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Técnicas de Imobilizacao

Fundamentos da Imobilizacao

A imobiliza¢do ¢ uma etapa fundamental no atendimento ao trauma, sendo
essencial para minimizar danos adicionais, reduzir a dor e evitar
complicagdes secundarias. O correto uso de técnicas e dispositivos de
imobilizag¢do pode determinar a evolugao clinica do paciente, principalmente
em casos de fraturas, luxacoes e lesdes na coluna vertebral. Este texto aborda
a importancia da imobilizagdo, os principais equipamentos € materiais

utilizados, além das indicacdes e contraindicagdes desse procedimento.

Importancia da Imobilizacdo no Atendimento ao Trauma

A imobilizagdo consiste na restricdo do movimento de uma parte do corpo
lesionada para evitar agravamento da lesdo e facilitar o transporte seguro do
paciente. Seu objetivo principal ¢ manter a estabilidade da regido afetada até

a avaliagdo definitiva e tratamento especializado.
1. Beneficios da Imobilizacao

o Reducido da dor: O movimento pode aumentar a dor em fraturas e
luxacdes. A imobilizacdo adequada minimiza o desconforto do

paciente.

« Prevencao de lesoes secundarias: Evita deslocamento 6sseo, lesdao

de tecidos moles e comprometimento de vasos sanguineos € nervos.



« Reducio do risco de choque hipovolémico: Ao limitar o movimento

de ossos fraturados, evita-se a lesdo de grandes vasos sanguineos.

o Facilitacio do transporte: Pacientes imobilizados podem ser

transferidos com maior seguranca para o hospital.

« Prevencdo de complicacdes neurologicas: Em casos de lesdo na
coluna vertebral, a imobilizacdo evita compressoes adicionais na

medula espinhal.

A falha na imobilizacdo pode levar a complicacdes graves, como
hemorragias internas, danos neurologicos irreversiveis e piora da

instabilidade articular.

Equipamentos e Materiais Utilizados

A escolha do material de imobilizagao depende do tipo e da gravidade do
trauma. Entre os principais dispositivos utilizados no atendimento pré-

hospitalar e hospitalar, destacam-se:
1. Colar Cervical
« Indicado para suspeita de lesdo na coluna cervical.

« Deve ser aplicado imediatamente em casos de trauma cranioencefélico

e toracico grave.
2. Maca Rigida e Prancha Longa

« Utilizadas para imobilizacao da coluna vertebral em vitimas de trauma

de alta energia.

o Necessitam de fixagdo com cintas de seguranca para garantir a

estabilizagdo completa.



3. Talas Rigidas e Articuladas

o Auxiliam na imobilizacdo de fraturas em membros superiores e

inferiores.

« Podem ser confeccionadas em madeira, plastico, papelao ou metal,

sendo fixadas com ataduras ou faixas.
4. Talas Pneumaticas

« Dispositivos inflaveis que se adaptam a anatomia do membro

lesionado.
« Oferecem suporte adequado sem compressao excessiva.
5. Gesso e Orteses
o Usados no tratamento definitivo de fraturas apds o atendimento
inicial.
« Moldam-se ao corpo e promovem a imobiliza¢gdo prolongada.
6. Bandagens e Ataduras
« Auxiliam na fixacado de talas e imobiliza¢do de articulagdes.
« Sdo essenciais no controle de edemas e estabiliza¢do temporaria.

A correta aplicacdo desses dispositivos requer conhecimento técnico para

evitar complicacdes, como compressao excessiva e déficit circulatorio.

Indicacoes e Contraindicacgoes

A 1mobiliza¢do ¢ amplamente indicada no atendimento ao trauma, porém
existem situacdes especificas onde seu uso deve ser cauteloso ou

contraindicado.



1. Indicacoes da Imobilizacao

A imobilizagado ¢ recomendada para:
o Fraturas désseas: Principalmente em fémur, tibia, imero e radio.
o Luxacdes articulares: Como ombro, joelho e tornozelo.

o« Lesdoes na coluna vertebral: Casos suspeitos de trauma

raquimedular.
o Lesoes ligamentares graves: Como ruptura de ligamentos do joelho.

