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ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR: APLICACAO DO TORNIQUETE NA
CONTENCAO DE HEMORRAGIAS

RESUMO

Objetivo: Revisar, a partir da literatura, os aspectos relativos as hemorragias e sua contencéao
pelos profissionais da saude com a utilizacdo do torniquete no atendimento pré-hospitalar.
Metodo: Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura, realizada por meio de materiais
impressos e on-line. Foi realizada, no més de margo de 2021, foi realizada uma busca na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) acessando: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio dos descritores: atendimento pré-
hospitalar; hemorragia; torniquete; protocolos. Aléem disso, utilizou-se como literatura cinzenta
0 Google académico. Foram analisados, ainda, os protocolos Prehospital Trauma Life Support
e Tactical Combat Casualty Care. Os materiais selecionados foram submetidos técnica de
Analise Textual Discursiva. Resultados: Os resultados permitiram a identificacdo de uma
categoria central, unitarizada em trés unidades de base: Na primeira, diferentes formas de
hemorragia, discute-se por meio de trés categorias, as hemorragias externa e interna; o
sangramento nasal (epistaxe); a hemorragia na pele e o choque hemorragico. Na segunda,
Protocolos cientificos de atendimento em ambiente pré-hospitalar, apresenta-se duas categorias
que versam sobre o Tactical Combat Casualty Care e o Prehospital Trauma Life Support. Na
terceira, contencdo de hemorragias no ambiente pré-hospitalar, apresentam-se duas categorias
sobre a funcdo e importancia do torniquete no ambiente pré-hospitalar e sobre as técnicas e
cuidados necessarios para utilizacdo do mesmo. Conclusdo: a literatura demonstra as condicdes
e as técnicas adequadas a utilizacdo do torniquete pelas equipes de saude brasileiras no ambiente
pré-hospitalar.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Hemorragia; Torniquete; Protocolos.

1. INTRODUCAO

Para assegurar a sobrevida dos seres humanos, o atendimento pré-hospitalar a pessoas
feridas é primordial. Por muito tempo, as principais técnicas de atendimento eram as previstas
no Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS), protocolo desenvolvido no meio civil e
aplicado as situacdes de combate (FILHO, 2019).

Contudo, estudos cientificos realizados nos Estados Unidos da América (EUA), através
de dados estatisticos, demonstraram o elevado indice de morte por causas evitaveis, em especial
na Guerra do Vietnd, evidenciando a necessidade do desenvolvimento de protocolos proprios
de atendimento que se enquadrassem a realidade tatica vivenciada no cotidiano de operacGes
de combate da época (BUTLER, 2017).

Mediante essa situacdo, originaram-se estudos pelas Forgas Armadas norte-americanas
que levaram ao desenvolvimento do protocolo denominado Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) (BUTLER, 2017). Conforme Filho (2019), para que ocorra o tratamento adequado dos



pacientes de forma eficaz, é necessario compreensdo e conhecimento especifico quanto ao
planejamento e assisténcia a salde em ambiente pré-hospitalar. Para os profissionais da satde
que atuam nesse ambiente, muitos sdo os desafios enfrentados, principalmente nas condic¢oes
de emergéncia.

O trauma revela-se um grave problema de saude puablica, especialmente em razdo da
hemorragia, sendo a segunda maior causa de mortalidade em adultos jovens. Assim, a imediata
contencdo da hemorragia, no ambiente pré-hospitalar, € de suma importancia para a sobrevida
do paciente (SOUZA, 2018). Uma das técnicas utilizadas, por esses protocolos, na contengdo
de hemorragias no ambiente pré-hospitalar € o uso do torniquete (JUNIOR, 2019). O mesmo,
se encontra, como equipamento de uso pelo Exército Brasileiro (BRASIL, 2020). Existem
diversos modelos de torniquetes, desde os improvisados até os considerados taticos de
emergéncia, pré-fabricados com a finalidade de facilitar a auto aplicacéo.

O torniquete adequado e aplicado de forma correta, com observancia dos protocolos,
tem aumentado significativamente a sobrevida dos feridos com risco de 6bito por hemorragia
(PHTLS, 2020). Em pesquisa ao Catalogo de Teses e Dissertagcdes da CAPES, utilizando-se o
descritor “Tactical Combat Casualty Care” nao se identificou a existéncia de nenhum trabalho
especifico, fato que justifica a necessidade e relevancia desse estudo. Assim, buscando verificar
a possibilidade de emprego regular do torniquete pelas equipes de satde, questiona-se: E
possivel a utilizacdo do torniquete para contencdo de hemorragias no atendimento pré-
hospitalar pelas equipes de saude?

Na tentativa de responder o questionamento, objetivou-se: revisar, a partir da literatura,
0s aspectos relativos as hemorragias e sua contencdo pelos profissionais da salide com a
utilizacdo do torniquete no atendimento pré-hospitalar

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Narrativa da Literatura (RNL), a qual se constitui como uma
publicacdo ampla apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento de um determinado
assunto, sob o ponto de vista teérico ou contextual. As RNL constituem-se, basicamente, de
analise da literatura publicada em livros, sites, artigos de revistas impressas e ou eletrénicas,
videos, manuais ministeriais, politicas publicas, anais de eventos e tudo que possa contribuir
para 0 primeiro contato com o objeto de estudo. A RNL né&o necessita indicar as fontes
utilizadas, a metodologia para a busca das referéncias e nem os critérios utilizados na avaliacéo
e selecdo dos trabalhos consultados (BRUN et al., 2015). Contudo, a seguir, serdo descritas

algumas informagdes.



Para esse estudo, foram utilizados materiais disponibilizados em formato on-line. No
més de marco de 2021, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual de Sadde (BVS)
acessando: Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), por meio dos descritores: hemorragia e ambiente pré-hospitalar. Além
disso, como complementacéo, utilizou-se a literatura cinzenta por meio da busca no Google
Académico. N&o foi considerado recorte temporal, em decorréncia da escassez de materiais
sobre a temética.

Como critério de inclusdo para a selecdo dos materiais, foram considerados: artigos de
pesquisa, estudos de caso, revisdes integrativas e sistematicas da literatura, nas linguas
portuguesa, inglesa e espanhola, com acesso livre da versdo completa, que discutissem sobre o
tema relacionados a hemorragias e as técnicas de contencdo da mesma, com foco no uso do
torniquete. Foram considerados excluidos os materiais que, embora refiram-se as hemorragias,
néo apresentavam consideragdes sobre a contencdo da mesma.

