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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO CLiNICO E FUNDAMENTOS DO
CONTROLO HEMORRAGICO

1.1 Introducgéao ao Problema da Hemorragia Traumatica

A hemorragia traumatica constitui uma das principais causas de mortalidade
evitavel em vitimas de trauma, particularmente nas fases pré-hospitalares.
Diferentemente de outras causas de morte traumatica que dependem de
intervencdo hospitalar complexa, a hemorragia externa macica pode, em muitos
casos, ser controlada através de técnicas relativamente simples quando aplicadas
de forma precoce e correta.

A literatura internacional demonstra que uma proporgao significativa das
mortes por trauma ocorre antes da chegada ao hospital. Em muitos desses casos,
a perda sanguinea macica € o mecanismo fisiopatoldégico determinante. O conceito
de “morte evitavel” neste contexto refere-se a situagdes em que a intervengéo
atempada poderia ter alterado o desfecho.

O controlo hemorragico precoce é, portanto, um determinante critico na cadeia
de sobrevivéncia em trauma. A capacidade de reconhecer rapidamente hemorragia
potencialmente fatal e aplicar medidas de controlo eficazes constitui competéncia
essencial ndo apenas para profissionais de salde, mas também para cidadaos

treinados.

1.2 Definicao de Hemorragia Grave

Nem toda a hemorragia externa representa risco imediato de vida. E
fundamental distinguir entre sangramento ligeiro e hemorragia maciga.

Considera-se hemorragia potencialmente fatal quando existe:

e Sangramento ativo e continuo que nao cessa espontaneamente

e Perdavolumosa visivel no solo ou nas roupas

e Sangramento pulsatil sugestivo de lesdo arterial

e Amputacao traumatica

e Saturacao rapida de compressas ou tecidos
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e Sinais sistémicos de instabilidade hemodinémica
Aavaliacdovisualisolada pode subestimar a gravidade. Em ambientes de baixa
luminosidade ou solos absorventes, o volume real perdido pode nao ser

imediatamente evidente.

1.3 Volume Sanguineo e Limiares Criticos

O volume sanguineo total de um adulto médio corresponde aproximadamente
a 7% do peso corporal, o que equivale, em termos praticos, a cerca de 5 litros num
individuo de 70 kg.

A perda aguda de sangue produz efeitos fisiolégicos progressivos. Pequenas
perdas podem ser compensadas através de mecanismos autonémicos. Contudo,
perdas superiores a 30-40% do volume total tornam-se frequentemente
incompativeis com manutengao adequada da perfusao sistémica sem intervengao
imediata.

A rapidez da perda é tao importante quanto o volume total perdido. Uma perda
rapida de 1 litro pode ser mais grave do que uma perda gradual superior, devido a

incapacidade de ativacao compensatéria adequada.

1.4 Conceito de Tempo-dependéncia

A hemorragia grave € uma condi¢gdo tempo-dependente. O intervalo entre a
lesdo e o controlo eficaz do sangramento influencia diretamente a probabilidade de
sobrevivéncia.

O conceito frequentemente referido como “janela de ouro” no trauma enfatiza
que os primeiros minutos sao criticos. Em casos de lesdo arterial de grande calibre,
a exsanguinacao pode ocorrer em poucos minutos.

Esta realidade justifica a necessidade de formacéao alargada da populacdo em

técnicas basicas de controlo hemorragico.
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1.5 Evolucgao Histérica do Controlo Hemorrégibo

Historicamente, o controlo
hemorragico era considerado dominio
exclusivo do ambiente hospitalar ou
militar. O uso de torniquetes foi durante

décadas desencorajado no contexto civil

devido a receios de complicagdes

isquémicas.

Contudo, a experiéncia acumulada em conflitos militares nas ultimas décadas
demonstrou inequivocamente a eficacia e seguranga do torniquete quando
aplicado corretamente. Esta evidéncia foi progressivamente integrada na pratica
civil, conduzindo a reformulacao das recomendacoes internacionais.

Programas de formagao comunitaria surgiram como resposta a necessidade de

reduzir mortalidade evitavel por hemorragia traumatica.

1.6 Papel do Cidadao Treinado

A presenca de testemunhas no local de um incidente traumatico € comum. O
tempo de resposta dos servigcos de emergéncia, embora geralmente eficiente em
contexto urbano, pode ser superior ao intervalo critico necessario para evitar
exsanguinagao.

O cidadéao treinado pode desempenhar papel determinante ao:

e Reconhecer hemorragia macica

e Iniciar compressao imediata

e Aplicartorniquete quando indicado

e Manter estabilidade até chegada de meios diferenciados

A formacao adequada reduz o risco de intervengdo incorreta e aumenta a

confianga operacional.

