= :”;Eggﬁ'ﬂ(z)glAL REVISTA INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC
"S SCIENTIFIC ISSN/3085-654X

USO RACIONAL DO TORNIQUETE PARA O CONTROLE DE HEMORRAGIA
MASSIVA EM MEMBROS
RATIONAL USE OF THE TOURNIQUET TO CONTROL MASSIVE HEMORRHAGE
IN LIMBS.
USO RACIONAL DEL TORNIQUETE PARA CONTROLAR UNA HEMORRAGIA

MASIVA EN LAS EXTREMIDADES.

Ivan Luiz Bento

RESUMO

A hemorragia massiva em membros continua entre as principais causas evitaveis de
morte traumatica, e o torniquete ressurgiu como ferramenta essencial no
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) civil, militar e tatico. Este artigo analisa técnica,
tatica, indicagdes, riscos e evidéncias cientificas relacionadas ao uso do torniquete
moderno, correlacionando doutrinas internacionais e normativas brasileiras. A
metodologia inclui revisdo de literatura normativa e cientifica, seguindo principios da
analise de conteudo. Observa-se que a aplicacdo precoce do torniquete aumenta
significativamente a sobrevivéncia de vitimas de trauma penetrante e contuso,
quando aplicado corretamente. Conclui-se que o torniquete é seguro, eficaz e
indispensavel, desde que utilizado conforme protocolos consolidados.
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ABSTRACT

Massive extremity hemorrhage remains one of the leading preventable causes of
traumatic death, and the tourniquet has re-emerged as an essential tool in civilian,
military and tactical prehospital care. This article analyzes techniques, tactics,
indications, risks, and scientific evidence related to modern tourniquet use,
correlating international doctrines and Brazilian regulations. Methodology includes a
normative and scientific literature review based on content analysis. Early tourniquet
application significantly increases survival among victims of blunt and penetrating
trauma. The study concludes that the tourniquet is safe, effective, and indispensable
when used according to standardized protocols

Keywords: Tourniquet; Prehospital Care; Hemorrhage.

RESUMEN

La hemorragia masiva en extremidades sigue siendo una de las principales causas
evitables de muerte traumatica, y el torniquete ha resurgido como herramieni
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esencial en la atencion prehospitalaria civil, militar y tactica. Este articulo analiza
técnicas, tacticas, indicaciones, riesgos y evidencias cientificas del uso del
torniquete moderno, relacionando doctrinas internacionales y normativas brasilefias.
La metodologia se basa en revision bibliografica con analisis de contenido. La
aplicacién precoz del torniquete aumenta significativamente la supervivencia. Se
concluye que el torniquete es seguro, eficaz e indispensable si se usa
correctamente.

Palabras clave: Torniquete; Atencion prehospitalaria; Hemorragia.

1 INTRODUGAO

A hemorragia massiva em membros figura entre as principais causas de
morte evitavel no ambiente pré-hospitalar, especialmente em cenarios de violéncia
urbana, acidentes automobilisticos e operagdes militares. Dados contemporéaneos
reforcam que intervengdes rapidas e eficientes sdo determinantes para a
sobrevivéncia. Nesse contexto, o torniquete ressurgiu como elemento central na
contencdo imediata de sangramentos criticos. (American College Of Surgeons,
2025).

O ambiente de seguranga publica no Brasil evidencia aumento significativo
da violéncia letal, reforgando a necessidade de técnicas eficazes de APH. Segundo
o Mapa da Seguranga Publica 2025, o numero de ocorréncias envolvendo
ferimentos penetrantes continua elevado, ampliando a importancia do torniquete
como ferramenta eficaz. (Brasil, 2025).

Historicamente, o uso do torniquete foi alvo de controvérsia devido ao receio
de lesdes isquémicas; contudo, evidéncias recentes demonstram seguranga quando
aplicado adequadamente. (Medby et al., 2025). Assim, o estudo aborda a técnica,
tatica e doutrina atual do uso seguro do torniquete no controle de hemorragias.

A hemorragia massiva € uma das principais causas de morte evitavel em
cenarios de trauma, representando um desafio critico para equipes de atendimento

pré-hospitalar. Em contextos taticos, militares e civis, o torniquete se consolido
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como ferramenta essencial para interromper sangramentos graves de extremidades,
reduzindo significativamente a mortalidade. Diretrizes internacionais, como PHTLS,
ATLS e TCCC, reforcam a importancia de sua utilizacdo precoce, especialmente
quando métodos tradicionais, como compressdo direta, ndo sao eficazes.
(AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2025).