« Ferimentos extensos em membros: Para evitar mobilizacao

excessiva da regido afetada.

O uso precoce da imobilizacao reduz complica¢des € melhora a recuperagao

funcional do paciente.
2. Contraindicac¢oes e Precaucoes

Embora a imobilizacdo seja uma pratica segura, algumas precaucdes devem

ser observadas:

« Naio imobilizar sem avaliacao adequada: Aplicar um dispositivo de
imobiliza¢do sem avaliar a circulagdo e a integridade neuro vascular

pode agravar a lesdo.

« Evitar compressio excessiva: Uma imobilizagdo muito apertada

pode comprometer a circulagdo sanguinea e causar isquemia.

« Nao tentar reposicionar fraturas expostas: O alinhamento

inadequado pode causar lesdo adicional em tecidos moles.

o Monitorar sinais de sindrome compartimental: Qualquer paciente
imobilizado deve ser reavaliado periodicamente para evitar necrose

muscular e neuropatias compressivas.



o Contraindicacdo relativa em pacientes com queimaduras
extensas: O contato direto com talas rigidas pode agravar o dano

tecidual.

Caso o paciente apresente sinais de comprometimento vascular, como
extremidades frias e auséncia de pulsos distais, a imobilizagdo deve ser

reavaliada imediatamente.

Consideracoes Finais

A 1imobilizacdo ¢ uma medida essencial no atendimento ao trauma,
contribuindo para a estabilizacao do paciente, a redugdo da dor e a prevengao
de complicagdes. Seu uso correto depende da avaliagao criteriosa da lesao,
da selecdo do dispositivo adequado e da aplicagdo de técnicas padronizadas
para garantir a seguranca do paciente. A capacitacdo continua de
profissionais de saude e socorristas ¢ fundamental para assegurar um
atendimento eficaz e minimizar riscos durante o transporte e tratamento

definitivo das lesoes traumaticas.
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Imobilizacao de Membros

A imobilizagao de membros ¢ um procedimento fundamental no atendimento
ao trauma, pois previne o agravamento de lesoes, reduz a dor e facilita o
transporte seguro do paciente. Esse processo € especialmente importante em
casos de fraturas, luxagdes e lesdes musculoesqueléticas, onde a
movimentagdo inadequada pode levar a complicagdes como hemorragias,
lesdes vasculares e neurologicas. A correta aplicacdo das técnicas de
imobilizagdo, aliada ao uso adequado de dispositivos como talas e
bandagens, garante maior seguranga ¢ eficacia no tratamento inicial do

trauma.

Uso de Talas Rigidas e Articuladas

As talas sao dispositivos utilizados para manter a estabilidade de um membro
lesionado, impedindo seu movimento excessivo até que o paciente receba
atendimento definitivo. Elas podem ser rigidas ou articuladas, dependendo

da necessidade da imobilizagdo e do tipo de lesdo.
1. Talas Rigidas

Sao estruturas fixas que impedem completamente o movimento do membro

imobilizado. Podem ser feitas de diferentes materiais, como:
« Madeira: Leves e faceis de encontrar em situacdes de emergéncia.
« Metal: Resistentes e mais indicadas para fraturas expostas.
« Plastico ou PVC: Duraveis e frequentemente reutilizaveis.

o Papeldo ou materiais improvisados: Alternativa viavel em

ambientes sem recursos adequados.



As talas rigidas devem ser aplicadas respeitando a posicdo anatémica do
membro, evitando compressdes excessivas que possam comprometer a

circulagdo sanguinea.
2. Talas Articuladas

Possuem um mecanismo que permite certo grau de mobilidade, sendo mais
indicadas para recuperacao de lesdes onde um minimo de movimento
controlado ¢ necessario. Sao comumente utilizadas em tratamentos poés-
operatdrios ou em lesdes ligamentares, promovendo suporte e estabilidade

ao membro sem impedir completamente seu funcionamento.
Técnica de Aplicacao das Talas

1. Avaliacdo da lesdo: Verificar pulsos distais, sensibilidade e

mobilidade do membro antes da imobilizacao.

