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RESUMO

Objetivo: Apresentar o protocolo de um estudo que procura desenvolver uma escala para avaliagdo do desconforto
provocado pela imobilizagao nas vitimas de trauma e um modelo de maca eficaz na imobilizagdo da vitima de trauma em
desenvolvimento.

Métodos: Realizar-se-ao quatro estudos sequenciais: Estudo descritivo, exploratério de abordagem quantitativa para avaliar
o grau de desconforto provocado pela imobilizagao na maca de vacuo e/ou plano duro; Estudo psicométrico para construir
e validar um instrumento que permita avaliar o desconforto provocado pela imobilizagdo na maca de vacuo e plano duro:
Construgao da ImoConfort Mattress para imobilizagao e transporte de vitimas; e Ensaio clinico randomizado para avaliar
a eficacia da ImoConfort Mattress quanto ao conforto, imobilizagao, aquecimento e controlo da trepidagao/vibragao
provocada pelo transporte.

Consideragoes finais: A criagdo de um instrumento que monitorize o desconforto durante o socorro e transporte com
imobilizagdo, contribuird para melhorar o tratamento implementado as vitimas de trauma. Espera-se que a ImoConfort
Mattress contribua para a melhoria da qualidade da assisténcia clinica durante o socorro extra-hospitalar.

ABSTRACT

Objective: To present the protocol of a study that seeks to develop a scale to assess the discomfort caused by immobilisation
in trauma victims and an effective mattress model for immobilization of trauma victims, in desenvolviment.

Methods: Four sequential studies will be carried out: Descriptive, exploratory quantitative approach study to assess the
degree of discomfort caused by the vacuum mattress splint and/or spine board; Psychometric study to construct and
validate an instrument to assess the discomfort caused by immobilization on vacuum mattress splint and/or spine board:
Construction of the ImoConfort Mattress for immobilization and transportation of victims: Randomized clinical trial to
assess the effectiveness of the mattress in terms of comfort, immobilization, rewarming and control of trepidation/vibration
caused by transportation.

Final considerations: The creation of an instrument to monitor discomfort during rescue and transport with immobilisation
will help to improve all the treatment implemented for trauma victims. The construction of ImoConfort Mattress willimprove
the quality of clinical care during out-of-hospital rescue

RESUMEN

Objetivo: Presentar el protocolo de un estudio que pretende desarrollar una escala para evaluar las molestias causadas
por la inmovilizacion en las victimas de trauma y un modelo de una camilla efectiva para la inmovilizacion de la victima de
trauma en desenvolvimiento.

Métodos: Se llevaran a cabo cuatro estudios secuenciales: Estudio descriptivo y exploratorio del enfoque cuantitativo para
evaluar el grado de incomodidad causado por la camilla de vacio y/o plano duro; Estudio psicométrico para construir y
validar un instrumento para evaluar la incomodidad causada por la inmovilizacién; Construccion del ImoConfort Mattress
para la inmovilizacion y el transporte de las victimas; Ensayo clinico aleatorio para evaluar la eficacia de la camilla respecto
a la comodidad, la inmovilizacion, el calentamiento y el control de las trepidaciones/vibraciones causadas por el transporte.
Consideraciones finales: La creacion de un instrumento para monitorizar la incomodidad durante el rescate y el transporte
con inmovilizacién contribuird a mejorar todo el tratamiento aplicado a las victimas de trauma. La construccion del
ImoConfort Mattress mejorara la calidad de la atencion clinica durante la ayuda extrahospitalaria.
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INTRODUGAO

O socorro pré-hospitalar as pessoas vitimas de trauma
deve dar prioridade a manutengao da via aérea, ao contro-
lo das hemorragias externas e do choque, a imobilizagao, e
transporte para a unidade hospitalar mais préxima, dando
natural preferéncia a um centro de trauma.?