Além disso, foram analisados os protocolos Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)
e Tactical Combat Casualty Care (TCCC), com a finalidade de verificar como e quais técnicas
os profissionais da satde e militares tem utilizado para conter hemorragias no cenario pré-
hospitalar. Utilizou-se, também, livros impressos, bem como demais materiais que versassem
sobre 0 assunto, com vistas ao aprofundamento e ampliacdo da discussdo dos dados.

Os materiais selecionados foram minuciosamente lidos e submetidos a técnica de analise
textual discursiva, organizada a partir de uma sequéncia recursiva de trés componentes:
unitarizacdo, estabelecimento de relagdes e comunicacdo (MOARES E GALIAZZI, 2011).
Inicialmente, a pesquisadora examinou 0s textos com intensidade e profundidade, formando a
categoria central a partir da utilizacdo do torniquete, por profissionais da salde, para contencédo
de hemorragias em atendimento pré-hospitalar. A mesma sera unitarizada em trés unidades de
base. Na primeira unidade, agruparam-se as informacdes relativas as hemorragias; na segunda,
os protocolos cientificos de atendimento em ambiente pré-hospitalar; e na terceira, 0s aspectos
relativos & contencdo de hemorragias no ambiente pré-hospitalar.

Apbs, foi realizada nova leitura a partir da categoria central e das unidades de base,
buscando o estabelecimento de relagdes entre elas, ou seja, cada material inserido nas unidades
de base foi lido de forma minuciosa, sendo separados em diferentes unidades. Por fim,
procedeu-se a Ultima etapa do método de andlise, onde o pesquisador apresentou as
compreensdes atingidas a partir dos dois focos anteriores, pelo processo de comunicagdo 0s
materiais, resultando nos metatextos de descricao e interpretacdo dos fendmenos investigados

e descricéo das categorias.



Por tratar-se de uma revisao da literatura, essa pesquisa ndo apresentou questdes éticas
relativas a participacdo de pessoas. Contudo, a pesquisadora assumiu 0 compromisso de analisar
os dados e os apresentar por meio de publicagdes cientificas em periddicos e apresentacdes em
eventos respeitando a autoria, bem como a fidedignidade de informacGes apresentadas pelos
autores dos materiais analisados, respeitando assim, a legislacdo sobre direitos autorais,
conforme Lei n® 12.853, de 14 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados analisados resultaram em uma categoria central: utilizacdo do torniquete, por
profissionais da salde, para contengdo de hemorragias em atendimento pré-hospitalar. A
mesma foi unitarizada em trés unidades de base: diferentes formas de hemorragia; Protocolos
cientificos de atendimento em ambiente pré-hospitalar; contencdo de hemorragias no ambiente

pré-hospitalar. Tais unidades resultaram em sete categorias, conforme demonstra a figura 1.

Figura 1 — Representacdo esquematica da relacéo entre a categoria central, unidades de base e

categorias.
Utilizacdo do torniquete, por
profissionais da saude, para
contengdo de hemorragias em
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Fonte: dados da investigacdo, 2021.

3.1 DIFERENTES FORMAS DE HEMORRAGIA
Hemorragia corresponde ao extravasamento de sangue intenso por meio da ruptura de

algum vaso sanguineo, podendo ser venosa, arterial ou de 6rgaos (FONSECA, 2010; SOUSA,
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2018). Em um adulto, o volume sanguineo é de aproximadamente 7% do seu peso corporal
(FONSECA, 2010). Ha duas classes de hemorragia: a primeira, caracterizada pela perda de
15% da volemia e normalmente sem sintomas; a segunda, pela perda de 15% a 30% da volemia
(FONSECA, 2010).

Quando ha uma perda abrupta de sangue, o organismo efetua a liberacdo de plaquetas,
hemacias e fibrinas para fins de tentar conter a hemorragia, assim as plaquetas se modificam,
tornando pontiagudas, com a finalidade de se unir as fibrinas e formar o tampéo plaquetario
(SOUSA, 2018). Segundo a American Heart Association (AHA) as hemorragias
potencialmente fatais podem ser identificadas pela acumulagdo de sangue na superficie em que
a pessoa ferida se encontra, pelo jato rapido e continuo de sangue a partir de uma ferida ou pela
hemorragia que ndo cessa mesmo apoés a aplicacdo de pressao manual direta (PELLEGRINO et
al., 2020).

No atendimento, antes de conter o sangramento, o socorrista deve abordar a pessoa
ferida, se apresenta referindo o seu nome e oferecer ajuda e, em seguida, ligar para a emergéncia
(TOLDO, 2016). E importante verificar a regido que esta sangrando, o estado geral do paciente
(sinais vitais), posicionando a pessoa em posicao que favoreca a diminuicédo da perda de sangue,
além de manter as vias aéreas desobstruidas (HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002).

Para prevenir infeccdes transmissiveis, é essencial 0 uso de equipamentos de protecdo
individual, o qual evita o contato com sangue e fluidos corpéreos (BERGERON, BIZJAK,
KRAUSE, 2007; HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002). Apo6s tratar a vitima, deve-se
higienizar as maos e todos os matérias com fluidos de sangue com agua e sabdo (HAFEN;
KARREN; FRANDSEN, 2002).

As hemorragias dividem-se em externa e interna, sangramento nasal (epistaxe) e

hemorragia de pele.

3.1.1 Hemorragias externa e interna

Na hemorragia externa o sangramento é evidente. Pode ser classificada em hemorragia
arterial quando o sangue é vermelho vivo, pois é rico em oxigénio e a perda de sangue € rapida
pela acdo do coragdo e a pressdo nas artérias, dificultando a formacao de um coégulo devido a
velocidade do fluxo. No sangramento arterial, a coagulagcdo pode requerer 10 minutos ou mais
para coagular (SOUSA, 2018). Também pode ser classificada em hemorragia venosa quando o
sangue flui em um fluxo regular, sendo de cor mais escura devido a pouca quantia de oxigénio.
As veias, quando lesionadas, tém tendéncia de contrair-se (BERGERON; BIZJAK; KRAUSE,
2007)
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Além das referidas, tém-se a hemorragia capilar, caracterizada pelo fluxo lento, sendo
comum de ser identificada em cortes ou arranhdes superficiais. O sangue flui de uma rede de
capilares e quanto maior a area lesada, maior o risco de infec¢es (TOLDO, 2016).

