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Resumo

A partir do histérico de combates nas guerras e avancos militares, tornou-se possivel entender
as motivacdes dos paradigmas acerca dos torniquetes, causados pelo seu uso incorreto e grande
tempo de aplicacao, e sua posterior aceitacdo e preconizacao. O objetivo dessa revisao é propor
0 combate a fobia quanto ao uso do torniquete no ambiente pré-hospitalar civil (APH) e
evidenciar, por meio da andlise de dados e estudos, que o torniquete salva vidas pelo controle
de hemorragia exsanguinante. A questao norteadora, elaborada pela estratégia PICO foi: “Quais
sdo as indicagbes e os desfechos do uso de torniquete no ambiente pré-hospitalar civil em
pacientes com hemorragia exsanguinante com risco de 6bito?”. Realizaram-se duas pesquisas
nas seguintes bases de dados eletronicas: “PubMed” e “ScriVerse Scopus (SCOPUS)”. A partir
de tais pesquisas foram selecionados onze estudos na lingua inglesa, de modo que ndo foram
encontradas publicacdes em portugués e espanhol. Os artigos foram avaliados, quanto ao tipo
de estudo e nivel de evidéncia, conforme as recomendacgdes da “Oxford Centre for Evidence-
based Medicine”. Com esta revisao, conclui-se que o0 uso correto do torniquete no controle de
hemorragias exsanguinantes salva vidas e, além disso, é evidente a auséncia de estudos e de
dados estatisticos no cenario pré-hospitalar brasileiro.

Palavras-chave: Hemorragia. Servicos médicos de emergéncia. Assisténcia pré-hospitalar.

Abstract

From the history of combats in wars and military advances, it became possible to understand the
motivations of the paradigms about tourniquets, caused by their incorrect use and long application
time, and their subsequent acceptance and recommendation. The objective of this review is to
propose the fight against the phobia regarding the use of the tourniquet in the civil pre-hospital
environment (PHC) and to show, through the analysis of data and studies, that the tourniquet
saves lives by controlling exsanguinating hemorrhage. The guiding question, elaborated by the
PICO strategy was: “What are the indications and outcomes of tourniquet use in the civil pre-
hospital environment in patients with exsanguinating hemorrhage at risk of death?”. Two searches
were carried out in the following electronic databases: “PubMed” and “ScriVerse Scopus
(SCOPUS)". From such research, eleven studies were selected in English, so no publications in
Portuguese and Spanish were found. The articles were evaluated, regarding the type of study
and level of evidence, according to the recommendations of the “Oxford Center for Evidence-
based Medicine”. With this review, it is concluded that the correct use of the tourniquet in the
control of exsanguinating hemorrhages saves lives and, in addition, the absence of studies and
statistical data in the Brazilian pre-hospital scenario is evident.

Keywords: Hemorrhage. Emergency medical services. Pre-hospital care.

Introducéo

A medicina evoluiu junto a Guerra, isto é, experiéncias de guerra através
da histéria levaram a expansdo do arsenal terapéutico devido a presenca de
ferimentos traumaticos complexos (Haider, A. H. et al., 2015). Logo, nesse
cenario caotico, foram desenvolvidas tecnologias para cuidados medicos que
atualmente estdo sendo utilizadas no ambiente pré-hospitalar (APH) civil, de
modo que instrumentos criados para conter graves ferimentos de guerra, como
o torniquete, tornaram-se importantes métodos de resolutividade de problemas
no APH (INABA et al., 2015).
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O uso dos torniquetes em guerras ocorreu desde o século XVI,
intensificando-se no século XX. Porém, nesses conflitos, seu uso nédo seguiu
protocolos e, assim, foi utilizado de maneira incorreta. Destaca-se como principal
problema o tempo de aplicagdo muito longo, devido as condi¢des precarias de
acesso e transporte nos campos de batalha. Desse modo, os resultados obtidos

foram variados, sem a ocorréncia de padrbes e com alta taxa de perda de

membros por isquemia e necrose (NHTSA, 2014).

Na tentativa de reducdo de mortes por hemorragias exsanguinantes,
principalmente na Segunda Guerra do Afeganistdo e na Guerra do lraque, 0s
torniquetes passaram a ser usados com mais pericia, uma vez que sua
efetividade no controle de hemorragias e a ndo perda de membros, dentro de

um intervalo de tempo seguro, foram comprovadas (NHTSA, 2014).

A partir dos dados das guerras do século XXI citadas, apds o0 ano de 2005,
o “Tactical Combat Casualty Care” (TCCC), que € um guia para o tratamento de
soldados feridos em guerras, passou a estabelecer, na primeira fase de
atendimento ao soldado ferido, a aplicacdo de torniquetes com a finalidade de
melhoria na taxa de sobrevivéncia e diminuicdo da incidéncia de choques
hipovolémicos. Diante desse novo estabelecimento do TCCC, os torniquetes
passaram a ser cogitados entre 0s socorristas civis, uma vez que Varias
“‘Emergency Medical Services” (EMS) passaram a fazer o uso de torniquete em
ambiente urbano (NHTSA, 2014).

