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A imobilizacao da coluna vertebral, atualmente geralmente designada por restrigdo do
movimento da coluna vertebral, sofreu alteragGes dramdticas na ultima década. Na origem
desta mudanga estiveram estudos que demonstraram um aumento da mortalidade e da
morbilidade quando os pacientes eram imobilizados num dispositivo rigido. A maioria destes
estudos concentrou-se no trauma fechado. No entanto, poucos investigaram a lesdo penetrante
do pescogo (LPP).

Os autores desta revisdo retrospetiva de processos clinicos investigaram o trauma
penetrante do pescoco e da coluna cervical provocado por uma faca com lamina.

A revisdo incluiu pacientes com LPP entre dezembro de 2012 e dezembro de 2022, num
grande centro de trauma metropolitano na Africa do Sul. A revisdo incluiu dados demograficos,
padrées de lesdo, regides afetadas, exames imagioldgicos, intervengdes cirurgicas e resultados


https://doi.org/10.1111/1742-6723.70288
https://doi.org/10.1080/10903127.2026.2713128
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2026.111179
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(26)00226-1/fulltext
https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-9572(26)00226-1/fulltext
https://doi.org/10.1111/1742-6723.70288

Instituto Internacional de Medicina Pré-Hospitalar

clinicos desde a apresentacdo inicial. Para efeitos do estudo, uma LPP foi definida como qualquer
lesdo penetrante localizada entre as claviculas e a base do cranio, com foco nas feridas por arma
branca (FAB) isoladas do pescoco.

Durante um periodo de dez anos, ocorreram 1.249 casos de LPP. Noventa por cento dos
pacientes eram do sexo masculino, com uma idade média de 30 anos. Entre os casos, 82% (1.028
de 1.249) foram provocados por objetos cortantes, enquanto os restantes 18% resultaram de
ferimentos por arma de fogo, que foram excluidos da analise.

Um total de 844 pacientes realizou uma TC, enquanto a coluna cervical foi clinicamente avaliada
e considerada livre de lesdao em mais 184 casos (amplitude completa de movimentos, auséncia
de dor a palpagdo na linha média da coluna e auséncia de défices neuroldgicos focais).

Foram identificadas lesGes da coluna cervical em 82 dos 1.028 (8%) casos. Nenhum dos
82 casos de lesdo da coluna cervical foi considerado instdvel e nenhum necessitou de
estabilizacdo cirdrgica. A lesdo da medula espinhal estava presente em 22 dos 82 pacientes com
lesdo da coluna vertebral identificdvel (27%); todos apresentavam um défice neuroldgico
evidente e nenhum apresentou progressao do défice.

Os autores concluem: “Embora exista uma prevaléncia significativa de lesdo da medula
espinhal apés uma FAB no pescogo, a prevaléncia de instabilidade da coluna cervical e a
necessidade de fixacdo da coluna sao muito baixas. A aplicagao rotineira de um colar cervical
neste cendrio parece ser desnecessaria.”

Este e outros estudos demonstram que é improvavel que uma lesdo cervical instavel se
apresente em LPP provocadas por uma arma branca, que sdo lesGes de baixa energia e
velocidade, e nas quais o dano estd limitado ao trajeto da ferida.

Além disso, as lesdes do pescoc¢o provocadas por uma faca tém maior probabilidade de
causar lesdes dos vasos sanguineos e das vias aéreas que podem ficar ocultas pela aplica¢do de
um colar cervical.

Deve ser feita uma considera¢do cuidadosa pelos diretores médicos dos servigos de
emergéncia médica quanto a indicacdo de imobilizacdo da coluna cervical neste cendrio dentro
do seu sistema.