A técnica mais utilizada para controlar uma hemorragia externa é a compresséo direta,
a qual pode ser realizada com gaze ou tecido limpo e seco sobre o ferimento e mantendo o local
sob compressdo firme e direta por no minimo 10 minutos. Também pode-se utilizar uma
bandagem de pressao sobre um curativo no local do ferimento. Associada a essa técnica, pode-
se manter a elevacdo do membro ou regido de origem do sangramento acima do nivel do
coracdo, desde que ndo haja objetos introduzidos no local e que a possibilidade de fratura seja
descartada (BERGERON, BIZJAK, KRAUSE, 2007; HAFEN; KARREN; FRANDSEN,
2002).

Quando a compressdo direta e a elevacdo do membro ndo sdo capazes de conter o
sangramento faz-se necessario utilizar a compressdo indireta, a qual consiste em realizar uma
pressao sobre a artéria proxima a lesdo, diminuindo o fluxo de sangue circulante. Deve ser
associada a compressdao direta, utilizando os dedos para comprimir tais pontos, 0s mais
utilizados séo a artéria braquial e femoral (BERGERON, BIZJAK, KRAUSE, 2007; HAFEN;
KARREN; FRANDSEN, 2002; TOLDO, 2016).

A artéria braquial € utilizada para conter sangramentos de membros superiores. O ponto
de pressdo € entre a axila e o cotovelo na parte interna do braco (TOLDO, 2016). Ja a artéria
femoral é usada em ferimentos dos membros inferiores. Seu ponto de pressdo € préximo a
virilha (TOLDO, 2016). Se a lesdo for em membros superiores e inferiores e todos 0s métodos
descritos anteriormente falharem, o torniquete pode ser empregado. O torniquete caracteriza-se
pelo garroteamento do membro, cessando a circulagcdo sanguinea, com vistas a interrupcéo do
sangramento (CARDOSO, 2003; TOLDO, 2016).

A hemorragia interna € um extravasamento de sangue ndo visivel, podendo ser
provocada por diversos motivos. Geralmente é precedido de um trauma fechado, que causou
uma compressao forte sem que exista uma lesdo externa, como a compressdo do térax em
acidentes automobilisticos e fraturas na pelve, por exemplo (BERGERON, BIZJAK, KRAUSE,
2007; HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002; SILVA; VIANA, 2007).

Embora, na hemorragia interna, o sangue seja exteriorizado, a mesma caracteriza-se
como uma situacdo de risco que compromete a circulacdo e agrava-se por ser de dificil
identificacdo imediata. Alguns sinais sdo importantes de serem reconhecidos nas situagoes de
hemorragia interna, sdo eles: extenso hematoma no abdome, dor, palidez, sudorese, pulso fraco,

pele fria, vdmitos com sangue vivo, confusédo mental e agitacdo (SILVA; VIANA, 2007).
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Nestes casos, deve-se procurar atendimento especializado imediatamente, verificar
sinais vitais, desobstruir vias aéreas e imobilizar fraturas, se houver. Sempre que a pessoa
apresentar os sintomas de choque hipovolémico (diminuigdo do volume de sangue circulante)
sem 0 extravasamento externo do mesmo, deve-se suspeitar de hemorragia interna
(BERGERON, BIZJAK, KRAUSE, 2007; TOLDO, 2016).

3.1.2 Sangramento nasal (epistaxe) e hemorragia na pele

O extravasamento de sangue pelas narinas, compreendido como epistaxe, é
relativamente comum, podendo ocorrer por lesdo, altas temperaturas, diminuicdo da presséo
atmosférica, corpo estranho, fratura da base do cranio, ou mesmo, devido a uma crise
hipertensiva (CARDOSO, 2003). Vale ressaltar que, caso 0 sangramento seja causado por uma
fratura no cranio, ndo se deve interromper o fluxo, pois essa conduta, pode conduzir ao aumento
da presséo intracraniana causando danos ainda mais graves (RIZZATTI; FRANCO, 2001).

No atendimento utiliza-se apenas a gaze para absorver o sangramento, acionando-se
imediatamente o servico de emergéncia (HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002). Se a
epistaxe ndo foi causada por fratura no cranio, deve-se colocar a vitima sentada, inclinada para
frente, de forma que o sangue ndo seja aspirado. Se for descartada a possibilidade de fratura no
nariz é indicado que seja realizada uma pressdo nas narinas, bem como aplicagéo de compressas
frias na face, com vistas a vasoconstricdo, o que auxiliard na diminuicdo da hemorragia
(HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002).

A hemorragia na pele € caracterizada pelo extravasamento de sangue na mesma ou
tecido subcutaneo, podendo ser classificada pelo tamanho. Petéquias, por exemplo, sdo
pequenos pontos vermelhos (menores que 2 mm) que em quantidades maiores se tornam lesfes
purpdricas (2 mm a 1 cm). J4, lesBes maiores que um centimetro e arroxeadas, Sa0 equimoses
(RIZZATTI; FRANCO, 2001). As equimoses podem ser causadas por uma contusdo, ou
compressdo na area lesada sem que haja ferimento externo e se apresentam com coloracao
arroxeada. Essas manchas indicam que houve uma hemorragia na pele e, nesses casos, é
indicado aplicar compressas de gelo para reduzir o edema e a evolugdo do hematoma
(MARTINS; LUIZA; RODRIGUES, 2009).

3.1.3 Choque hemorréagico

O choque hipovolémico é resultado da grande perda de sangue ocorrendo, com maior
frequéncia, nas hemorragias externas e internas. A grande perda de sangue conduz o paciente a
uma situacdo de vasoconstricao cutanea, muscular e visceral, aumentando a frequéncia cardiaca

e a pressdo arterial na tentativa de manter suprimento sanguineo e oxigenacao ao cérebro. Essa
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reacao, denomina-se como choque hipovolémico e caracteriza-se como uma emergéncia, uma
vez que se ndo for tratado imediatamente, pode levar a ébito (PHTLS, 2020).