Com base na concretude de dados obtidos em guerras e na eficiéncia do
método TCCC, a nona edigdo do “Prehospital Life Trauma Support” (PHTLS)
civil, publicada em 2019, passou a preconizar 0 uso de torniquetes, em primeira
insténcia, em casos de hemorragia exsanguinante no atendimento primario aos
pacientes com risco iminente de morte, uma vez que a sequéncia mnemaonica
para atendimento primario no trauma passou de ABCDE para XABCDE, com o

“X” simbolizando o controle de hemorragias exsanguinantes.

Torna-se necessario combater a fobia quanto ao uso do torniquete no
APH civil, dado que, ao longo dos anos, tal aversdo foi construida devido aos
casos de uso incorreto desse dispositivo. Além disso, frente a nona edi¢céo do

PHTLS, busca-se evidenciar que os torniquetes de emergéncia, quando usados
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no tempo certo e da maneira certa, ndo s proporcionam seguranga ao paciente,

mas também possibilitam salvar vidas.

Objetiva-se, com esta revisao, investigar as indicacdes e os desfechos do
uso de torniquete no APH civil em pacientes com hemorragia exsanguinante com
risco de 6bito e proporcionar a quebra do paradigma existente acerca do
torniquete.

Material e método

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa sobre o uso do
torniquete no APH civil. A coleta de dados, feita em janeiro de 2021, foi
direcionada pela questao norteadora: “Quais sao as indicacdes e os desfechos
do uso de torniquete no ambiente pré-hospitalar (APH) civil em pacientes com
hemorragia exsanguinante com risco de 6bito?”, a qual foi elaborada pela
estratégia PICO (TABELA 1 — a seguir).

P (paciente) Paciente com hemorragia exsanguinante de extremidade com risco de morte
| (intervencéo) Uso do torniguete pré-hospitalar
C (convencional) Compresséo local
O (desfecho) Contencdo da hemorragia; evitar o choque; diminuicdo de efeitos secundérios

Fonte: autoria propria (2021).

A busca e a selegéo dos estudos foram feitas por quatro pesquisadores
de forma independente, utilizando as mesmas ferramentas de busca e os
mesmos descritores e operadores booleanos, para que fosse garantido maior
rigor metodologico da pesquisa. Foram utilizados como critérios de inclusao:
artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra
compativeis com a questdo norteadora; artigos com niveis de evidéncia
fidedignos, ou seja, com nivel de evidéncia maior ou igual a 2C segundo a tabela
de classificagao utilizada (Classificagdo de “Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine” - maio de 2001); e artigos publicados e indexados nos bancos de
dados escolhidos no periodo de 2015 a 2020. Os critérios de exclusdo
consistiram em artigos que possuem informagdes com nivel de confiabilidade
baixo, isto €, menor que 2C; artigos incompativeis com a questdo norteadora,
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entre eles destacam-se estudos que se referem a: agentes hemostaticos,
torniquete intra-hospitalar, torniquete juncional (casos de hemorragia juncional)
e casos cirurgicos; estudos que ndo mencionam o torniquete como instrumento

de APH em hemorragias exsanguinantes; e estudos com enfoque em

campanhas publicas de capacitacao.

Para o levantamento dos artigos publicados foram utilizadas as seguintes
plataformas eletrénicas: “PubMed e ScriVerse Scopus” (SCOPUS). Na
“‘PubMed”, realizou-se uma pesquisa avancada por “All fields” utilizando os
seguintes descritores e operadores booleanos: “tourniquet AND bleeding AND
prehospital”. Na SCOPUS, realizou-se uma pesquisa avancada nos seguintes
campos: “Find articles with these terms” com os descritores “tourniquet
prehospital bleeding” e “Title, abstract or author-specified keywords” com os
descritores “tourniquet prehospital”. A ultima pesquisa foi realizada em 23 de
outubro de 2021.

Na “PubMed”, foram encontrados cento e setenta e cinco artigos
ordenados pela opgéo “Best match”, os quais foram submetidos aos seguintes
filtros: “Text availability (Full text), Publication dates (2015-2020), Species
(Humans)” e “Languages (English)”. Dessa forma, foram encontrados sessenta
e dois artigos e, a partir da leitura do resumo, aplicaram-se os critérios de
inclusdo e excluséo, para, finalmente, selecionar dez artigos que foram incluidos

a revisao.

Na “SCOPUS”, foram encontrados vinte e trés artigos que foram
submetidos, posteriormente, aos seguintes filtros: “Years (2015-2020)” e “Article
Type (Research articles)’. Dessa maneira, foram encontrados dez artigos, nos
quais, a partir da leitura do resumo, aplicaram-se o0s critérios de incluséo e

exclusao, para, finalmente, selecionar um artigo, que foi incluido a revisao.

