Rev

isdo

BRAZILIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

DOI: 10.5935/2764-1449.20240020

Diretrizes, referéncias e protocolos em APH, resgate e

medicina tatica

Guidelines, References, and Protocols in Pre-Hospital Care, Rescue,

and Tactical Medicine

Roger William Freire Ronconi'?

'Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (FMRP-USP), Programa de Pés-Graduagao em Clinica

Cirargica - Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - Brasil.

2Centro Estadual de Educacdo Tecnolégica Paula Souza (CEETEPS), Grupo de Formulagdo e Anélises Curriculares (Gfac) - Sao

Paulo - Sdo Paulo - Brasil.

*Tacmed Brasil, Emergency and Preparedness - Taubaté - Sao Paulo - Brasil.

To cite this article: Ronconi R.W.F. Diretrizes, referéncias e protocolos em APH, resgate e medicina tatica. Brazilian Journal

of Emergency Medicine 2024; 4: 00-00.

RESUMO

O atendimento pré-hospitalar possui desdobramentos
para o cenario civil de atendimento convencional e para
o cenario tético, nas operagdes policiais e militares, além
de exigir adaptagGes das doutrinas taticas no cenario civil,
por conta de incidentes intencionais com muiltiplas vitimas.
A uniformizagdo de procedimentos nos setores ptblico e
privado é necessaria para se estabelecer limites legais, mas
a adaptacio para a realidade brasileira enfrenta dificuldades
nas tradugdes das diretrizes e nas habilitagdes profissionais ou
niveis de treinamento comparados entre nacées. £ necessaria
a andlise critica da literatura em conjunto com as realidades
locais, a natureza das atividades e a legislacdo, evidenciando
a necessidade de adaptagdo caso-a-caso, bem como de
novos instrumentos normativos. A variabilidade de diretrizes
e referéncias causa confusdo e inadverténcias, atrapalhando
o desenvolvimento profissional, principalmente de novos
socorristas. Este trabalho teve por objetivo, através de uma
revisdo narrativa da literatura, de descrever as principais
diretrizes e mnemoénicas aplicadas na area de emergéncia
pré-hospitalar no Brasil, em contextos de cendrios civil e tético.
Foram realizadas buscas na plataforma PubMed, utilizando
os descritores “basic life Support”, “advanced life support”,
“prehospital trauma life Support”, “tactical combat casualty
care”, “tactical emergency casualty care” e “stop the bleed”,
bem como utilizadas as publicagdes oficiais e atualizadas
das diretrizes discutidas neste trabalho. A organizagdo dos
dados do levantamento bibliografico permitiu construir um
resumo didatico e comparativo, para auxiliar os profissionais
no relacionamento de conceitos sobre o tema.
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ABSTRACT

The prehospital care has extensions for the civilian
scenario of conventional care and for the tactical
scenario, in police and military operations, in addition
to requiring adaptations of tactical doctrines in the
civilian scenario, due to active shooters and mass-
casualty incidents. The standardization of procedures in
the public and private sectors is necessary to establish
legal limits, but the adaptation to the Brazilian reality
faces issues in inexact translations of guidelines and
professional qualifications or training levels compared
between nations. The critical analysis of the literature
is necessary in conjunction with local realities, activities
nature and legislation, highlighting the need for case-
by-case suiting, as well as new normative instruments.
The variability in guidelines and references causes
confusion and misconceptions, hindering professional
development, especially for new responders. This study
aimed to describe the main guidelines and mnemonics
applied in the field of prehospital emergency care in
Brazil, in both civilian and tactical contexts, through
a narrative literature review. Searches were conducted
on the PubMed platform using the descriptors “basic
life support,” “advanced life support,” “prehospital
trauma life support,” “tactical combat casualty care,”
“tactical emergency casualty care,” and “stop the
bleed,” along with official and updated publications of
the guidelines discussed in this work. The organization
of the bibliographic data enabled the construction of a
didactic and comparative summary to assist professionals
in understanding the concepts related to the topic.

Key-words: Emergencies. Emergency Medical Services.
Prehospital Care. First Aid. Military Health Services
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INTRODUCAO

A area de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar se
desdobra para cenarios divergentes: o cenario civil' com
atendimento pré-hospitalar convencional e o cenério ttico
das operacgoes policiais*® e militares®.

Em algumas situaces, como no caso do atendimento
a vitima de trauma por violéncia em confrontos ou
incidentes intencionais com mdltiplas vitimas (atentados
terroristas), ha ainda uma demanda de emprego das
doutrinas taticas no cenério civil*.

A uniformizagao de procedimentos nos setores pablico
e privado, necessaria para estabelecer limites legais®,
enfrenta dificuldades relacionadas as diferentes realidades
entre nagdes, inexatiddo ou inaplicabilidade de traducées
de diretrizes e protocolos, diferengas entre habilitagdes
profissionais e niveis de atendimento (que podem existir
ou ndo em diversos paises).

Embora a maior parte das informacgdes sobre referéncias e
diretrizes que fundamentam as préticas esteja disponivel
em dominios de acesso publico, ha inconsisténcias
na aplicacdo. Isso justifica o desenvolvimento deste
trabalho, para que se caracterize como resumo didéatico
e comparativo entre as principais diretrizes utilizadas no
Brasil.