As vitimas com suspeita de les6es na coluna vertebral
requerem o uso de plano duro para prevencgao de lesoes
secundarias, resultantes da sua extragao, transporte e
cuidados pré e intra-hospitalares.® A imobilizagao da co-
luna vertebral, muitas vezes mandatdria, estad associada
a uma série de complicagbes, como lesdes por pressao,
pressdes intracranianas elevadas, dor e desconforto.G4
O plano duro ¢é de dificil utilizagao em pessoas com lor-
dose cervical e/ou lombar.® Dadas as implicagdes da
utilizagao do plano duro no transporte das vitimas de
trauma, com necessidade de imobilizagdo, a adogao da
Maca de Vacuo, dispositivo que tem a capacidade de se
moldar ao corpo da vitima, permite melhorar, aparente-
mente, as pressoes da interface pessoa/maca.? Alguns
estudos reportam que uma melhor gestao das pressoes,
gera uma melhoria global do conforto do doente®” e di-
minui¢do do risco de lesdao por pressao? comparativa-
mente ao uso de plano duro. Todavia, outros contrariam
estes resultados demonstrando que o conforto e a dor
ndo melhoram significativamente.®

Em Portugal, nas Ambulancias Suporte Imediato de
Vida (ASIV) o transporte da vitima de trauma, com suspeita
de lesdo da coluna vertebral, é realizado com recurso a am-
bos os dispositivos. Com a auséncia de consenso quanto a
eficacia da utilizagdo do plano duro ou maca de vacuo na
gestao da dor e desconforto, impera a necessidade de se
desenvolverem linhas de investigagao que contribuam para
a otimizagao do conforto global da vitima. A gestao da dor,
a diminui¢do da pressao intracraniana, o aquecimento das
vitimas com hipotermia e a diminuigao do impacto da tre-
pidagao/vibragao resultante do transporte, sao medidas a
ter em consideragao no desenvolvimento de novos disposi-
tivos a implementar no socorro as vitimas de trauma.

Os objetivos gerais deste protocolo sao (1) desenvolver
uma escala para avaliagdo do desconforto provocado pela
imobilizagdo nas vitimas de trauma e (2) desenvolver um
modelo de maca eficaz na imobilizagao da vitima de trauma.
Para o conhecimento da real percegao dos niveis de des-
conforto das vitimas de trauma durante o socorro, o relato
destas pessoas é absolutamente determinante.

Com a identificagao dos aspetos responsaveis pela in-
capacidade da correta gestao da dor por parte dos profis-
sionais de saude, a abordagem a vitima tornar-se-a mais
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dirigida as reais necessidades. Neste sentido, assume-se
como fundamental identificar e descrever as experiéncias
vivenciadas pelas vitimas de trauma, como contributo para
o desenvolvimento de uma escala que permita monitori-
zar o desconforto resultante da imobilizagao, assim como,
para o desenvolvimento de uma maca capaz de melhorar a
gestao global do desconforto.

METODOS
Para a consecugao desta investigagao estruturaram-se
quatro estudos sequenciais:

+ Estudo 1 - O Desconforto da Imobilizagao em Vitimas
de Trauma no Socorro Pré-hospitalar;

« Estudo 2 - Construgao e validagao da Escala de
Avaliagao do Desconforto provocado pela Imobilizagao
das Vitimas de Trauma;

+ Estudo 3 - Construgao da ImoComfort Mattress: maca
para imobilizagao e transporte de vitimas de trauma;

« Estudo 4 - Avaliagdo da eficacia da ImoComfort
Mattress na imobilizagao e conforto das vitimas de
trauma no socorro pré-hospitalar: Estudo Piloto.

Estudo 1 - O Desconforto da Imobilizagao em
Vitimas de Trauma no Socorro Pré-hospitalar
+ Objetivos:

- Identificar os principais determinantes do descon-
forto originado pelas macas em uso no socorro pré-
-hospitalar (maca de vacuo e plano duro);

- Avaliar o grau de desconforto provocado pela maca
de vacuo e/ou plano duro.

+ Métodos:

- Tipo de estudo - Estudo descritivo, exploratério de
abordagem quantitativa;

- Método de
estruturada;

colheita de dados - Entrevista

- Instrumento de colheita de dados - Guiao de entre-
vista que engloba questdes de caracterizagao socio-
demografica e clinica, a escala numérica de avalia-
cao de dor e a Cold Discomfort Scale®. A entrevista
sera realizada pelo investigador principal ou por ou-
tro elemento da equipa de investigagao.