Para extracdo dos dados dos artigos apos a leitura completa, utilizou-se
um formulario sistematizado (modelo “Ursi, 2005”) para coleta destes. Para a
sintese dos dados, foi feita uma descricdo qualitativa das informacdes obtidas
dos resultados dos estudos e, ao final, elaborou-se uma tabela com a sintese de

alguns dados coletados (Quadro 2).
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Resultados

A estratégia de busca e a amostra final dessa revisédo pode ser vista na
Figura 1. A amostragem final foi constituida por onze artigos cientificos
encontrados por meio das bases de dados eletrbnicas, selecionados pelos
critérios de incluséo previamente estabelecidos. Vale ressaltar que tais materiais
estdo no idioma inglés, visto que néo foi encontrada nenhuma publicacdo na
lingua portuguesa e espanhola. Os materiais analisados por esta revisdo
integrativa estdo sintetizados conforme modelo “Ursi, 2005” no Quadro 2,
identificando autor, titulo, periédico e pais, tipo de estudo, nivel de evidéncia e
breves consideracfes. Para a classificacdo do nivel de evidéncia por tipo de
estudo foram utilizadas as recomendacdes da “Oxford Centre for Evidence-

based Medicine”.

Figura 1: Diagrama de fluxo dos resultados da pesquisa da revisdo integrativa, com base em
Itens de relatdrios preferenciais para Reviews Sistematicos e Meta-Analises: The PRISMA
Statement.
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TABELA 2: artigos incluidos na revisao

Autor e Ano Artigo Perlod,lco € Tipo de estudo N!"‘E' d‘.a Consideracbes
Pais evidéncia
Evidencia a
importancia dos
Trends and preditores na
Predictors of Prehospital sociedade civil
Limb Tourniquet | Emergency Estudo de para o Servigo
El Sayed, M. J. | Use by Civilian | Care.v. 21, Médico de
g Coorte 2B o
et al, 2016. Emergency issue 1, p. 54- o . Emergéncia, para
Medical 62, 2016. P preparar a gestao
Services in the USA. das lesdes e,
United States possivelmente,
expandir o uso do
torniquete.
Prehospital Reallza~uma
comparagao entre
Safety and Emergency o
2 Estudo de as complicagdes
Scerbo, M. H. | Appropriateness | Care. v. 20, P
et al, 2016. of Tourniquets issue 6, p. r etrggoggiv o 22 drc))otzsrlr:/ielusect’g :?22
in 105 Civilians 712-722, P ressalva?s uanto a
2016. USA. essavas d
indicagéo de uso.
The trauma
. Ressalta os
center is too PRy
o The Journal of possiveis
late: Major limb o
. Trauma and beneficios da
trauma without o .
. Acute Care Estudo de aplicacéo pré-
SELT, Wb [, |- G (ATl Surgery. v. 83 Coorte 2B hospitalar do
et al, 2017. tourniquet has Irgery. v. 83, . 10Sp l6m d
increased death issue 6 - p retrospectivo tor_mquetia, além da
from 1165-1172, importancia da
. 2017. USA. eficiente avaliagéo
hemorrhagic .
do socorrista.
shock
The state of the .
o . Realiza um estudo
union: Nation ue analisa os
wide absence of | The Journal of q
; Estudo protocolos de
uniform Trauma and . S
S epidemiolégico controle de
guidelines for Acute Care . .
Ramly et al, . e prognadstico hemorragia
the prehospital | Surgery. v. 80, ~ 2C :
2016. (observacao de exsanguinante dos
2 @ s &, 7, 7190 resultados Sistemas Médicos
tourniquets to 791, 2016. P ~
terapéuticos) de Emergéncia dos
control USA.
. 50 estados dos
extremity
e EUA.
exsanguination
Traz dados da
The Journal of aphcagao de
torniquetes em 87
. Trauma and :
Tourniquet use pacientes com
L Acute Care Estudo ! ~
Inaba et al, for civilian . N diferentes lesbes
) Surgery. v. 79, | epidemiol4-gico 2B .
2015. extremity ; de extremidades,
n. 2, p.232- retrospectivo : )
trauma tais como: o tempo
237, 2015. U
USA. de aplicacao, tipo

do torniquete e
desfechos.

|
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Emergency

The Journal of

Realiza
comparacoes em
pacientes com o

tourniquets for Trauma and .
e torniquete para o
civilians: Can Acute Care
Ode et al, - Estudo controle de
military lessons | Surgery. v. 79, - 2C .
2015. . i ecolégico hemorragia e
in extremity n. 4, p. 586- e e )
hemorrhage be 591, 2015. ugo l0qo. tratados
translated? USA. » 1090,
com outras formas
de controle.
Realiza uma
andlise dos
torniquetes
A multi- The Journal of aplicados em 175
L Trauma and -
institutional Estudo pacientes de um
Schroll et al, . Acute Care . O
analysis of epidemiolégico 2B centro de trauma
2015. . Surgery. v. 79, :
prehospital 01 10-14 retrospectivo urbano, bem como
tourniquet use 2012 USA ’ compara o uso de
) ) torniquete em
experiéncias civis e
militares.
Military-to- Realiza pesquisas
e com centros de
ivilian Surgery. v trauma pelos EUA
. translation of gery. v. Estudo P
Haider, A. H. battlefield 158, issue 6, epidemiolé-gico B e levantados dados
et al, 2015. innovations in | P 1686-1695, Fr)etros ecti?/o a respeito da
operative 2015. USA. P frequéncia de uso
P de alguns materiais
trauma care )
e métodos.
Pre_hosp|tal Refere-se ao
tourniquet use
. ; aumento do uso do
in penetrating .
; J Trauma torniquete
extremity Acute Care comercial em
Smith, A. A. et trauma: Estudo .
al 2018 Decreased Surg. v. 86, n. ecologico 2C extremidades qe
! blood 1, p.43- 2010 a 2018, além
transfusions 51,2018. USA. de dados
) relacionados ao
and limb
L Seu uso.
complications
. Estudo analisa o
A multi- .
L uso de torniquete
institutional .
J Trauma no APH civil em
study of . .
. Acute Care localidades rurais,
Leonard, J., et hemostatic Estudo p
Surg. v. 81, n. o 2C além de relatar
al. 2016 gauze and ecologico e
tourniquets in 3, p. 441-444, possiveis
o 2016. USA. beneficios e
rural civilian ;
morbidades de seu
trauma
uso.
From the Estudo relata
battlefield to -
. i J Trauma transicdo do uso de
main street: ;
: Acute Care torniquete dos
. Tourniquet Estudo de - "
Goodwin, T. et Surg. v. 87, n. cenarios militares
acceptance, Coorte 2B .
al, 2019 1,s. 1. p. 35- . para o ambiente
use, and retrospectivo -
i 39, 2019. civil, bem como o
translation from T
USA. aumento histoérico

