuidados de saude peculiares e objetivos,

visando a qualidade e valorizagdo do corpo humano.



Assim a Unidade Local de Saude Viseu Dao-Laf6es rege-se pelos seguintes principios éticos:

e Centralidade do Cidadao;

e Humanismo;

e Equidade;

e Cooperacéao;
o FEtica;

e Rigor;

e Inovacéo.

O SMI esté envolvido em varios projetos e 0 mais recente € o STOP Infecdo 2.0 que se caracteriza
por ser um projeto vigilancia epidemioldgica de Infecdo na UCI, coordenada pelo PNCI e Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, este programa realiza a analise dos seguintes indicadores:

e Infeces relacionadas com o cateter;
e Pneumonias associadas a ventilador;

e Infecdes relacionadas com o cateter vesical.

A unidade trabalha com uma dotacdo segura aproximada de um enfermeiro para cada 1 a 2
doentes, dependendo da gravidade. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2021), nas unidades de
cuidados intensivos, a dotagdo deve assegurar “um racio minimo de enfermeiro por cada dois doentes,
podendo ser ajustado para um enfermeiro por doente consoante a complexidade clinica e tecnoldgica
envolvida”. O modelo de organizagdo dos cuidados é centrado na pessoa, com documentacao eletronica

e plano de cuidados baseados no processo de enfermagem.

Os enfermeiros assumem a responsabilidade integral pelos cuidados globais, incluindo vigilancia da
hemodindmica elétrica e respiratoria, administracdo de terapéutica complexa, prevencdo de complicacGes

e apoio a familia.
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3 — Competéncias do Enfermeiro Especialista

O conjunto de competéncias que os EE devem atender devem estar alinhados aos que foram
definidos no Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica (Ordem dos Enfermeiros, 2019) conforme presente no (Regulamento n® 429/2018, del6 de
Julho).

A pessoa em situacao critica caracteriza-se pela presenca ou risco iminente de faléncia de um ou
mais sistemas considerados vitais, necessitando de vigilancia e intervencdo continua (Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2022).

A literatura enfatiza a importancia da enfermagem especializada, destacando competéncias
como o raciocinio clinico avangado, a lideranca em situacGes de emergéncia, a gestdo do risco e a

humanizacdo dos cuidados (Benner, 2001; Moritz et al., 2020).

Visto que uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem
Médico-Cirurgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situagéo Critica (Regulamento n.° 429/2018, de
16 de julho de 2018) se assume na prestacdo cuidados a pessoa em situagdo critica e na antecipacgdo da
instabilidade e do risco de faléncia organica, € fundamental adquirir e desenvolver competéncias nesta
area. Como tal, “os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo

complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagdo total” (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho de 2018, p. 19362).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o EE em Enfermagem a Pessoa em situacao critica

deve ser capaz de:

e Avaliar e monitorizar parametros clinicos e laboratoriais relevantes.
e Implementar intervengdes complexas de suporte avangado de vida.
e Integrar a familia no processo de cuidados.

e Liderar equipas em situacOes de emergéncia.

e Promover praticas seguras, baseadas na evidéncia cientifica.

Assim, o Enfermeiro deve responsabilidade profissional, ética e legal, assegurar cuidados seguros

e de qualidade e realizar intervencGes complexas em contexto intensivo. Liderar e coordenar cuidados em



situagdes criticas e tém como finalidade a aquisi¢cdo de competéncias cientificas, técnicas, humanas e
culturais adequadas a prestacdo de cuidados de enfermagem em médico-cirdrgica, servindo de guia

orientador das experiéncias.
O Enfermeiro Especialista deve:

e Aprofundar a capacidade de avaliacao sistematizada da pessoa em situacéo critica, integrando
dados clinicos, exames complementares e monitorizagao continua,

e Identificar em contexto profissional, necessidades e problematicas no ambito da enfermagem
médico-cirdrgica a pessoa em situacao critica na area de urgéncia/emergéncia,

e Implementar, avaliar e executar cuidados de enfermagem médico-cirargica, interpretando
tendéncias e participando no processo de decisdo clinica em situacdes de instabilidade,

e Participar na mobilizacdo precoce da pessoa critica, de forma segura e interprofissional,

e Desenvolver competéncias relacionais, garantindo comunicacao terapéutica com a pessoa e
familia,

e Aprofundar competéncias de lideranca e gestdo, nomeadamente priorizacdo de cuidados,
tomada de deciséo e trabalho em equipa,

e Integrar a Pritica Baseada na Evidéncia (PBE) na fundamentacdo das intervencGes
implementadas,

o Refletir criticamente sobre a prética, identificando areas de melhoria e evidenciando evolugédo

profissional.

3.1. — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O REPE (Regulamento do exercicio profissional dos Enfermeiros) estabelece uma base comum
de competéncias para todos os enfermeiros. O desenvolvimento das competéncias do EE em Portugal
assenta num quadro regulador definido pela Ordem dos Enfermeiros, no qual se estabelece que estas
competéncias resultam do aprofundamento e expansdo das competéncias do enfermeiro de cuidados

gerais traduzindo-se num nivel superior de complexidade clinica, cientifica e organizacional.

No atual enquadramento normativo, os dominios das competéncias comuns organizam-se em
quatro areas fundamentais: a responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestdo de cuidados e equipas e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estes dominios
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refletem uma visdo integrada do exercicio profissional especializado, orientado para a exceléncia clinica,

a seguranca do doente e a sustentabilidade dos sistemas de Saude (OE, 2025).

No decorrer deste percurso nos ensinos clinicos, dediquei-me a atingir os objetivos a que me

propus, considerando os dominios mais essenciais, nomeadamente, o dominio da ética e

responsabilidade profissional, da gestdo de cuidados, do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais e da melhoria continua da qualidade. (OE, 2019)

Adquiri, neste estagio, os seguintes objetivos:

Agir segundo as normas do servigo implementadas de acordo com o Cédigo de trabalho e
deontoldgico dos Enfermeiros;

Integrar-me na equipa multidisciplinar e nas dindmicas do servico, obtendo uma postura
correta, profissional e respeitosa, de confianga e cooperacao na equipa multidisciplinar;
Gerir cuidados a pessoas e gerir pessoas, realizando através da triagem de Manchester;
realizar gestdo de recursos, areas de trabalho com uma perspetiva de responsavel de turno
com a enfermeira tutora, assumindo um cargo de gestao e supervisora de turno;

Elaborar trabalho cientifico e relatorio final de Ensino Clinico (procedeu-se a realizacédo
de um documento consoante os critérios de apresentacdo da ULS Viseu Dao-Lafdes, sobre
a reformulacdo de uma sala existente no servi¢o de urgéncia com o objetivo de adaptar a
comunicacdo e a intervencao de situacdes com necessidade de transmissdo de mas noticias
a pessoas e familias; enquadrando-se no principio da humanizacéo dos cuidados de salde
e na UCIP por haver duvidas em relacdo a pratica e principios recomendados para a
remocao do cateter vesical no doente critico, no sentido de prevenir as infecdes do trato
urinario, desenvolvemos um protocolo com o intuito de integrar um procedimento
institucional que se baseia em estabelecer linhas de orientacdo e praticas seguras para a
sua remocdo, normalizando assim a conduta de atuacdo da equipa de enfermagem
integrante no SMI);

O enfermeiro especialista deve realizar avaliagdo sistematizada da pessoa em situacdo
critica utilizando escalas validadas (ex.: NIH, BIS, RASS, GCS), participar ativamente na
monitorizacdo hemodinamica, respiratdria e metabdlica;

Gerir dispositivos invasivos e ndo invasivos, garantindo a prevencdo de complicacdes;
colaborar na gestdo de emergéncias intra-hospitalares; promover a comunicagéo eficaz
com a equipa multidisciplinar e com a familia; refletir criticamente sobre a pratica,

identificando necessidades de melhoria.



3.1.1. — Dominio da responsabilidade ética, legal e profissional

Constitui base estruturante da pratica do EE, implicando o desenvolvimento de uma atuacéo

autonoma, responsavel e sustentada pelos principios éticos, deontoldgicos e legais.

A responsabilidade ética ultrapassa o cumprimento normativo, exigindo uma atuacéo baseada nos
principios como a dignidade, autonomia e seguranga da pessoa, orientando assim uma tomada de deciséo
em contextos clinicos complexos. Constitui um elemento central na garantia de cuidados seguros e de

qualidade, influenciando diretamente o comportamento clinico. (Sousa et al., 2024).

3.1.2. — Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade traduz a responsabilidade do EE na promocéo de
cuidados seguros, de forma objetiva, rapida e eficaz, desenvolvendo competéncias na area de
enfermagem ao doente critico.

O estabelecimento de uma relacdo de empética e de respeito com o doente, bem como, a
demonstracdo de sensibilidade pela situacdo aguda do doente, para com este e com a sua familia sdo

praticas clinicas de exceléncia.

No ambito da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, tive a oportunidade de
realizar de um documento consoante os critérios de apresentacdo da ULS Viseu Déo-Lafdes, sobre a
reformulacdo de uma sala existente no servi¢o de urgéncia com o objetivo de adaptar a comunicagao e
a intervencdo de situacfes com necessidade de transmissdo de méas noticias a pessoas e familias;
enquadrando-se no principio da humanizacéo dos cuidados de satde. Esse documento foi oficialmente
enderecado ao Conselho Administrativo da ULS. A implementacdo visa melhorar a experiéncia do
utente e familia, apoiar os profissionais de saude e alinhar a pratica com as recomendacfes de boas

praticas nacionais e internacionais em comunicagéo clinica.

Aquilo que foi proposto € a reformulacao do espaco com pintura do mesmo em tons pastel, num
contexto mais minimalista, iluminacdo suave e regulavel, isolamento acustico e adequado, decoracao
simples e ndo hospitalar e mobiliario confortavel (sofa, mesa redonda, maquina de agua, maquina de
chd). Tenho a certeza que com estes pequenos gestos e mudanga a comunicacdo passa a ser com

qualidade e eficaz e que se consegue apoiar emocionalmente profissionais, utentes e familias ou pessoas
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de referéncia. O enfermeiro especialista tem papel determinante na implementacdo e monitorizagdo
destas praticas (OE, 2019).

No contexto UCIP por haver davidas em relacdo a pratica e principios recomendados para a
remocao do cateter vesical no doente critico, no sentido de prevenir as infecGes do trato urinério,
desenvolvemos um protocolo com o intuito de integrar um procedimento institucional que se baseia em
estabelecer linhas de orientagdo e praticas seguras para a sua remocdo, normalizando assim a conduta
de atuacdo da equipa de enfermagem integrante no SMI, aguarda parecer da Comissdo Cientifica do

Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos);

Esta proposta, de carater multidisciplinar, destina-se a todos os profissionais de salde da
instituicdo, sendo a responsabilidade pela sua implementacdo atribuida a equipa de enfermagem. A
minha participacdo neste projeto permitiu-me refletir sobre a importancia da normalizacdo de
procedimentos, da definicdo clara de critérios de atuacdo e da promocdo da seguranca clinica,

contribuindo ativamente para a construcao de préaticas baseadas na evidéncia e centradas na pessoa.

3.1.3. — Dominio da gestao de cuidados

O EE assiste a pessoa, familia, cuidador nas perturbacGes emocionais decorrente da situacdo critica
de satde/doenca e/ou faléncia organica, gerindo cuidados de Enfermagem e otimizando a resposta da

equipa e articulacdo na equipa em salde.

Deve assim, adaptar, a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e aos contextos assegurando
a garantia da qualidade dos cuidados. De acordo com o REPE, o Enfermeiro participa na organizacao e
gestdo dos cuidados em enfermagem, sendo que, 0 EE assume um papel acrescido na coordenacao,
supervisdo (OE,2015).

3.1.4. — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais reflete a responsabilidade do EE

na formacdo, supervisao, clinica e desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem, pois atribui ao



EE um papel ativo na capacitacdo de equipas e na promocdo da aprendizagem ao longo da vida
(OE,2019).

Os estagios na ULSVDL permitiram o desenvolvimento de competéncias especializadas de
Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, conforme definido pela Ordem
dos Enfermeiros (2019). A integracdo na equipa multidisciplinar, a exposicdo a doentes de elevada
complexidade e a préatica supervisionada contribuiram para uma evolugdo significativa nos dominios

clinico, ético, relacional e de gestdo dos cuidados.

Foi desenvolvida capacidade de avaliacdo sistematizada e integrada, incorporando dados

provenientes de:

e Monitorizacdo continua (ECG, SpO,, FR, Pressdo arterial invasiva);
e Analise hemodinamica (lactatos, débito urinario, perfusdo periférica);
o Ventilagdo mecanica (pressdes, volumes, sincronia);

« Escalas de sedacdo, dor, delirio e conforto (RASS, ESCID, CPOT).

A utilizacdo sistematica da RASS e da ESCID revelou-se essencial para orientar intervencdes
seguras e adequadas, garantindo sedacdo leve, reconhecida como estratégia protetora (Devlin et al.,
2018).

As dinamicas do servigco exigiram capacidade de priorizar cuidados em situacGes de rapida
deterioragdo clinica, garantindo vigilancia hemodindmica rigorosa; intervengdo antecipada em
instabilidade respiratéria; comunicacao eficaz com a equipa médica; utilizacdo de escalas para suportar

decisoes.
Desenvolveram-se competéncias relacionais de elevada importancia:

o Participacdo ativa em passagens de turno;
« Interacdo terapéutica com familiares em contextos de elevada carga emocional;

o Capacidade de explicar procedimentos de forma clara e empatica.
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3.2. — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico— Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em situagao critica

A crescente complexidade dos contextos de saude, associada a evolugdo cientifica e tecnoldgica,
tem vindo a exigir dos profissionais de enfermagem um elevado nivel de diferenciacao, particularmente

no ambito da enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa em situagéo critica.

Paralelamente, o enfermeiro especialista assume um papel determinante na coordenacdo de
cuidados, lideranca clinica, formacdo de equipas e promocdo de praticas baseadas na evidéncia,

reforcando a articulacdo entre préatica clinica, investigacdo e desenvolvimento profissional.

A OE (em 2018) clarifica as competéncias do EE em EMC-EPSC agrupando-as em trés itens

importantes:

3.2.1. — Cuida da Pessoa, familia/Cuidador a vivenciar processos complexos

de doenga critica e/ou faléncia organica

Inserido neste contexto esta a possibilidade que tive em vivenciar uma diversidade de patologias
e diagndsticos clinicos, agudos ou exacerbacdo de diagndsticos cronicos. Patologias como
Tromboembolismo Pulmonar (TEP), Edema Agudo do Pulméo (EAP), Acidente Vascular Cerebral
(AVC), Trauma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), casos em que requereram intervencgdes
ajustadas a condicdo clinica e ao nivel de gravidade.

Para além destas situacOes, foram identificadas também outras urgéncias médicas, como,
sobredosagens medicamentosas, reacdes alérgicas, intoxicagdes medicamentosas, evidenciando bem, a
complexidade e a dindmica que € o SU, impondo uma intervencdo baseada no conhecimento cientifico,

diferenciado, holistico e sobretudo sensivel.

A admiss@o em cuidados intensivos ocorre em contexto de doenca aguda grave — sépsis, choque,

insuficiéncia respiratoria, pos-operatdrio complexo, trauma ou outras condi¢es que ameagcam a vida —



exigindo cuidados de enfermagem de alta complexidade, precisdo técnica e tomada de decisdo baseada
na evidéncia (Brochard, Slutsky & Pesenti, 2022).