No Brasil, o uso de torniquetes tem recebido maior atencdo nas ultimas
décadas, impulsionado pelo aumento dos traumas penetrantes e pelas diretrizes de
atendimento pré-hospitalar tatico estabelecidas por 6rgaos governamentais.
Entretanto, desafios persistem em relagdo a capacitagdo, padronizagdo de
protocolos e disponibilidade de equipamentos adequados. (BRASIL, 2022a).

Este artigo tem como objetivo analisar as técnicas e taticas associadas ao
uso do torniquete no controle de hemorragias massivas em membros, com base em

evidéncias cientificas, manuais institucionais e diretrizes nacionais e internacionais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fundamentos fisiolégicos e epidemiolégicos

O sangramento arterial em membros pode levar a morte em poucos
minutos, reforcando a necessidade de intervencao imediata. Segundo o TCCC, a
hemorragia compressivel é a principal causa de morte evitavel no campo de
batalha. (Deployed Medicine, 2025).

No Brasil, 0 panorama de violéncia urbana e confrontos armados corrobora
a importancia do controle rapido de hemorragia para profissionais de seguranca
publica. (Brasil, 2025). Dessa forma, o torniquete surge como método mais eficaz
para interromper sangramento arterial de alta presséao.

O ATLS reforgca que a prioridade absoluta no trauma é o controle da
hemorragia, e que métodos temporarios como o torniquete podem garantir perfuséo
cerebral e cardiaca enquanto o paciente € transportado. (American College Of
Surgeons, 2025).
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O uso contemporaneo do torniquete fundamenta-se no entendimento
fisiolégico da hemorragia e da resposta organica ao trauma. O ATLS enfatiza que a
perda sanguinea rapida compromete a perfusdo cerebral e cardiaca, sendo o
controle imediato do sangramento condi¢ao indispensavel para a sobrevivéncia da
vitima. (American College Of Surgeons, 2025). Assim, o torniquete desempenha
papel decisivo na preveng¢ao do choque hipovolémico.

Estudos do Hartford Consensus demonstram que mortes evitaveis por
hemorragia poderiam ser prevenidas caso técnicas de controle fossem aplicadas
por socorristas e até mesmo por civis treinados, reforcando o conceito de
intervencdo precoce. (American College Of Surgeons, 2015). Essa abordagem
revolucionou politicas publicas e protocolos civis.

No Brasil, Bearare (2025) destaca que o crescimento de ocorréncias com
arma de fogo exige equipamentos eficazes e de uso intuitivo. O autor argumenta
que torniquetes comerciais certificados, apresentam melhores resultados que
improvisagdes, deficitarias em estase sanguinea. (Bearare, 2025).

Manuais de Campanha do Exército Brasileiro reforcam a necessidade de
controle imediato da hemorragia como prioridade absoluta, evidenciando
alinhamento com doutrinas internacionais. (Brasil, 2020). A aplicagao precoce do
torniquete consta também nas portarias do Ministério da Justi¢a, que regulamentam
o APH tatico para profissionais de seguranga publica. (Brasil, 2022).

A convergéncia entre literatura brasileira e internacional evidencia
amadurecimento doutrinario para a adogao universal do torniquete. Tal maturidade é
confirmada por estudos como o de Xacur-Trabulce et al. (2025), que demonstram
baixa incidéncia de complicagdes quando o equipamento é aplicado corretamente.

Sales et al. (2023), apontam que a proficiéncia no uso do torniquete ainda é
limitada entre profissionais civis no Brasil, devido a falta de treinamento continuo.
Isso reforca a necessidade de padronizacao curricular em cursos de formagao.

Do ponto de vista fisiologico, o PHTLS destaca que a perfuséo tecidual s6
pode ser mantida se a hemorragia for interrompida rapidamente, reduzindo

mortalidade associada ao choque irreversivel. (Naemt, 2023). Complicagdes com
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neuropraxia ou lesdes cutdneas sado raras e geralmente relacionadas ao uso
incorreto.

Por sua vez, Medby et al. (2025) avangam ao discutir técnicas seguras de
remocao do torniquete, demonstrando que quando substituido por dispositivos
hemostaticos menos danosos e dentro de um tempo reduzido, o risco durante a

reperfusao € minimo.

2.2. Indicagoes do torniquete

O torniquete é indicado em situagdes onde ha hemorragia massiva em
membros, especialmente quando ha sangramento arterial com risco imediato de
morte. A literatura destaca que o controle precoce deste tipo de sangramento
aumenta significativamente as taxas de sobrevivéncia, sobretudo em casos de
trauma por arma de fogo e amputagdes traumaticas. (Bearare, 2025).