the military to
civilian settings

de seu uso.

Fonte: autoria propria (2021).
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E relevante ressaltar que os onze artigos desta revisio discorrem sobre o
uso do torniquete em cenarios civis e de transferéncia de guerra para o civil.
Todos os estudos estao divididos da seguinte forma: quatro Estudos de Coorte
retrospectivo (nivel de evidéncia 2B); trés Estudos epidemiolégicos
retrospectivos (nivel de evidéncia 2B); um Estudo epidemioldgico e progndstico
(nivel de evidéncia 2C); trés Estudos ecoldgicos (nivel de evidéncia 2C).

Um Estudo epidemiolégico retrospectivo de 2015 realizado por Haider,
A.H. et al., explicita que avangos no cuidado de traumas no APH civil foram
impulsionados pelas inovacdes médicas ocorridas nas guerras, principalmente
em técnicas associadas a ressuscitacdo. Esse estudo foi embasado na
realizacdo de uma pesquisa baseada em um questionario, o qual foi enviado a
245 centros de trauma civil dos EUA, dentre os quais 40% foram respondidos
satisfatoriamente. Dentre os centros que responderam, 135 reportaram que
menos de 20% dos pacientes que poderiam ser beneficiados pelo uso do
torniquete chegaram nos centros fazendo seu uso. Além disso, 60,4% dos
centros de trauma responderam que a experiéncia militar foi importante ou muito

importante para o incentivo do uso de torniquete no APH civil.

Ainda dentro do contexto da importancia do campo de batalha para o
avanco da medicina e do cuidado ao ferido, tem-se que o Estudo de Coorte
retrospectivo, de Goodwin, T. et al., do ano de 2019, aborda tal tematica de
maneira histérica, mostrando que o uso do torniquete para hemorragias
exsanguinantes, no contexto da APH, foi recomendado entre 2001 e 2002 pelo
Programa Tético de Cuidado e Assisténcia a Vitimas (TCCC program) das forcas
militares dos Estados Unidos, gerando desfechos expressivamente positivos.
Com isso, viu-se que o uso do torniquete foi aumentando ao longo do tempo, e
o estigma referente ao seu uso foi caindo, fato que fica claro quando da analise
do banco de dados do National Emergency Medical Services (NEMSIS), onde
em 2008 ndo se tinha nenhum registro do uso de torniquetes, jA em 2015

constando seu uso em mais de 4000 vezes.

Seguindo a mesma légica, o Estudo de Coorte retrospectivo, de 2017, de
Scerbo, M. H. et al. faz uma analise retrospectiva e comparativa de pacientes
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gue chegaram aos centros de trauma dos EUA entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2013 com torniquete pré-hospitalar e pacientes que nao tiveram a aplicacao
desse, a fim de avaliar as consequéncias da aplicacao tardia ou o ndo uso de tal
dispositivo. Dessa forma, apds a analise de 306 pacientes com lesGes que
indicaram o uso de torniquete, observou-se que 0s pacientes que chegaram aos
centros de trauma sem o torniquete apresentaram menor pressao arterial
sistélica, maiores transfusdes sanguineas na primeira hora, além de
apresentarem maior mortalidade por choque hemorragico, representando uma
chance de morte 4,5 vezes maior. Assim, o estudo conclui que se faz necessario

o correto uso do torniguete no APH civil.

No mesmo intuito comparativo, o Estudo epidemioldgico retrospectivo de
2015 de Schroll et al., a partir de uma amostra de 197 pacientes submetidos ao
uso do torniquete no APH civil, sendo que desses, 175 (88,8%) foram aplicados
de forma eficaz, analisa seus beneficios e consequéncias de uso. Além disso,
compara seu uso no ambiente civil com o ambiente militar, o que demonstrou
outros resultados satisfatorios, dado que, dos 197 casos civis, houve 6 mortes,
em detrimento de 22 mortes de 194 pacientes no ambiente militar e, também,
houve melhoria nos scores de amputacdo de membros, pois ocorreram 37
amputacdes de 197 pessoas no APH civil, contra 97 de 232 no ambiente militar.
O estudo conclui ressaltando a eficacia e a seguranca em sua aplicacdo no APH
civil, o que pode ser vislumbrado pelos nimeros supracitados; também conclui
que mais estudos sdo necessarios para que se seja comprovada se ha uma
eficiéncia superior em comparacéo aos outros métodos de controle hemorragico,
e, ainda nesse viés, se sua aplicabilidade precoce melhora a sobrevivéncia no

cenario civil.