A ventilagcdo mecénica € uma intervencdo central na atuacdo em cuidados intensivos, é indicada
aquando insuficiéncia respiratdria aguda, pds-operatdrio complexo, sépsis grave, trauma ou em situacoes

que comprometam a compliance ventilatoria.

Os principios da ventilacdo protetora — volume corrente baixo (4-8 mL/kg PBW), pressao de
platd < 30 cmH,O e niveis adequados de PEEP — sdo fundamentais para prevenir lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador (Yoshida & Fujino, 2022).

O cuidado de enfermagem envolve:

« Vigilancia continua dos parametros ventilatorios;

« Verificacdo da sincronia doente-ventilador;

o Implementacdo de medidas de seguranca (cuff pressure, alinhamento corporal);
o Prevencdo de complica¢cBes como a pneumonia associada a ventilagdo (PAV);
o Comunicacao efetiva com a equipa sobre alteracdes clinicas;

« Participacdo ativa no processo de weaning e avalia¢do de readiness.

A prética baseada em bundles, como o ABCDEF melhora resultados, reduz dias de ventilagdo e
aumenta a seguranca do doente.

A- Avaliar, prevenir e tratar a dor (Assess, prevent and manage), a dor
avaliada é feita a através de escalas como a Escid, CPOT,cujo objetivo
é prevenir sofrimento, ajustar terapéutica e garantir conforto.

B- Interromper ou ajustar sedacdo (Both spontaneous awakening and
breathing trials), envolve a interrupcdo diaria da sedagéo e a realizagdo
de provas de respiracdo espontanea. Esta técnica visa reduzir tempo de
ventilacdo mecénica, diminuir complicacdes e reduzir tempo de
internamento.

C- Escolher a sedacdo adequada (choice of analgesia and sedation), deve
ter como objetivo privilegiar a escolha daqueles que causam menor

impacto sobre o estado cognitivo e hemodindmico; ajustando a
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condicdo clinica e objetivos de tratamento. O mais adequado é manter
0 doente no grau — 2 a 0 na escala de RASS.

D- Avaliar e gerir o Delirium ( assess, prevent and manage). A prevencgéo
inclui estratégias ndo farmacoldgicas como sono adequado,
reorientacdo e correcdo de défices sensoriais.

E- Exercicio e Mobilizacdo precoce (Early mobility and exercise),
promove a recuperacdo funcional previne fraqueza e perda de tonus
muscular

F- Envolver a familia (Family engagement and empowerment). A familia
deve ser integrada no plano de cuidados, deve receber informacéo clara,
apoio emocional e oportunidade de participacdo. A presenca da mesma

reduz ansiedade e incute cuidado mais humanizado.

3.2.2. - Dinamiza a resposta a situa¢es de emergéncia, exceg¢ao e catastrofe

As situacdes de emergéncia do SU, ocorrem, essencialmente na sala de Emergéncia, no entanto

podem acontecer noutro servico, noutra area integrante do SU ou no exterior e na comunidade.

Uma emergéncia acontece “ quando ocorre uma situacdo que ndo pode ser adiada, que deve ser
realizada rapidamente, pois caso demore, pode haver risco ou 6bito do individuo”. (Campos et al. 2020,

citado por Aguiar et al., 2022, p.5).

Lidar com este tipo de situacOes implica, grande parte das vezes, implementar cuidados de alta
complexidade técnica, como preparacdo de medicacdo, preparacdo de material, procedimentos
invasivos, como Ventilagdo Mecénica invasiva, colocacdo de cateter central, linha arterial, drenos

torécicos, entre outros.

O trabalho profissional do Enfermeiro Especialista revela ganhos em salde e ganhos em tempo,
pois perante as circunstancias, ele dinamiza cuidados, estabiliza vidas, avalia e antecipas situagdes de

agravamento.



Existe um protocolo de atuagdo na ULS Viseu Déo-Lafdes em caso de catéstrofe, foi-me
apresentado pelo meu Enfermeiro tutor, existe uma caixa com varios cartdes identificativos das fungdes
atribuidas a cada elemento de equipa, bem como da divisdo de areas de atuacdo conforme diagnosticos

e areas de cuidados de Enfermagem.

3.2.3. — Maximiza a interven¢ao na prevenc¢ao e controlo da infecao e de
resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica

Este principio implica a implementacdo de medidas rigorosas de higiene, técnicas assepticas,
desinfecdo e vigilancia continua, adaptadas a complexidade clinica e a necessidade de respostas rapidas

e adequadas.

Estudos recentes indicam que a aplicagdo sistematica de protocolos de prevencédo e controlo da
infecdo reduz significativamente a incidéncia de infe¢bes associadas aos cuidados de saude e contribui
para a seguranca do doente, particularmente em unidades de alta complexidade (WHO, 2021; Tchouaket
etal., 2022).

A atuacdo do enfermeiro especialista integra estas praticas como parte da sua competéncia técnica
e ética, garantindo cuidados seguros, eficazes e baseados em evidéncia cientifica (OE, 2021; Melnyk &
Fineout-Overholt, 2023).

O EE assume um papel ativo na promocdo da adesdo as precaucBes basicas e adicionais, na
supervisdo da correta colocacdo e remocao dos Equipamentos de Protecdo Individual e na sensibilizacao
da equipa para préaticas seguras, contribuindo para a reducédo do risco de infe¢do e da disseminacéo de

microrganismos multirresistentes.

O uso adequado de EPI € uma medida fundamental na prevencdo da transmissdo cruzada de
microrganismos, protegendo simultaneamente a pessoa em situag&o critica e os profissionais de satde. De
acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e da Dire¢do-Geral da Salde, a selecdo
e utilizacdo correta de EPI, nomeadamente luvas, bata, méascara cirdrgica, protecdo ocular e viseira, devem

ser adequadas ao risco do procedimento e ao estado clinico da pessoa (DGS, 2022).
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A técnica de colocacdo de Sonda Vesical € uma intervencdo, que por norma, € pratica colocar na

pessoa em situacao critica, esta associada a um risco elevado de infegdo do trato urinario.

A literatura evidencia que a aplicacdo rigorosa da técnica asseptica, a higienizacdo adequada das
maos, a utilizacdo de material estéril e a avaliacdo continua da necessidade de manutencgdo do cateter sao
medidas essenciais para a prevencdo deste tipo de infe¢cbes (Hooton et al., 2019; CDC, 2022). Neste
ambito, o enfermeiro especialista desempenha um papel determinante na implementacdo do protocolo
institucional de algaliacdo, na vigilancia de sinais de infecdo e na promocao da remocdo precoce do

cateter, sempre que clinicamente possivel, minimizando riscos associados a sua permanéncia.

Sendo este um tema téo particular e tdo importante, durante este estagio procurei atuar na adocao
das melhores préticas tendo como principio a prevencao da infecdo, para atuar em conformidade com o
que pretendia consultei o Plano Nacional para a Prevencédo e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos. Observei e li documentos existentes nesta area para conseguir adequar ainda mais 0s

meus cuidados.

A minha atuacdo fundamentou-se na necessidade de respostas rapidas, seguras e adequadas a
complexidade da situacédo clinica, contribuindo para a seguranca da pessoa em situacdo critica, para o
controlo da infecéo e para a mitigacao do fenémeno da resisténcia aos antimicrobianos, em consonancia

com as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2021).

O servico foi recentemente reestruturado e existe, no mesmo, condi¢des disponiveis aos diversos
profissionais da equipa multidisciplinar para uma boa e constante higienizagcdo das méos, bem como,
para 0 uso dos diversos EPI’s. Todas as estruturas e setores dispdem de lavatério com agua corrente,
sab&o, toalhetes de papel e solugdo antisséptica de base alcodlica. E de salientar que na fase de estagios
muitos utentes acederam a ULSVDL por quadros de dispneia e por infe¢bes associadas por COVID-19
e Gripe A, e também, por esse motivo, o nivel da situacdo exigia o uso dos EPI’s e da desinfecdo correta
das estruturas, materiais e da lavagem/desinfecdo das mé&os.

Estes equipamentos e a adogéo das técnicas evidenciou-se que foram sempre alvo de reflexdo das

pessoas e da equipa multidisciplinar e também foi sempre incentivado pela equipa em geral.

Quero salientar que toda a abordagem a vitima foi baseada em protocolos e algoritmos de atuacao,
uma correta avaliagdo inicial e abordagem a vitima e familia, realizando debriefing apos cada final de

turno.



A seguranca do doente é um pilar central das praticas de enfermagem em cuidados intensivos,

exigindo estratégias rigorosas e baseadas na evidéncia.

A avaliacdo dos utentes nunca se efetivou sem antes garantir as condi¢des de seguranca no meio

de prestacdo de cuidados e, apds esse cuidados, seguiu-se sempre uma metodologia ABCDE(F) (A-

Airway, B- Breathing, C- Circulation, D-Disability, E-Exposure, F- Family). Deste modo, permitiu

seguir uma ordem de priorizacdo de cuidados e garantir que era realizada uma abordagem correta e

individualizada.

Cuidados como a monitorizagéo eletrocardiografica e de oximetria, constituindo um complemento

essencial para a avaliacdo e detecdo precoce de sinais de alarme e de instabilidade da hemodinamica; o

recurso a protocolos foi uma pratica recorrente no servico de urgéncia. Foram implementados diversos

protocolos, entre os quais se destacam:

Protocolo Via Verde Cardiaca: quando ativado pela sintomatologia do utente, o
fluxograma direciona para a requisicdo imediata de eletrocardiograma, permitindo uma
avaliacdo rapida de alteracdes cardiacas.

Protocolo de febre: quando o utente apresenta temperatura timpanica superior a 38,0 °C,
seja na triagem ou nas restantes areas do servico, o enfermeiro procede a administracdo de
antipirético (paracetamol ou ibuprofeno) antes da observacdo médica.

Protocolo Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC): em utentes ndo dependentes
nos autocuidados (higiene, vestir e alimentacdo) que apresentem depressdo subita e
mantida do estado de consciéncia, alteracdo da fala, assimetria facial ou perda de forca em
pelo menos um membro, contempla a colheita de sangue, a realizacdo de
eletrocardiograma e o contacto imediato com a equipa Via Verde AVC, para exames
complementares de diagndstico e de medicacao direcionada.

Protocolo Via Verde Sépsis: diante de critérios de suspeita de infecdo ou sépsis, orienta
a colheita de gasometria arterial e a avaliacdo de sinais vitais, permitindo a monitorizacao

de lactatos, pressdo arterial sist6lica e pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial.

Todos os dias os profissionais de saude verificam a estabilidade e seguranca dos equipamentos,

cumprindo com a avaliagdo dos mesmos segundo protocolos internos, complementando com a realizacéo

de testes aos desfibrilhadores nas diversas areas e dos ventiladores.
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No servico da SMI a pessoa em situacdo critica encontra-se em elevado risco de infe¢Bes
associadas aos cuidados de saude (IACS), devido a gravidade clinica, procedimentos invasivos e
fragilidade imunoldgica. A prevencdo da Pneumonia associada a ventilacdo (PAV) assenta na

implementacao de bundles de cuidados que incluem:

o Elevacdo da cabeceira 30 — 459,

« Higiene oral com octenidina;

o Aspiracdo das secrecdes subgléticas quando disponivel;
« Auvaliacdo diéria de condicGes para extubacao;

o Verificacdo da pressédo do cuff.

Relativamente a prevencdo de Ulceras por pressdo e complicaces da imobilidade, a pessoa em
situacdo critica estd em risco de desenvolver Ulceras por pressdo devido a imobilidade, ventilagéo

mecanica entre outras. A prevencao requer:

o Mudanga de decubito programada;
« Superficies de apoio adequadas;
o Avaliacdo com escalas preditivas;

e Mobilizacdo o mais precoce possivel.
Estas medidas reduzem significativamente a incidéncia de PAV (Ely, 2017; Devlin et al., 2018).

Durante o estagio tive oportunidade de avaliar, tratar e planear varios doentes com diagnosticos
clinicos complexos. Cada caso constituiu uma oportunidade valiosa de consolidacdo de competéncias
em EMC-EPSC, € assim que, conseguimos integrar conhecimentos tedricos com a prética clinica, atuar
de forma ativa e eficaz, desempenhar um papel ativo junto do doente em situacao de instabilidade aguda,
com necessidade de monitorizacao continua e tomada de decisdo veloz. Foi possivel aplicar os principios
da avaliacdo sistematizada (ABCDE), reconhecer sinais de dificuldade respiratéria e colaborar na
administracdo de terapéutica, evidenciando a importancia da atuacdo precoce e da articulacdo
interinstitucional, evidenciando o papel do enfermeiro especialista na coordenacédo e continuidade dos

cuidados.

A aplicacdo de ventilagdo ndo invasiva, a administracdo de terapéutica complexa e a monitorizacao
rigorosa, a interpretacdo de valores gasimétricos, laboratoriais, clinicos e a capacidade de refletir
permitiu estabilizar doentes. A capacidade de refletir criticamente sobre as intervencdes realizadas, dos
cuidados realizados, de identificar pontos fortes e areas a melhorar, e de colaborar em equipa, sdo pilares
fundamentais na formacdo do EEEMC-EPSC.



Neste periodo de ensinamento, aprendizagem e de vivéncias Unicas, como ja referido
anteriormente, realizdmos um documento nos d&mbitos dos documentos oficiais da ULS Viseu Dao-
Lafbes sobre a reformulacdo de uma sala existente no servico de urgéncia com o objetivo de adaptar a
comunicacdo e a intervencao de situacdes com necessidade de transmissdo de mas noticias a pessoas e
familias; enquadrando-se no principio da humanizagdo dos cuidados de saude. Esse documento foi
oficialmente enderecado ao Conselho Administrativo da ULS. A implementacdo visa melhorar a
experiéncia do utente e familia, apoiar os profissionais de salde e alinhar a pratica com as

recomendacdes de boas praticas nacionais e internacionais em comunicacao clinica.

Aquilo que foi proposto € a reformulacao do espaco com pintura do mesmo em tons pastel, num
contexto mais minimalista, iluminacdo suave e regulavel, isolamento acustico e adequado, decoracéo
simples e ndo hospitalar e mobiliario confortavel (sof4, mesa redonda, maquina de 4gua, maquina de
chd). Tenho a certeza que com estes pequenos gestos e mudanga a comunicacdo passa a ser com
qualidade e eficaz e que se consegue apoiar emocionalmente profissionais, utentes e familias ou pessoas
de referéncia. O enfermeiro especialista tem papel determinante na implementacdo e monitorizacao
destas praticas (OE, 2019).
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4. - Gestao de Agitacdao na pessoa ventilada (RASS+2)

Durante um turno da manhad na SMI, acompanhei um doente ventilado invasivamente, sedado
com propofol e analgesiado com fentanil. Apresentava agitacdo (RASS +2), movimentos incoordenados
e assincronia ventilatdria. A ESCID indicava desconforto respiratorio moderado. A equipa clinica tinha

solicitado evitar aumentar a sedacao devido a hipotensao borderline.

Nesta situacdo, senti responsabilidade e alguma apreensdo inicial, uma vez que era necessario
garantir conforto e seguranga sem comprometer a hemodinamica. Simultaneamente, percebi que a

situacdo me permitiria aplicar competéncias adquiridas.