CONTEXTUALIZACAO

CENARIOS DE APH CONVENCIONAL E TATICO

E comum utilizarmos as expressaes: (1) “APH convencional”
(APH-c), como referéncia ao cenario civil de atendimento
com operagdes habituais, como de bombeiros, SAMU,
concessionarias ou empresas privadas, na prestacdo de
atendimento a vitimas de casos clinicos e traumaticos; e
(2) “APHtatico”

(APH-t), como referéncia ao cenéario do atendimento a
vitima de trauma por violéncia em confrontos (onde se
incluem ocorréncias em agdes policiais e militares) ou
incidentes intencionais com mdltiplas vitimas.

Os cenarios se diferem principalmente quanto a principios
de seguranca, presenca de ameaga ativa, limitagdo
de materiais e disponibilidade de recursos, facetas de
ambientes inospitos ef/ou de alto risco, reposicao de
suprimentos, equipes de rapida intervencdo e tempo de
extragdo®. O cenario civil possui contextos de crises que
exigem doutrinas do APH-t e por isso foram propostas
diretrizes que incorporam principios da medicina de guerra
no contexto civil e urbano.
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O excesso de informagdes atrapalha o desenvolvimento
de novos socorristas, seja inserindo o agente de seguranca
no APH ou inserindo o profissional de satide na area
operacional. A delimitacio didatica dessas doutrinas pode
auxiliar reduzindo equivocos e conflitos.

DIRETRIZES, PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS E
PROTOCOLOS MNEMONICOS

A expressdo “protocolo” aparece na area de urgéncia
e emergéncia gerando confusdo, principalmente para
profissionais que estdo principiando na area. Essa
expressdo pode funcionar em dois aspectos distintos
e complementares, referindo-se a um “protocolo
institucional” ou a um “protocolo mneménico”, mas
erroneamente é empregada para representar uma diretriz
clinico-cientifica.

DIRETRIZES CLINICAS (DIRETRIZES CIENTIFI-
CAS)

As diretrizes clinicas sdo uma espécie de consenso,
publicado por um 6rgao de reconhecida autoridade em
determinado assunto. Sdo constituidas geralmente porum
comité cientifico que organiza recomendacées de boas
préticas, relacionadas ao tema, com base em evidéncias.

E relevante destacar que a maior parte dos estudos que dio
base as diretrizes sdo de baixo nivel geral de evidéncias’?,
de forma que os estudos de medicina tética frequentemente
apresentam alta heterogeneidade®, com alto risco de viés'®,
com foco em sujeitos masculinos jovens', escassez de
ensaios clinicos controlados e randomizados de alta
qualidade metodolégica'? e predominancia de estudos
observacionais.

Portanto, enquanto a padronizagdo do que aqui foi
designado “protocolo institucional” regulamenta as
acdes em uma organizacdo, a “diretriz cientifica” apenas
recomenda procedimentos, de modo que o protocolo é
baseado em diretrizes.

PROTOCOLO INSTITUCIONAL

O protocolo institucional é designado aqui para referir-se
a uma padronizagao de procedimentos. No setor pablico,
no Brasil, essa padronizagdo é geralmente denominada
“Procedimento Operacional Padrdo” (POP), como no caso
dos utilizados pelo SAMU'3'# enquanto no setor privado
e em ambientes corporativos é geralmente chamada de
“Plano de Atendimento a Emergéncias” (PAE). Varios
termos sdo usados para descrever essa padronizacio,
devido a inexisténcia de uma normatizacao geral, a



diversidade das organizagbes, suas competéncias e
subordinacoes.

Esses protocolos se apresentam em formato de
documento, assinado por um responsavel técnico ou
comité, regulamentando acdes e oferecendo respaldo
a quem executa os procedimentos prescritos, no
contexto da instituicio. E importante destacar esse
ponto. Emmuitos casos, o protocolo (presente em normas,
resolugdes, manuais, entre outros) oferece respaldo ao
profissional enquanto emservico naquela instituicao, ndo
seaplicando a outras instituicdes ou a periodos de folga.

PROTOCOLOS MNEMONICOS

As diretrizes clinicas costumam sugerir protocolos
mnemonicos que consistem em siglas e acrénimos,
elaborados para facilitar o treinamento e a memorizag3o.
Representam uma ordem de prioridades dos t6picos a
avaliar e tratar nas vitimas.

Embora exista uma variedade de referéncias disponiveis
e muitas diretrizes sejam derivadas umas das outras, para
este trabalho foram selecionadas aquelas mais comuns
ou essenciais para aplicacdo no ambiente pré- hospitalar.

O objetivo deste trabalho é apresentar uma sintese dos
protocolos mnemdnicos em quadros, resumindo seus
topicos. No entanto, devido ao volume de informagdes, os
procedimentos e suas peculiaridades nio serdo descritos
em detalhes e devem ser consultados em cada diretriz de
referéncia especffica.

DIRETRIZES DA AMERICAN HEART ASSOCIATION
(AHA)

A American Heart Association (AHA) é uma associacio
norte americana fundada na década de 1920, dedicada
ao combate as doencas cardiacas e ao acidente vascular
cerebral. No Brasil é bastante conhecida por conta das
suas diretrizes de Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE), além
de seus programas de Suporte Basico de Vida (SBV) e de
Suporte Avancgado de Vida (SAV)'™.