2. A Prevaléncia de Eventos Adversos apds a Gestdo da Via Aérea Assistida por Bloqueio
Neuromuscular no Contexto Pré-Hospitalar. Spigner MF, Green A, Naas CJ, et al. Prehospital
Emergency Care, 2026;1-8. https://doi.org/10.1080/10903127.2026.2713128

A utilizacdo de agentes bloqueadores neuromusculares (NMBAs) para a intubagdo de
sequéncia rapida (RSI) é uma pratica comum e necessaria. Embora estes medicamentos possam
melhorar as condi¢des de intubacdo e aumentar a probabilidade de colocagdao bem-sucedida da
via aérea, também podem estar associados a problemas fisioldgicos graves, incluindo
hipoxemia, hipotensao, bradicardia e paragem cardiaca. A RSI esta a ser utilizada cada vez mais
no contexto pré-hospitalar, mas o risco da sua utilizacdo pelos profissionais de emergéncia
médica tem demonstrado resultados mistos. Este estudo examina os riscos associados a
utilizacdo de NMBAs durante a gestdo da via aérea de emergéncia no contexto pré-hospitalar e
a frequéncia com que estes eventos adversos ocorreram a nivel nacional nos Estados Unidos.
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Os autores realizaram um estudo observacional, transversal, utilizando o National
Emergency Medical Services Information System (NEMSIS) Public-Release Research Dataset de
2023. O conjunto de dados incluia mais de 54 milhoes de ativagdes dos servicos de emergéncia
médica provenientes de 14.369 agéncias de EMS em todos os Estados Unidos e respetivos
territérios. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, os investigadores
identificaram 11.525 pacientes adultos que receberam simultaneamente um NMBA e uma
tentativa de colocacdo de uma via aérea invasiva. Os investigadores analisaram os sinais vitais
dos pacientes antes e depois da administracdo do NMBA, concentrando-se principalmente nos
eventos adversos ocorridos durante os primeiros 10 minutos.

A intubacdo endotraqueal foi a técnica inicial de abordagem da via aérea em 97,5%
destes casos, e a taxa documentada de sucesso a primeira passagem foi de 80,6%. Os resultados
demonstraram que os eventos adversos fisioldgicos (PAEs) foram relativamente frequentes apds
a gestdo da via aérea assistida por NMBA. No total, 27,5% dos pacientes apresentaram pelo
menos um evento adverso nos 10 minutos seguintes a administracdo do medicamento. Ocorreu
hipoxemia em 25% dos pacientes, hipotensdo em 15%, bradicardia em 2,7% e paragem cardiaca
testemunhada pelo EMS em 1,9%.

Os investigadores verificaram também que os pacientes que ja apresentavam sinais
vitais anormais antes de receberem o NMBA tinham maior risco de desenvolver problemas
semelhantes posteriormente. Por exemplo, a hipoxemia pré-existente aumentou
aproximadamente 9,1 vezes as probabilidades de ocorréncia de hipoxemia apds a administracdo
do NMBA, enquanto a hipotensdo pré-existente aumentou aproximadamente 16,8 vezes as
probabilidades de ocorréncia de hipotensao apds a administracdo do NMBA.

O momento em que estes eventos ocorreram também foi importante, com metade dos
casos de hipoxemia a ocorrer nos primeiros seis minutos e metade dos casos de hipotensdo a
ocorrer nos primeiros dez minutos apds a administracao do NMBA.

As limitacGes deste estudo incluem as limitagGes associadas a um estudo observacional
baseado num grande conjunto de dados, tais como a auséncia de dados precisos, a informacado
temporal incompleta relativamente aos eventos de paragem cardiaca (neste estudo) e as
diferencas existentes entre os registos médicos eletrénicos locais. Os autores salientam que os
seus resultados ndo implicam relagdes causais ou associativas entre a utilizagdo pré-hospitalar
de NMBAs e os PAEs.

Os autores reconhecem que a gestdo da via aérea assistida por NMBA pode constituir
um procedimento de emergéncia importante, mas apresenta riscos fisioldgicos significativos dos
quais as agéncias de EMS devem estar conscientes e que devem procurar ativamente reduzir.

No geral, o estudo fornece evidéncia nacional importante de que aproximadamente um
em cada quatro pacientes submetidos a gestao da via aérea pré-hospitalar assistida por NMBA
apresenta um evento adverso fisioldgico, e destaca a necessidade de uma preparacdo
cuidadosa, monitorizagdo e formacao clinica, de forma a melhorar a seguranca dos pacientes.