2. Posicionamento adequado: Manter 0 membro na posicdo mais

confortavel possivel, evitando movimentagdes bruscas.

3. Fixacdo com ataduras ou bandagens: Garantir que a tala esteja

firme, mas sem comprometer a circulagdo sanguinea.

4. Monitoramento continuo: Observar sinais de comprometimento

vascular, como inchago, alteracdo na cor da pele e formigamento.

A correta aplicacdo das talas ¢ essencial para evitar complicagcdes como
sindrome compartimental, que ocorre quando ha compressao excessiva

dos tecidos, levando a isquemia e necrose muscular.



Bandagens e Técnicas de Contencao

As bandagens desempenham um papel crucial na fixagdo de dispositivos de
imobilizagdo, na compressao de lesdes e no suporte a articulagdes instaveis.
Elas podem ser feitas de tecidos elasticos, ataduras de crepe ou faixas

adesivas especificas para imobilizacao.
1. Tipos de Bandagens

« Bandagens elasticas: Usadas para compressao e suporte em entorses

e contusoes.

« Bandagens de crepe: Auxiliam na fixacao de talas e imobilizacao de

articulacoes.

« Fitas adesivas ortopédicas: Oferecem suporte adicional sem

restringir completamente o movimento.
2. Técnicas de Aplicacao das Bandagens

As técnicas de contengdo variam de acordo com a necessidade do paciente e

o tipo de lesdo. As principais incluem:
Bandagem Espiral
« Indicada para membros longos, como bragos e pernas.

o« Deve ser aplicada de forma ascendente, sem comprimir

excessivamente a circulacao.
Bandagem Oito (em X ou em 8)

o Usada para imobilizagdo de articulagdes, como tornozelos, punhos e

ombros.

« Fornece suporte adequado e previne movimentacdo excessiva da

articulagdo lesionada.



Bandagem Circular
« Aplicada para fixagao de talas ou curativos.
« Deve ser ajustada para evitar compressao excessiva dos tecidos.

A correta aplicacdo das bandagens ¢ essencial para garantir uma
imobilizagdo eficaz e evitar problemas como edema e redugdo da perfusao

sanguinea.

Transporte Seguro do Paciente Imobilizado

O transporte do paciente traumatizado deve ser realizado com extremo
cuidado, especialmente em casos de lesdes nos membros. Movimentos
inadequados podem agravar fraturas, deslocar articulagdes ou comprometer

a estabilidade hemodinamica do paciente.
1. Principios do Transporte Seguro

« Manter a imobilizacdo adequada: O membro lesionado deve

permanecer estavel durante todo o transporte.

o Monitorar sinais vitais: A cada etapa do transporte, verificar a

perfusdo periférica e a resposta do paciente.

« Evitar movimentacio desnecessaria: Sempre que possivel, utilizar

dispositivos de transporte como macas rigidas e cintas de seguranca.

o Garantir conforto ao paciente: Reduzir a dor com a correta

imobilizacao e administracao de analgesia, quando indicada.



2. Métodos de Transporte
Transporte Manual

« Em situagdes emergenciais, pode ser necessario carregar o paciente

manualmente.

o O ideal ¢ que sejam utilizadas técnicas seguras, como a técnica do
arrasto para remog¢do rdpida ¢ a técmica de apoio duplo para

locomocao de curtas distancias.
Uso de Maca Rigida

« Indicado para pacientes com multiplas lesdes ou suspeita de fraturas

complexas.

« A imobilizacdo com colar cervical deve ser feita em pacientes com

trauma associado a coluna vertebral.
Uso de Pranchas Longas e Cintas de Seguranca

« Utilizadas para vitimas de acidentes automobilisticos e quedas de

altura.

« Devem ser aplicadas com suporte adequado para evitar hiperextensao

dos membros.

O transporte inadequado pode comprometer o progndstico do paciente,
sendo essencial seguir protocolos de seguranga para garantir a integridade

das estruturas lesionadas.