Suas diretrizes sobre reanimagdo cardiopulmonar foram
estabelecidas na década de 196016 e, desde entdo, a
AHA tem feito revisGes periddicas em colaboragcdo com
o International Liaison Committee on Resuscitation
(ILCOR). Em 2015 a organizagdo mudou seu processo de
atualizacio, classicamente com revisio a cada cinco anos,
para um formato de publicacdo online e em processo
continuo de avaliacio de evidéncias'’.

Em sua altima atualizacdo “2020 American Heart
Association (AHA) Guidelines for Cardiopulmonary
Resuscitation (CPR) and Emergency Cardiovascular Care
(ECC)"V, foi apresentada uma revisdo abrangente de suas
diretrizes para RCP e ACE em adultos'® criangas'® e bebés?°,
além de topicos relacionados a ciéncia da educagdo em
reanimacdo e sistemas de atendimento a emergéncias.

Além dessa bem difundida diretriz, a AHA também
desenvolve desde 2005, em parceria com a American
Red Cross (ARC), um conjunto de informagdes que compde
uma atualizagdo focada em primeiros socorros. Em sua
Gltima atualizacdo “2020 American Heart Association
and American Red Cross Focused Update for First Aid”?'
foram incorporadas revisdes sistematicas conduzidas pelo
ILCOR, produzindo um consenso com recomendagdes
de tratamentos (Consensus on Science With Treatment
Recommendations - CoSTR) e atualizacdo das diretrizes
de primeiros socorros anteriores, curriculos de programas
e desenvolvimento de protocolos?'.

Anteriormente, as diretrizes de primeiros socorros eram
publicadas como complemento das diretrizes de RCP e
ACE, e passaram a ter uma publicacdo especifica.

As diretrizes de RCP e ACE utilizaram por muito tempo uma
mnemonica “A- B-C” (Airway, Breathing, Compressions),
alterada em 2010 para “C-A-B” (Compressions, Airway,
Breathing)**, descrita no quadro 1, com o objetivo de
minimizar o tempo para inicio de compressGes toracicas.
Nas atualizages seguintes, embora sem a expressdo clara
da mnemonica, sua esséncia continua na sequéncia de
procedimentos'>.

As diretrizes sdo publicadas em formato de artigos no
peridédico “Circulation”, com publicacdes separadas
em partes, geralmente por tépico relacionado®. A AHA
utiliza um sistema de classificacdo que envolve, para cada
procedimento abordado, uma classe de recomendacao (CR)
e um nivel de evidéncia (NE)'®, de forma que qualquer CR
pode ser combinada com qualquer NE.

Quadro 1. Descritivo do protocolo mnemdnico C-A-B.

Procedimentos

Representac¢ao -
P N g de avaliacdo e/ou
mnemodnica
tratamento
Inicio do ciclo da RCP
C Compressions através de compressoes
toracicas.
A Airway Abertura (I|I?era<;ao) de
vias aéreas.
B Breathing Suporte ventilatorio.

Fonte: adaptado de Highlights of the 2015 AHA Guidelines
Update for CPR and ECC?.
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As CR referem-se a intensidade da recomendacao: classe 1
(forte) — o beneficio é muito maior do que o risco; classe
2a (moderada) — o beneficio é maior que o risco; classe
2b (fraca) — o beneficio é maior ou igual ao risco; classe
3 nenhum beneficio (moderado) — o beneficio é igual ao
risco, logo, ndo ha beneficios; classe 3 dano (forte) — o
risco € maior que o beneficio'.

Ja o NE refere-se a qualidade das evidéncias em termos de
prética baseada em evidéncias (PBE). Sdo classificados em:
nivel A (alta qualidade); nivel B- R (qualidade moderada
- randomizados); nivel B-NR (qualidade moderada — nao
randomizados); nivel C-DL (qualidade baixa—dados limitados);
nivel C- EO (qualidade baixa — opinido do especialista)®.

Das referéncias e evidéncias elencadas nas diretrizes 2020,
quanto as CR, 33% sdo de classe 1 e 4% s3o de classe 3; e
guanto aos NR, 51% correspondem a NE C-DL e apenas
1% corresponde a NE A'™.

A cada atualizacdo é publicado um material intitulado
“Highlights” (traduzido para o portugués como
“Destaques”), que consiste em um resumo dos principais
topicos e mudancas nas diretrizes. Por tratar-se de resumo,
esse material ndo menciona os estudos que suportam as
evidéncias, nem informa as CR ou NE. Para verificar essas
informacdes é necessario estudar os artigos citados com
as partes dasdiretrizes'>?.

Os materiais relacionados as diretrizes e suas atualiza¢ées
podem ser encontradas no site da organizagao.

PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT (PHTLS)

O Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) € um programa
desenvolvido pela National Association of Emergency
Medical Technicians (NAEMT) , associagdo norte
americana com origem na década de 1980, em cooperacao
com o American College of Surgeons Committee on
Trauma (ACS-COT), que preconiza um pensamento critico
e priorizado para o atendimento pré-hospitalar a vitima
de trauma®. O programa é baseado em outro, pregresso,
denominado Advanced Trauma Life Support (ATLS) e
originado na década de 1970 pelo ACS-COT?.