1.7 Principios Gerais do Controlo Hemorragico

Os principios fundamentais incluem:

1. Rapidez de atuacgéao

10
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2. Aplicagao correta da técnica

3. Continuidade daintervencéao

4. Monitorizagao da vitima

5. Prevencao de hipotermia

A interrupcgao precoce da compressao ou aplicagdo inadequada do torniquete

sdo causas frequentes de falha no controlo hemorragico.

1.8 Impacto Sistémico da Hemorragia Nao Controlada

A hemorragia nao controlada desencadeia cascata fisiopatoldgica progressiva:
e Reducao da perfusao cerebral > alteracao do estado de consciéncia
e Reducgéo da perfusédo coronaria - instabilidade cardiaca
e Metabolismo anaerdbio > acidose metabdlica
o Disfuncédo endotelial » agravamento da coagulopatia

A progressdao para choque hemorragico pode ser rapida e silenciosa,

especialmente em individuos jovens com forte resposta compensatdria inicial.

1.9 Relevancia no Contexto Portugués

Em Portugal, embora a incidéncia global de violéncia armada seja
relativamente baixa comparativamente a outros paises, o trauma grave permanece
presente em:

e Acidentes rodoviarios

e Acidentes industriais

e Atividades rurais

e Contexto cinegético

e Eventosisolados com arma de fogo (incluindo eventos desportivos)

A baixa frequéncia nao reduz a gravidade individual de cada ocorréncia.

1.10 Objetivos do Manual

Este manual pretende:
e Fornecer base fisiopatoldgica sélida

e Explicar fundamentos anatémicos do controlo hemorragico

11
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e Descrevertécnicas com rigor técnico
e Contextualizar aplicacao em realidade portuguesa

e Prepararformandos para intervengdo estruturada

CAPITULO 2 - EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA E DA HEMORRAGIA
GRAVE

2.1 Trauma como Problema de Saude Publica

O trauma constitui uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em
idade ativa a nivel global. Ao contrario das doengas cronicas, que evoluem ao longo
de anos, o trauma apresenta carater subito, imprevisivel e frequentemente
devastador.
Em faixas etarias jovens e adultos até meia-idade, o trauma representa causa
dominante de morte prematura. Entre os multiplos mecanismos envolvidos —
lesao cerebral, insuficiéncia respiratéria, faléncia multiorganica — a hemorragia
desempenha papel central, sobretudo nas fases iniciais.
A mortalidade associada ao trauma pode ser dividida em trés picos classicos:
1. Morte imediata (segundos a minutos) — geralmente associada a lesdes
incompativeis com a vida.

2. Morte precoce (minutos a horas) — frequentemente associada a hemorragia
macica ou lesdes potencialmente trataveis.

3. Morte tardia (dias a semanas) - relacionada com infecdo ou faléncia
multiorganica.

O controlo hemorragico situa-se claramente no segundo pico, sendo

potencialmente modificavel.

12
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2.2 Hemorragia como Causa de Morte Evitavel

Diversos estudos internacionais indicam que uma proporcao significativa das
mortes traumaticas precoces ocorre por hemorragia nado controlada. Em muitos
desses casos, a morte ocorre antes da chegada a unidade hospitalar.

A designacao “morte evitavel” nao significa que todos os casos seriam
reversiveis, mas que existia potencial teérico para intervengao eficaz.

A relevancia deste conceito levou a criagdo de programas comunitarios de
formacao em controlo hemorragico, com base naideia de que a primeira pessoa no

local é frequentemente um civil.

2.3 Tipologia de Lesdoes Associadas a Hemorragia Grave

As principais categorias de trauma associadas as hemorragias significativas
incluem:

e Trauma penetrante/perfurante (arma branca, arma de fogo, objetos

perfurantes)

e Trauma contuso de alta energia (acidentes rodoviarios)

e Amputacoes traumaticas

e Lesdes industriais

e LesoOes agricolas e rurais

O padrao de hemorragia varia conforme o mecanismo:

e Lesdo penetrante arterial > sangramento pulsatil intenso

e Lesaovenosa profunda » sangramento continuo volumoso

e Lesdo contusa com esmagamento > hemorragia interna associada

2.4 Realidade Portuguesa: Dados Gerais

Portugal apresenta, historicamente, taxas de homicidio inferiores a muitos
paises europeus. Contudo, a analise epidemiolégica ndo se limita ao contexto
criminal.