A agitacdo comprometia a ventilagdo e aumentava o risco de auto-extubacdo e o aumento de
sedacdo ndo era a opcdo mais segura. A aplicacdo de intervencdes ndo farmacoldgicas era uma
alternativa apropriada e sustentada pela literatura. Tentei acalmar o doente através da estimulado verbal
e da conversa terapéutica. ApGs cerca de trés minutos, o doente demonstrou sinais de relaxamento:

diminuigdo do ténus muscular, reducdo de movimentos acessorios e melhoria da sincronia ventilatoria.

Reavaliei a RASS, que passou para 0/-1, e a ESCID indicou conforto adequado. A técnica evitou
0 aumento de sedativos, contribuindo para estabilidade hemodinamica e manutengdo de ventilacéo
protetora. Esta intervencao alinhou-se com o0 ABCDEF bundle.

Com esta experiéncia, aprendi que intervencGes ndo farmacoldgicas, quando integradas com
escalas objetivas, sdo altamente eficazes e seguras. Reforcei a importancia de avaliacdes sistematicas

(RASS/ESCID) e da intervencdo autonoma especializada.



5. — Interpretacao da ESCID

Assistia uma pessoa com ventilagdo espontanea em presséo de suporte, ndo comunicante com
TVM. A ESCID apresentava valores indicativos de desconforto (agitacdo leve, aumento da tenséo
muscular e taquipneia). O RASS situava-se em +1 e ndo existiam sinais de dor segundo CPOT e a
sedacéo pretendia manter-se leve. Inicialmente senti incerteza sobre a origem do desconforto mas achava

possibilidade e confianca de usar as ferramentas de avaliacdo disponiveis.

Identifiquei que a taquipneia e a tensdo muscular podiam ser indicios de desconforto respiratdrio,
possivelmente devido a posi¢cdo ou sincronia ventilatoria. Era necessario intervir sem recorrer
imediatamente a sedacdo adicional. Realizei mudanca de decubito, otimizei 0 posicionamento, assegurei

permeabilidade do tubo e verifiquei parametros ventilatorios.

Apbs as intervencdes, a FR reduziu, a sincronia ventilatéria melhorou e a ESCID indicou
conforto adequado. O RASS estabilizou em 0 e a intervencgdo evitou o uso desnecessario de sedacao e
contribuiu para o processo de mobilizagdo precoce posteriormente realizado. Fortaleci competéncias na
interpretacdo de escalas complementares (ESCID + RASS + CPOT) e percebi o impacto da avaliacéo

holistica na seguranca do doente.
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6. — Analise Reflexiva

A andlise reflexiva-construtiva do percurso de estagio constitui um elemento central no processo
formativo do mestrado, impulsionando uma reflexdo critica sobre as experiéncias vivenciadas, a aquisic¢ao
dos conhecimentos tedricos na pratica clinica e o desenvolvimento de competéncias enquanto futuro

enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica.

O estagio desenvolvido no Servico de Urgéncia do Hospital de Viseu revelou-se um contexto
altamente desafiante, marcado pela imprevisibilidade, pela elevada complexidade clinica e pela
necessidade de respostas répidas e eficazes. A exposicdo a situagdes de emergéncia vital, como
insuficiéncia respiratdria aguda, trauma, permitiu o aprofundamento da capacidade de avaliacdo clinica
avancada, de priorizacdo de cuidados e de tomada de decisdo em tempo Util, competéncias essenciais ao
exercicio da enfermagem especializada (Elliott et al., 2020; Morton & Fontaine, 2023). A reflexdo critica
sobre as experiéncias vivenciadas revelou-se essencial para compreender a complexidade do cuidar em

contextos de elevada instabilidade clinica, emocional e organizacional.

Um dos aspetos mais desafiantes do estagio relacionou-se com o contacto frequente com familias
mais apelativas e muitas vezes com sinais evidentes de ansiedade e instabilidade. Claro é, derivado de

situacOes de elevada vulnerabilidade emocional e incerteza.

O servico de urgéncia, enquanto porta de entrada no sistema de salde, é frequentemente o primeiro
local onde a familia confronta a gravidade da situacdo clinica do seu familiar e é aqui, neste contexto, que
se torna evidente a importancia do papel do EE na mediacdo da comunicacao, no apoio emocional e na
promocdo de cuidados humanizados. Segundo Ribeiro et al. (2020), a comunicacdo terapéutica em
contextos de urgéncia assume um papel central na reducdo do sofrimento emocional e na promocao da

confianca da familia na equipa de salde.

O ambiente agitado e imprevisivel do servi¢o de urgéncia constituiu outro desafio relevante ao
longo do estégio; a elevada afluéncia de doentes, a pressdo temporal e a necessidade de priorizacéo
constante de cuidados exigiram o desenvolvimento de competéncias de gestdo do stress, de organizacao
e de tomada de decisdo rapida e fundamentada. Assim foi mais facilmente percecionado a importancia do
pensamento critico e da capacidade de adaptagdo do enfermeiro especialista, competéncias essenciais em

ambientes de elevada complexidade assistencial (Benner, 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2021).

O contacto com situacgdes clinicas particularmente complexas e peculiares, muitas delas associadas
a faléncia multiorgéanica ou rapida deterioracao do estado clinico, reforcou a necessidade de uma avaliagdo

continua e sistematizada da pessoa em situacao critica, evidenciando a importancia da integracdo entre



conhecimento tedrico, experiéncia clinica e préatica baseada na evidéncia. De acordo com Silva e Lapéo
(2021), a capacidade de reconhecer precocemente sinais de deterioragdo clinica é uma competéncia

nuclear do enfermeiro especialista, com impacto direto nos resultados em saude.

A integracdo de ferramentas de avaliagdo como RASS, ESCID, na UCIP, associada a
intervengdes autbnomas permitiu uma abordagem holistica, segura e humanizada da pessoa critica. A
pratica de enfermagem tornou-se mais consciente, fundamentada e sensivel as necessidades individuais

da pessoa e da familia.

Adicionalmente, o estagio refor¢ou a importancia da articulacdo entre sedacéo leve, prevencéao
de delirio, mobilizacdo precoce e comunicacdo terapéutica, pilares reconhecidos nas guidelines
internacionais. O trabalho em equipa, a prontiddo na resposta a situacdes emergentes e a capacidade de

antecipacdo consolidaram-se como competéncias essenciais para a pratica futura.

A atuacdo do EE deve ser feita na gestdo do risco e da prevencdo de complica¢des associadas aos
dispositivos invasivos, a sedagdo, analgesia, infecfes, colocando em prética clinica os protocolos, as
bundles de prevencdo e a utilizacdo de de estratégias de comunicacdo estruturada, como o0 método
ISBAR, reconhecidas como essenciais para a seguranca do doente e reducdo de eventos adversos em

contextos criticos (The Joint Commission, 2022).

Em suma, este meu percurso revelou-se determinante para a construcao de uma pratica profissional
mais reflexiva, consciente e fundamentada. As experiéncias vivenciadas permitiram fortalecer a
identidade profissional enquanto enfermeira especialista, promovendo uma atuacdo mais autbnoma,
ética e centrada na pessoa, na familia e na seguranca dos cuidados, em consonancia com o0s principios
gue orientam a enfermagem especializada em contextos de elevada complexidade clinica. O meu
percurso contribui para o desenvolvimento pensamento critico fomentando a autorresponsabilizacdo e a

consciencializacdo de que somos seres indispensaveis no trato e no cuidar da pessoa humana.
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Resumo

Contexto: Os cuidados pré-hospitalares da coluna cervical tém evoluido drasticamente, uma vez que a
pratica de longa data do uso de colares cervicais na imobilizacao da coluna vertebral tem sido questionada.
Os sistemas recentes passaram a utilizar a restricdo seletiva do movimento da coluna vertebral, que
enfatiza a estratificagdo de risco centrada no doente, a atengdo ao manuseio ¢ as reavaliagdes precoces,
em oposi¢ao a aplicagao de colares em todos os casos. Objetivo: Esta revisao exploratoria foi realizada
para mapear e descrever as recomendacdes existentes sobre o uso de colares cervicais no contexto pré-
hospitalar e fornecer um resumo da natureza e do nivel de evidéncia que fundamenta essas recomendagdes.
Métodos: As fontes relevantes foram identificadas e sintetizadas de acordo com os principios PRISMA-
ScR, que se basearam numa metodologia de revisdo exploratéria. Ela continha 18 artigos completos
publicados entre 2011 e 2025 e incluia revisdOes sistematicas, revisdes narrativas/criticas, estudos
observacionais, pesquisas qualitativas e publica¢des orientadas por diretrizes. Resultados: Nos 18 artigos
incluidos, foram poucos os estudos que indicavam que o uso rotineiro de colares rigidos para melhorar os
resultados neurologicos era raramente encontrado, e danos potenciais foram repetidamente relatados,
como desconforto, problemas relacionados a pressdo, limitagdo respiratoria, desafios na gestdo das vias
aéreas e efeitos potenciais do aumento da pressdo intracraniana em traumatismo cranio-encefalico. As
sugestoes tendiam mais para restri¢ao seletiva do movimento da coluna vertebral seletivo com base em
instrumentos de decisdo qualificados e a pratica operacional, e cuidados especificos ou prevencao em
traumatismos penetrantes. Conclusdes: As melhores praticas existentes ndo favorecem o uso habitual de
colares cervicais rigidos em todos os doentes com traumatismo antes da chegada ao hospital. Em vez
disso, elas apoiam o uso de estratégias seletivas de restricao seletiva do movimento da coluna vertebral
que consideram os possiveis beneficios e riscos relatados, bem como a existéncia de lacunas de evidéncia

e variabilidade na implementagao de diferentes servigos.

Palavras-chave: colar cervical; restrigdo do movimento da coluna vertebral; cuidado pré-hospitalar,

traumatismo
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Abstract

Context: Pre-hospital care for the cervical spine has evolved dramatically, as the long-standing practice
of using cervical collars to immobilise the spine has been questioned. Recent systems have shifted to
selective spinal motion restriction, which emphasises patient-centred risk stratification, careful handling,
and early reassessment, as opposed to the application of collars in all cases. Objective: This exploratory
review was conducted to map and describe existing recommendations on the use of cervical collars in the
pre-hospital setting and to provide a summary of the nature and level of evidence underpinning these
recommendations. Methods: Relevant sources were identified and synthesised according to PRISMA-
ScR principles, which were based on an exploratory review methodology. It contained 18 full-text articles
published between 2011 and 2025 and included systematic reviews, narrative/critical reviews,
observational studies, qualitative research, and guideline-oriented publications. Results: In the 18 articles
included, there were few studies that indicated that routine use of rigid collars to improve neurological
outcomes was rarely found, and potential harms were repeatedly reported, such as discomfort, pressure-
related problems, respiratory limitation, airway management challenges, and potential effects of increased
intracranial pressure in traumatic brain injury. Suggestions tended more toward selective restriction of
spinal motion based on qualified decision tools and operational practicality, and specific care or prevention
in penetrating trauma. Conclusions: Existing best practices do not favour the routine use of rigid cervical
collars in all trauma patients prior to hospital arrival. Instead, they support the use of selective strategies
for selective restriction of spinal movement that consider the reported potential benefits and risks, as well

as the existence of evidence gaps and variability in implementation across different services.

Keywords: cervical collar, spinal motion restriction, prehospital care; trauma.
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RECOMENDAGOES PARA O USO DO COLAR CERVICAL: UMA SCOPING REVIEW

INTRODUCAO

A ciéncia e a medicina tém estado em constante evolucdo, assim como o tratamento de suspeitas
de lesdes na coluna cervical em cuidados pré-hospitalares de traumatologia. A pratica de décadas da
maioria dos servigcos médicos de emergéncia de implementar o uso rotineiro e rigoroso de colares
cervicais como parte da chamada imobilizagdo espinhal, no esfor¢o de limitar 0 movimento durante o
resgate e o transporte e, nesse processo, minimizar o risco de danos neuroldgicos secundarios, tem sido
questionada (Kwan et al., 2001; Sundstrgm et al., 2014).

Desde os traumatismos contusos (e, no passado, penetrantes), existe o receio de que o tratamento
ou transporte de doentes com lesdes espinhais instaveis possa agravar a lesdo, causando potencialmente
mais lesdes na medula espinhal e danos neurologicos. No entanto, este argumento tem sido substanciado
em grande parte pela plausibilidade biomecanica e pela opinido de especialistas, em oposicdo a
evidéncias clinicas aleatorias que podem comprovar um resultado neuroldgico positivo com 0 uso
regular de colares cervicais. Isto mudou nos Ultimos anos para a restricdo do movimento da coluna
vertebral (SMR): um modelo estratificado por risco e centrado no doente que visa controlar o movimento
clinicamente significativo da coluna vertebral ao minimo possivel durante a auséncia de equipamento
desnecessario e restricdo prolongada face a possiveis desproporcfes entre danos e beneficios. As
recomendacdes e diretrizes da pratica moderna concentram-se na SMR seletiva, no cuidado rigoroso dos
doentes e na reavaliacdo precoce, ao invés do uso rotineiro de planos duros e colares em todos os doentes
traumatizados (Fischer et al., 2018; NICE, 2016).

A diretriz do NICE sobre a avaliacdo e o tratamento inicial de lesGes na coluna vertebral (aplicavel
em cuidados pre-hospitalares e de emergéncia) centra-se na avaliacdo sistematica precoce e enfatiza a
estabilizagdo manual em linha, especialmente quando as vias respiratorias estdo envolvidas, e evita
movimentos desnecessarios da coluna vertebral (NICE, 2016). O enquadramento considera os colares
ndo como uma intervencao independente, mas como um dos elementos potenciais numa sequéncia mais
geral de tratamento de traumatismos, a ser aplicada apds a identificacdo e revisdo continua das
caracteristicas de risco. Simultaneamente, outras diretrizes clinicas regionais citam diretamente a

escassez de evidéncias clinicas de que qualquer colar tenha um impacto significativo no agravamento



neuroldgico na fase pré-hospitalar, apoiando assim a ideia de que deve ser usado com prudéncia e por
indicacdo, mas ndo de forma regular (AClI, 2025).

No caso de traumatismo penetrante, o uso de imobilizac&o espinhal de rotina (incluindo colares) é
especialmente contestado, pois pode atrasar o tratamento definitivo e a hemorragia sensivel ao tempo.
O resultado da imobilizacdo da coluna vertebral em traumatismos penetrantes revelou-se pior em
grandes estudos observacionais, o que é uma conclusdo consistente com a recomendacao atual contra a
imobilizacdo de rotina em lesGes penetrantes isquémicas isoladas sem perda neuroldgica (Haut et al.,
2010; Fischer et al., 2018).

Entretanto, os problemas relacionados com a utiliza¢do dos colares cervicais estdo a ser mais bem
documentados. Lesbes cutaneas causadas por pressdo sao um problema importante, especialmente
quando se usa o colar por muito tempo, em casos de baixos niveis de consciéncia, hospitalizagdo com
cuidados de alto nivel e ajuste inadequado. Numa revisdo sistematica e meta-analise de 2022, estimou-
se gque os doentes submetidos as imobilizagdes prolongadas com colar rigido tinham uma prevaléncia
combinada de Ulceras por pressao de cerca de 7%, com disfagia e desconforto também sendo comumente
relatados (Brannigan et al., 2022). O design e o ajuste do dispositivo parecem ser clinicamente
relevantes: estudos de bioengenharia revelam que as pressdes de interface tendem a ser mais elevadas
na regido occipital em doentes em posicdo supina, e a diferenca entre os modelos e materiais dos colares
pode ter um impacto significativo, o que pode ditar a escolha do dispositivo, o seu tamanho e a remogéo

precoce como medida de mitigacdo de risco (Russell et al., 2024).