No final da década de 1980 as forcas armadas dos
Estados Unidos comecaram a treinar amplamente os seus
socorristas taticos (combat medics) e esse treinamento foi
padronizado no comeco dos anos 2000. Na quarta edi¢do
do programa foi acrescentado um capitulo militar, que
abordava cuidados no atendimento a lesGes por trauma
em combate. A partir da quinta edi¢do, pela forte relacdo
entre o comité do PHTLS e o Committee on Tactical
Combat Casualty Care (CoTCCC), passou a ser publicada
uma versdo militar, o PHTLS Military, com inicio em
2005%.
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O PHTLS propde duas avaliagdes de acordo com o
momento do atendimento, sendo: (1) avaliagdo primaria,
realizada ao primeiro contato com a vitima, estruturada
criticamente com base em uma sequéncia de prioridades e
caracterizada pela mnemonica “XABCDE”; e (2) avaliagdo
secundaria, realizada de maneira mais aprofundada, ap6s
as lesbes que ameacam a vida terem sido identificadas
e tratadas, ou os processos de reanimacdo terem sido
iniciados, com o objetivo de identificar situacdes que ndo
foram percebidas?®.

Aavaliagdo primaria se baseia em protocolos mnemonicos
que guiam uma ordem légica. Quando vérias condigoes
criticas sdo identificadas, essa avaliagcdo permite que o
profissional estabeleca prioridades no atendimento. Nesse
contexto, a hemorragia externa compressivel é tratada
primeiro, uma afecgdo de vias aéreas é tratada antes de
uma afeccdo respiratoria e assim por diante*?’.

Amesma abordagem é utilizada independentemente do tipo
de paciente, para garantir que todos os componentes da
avaliagdo sejam cobertos e que nenhuma les3o significativa
seja perdida. Embora as etapas da avaliagdo primaria sejam
ensinadas e exibidas de maneira sequencial, muitas delas
podem e devem ser executadas simultaneamente?’.

O PHTLS propde como alternativa a mneménica
“MARCH”%. Os dois protocolos mnemdnicos sdo
explicados no quadro 2. O programa est4 atualmente em
sua décima edicdo (PHTLS Tenth Edition)?”’, sem mudancas
significativas nas prioridades do sistema de abordagem da
vitima em relacdo a edicdo anterior.

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC)

O Tactical Combat Casualty Care (TCCC) é um conjunto
de diretrizes sobre atendimento pré-hospitalar a vitimas
de trauma, personalizadas para aplicagées em campo nas
operac¢des militares (forcas armadas), baseadas em trés
objetivos: (1) salvar a vitima; (2) prevenir novas vitimas;
(3) completar a missdo?.

Trata-se do componente pré-hospitalar do Joint Trauma
System (JTS), criado pelas forcas armadas dos Estados
Unidos, durante conflitos no Iraque e no Afeganistao,
para supervisionar e documentar atendimentos a feridos
em combate, na perspectiva de permitir melhorias e
recomendagdes baseadas em evidéncias®.

As diretrizes foram inicialmente publicadas na década
de 1990%° e passaram a ser implantadas de forma mais
abrangente com o inicio de conflitos no Afeganistdo, no
inicio dos anos 20002, com procedimentos direcionados a
operacdes especiais e medicina de guerra. Foi entdo criado
0 ja citado Committee on TCCC (CoTCCC)*', responsavel



Quadro 2. Descritivo dos protocolos mnemdénicos XABCDE e
MARCH do PHTLS.

Representacao Procedimentos de avaliacéo e/ou
mnemonica tratamento
Exsanguinatin, . <
5 s Identificacio e controle de
hemorrhage .
X hemorragias externas
(control of severe exsanguinantes (severas)
external bleeding) g ’
Avaliagdo de permeabilidade
Airway de vias aéreas, manobras de
management desobstrucdo (abertura manual),
A and cervical manutencio (mecanica),
spine estabelecimento de via aérea
stabilization avancada, estabilizaco cervical
(colar cervical) se indicado.
Avaliacio de ventilagio, exposicao
e avaliagdo do torax, ausculta,
B Breathing suporte ventilatorio, prevengdo
de pneumotérax hipertensivo,
descompressdo toracica.
Circulation Avaliagdo de pulsos periféricos,
and bleeding cor, temperatura e umidade
C (perfusion da pele, enchimento capilar,
and internal identificacdo de sinais de
hemorrhage) choque circulatério.
D Disability Avaliacdo do nivel de consciéncia.
Exposicao de areas afetadas e/
E Expose/ ou referidas, prote¢do contra
Environment hipotermia, preservagdo de
evidéncias de crime.
Representacao Procedimentos de avaliagdo e/ou
mneménica tratamento
. Identificacdo e controle de
M Massive hemorragias que
bleeding glasq
ameacam a vida.
Avaliagdo de obstrucio de vias
A Airway aéreas, posicionamento, manuten¢do
com dispositivos, via aérea avancada.
Avaliac3o e identificacdo de
- lesdes penetrantes no torax, lesdes
R Respirations P ” ,
soprantes” (pneumotorax aberto) e
sinais de pneumotdrax hipertensivo.
Avaliagdo de choque circulatério,
C Circulation acesso venoso ou intradsseo e
reposi¢do volémica.
Prevencao da hipotermia,
estabilizacdo de lesdes
Head/ ~ -
H . musculoesqueléticas e
hypothermia

restricdo de movimento de
coluna se indicado.