Embora este estudo ndo deva alterar a prdtica clinica, destaca claramente as

preocupacoes relacionadas com a seguranca dos pacientes associadas a administracdo pré-
hospitalar de NMBAs e a necessidade de formacgdo continua.
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3. Comparagao entre o local de colocacdo do acesso intradsseo e as taxas de retorno da
circulagdo espontanea e de sobrevivéncia até a alta hospitalar entre pacientes com paragem
cardiaca Pré-Hospitalar . Witherell A, Castillo A, Samones E, et al. Resuscitation, 2026.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2026.111179

Texto integral disponivel online em https://www.resuscitationjournal.com/article/S0300-
9572(26)00226-1/fulltext

O algoritmo de 2025 da American Heart Association para Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia (ACLS) na paragem cardiaca do adulto indica o acesso vascular intravenoso (IV) ou
intradsseo (I0) como as vias preferenciais para a administracdao de medicamentos durante uma
reanimacdo em curso. Com frequéncia crescente, os prestadores de cuidados pré-hospitalares
optam primeiro pelo acesso 10, em vez do acesso |V, devido a facilidade de coloca¢cdo bem-
sucedida através de dispositivos do tipo berbequim e as dificuldades associadas a obtencdo
rapida e bem-sucedida de um acesso IV em pacientes que apresentam colapso venoso durante
uma paragem cardiaca. Estudos anteriores ndo demonstraram taxas mais elevadas de retorno
da circulagdo espontanea (ROSC) ou de alta hospitalar com a administracdo de medicamentos
de reanimacao por via IV em comparagdo com a via IO durante uma paragem cardiaca.

Os dois locais mais comuns para o acesso 10 no adulto sdo a tibia proximal e a cabeca
do umero. Os acessos 10 esternais, embora tenham sido anteriormente populares, tendem a
interromper as compressGes toracicas durante a sua colocagdo e podem representar
dificuldades para os reanimadores que utilizam dispositivos de compressdo automatica.

Os autores deste estudo retrospetivo de revisdo de processos clinicos, ao qual o
conselho de revisdo institucional da Loma Linda University Medical Center concedeu dispensa,
procuraram determinar qual dos locais comuns de acesso |0 durante uma paragem cardiaca
pré-Hospitalar (OHCA) no adulto — tibia proximal ou cabeg¢a do Umero — resultava numa maior
incidéncia de retorno da circulacdo espontanea (ROSC) e, em ultima analise, de alta hospitalar.

Os autores acederam aos dados do Riverside County High-Performance Resuscitation
Training Cardiac Arrest Registry, o repositério do seu sistema para todos os dados relativos a
OHCA em adultos. Todas as paragens cardiacas traumaticas e as paragens cardiacas em
pacientes com menos de 16 anos foram excluidas.

Para além dos dados demograficos padrdo dos pacientes, os autores procuraram
qualquer ocorréncia documentada de ROSC durante a tentativa de reanimagdo, multiplos
fatores de confusdo e, quando disponiveis, dados relativos aos resultados dos pacientes. Um
fator de confusdo, que podera ter uma relevancia significativa, é a ocorréncia de RCP por
testemunhas antes da chegada do EMS.

Foram identificados 1.920 casos nos quais foi documentado acesso |0 durante a
reanimac¢do de uma OHCA no adulto. Foram identificados 246 acessos |0 na cabec¢a do Umero e
1.674 acessos 10 na tibia proximal.

Os autores identificaram 449 pacientes que apresentaram ROSC. Os pacientes com
acesso 10 na cabec¢a do Umero tinham uma probabilidade duas vezes superior de alcangar ROSC

em algum momento durante a reanimagao.

De todos os pacientes que apresentaram ROSC, apenas 49 sobreviveram até a alta
hospitalar, embora as dimensdes da amostra fossem demasiado reduzidas para determinar
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diferengas estatisticamente significativas nos resultados neuroldgicos. Mais uma vez, os
pacientes com acesso |10 na cabeca do Umero tinham duas vezes maior probabilidade de
sobreviver até a alta hospitalar.

As mulheres com colocacdo de acesso |0 na cabe¢a do Umero apresentaram maior
probabilidade de alcancar ROSC do que as mulheres com acesso |0 na tibia proximal (48,19% vs.
25,32%). No grupo masculino, 27% apresentaram ROSC com acesso |0 na cabeca do Umero, em
comparac¢do com 19,71% com acesso na tibia proximal.