Essa situacédo, ocorre porque as plaquetas, hemécias e fibrinas liberadas pelo organismo
no sangue ndo foram suficientes para estancar, por si s0, a perda sanguinea (SOUSA, 2018).
Nesse contexto, cabe salientar que a perda de até 15% do volume sanguineo costuma apresentar
poucas manifestacdes clinicas, limitadas em taquicardia e alteragcdes na pressao arterial, pressdo
de pulso ou frequéncia ventilatoria, pois 0s mecanismos compensatorios do corpo restauram a
relacdo fluido do volume. Assim, a maioria das pessoas nessa situacdo, recuperam-se com a
administracdo de fluido de manutengdo (PHTLS, 2020).

Uma perda entre 15 a 30% de volume sanguineo costuma ser igualmente sustentada
pelos mecanismos do corpo (sistema nervoso simpatico), apresentando sinais clinicos de
aumento da frequéncia ventilatéria, taquicardia e reducdo da pressdo de pulso. Ndo costuma
haver grande alteracdo na pressdo arterial, motivo pelo qual o choque, é considerado
compensado. Contudo, eventualmente, pode ser necessaria transfusdo de sangue (PHTLS,
2020).

O choque hemorragico ocorre quando a perda de sangue atinge de 30 a 40% de volume
sanguineo ou ultrapassa 0s 40% (choque severo). Nestes casos, 0 organismo ndo consegue
compensar o volume perdido e a pessoa se apresenta com sinais clinicos de choque, quais sejam:
taquicardia, taquipneia, letargia e severa reducdo da pressdo arterial sistolica. Provavelmente a
pessoa nessa situacdo, necessitard de transfusGes de sangue e plasma, ou mesmo de
ressuscitacdo agressiva (PHTLS, 2020).

Além disso, a pessoa evoluindo para choque hipovolémico, apresentara alteracdo no
estado de consciéncia, ansiedade e inquietacdo, palidez, sudorese, pulso fraco e réapido, sede,
pupilas dilatadas ou de reacdo lenta e respiracdo ofegante. Para evitar o choque, deve-se
posicionar a vitima com as pernas elevadas em torno de 20 a 30 centimetros afim de facilitar a
circulacdo sanguinea e manter o corpo aquecido, desde que ndo haja suspeita de fraturas no
créanio e/ou na coluna (HAFEN; KARREN; FRANDSEN, 2002; CARDOSO, 2003).

3.2 PROTOCOLOS CIENTIFICOS DE ATENDIMENTO EM AMBIENTE PRE-
HOSPITALAR

No Brasil, ttm-se como marco de atendimento pré-hospitalar o ano de 1981, tendo
surgido, no Distrito Federal, o servico de transporte profissional do paciente, por equipes civis
e militares, até o ambiente hospitalar, com o objetivo de diminuir riscos, complicagdes e

sequelas, aumentando a sobrevida das vitimas (JUNIOR, 2019).
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No ano de 1990, o Conselho Federal de Medicina (CFM) passou a questionar 0s servicgos
de APH prestados em territdrio nacional, em sua maioria, por militares dos Corpos de
Bombeiro. A partir disto, surgiu a insercdo da categoria médica nos servigos de APH (CFM,
1998). A Resolucdo n° 1.529/98, determinou que a regulacdo dos servicos de APH ¢ da
competéncia médica, estabelecendo quais profissionais estariam aptos a atuar (oriundos ou ndo
da é&rea da saude), bem como a formacdo necesséria para esses profissionais, delimitando,
inclusive, o contetdo curricular para cada categoria (CFM, 1998).

Mesmo com a modificacdo implementada, observou-se a necessidade de mudangas na
politica de satde do Brasil, a fim de garantir a primeira atencdo qualificada e resolutiva para as
pequenas e medias urgéncias e para estabilizacdo e referéncia adequada dos pacientes graves,
bem como, a inexisténcia de diretrizes nacionais para o atendimento de emergéncia. Surge entéo
a Portaria n® 2.048/02 do Ministério da Saude (MS), a qual regulamenta e normatiza o APH
(CRUZ, 2014).

De acordo com a Portaria n® 2.048/02, considera-se como nivel pré-hospitalar na area
de urgéncia e emergéncia, o atendimento que tem por finalidade chegar precocemente a vitima,
onde quer que esteja, apds a ocorréncia de um agravo a saude, que possa causar sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte (BRASIL, 2006a). Nessas circunstancias, torna-se necessario
prestar atendimento adequado ou transporte até o hospital devidamente integrado ao SUS. A
importancia social do atendimento pré-hospitalar tem sido cada vez mais destacada, tendo em
vista 0 aumento do nimero de atendimentos, principalmente depois de 2003, quando se passou
a considerar toda e qualquer natureza de emergéncia (CRUZ, 2014).

O atendimento, no ambiente pré-hospitalar, é fundamental para garantir a sobrevida dos
pacientes, uma vez que comporta o tratamento inicial das principais causas evitaveis de morte
por trauma. Assim, surgiu a necessidade do desenvolvimento de protocolos especificos para o
atendimento as pessoas feridas, ja que a capacidade de atendimento € reduzida pelas
circunstancias do ambiente (PHTLS, 2020).

Diversos sdo os protocolos existentes, contudo, os que enfatizam a contencdo de
hemorragias sdo o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) e o Tactical Combat Casualty
Care (TCCC). Tratam-se de protocolos de origem internacional amplamente adotados e
empregados, inclusive no sistema brasileiro. A Portaria n® 2.048/2002 do Ministério da Saude,
que regula o atendimento pré-hospitalar e prevé a realizacdo de cursos de capacitacdo —
inclusive no que tange a disciplinas, carga-horaria e avaliagdo conforme cada tipo de
participacdo no atendimento — ndo elegeu qual protocolo deve ser adotado, motivo pela qual
este trabalho abordara ambos (BRASIL, 2006a).
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E indiscutivel a necessidade de controle do sangramento no atendimento ao paciente
ferido. As experiéncias ja referidas demonstraram os beneficios oriundos do uso precoce do
torniquete nos militares com lesGes hemorragicas de extremidades. Estas experiéncias
resultaram na implementacédo da abordagem denominada como Massive hemorrhage, Airway,
Respiration, Circulation, Head trauma/Hypothermia (MARCH), para o atendimento inicial de
vitimas traumatizadas, onde a prioridade de atendimento é a existéncia de hemorragia massiva.
Como resultado disso, é que as atuais edigdes dos programas Advanced Trauma Life Support -
ATLS (10% edicdo) e Prehospital Trauma Life Support- PHTLS (92 edicdo) passaram a
destacar a importancia do controle precoce do sangramento, inclusive com o uso de torniquete.
O PHTLS reviu sua abordagem original de atendimento pré-hospitalar civil (ABCDE) passando
a instituir o XABCDE, onde "X" corresponde ao controle imediato da hemorragia externa
(BENITEZ et al, 2021).