Diretrizes internacionais, como o ATLS, orientam que o torniquete seja
aplicado quando métodos convencionais, como compressao direta, ndo forem
suficientes ou viaveis. Além disso, a abordagem utilizada no TCCC, prioriza o
controle de hemorragias como primeira agdo apos garantir a seguranga da cena,
ainda na primeira fase do atendimento “Atendimento Sob Fogo”. (Deployed
Medicine, 2025).

O Hartford Consensus refor¢ca que profissionais de seguranga publica e o
publico em geral, devem ter acesso e capacitagdo para uso do torniquete,
entendendo sua importancia para reduzir mortes evitaveis em cenarios civis.
(American College Of Surgeons, 2015).

As indicagdes classicas incluem hemorragia arterial externa, amputagdes
traumaticas, lesdes penetrantes com jato pulsatil ou sangramento incontrolavel por

compresséo direta. (Naemt, 2023).
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No contexto tatico, o uso é ampliado para qualquer situagcdo em que o
ambiente impecga aplicagéo prolongada de compressao direta, reforgado na doutrina
nacional do APH Tatico. (Brasil, 2022).

Estudos atuais demonstram que a aplicagdo precoce, ainda na zona de
ameagca, reduz mortalidade significativa em ferimentos perfuro contusos. (Bearare,
2025).

2.3. Técnicas de aplicagao

A técnica correta de aplicagdo do torniquete € crucial para garantir o
controle eficaz da hemorragia e reduzir complicagbes. O dispositivo deve ser
aplicado de 5 a 7 cm (27 a 3”) acima da lesao, evitando articulagdes e tensionado
até cessar o sangramento e desaparecer o pulso distal. (Naemt, 2023).

O PHTLS orienta que o equipamento deve ser aplicado com forga suficiente
para interromper fluxo arterial, evitando o erro comum de pressao insuficiente.
(Naemt, 2023).

A doutrina TCCC recomenda o uso imediato do torniquete em zonas de
perigo “Atendimento Sob Fogo”, priorizando a interrupgao do sangramento antes de
outras intervencbes meédicas onde a aplicacdo sobre a roupa € uma situagao
admitida. O uso de torniquetes redundantes pode ser necessario em casos de
amputagdes traumaticas ou sangramentos extremamente severos. (DEPLOYED
Medicine, 2025), (Naemt, 2019).

Estudos apontam que erros comuns, como tensao insuficiente ou aplicacao
sobre roupas grossas, podem comprometer a eficacia do dispositivo. A
documentacgao do horario de aplicagao € obrigatoria, especialmente em cenarios de
evacuacgao prolongada. (Sales et al., 2023).

A autoaplicacdo também €& uma habilidade importante para militares e
profissionais de seguranga publica, devendo ser treinada regularmente para garantir

proficiéncia em situagdes reais. (Brasil, 2025).
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O Manual de APH Basico do Exército Brasileiro reforga que o operador deve
confirmar a estase hemorragica e registrar o horario da aplicagéo. (BRASIL, 2020).

O uso tatico do torniquete envolve sua aplicacdo em cenarios de alto risco,
como confrontos armados, combate militar e ocorréncias policiais. Nesses
contextos, a rapidez da aplicagao € determinante para a sobrevivéncia da vitima,
sendo fundamental que o torniquete esteja posicionado de forma acessivel no
equipamento do operador. (Brasil, 2022b).

As portarias do MJSP orientam que policiais devem portar torniquetes
individuais e aplicar imediatamente apds ferimentos de alto risco. Em caso de
impossibilidade de uma analise do local da les&o, € admitido, emergencialmente, a
aplicacdo do torniquete “alto e apertado”, mas vale frisar que esta aplicagao
emergencial deve ser a exceg¢éo e ndo a regra. (Brasil, 2022).

O Hartford Consensus reforga que civis treinados também devem ser
capazes de aplicar torniquetes em eventos de multiplas vitimas, ampliando a cultura
de intervencéo imediata. (American College Of Surgeons, 2015).

O TCCC demonstra que os beneficios superam amplamente os riscos, pois

a alternativa é a exsanguinagao. (Deployed Medicine, 2025).
2.4. Complicagoes e mitigagoes

Embora o torniquete seja altamente eficaz, seu uso pode gerar
complicagbes, como dor intensa, lesdes nervosas, isquemia prolongada e
rabdomiodlise. Entretanto, estudos demonstram que, quando corretamente aplicado,
o beneficio supera amplamente os riscos, principalmente em cenarios de
hemorragia grave. Outras complicagdes potenciais incluem neuropraxia temporaria
e lesdo cuténea, embora sejam raras quando o tempo de isquemia € inferior a duas
horas. (Xacur-Trabulce et al., 2025).