Os procedimentos relacionados envolvem medidas de suporte
basico e avancado de vida, com necessidade de revisdo dos
aspectos sobre habilitagdes profissionais, niveis de treinamento e
atendimento, legislacdo e diferencas nas realidades entre nagoes.
Fonte: adaptado do PHTLS Ninth Edition®.

por avaliar e processar as evidéncias e propor atualizagées
as diretrizes®.

Ao longo do tempo foram propostas cole¢ées de
caracterfsticas especiais, com contetido especifico, como
no caso de diretrizes para unidades de operagdes com caes
(Canine/K9 Tactical Combat Casualty Care - K9TCCC)* e
para cuidados prolongados em campo (Prolonged Casualty
Care - PCC)*.

As diretrizes de TCCC, sdo aplicadas de acordo com
niveis de treinamento, atualmente sendo propostos niveis
padronizados nas forcas armadas dos Estados Unidos: (1)
All Service Members Course (TCCC ASM); (2) Combat
Lifesaver Course (TCCC CLS); (3) Combat Medlic/Corpsman
Course (TCCC CMC); e (4) Combat Paramedic/Provider
Course (TCCC CPP)*.

Sao caracterizadas trés fases de atendimento, relacionadas
a niveis de seguranca, em que sdo designadas: (1) Care
Under Fire (CUF), a que envolve um atendimento muito
limitado, enquanto o socorrista e a vitima estdo sob
fogo hostil; (2) Tactical Field Care (TFC), a que envolve
o atendimento ainda em campo, em situacdo de relativa
seguranca, em que a vitima e o socorrista ndo estdo mais
sob fogo hostil; e (3) Tactical Evacuation Care (TACEVAQC), a
que envolve o atendimento durante o transporte davitima
ao atendimento definitivo por veiculos de emergéncia,
geralmente aeronaves?®.

As condutas em TFC variam de acordo com o nivel
de treinamento do operador e seguem o protocolo
mnemoénico “MARCH PAWS”, conforme descrito em
detalhes no quadro 3.

Essas diretrizes foram criadas para aplicagcdo em operacées
especiais militares e medicina de guerra'?, mas algumas
unidades de policia no Brasil a utilizam e se beneficiam
de sua doutrina. E o caso, atitulo de exemplo, de unidades
especializadas que atuam em territrios de alto risco e/ou
remotos, como incursdes em favelas, operacées rurais, em
mata ou em fronteira.

TACTICAL EMERGENCY CASUALTY CARE (TECC)

Na década de 2000 foram iniciadas as primeiras transi¢des,
para o contexto civil, das técnicas e metodologias
desenvolvidas a partir das diretrizes de TCCC, inicialmente
através de unidades de SWAT (Special Weapons and
Tactics) nos Estados Unidos*. Durante as adaptacdes
de protocolos de operagées militares (forcas armadas)
para o cenario civil (policias e sistemas de resposta a
emergéncias)®’, em consequéncia ao aumento da
incidéncia de eventos com atiradores ativos®, o processo
de implantagdo foi acelerado®.
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Quadro 3. Descritivo do protocolo mneménico MARCH PAWS
do TCCC.

Procedimentos de
avaliacao e/ou
tratamento

Representacao
mnemonica

Identificagdo e controle de

M Massive bleedin .
s hemorragias severas.

Avaliacdo de
permeabilidade de vias
aéreas, manobras de
desobstrucio (abertura
manual), manutencio,
estabelecimento de
via aérea avancada,
posicionamento da
vitima em posicdo de
recuperacgao.

A Airway

Avaliagdo de movimentos
ventilatérios e nivel de
consciéncia, avaliagio

de lesdes no térax
e identificacio de
ferimentos penetrantes e
deformidades, prevencao
e descompressdo de
pneumotérax hipertensivo,
reavaliagcdo.

Respiration
(breathing)

Avaliag3o e identificacdo
de sinais de choque
circulatério, acesso

endovenoso ou intradsseo,

uso de hemoderivados.

C Circulation

Prevencdo de
hipotermia, hipoxia
e lesao cerebral,
inspecdo e cuidados
a lesdes na cabeca e
nos olhos.

Hypothermia /
H Head
injury

Manejo da dor por

P Pain L
analgésicos.

Uso de anti-inflamatorios e

A Antibiotics s
antibi6ticos.

Inspecao e aplicagdo
de curativos nas lesGes
identificadas, reavaliacao
das bandagens aplicadas,
cuidados a queimaduras.

w Wounds

Inspecdo e
estabilizacao de lesces
musculoesqueléticas antes
da evacuacao se o tempo
permitir.

S Splinting

Os procedimentos relacionados ao protocolo MARCH PAWS
envolvem medidas de suporte basico e avangado de vida,
com necessidade de revisdo dos aspectos sobre habilitages
profissionais, niveis de treinamento e atendimento, legislagao
e diferencas nas realidades entre nacdes. Fonte: adaptado de
TCCC Guidelines for Medical Personnel®®.

15 | ME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA

No final da década de 2000, em resultado a essas acoes,
foi criado o Committee for Tactical Emergency Casualty
Care (C-TECC), responsavel por coordenar aconversio dos
procedimentos de TCCC paraoatendimento pré-hospitalar
e ambientes de alto risco do cenério civil.