A outra area controversa é a dindmica intracraniana. Meta-andlises de pesquisas fisioldgicas e
clinicas mostraram que colares rigidos ou semirrigidos tém o potencial de causar eleva¢des menores,
mas significativas, na pressao intracraniana (PIC) em popula¢des com traumatismo cranio-encefalico
(TCE) e medidas substitutas da pressdo intracraniana, como o diametro da bainha do nervo Optico
(ONSD) em estudos ndo invasivos. Essas alteracdes ndo foram completamente justificadas clinicamente
na maioria dos doentes, no entanto, podem ser aplicaveis em casos selecionados de casos com
complacéncia intracraniana comprometida. Com base nisso, ha vérias diretrizes e declaragdes de posi¢cdo
que se concentram na avaliagdo das vias aereas, capacidade de trocas gasosas eficazes,
oxigenacao/ventilacdo, posicionamento da cabega e avaliacdo continua como potencialmente benéficos
quando os riscos sdo avaliados como superiores aos beneficios em doentes individuais (Nufiez-Patifio et
al., 2019; Bazaie et al., 2021; Woster et al., 2018; Richman et al., 2019)).

A implementacédo ainda é heterogénea e a formacdo pode basear-se em ferramentas de deciséo
organizadas. Na pratica, as diretrizes pré-hospitalares sdo frequentemente baseadas em diretrizes
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derivadas de hospitais (ou justificativas) para informar a SMR seletiva, em particular, as regras de baixo
risco NEXUS e a Regra Canadiana da Coluna Cervical (CCR). Embora estas ferramentas tenham sido
desenvolvidas e validadas em contextos de servicos de urgéncia, ha indicios de que podem, de facto, ser
utilizadas por paramédicos em contextos extra-hospitalares, o que apoia a questdo de um movimento

geral no sentido da imobilizacdo seletiva e ndo da imobilizagdo universal (Vaillancourt et al., 2009).

A selecdo e a sequéncia dos dispositivos fazem parte dos resultados. Atualmente, as melhores
praticas adotam a SMR como uma combinagdo regulamentada de medidas: a reducdo do movimento
desnecessario dos doentes, a utilizacdo da estabilizacdo manual em linha durante as atividades das vias
respiratorias, a utilizacdo de equipamentos rigidos (por exemplo, plano duro espinhal longa ou maca de
resgate), que sdo usados principalmente como meio de transferéncia e resgate, e a movimentacéo dos
doentes para superficies mais confortaveis e que restringem o movimento (por exemplo, colchdo a

vacuo) sempre que necessario, com uma revisao oportuna e remoc¢ao do equipamento quando for seguro.

A combinacdo destas duas abordagens reforca um argumento importante: os colares ndo sdo
solucdes isoladas e o0s seus beneficios s6 podem funcionar quando séo devidamente indicados, ajustados,
integrados na SMR e removidos precocemente quando as condi¢des para a sua utilizacdo posterior ndo
séo satisfeitas (Fischer et al., 2018).

Embora haja uma mudanca para 0 SMR seletivo, ainda existem algumas evidéncias dispersas sobre
guando e como os colares cervicais devem ser usados nos cuidados pré-hospitalares em diferentes
jurisdicbes e 6rgdos profissionais e mesmo em relacdo ao mecanismo da lesdo, idade do doente,
apresentacdo clinica (incluindo TCE) e contexto das operacgdes. Essa fragmentacdo complica o processo
de comparacdo de orientagdes entre médicos, enfermeiros e técnicos de ambulancia de Emergéncia
(TAE), bem como a realizacdo da base probatéria das recomendaces e areas de controvérsia e
persisténcia da investigacdo (Fischer et al., 2018; NICE, 2016).

Esta scoping review tem como objetivo mapear e descrever as recomendag6es atuais sobre o uso
de colares cervicais em SMR pré-hospitalares e resumir a natureza e a extensdo das evidéncias utilizadas
para apoiar as recomendacgdes. Em particular, a revisdo ira: (i) localizar documentos de orientagédo
relevantes (por exemplo, diretrizes nacionais, declaragdes de consenso e protocolos de EMS); e estudos
empiricos importantes; (ii) comparar indicagfes, contraindicacfes e alteragdes nos doentes (por
exemplo, traumatismo contuso vs. penetrante; adultos vs. idosos; suspeita de TCE); (iii) sintetizar os
beneficios e maleficios relatados (por exemplo, resultados neurolégicos, lesdes por pressao, disfagia,
conforto do doente, alteracdes na PIC/ONSD); e (iv) apresentar areas de concordancia, inconsisténcia e

lacunas nas evidéncias para o processo de defini¢do do estudo e o relatorio serdo baseados nas estruturas



e normas existentes. Para o desenvolvimento desta scoping recorreu-se as orientacdes do documento
orientador da ESSV (ESSV, 2025) e do Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da ESSV (2025).

Consideraram-se, também, as orientacdes Scoping Reviews do Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewer’s
Manual (Peters et al., 2020).
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METODOLOGIA

Questao da revisao

A presente revisdo scoping abordard a seguinte questdo de investigacdo: Quais sdo as recomendacdes
atuais sobre a utilizacéo do colar cervical no ambiente pré-hospitalar?

Critérios de inclusdao

Populacéo

Esta revisdo exploratoria abrangera as fontes que tratam de vitimas de trauma de qualquer idade
(pediéatrica, adulta e geriatrica) atendidas no ambiente pré-hospitalar, nas quais ha suspeita de lesdo na
coluna cervical ou se considera a protecdo da coluna cervical durante a avaliacdo, 0 resgate e o
transporte. As vitimas de traumatismos serdo definidas como individuos com lesdes conhecidas ou
suspeitas resultantes de traumatismos contusos ou penetrantes, tais como acidentes de viagdo, quedas,
esmagamentos, explosfes e outras exposi¢des traumaticas, normalmente tratadas pelos servigos de

urgéncia.
Conceito

A ideia principal desta revisdo sdo as diretrizes para 0 uso do colar cervical na pratica pré-
hospitalar. Isso inclui recomendacdes e diretrizes clinicas relativas as indicacdes, a exclusdo do colar
cervical, sua aplicacdo e dimensdo, verificagdo e manipulacdo do ajuste e posicionamento,
monitorizacao e reavaliacdo de doentes com colar, bem como, 0 momento e os critérios de remocédo do
colar. Uma vez que os sistemas modernos de traumatologia abordam frequentemente o colar como parte
de uma abordagem mais ampla de restricdo do movimento da coluna vertebral, esta revisdo ira também
examinar como a aplicagdo do colar se enquadra nas vias de restricdo do movimento da coluna vertebral
e como interage com a estabilizacdo manual em linha, dispositivos de extracao, superficies de transporte

e questdes de conforto/seguranca do doente (Rottave et al., 2025).

Contexto



No contexto clinico, foi utilizado apenas o atendimento de emergéncia pré-hospitalar. Aqui,
cuidados pré-hospitalares significam cuidados prestados por servigos médicos de emergéncia e outros
sistemas pré-hospitalares semelhantes no local do evento e no transporte para o hospital, juntamente
com processos de extracdo e transferéncia. Este é o contexto caracterizado pela tomada de decisdes
criticas em termos de tempo em ambientes com recursos limitados e fisicamente exigentes, fornecido de
acordo com diretrizes de documentagdo operacional, diretrizes de triagem, diretrizes clinicas,

procedimentos, praticas de encaminhamento e diretrizes locais ou regionais.

Tipos de fontes

Diretrizes serdo elegiveis para inclusdo, estudos empiricos e sinteses de evidéncias (incluindo
revisdes sistematicas e revisdes de scoping review) também podem ser incluidos. O desenho dos estudos
empiricos nao foi limitado, desde que a fonte de informacédo tenha dados extraiveis que descrevam
recomendacdes clinicas relativas ao uso de colares cervicais no ambiente pré-hospitalar e para se
capturar o desenvolvimento dos conceitos de restrigdo do movimento espinhal, nos idiomas portugués e

inglés.

Métodos

Na revisdo proposta, foi aplicado um método de revisdo scoping, abordagem adequada para
identificar e mapear a extensao das evidéncias disponiveis sobre um tema num conjunto heterogéneo de
fontes, tais como diretrizes clinicas, documentos de consenso, literatura empirica e sinteses de evidéncias
(Peters et al., 2020). A revisdo foi realizada utilizando as recomendaces metodoldgicas reconhecidas
sobre revisdes scoping e foi relatada de acordo com 0 PRISMA-ScR. O protocolo foi criado com base

nos principios PRISMA-P, que proporcionarao transparéncia e reprodutibilidade do processo de revisdo.
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Estratégia de pesquisa

A literatura foi identificada por meio de uma estratégia de pesquisa em trés etapas, a fim de
selecionar a literatura publicada e relevante. Primeiro, foi realizada uma pesquisa preliminar restrita para
determinar as fontes potencialmente significativas e avaliar as palavras do texto incluidas nos titulos e
resumos e as palavras de indexacdo que descrevem colares cervicais, imobilizacao cervical, restri¢cdo do

movimento espinhal e cuidados pré-hospitalares.

Em segundo lugar, foi implementado um plano de pesquisa abrangente nas bases de dados
selecionadas com a ajuda de palavras-chave e termos de indexacéo identificados, em combinacdo com
operadores booleanos e ajustados a sintaxe das bases de dados. Em terceiro lugar, as listas de referéncias
das fontes incluidas serdo analisadas para identificar outros documentos potencialmente elegiveis e foi
realizada uma pesquisa especifica, quando necessario, para encontrar documentos de orientacdo
importantes e relatorios técnicos criados por agéncias reconhecidas, sociedades profissionais e sistemas

pré-hospitalares.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scopus, Web of Science, CINHAL Complete
EBSCO Host, PubMed e Literatura cinzenta e foi utilizada uma combinacdo de palavras em portugués
e inglés para incluir os termos "colar", "ambiente pré-hospitalar”, "restricdo do movimento da coluna
vertebral”, "pré-hospitalar”, "mecanismos de traumatismo" e "documentos do tipo recomendagdo"
(termos diretrizes, recomendacdo, consenso, declaracdo de posicdo, protocolo e relatorio técnico). A
pesquisa foi feita em areas facilitadas por cada base de dados, tais como titulo, resumo e titulos de
assuntos (quando aplicavel). A pesquisa foi realizada em setembro e outubro de 2025 e foi registada
para garantir que a mesma possa ser repetida.

Seleg¢ao de estudos

Apds a pesquisa, todas as citagcdes encontradas serdo importadas para um gestor de referéncias
(Grafiatti) e as duplicacOes serdo eliminadas. Os titulos e resumos serdo analisados por dois revisores
independentes entre si, a fim de determinar a elegibilidade com base nos critérios de inclusdo. Um

conjunto inicial de 25 registos foi analisado para fornecer um processo de triagem piloto para equilibrar



a interpretacgdo dos critérios de elegibilidade. As decisdes de triagem serdo comparadas e discutidas, e 0
refinamento dos critérios de elegibilidade foi feito apenas quando necessario para garantir a consisténcia

na sua implementacgéo. O processo piloto continuara até que pelo menos 75% dos revisores concordem.

Todos os registos que permanecerem apos a analise do titulo e do resumo serdo entdo acedidos
para recuperar 0s textos completos, e os textos completos serdo entdo acedidos pelos mesmos dois
revisores usando os critérios de incluséo, as diferencas serdo resolvidas por meio de discussdo. As
decisOes e razdes da andlise e exclusdo do texto completo serdo documentadas e o processo de selecédo

do estudo foi relatado em um diagrama de fluxo no estilo PRISMA.

Extracao de dados

Um instrumento estruturado de tabulacdo de dados personalizado para esta revisdo foi utilizado
para extrair os dados, o que implicara a recuperacdo de informacGes sobre a fonte, a populacédo e a
situacdo em discussao e, particularmente, o contetdo das recomendacdes. Os dados extraidos conterdo,
sempre que possivel, o 6rgao e a jurisdicdo emissora, 0 ano de emissdo, o tipo de documento, a sua
finalidade, as populacdes as quais as recomendacfes se aplicam, as situacfes clinicas as quais sao
aplicadas (mecanismo ou lesdo e populacdo especial, quando mencionado) e o conteldo da
recomendacdo pertinente ao uso de colares cervicais. O contetdo das recomendacdes foi tabulado em
relacdo as indicacdes e contraindicacdes, aplicacdo e conselhos sobre tamanho/ajuste, expectativas de
monitorizacao e reavaliacdo, critérios de eliminacéo, alinhamento com as vias de restri¢do do movimento
da coluna vertebral e quaisquer consideracdes de implementacdo, incluindo formacao, viabilidade e
limitacGes operacionais. A ferramenta de extracdo de dados foi testada nas poucas fontes incluidas, a
fim de verificar se nenhum dado foi omitido ou mal interpretado, e os dois revisores extrairdo os dados

individualmente, sendo que quaisquer discrepancias serdo resolvidas por meio de discussao.

Apresentacao e analise de dados

Os dados que serdo extraidos serdo representados num formato de mapeamento estruturado de
acordo com a questdo da revisdo e foi feita uma sintese narrativa sobre como as recomendagoes
mapeadas serdo comparadas entre jurisdi¢cdes, tipos de documentos e grupos de doentes. A sintese ira
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concentrar-se na descri¢do do panorama das recomendagOes sobre o uso do colar cervical no contexto
pré-hospitalar, reas de convergéncia e divergéncia das indicagdes, aplicacdo e remogdo do colar cervical
e a sua integracdo nas politicas de restricdo do movimento da coluna vertebral. Outras descri¢cées, como
0 ano da orientacdo, geografia, foco populacional e temas das recomendacdes, podem ser descritas
quando necessario para ajudar a interpretar como as recomenda¢fes mudaram e onde ainda ha incerteza

ou controvérsia.



RESULTADOS

A identificacdo dos estudos nas bases de dados foi efetuada de forma sistematica, resultando na
recolha e triagem de um total de 3896 artigos inicialmente identificados. Destes, 196 artigos foram
retirados por duplicacéo, restando 3700 artigos para a selecdo inicial. Apos a leitura dos titulos, foram
excluidos 1528 artigos ap06s leitura do titulo e 1933 apos leitura do resumo, resultando em 239 artigos
selecionados para leitura integral. Destes, 221 artigos foram retirados por ndo cumprirem os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos. Finalmente, 18 artigos foram incluidos na analise final. O fluxo
do processo de inclusdo dos estudos € apresentado na Figura 1, e foi realizado de acordo com o0 PRISMA

- Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Tricco et al., 2018)).
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Figura 1: Fluxograma do processo de inclusdo dos estudos (Fonte: http://prisma-
statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx)
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Apresentacao e Analise dos Resultados

Passando a uma andlise mais pormenorizada, podemos observar na figura 2 a distribuicdo dos

artigos no que respeita aos anos de publicagéo:

3,5
3
2,5
2
1,5
1 @ L 4
0,5
0
2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

Figura 2: Distribuig@o dos artigos por ano de publicacdo

Ao analisar a Figura 2, é possivel identificar que as publicacBes estdo concentradas no periodo
entre 2011 e 2025, e que o crescimento € mais acentuado a partir de 2021. O maior nimero de
publicacBes ocorre em 2022 e 2024, com trés artigos em cada um desses anos. Em seguida, vém 2017,
2021 e 2025 (dois artigos por ano). Os outros anos analisados (2011, 2014, 2015 e 2018) tém um artigo
publicado cada. Esta tendéncia indica um interesse emergente e crescente pelo tema, especialmente em
relacdo a andlise aguda das praticas convencionais de imobilizag&o cervical e & mudanga tedrica para

medidas de restricdo do movimento espinhal com recurso a colar cervical.