O Estudo Ecologico de Smith, A. A. et al, de 2018, confirma e refor¢a o
que foi citado pelo estudo de Scerbo, M. H. et al., haja vista que 204 pacientes
foram divididos em 2 grupos: 127 com o uso de torniquete (TQ) e 77 nos quais
nao foi usado o torniquete (N-TQ). Os pacientes do grupo TQ apresentaram
presséao arterial sistlica média mais alta quando da chegada ao Departamento
de Emergéncia (120 + 2 vs. 112 + 2, p = 0,003). O grupo TQ requereu menos
transfusdo de concentrado de hemécias (2,0 £ 0,1 vs. 9,3 + 0,6, p <0,001) e FFP

(1,4 £ 0,08 vs. 6,2 = 0,4, p <0,001). Os torniguetes nédo foram associados a
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paralisia nervosa (p = 0,330) ou infec¢ao secundaria (p = 0,43). A fasciotomia foi
significativamente maior no grupo N-TQ (12,6% vs. 31,4%, p <0,0001), assim
como a amputacdo de membro (0,8% vs. 9,1%, p = 0,005). Dessa forma,
torniquetes pré-hospitalares podem ser usados com seguranga para controlar o
sangramento em traumas penetrantes de extremidades maiores, apresentando
aumento da sobrevida e diminuicdo da utilizacdo de hemoderivados nos

pacientes.

Outro estudo epidemioldgico feito por Inaba, MD et. al., em 2015, faz uma
andlise de dados retrospectivos entre 2007 e 2014, interim no qual foram
inclusas 87 pessoas adultas, sendo que 66,7% tiveram lesdes penetrantes. No
APH civil houve a aplicacdo de torniquetes em 50,4% dos pacientes; no
departamento de emergéncia em 39,1%; e 0S outros apenas has salas
cirrgicas. Dentre os torniquetes aplicados, 67,8% foram os torniquetes de
combate, 24,1 % pneumatico, utilizado em salas de cirurgia, e o restante foi
constituido por torniquetes improvisados. Ademais, o estudo analisa a média de
tempo de aplicacdo do torniquete nessa amostra de pacientes, que resultou em
75 minutos, dado o qual se encaixa nos parametros limites de aplicagdo (120
minutos a 150 minutos) estabelecidos pelo PHTLS nona edi¢cdo. O estudo traz
como conclusao, apoiada por uma série de dados e comparacdes estabelecidas,
a ideia de que o torniquete é benéfico no APH civil e apresenta pequenas taxas

de complicacdes.

Quanto aos riscos de complicacdo nos pacientes que tiveram a aplicacao
do torniquete como método de contensdo hemorragica no APH civil, tem-se dois
estudos de referéncia. Em primeiro plano, cita-se o Estudo ecolégico de 2015 de
Ode, G. et al.,, o qual realizou um levantamento de dados hospitalares e
emergenciais sobre o uso de torniquete de setembro de 2012 a novembro de
2013. De acordo com o estudo, 56 pacientes foram inclusos pelos critérios pré-
estabelecidos de hemorragia, de maneira que nao foram reportadas
complicagbes entre os 24 pacientes que tiveram aplicagdo de torniquete e,

assim, conclui que esse aparelho € um instrumento valioso para o APH civil.

Em segundo plano, cita-se o Estudo de Coorte retrospectivo, de 2016, de

Scerbo, M. H. et al., que analisou os dados de pacientes de centros de trauma
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nos EUA entre outubro de 2008 e maio de 2013 que foram admitidos com o uso
de torniquete pré-hospitalar civil do Servico Médico de Emergéncia (SME). Um
total de 105 pacientes foi analisado e deste, 94 com uso de torniquete devido a
variadas lesdes, dentre as quais a hemorragia exsanguinante representa 41%.
Diante disso, o estudo coloca o torniquete como primeira linha de tratamento
para tal hemorragia, de modo a ressaltar que lesdes secundarias apresentadas
pelos pacientes, como isquemia e sindrome compartimental, ndo podem ser
associadas ao uso do torniquete, pois seu correto uso trouxe beneficios

significativos sem nenhuma mortalidade.