Os autores identificaram ainda que 62,2% do grupo com acesso na cabeca do Umero,
em comparag¢do com apenas 52,12% do grupo com acesso na tibia proximal, recebeu RCP por
testemunhas antes da chegada do EMS. Este fator de confusdo podera ter impacto na incidéncia
de ROSC e, em ultima analise, na alta hospitalar.

Os autores salientaram vdrias limitacdes do seu trabalho. Tratou-se de uma revisao
retrospetiva de dados provenientes de uma base de dados regional de EMS. Nao existiu
randomizacdo prospetiva dos locais de acesso 10. Os prestadores de EMS escolheram o local
onde tentariam obter o acesso 10. Isto fez com que o estudo fosse baseado em associacbes e
ndo em causalidade.

Nao foram analisados os fatores determinantes que levaram a escolha de um local em
detrimento do outro, nem as taxas de sucesso a primeira tentativa na colocacdo do acesso 10.
Os autores reconheceram também que os acessos |0 na cabeca do Umero poderdo ter sido
realizados por prestadores de EMS mais experientes e que o nivel de experiéncia podera ter
constituido um fator para as taxas mais elevadas de ROSC durante as reanimacgdes de OHCA.

O acesso vascular pré-hospitalar através da via 10 constitui uma via eficaz e rdpida para
a administracdao de medicamentos de reanimagao durante uma OHCA. Este estudo apresenta
evidéncia de que o local de acesso |0 na cabega do Umero apresentou uma maior incidéncia de
ROSC e uma maior taxa de alta hospitalar no seu sistema local de EMS.

Os prestadores de EMS devem praticar regularmente e sentir-se confortaveis com a sua
capacidade de obter acesso |10 através da tibia proximal ou da cabe¢a do umero, conforme
permitido pelo protocolo local e pela diregao médica.

Tal como demonstrado pela maior incidéncia de ROSC quando a RCP por testemunhas
foi iniciada antes da chegada do EMS, as compressdes toracicas e os principios basicos da
reanimag¢dao da OHCA ndo devem ser prejudicados pela tentativa de obtengdo de acesso
vascular, independentemente da via utilizada.

4. “Bem alto e apertado para tamponar e comprimir”: A priorizagdo da conversdo do
torniquete na guerra nao convencional melhora os resultados. Hofmann LJ, Hiles JM, Hetzler
M, et al. J Trauma Acute Care Surg. 2026;101:291-296.

As forcas militares dos EUA e as forcas aliadas sdo capazes de proporcionar acesso
cirdrgico rapido e remogdo atempada do torniquete (TQ) ao pessoal ferido em combate,
minimizando assim as complica¢gdes associadas ao torniquete. Os feridos em situacbes de
Guerra Ndo Convencional (UW) ndo beneficiam necessariamente de superioridade aérea, poder
de fogo e elevados recursos, o que pode ndo permitir um acesso cirurgico rapido e uma remocao
atempada do torniquete. Neste tipo de conflitos, o apoio médico é significativamente limitado
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pelas exigéncias das forgas de seguranca e pode resultar em cuidados atrasados e complicages
relacionadas com o torniquete.

Os autores estudaram dois eventos de vitimas em massa (MASCAL), nos quais equipas
cirdrgicas mdveis operaram em ambientes de UW. Nestes dois eventos, foram avaliados e
tratados 91 pacientes. No primeiro evento, foram observados, de forma aneddtica, resultados
desfavoraveis, que os autores atribuiram a falta de planeamento para a reavaliacdo dos TQ. No
segundo evento, a equipa modificou as suas prioridades, aumentando a prioridade da gestao
dos TQ para ajudar a minimizar potenciais lesdes relacionadas com os torniquetes.