Em 2011 foi publicada a primeira edicdo das diretrizes
de TECC*, com base e poucas modificagdes de
procedimentos do TCCC. Essas mudangas buscavam
adaptar caracteristicas especiais do cenario civil, como a
presenca de vitimas pediatricas*', a auséncia de protecdo
balistica (os feridos sao pessoas sem equipamentos taticos
ede guerra), a necessidade de educagao do publico geral,
entre outros®. O objetivo principal era a padronizagao do
manejo inicial no trauma, especialmente relacionado a
leses penetrantes e por explosao*', envolvendo incidentes
com atiradores ativos (active shooters - AS) e incidentes
intencionais com miltiplas vitimas (mass-casualty incidents
-MCls)*.

Em vista disso, foram propostas capacitacées para
socorristas civis, como policiais e profissionais de resposta a
emergéncia, para reduzir aincidéncia de mortes evitaveis*,
principalmente treinando controle de hemorragias
massivas, uso de torniquetes e agentes hemostaticos,
prevencao de pneumotodrax e descompressdo toracica, bem
como manejo de vias aéreas*’, como ja desenvolvido
em TCCC. Nas diretrizes de TECC ha um enfoque na
capacita¢do de policiais*? uma vez que geralmente sdo os
primeiros a chegar no local do incidente*.

Ao longo do tempo as recomendagdes foram se constituindo
de caracteristicas especiais e foram publicadas diretrizes
para profissionais de satide (BLS/ALS Medical Providers)*,
pessoas presentes na cena do incidente (Active
Bystanders)*®, socorristas com o dever de agir, como
policiais, bombeiros e socorristas (First Responders
with a Duty to Act)¥, atendimento pediétrico (Pediatric
Appendix)*®®, e respostas a incidentes com agentes quimicos,
biolégicos, radioativos e nucleares - QBRN (Response to
Chemical Warfare Agents/Events)*.

As fases do atendimento, provenientes do TCCC, foram
adaptadas e designadas com nova terminologia, sendo:
(1) Direct Threat Care (DTC), fase de atendimento com
ameacadireta, equivalente a CUF e ao conceito de zona
quente, em que o foco esta no controle da ameaca, na
movimentacdo de vitimas, remogao para abrigo ou area
de relativa seguranca e controle de hemorragias massivas;
(2) Indirect Threat Care (ITC), fase de atendimento com
ameaca indireta, equivalente a TFC e ao conceito de
zona morna, que envolve o atendimento quando a vitima
e o atendente estdo em local de relativa seguranca, com
menores chances de lesdes; e (3) Evacuation Care (EVAC),
fase de atendimento durante a evacuagdo, equivalente a
TACEVAC e ao conceito de zona fria, que relaciona-se ao



atendimento em transporte para tratamento definitivo por
veiculos de emergéncia®.

Na fase de ITC, assim como em TFC, as prioridades do
atendimento sdo concentradas em causas evitaveis de
morte, estruturadas em sequéncia, abordando hemorragias
severas, vias aéreas, ventilacio, circulacdo, lesdes na
cabega, prevencdo de hipotermia e quaisquer outros
aspectos, conforme o protocolo mnemoénico “MARCH”,
detalhado no quadro 4, ou mesmo pelo protocolo
“XABCDE" jadescrito.

As diretrizes TECC para profissionais de satde ndo
necessariamente propdem uma tabela com procedimentos
claramente separados em protocolo mnemonico. De
forma que a letra “H” ainda pode relacionar-se com
cuidados em lesdes na cabeca (head), bem como pode
aparecer em algumas literaturas o acréscimo da letra “E”,
compondo a mnemdnica “MARCHE”, que representa “eyes
and everithing else”, em que incluem-se cuidados com
lesGes nos olhos e tudo o mais que se possa avaliar e tratar,
incluindo medidas quanto a queimaduras, procedimentos
de reavaliagdo, analgesia, monitorizagdo, preparo para
transporte, comunicagdo e documentagao.

Os procedimentos relacionados envolvem medidas de
suporte basico e avangado de vida, com necessidade de
revisdo dos aspectos sobre habilitagdes profissionais, niveis
de treinamento e atendimento, legislacdo e diferengas nas
realidades entre nacoes.

CONSENSO DE HARTFORD E CAMPANHA STOP
THE BLEED

No inicio da década de 2010, em que o C-TECC estava
transcrevendo as medidas de TCCC para o contexto civil
pelas diretrizes de TECC, aincidéncia de eventos com AS
e MCls continuou aumentando*'. Com o reconhecimento
de causas evitaveis de morte em meio as vitimas de MCls,
especialmente no incidente com atirador ativo na escola
Sandy Hook em 2012°° e no atentado com explosivos na
maratona de Boston em 2013°", um plano nacional nos
Estados Unidos era necesséario.

Foi definido o objetivo de se desenvolver um sistema nacional
de preparacdo®, que deveria incluir recomendagées e
orientagdes para apoiar planos de resposta a emergéncias
para empresas, comunidades, familias e individuos®.

O American College of Surgeons (ACS), através do seu
comité do trauma (ACS-COT), reuniu-se a um grupo
composto por cirurgides do trauma, representantes de
entidades governamentais, socorristas, bombeiros e
policiais, para o desenvolvimento de um melhor sistema

Quadro 4. Descritivo do protocolo mneménico MARCH pelas
diretrizes de TECC.