Em relacdo aos casos que se sugere o uso de torniquete, o Estudo de
Coorte retrospectivo de El Sayed, M. J. et al, relata um total de 2.048 aplicacdes
de torniquete, os quais foram utilizados em todas as ativacdes do Servico Médico
de Emergéncia (SME) para pacientes feridos (N = 10.366.537) no conjunto de
dados combinado do National Emergency Medical Service Information System
(NEMSIS) entre 2011 e 2014. Ainda que o estudo demonstre que 0 seu uso
nesse periodo tenha sido baixo (0,2 a cada 1000 casos), ele avalia a dificuldade
em se introduzir tal método, visto que, na maioria das vezes, 0s métodos
tradicionais de controles hemorragicos sédo colocados em pratica, 0 que nao
ocorre nos campos de guerra devido a escassa mao de obra médica. Dessa
forma, o estudo ressalta ter reconhecido preditores que estdo melhor
relacionados ao seu uso no ambiente civil, para que, assim, o torniquete seja
melhor desmistificado no APH, tais como: torniquetes foram mais comumente
usados pelas unidades de Suporte de Vida Avancado (SVA) em pacientes do
sexo masculino com uma queixa principal de lesdo traumética ou hemorragia /
laceracao e facada / arma de fogo; preditores clinicos significativos também
foram identificados, incluindo esfaqueamento / corte acidental ou agresséo e
acidente com maquinas como causa de lesédo. O estudo conclui ponderando que
esses preditores sdo importantes em termos de preparagéo e tratamento de
lesGes no campo pré-hospitalar civil, para que, desse modo, o0 uso de torniguete

em futuros protocolos do SME possa ser expandido.

No que se refere aos protocolos do uso do torniquete no APH civil, o
Estudo epidemioldgico e progndstico de Ramly, E. et al. realizou, em 2015, uma

analise completa dos protocolos de controle de hemorragia exsanguinante dos
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servicos médicos de emergéncia dos 50 estados dos EUA para avaliar a
qualidade dos protocolos de uso de torniquete no APH civi. O estudo
estabeleceu trés categorias para classificar os protocolos analisados, sendo
elas: | — torniquete ndo mencionado, Il — torniquete mencionado sem um guia
especifico e Ill — torniqguete mencionado com guia especifico e detalhado. Diante
disso, houve quatro estados na categoria |, 23 na categoria Il e apenas 15 na lll.
Sendo assim, o estudo evidenciou a variabilidade dos protocolos, uma vez que
nao houve uma uniformidade quanto ao uso de torniquete no APH civil, sendo
necesséaria uma conformidade dos protocolos para intensificar os beneficios do

torniquete no APH civil.

Em se tratando do uso do torniguete em ambiente rural, o estudo
ecologico de Leonard, J. et al., de 2016, trouxe uma analise que mediu a eficacia
do uso pré-hospitalar de gaze de combate QuikClot (QC) e torniquetes de
aplicacao de combate (CATs) em 95 pacientes, sendo que 34 receberam o QC,
55 o CAT e 6 receberam ambos os tratamentos. QuikClot e torniquetes de
aplicacao de combate tiveram, respectivamente, 89% e 98% de sucesso em seu
uso. Vale ressaltar que no Unico caso em que o torniquete ndo funcionou, outro
torniquete foi adicionado proximalmente a ferida, de maneira a conseguir o
controle da hemorragia. O estudo também apontou que o torniquete, quando
empregado por periodos longos, pode trazer morbidades como fasciotomia,
rabdomidlise e consequente lesao renal aguda, contudo, em todos os casos, tais
dispositivos estdo associados a uma morbidade minima, além da leséo

previamente estabelecida.

Discussao

A discusséo sera dividida em trés topicos principais, 0s quais referem-se
ao uso do torniquete em pontos de vista diferentes, tais como: Torniquetes:
indicacdes de uso, técnicas de aplicacdo e modelos; A quebra do paradigma; e
Impacto do torniquete na vida civil.

Torniquetes: indicacdes de uso, técnicas de aplicacdo e modelos
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Pode-se definir o torniquete como um mecanismo de contensao de
hemorragias por meio da aplicacdo de uma pressdo nas regibes afetadas
(PHTLS, 2019). Cabe ressaltar que os torniquetes podem ser utilizados nas
juncdes ou nas extremidades, contudo, nessa revisao, optou-se por abordar
apenas os torniquetes improvisados ou comerciais utilizados na contensao de
hemorragias exsanguinantes nas extremidades no APH civil.

A indicacdo para o uso de torniquetes, no APH civil, € a presenca de
hemorragias exsanguinantes que ameacam a vida do paciente (Scerbo, M. H.
et al., 2016). O uso correto do torniquete consiste na aplicacdo de uma pressao
circunferencial em torno do membro afetado até que o fluxo hemorragico esteja
contido e, desse modo, ndo haja pulso distal (PHTLS, 2019). A aplicacdo desse
dispositivo deve ser feita proximal ao membro - a inguinal ou & axila - e caso ndo
haja o controle da hemorragia, deve-se aplicar outro torniquete mais proximo do
primeiro, de forma que a area de compresséo seja duplicada, ademais, vale
ressaltar que o local de aplicacédo do torniquete ndo deve ser coberto, pois deve
ser constantemente monitorizado pelo socorrista (PHTLS, 2019).