* Participantes:

- 100 a 200 vitimas de trauma com idade superior ou
igual a 18 anos, internadas em cinco hospitais das
regides norte, centro e sul de Portugal Continental.

+ Critérios de inclusao:

- Vitimas de trauma, socorridas no pré-hospitalar e
submetidas a medidas de imobilizagao (plano duro
e/ou maca de vacuo);
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- Estado de consciéncia, avaliado pela Escala de Coma
de Glasgow, igual a 15 durante todo o periodo de
socorro.

+ Tratamento de dados:

- Todas as analises serdo realizadas usando o IBM

SPSS Statistics 25.
* Questoes éticas:

- Sera solicitado autorizagao, para a realizagao do es-
tudo, aos Conselhos de Administragao dos Hospitais
e parecer as respetivas Comissoes de Etica;

- Todos os participantes assinarao o termo de
Consentimento Informado.

Estudo 2 - Construgao e validagao da Escala
de Avaliagao do Desconforto provocado
Imobilizagao e em Vitimas de Trauma
+ Objetivos:
- Construir e validar um instrumento que permita
avaliar o desconforto, provocado pela imobilizagao,
em vitimas de trauma.

+ Métodos:
- Tipo de estudo - Estudo Psicométrico;
- Método de colheita de dados - Entrevista
estruturada;

- Instrumento de colheita de dados - Guiao de entre-
vista, que engloba questdes de caracterizagao so-
ciodemogréfica e clinica e a escala numérica de ava-
liagdo do Desconforto provocado pela imobilizagao,
em vitimas de trauma, no socorro pré-hospitalar. A
entrevista sera realizada pelo investigador principal
ou por outro elemento da equipa de investigagao.

+ Participantes:

- 100 pessoas saudaveis com idade superior ou igual
a 18 anos.

+ Critérios de inclusao:

- Voluntarios sem deficit cognitivo ou protese de
membros;

- Indice de Massa Corporal correspondente a peso
normal;

- Nao ingerir bebidas alcoodlicas nem fumar nas 24 ho-
ras anteriores a participagao no estudo.

* Técnica:

- Os participantes serdao submetidos a dois ensaios
idénticos em duas ocasides diferentes (intervalo de
aproximadamente duas semanas);

- Os participantes serao submetidos a um periodo de
50 minutos de imobilizagao em maca de vacuo;

- O desconforto provocado pela imobilizagao serad
avaliado ao 52, 109, 1592, 202, 252, 302, 352, 4092, 452
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e 502 minuto, através da Escala de Avaliagao do
Desconforto provocado Imobilizagao em Vitimas de
Trauma;

- Avaliar-se-a o desconforto global dos participan-
tes e nao de partes especificas do corpo, através da
atribuicdo, pelos participantes, do score de descon-
forto provocado pela imobilizagao.

+ Tratamento de dados:

- Todas as andlises serao realizadas com recurso ao
IBM SPSS Statistics 25;

- Realizar-se-4 o teste - re-teste, e validade de cri-
tério, definida como a capacidade de detetar uma
diferenca no desconforto cumulativo ao longo do
tempo.

* Questdes Eticas:

- Sera solicitado parecer a Comissdo de Etica do
Instituto Politécnico de Viseu
69/2019);12

- Todos os participantes assinarao o termo de

(Despacho N.2

Consentimento Informado.

Estudo 3 - ImoComfort Mattress: maca para
imobilizagao e transporte de vitimas de trauma
+ Objetivos:

- Conceber e construir uma maca capaz de respon-
der as principais queixas apontadas pelas vitimas de
trauma.