3.2.1 Tactical Combat Casualty Care (TCCC)

O TCCC, também conhecido como TC3, desenvolveu-se dentro do contexto das
necessidades do ambiente tatico (incursdes taticas, patrulhas em areas rurais e urbanas de dificil
acesso, ambiente hostil ou com forte presenca de forcas inimigas), o qual se caracteriza por ser
um cenario conflituoso para a seguranca das equipes, sendo escassos 0s recursos de salde. O
TCCC também se destina a atender situagdes de acidentes em combate militar que requeiram o
uso de técnicas diferenciadas de socorro potencialmente combinadas ao emprego, préatico ou
potencial, de materiais bélicos (JUNIOR, 2019).

Assim, no ano de 1996, surge uma atualizacdo do TCCC, a partir de uma iniciativa do
Ministério de Defesa norte-americano, para capacitar o paramédico militar a atuar mediante
diretrizes de conduta de suporte ao trauma no campo de batalha. Para tal capacitacdo, foram
adicionadas taticas de combate em acessério ao atendimento médico. Sua atualizacdo de
conteddo é realizada periodicamente por um Comité Gestor (CoTCCC) que se encontra inserido
no Comando de OperacOes Especiais dos Estados Unidos. Desde 2002, a Organizacdo do
Tratado do Atléntico Norte (OTAN) adota 0 TC3 como padrdo para suas forcas armadas
(BIASOLLI, 2017).

O TC3 é dividido em trés objetivos e trés fases. Os objetivos sdo: tratar o ferido, evitar
mais baixas e completar a missdo. As fases correspondem a: socorro sob fogo (CUF), cuidados
taticos no campo durante o atendimento (TFC) e cuidados taticos na evacuacao do ferido (TEC)
(EUA, 2020). Na primeira fase, CUF, o atendimento é prestado por um paramédico operador
militar diretamente no local do evento, ainda em presenca de ameaca hostil (zona quente). Nesta

fase, ha risco tanto para o ferido como para o profissional que faz o atendimento (EUA, 2020).
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Na fase seguinte, TFC, ndo ha mais a presenca latente de ameaca hostil (zona morna),
permitindo que os cuidados sejam adotados com maior seguranga e que um nimero maior de
técnicas e de equipamentos médicos sejam utilizados. Assim, a melhor avaliagdo clinica, a
contencdo de hemorragias e a identificacdo de outras lesdes serdo procedidas nesta fase (EUA,
2020).

O terceiro momento, TEC, destina-se a evacuacao tatica dos combatentes feridos, sendo
0s mesmos removidos do ambiente hostil através de técnicas de patrulha, viaturas e aeronaves
de resgate e outros meios disponiveis. O destino do ferido é o local onde possam ser prestados
cuidados médicos mais avancados (EUA, 2020). Salienta-se, dessa forma, que os profissionais
de salde ndo integrantes das equipes especializadas das forcas de seguranca ndo devem
participar de nenhuma das trés fases do TC3, sob pena de comprometimento do protocolo, da
seguranca propria e de terceiros. A atuacdo no TCCC exige, além de conhecimentos na area de
salide, o conhecimento de técnicas policiais e de combate (BIASOLI, 2017).

A participacdo das equipes de saude ordinarias no TC3, inclusive daquelas equipes da
propria forga publica que ndo possuam treinamento de combate, ocorre somente apos a
conclusdo da terceira fase, TEC, quando o ferido ja estard em zona dominada. O protocolo
utiliza-se do mneménico MARCH para elencar os procedimentos de checklist a serem adotados
pelo profissional de salde na avaliacdo do paciente (BRASIL, 2020).

No MARCH, a letra M indica a avaliacdo de massiva hemorragia, no estabelecimento
do controle imediato das hemorragias. A letra A, indica a preocupa¢do com as vias aéreas,
sendo importante verificar se as vias aéreas estdo desobstruidas. A letra R, representa a
respiracdo, devendo-se tratar os ferimentos do térax que ameacam a vida (pneumotérax aberto
e fechado). A letra C, indica circulagdo, mantendo-se o estado hemodinamico. A letra H, refere-
se a hipotermia e cuidados com a cabeca, avaliando-se traumatismos cranianos e evitar a
hipotermia (BRASIL, 2020)

Neste contexto de técnicas para contencdao de hemorragias, 0 TCCC prevé o emprego
do torniquete como ferramenta essencial no atendimento pré-hospitalar em zonas de conflito
para reduzir a morbidade (MIRANDA, 2019). A melhor e mais facil maneira de se controlar
esses sangramentos € a aplicagdo de torniquetes, que salvam vidas se feitos de modo correto e
rapidamente (BRASIL, 2020).

Estudo realizado nos EUA com 465 pacientes monitorados durante seis meses revelaram
que, 21% dos pacientes foram atendidos em razdo de grandes hemorragias, 35% em razao de
problemas de circulagdo, 25% por problemas de hipotermia e 5% por problemas de vias aéreas.

Em todos as vitimas foram aplicados os procedimentos de conduta seguindo 0 mnemdnico
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MARCH. Ao final, conclui-se que 0 mnemdnico é extremamente eficaz como checklist de

controle na urgéncia de atendimento médico em campo (KOSEQUAT et al, 2017).

3.2.2 Prehospital Trauma Life Support (PHTLS)

O PHTLS foi lancado em 1981, encontrando-se atualmente em sua 92 edicdo. Sua
elaboracédo é de responsabilidade da National Association of Emergency Medical Technician
(NAEMT), situada nos EUA. Sua atualizacdo ocorre, em média, a cada 4 ou 5 anos conforme
a evolucéo das técnicas e tecnologias dispostas no mercado, bem como através dos estudos que
sdo realizados por conceituadas escolas e 6rgaos de pesquisa.