Consideracoes Finais

A imobilizagdo de membros desempenha um papel fundamental no
atendimento ao trauma, prevenindo complicagdes e garantindo um transporte
seguro até¢ o atendimento definitivo. O uso adequado de talas rigidas e
articuladas, bandagens ¢ técnicas de contencio permite a estabilizacao
eficaz da lesdo, enquanto um transporte adequado evita danos secundarios
e melhora o prognostico do paciente. A capacitagdo continua de profissionais
de saude e socorristas ¢ essencial para garantir a aplicacdo correta dessas

técnicas e minimizar riscos durante o atendimento pré-hospitalar e hospitalar.
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Imobilizacao da Coluna e Cervical

A imobilizac¢ao da coluna vertebral € uma etapa fundamental no atendimento
pré-hospitalar de vitimas de trauma, especialmente quando ha suspeita de
lesio medular. A mobilizacdo inadequada de um paciente com lesdo na
coluna pode resultar em déficits neuroldgicos permanentes e, em casos
graves, em paraplegia ou tetraplegia. Dessa forma, o uso correto de
dispositivos como o colar cervical e a maca rigida, bem como a aplicagao
de protocolos especificos, sdo essenciais para garantir a estabilizacdo do

paciente e minimizar o risco de complicacoes.

Uso do Colar Cervical e Maca Rigida

Os dispositivos de imobilizacdo da coluna sdo projetados para restringir os
movimentos da cabeca, pescogo e coluna vertebral, evitando deslocamentos

que possam agravar lesdes neurologicas.
1. Colar Cervical

O colar cervical ¢ um dos principais dispositivos utilizados na imobilizagao
de vitimas com suspeita de trauma na coluna cervical. Ele tem como fung¢ao
principal limitar os movimentos da cabeca e do pescoco, reduzindo o risco

de agravamento de lesdes na medula espinhal.
Indicac¢oes para Uso do Colar Cervical

« Pacientes envolvidos em acidentes automobilisticos, quedas de

altura ou traumas diretos no pescoco.

o Individuos com dor cervical, dorméncia ou formigamento nos

membros.



« Pacientes inconscientes ou com rebaixamento do nivel de consciéncia

devido a trauma.
« Suspeita de fratura ou luxacio da coluna cervical.
Técnica de Aplicacao do Colar Cervical

1. Avaliacdo inicial: Manter a estabilizagao manual da cabeca e pescogo

até a aplicagao do colar.

2. Escolha do tamanho adequado: O colar deve ser ajustado ao
tamanho do pescoco do paciente para evitar compressoes ou

instabilidade.

3. Fixacao segura: O colar deve ser colocado cuidadosamente ao redor
do pescogo, garantindo que esteja bem ajustado, sem limitar a

respiracao.

4. Reavaliacdo continua: Monitorar sinais de desconforto, dificuldades

respiratorias ou déficits neuroldgicos.
2. Maca Rigida e Prancha Longa

A maca rigida, também conhecida como prancha longa, ¢ utilizada para a
imobilizagdo total da coluna vertebral, garantindo estabilidade durante o

transporte do paciente.
Indicacdes para Uso da Maca Rigida
« Suspeita de fratura ou luxac¢io vertebral.
« Politraumatizados com risco de lesao medular.

« Pacientes com trauma de alta energia, como atropelamentos e

quedas de grande altura.



Técnica de Imobilizacio com Maca Rigida

1. Estabilizacao inicial da cabeca e pesco¢o, mantendo a coluna

alinhada.

2. Deslizamento cuidadoso do paciente para a prancha longa,
utilizando a técnica de rolamento em bloco (movimentagao

simultanea por pelo menos trés socorristas).

3. Fixacdo do paciente com cintas de seguranc¢a, garantindo

estabilidade da coluna.

4. Aplicacdo do imobilizador de cabeca, evitando movimentos laterais

da regido cervical.

5. Monitoramento continuo dos sinais vitais € do nivel de consciéncia

do paciente.

A utilizagao correta do colar cervical e da maca rigida ¢ essencial para evitar
lesdes adicionais e proporcionar um transporte seguro da vitima até o

hospital.