+ Fundamentagao:

- A maca que se pretende desenvolver assenta-
rd em quatro principios fundamentais: Conforto,
Imobilizagdo, Aquecimento e Controlo da trepida-
cao/vibragao provocada pelo transporte;

- Uma vez que as medidas de aquecimento passivo e
ativo devem ser implementadas para prevencao da
perda de calor,®* o dispositivo devera ser capaz de
prevenir e tratar a hipotermia;

- Acreditamos que o transporte das vitimas de trauma
pode ser otimizado quanto ao controlo da trepida-
Ggao/vibragao da maca de transporte. O transporte
de helicoptero, destas vitimas, parece, a partida, ser
mais favoravel, e varios estudos comprovam esse
aspecto,’®1 contudo, outros demonstram que nao
existem diferengas significativas entre ambos os ti-
pos de transportes.!” Por outro lado, a transferéncia
de vitimas gravemente feridas, por helicoptero, pode
estar contraindicada, sendo a opgao do transporte
por estrada a mais segura.’® Por forga das circuns-
tancias, o transporte de ambulancia das vitimas de

trauma pode ser a Unica opgao, e a preméncia de ser



feito com seguranga imprime a necessidade de cria-
¢ao de uma maca que diminua a instabilidade gerada
pela trepidagao/vibragao decorrente da deslocagao
em pisos nem sempre nas melhores condigoes;

- Todos os componentes do Sistema ImoComfort
Mattress, serao radiopacos, permitindo que a viti-
ma se mantenha imobilizada durante a realizagao de
exames imagiolégicos.

Estudo 4 - Eficacia da ImoConfort Mattress na
imobilizagao e conforto das vitimas de trauma
no socorro pré-hospitalar: Estudo Piloto

+ Objetivos:

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress quanto a
capacidade de imobilizagao da vitima de trauma;

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress na redu-
Gao do desconforto nas pessoas imobilizadas;

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress quan-
to a sua capacidade de aquecimento da vitima de
trauma;

- Avaliar a eficacia da ImoConfort Mattress quanto a
sua capacidade de reduzir a trepidagao/vibragao da
vitima de trauma durante a transferéncia desde o lo-
cal do acidente até ao hospital.

- Métodos:
- Tipo de estudo - Ensaio Clinico Randomizado;
- Método de colheita de dados - Entrevista
estruturada;

- Instrumento de colheita de dados - Guiao de entre-
vista, que engloba:

Questoes de caracterizagao sociodemogréfica e
clinica;
Escala de Avaliagdao do Desconforto provocado
pela Imobilizagdo em Vitimas de Trauma;
Mapas de avaliagao da pressao corporal;
Medidor de trepidagao/vibragao no corpo humano;
Escala de Avaliagdo da capacidade de aquecimen-
to da ImoConfort Mattress;

- A entrevista serd realizada pelo investigador
principal ou por outro elemento da equipa de
investigagao.

* Participantes:
- 100 pessoas com idade superior ou igual a 18 anos;
- 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino.
+ Critérios de inclusao:
- Voluntérios sem deficit cognitivo ou protese de
membros;
- Indice de Massa Corporal correspondente a peso

normal;
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- Nao ingerir bebidas alcodlicas nem fumar nas 24 ho-

ras anteriores a participagao no estudo.
- Tratamento de dados:

- Todas as analises serao realizadas usando o IBM

SPSS Statistics 25.
+ Questdes Eticas:

- Sera solicitado parecer & Comissdo de Etica da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Viseu.

- Todos os participantes assinarao o termo de
Consentimento Informado.

DISCUSSAO

A imobilizagao é uma técnica aplicada as vitimas de trauma
com o objetivo de impedir qualquer movimento da coluna,
e assim, proteger a medula espinhal de uma segunda lesao.
E também recomendada para diminuir a dor decorrente do
trauma 729

Apesar destas recomendagdes, nao é certo que a imo-
bilizagao ndo constitua, por si so, um fator de desconforto
para as vitimas de trauma, no decorrer do seu transporte
para as unidades hospitalares onde recebera tratamentos
complementares.