Ao longo das edi¢bes, muitos dos protocolos previstos no TCCC foram adicionados ao
PHTLS, adaptados as condi¢des do profissional de salde ndo combatente. Na 92 edi¢do, o
torniquete passou a receber papel de destaque na contencao de hemorragias. O PHTLS parte do
principio de que os prestadores de cuidados pré-hospitalares tém o dever de assumir a
responsabilidade de realizar o melhor cuidado possivel ao paciente, o que s6 pode ser alcangado
através do conhecimento dos principios basicos de avaliacdo e tratamento de pacientes feridos
(PHTLS, 2020).

Numa cena de emergéncia, o paciente € o centro dos esforcos da equipe, motivo pelo
qual os equipamentos devem estar adequadamente armazenados e disponiveis. As técnicas
devem ter sido treinadas e a identificacdo do quadro clinico deve ser analisado de forma
sistematizada, ndo havendo margem para improvisos (PHTLS, 2020). Todavia, 0s riscos
impostos pelos grandes centros urbanos, gerando cenarios cada vez mais complexos, fazem
com que os desafios enfrentados pelas equipes de atendimento pré-hospitalar tenham que
adaptar suas técnicas de atendimento com mais frequéncia, buscando inspiracdo no meio
militar. Esta necessidade encontra-se registrada na apresentacao da 92 Edicdo do protocolo, o
qual enfatiza que:

Embora os fundamentos do PHTLS tenham permanecido 0os mesmos
por anos, "o perigo" dos desafios enfrentados atualmente por nossos
prestadores de servicos pré-hospitalares tornaram-se mais complexos, e
muitas vezes sdo semelhantes aos ferimentos de combate de estilo
militar as vezes incluindo a necessidade de triagem réapida (PHTLS,
2020, p. 01).
O PHTLS utiliza-se do mnemonico XABCDE, mais frequente na linguagem do APH
civil, diferente do MARCH que se aplica, com mais frequéncia, ao meio militar. A letra X,
exsanguinating hemorrhage, indica a necessidade de cuidados com a hemorragia. A letra A,
representa airway e recomenda o tratamento da via aérea e estabilizacdo da coluna cervical. A

letra B, diz respeito a breathing e dispbe sobre preservar a Ventilagdo da vitima. A letra C, de
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circulation, compde a observacao da circulagdo e verificacdo de novos pontos de hemorragia,
principalmente a interna neste caso. A letra D, disability, deve-se a verificagdo de existéncia de
disfuncdo neuroldgica. Por fim, a letra E, exposure, representa a exposi¢do do paciente no
ambiente, com o controle de novos fatores de risco e imobilizacéo da vitima para evitar fraturas
(BRASIL, 2020).

Se 0 sangramento externo ndo puder ser controlado por pressdo, 0 proximo passo
razoavel no controle da hemorragia é a aplicacdo de um torniquete. O controle do sangramento
dos membros pelo torniquete é de 80% ou melhor. Ademais, em sala de cirurgia, ocorre ha
muitos anos 0 empego de catracas para ocluir o fluxo arterial com resultados satisfatorios.

Usados corretamente, os torniquetes sdo apenas seguros e salvam vidas (PHTLS, 2020)

3.3 CONTENCAO DE HEMORRAGIAS NO AMBIENTE PRE-HOSPITALAR

A contencdo das hemorragias pode ser efetuada através de diversas técnicas, tudo a
depender do grau, da extensdo e do local da leséo que estdo a provocar hemorragia. Conforme
ja mencionado anteriormente, a conduta mais comumente indicada, e de facil realizacdo, € a
compressdo direta sobre o ferimento. Essa compressao pode ser aplicada manualmente ou com
0 auxilio de curativos compressivos. Outra técnica possivel € a compressdo indireta, a qual é
realizada através da compressdo de uma artéria (normalmente braquial ou femural) distante do
ferimento (LIMA et al, 2019; PHTLS, 2020).

Outra medida que pode ser associada € a elevacdo do membro ferido acima do nivel do
torax, empregada nas hipoOteses de sangramento de extremidades. Assim, através do
reposicionamento do membro, a forca gravitacional faz reduzir a circulagdo do sangue
direcionado para o mesmo. Apos a avaliacdo, o reposicionamento da vitima também pode ser
atil para evitar danos secundarios, a exemplo da inalacdo de sangue comprometendo 0s
pulmdes, risco muito frequente de ocorrer nos ferimentos bucais. Tais medidas podem ser
aplicadas conjuntamente com os procedimentos de compressdo (BERGERON, BIZJAK,
KRAUSE, 2007; TOLDO, 2016).

A utilizac&o de gelo no local proximo ao ferimento promove vasoconstri¢do, reduzindo
a circulacdo sanguinea no local e igualmente auxiliando na contengdo da hemorragia. O PHTLS
prevé, também, a utilizacdo de agentes hemostaticos, os quais auxiliam na coagulacdo
sanguinea (PHTLS, 2020).

3.3.1 Torniquete no ambiente pre-hospitalar: fungdo e importancia
Os primeiros relatos de emprego do torniquete no controle de ferimentos hemorragicos

remontam ao ano de 1674 por Etienne Morel, médico do exército francés. Justamente deste
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contexto historico é que deriva seu nome, pois tourner em francés, significa girar. Antes do
torniquete, a contencédo era realizada com ataduras bem ajustadas proximas as feridas (LEE;
PORTER; HODGETTS, 2007).

Através de estudos da Royal Army Medical Corp Journal, no ano de 1916, passaram a
ser identificadas complicacBes do uso do torniquete e, 0 mesmo, passou a ser chamado de
“invengdo do demonio”. Todavia, muitas dessas complicagbes eram decorrentes do fato dos
torniquetes empregados serem construidos com materiais improvisados. Estudos posteriores
demonstraram que 10% das mortes em campo de batalha sdo causadas por hemorragia nas
extremidades (representando 60% das mortes evitaveis), sendo que, na Guerra do Vietna 7%
das mortes em combate poderiam ter sido evitadas pelo uso do torniquete (LEE; PORTER;
HODGETTS, 2007).

A partir do ano de 2005, o Exército dos EUA tornou obrigatério o uso do torniquete em
todos os servigos de treinamento. O contexto estimulou melhorias continuas no processo de
refinamento do design de torniquetes. Além disso, o aperfeicoamento do sistema conjunto de
trauma permitiu um tempo médio de transporte desde o ponto de lesdo até um centro cirdrgico
(PHTLS, 2020).