A mitigacdo dessas complicagbes inclui treinamento adequado,
monitoramento rigoroso do tempo de aplicagado e o uso de dispositivos certificados,

evitando torniquetes improvisados. (Holcomb et al. 2023) A remoc¢ao do tornique
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deve ser realizada, preferencialmente, em ambiente hospitalar por equipe treinada,
seguindo protocolos que evitem reperfusdo descontrolada. Porém os torniquetes
devem ser substituidos por outro meio de contencdo, e afrouxados o mais
precocemente possivel, idealmente o membro deve ser reperfundido em até 1 hora,
nao passando de 2 horas, apds esse intervalo esta reperfusao deve ser feita com
monitoramento clinico, pois aumenta, e muito, o risco de complicagdes graves como
sindrome compartimental, lesdo renal e hipercalemia, por exemplo. (Medby et al.,
2025).

Outro aspecto a ser considerado, € tanto o reposicionamento do torniquete,
quanto a conversao para outro método de controle de hemorragia, como a
compressao direta ou o preenchimento de feridas, por exemplo (BRASIL, 2025).
Deve-se levar em consideragdo os seguintes critérios antes de fazer a
conversao/reposicionamento: o tempo de evacuagao ao hospital € maior que 2h
(conforme paragrafo anterior, mesmo se o tempo for menor que 2 h, ainda é
recomendada a conversao. (Medby et al., 2025).); o paciente ndo esta em estado de
choque; nado se trata de amputagdo (neste caso, realizar apenas o
reposicionamento); disposicdo de materiais adequados; capacidade de
monitoramento; o torniquete ndo esta aplicado a mais de 6h. (Brasil, 2025)

Segundo Medby et al (2025), Forgas militares de Israel informaram taxa de
sucesso nas conversdes de mais de 90%, considerando um risco relativamente
pequeno ao de nao se fazer a conversdo, e nos casos em que nao foi possivel,
conseguiram retomar o controle da hemorragia sem maiores problemas.

O momento adequado para a realizacdo deste procedimento é na Fase de
Atendimento em Campo Tatico, na letra “C” do mnemoénico “MARCH”, apds a

avaliagao do estado de choque da vitima. (Deployed Medicine, 2025), (Brasil, 2025).
2.6. Capacitacao e desafios

O uso do torniquete no Brasil enfrenta desafios significativos, como a

auséncia de padronizagao nacional, a resisténcia institucional ao uso do dispositi
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e a falta de treinamento amplo entre profissionais de seguranga publica e
socorristas civis. (Bearare, 2025).

Para superar esses desafios, € fundamental investir em capacitagao
continuada, aquisicdo de materiais adequados e dedicados e integragdo entre
forcas de segurancga, defesa e saude, a fim de promover respostas mais eficientes
aos traumas hemorragicos. (Bearare, 2025).

Nascimento et al. (2025) nos traz em sua pesquisa que 27% dos torniquetes
utilizados por civis foram de maneira inadequada, gerando outras complicagdes que
poderiam ser evitadas, além do que, quase a metade dessas aplicagdes nao tinha
indicacéao clara.

A capacitacdo adequada é requisito essencial. A Portaria Normativa N°
16/Md de 2018, apresenta diretrizes atualizadas para militares. (BRASIL, 2018). E a
Portaria n°® 98, de 1° de julho de 2022, estabelece curriculo minimo para APH tatico
para profissionais de seguranga publica, reforcando e estimulando pratica regular.
(Brasil, 2022).

Entretanto, Sales et al. (2023) destacam despreparo comum entre
profissionais e o publico civil, apontando e reforcando a necessidade de uma
padronizagao nacional.