Em seguida, apresenta-se na Figura 3 a frequéncia dos paises de afiliacdo nos estudos incluidos.
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Figura 3: Paises de afiliacao dos estudos incluidos

Os casos mais repetidos, conforme visto na Figura 3, sdo os do Reino Unido, onde ha seis casos
que indicam uma contribuicdo particularmente pertinente no debate moderno sobre a (des)continuacao
do colar cervical rigido e a implementacdo de métodos seletivos O Brasil, a Australia e os Paises Baixos
surgem igualmente em destaque, cada um com trés artigos incluidos. O Canada, a Noruega, a Africa do
Sul, os Estados Unidos e a Arabia Saudita sdo listados uma vez. Em geral, o corpus demonstra que ha
uma concentracdo em certos paises com uma longa tradicdo de pesquisa/padronizacdo no campo do
trauma e atendimento pré-hospitalar, mas também ha contribuicGes de diferentes contextos, variando

sistemas e protocolos de EMS.

Na tabela 1 apresenta-se a analise dos artigos incluidos.
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Tabela 1: Analise dos artigos incluidos

dos Servicos de

" Autores, . L Amostra ou fonte T
Cddigo , Tipo de estudo e objetivo . Principais resultados
ano e pais analisada
Revisdo sistematica com formulagéo _— . .
~ S Recomenda a restricdo do movimento da coluna com colar cervical,
de  recomendacbes.  Objetivo: Lo . e L
. - A 47 estudos incluidos sobre | imobilizagdo da cabeca e prancha, embora reconheca limitacGes da
Ahnetal., identificar a melhor evidéncia . ) . A . N o
. . . ) cuidados pré-hospitalares | evidéncia disponivel. Defende reducdo do tempo de permanéncia
Al 2011, disponivel sobre o cuidado pré- . . . L ~
. . . em doentes com suspeita | em prancha, cuidados acrescidos na via aérea e formagdo dos
Canada hospitalar da pessoa com suspeita de . S RN x x
« de lesdo medular. profissionais para decisdo clinica e eventual exclusdo da lesdo
lesdo medular e propor .
~ . cervical.
recomendagdes clinicas.
Revisdo  sistemética.  Objetivo: o i x . A e
Hood e . A ) 47 estudos incluidos, | Conclui que ndo existe evidéncia robusta de beneficio clinico da
. analisar ~a  evidéncia  sobre Lo . e - PP .
Considine, . S . maioritariamente imobilizacdo rotineira e que h& indicios de potenciais danos e
A2 imobilizagdo espinhal no contexto L L o e . .
2015, ) . . observacionais e com | complicacdes. Defende decisdo individualizada invés de aplicacdo
1 pré-hospitalar e no servico de o .
Australia A evidéncia indireta. universal.
urgéncia.
- e - . . A evidéncia de beneficio neuroldgico é limitada e inexistem ensaios
Sundstrgm Revisdo critica. Objetivo: avaliar | Aproximadamente 50 . . . gico .
. . o clinicos aleatorizados. Sdo descritos efeitos adversos como
etal., criticamente o uso do colar cervical | publicacbes  relevantes . . o
A3 - . aumento da pressdo intracraniana, dificuldades na abordagem da
2014, em vitimas de trauma no contexto | sobre colar cervical em ., L. . .
. . ) . via aérea e maior risco em doentes com espondilite anquilosante.
Noruega pré-hospitalar. trauma pré-hospitalar. N . .
Prop6e uma abordagem sem uso rotineiro do colar cervical.
Oosterwold | Estudo observacional retrospetivo. A imobilizagdo foi aplicada na maioria dos casos. As razdes mais
e . 1082 adultos com trauma - . - .
etal., Obijetivo: caracterizar doentes com . frequentes foram dor ou sensibilidade na linha média posterior e
. x contuso e suspeita de < . . .
A4 2017, trauma contuso e suspeita de leséo x lesGes potencialmente distratoras. Os eventos adversos registados
p lesdo da coluna, . e
Paises vertebral e descrever a abordagem | .. . foram raros, embora possivelmente subnotificados. Os autores
. ) . identificados em registos . . . - . o x
Baixos pré-hospitalar adotada. salientam a necessidade de clarificar critérios clinicos de aplicagdo.




emergéncia pre-
hospitalar.

Conclui gue ndo existe evidéncia robusta que sustente 0 uso

Revisdo narrativa com reflex&o . . . . e - L
Rogers, o Lo N Literatura publicada e | rotineiro do colar rigido. Refere mobilizacéo residual significativa
critica. Objetivo: discutir . . L . - , . .
2017, . . orientacdes internacionais | apesar do dispositivo, além de aumento da pressdo intracraniana,
A5 . criticamente o uso do colar cervical . . - S .
Reino .. . . . sobre colar cervical rigido | restricdo respiratoria, dor, atrasos no transporte e riscos em
. rigido no ambiente pré-hospitalar e a ~ i . -
Unido . " no trauma. populacdes especificas. Defende transicdo para estratégias de
necessidade de mudanga de prética. - .
restricdo do movimento da coluna vertebral.
Recomendagdo de boas préticas - . .
¢ - P A . . Recomenda restricdo seletiva do movimento da coluna vertebral
baseada em revisdo estruturada. | Evidéncia disponivel e A . .
Stanton et _ ~ ~ com base na avaliacdo clinica, nomeadamente na Canadian C-Spine
Objetivo: adaptar recomendacdes | recomendagdes x L . .
al., 2017, . L . AR . Rule. Ndo recomenda o uso rotineiro do colar rigido devido a
A6 o internacionais ao contexto sul- | internacionais aplicadas . .
Africa do . . . eventos adversos como aumento da pressdo intracraniana,
africano para 0 manuseio pré-| ao contexto do trauma N N o L x
Sul . . N , . desconforto, lesdo cutinea e limitagao respiratoria. Prefere colchdo
hospitalar da suspeita de lesdo | pré-hospitalar. ) x
. de vécuo e reserva a plano duro para extracéo.
cervical.
ten Brinke Revisdo histérica e narrativa. | Literatura histérica e | Conclui que a implementacdo histérica da imobilizacdo pré-
etal., Objetivo: analisar a evolugdo | estudos  observacionais | hospitalar ndo assentou em evidéncia cientifica sélida. Em trauma
A7 2018, historica da imobilizacdo espinhal | recentes sobre trauma | penetrante, ha dados que sugerem aumento da mortalidade
Paises pré-hospitalar e a fundamentagcdo | penetrante e trauma | associado ao colar cervical, em trauma contuso, a evidéncia
Baixos cientifica das praticas atuais. contuso. permanece inconclusiva. Recomenda revisdo critica dos protocolos.
Bazaie et - . . . . ) «
al. 2022 Revisdo sistematica com meta- Demonstrou aumento da pressdo intracraniana ap6s colocacgdo do
I.Q'eino, andlise. Objetivo: avaliar o impacto | 3 estudos prospetivos | colar cervical, com reducdo apés a sua remog¢do. Embora a
A8 Unido e do colar cervical na pressdo | observacionais, com 59 | evidéncia seja limitada pelo reduzido nimero de estudos e
Ardbia intracraniana nos doentes com | doentes no total. participantes, os resultados sugerem risco potencial nos doentes
saudita traumatismo cranio-encefalico. com traumatismo cranio-encefélico.

75




Revisdo narrativa. Objetivo: analisar

Literatura publicada sobre

Identifica associacdo entre imobilizacdo e complicacdes

Pirozi et o0s cuidados de enfermagem a luz das . iatrogénicas, incluindo alteracGes respiratérias, dor, Ulceras por
. N .. uso do colar cervical, 4 L L .
A9 al., 2021, orientacdes sobre 0 uso rotineiro do . pressdo e dificuldades de comunicagédo. Destaca uso excessivo ou
. . . , cuidados de enfermagem | . . . o
Brasil colar cervical no atendimento pré- . inadequado do dispositivo e reforca a necessidade de avaliagédo
. e protocolos clinicos. A L
hospitalar. individualizada e de correta aplicacéo.
Estudo qualitativo com grupos - . A
Thompson . qua’ta grup L Os participantes manifestaram preferéncia por uma abordagem
focais.  Objetivo:  explorar a| 45  profissionais  de "  a .
etal., . T A . ) pragmatica centrada na restricdo do movimento da coluna vertebral,
perspetiva de profissionais de | emergéncia pre- . o . N
Al0 2021, A ) . ] N sem recurso rotineiro ao colar semirrigido. Referiram preocupagéo
. emergéncia pré-hospitalar sobre a | hospitalar, distribuidos . . " - .
Reino . e . . com danos associados a pratica tradicional, necessidade de
. imobilizagdo sem colar cervical | por 3 grupos focais. o . A ~
Unido o autonomia clinica e importancia da formacao.
semirrigido.
Estudo de melhoria da qualidade e e
. . x Prética institucional de um . n . . x
desenvolvimento de orientagdo - . Produziu sete recomendagdes, incluindo remogdo do colar
Cowley et . . > servico  regional  de o N . e
clinica. Objetivo: propor alteragdes A . . semirrigido dos protocolos, adogdo de sistema de estratificagdo de
al., 2022, A . ~ " ambuléncias, apoiada por . . . . .
All . as orientagbes para vitimas de - . risco, uso de instrumentos validados e valorizagéo da auto-extragao
Reino . x reviséo da literatura, . .
. trauma com potencial leséo vertebral e da restricdo do movimento da coluna vertebral. Defende
Unido . . consulta a redes de trauma S
num Servico regional de . abordagem centrada no risco individual.
A e parecer de peritos.
ambulancias.
Hawkridge | Revisdo sistematica. Objetivo: reunir Seis estudos desaconselham o uso do colar cervical, trés sdo
et al., a evidéncia sobre a utilizacdo de . inconclusivos e nenhum demonstra beneficio claro. Alguns estudos
. e 9 estudos retrospetivos . . .
Al2 2022, colares cervicais na estabilizacdo de incluidos associam o colar a maior mortalidade em trauma penetrante. Os
Reino lesbes vertebrais no ambiente pré- autores salientam discrepancia entre a literatura e certas orientagdes
Unido hospitalar. clinicas.
Estudo exploratério de natureza Lo .
L o P - . 27  profissionais de | Apenas parte dos participantes demonstrou conhecer as
Brigolini e gualitativa e quantitativa. Objetivo: ~ . . .
. . . enfermagem, 14 do | recomendagdes atuais sobre restricdo do movimento da coluna
Ciconet, analisar o conhecimento de . . o .
Al3 N contexto intra-hospitalar e | vertebral. Observou-se falta de padronizacdo entre servicos,
2023, profissionais de enfermagem sobre a ) . . - . L .
. . . 13 do contexto pré-| persisténcia do conceito tradicional de imobilizacdo e necessidade
Brasil restricdo do movimento da coluna . . . . x . .
hospitalar. de atualizacdo formativa e articulacdo entre niveis de cuidados.

vertebral.




Estudo de coorte. Objetivo: avaliar o
uso de colares moles na imobilizacéo

2098 aplicacdes de colar

O colar mole ndo se associou a aumento do risco de deterioracdo

Bruton et . ) . ~ . neurologica. Houve elevada aceitabilidade por parte dos doentes e
cervical pré-hospitalar, | mole; 76 lesdes cervicais N ; . . N
Al4 al., 2024, . . i percecdo favoravel dos paramédicos quanto a aplicabilidade e
. considerando resultados | confirmadas; 8 casos de ~ - . .
Austrélia - « adesdo. Os resultados sugerem que pode constituir alternativa mais
neuroldgicos, conforto do doente e | lesdo medular. , L
. (o segura e confortavel ao colar rigido.
perspetiva dos paramédicos.
33 estudos publicados . . - . -
. - . - A evidéncia para 0 uso rotineiro do colar rigido € limitada. Sdo
Kolli et al., Revisdo da literatura. Objetivo: entre 2014 e 2024, . . P , . g x
o A . . . . . referidos riscos como Ulceras por pressdo, aumento da pressdo
2024, sintetizar a evidéncia disponivel | incluindo revisdes, | . . « A
Al5 . L intracraniana e reducdo do retorno venoso. A tendéncia atual
Estados sobre o uso do colar cervical na | estudos observacionais, - . o
X x - favorece a restricdo do movimento da coluna vertebral e a avaliagao
Unidos abordagem da lesdo medular. meta-analises el .o . .
. N . individualizada do risco e beneficio.
orientagdes clinicas.
Pandor et Revisdo  sisteméatica.  Objetivo: N&o foi demonstrado beneficio claro da imobilizacdo cervical na
avaliar a eficacia da imobilizagdo . prevencdo de deterioracdo neurologica, lesdo vertebral ou
al., 2024, . , 6 estudos comparativos ) . . .
Al6 . cervical apds trauma contuso no L mortalidade. Foram descritos efeitos negativos, como dor,
Reino . ) . observacionais incluidos. L . . A
Unido ambiente  pré-hospitalar e no desconforto e complicag¢fes anatdmicas. A qualidade da evidéncia
contexto de urgéncia. foi considerada baixa.
Literatura sobre
. . . . . . epidemiologia, Destaca a importancia da avaliacdo seletiva com instrumentos
Al-zuabi et Revisdo narrativa. Objetivo: discutir, _p_ g . .. . P .9 . .. s
. . fisiopatologia, avaliagdo | clinicos validados. Reconhece riscos associados a imobiliza¢do
al., 2025, na perspetiva dos paramédicos, a .. . .. . L.
Al7 L ) . clinica e tecnicas de | rotineira, como desconforto, compromisso respiratério e aumento
Aréabia abordagem pré-hospitalar da . . . . .
. . x . restricdo do movimento | da pressdo intracraniana. Sublinha a mudanca conceptual para
Saudita suspeita de lesdo da coluna cervical. - .
da coluna vertebral no | restricdo do movimento da coluna vertebral.
contexto pré-hospitalar.
Revisdo narrativa da literatura. . . . N&ao encontrou evidéncia clara a favor ou contra o uso do colar
Marchenta .. . . n 6 artigos incluidos, . . . N . e
Objetivo: analisar a eficiénciado uso | . - cervical. Refere que o dispositivo ndo assegura imobilizagéo
etal., . identificados em bases de . .
Al8 2025 do colar cervical nos doentes dados a0 londo de um completa e pode associar-se a compressdo jugular, aumento da
N politraumatizados no contexto pré- ) g pressao intracraniana, limitacdo ventilatéria e dor. Aponta para a
Brasil periodo de 15 anos.

hospitalar.

necessidade de rever protocolos e desenvolver alternativas.

77




A apresentacdo do conteudo da revisdo dos 18 estudos em andlise revelou uma
heterogeneidade ndo s6 no desenho metodoldgico ou no contexto geografico; no entanto, o que
se destaca é uma evolucgdo no conteudo das recomendagdes no que diz respeito a utilizagdo do

colar cervical no contexto pré-hospitalar.

