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EDITORIAL
GESTAO DO DESCONFORTO CAUSADO PELA IMOBILIZAGAO EM VITIMAS DE TRAUMA - MITIGAR UM “MAL NECESSARIO”

O trauma é uma importante causa de mortalidade e morbilidade, um fendmeno altamente prevalente e impactante, que exige
uma resposta complexa devido a sua apresentacdo clinica multiforme (Mota, Cunha, et al., 2021). Acresce a essa importante
repercussao hemodinamica imediata, cuja gravidade cursa frequentemente em choque hipovolémico e morte, dor aguda severa
(superior a 7 numa escala de 0 a 10) em mais de 40% das vitimas (Mota, Santos, et al., 2021a), desconforto provocado pelo frio
superior a 5 (huma escala de 0 a 10) em mais de 17% (Mota, Santos, et al., 2021b) e outras manifesta¢cdes de desconforto que
ainda ndo relnem consenso e ateng¢do junto da comunidade académia. Destas emerge uma em particular, cuja etiologia se deve
por inteiro as intervengdes ministradas pelas equipas de socorro — o desconforto provocado pela imobilizagdo.

A imobilizagdo tem como objetivo diminuir os movimentos da vitima, garantindo o alinhamento das estruturas anatémicas com
suspeita de lesdo, para minimizar o risco de lesGes secundarias ao mecanismo do trauma primario (Camargo-Arenas et al., 2019;
Figueira et al., 2021), contribuindo, no entanto, para a incidéncia de algum nivel de desconforto. Esta modalidade de desconforto
ndo tem sido, no entanto, explorada e ndo se encontram estudos que investiguem a etiologia nosoldgica do mesmo, subsistindo
a ideia de que, sendo a imobilizacdo uma intervencdo imprescindivel, os beneficios ultrapassam os riscos, nomeadamente as
lesdes por pressdo, pressdes intracranianas elevadas e dor (Bruijns et al., 2013; Holla et al., 2017). Por outras palavras, ainda que
menos eloquentes, mas que ddo corpo e titulo a este manuscrito, a imobilizagdo das vitimas de trauma é um “mal necessario”.
A dor é um conceito subjetivo, complexo e multidimensional, € uma experiéncia sensorial desagraddvel associada a danos reais
ou potenciais nos tecidos (International Association for the Study of Pain, 2006), uma consequéncia de eventos patoldgicos e/ou
traumaticos, todavia, é recorrentemente reportada como resultado de intervengGes clinicas invasivas e ndo invasivas (Sobieraj et
al., 2020), como é, por exemplo, a imobilizagdo nas vitimas de trauma. Arrogar o desconforto provocado pela imobilizagdo como
sendo uma manifestacdo de dor aguda no trauma pode resultar ndo apenas num erro de cariz conceptual, como também na
incapacidade de tratar este desconforto por ndo ser possivel corrigir aquela que é a sua verdadeira causa, a imobilizagdo. Quando
0 mecanismo da lesdo cria um alto indice de suspeita de lesdo da cabega ou da coluna vertebral, a imobiliza¢cdo estd recomendada.
A alteragdo do estado de consciéncia e o défice neurolégico sdo também indicadores de que a imobilizagdo da coluna deve ser
realizada (Feller et al., 2022).

A comunidade académica e clinica oferece-se a possibilidade de se rever e reestruturar a abordagem geral a vitima de trauma,
assumindo-se, naturalmente, a inegavel relevancia da imobilizagdo, enquanto técnica largamente administrada no contexto pré-
hospitalar como medida profilatica de danos secundarios, tendo a consciéncia de que ela é, por si sO, responsavel por um
desconforto proéprio, particular e, quando confundido como dor, acaba por ser liminarmente ignorado. Desvincular a dor aguda
do desconforto provocado pela imobilizagdo, ndo é desvalorizar e/ou subestimar a dor e sua importancia nesta tipologia de
vitimas, é, pelo contrario, procurar melhorar a capacidade de diagndstico dos diferentes desconfortos a que estas vitimas estao
expostas e que frequentemente padecem, e com isso melhorar a capacidade de tratamento na sua globalidade. Assim, a solugao
gue acreditamos ser a mais indicada, e assumindo-se o desconforto provocado pela imobilizagdo como uma entidade nosoldgica
Unica, é, primeiro, a criagcdo de instrumentos de monitorizagdo especificos (escalas) para este desconforto, segundo, rever as
técnicas de imobilizacdo, quanto a sua aplicacdo, aplicabilidade e eficicia e, por ultimo, o desenvolvimento de novas opc¢des
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para a gestdo e tratamento do desconforto provocado pela imobilizagdo. A utilizacdo de um
instrumento de monitorizacdo estandardizado e validado para avaliagdo e registo do desconforto provocado pela imobilizagao,
constituir-se-ia como um indicador de qualidade dos cuidados pré-hospitalares, na medida em que permitiria (1) monitorizar e (2)
obter a percecdo real da evolugdo do desconforto em fungdo das intervengdes administradas.

Para se alcangar uma melhor qualidade na prestacdo de cuidados no pré-hospitalar e para melhorar o bem-estar das vitimas de
trauma, o desconforto originado pela imobilizacdo tem de merecer especial atengdo tanto na academia, designadamente com
incentivo a investigacdo experimental aplicada, como na pratica clinica, entre outros, pela via da implementacdo de
procedimentos seguros, baseados em evidéncias fortemente recomendadas.
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