Representacao
mnemonica

Procedimentos de avaliacao
e/ou tratamento

Identificacio e controle de
hemorragias severas, reavaliagao
de torniquetes aplicados em zona
quente, rebaixamento (mudar
aplicacdo de alto e apertado para
controlado proximal a lesdo)
e conversdo (substituicio de
torniquete por preenchimento
de lesaio e enfaixamento
compressivo) de torniquetes.

Massive
M hemorrhage
(bleeding)

Posicionamento da vitima; limpeza

e retirada de corpos estranhos;

manobras de abertura (técnicas

Airway manuais) e de manutengdo
management (dispositivos como canula
nasofaringea) de vias aéreas;

estabelecimento de via aérea

avangada; oxigenagdo se disponivel.

Identificacio  de  ferimentos
no térax, penetrantes  ou
transfixantes; identificacio de
lesGes “soprantes” e pneumotorax
aberto; oclusido de ferimentos
abertos (com uso de selos
de tbrax), monitorizagio de
sinais vitais e evolucdo para
pneumotorax hipertensivo;
manobras bésicas de “burping”
(retirar o selo de torax e aplicar
pressio ao redor da lesdo) e
avancadas de descompressdo
toracica (toracostomia
por agulha); priorizagdo
de evacuagido; se possivel
manutencdo de oxigenagdo.

Respiration
(breathing)

Identificagdo de sinais de choque
hemorragico; acesso intravenoso
Circulation (IV)  ou acesso intrabsseo
(Shock (I0); administracio de 4acido
Management tranexamico; reposi¢do volémica;
/Resuscitation) priorizagcdo de evacuagio
especialmente na presenca de

lesdes penetrantes do torso.

C

Prevengdo de hipotermia;
identificacdo e cuidados com
lesGes na cabeca.

Fonte: adaptado de TECC Guidelines for BLS/ALS Medical
Providers*.

Hypothermia
Prevention

de resposta. As deliberacées resultantes foram publicadas
como “Consenso de Hartford”>3.

ME | REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA | 156



BRAZILIAN JOURNAL OF EMERGENCY MEDICINE

Suas recomendacdes, de uma resposta dirigida
especialmente ao controle de hemorragias, foram
desenhadas em um protocolo mneménico através do
acrénimo “THREAT”, que em inglés significa “ameaga”.
Suas condutas envolvem a supressdo da ameaca, controle
de hemorragias massivas, rapida extracdo para area de
seguranga, avaliacdo e atendimento por profissionais de
satde e de emergéncia, e transporte para atendimento
definitivo®2.

O foco do Consenso de Hartford esta nas lesdes e
hemorragias severas em extremidades, com implantacao
e uso de kits de primeiros socorros para controle de
hemorragias e uma melhor coordenacéo entre a policia,
os sistemas de atendimento pré-hospitalar e a educacao
do publico geral*

O acronimo THREAT também faz referéncia a fases de
atendimento, em razdo da seguranga, de forma que a
supressdo da ameaca se relaciona com zona quente, o
controle de hemorragias e a rapida extragdo se relacionam
com a zona morna, o atendimento profissional e o
transporte se relacionam com a zona fria*.

Sao considerados trés niveis de atendimento em incidentes
com AS e MCls, sendo: (1) primeiros socorros - socorristas
imediatos, presentes na cena e que podem imediatamente
iniciar controle de hemorragias com as proprias maos e
com equipamentos se disponiveis; (2) atendimento pré-
hospitalar - profissionais de satde, APH e resgate que,
na cena, com treinamento e equipamentos apropriados,
realizam atendimento especializado; e (3) atendimento
intra-hospitalar - profissionais de satide do trauma, que
realizam atendimento definitivo no hospital®.

Com o Consenso de Hartford, os socorristas imediatos,
frequentemente individuos do publico geral, passaram a ser
instruidos pelas determinacgdes “veja algo, faga algo” (“See
Something, Do Something”) ou mesmo “pare a hemorragia;
salve uma vida” (“Stop the Hemorrhage; Save a Life.”)%.

Surgiu entdo a campanha Stop The Bleed, iniciada em
2015 pelo Departamento de Defesa e pelo Conselho de
Seguranca Nacional dos Estados Unidos*”, considerando
que individuos leigos sdo capazes de prevenir mortes
evitaveis através de condutas simples. O programa,
direcionado ao publico geral*®, enfatiza o controle imediato
de hemorragias em cenarios de lesées cotidianas*,
orientando e treinando leigos para o reconhecimento
de hemorragias que ameacam a vida, o controle das
hemorragias (por pressdo direta, uso de torniquetes,
preenchimento de lesdo, agentes hemostaticos e curativos
compressivos) e para o chamado por ajuda®’.

A campanha utiliza um protocolo mneménico “ABC”
representando procedimentos voltados ao puablico leigo,
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onde: (1) alerta (Alert), envolve o chamado por ajuda;
(2) sangramento (Bleeding), envolve expor e identificar
hemorragias severas; (3) compressao (Compress), envolve
técnicas de controle de hemorragias por pressdo direta,
uso de torniquetes e preenchimento de lesdo com ou sem
agentes hemostaticos®

As mnemodnicas THREAT e ABC estao detalhadas no
quadro 5

COMPARAGOES E APLICABILIDADES

CORRESPONDENCIA ENTRE FASES DE
ATENDIMENTO

Em destaque a area do APH-t, para facilitar o entendimento
das relagbes entre as principais diretrizes utilizadas no

Quadro 5. Descritivo do protocolo mneménico THREAT.