O torniquete é um dispositivo de facil aplicagdo para controle de hemorragias,
consistente numa ligadura que, bem amarrada, comprime 0s vasos sanguineos, obstruindo o
fluxo de sangue para a area lesada, existindo varios modelos para comercializagdo (BENITEZ
et al, 2021). E possivel improvisar um torniquete utilizando-se faixas para dar duas voltas no
local acima do ferimento dando meio no para, em seguida, posicionar uma vareta, caneta ou um
bastdo pequeno no meio nd e fazer outro nd sobre ele, torcendo o bastdo para comprimir
(CARDOSO, 2003; TOLDO, 2016).

Embora possa ser tecnicamente possivel improvisar um torniquete, tal medida néo se
revela pratica e nem aceitavel num ambiente profissional de atendimento pré-hospitalar (LEE;
PORTER; HODGETTS, 2007). O torniquete tem sido largamente empregado no campo militar
- onde ha ampla evidéncia de sue eficiéncia — motivo pelo qual este método esta sendo estendido
ao campo da satde no ambiente civil (MIRANDA, 2019).

Estudos compilados pela AHA demonstram que os torniquetes sdo considerados Uteis
para o controle das hemorragias de extremidades, apresentando riscos apenas quando mal
aplicados ou utilizados por longos periodos em ambientes pré-hospitalares (SINGLETARY et
al, 2015). A crescente ameaca a civis em virtude de conflitos armados em meios urbanos,
ataques terroristas e aumento da frequéncia de lesdes decorrentes da superpopulacdo urbana
combinada com o caos viario, fomentam a crescente necessidade de aumento das preocupacdes

com a seguranca (LEE; PORTER; HODGETTS, 2007; BENITEZ et al, 2021).
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A evolugdo tecnologica e a crescente procura por aquisicdo de torniquetes,
especialmente fomentada pelas forcas governamentais, conduziram a necessidade de pesquisas
para melhorara a qualidade dos produtos e facilitacdo do seu uso, inclusive no que tange ao
reaproveitamento. Atualmente, existem varios tipos de torniquete com diferentes métodos de
aplicacdo e auto aplicacdo. Alguns desses produtos sdo avaliados e recomendados por agéncias
estatais, a exemplo do torniquete produzido pela empresa North American Rescue, o qual é
certificado pelo Exeército Norte Americano, sendo adotado por este como material padrdo desde
2005 (LIMA et al, 2019; MIRANDA, 2019).

O fato € que as grandes hemorragias passaram a ocupar papel de destaque em todos 0s
principais protocolos de atendimento de trauma (ATLS, PHTLS e TCCC), por ser
cientificamente comprovada a necessidade de sua contencao. Nesse interim, o torniquete deixou
de ocupar o papel de ultimo recurso disponivel — aplicado apenas quando a compressdo e a
elevacdo de membros ndo produziam resultado — para figurar como um dos primeiros
instrumentos a serem utilizados na contencdo de hemorragias de extremidades (LIMA et al,
2019).

Embora existam divergéncias acerca da adog¢do do torniquete como técnica de
atendimento, principalmente em decorréncia de preocupacdes significativas no que tange a
potenciais complicacdes de seu uso, ndo se pode deixar de considerar que 0 sangramento
hemorragico continua sendo uma das principais causas de mortalidade no campo das
emergéncias pré-hospitalares e que os torniquetes sao um meio eficaz de impedir hemorragias
externas. Com base nesse conhecimento, os estudos mencionados contribuiram para o
aprimoramento dos torniquetes, para o desenvolvimento de base doutrinaria, protocolos de
treinamento e politica com suporte a aplicacdo imediata (PHTLS, 2020).

Alguns dos fatores que influenciam para o uso bem-sucedido de torniquetes sdo: o
aprimoramento dos projetos com novos modelos e materiais, testes de resisténcia e eficacia dos
produtos em laboratérios, possibilidade de auto aplicacdo, documentagdo de mortes evitaveis
por hemorragia nas extremidades quando torniquetes eram rotineiramente improvisados
(PHTLS, 2020). Nesse sentido, o torniquete profissional deve ser usado como primeira opgéo
de tratamento em hemorragia potencialmente fatal de membros, sendo aplicado o mais rapido
possivel ap6s a lesdo. Na hipdtese de inexisténcia do torniquete, ou da ndo cessacdo da
hemorragia, deve-se aplicar pressdo manual, preferencialmente com curativos hemostaticos, se
disponiveis (PELLEGRINO et al., 2020).

Neste contexto, percebe-se que o atendimento de APH no Brasil ainda é bastante recente
e, aliado a constante evolugdo do tema no cendrio internacional, exige-se a revisdo e

implemento de novas técnicas e protocolos. O uso do torniquete esta associado a uma reducéo
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da morbimortalidade, de forma que se impde o estudo sobre o0 adequado emprego do mesmo na

contencdo de hemorragias no atendimento pré-hospitalar prestado por equipes de saude.

3.3.2 A aplicacéo do torniquete: técnicas e cuidados necessarios

A primeira regra basica de uso do torniquete é que seu operador, profissional de saude
pré-hospitalar, deve estar familiarizado com o modelo especifico que estd utilizando. As
caracteristicas fisicas de um torniquete sdo relevantes, principalmente pela necessidade de o
mesmo ocluir completa e consistentemente o fluxo sanguineo arterial (KRAGH; ADEN;
DUBICK, 2019). A pressao necessaria para obstruir o fluxo sanguineo de um membro aumenta
exponencialmente com a circunferéncia do membro. Assim, para obstruir o fluxo em uma perna
faz-se necessario muito mais tensdo do que em um braco. Todavia, a capacidade de compressao
deve ser gradual (PELLEGRINO et al., 2020).