Os cuidados de saude prestados durante o socorro,
além de procurarem reduzir as taxas de mortalidade e/ou
morbilidade, devem ser capazes, também, de adotar crité-
rios relacionados com a gestéo da dor, do frio, do contexto
adverso e de todas as condicionantes que comprometem
todas as dimensodes da Saude.® Assim, acreditamos que a
definicao de instrumentos crediveis de avaliagdo do des-
conforto é importante no socorro as vitimas de trauma,
isto porque, apenas nos parece possivel melhorar o con-
forto global, com a monitorizagao do mesmo antes e apos
intervengodes especificas para o seu tratamento/alivio. A
dor aguda no trauma tem uma prevaléncia superior a 70%
no contexto pré-hospitalar,?? e a imobilizagdo, recorrente-
mente utilizada para prevengao de outras lesoes e também
para o préprio alivio da dor,#?29 &, paradoxalmente, respon-
savel por multiplas alteragées dos sistemas corporais,® o
que, potencialmente, podera intensificar a prépria sensa-
Ggao de dor. Assim, as proéprias intervengoes analgésicas,
em muitas circunstancias, podem acabar por ser, em gran-
de medida, ineficazes por nao se ajustarem a necessidade
existente de melhorar o desconforto provocado pela imo-
bilizagao. Avaliar, monitorizar e intervir sobre o desconfor-
to poderd, assim, melhorar o conforto e também a proépria
sensagao de dor que a vitima apresenta.

A presente investigagdo procura dar resposta a evi-
déncia da dificuldade existente na gestao do desconforto,
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durante o socorro pré-hospitalar, a vitimas de trauma.®42%
Numa primeira fase, urge a necessidade de perceber quais
as queixas mais referidas pelas vitimas de trauma relativa-
mente a imobilizagao durante o transporte. Em Portugal,
as vitimas de trauma com suspeita de lesdo vertebral sao
instaladas num plano duro ou numa maca de vacuo, para
impedir que sofram movimentos que agravem a sua con-
digdo clinica. O primeiro estudo procura, portanto, conhe-
cer as fragilidades destes dispositivos na gestao do des-
conforto. Vitimas de trauma, internadas em cinco unidades
hospitalares de Portugal, serdo incluidas na investigagao.
Objetiva-se que os resultados do estudo fornegam contri-
butos para o desenho e desenvolvimento de uma maca ca-
paz de manter os principios fundamentais da imobilizagao e
de melhorar o conforto global da vitima.

Para monitorizar o desconforto provocado pela imobiliza-
gao em vitimas de trauma, e a semelhanga do que se faz com
a dor, com recurso a Escala numérica de avaliagao da dor, e
com o desconforto provocado pelo frio, com recurso a Cold
Discomfort Scale,” pretende-se, no estudo 2, construir e va-
lidar um instrumento que o permita avaliar. A criagdo de uma
escala que monitorize o desconforto durante o transporte
com imobilizagdo, contribuird para melhorar o tratamento
implementado pelos enfermeiros as vitimas de trauma.

O desenvolvimento da ImoComfort Mattress basear-
-se-a nos resultados obtidos no estudo 1 e assentara es-
sencialmente em quatro principios principais: Conforto,
Imobilizagdo, Aquecimento e Controlo da trepidagao/
vibragdo provocada pelo transporte. Para monitorizar o
conforto, utilizar-se-a a escala resultante do estudo 2 e
mapas de avaliagao da pressao corporal. Para avaliar a efi-
cacia da ImoComfort Mattress quanto a sua capacidade de
imobilizagao, recorrer-se-a a entrevistas estruturadas aos
participantes, questionando-os sobre a eficacia desta em
comparagao com as restantes opgoes. Para a avaliagao da
eficacia quanto ao controlo da vibragao, utilizar-se-a um
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imobilizagao da coluna.

A imobilizagao da pessoa vitima de trauma é fundamen-
tal para a prevengao de lesbes secundarias, pelo que, du-
rante o socorro, torna-se prioritario que se implementem
medidas diretamente relacionadas com os dispositivos de
imobilizagao, que melhorem o prognéstico da vitima. Para
a hipotermia, recomenda-se que sejam oferecidas medidas
precoces de aquecimento para diminuir a perda de calor e
ao mesmo tempo, medidas que sejam capazes de aquecer
a pessoa a fim de alcangar a normotermia.? Assim, consi-
deramos que os dispositivos de imobilizagao utilizados no
pré-hospitalar devem, por si sé, ser capazes de aquecer a
vitimas.

A construgao de uma maca com estas caracteristicas
ajudara a responder as fragilidades ja identificadas relati-
vas a dificil abordagem holistica a vitimas de trauma no so-
corro pré-hospitalar.®
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