O primeiro evento foi marcado por documentacdo escassa e dados inconsistentes, o que
limitou uma analise estatistica fidvel. Quarenta e cinco (45) vitimas foram processadas ao longo
de 8 horas, com uma elevada incidéncia de lesdes provocadas por explosGes e fragmentacao, e
numerosos pacientes apresentavam torniquetes aplicados por forgas de resisténcia na linha da
frente, que tinham formacgdo em Primeiros Socorros e numa versdo do Tactical Combat Casualty
Care. O hospital de retaguarda encontrava-se a quatro horas de distancia e, quando avaliados
no dia seguinte, muitos pacientes necessitavam de fasciotomia e um morreu devido a alteracGes
metabdlicas graves, provavelmente relacionadas com a utilizacdo prolongada do TQ.

No segundo evento, uma equipa cirurgica mével mais pequena, constituida por um
Unico cirurgido e um enfermeiro de voo integrado com médicos de combate, foi mobilizada para
uma posicdo fortificada situada a pouco mais de 3 milhas das linhas da frente. Neste evento, foi
implementado um protocolo de reavaliacdo dos TQ, com enfoque na avaliagdo e conversdo dos
TQ.

Um total de 46 vitimas foi observado pela equipa. Seis estavam mortas a chegada e
foram excluidas da andlise. Nos 40 pacientes sobreviventes, as lesOes das extremidades
inferiores foram as lesdes mais comuns, representando 31% (15 pacientes), seguidas pelas
lesGes das extremidades superiores, com 21% (10 pacientes); 17% (8) dos pacientes
apresentavam lesGes da cabeca e da face, 8% (4) apresentavam lesdes das costas, 6% (3)
apresentavam lesGes abdominais ou do flanco, 4% (2) apresentavam lesGes cerebrais, 4% (2)
apresentavam lesGes toracicas, 4% (2) apresentavam lesdes das nadegas, 5% (2) apresentavam
extremidades gravemente destruidas (mangled extremities) e 15% (6) apresentavam fraturas
expostas ou desviadas.

Foram aplicados 14 TQ em 12 pacientes, tendo dois pacientes recebido TQ bilaterais nas
extremidades inferiores. Apenas um dos 14 TQ aplicados no terreno foi colocado numa
extremidade superior, que apresentava fraturas expostas de ambos os ossos do antebraco.

Dos 13 TQ restantes, 7 (54%) foram aplicados “high and tight” (bem alto e apertado) e
6 (46%) nao tinham documentagdo quanto a localizagdo do TQ.

Todos os 14 pacientes foram reavaliados quanto a possibilidade de conversdo para
tamponamento da ferida e penso compressivo ou transi¢do. Quase todos os TQ, 13 (93%), foram
convertidos e 1 (7%) foi transicionado para uma posi¢cdo imediatamente acima da lesdo
resultante de uma amputagao traumatica.

Foi necessario controlo cirdrgico da hemorragia, em ultima analise, em 4 dos pacientes
submetidos a conversao.
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As limitacGes deste estudo incluem o facto de se tratar de um estudo retrospetivo
baseado em dados provenientes de eventos MASCAL, com recolha de dados incompleta e ndo
padronizada, particularmente no primeiro evento. Isto impossibilitou uma avaliagdo estatistica
comparativa. Foram utilizados registos médicos, fotografias e discussées com o pessoal que
esteve presente nos eventos, todos eles sujeitos a viés de memoaria e de relato.

Estudos recentes demonstram baixas taxas de complica¢Ges relacionadas com os TQ
devido a sistemas de reavaliacdo e remog¢ao atempadas, particularmente em contextos civis com
acesso rapido a centros de trauma. No entanto, manter os TQ colocados durante demasiado
tempo, o que continua a constituir um risco particular nos cuidados de trauma em areas rurais,
pode provocar isquemia, amputagdo e até morte.

Algoritmos padronizados para a conversdo dos TQ, utilizados por pessoal com formacao
adequada, podem colmatar as lacunas entre as intervencbes pré-hospitalares e os cuidados

cirdrgicos atrasados, reduzindo mortes evitaveis.

Desta forma, o potencial dos TQ para salvar vidas é preservado, minimizando
simultaneamente os riscos em ambientes de evacuacdo prolongada.

Embora este estudo especifico tenha sido realizado num contexto de combate, a licao
global aplica-se ao trauma civil e as agéncias de EMS.
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