No entanto, apesar de existirem recomendagdes claras, muitos
socorristas cometem erros na aplicacéo do torniquete, tais como: o ndo uso do
segundo torniguete quando necessario; a remocao em momentos inadequados,
como no transporte para o tratamento de alta complexidade; a ndo aplicacao da
pressdo correta na extremidade; a diminuicdo da pressao do torniquete para
permitir a reperfusdo do membro; e a espera excessiva para a aplicacao do
torniquete em situacdes necessarias (Ode et al., 2015). Quanto a remocéo do
torniquete, vale ressaltar que deve ser feita em ambiente intra-hospitalar com as
medidas adequadas e seguras para manter o paciente estavel durante a
remocao e, além disso, o transporte da equipe médica de emergéncia deve ser
feito de maneira agil e rapida, com a supervisdo constante do torniquete aplicado
(TCCC, 2019).

Para melhorar a eficacia do controle de hemorragias pelo uso do
torniquete, é importante que o socorrista e 0 SME como um todo reconhegcam
0s principais preditores das hemorragias exsanguinantes com risco de morte.
Desse modo, entende-se que os preditores sao as lesbes mais comuns que
desencadeiam a hemorragia exsanguinante, a qual pode induzir a vitima ao

choque, fato que comprova a necessidade do conhecimento prévio dos
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preditores para a correta gestdo das les6es no cuidado da Avaliacdo Primaria
ao Trauma do socorrista. Um estudo retrospectivo feito por El Sayed, M. J. et
al., 2016, analisou as principais lesbes com e sem 0 uso de torniquete, além de
observar que lesdes nos membros superiores sdo mais frequentes que nos
membros inferiores.

Todavia, também existem relatos de possiveis complicacbes em
situacdes que o torniquete foi usado, mas, ainda assim, cabe ressaltar que nao
foi possivel associar as complicacdes com o correto uso, pois elas sdo melhores
relacionadas com a gravidade dos ferimentos da extremidade afetada, visto que
o estudo de Scerbo, M. H. et al., 2016, comprova que, ap0s sua instalacao
correta, foram observados beneficios aos pacientes, em criancas e, até mesmo,
idosos, fato que garantiu sua seguranca no uso civil. As possiveis complicacées
observadas nos estudos foram: dor, isquemia do membro, sindrome
compartimental e lesdo de nervo, todas ndo associadas diretamente ao
torniquete.

O principal beneficio do uso do torniquete € evitar o choque hipovolémico
e, dessa forma, como evidenciado no estudo terapéutico de Ode et al. (2015), o
torniquete, quando aplicado antes da aparicdo de sinais de choque, aumenta
em até 96% a sobrevida do paciente e, quando aplicado apés a aparicdo de
sinais de choque, ha uma chance de apenas 4% de sobrevida. E relevante
ressaltar, também, que o uso do torniquete esta diretamente relacionado com a
reducado de reposicdes sanguineas intra-hospitalares devido a menor perda de
sangue.

Com base nos argumentos estabelecidos, é possivel entender que os
beneficios do uso do torniquete sdo muito maiores que seus maleficios. Porém,
em alguns casos ndo ha compatibilidade de resultados entre leséo e pericia de
aplicacao, pois os tipos de lesdes que necessitam a aplicacdo do dispositivo
muitas vezes sao graves e ja resultariam em perda de funcdo de membros em
qualquer caso.

Ha dez principais tipos de torniquetes comerciais mais utilizados, de
modo que os mais indicados, com relacdo a efetividade no controle da
hemorragia e custo beneficio, sdo o Combat Application Tourniquet (CAT),

Special Operations Forces Tactical Tourniquet (SOFT-T) e Emergency Medical
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Tourniquet (EMT), sendo que os dois primeiros sao utilizados, principalmente,

no APH civil e o dltimo, no ambiente intra-hospitalar (NHTSA, 2014).

A quebra do paradigma

Esta revisao integrativa foi norteada pela mudanca do paradigma no uso
do torniquete nos udltimos anos, evidenciada pela alteracdo da Avaliacao
Primaria ao Trauma, que passou do mnemoénico ABCDE da oitava edi¢cdo do
PHTLS para o XABCDE da nona edicdo do PHTLS, priorizando, assim, o
controle da hemorragia exsanguinante como primeiro passo da avaliacdo ao
trauma. Diante disso, observa-se que a hemorragia exsanguinante € uma das
principais causas de morte no paciente politraumatizado, de maneira que o seu
controle deve ser imprescindivel, antes mesmo da verificacdo das vias aéreas e
da estabilizacdo da coluna cervical, pois os esforcos para tornar a via aérea
pérvia seriam inuteis se grandes perdas volémicas continuassem ocorrendo.

Como evidenciado anteriormente, o torniquete é um controlador
hemorragico efetivo com pouco ou nenhum dano significativo de carater
permanente, sendo estabelecido como primeira linha de tratamento para
hemorragias exsanguinantes. Ademais, vale ressaltar que no estudo de Scerbo,
M. H. et al., 2017 prioriza-se a avaliagdo do socorrista acerca do estado do
paciente como crucial para a indicacdo ou ndo indicacao do uso do torniquete,
pois uma avaliacdo realizada com pericia pode ser determinante para a
sobrevivéncia do paciente.