A fim de tornar esta revisao mais objetiva e abordar melhor a questdo de investigacdo, os
resultados foram reestruturados em trés dimensdes mutuamente complementares, ou seja, a
tendéncia geral dos estudos relativos a utilizacdo dos colares cervicais, 0 conteddo das
recomendacdes clinicas atualmente divulgadas, bem como os principais argumentos propostos
sobre a limitacdo ou abolicdo da sua utilizagdo regular. Esta organizagdo permite perceber
gradualmente como a literatura existente esta a ultrapassar o paradigma historico da imobilizacéo
abrangente de todo o sistema e a avancar numa direcdo mais seletiva, em que a motilidade da

coluna vertebral é restringida e as avalia¢fes clinicas se baseiam no doente.

E fundamental compreender qual é o panorama geral dos estudos incluidos sobre o tema
da utilizacdo do colar cervical antes de interpretar o que abrange o conjunto especifico das
recomendacdes. Esta tendéncia geral esta resumida na Tabela 2, e os artigos estdo agrupados de
acordo com a atitude que tendem a adotar predominantemente: em consonancia com a abordagem
tradicional, prescrevendo a utilizacdo seletiva, alertando contra a utilizacdo de rotina e
fornecendo outras informacgdes sobre riscos, alternativas ou cirurgia. Este levantamento
preliminar permite-nos ver a tendéncia geral das evidéncias recolhidas e familiarizar-nos com a

posicao geral adotada na literatura mais recente.

Tabela 2: Tendéncia geral dos estudos incluidos quanto ao uso do colar cervical no ambiente pré-hospitalar

Tendéncia identificada Sintese interpretativa Estudos n
Apenas um estudo mais antigo sustenta
Manutencéo da explicitamente a imobilizacdo pré-
abordagem tradicional hospitalar com colar cervical, AL 1
com colar cervical imobilizacédo da cabeca e prancha, ainda
rigido dentro do modelo cléassico de
imobilizag&o espinhal.
. m conjunto importan
Uso seletivo e Um conjunto importante de e_zstu?os A2, A6,
o recomenda abandonar a aplicacdo
individualizado, e ;i A10,
. . indiscriminada do colar cervical e
integrado na restricdo do RO . All, 6
. privilegiar uma abordagem seletiva,
movimento da coluna N . Al5,
baseada na avaliagéo clinica, no risco e
vertebral . - Al7
em instrumentos de decisao.




Vaérios estudos concluem que o uso
. . ~ . A3, A5,
Desaconselhamento do rotineiro do colar rigido ndo tem beneficio AQ
uso rotineiro do colar clinico claramente demonstrado e pode Alé 5
cervical rigido associar-se a danos, pelo que nédo deve ser A16,
aplicado de forma sistematica.
Alguns estudos ndo formulam uma AL A7
Evidéncia complementar recomendacao geral Unica, mas AB ’
sobre riscos especificos, contribuem para a discussao ao identificar Al?; 5
alternativas e eventos adversos, situacdes de maior AL 4’
implementacéo risco, problemas de implementacéo e A18,
alternativas ao colar rigido.

Uma andalise da Tabela 2 revela que se verificou uma mudanca significativa no
conhecimento atual sobre os colares cervicais no contexto pré-hospitalar. De facto, apenas um
dos estudos selecionados é mais antigo; este defende a solucdo tradicional, baseada no colar
cervical rigido, na imobilizacdo da cabeca e na prancha espinhal. A maioria dos estudos, no
entanto, pertence a uma de duas categorias principais: por um lado, a utilizacdo seletiva e
individualizada, que é a defendida no ambito de véarias medidas tomadas para restringir o
movimento da coluna vertebral; por outro, a rejeicdo da utilizagdo rotineira de colares rigidos,

por carecer de evidéncias de vantagens e caracterizar-se pela possibilidade de causar danos.

Além disso, esta mudanca de paradigma é complementada por uma quantidade substancial
de investigacdo que oferece informacOes sobre questdes relacionadas com complicagOes,
restricGes viaveis e estratégias alternativas. Em conjunto, estes resultados podem indicar que as
publicacGes recentes estdo a tender para o abandono da l6gica de generalizacédo do colar cervical
rigido e para a adocdo de decisOes clinicas mais razodveis e especificas ao contexto, com base

no equilibrio risco-beneficio.

Uma vez definida a orientagdo geral dos estudos, é necessario analisar o contetdo
especifico das recomendacdes formuladas. As principais areas de recomendacao identificadas na
literatura estdo enumeradas na Tabela 3 de forma ldgica, tais como a posi¢ao sobre o uso regular
de colares cervicais, 0 modelo de prestacdo de cuidados a escolher, os critérios de tomada de
decisdo clinica, o uso de ferramentas de apoio, dispositivos alternativos, monitorizagdo do doente
e revisdo do protocolo. O resumo apresentado permite responder a questao principal da reviséo
de forma mais direta, uma vez que explica o que esta a ser recomendado atualmente na pratica

pré-hospitalar.
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Tabela 3: Recomendagdes atuais sobre a utilizagao do colar cervical no ambiente pré-hospitalar

Dominio da .. . Estudos que a
~ Recomendacao sintetizada
recomendacao sustentam
A2, A3, A5, A6,
Utilizacdo rotineira O colar cervical rigido ndo deve ser utilizado de A9, A10, All,
do colar cervical forma universal em todas as vitimas de trauma. Al12, A15, Al6,
Al7, Al8

Modelo assistencial
preferencial

Deve privilegiar-se uma abordagem de restricdo do
movimento da coluna vertebral, invés do modelo
tradicional de imobilizacéo rigida sistematica.

A2, A6, A10, All,
Al5, A17

Base para a tomada
de decisédo

A aplicacdo ou ndo aplicacéo do colar deve depender
da avaliacéo clinica e do nivel de risco, e ndo apenas
do mecanismo de traumatismo.

A4, A6, All, A17

Instrumentos de
apoio a decisdo

Sempre que adequado ao contexto e ao tipo de
doente, devem ser utilizados instrumentos validados
de decisdo clinica, como a Canadian C-Spine Rule
ou os critérios NEXUS.

Al, A6, All, A17

Superficies e
dispositivos de
transporte

A prancha rigida ndo deve ser usada como solucéo

prolongada de transporte; a sua utilizacéo deve ser

sobretudo reservada a extracdo, com remogéo tao
precoce quanto possivel.

Al, A6, All

Alternativas e
adjuvantes ao colar

Devem ser consideradas alternativas ou
complementos, como estabilizacdo manual em linha,
imobilizacéo cefélica, colchdo de vacuo, auto-

Al, A5, A6, All,

continua do doente

ao estado neuroldgico, dor, desconforto, dispneia,
agitacdo e tolerancia ao dispositivo.

. « . Al4
rigido extracdo em casos selecionados e, em alguns
contextos, colar mole.
- O doente deve ser monitorizado e reavaliado quanto
Reavaliacdo

A4, A9, Al4, A16

Revisdo de
protocolos

Os protocolos institucionais devem ser atualizados
para refletir a transicdo de uma légica de
imobilizag&o rotineira para uma légica de restri¢do
seletiva do movimento.

A5, AB, A7, Al1l,
Al3, Al5, Al7,
Al8

Como revela a Tabela 3, as recomendacdes existentes vdo muito aléem de uma simples
questdo de «sim» ou «ndo» sobre se se deve ou n&o utilizar um colar cervical. O que a literatura
demonstra é uma reformulacéo geral do modelo de cuidados, em que a énfase j& ndo recai sobre a

imobilizacdo rigida e sistematica, mas sim na limitacdo da mobilidade da coluna vertebral, no



exame clinico personalizado, bem como na prevencéo de eventos adversos. Nesse contexto, 0 uso
de um colar cervical ja ndo é considerado um ato reflexo ao trauma, mas sim uma das opg¢oes
possiveis, e a sua utilizacdo depende do quadro clinico, do risco identificado e da
incompatibilidade com formas alternativas de tratamento. Outra informac&o revelada nesta revisao
é que as ferramentas de apoio a decisdo, a autoexclusdo em determinadas circunstancias, 0s
colchdes de vécuo e a necessidade de reformular os protocolos institucionais se tornaram mais

relevantes. Os resultados indicam, assim, que a pratica tradicional tem vindo a ser substituida por

uma abordagem seletiva e aberta, com base na avaliacéo clinica.

Para explicar aqui a razdo que podera ter motivado a mudanga indicada nas recomendacoes,

é util analisar os principais argumentos apresentados pelos estudos em analise, quando procuram

restringir ou mesmo excluir a utilizacdo de colares cervicais rigidos como pratica-padrdo. Uma

visdo geral da fundamentacédo expressa na Tabela 4 é a seguinte: beneficios clinicos insuficientes

demonstrados de forma substancial, consequéncias fisioldgicas e mecénicas inadequadas,

complicagdes iatrogénicas, riscos em certos casos e auséncia de praticas empiricas histéricas de

tais praticas. Esta sistematizacdo constitui a base do facto de a andlise critica do colar cervical

ndo se basear num Unico elemento; na verdade, o processo de analise critica pode ser considerado

uma sintese de elementos paradoxais que constituem argumentacao clinica e operacional.

Tabela 4: Principais fundamentos apresentados pelos estudos para limitar o uso rotineiro do colar cervical rigido

Fundamento .
. e Sintese dos resultados Estudos
identificado
Auséncia de beneficio A literatura ndo demonstra de forma consistente que o A2, A3, A5,
clinico robustamente colar cervical rigido previna deterioragéo neurologica, Al12, Al6,
demonstrado reduza mortalidade ou melhore desfechos clinicos. Al8
Aumento da pressio O colar pode aumentar a pressao intracraniana,
. P sobretudo em doentes com traumatismo cranio- A3, A5, A8,
intracraniana e - o .
. encefalico, constituindo uma preocupacéo relevante na Al5, A18
compressao jugular L , )
pratica pré-hospitalar.
Desconforto e outras S4o descritos dor, desconforto, ansiedade, agitacéo, Ad A5 A9
complicacdes Ulceras por pressao, necrose cutanea e dificuldades de A'l 4 A16 '
iatrogénicas comunicacao associadas ao uso do colar. '
Restricio respiratoria e Alguns estudos referem limitacao respiratoria e maior
9 P dificuldade em procedimentos relacionados com a via A3, A5, A9,
dificuldades no , .
. . aérea, 0 que torna a sua aplicagdo menos segura em Al7, Al8
manuseio da via aérea .
determinados doentes.
Em trauma penetrante, o colar pode associar-se a piores
Risco acrescido em resultados; também s&o referidos riscos em populagdes A3, A5, A7,
situacdes especificas ou condices particulares, como espondilite Al2, A15
anquilosante e alguns contextos pediatricos.
Persisténcia de praticas e . A5, A7,
S P Parte da utilizacdo do colar cervical decorre da
histdricas pouco . " ... . All, Al3,
continuidade de préaticas tradicionais mais do que de
sustentadas Al8
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evidéncia cientifica forte, o que justifica a revisdo
critica dos protocolos.

Uma andlise da Tabela 4 revela que a contraindicacdo ao uso diério de colares cervicais
rigidos assenta em duas conclusbes fundamentais. Por um lado, o estudo carece de dados
convincentes que demonstrem que o dispositivo possa traduzir-se em qualquer beneficio clinico
no que diz respeito @ melhoria do quadro neuroldgico, a reducdo da mortalidade ou & melhoria
dos resultados.

Por outro lado, no entanto, esta a tornar-se cada vez mais claro que a sua aplicagdo pode
conduzir a efeitos secundarios desagradaveis, nomeadamente aumento da pressao intracraniana,
desconforto grave, lesGes cutaneas, restricdo respiratoria e problemas de gestdo das vias
respiratorias. Além disso, o colar cervical também pode ser perigoso em determinadas
circunstancias, por exemplo, na presenca de certas condi¢Bes clinicas ou de traumatismos

penetrantes.

Por fim, € também salientado por algumas investigacdes que o facto de tal pratica se ter
mantido se deve, em parte, a um efeito de inércia e, em parte, a modelos histdricos de cuidados,
em vez de ser uma pratica empiricamente sélida. A combinacao destas causas torna ainda mais
premente a necessidade de mudanca, que passa pela reducdo dos procedimentos de selecdo que

ndo dependem tanto do colar cervical rigido.

A representacdo probabilistica global dos resultados demonstra que as diretrizes atuais
sobre a utilizacdo de colares cervicais na unidade pré-hospitalar estdo gradualmente a afastar-se
da pratica de utilizar o dispositivo na unidade de forma unanime e uniforme. As novas tendéncias
na literatura apontam para métodos baseados na imobilizacdo seletiva do movimento da coluna
vertebral, na observacdo clinica individual, na racionalidade das ferramentas de tomada de
decisdo e na avaliagdo do possivel impacto negativo, em oposicdo ao antigo paradigma que

pressupde uma imobilizacéo rigida.

Desta forma, os estudos integrados, pelo contrario, indicam que, em vez de estimular a
remoc¢do completa do colar cervical, o elemento favoravel na adeséo prolongada as estratégias,
pelas quais a selecdo da opcdo de intervengdo deve ser precondicionada, € o perfil do doente e a

relacdo entre beneficios e riscos.



DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A presente scoping review teve como objetivo mapear e sintetizar as recomendacdes
disponiveis sobre a aplicacdo de colares cervicais no contexto pré-hospitalar. Nos 18 estudos
incluidos, verificou-se uma tendéncia que se destaca: embora considere os colares cervicais como
um dos pilares da imobilizacéo espinhal em casos de traumatismo, a literatura recente lanca mais
duvidas sobre a sua utilizacdo e defende a adocdo de uma estratégia mais criteriosa e baseada no
risco, com base no conceito de Restricdo do Movimento da Coluna Vertebral.

A praética inicial baseada em evidéncias, que inclui uma revisao sistematica e um conjunto
de recomendacBes baseadas em consenso de Ahn et al. (2011), que defende a imobilizacéo pré-
hospitalar por meio de um colar cervical em conjunto com a imobilizacdo da cabega e um plano
duro. Contudo, mesmo nesse modelo, o foco era a reducdo do tempo de permanéncia em

superficies duras.

Posteriormente, alguns estudos comecaram a colocar em causa a validade das evidéncias
gue apoiavam o uso de colares cervicais de forma rotineira. Hood e Considine (2015) concluiram
gue ndo ha evidéncias de qualidade suficiente para apoiar o uso de colares cervicais de modo
sistematico, podendo mesmo ser prejudiciais, e sugeriram que a tomada de decisdo deve ser

individual e ndo universal.

Da mesma forma, Sundstrgm et al. (2014), afirmam que ndo havia ensaios clinicos
randomizados que demonstrassem melhores resultados neuroldgicos com o uso do colar cervical
e observaram que ha potenciais consequéncias negativas, tais como aumento da PIC, obstrucédo

das vias respiratorias e desconforto do doente.

Segundo Oosterwold et al. (2017), a imobilizagéo foi utilizada em praticamente todos os
casos de traumatismo contuso e era geralmente realizada segundo métricas clinicas, incluindo
sensibilidade na linha média e lesbes distrativas, mas os resultados negativos foram
provavelmente pouco relatados. Ainda mais importante, revisdes subsequentes e documentos
baseados em orienta¢des sugeriam cada vez menos o uso rotineiro de colares rigidos. Stanton et
al. (2017) propuseram algumas praticas, que incluiam o uso seletivo de restricdo da
movimentacdo da coluna vertebral, invés do colar obrigatorio, pois os colares rigidos poderiam

aumentar a PIC e comprometer a respiracdo. Ao contextualizar a pratica de imobilizacéo, Ten

83



Brinke et al. (2018) mostraram que a pratica foi historicamente desenvolvida sem estudos
empiricos sélidos, especialmente no caso de traumatismo contuso, e as evidéncias indicavam que

a prética poderia causar mais mortalidade em traumatismos penetrantes.