Protocolo de Retirada de Capacetes

A remocdo do capacete em vitimas de trauma deve ser realizada apenas
quando estritamente necessaria, pois um manuseio inadequado pode piorar
lesdes na coluna cervical. O protocolo recomendado para retirada do

capacete segue diretrizes padronizadas para garantir a seguranca do paciente.
1. Indicacoes para Retirada do Capacete

« Paciente inconsciente com dificuldade respiratoria, onde o capacete

compromete a via aérea.

« Suspeita de vomito ou secrec¢iao, com risco de aspiragao.



o Capacete muito solto ou danificado, ndo oferecendo suporte

adequado a cabeca e pescogo.

o Necessidade de acesso imediato a via aérea para intubagdo ou

ventilacao.
2. Técnica de Remocio Segura do Capacete

A retirada do capacete deve ser realizada por duas pessoas treinadas para

evitar movimentacgoes bruscas na coluna cervical.

1. Primeiro socorrista: Posiciona-se atras da cabeca do paciente,

estabilizando firmemente o pescogo ¢ a cabega.

2. Segundo socorrista: Afrouxa a cinta jugular do capacete e segura a

base do capacete para comecar a remogao.

3. Retirada cuidadosa: O segundo socorrista desliza lentamente o
capacete, enquanto o primeiro mantém a estabilidade da cabega ¢

PESCOCO.

4. Aplicacao do colar cervical: Assim que o capacete for removido, um
colar cervical deve ser colocado imediatamente para garantir a

imobilizacao.

5. Fixacdo na maca rigida: O paciente deve ser imobilizado

corretamente para transporte seguro.

A retirada incorreta do capacete pode agravar fraturas cervicais e resultar em

lesOes medulares irreversiveis.



Cuidados na Movimentacido de Pacientes com Suspeita de Lesao

Medular

Pacientes com suspeita de lesio medular devem ser manuseados com

extremo cuidado, pois qualquer movimento inadequado pode causar danos

irreversiveis a medula espinhal.

1. Técnicas de Movimentacio Segura

Rolamento em Bloco

Técnica utilizada para transferir o paciente para uma maca rigida.

Requer trés a cinco socorristas, que movimentam o paciente

simultaneamente.

Um socorrista mantém a estabilizacio manual da cabeca e pescoco

durante todo o procedimento.

Elevacao em Bloco

Usada para levantar o paciente sem flexionar a coluna.

Necessita de quatro ou mais socorristas para distribuir o peso

uniformemente.

Movimentos devem ser lentos e sincronizados.

2. Monitoramento Continuo do Paciente

Avaliacdo neurologica frequente com a Escala de Coma de Glasgow

(ECG).

Verificagdo da perfusao periférica para identificar possiveis déficits

circulatorios.

Monitoramento da sensibilidade e motricidade dos membros,

observando sinais de lesao medular.



3. Prevenciao de Complicacoes

« Pacientes com lesdo medular sdo suscetiveis a hipotermia, devido a

dificuldade na regulacao térmica.

« Monitoramento da fun¢ao respiratéria, pois lesdes cervicais podem

comprometer os musculos respiratorios.

o Atengdo ao choque neurogénico, caracterizado por hipotensdo e

bradicardia, exigindo reposi¢ao volémica e suporte hemodinamico.

A movimentacdo inadequada de pacientes com suspeita de lesao medular
pode resultar em paralisia permanente. Portanto, os profissionais envolvidos
no atendimento pré-hospitalar devem estar bem treinados na aplicagdo

correta dos protocolos de imobilizacdo e transporte.

Consideracoes Finais

A 1mobilizagdo da coluna e da regido cervical € uma etapa critica no
atendimento a vitimas de trauma, pois protege contra lesdes secundarias e
melhora os desfechos clinicos. O uso adequado do colar cervical e da maca
rigida, a correta retirada de capacetes e os cuidados na movimentacio de
pacientes com suspeita de lesio medular sio fundamentais para evitar
complicagdes graves. Profissionais de emergéncia devem estar capacitados
para aplicar essas técnicas com seguranca, garantindo um atendimento eficaz

¢ a melhor recuperacao possivel para os pacientes.
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