Por fim, Lakatos e Marconi (1992) reforgam que a consolidagdo de boas
praticas depende de arcabougco metodologico sdlido, que permita padronizar

procedimentos e garantir confiabilidade cientifica as técnicas adotadas.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca sistematica na base de dados Google Académico e
PubMed, abrangendo publicagdes de 2015 a 2025. Os termos utilizados foram:
“TORNIQUETE”, “APH-TATICO”, “CONTROLE DE HEMORRAGIAS”, entre outros
correlatos, Além de leitura de material especifico e dedicado que segue na
bibliografia. Segundo Lakatos (1992), a pesquisa bibliografica permite compreender
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que, a resolugdo de um problema pode ser obtida através dela, porém a mesma
pode ser apenas O primeiro passo da pesquisa cientifica, sendo que, tanto a
pesquisa de laboratério, quanto a de campo, exigem o levantamento do estudo da
questdo que se propde analisar, ou seja, para podermos tratar um problema, temos
que conhecé-lo a fundo, descobrindo suas raizes. E Bardin (1977), nos diz que a
analise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise que visa obter, por
procedimentos sistematicos, os objetivos e descrigdes dos conteudos das
mensagens, que permitam inferir os conhecimentos relativos a transferéncia das
mesmas.

A pesquisa adota abordagem qualitativa baseada em revisao bibliografica,
tendo como método a analise de conteudo descrita por Bardin (1977). Este método
permite interpretar documentos normativos, manuais internacionais e evidéncias
cientificas relacionadas a aplicagédo do torniquete.

A selecdo de materiais incluiu protocolos nacionais e internacionais, como
ATLS, PHTLS e TCCC, além de portarias federais que regulamentam o APH tatico
no Brasil.

Também foram incluidos artigos recentes que abordam eficacia,

complicagdes e desafios da aplicagao do torniquete em cenarios civis e militares.

4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

A analise das evidéncias mostra que o torniquete € um dispositivo
indispensavel na medicina de emergéncia moderna, especialmente diante do
aumento de traumas penetrantes e amputacdes decorrentes de acidentes e
violéncia. Sua eficacia depende diretamente da aplicagdo precoce, correta e
orientada por protocolos. (American College Of Surgeons, 2025).

Entretanto, o cenario brasileiro revela lacunas importantes, como a falta de
treinamento adequado e a disparidade no acesso a equipamentos de qualidade. A
integracdo de protocolos e capacitagbes pode reduzir essas falhas e melhorar a

resposta a eventos criticos.
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Além disso, o avanco de pesquisas e o compartilhamento de dados entre
instituicbes civis e militares podem fortalecer ainda mais a efetividade do uso do
torniquete no pais.

A literatura demonstra clara superioridade do torniquete quando comparado
a compressdes manuais, especialmente em ambientes de combate ou risco.
(Naemt, 2019).

Os dados nacionais indicam crescente necessidade de profissionais
capacitados diante do aumento de lesdes penetrantes. (Brasil, 2025).

Assim, a padronizacdo de protocolos e a disponibilidade de torniquetes de
qualidade sdo medidas fundamentais. (Bearare, 2025).

Levando tudo isso em conta, ndo podemos deixar de destacar que o
torniquete, apesar de fundamental para um rapido tratamento as hemorragias
graves, ndao é um tratamento definitivo, devendo ser substituido por outro meio

menos gravoso assim que possivel. (Medby et al., 2025).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O torniquete € uma ferramenta essencial para o controle de hemorragias
massivas em membros, salvando vidas em contextos civis e militares. Seu uso
adequado exige conhecimento técnico, treinamento frequente e adogdo de
protocolos baseados em evidéncias. (American College Of Surgeons, 2015).

No Brasil, a consolidagdo do uso do torniquete depende de investimentos
em capacitacdo, padronizacdo de diretrizes e distribuicdo de equipamentos de
qualidade. Com tais medidas, € possivel reduzir a mortalidade evitavel por
hemorragia e aprimorar o atendimento pré-hospitalar em todo o territério nacional.

A consolidagcdo do APH tatico no Brasil reforca a necessidade de
capacitagao e padronizagao nacional. (Brasil, 2022).

Com base na literatura, conclui-se que a adog¢ao universal do torniquete
salva vidas e deve ser estimulada entre profissionais de saude, seguranca e

cidadaos treinados.

INTEGRALIZE CORPORATION EDUCAGAO E SERVIGOS DE INTERNET LTDA | CNPJ: 32.682.373/0001-86 Florianépolis-SC, v.5, n°54, DEZEMBRO’2025



"éi :N;Eggﬁ{:ggAL REVISTA INTERNATIONAL INTEGRALIZE SCIENTIFIC

SCIENTIFIC ISSN/3085-654X

A atualizacdo frequente e baseada nas evidéncias latentes trazidas de
conflitos e pesquisas recentes, € fundamental para o aprimoramento do operador,
visando sempre o melhor resultado com o menor dano a vitima, seja por
consequéncia do ferimento ou das complicacdes posteriores causadas pelo proprio

uso do dispositivo.
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