A questdo dos danos fisioldgicos é apoiada por sinteses quantitativas. Numa revisdo
sistematica e meta-analise, Bazaie et al. (2022) mostraram que houve um aumento
estatisticamente significativo na PIC, que estava relacionado com o uso do colar cervical nos
utentes com traumatismo cranio-encefalico. Hawkridge et al. (2022) nao encontrou nenhuma
evidéncia de beneficio neuroldgico definitivo e relatou associagbes com maior mortalidade em
casos de traumatismo penetrante. Mais recentemente, 0s mesmos resultados foram obtidos por
Pandor et al. (2024), que afirmaram que os estudos comparativos existentes ndo comprovam uma
menor taxa de comprometimento neuroldégico ou mesmo mortalidade devido a imobilizacédo

cervical, sendo relatados eventos adversos como dor, lesdes induzidas por pressao e desconforto.

Em sintonia com essas descobertas, pesquisas qualitativas e de método misto apontam para
mudancas nas opinides profissionais. Segundo Thompson et al. (2021), as estratégias de
Restricdo do Movimento da Coluna Vertebral sem colar também foram amplamente apoiadas
por prestadores de servicos pré-hospitalares devido a razdes/cuidados centrados no doente, bem
como ao surgimento de novas evidéncias. A revisdo estruturada das diretrizes numa empresa de
ambulancias do Reino Unido apresentada por Cowley et al. (2022) explicou a exclusdo formal
do colar semirrigido no conjunto regular de diretrizes e sugeriu o conceito de estratificacdo de
risco e o instrumento eficaz de tomada de deciséo, incluindo a Regra Canadiana da Coluna
Cervical e os critérios NEXUS. Brigolini e Ciconet (2023) e Pirozi et al. (2021) descobriram que
as lacunas de conhecimento e as inconsisténcias na implementacdo, especialmente entre os
profissionais de enfermagem, mostraram uma mudanca desigual na pratica, que é predeterminada

por uma cultura institucional e formac&o.

Recentes estudos empiricos fornecem mais informagdes. Como Bruton et al. (2024)
avaliaram a aplicacdo de colares macios em ambiente pré-hospitalar e ndo encontraram nenhum
indicativo de agravamento neuroldgico que pudesse ser causado pela aplicacdo desses colares,
o0s resultados positivos sdo observados: os colares melhoraram o conforto dos doentes e a
aceitacdo dos profissionais de saude em ambiente preé-hospitalar. Kolli et al. (2024) apoiaram a
transicdo para a Restricdo do Movimento da Coluna Vertebral por meio do argumento de que 0s
colares rigidos possuem apenas uma estabilidade biomecénica limitada e que a decisdo deve ser
tomada dentro do contexto. Al-Zuabi et al. (2025) admitiram os riscos e beneficios e, em seguida,

promoveram o uso do equilibrio e da implementacdo baseada na avaliag&o.



Esta é tambem a conclusdo de Marchenta et al. (2025), que afirmam que o conjunto de
evidéncias existente ndo apoia nem proibe adequadamente o uso do colar, mas enfatiza a

importancia da reavaliacdo do protocolo devido as possiveis complicacgdes.

H& uma série de temas convergentes em todo o corpus. Para comecar, falta a qualidade dos
ensaios clinicos randomizados que comparam diretamente a utilizacdo do colar com abordagens
sem imobilizacdo ou SMR seletivo. Em segundo lugar, evidéncias observacionais e fisioldgicas
indicam que colares cervicais rigidos podem estar associados a efeitos negativos, como pressao
intracraniana elevada, comprometimento respiratorio, desconforto e lesdes por pressdo. Em
terceiro lugar, as diretrizes atuais e as praticas institucionais estdo cada vez mais orientadas para
a limitacdo seletiva do movimento espinhal, dirigida por regras de decisdo clinica comprovadas,

em oposicao ao uso de colares automaticos.

Em quarto lugar, o traumatismo penetrante € sempre uma das situacdes em que a
imobilizacdo cervical ndo é recomendada devido aos possiveis atrasos e a auséncia de utilidade

comprovada.

Globalmente, as diretrizes existentes incorporadas nas pesquisas denotam a mudanca no
paradigma em que a imobilizacdo regular € substituida pela restricao seletiva e orientada para a
avaliacdo do movimento da coluna vertebral. Embora os colares cervicais continuem a ser
incluidos nos ambientes pré-hospitalares e hospitalares (para tratamento) a sua aplicacdo esta a
tornar-se cada vez mais condicional do que absoluta. A literatura é favoravel a um julgamento
clinico, énfase no mecanismo e no estado neuroldgico e conhecimento dos danos que podem
ocorrer. No entanto, a fraqueza na base de evidéncias esta associada a falta de heterogeneidade
metodoldgica e ensaios aleatérios, 0 que aproveita a necessidade de estudos prospetivos
adicionais para esclarecer mais os resultados centrados no doente e as melhores estratégias de

gestdo da coluna vertebral pré-hospitalar.

De modo geral, a presente scoping review revela que as diretrizes atuais ndo recomendam
0 uso de colares cervicais rigidos nos doentes com trauma no ambiente pré-hospitalar. Em
alternativa a isso, h& uma aceitacdo crescente de solugdes SMR seletivas, baseadas em modelos
de decisdo comprovados e contrabalancadas pelo risco relatado. Essa mudanca é uma indicagdo
das evidéncias emergentes, bem como de uma mudanga na opinido profissional, embora seja uma

mudanca importante na filosofia do atendimento pré-hospitalar a traumas.
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CONCLUSOES

A presente scoping review mapeou as recomendacOes existentes sobre o uso do colar
cervical no ambiente pré-hospitalar, utilizando 18 fontes incluidas na revisao, publicadas entre
2011 e 2025. No geral, as evidéncias sugerem que ha uma mudanca definitiva em favor da
restricdo nao rotineira e ndo universal do movimento da coluna vertebral para o uso do colar

cervical com base na avaliacao.

Anteriormente, as recomendacfes favoreciam o uso de colares devido a imobiliza¢do
completa da coluna vertebral, frequentemente acompanhada por blocos para a cabeca e pranchas
rigidas. No entanto, revisdes sistematicas recentes, revisdes criticas e diretrizes praticas apontam
para a falta de evidéncias comparativas de alta qualidade que apoiem a alegacdo de que os colares
melhoram os resultados neuroldgicos de uma forma que possa ser associada ao seu uso e, mais

criticamente, para uma maior consciencializacdo dos riscos e limitagdes do uso de colares.

Na literatura analisada, o desconforto e a dor do doente, as complicacdes associadas a
pressao e as limitacdes da fungdo respiratoria, 0s obstaculos ao controlo das vias respiratorias e
a preocupagdo com a pressdo intracraniana elevada sdo os efeitos adversos mais comuns
discutidos (especialmente nas lesdes cerebrais traumaticas). Varias revisdes destacam a ideia de
que os colares ndo fixam completamente a coluna cervical e podem oferecer efeitos paralisantes

parciais, algo que questiona o pensamento convencional de usar colares regularmente.

As recomendacdes modernas sao mais frequentemente baseadas em métodos de restri¢do
de forma ndo rotineira e ndo universal do movimento da coluna vertebral e ddo énfase a cautela
no manuseamento, estabilizacdo manual em linha quando necessario, posicionamento centrado
no doente e aplicacdo de equipamentos alternativos (por exemplo, colchGes de vacuo) quando

indicado, e diminuigdo do tempo de contacto com superficies duras.

A validade das ferramentas de deciséo clinica e a estratificacdo estruturada do risco também
figuram nos estudos apresentados, a fim de reduzir tanto a imobilizagdo desnecessaria, 0S
corredores seguros para doentes de baixo risco, que podem ficar sem colar cervical, quanto os

cuidados universais.

Existem ainda caracteristicas de aplicacdo desiguais, uma vez que se verificou que 0s
profissionais tém lacunas de conhecimento e que existe variabilidade entre sistemas e protocolos.

Houve uma cooperacdo internacional minima no corpus abrangido e o facto de a maioria dos



estudos serem revisdes, em vez de estudos prospetivos primarios, € uma indicacdo de lacunas
continuas nas evidéncias. Os desenhos comparativos prospetivos pragmaticos, relatérios de
resultados padronizados e anélises de subgrupos (por exemplo, trauma contuso vs. penetrante,
idosos, suspeita de traumatismo cranio-encefalico) devem ter prioridade em investigacdes futuras

para melhorar as recomendacdes.

Em suma, as diretrizes contemporaneas baseadas em evidéncias estdo mais inclinadas para
a SMR seletiva e menos inclinadas para o uso regular de colar cervical, julgamento clinico
individualizado, reducdo de danos e revisdes de protocolos no tratamento pré-hospitalar de
traumas.
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Apéndice I- Remog¢ao do Catéter Vesical: Cuidados e Monitorizagao na Pratica
Clinica
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PORTUGUESA VISEU DAO-LAFOES 2%
PROCEDIMENTO
Remocgao do Cateter Vesical: Cuidados e Monitorizagao na 3°°“j“e”:; "
Pratica Clinica Data: 411112025
Aprovado: Data de Aprovagéo:

TITULO:
Cuidados na Remocéo de Cateter Vesical e Monitoriza¢éo na Préatica Clinica

AMBITO:

Este procedimento destina-se ao doente internado no servico de medicina intensiva da Unidade

Local de Saude Viseu Dao-Lafbes submetido a cateterizacdo vesical

RESPONSABILIDADE PELA IMPLEMENTACAO:

Equipa multidisciplinar a exercer funcbes no servico de medicina intensiva

FUNDAMENTO (S):

Garantir a seguranca do doente, a eficacia terapéutica e o cumprimento das boas préaticas na gestao
do ciclo de vida da sonda vesical, conforme normas da Direcdo-Geral da Saude e legislacdo

vigente.

OBJETIVO (S):

Normalizar a atuacdo da equipa de enfermagem e médica no que respeita a gestdo do cateter vesical
no seu ciclo de vida

Minimizar o risco de erro na gestdo do dispositivo na equipa multidisciplinar
Minimizar o risco de infecdo associada a presenca de cateter vesical

Promover praticas seguras e eficazes entre os profissionais de saude.



FUNDAMENTACAQO TEORICA:

As infecBes do trato urinério sdo frequentes e evitaveis e implicam gastos desnecessarios

em salde passiveis de ser evitados pela utilizacdo racional do cateter vesical.

A infecdo urinaria associada a cateter vesical é uma das mais frequentes infecGes
hospitalares e é 0 mais importante evento adverso associado ao uso do cateter vesical. E atualmente
reconhecido que as infecGes urinarias relacionadas com cateter vesical sdo em larga medida
evitaveis quando sdo usadas estratégias que incluam a reducdo do numero de algaliacdes
desnecessérias e orientacdes na sua colocagdo e manutencdo, baseadas na melhor evidéncia
cientifica. A cada dia que passa com o doente algaliado o risco de desenvolver uma infecédo

associada ao cateter vesical aumenta 5-7%, apds 30 dias o risco aumenta para 100%. (DGS, 2022)

Os doentes internados em cuidados intensivos sdo 0s mais vulneraveis a adquirir este tipo

de infecdo devido ao sistema imunitario enfraquecido e comorbilidades associadas.

Resultados do Desafio Stop Infecdo Hospitalar, implementado em Portugal entre 2015-

2018, apresentaram uma reducao na densidade incidéncia por 1.000 dias de cateter na prevencao
da Infegdo urinaria associada ao cateter vesical de 51% (DGS, 2022).

Foram identificados os seguintes fatores de risco para o desenvolvimento de uma infecdo

associada ao cateterismo vesical:

« Tempo de permanéncia da sonda vesical

« Fatores de risco adicionais: sexo feminino, idades mais avanc¢adas, ndo manter o sistema

de drenagem fechado

« Os fatores de risco para o desenvolvimento de infecdo da corrente sanguinea associada a

presenca de cateter vesical incluem neutropenia, doenca renal, sexo masculino

« O reservatorio de urina € uma possivel fonte de microrganismos que podem vir a ser
transmitidos pela manipulacdo pela equipa de saude. O reservatorio de urina pode
igualmente ficar contaminado pela manipulacdo por pessoal que ndo cumpre as normas da
higiene das méos, pelo contacto com as préprias médos do doente ou pelo contacto com o

chdo ou outro dispositivo utilizado para o despejo.

Os cuidados de manutencdo do cateter vesical mostram-se de extrema importancia, as

recomendacdes da DGS apontam o0s seguintes:
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« Manter o sistema de drenagem estéril, fechado e que permita um fluxo continuo da urina
« Manter o sistema sempre abaixo do nivel da bexiga

« Despejar o reservatorio de urina sempre que este atinja ¥ da capacidade em circuito

fechado

« Fixar adequadamente o cateter vesical a coxa do doente para impedir traumatismo e

movimentos de tracdo da sonda

« Substituir o cateter e o sistema de drenagem sempre que esteja comprometida a técnica

asséptica e sempre que haja desconexao ou fuga

« Sempre que haja necessidade de realizar colheita de urina, proceder a desinfecdo da porta

de colheita mantendo o sistema sempre fechado.

ESTRATEGIAS PARA REMOCAO DE CATETER VESICAL

Os protocolos de desalgaliacdo precoce pelos enfermeiros sdo diretivas clinicas que
pretendem a remocdo antecipada das sondas vesicais e permitem aos enfermeiros fazé-lo de uma
forma auténoma nos doentes que se enquadram em determinadas condi¢cdes clinicas sem

necessidade de consultar a equipa médica.

Em cuidados intensivos a decisdo de remocdo de sonda vesical é bastante complexa
atendendo as caracteristicas especificas do doente critico e, por isso, é importante que esta seja

uma decisdo conjunta da equipa multidisciplinar.

As prescrigdes médicas automaticas de “remocao de cateter vesical” mostram resultados
positivos na remogdo antecipada de cateter vesicais e diminuicdo das taxas de incidéncia de
infecdo.

Foram identificadas 3 barreiras & implementacdo de um protocolo de desalgaliacéo
precoce: a dependéncia dos enfermeiros para ordem medica de desalgaliacdo, o adiamento da
desalgaliacéo por parte da equipa médica, falta de comunicacdo na equipa acerca da remocéo do
dispositivo (DePuccio et al., 2020).



Os mesmos autores identificaram tambem 3 estratégias facilitadoras para ultrapassar estas
barreiras: a adogdo de um protocolo de desalgaliacdo, o debate diario sobre a necessidade de manter

a algaliacdo e o relembrar a equipa do protocolo instituido.

De acordo com Meddings et al (2014) entendem-se como estratégias indicadas para a

reducdo da incidéncia de infecéo relacionada com o cateter vesical:

1. Ponderar a necessidade de introducéo do cateter vesical
2. Utilizar a técnica asséptica na insercdo do cateter vesical
3. Utilizar cateter vesical de calibre adequado
4. Manter a consciéncia da existéncia de um cateter vesical colocado
5. Cuidados de manutencdo ao cateter vesical
A. Utilizar a abordagem ABCDE na gestéo do cateter vesical

B. Adherence: adesdo as medidas gerais de controlo de infe¢do (higiene das méos, vigilancia

e monitorizacdo, insercao por técnica asseptica, manutencdo adequada, educacéo)
C. Bladder ultrasound: ecografia da bexiga pode evitar realgaliacbes desnecessarias

D. Condom catethers: alternativas nao invasivas devem ser consideradas (dispositivo urinario

ndo invasivo)
E. Do not use: ndo usar cateter vesical a menos que estritamente necessario
F. Early removal: retirar o cateter vesical assim que possivel

G. A abordagem dos 4 “Es” também se mostrou eficaz na redugdo da taxa de incidéncia de

infecdo associada ao cateter vesical (Michigan Keystone Bladder Bundle Initiative, 2009).