Seguindo a mesma légica, é importante ressaltar que existe, desde 2005,
no contexto militar, um algoritmo, que orienta a avaliacdo primaria aos feridos
nos campos de batalha, intitulado MARCH, o qual é analogo ao XABCDE
estabelecido em 2019, pois preconiza o controle da hemorragia massiva como
primeiro passo do cuidado (PHTLS, 2019). Assim, evidencia-se que o torniguete
€ usado nas zonas de guerra devido ao fato de ser facil e rapidamente instalado,
além de que pode ser manejado por apenas um socorrista, permitindo melhora
das chances de sobrevivéncia, diminuicdo da morbimortalidade, menor
consumo de hemoderivados e reducédo de custos dos tratamentos as vitimas
(TCCC, 2019).
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A importancia do uso da diretriz Tactical Combat Casualty Care (TCCC)
ficou clara na guerra do Iraque, na qual se estima que sete a cada cem mortes
poderiam ser prevenidas com a instalacdo adequada de torniquetes (PHTLS,
2019). Todavia, 90% dos feridos em combate que servem ao exército do
Estados Unidos da América (EUA) morrem antes de chegar ao estabelecimento
de cuidados médicos devido a gravidade das lesGes e ferimentos, o que
evidencia a necessidade da continuidade do desenvolvimento e da aplicacdo de
técnicas do APH (TCCC, 2019).

Seguindo esse contexto, pode-se entender que os torniquetes inseridos
na vida militar, pela necessidade de velocidade de evacuacao e de diminuicao
de perda sanguinea dos combatentes nos campos de guerra, foram cruciais
para quebrar os falsos conceitos e paradigmas que permeavam 0 uso do
dispositivo.

llustra-se a importancia da aplicacéo correta do torniquete no APH a partir
do conhecido atentado a Maratona de Boston, na qual sabe-se que foram
utilizados torniquetes que foram essenciais para a preservacao e defesa da vida
em civis, de maneira a evidenciar a relevancia do torniquete na Avaliacao
Primaria ao Trauma e mostrar a necessidade de expandir seu uso na vida civil

devido ao seu amplo impacto positivo na manutencao da vida.

Impacto do torniquete na vida civil

Segundo os dados levantados no estudo sistematico de Ramly et al.
(2016), percebe-se uma significativa variedade de qualidade, de detalhamento
e nos guias de uso de torniquete presente nos diversos protocolos do pais.
Diante do presente estudo, observa-se uma falta de uniformidade nos protocolos
de controle de exsanguinacéo usando torniquetes, fato que diminui a seguranca
e confiabilidade das aplicacdes de tal dispositivo. Portanto, ha a necessidade de
promover tal regulamentag&o nacional.

Para aumentar o uso do torniquete civil de forma adequada, foi proposto
pelo American College of Surgeons o programa “Stop the Bleed”, uma
campanha altamente disseminada na popula¢cdo como um método de educacao

publica para recomendar e ensinar 0 uso dos torniguetes comerciais de forma
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adequada como primeira linha de tratamento para hemorragias exsanguinantes
de membros, visando a diminuicdo de mortes evitaveis por sangramentos
arteriais (Ramly et al., 2016).

A partir disso, um estudo piloto randomizado, realizado por Ross, E. M.
et. al., comprovou a ineficiéncia das pessoas leigas na colocagéo de torniquete,
de modo que houve uma taxa de falha de 83,1% na colocacdo do torniquete
CAT. Esse resultado comprova que campanhas como o “Stop the Bleed” sao
extremamente necessarias e proveitosas para a populagdo, pois pode-se
melhorar o tempo de resposta de contensdo hemorragica, de maneira que
pessoas leigas serdo capacitadas para aplicacao de torniquete. Além disso,
abordam-se indicacbes, manejos e cuidados posteriores a colocacdo do
dispositivo, a fim de fornecer treinamento para o controle da hemorragia
exsanguinante no APH civil. Dessa forma, é evidente que o uso do torniquete
salva vidas, aumenta as chances de sobrevivéncia e diminui os agravos em

pacientes politraumatizados.

Concluséao

Diante dos dados levantados por essa revisdao, pode-se concluir que,
quando usado corretamente e de acordo com protocolos de aplicacdo, €
indicado o uso do torniquete, pois ele salva vidas por meio da eficaz contenséo
de hemorragias exsanguinantes com risco de morte no APH civil. Vale ressaltar
que as experiéncias aprendidas nos campos de batalha foram fundamentais
para a desconstrucdo do paradigma negativo quanto ao uso do torniquete pelos
profissionais da salde, haja vista que o desfecho obtido com seu uso
demonstrou preservacdo de membros com o minimo de morbidades possiveis,
diminuicAo da necessidade de grandes transfuses sanguineas e,
principalmente, aumentou a sobrevida do paciente com hemorragia
exsanguinante. Observa-se, ainda, que as complicacbes, normalmente

atribuidas a esse dispositivo, ndo tém embasamento cientifico comprovado.

E imprescindivel evidenciar que, no Brasil, ndo ha estudos cientificos

recentes que abordem o tema aqui proposto e, por conseguinte, observa-se que
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ndo ha dados estatisticos acerca dos indices de uso do torniquete no APH civil
brasileiro. Portanto, vislumbra-se a necessidade do desenvolvimento de
pesquisas e estudos prospectivos acerca do uso do torniquete no APH civil em

territério nacional.
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