Nesta seara, estabelece-se também uma relagéo inversa entre a largura do torniquete e
sua capacidade de pressdo. Para fins de comprimir adequadamente multiplos membros de
diferentes biotipos se faz necessaria a amplia¢do da largura do produto, porém, a medida que a
largura aumenta, a quantidade de tecido a comprimir também aumenta, exigindo um esfor¢o
maior para produzir tensdo e uma maior capacidade de resisténcia do tecido a esta tensdo
(KRAGH; ADEN; DUBICK, 2019). O acréscimo de pressdo sobre o tecido do torniquete
também faz com que o mesmo tenda a se direcionar para o centro, reduzido a tens&o nas bordas
e reduzindo a largura funcional. Esta situacdo vem sendo gradualmente contornada pelos
fabricantes, porém necessita ser observada pela equipe de saide (LEE; PORTER; HODGETTS,
2007).

No que se refere ao contato do torniquete com o corpo humano, deve-se priorizar a
aplicacdo dele diretamente sobre a pele, evitando posicionar 0 mesmo sobre tecidos,
especialmente muito grossos, para fins de evitar escorregbes e deslocamento do torniquete,
especialmente quando da movimentacdo do paciente (SINGLETARY et al, 2015). De mesma
forma, vestes constituem massa e, quanto mais massa a comprimir, maior sera a necessidade de
tensdo sobre o tecido que compde o torniquete.

Quanto ao local de aplicacéo, o torniquete deve ser posicionado o mais distal possivel,
recomendando-se que fique a uma distancia de 5 cm da lesdo. Deve-se procurar preservar o
maximo possivel que sua aplicacdo ndo obstrua a circulagéo sanguinea nas juntas e articulacdes
(BRASIL, 2020).

A grande maioria dos torniquetes mais modernos possuem um campo especifico para
registro da sua data-hora de aplicacdo, sendo importante ao profissional da saude atentar para

essa anotagdo (BRASIL. 2020). Ndo se faz mais necessario a adocdo de técnicas antes
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recomendadas em manuais, tais como o registro na “testa” do paciente (CARDOSO, 2003),
especialmente porque em razdo das circunstancias ambientais e pessoais essa anotacao poderia
ser facilmente apagada, perdendo sua finalidade.

A eficacia do torniquete sera observada pela cessacao da hemorragia externa, e ndo pela
presenca ou auséncia de pulso distal. Se ineficaz, o torniquete deve ser apertado ou
reposicionado (KRAGH; ADEN; DUBICK, 2019). Permanecendo ineficaz, deve-se efetuar
pressdo manual direta, preferencialmente com gaze hemostatica, avaliando-se a eventual
necessidade de um segundo torniquete, o qual devera ser colocado proximal ao primeiro
(PHTLS, 2020). Podem interferir no sucesso de aplicacdo do torniquete a extensdo da area
isolada, o estado hemodindmico atual do paciente, a quantidade de lesdes existentes, o tempo
de deslocamento até o hospital e os recursos medicos disponiveis (PELLEGRINO et al., 2020).

Embora a literatura disponha acerca da reversao do torniquete ou do afrouxamento do
mesmo ainda em campo, sendo considerado seguro o procedimento se realizado até duas horas
apos a aplicacdo, o procedimento ndo é recomendavel sob pena de resultar em exsanguinacao
incremental ou de retorno de hemorragia incontrolavel. Assim, entende-se que o torniquete s6
deve ser retirado dentro do ambiente hospitalar, no qual hajam recursos suficientes para
prosseguir no atendimento (PELLEGRINO et al., 2020).

4. CONCLUSAO

A realizacdo de pesquisa permitiu revisar 0s aspectos relativos as hemorragias e sua
contencdo pelos profissionais da salude com a utilizacdo do torniquete no atendimento pré-
hospitalar. Verificou-se que o trauma constitui um grave problema de salde publica,
especialmente em razdo das hemorragias, principalmente a externa e interna. Quadro mais grave
é o do chogue hipovolémico, sendo que a rapidez com que um paciente desenvolve choque
depende da velocidade com que ele perde sangue. Idéntico problema foi identificado nos
campos de batalha e no atual estagio de nossa sociedade em virtude dos diversos fatores que
nela atuam.

A adocdo de procedimentos e de equipamentos que sejam capazes de conter as
hemorragias revela-se cada vez mais essencial para a sobrevida do paciente ferido. Nesta seara,
0 torniquete assume um papel importante ndo s6 no campo militar, mas também no civil, uma
vez que sua aplicacdo tem demonstrado elevada evidéncia na detecgdo de hemorragias
exnguivas, bem como no atendimento de acidentes envolvendo multiplas vitimas.

Os principais protocolos internacionais Tactical Combat Casualty Care (TCCC) e
Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) tem passado a conferir cada vez mais prioridade no

trato das hemorragias, atraves de seu mnemonicos MARCH (referente ao TCCC ou TC3) e
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mais recentemente revisto XABCDE (referente ao PHTLS). O primeiro € mais utilizado no
meio militar e, o segundo, no meio civil, mas ambos preveem a utilizag&o do torniquete como
importante ferramenta para a contengéo de hemorragias.

Algumas fragilidades destacaram-se ao longa da realizacdo desse estudo, dentre as quais
destacou-se a escassez de pesquisas sobre a utilizacéo do torniquete em ambientes ndo militares.
Dentre as limitagdes do mesmo, compreende-se o fato da busca ter sido realizada em apenas
trés bases de dados o que significa que outros estudos sobre a tematica podem néo ter sido
contemplados na estratégia de busca. Contudo, o presente estudo demonstrou-se relevante,
especialmente, por sua completude, ao discutir a tematica sob diferentes fontes e olhares
(militares e civis), por meio dos principais protocolos da area.

Diante destas consideracGes postas, pode-se dizer que o torniquete € importante
ferramenta a ser utilizada no ambiente pré-hospitalar para o atendimento de feridos,
especialmente em se tratando da contencdo de hemorragias de extremidades. Sua correta
aplicacdo exige treinamento, o que pode ser facilmente conferido as equipes de salde. Assim,
combinados estes fatores e circunstancias, partindo do pressuposto — e da necessidade de salvar
vidas, as equipes de salde brasileiras possuem condicdes de utilizar o torniquete no atendimento
pré-hospitalar.

Tendo em o torniquete como objeto de estudo ainda é pouco explorado, especialmente
na literatura nacional, sugere-se maiores investimentos em pesquisas com foco na sua aplicacao,
contribuindo tanto no que diz respeito ao aprimoramento dos produtos e técnicas para
estabilizacdo de hemorragias, quanto para a divulgacdo das técnicas e protocolos para uma

maior compreensdo dos profissionais da area da saude.
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