Representacdao Procedimentos de
mnemonica avaliacdo e/ou
tratamento
T Threat suppression Supressdo (controle) da
ameaca.
H Hemorrhage control Controle de
hemorragias severas.
R Rapid Extrication Extracdo rapida para
E to safety areas seguras.
A Assessment by Atendimento pré-

medical providers hospitalar profissional.

T Transport to
definitive care)

Transporte para
atendimento definitivo.

Procedimentos
de avaliacdo e/ou
tratamento

Representacao
mnemonica

A Alert Cuidados com a
seguranca do primeiro
socorrista, remogao
para area de relativa
seguranca, chamado

por ajuda.

B Bleeding Inspecao, exposi¢ao
e identificagio de
hemorragias que

ameacam a vida.

C Compress Controle da hemorragia
por pressao direta,
uso de torniquete e
preenchimento de

lesdo.

Fonte: adaptado de Warshaw (2015)°* e Pons & Jacobs
(2017)°8.




Brasil, ja abordadas neste trabalho, foi proposto o quadro
6, que compara de forma didatica as fases de atendimento
a vitima de trauma em combate.

PROBLEMAS DE TRADUCAO E IMPLANTACAO

No que concerne a implantagdo de procedimentos no
Brasil, ou simplesmente ao emprego das diretrizes, sdao
verificados problemas quanto a habilitagdes profissionais
e niveis de atendimento por operadores e primeiros
socorristas. Esses problemas decorrem das diferengas por
existéncia ou ndo de algumas profissdes (comparando
nagdes) e por conta de tradugdes inexatas dos protocolos
e diretrizes.

No caso do problema quanto a tradugées, ocorre inclusive
o emprego de termos (e denominacdes profissionais)
que ndo existem no Brasil. Em muitos pafses existem

habilitagées profissionais que permitem ao atendente
realizar procedimentos invasivos e avancados, que no
Brasil sdo atribuidos ao profissional graduado em medicina,
como é o caso do paramédico, profissional comum nos
Estados Unidos.

”

E muito comum, por exemplo, encontrar o termo “medic
que representa um profissional de atendimento de
emergéncia, geralmente do cenario tatico, que realiza
procedimentos avancados. Entretanto, esse profissional
ndo é graduado em medicina, profissional representado
na lingua inglesa pelos termos “physician” ou mesmo
“medical doctor (MD)”. Ha diversos outros termos que
representam profissionais de emergéncia que, por sua
inexisténcia no Brasil, dificultam tradugées e impedem a
aplicacao de tradugdes literais.

Fica entdo ressaltada a importancia da andlise critica da
literatura, mas nio em disjuncdo as realidades locais, a

Quadro 6. Comparativo sobre fases de atendimento e zonas de seguranga entre as diretrizes abordadas.

Conceito de Zonas de Fases do Fases do Fasesdo
seguranca TCCC TECC Consensode Hartford
DIRECT THREAT CARE
CARE UNDER FIRE (CUF) (DTC)
ZONA(Z%l)JENTE Trata-se da fase de THREAT
cuidados sob fogo Trata-se dafase de SUPPRESSION

Também chamada de zona
vermelha, que representa area
de inseguranca absoluta.

hostil, em area
compativel com
zona quente.

TACTICAL FIELD CARE

ZONA MORNA (TFC)

(ZM)

Trata-se da fase de cuidados
taticos a vitimade trauma em
campo, em area compativel
com zona morna.

Também chamada de zona
amarela, que representa area
de seguranga relativa.

TACTICAL
ZON(?F)FRIA EVACUATION
CARE (TACEVAC)

Também chamada de zona
verde, que representa area
segura.

Trata-se da fase de cuidados
taticos durante extracao,
compativel com zona fria.

cuidados na presenca de
ameaca direta, em area
compativel com zona

Envolve supressio
(controle) da ameaca.

quente.
HEMORRHAGE
INDIRECT THREAT CARE CONTROL
e Controle de hemorragias
Trata-se da fase de severas.
cuidados na presenca de RAPID
ameaca indireta, em area EXTRICATION TO
compativel com zona SAFETY
morna. .
Envolve extracdo rapida para
dreas seguras.
ASSESSMENT BY
MEDICAL
PROVIDERS
EVACUATION CARE .
Envolve Atendimento
(EVAC) ) .
Pré- Hospitalar
Trata-se da fase de profissional.
cuidados durante extracio, TRANSPORT TO

compativel com zona fria. DEFINITIVE CARE

Envolve transporte para
atendimento definitivo.

Fonte: o autor.
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natureza das atividades e a legislacdo, evidenciando a
necessidade de adaptagcdo caso-a-caso, bem como de
novos instrumentos normativos.

CONCLUSAO

Com a necessidade de simplificar e relacionar conceitos e
referéncias utilizadas na area da emergéncia pré-hospitalar,
em cendrio tatico e convencional, em operagdes e em
treinamentos, essa revisdo permitiu construir e oferecer
um resumo didatico comparativo, que pode auxiliar os
profissionais no relacionamento de conceitos sobre o tema,
apontando diferencas e similaridades entre diretrizes e seus
protocolos mnemonicos.
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