. Engage: o hospital assume o compromisso de associada a cateter vesical
. Educate: realizagéo de formagé&o/informacao aos colaboradores
. Execute: escolha de um elemento da equipa capaz de liderar o projeto e criagdo de

uma equipa multidisciplinar que acompanhe e esclare¢a dividas na aplicacéo

. Evaluate: avaliar aplicacdo do processo e potenciais beneficios

Em Portugal, entre 2015 e 2018, desenvolveu-se o Desafio Stop Infecdo Hospitalar, com a
participacdo de 12 Centros Hospitalares, num total de 19 hospitais(34) . A infecdo urinaria

associada a cateter vesical foi uma das infe¢c6es monitorizadas e durante esse periodo foi aplicado
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0 Feixe de Intervencdes de prevencdo da infecdo urinaria associada a cateter vesical, tendo sido
publicada a Norma N.° 019/2015 de 15/12/2015, atualizada a 30/05/2017 “Feixe de Intervencdes”
de Prevencdo de Infe¢do Urindria Associada a Cateter Vesical”. Neste periodo em estudo, a
incidéncia de infecdo urinaria diminuiu em 51% de 8,28/1000 para 4,06/1.000 dias de cateter
vesical. Por outro lado, a adesdo ao Feixe de Intervencgdes da insercao do cateter vesical, aumentou
de 82,7% para 96% e a adesdo ao Feixe de Intervengdes da manutencdo do cateter vesical,
aumentou de 81,7% para 88,4% (34) .

Na ULS Viseu Dé&o Lafbes o Servico de Medicina Intensiva integra o programa STOP
infecdo 2.0 e verificou-se a necessidade de implementacdo de acbes de forma sistematica e

uniforme no &mbito do plano de cuidados multidisciplinar a individualizar ao utente.

O doente e/ou representante legal devem ser informados e esclarecidos da situacao clinica,
necessidade do plano terapéutico, dos efeitos adversos/secundarios, beneficios e riscos do
tratamento. Deve constar do processo clinico a decisdo fundamentada da eventual impossibilidade
da aplicacdo da norma da DGS 019/2015.

Sao multiplas as metodologias de implementacdo possiveis, mas o desenvolvimento do

processo beneficia de uma abordagem em equipa multidisciplinar e multiprofissional.

A implementacdo deste protocolo ira permitir a uniformizacao de cuidados, os feixes de
intervencdo sao dindmicos e podem evoluir no tempo refletindo o conhecimento e as caracteristicas

dos servigos.

Este procedimento insere-se no Objetivo Estratégico “5.3 Reduzir as infe¢des associadas
aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos antimicrobianos (RAM)” do Pilar 5. Praticas

Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026.

A atuacdo segundo o fluxograma de remocdo de cateter vesical contempla dois momentos
chave de atuacdo. 1° momento — Decisdo de Remocdo do cateter vesical e 2° momento —

Monitorizacao pos remocéao do cateter vesical .

No fluxograma que se segue existe uma linha orientadora que ajuda a equipa

multidisciplinar a decidir o proximo passo e a estratégia mais segura para o doente.
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO: 1° Momento — Decisdo de Remoc&o de Catéter Vesical
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DESCRICAO DO PROCEDIMENTO: 2° Momento — Monitorizacio P6s Remoc&o de Catéter Vesical

a1
Monitorizagéo apos remogéo de CV
Monitorizar
1/1Ha
respostado
~\__doente
Sintomas de
Retencgao
\J Urinaria
I |
Sim Nao
-l
I
(7 =N —
X _ » Micgao
Através da palpagéo verificaque o bordo espontanea?
superior da bexiga esta acima do osso -
pubico; ———
Dificuldade em iniciara micgao; 1 1
Fluxo de urina fraco ou intermitente . _
- . . Sim Nao
Sensagao de esvaziamento incompleto L U
Necessidade de fazer forga para urinar I l
Incontinéncia b | ]
. Sem
Dor suprapubica Doente sem ARrocE
\| disfungao T
\ j U uringria U uriné?‘ia
A A
Ecografia da Introduzir CV S
bexiga se>4H sem Ecc:jgar:ﬂ: da
urinar &
I_I—I
2 Y I_'_I‘ \
>300 ml <300ml
4 L sl >500 ml <500 ml
I ~
) ] I
Y 1]
. Repetir
Realgaliar Repetir ecografia da Realgaliar ecografiada
. bexiga 1-2H até duas L bexigal-2H
vezes max. 4H até 2x




MONITORIZACAO/AVALIACAO:

Auditorias internas periddicas sobre conformidade com o procedimento.

Revisdo anual do procedimento.

Anélise de incidentes e notificacdo de eventos adversos.
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SUMARIO

A transmissdo de mas noticias em contexto do Servigo de Urgéncia constitui um momento delicado
da prética clinica, com elevado impacto emocional para as pessoas cuidadas, familiares e profissionais de
salde. A inexisténcia de espacos fisicos adequados compromete a privacidade, a dignidade e a qualidade
da comunicacdo, podendo agravar o sofrimento emocional e dificultar o processo de compreensao e

adaptacdo a informacéo transmitida.

Esta proposta consiste na criagdo de uma sala no Servigo de Urgéncia Polivalente da Unidade
Local de Saude Viseu Déao-Lafdes (ULS VDL) destinada a transmissdo de méas noticias para a pessoa
significativa. Esta intervencdo enquadra-se nos principios da humanizagdo dos cuidados de salde,
promovendo um ambiente fisico e emocionalmente adequado, seguro e respeitador, sem implicar elevados

custos estruturais, privilegiando a reorganizacdo de um espaco ja existente e a otimizacao de recursos.

A implementacdo desta proposta vai ao encontro de varios estudos e projetos a nivel internacional
e visa melhorar a experiéncia do utente e familia, apoiar os profissionais de saude e alinhar a préatica

assistencial com as recomendacdes de boas praticas nacionais e internacionais em comunicagéo clinica.
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ENQUADRAMENTO

O Servico de Urgéncia Polivalente caracteriza-se por elevada pressdao assistencial,
imprevisibilidade clinica e forte carga emocional. Neste contexto, a comunicacdo de mas noticias — como
oObitos, agravamento subito do estado clinico ou diagndsticos com progndstico reservado — é frequente e

inevitavel.

A literatura evidencia que o ambiente fisico onde estas noticias sdo transmitidas influencia
significativamente a percecdo da mensagem, a resposta emocional dos familiares e 0 bem-estar dos
profissionais. Espacos ruidosos, partilhados ou sem privacidade aumentam o sofrimento, dificultam a

comunicacdo empatica e podem gerar conflitos.

Varias instituicGes europeias tém vindo a reconhecer a importancia de ambientes fisicos adequados
para conversas sensiveis e momentos emocionalmente exigentes. Um exemplo é o projecto Design &
Dignity na Irlanda, promovido pela Irish Hospice Foundation, que ja transformou mais de 47 espacos
— incluindo salas originalmente degradadas ou de apoio — em areas calmas onde noticias dificeis podem
ser comunicadas em privacidade e dignidade. Estes projetos incluiram a criagdo de “serenity suites” em
servigos de urgéncia e salas de conversa privadas, melhorando o ambiente para utentes e familiares em

momentos criticos.

Em Portugal, projetos de intervencdo realizados em Servicos de Urgéncia Geral, disponiveis em
repositérios cientificos nacionais, identificam como necessidades prioritarias a reorganizacdo do espacgo
fisico, a criacdo de ambientes reservados e a definicdo de locais apropriados para conversas dificeis com
familias e cuidadores. Estas intervencdes, maioritariamente de baixo custo e baseadas na otimizacéo de
espacos existentes, demonstram beneficios significativos na experiéncia do utente e no bem-estar dos

profissionais de salde.

Adicionalmente, publicac@es nacionais na area da enfermagem reforcam que a humanizagéo dos
cuidados passa ndo sO6 pelas competéncias comunicacionais dos profissionais, mas também pelas
condicBes ambientais em que a comunicacdo ocorre, recomendando explicitamente a existéncia de salas
dedicadas a transmissdo de mas noticias, com privacidade, conforto e auséncia de interrupcfes. Estas
experiéncias e recomendacdes nacionais sustentam a pertinéncia e viabilidade da proposta apresentada,
alinhando-a com a pratica reflexiva, a evidéncia cientifica e as orientacbes formativas em vigor no

contexto portugués.



1. Necessidade de Humanitude e Ambiente Terapéutico Seguro

A humanizacéo dos cuidados de salde pressupde o respeito pela dignidade humana, pela individualidade e
pelas necessidades emocionais dos utentes e suas familias. A existéncia de uma sala dedicada a transmissao de mas
noticias constitui uma boa prética reconhecida, ainda pouco implementada de forma sistematica nos servicos de
urgéncia.

1.1 Situacédo Atual

Atualmente, a transmissdo de més noticias ocorre frequentemente em espacgos improvisados, sem condi¢des
adequadas de conforto, isolamento acustico ou privacidade, condicionando negativamente a qualidade do cuidado
prestado.

1.1.1 Impacto nos Utentes e Familias

a) Aumento do sofrimento emocional e sensagéo de desrespeito.
b) Dificuldade na compreenséo da informacao clinica.

c)  Menor percecgdo de apoio institucional.

2. Impacto nos Profissionais de Saulde:

A auséncia de condi¢des adequadas para este tipo de comunicacdo aumenta o stress profissional,
o0 desgaste emocional e a sensacdo de impoténcia dos profissionais, podendo contribuir para burnout e

menor satisfacao profissional.

PROPOSTA DE INTERVENGCAO
1. OBJETIVO GERAL

Reformular uma sala do SUP da ULS VDL, destinando-a especificamente a transmissao de mas
noticias, promovendo a humanitude dos cuidados, a privacidade, confidencialidade e o conforto

emocional.

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Garantir um espaco reservado, calmo e acolhedor;

° Melhorar a qualidade da comunicacdo clinica;

Reduzir o impacto emocional negativo associado a transmissédo de més noticias;

Apoiar emocionalmente profissionais, utentes e familias.

114



2. CARACTERISTICAS DO ESPACO FiSICO PROPOSTO

Apbs andlise da planta do Servico de Urgéncia Polivalente da ULS VDL, localizada no 2.° piso
desta instituicdo, propde-se a reformulacdo de uma sala atualmente existente e identificada na planta
funcional da urgéncia. Esta situa-se em zona de facil acesso aos profissionais de salde e prdéxima dos
circuitos assistenciais, mas com possibilidade de garantir privacidade e afastamento das areas de maior

ruido e circulacéo.

A escolha desta sala baseia-se na sua localizacdo estratégica dentro da planta da urgéncia,
permitindo uma utilizacdo adequada para a transmissdo de mas noticias, sem interferir com o normal
funcionamento assistencial. A intervencdo proposta incide exclusivamente na adaptacdo funcional e
ambiental do espaco, ndo implicando alteragdes estruturais significativas a planta da urgéncia atualmente
em vigor. Pretende-se a reformulacao da sala para um local mais acolhedor, com paredes em tons de pastel

ao invés do branco que caracteriza as unidades hospitalares atuais.
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Figura 1 - Planta Servico de Urgéncia Polivalente

As alteragdes propostas para a reformulagdo da sala identificada como “Servigo Social” na planta
do Servico de Urgéncia Geral serdo realizadas pelos alunos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica (2.2 Edic4o), no ambito
de um Projeto de Melhoria Continua e, no dominio de humanitude dos cuidados a pessoa em situacao

critica e a sua familia.



Para a concretizacdo desta intervencao, serdo recolhidos donativos destinados a aquisicdo dos
materiais e equipamentos necessarios, pelo que a implementacdo da referida reformulacdo néo tera
qualquer impacto financeiro para a instituicdo. Desta forma, a proposta apresenta-se como uma iniciativa
sustentavel, colaborativa e alinhada com os principios de responsabilidade social e humanizagdo dos

cuidados de saude.

Figura 2 - Proposta de Planta

3. REQUISITOS FUNCIONAIS E AMBIENTAIS

° Isolamento acustico adequado;

° [luminacdo suave e regulével,

° Mobiliario confortavel (cadeiras estofadas, mesa de apoio);

° Cores neutras e tranquilizadoras;

° Disponibilizacdo de lengos de papel, copos, 4gua e materiais informativos;
° Decoracéo simples e acolhedora.

4. MONITORIZACAO E AVALIACAO

A comunicacdo de mas noticias no Servico de Urgéncia representa um momento critico da atividade
assistencial, com impacto direto na dignidade dos utentes, na seguranca emocional dos familiares e no

desempenho dos profissionais de satde. A inexisténcia de um espaco fisico adequado e dedicado a esta finalidade
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limita a garantia de privacidade, confidencialidade e condi¢cbes ambientais apropriadas, expondo a
instituicdo a riscos assistenciais, éticos, reputacionais e legais. Neste enquadramento, a definicdo de
indicadores objetivos permite fundamentar a necessidade de reformulacdo de uma sala especifica para
transmissdao de mas noticias, assegurando alinhamento com as boas préticas clinicas, os principios de

humanizacao dos cuidados e 0s objetivos estratégicos da instituicéo.

Indicadores de Humanizagéo e Satisfagéo do Cliente

° Percentagem de comunicacdo de mas noticias realizadas em espaco privado
° NUmero de queixas relacionadas com falta de privacidade/dignidade

° indice de satisfacdo de familiares apds eventos criticos

° Relatos de comunicacdo realizada em corredores ou salas partilhadas

Indicadores de Privacidade e Confidencialidade

° Incidentes de violacdo de confidencialidade
° Auditorias com ndo conformidades relativas a privacidade
° NUmero de comunicacgdes sensiveis feitas em areas ndo dedicadas

Indicadores de Seguranca Emocional

° Ocorréncia de comportamentos agressivos associados ao impacto da noticia

° Tempo médio de permanéncia do familiar sem suporte adequado
Indicadores de Qualidade da Comunicacéo

° Adesao a protocolos de comunicacdo (ex.: SPIKES)

° Tempo disponivel para comunicagdo sem interrupgdes
Indicadores de impacto nos profissionais:

° Burnout associado a comunicagao de méas noticias

° Satisfacdo dos profissionais com as condigdes para comunicagéo dificil
Indicadores de Risco Institucional

° Risco reputacional associado a queixas publicas
° Processos legais com origem em falhas de comunicacéao

° Alinhamento com politicas de humanizagéo do Servi¢co Nacional de Saude (SNS).



CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo de uma sala dedicada a transmissao de mas noticias no Servigo de Urgéncia Polivalente
da ULS VDL representa uma intervencdo com potencial elevado no impacto humano e organizacional,

com custos reduzidos e beneficios significativos.

Esta proposta reforca 0 compromisso institucional com a humanizagéo dos cuidados, a qualidade
assistencial e o bem-estar de todos os intervenientes no processo de cuidado. A sua implementacao
contribuird para uma pratica clinica mais ética, empatica e alinhada com os valores do Servigco Nacional
de Saude.

Pretende-se assim, a aprovacdo desta proposta pelas entidades responsaveis, reconhecendo-a como

uma mais-valia para a instituicdo e para a comunidade que serve.
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