Segundo relatdrios oficiais recentes, registaram-se mais de uma centena de
homicidios dolosos num uUnico ano, representando aumento relativo face a anos

anteriores. Parte desses eventos envolveu armas de fogo.

13
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Para além da violéncia interpessoal, importa considerar:’
e Acidentes rodoviarios com lesdes graves

e Acidentes laborais

e Acidentes em meio rural

e Incidentes isolados em contexto desportivo

Embora aincidéncia absoluta possa ser inferior a de outros paises, a gravidade

individual de cada caso justifica preparacao técnica adequada.

2.5 Contexto Cinegético em Portugal

Portugal possui tradicao cinegética relevante, com numero significativo de
praticantes licenciados. A atividade desenvolve-se predominantemente em
ambiente rural, frequentemente afastado de centros hospitalares.

Os acidentes de caca sao relativamente raros quando comparados com o
numero total de praticantes, mas quando ocorrem podem envolver:

e Feridas penetrantes de alta energia

o Trajetorias complexas

e Hemorragia profunda de dificil acesso

O tempo até a chegada de meios diferenciados pode ser prolongado,

aumentando a importancia da intervengao imediata no local.

2.6 Contexto Desportivo com Armas de Fogo

O tiro desportivo regulamentado em

* . ||===="|| &= | Portugal caracteriza-se por elevados padrdes

[ CAT Tournguet P

de seguranca e fiscalizacdo. A incidéncia de

acidentes é baixa.

Contudo, a presenca de arma de fogo

implica risco potencial inerente. Mesmo

o —— eventos raros justificam preparagdo adequada.
Standard (C-A-T) . ~ H
A integracdo de kits de controlo

hemorragico em clubes de tiro representa medida preventiva razoavel e alinhada

com boas praticas internacionais.

14
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2.7 Acidentes Rodoviarios

Os acidentes rodoviarios continuam a representar fonte significativa de trauma
grave. Lesbes associadas incluem:

e Laceracgdes profundas de membros

e Amputagdes traumaticas

e Lesdesvascularesinternas

e Fraturas expostas com sangramento abundante

Em colisbes de alta energia, a hemorragia pode ser externa ou interna. A
hemorragia externa grave é a forma mais imediatamente tratavel por intervenientes

ndo médicos.

2.8 Fatores de Risco para Hemorragia Grave
Alguns fatores aumentam o risco de hemorragia significativa:
e Lesdoemregido proximal de membro

e Lesdo proxima de grandes vasos

e Trauma penetrante profundo

e Uso de anticoagulantes

e |dade avancada

e Comorbilidades cardiovasculares

O reconhecimento destes fatores pode influenciar o grau de suspeic¢éo clinica.

2.9 Impacto do Tempo de Resposta

Em contexto urbano, os tempos médios de resposta de emergéncia sao
geralmente inferiores aos observados em meio rural. Contudo, mesmo tempos
considerados rapidos podem ser criticos em casos de exsanguinacgao.

Em ambiente rural ou cinegético, a resposta pode ser significativamente mais
prolongada devido a:

e Acessodificil

o Falta de cobertura movel

e Distancia geografica

15
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Nestes cenarios, a intervengao imediata por testemunhas assume importancia

acrescida.

2.10 Formacao Comunitaria e Reducgao de Mortalidade

A implementagcdo de programas comunitarios de formacdo em controlo
hemorragico visa reduzir o intervalo entre lesao e intervengao eficaz.

Aformacédo adequada inclui:

e Segurancadacena

e Reconhecimento de hemorragia macica

e Pedido de ajuda diferenciada precoce

e Aplicacéo correta de presséo direta

e Técnica de wound packing (preenchimento ou tamponamento da ferida)

e Usodetorniquete

Estudos preliminares sugerem que a disseminacao destas competéncias pode

contribuir para redugao de mortalidade evitavel.

2.11 Limitacoes dos Dados Epidemiolégicos

A analise epidemioldgica apresenta limitagdes:

e Subnotificacao de eventos menores

e Dificuldade em distinguir hemorragia externa de interna nos registos

o Variagdo metodologica entre relatorios

Apesar destas limitacdes, a tendéncia geral sustenta a relevancia do controlo

hemorragico precoce.

2.12 Implicagoes para Politica de Formacgao

Com base nos dados epidemioldgicos, recomenda-se:

e Disponibilizacao estratégica de kits hemorragicos

e Formacao basica obrigatéria em determinados contextos (eventos de
grande dimensao, clubes de tiro, atividades cinegéticas organizadas)

e Integracao do controlo hemorragico em programas de primeiros socorros

basicos e avancados

16



a uceu) SBV/SBV-P/SBV-DAE: 005.EA.SBVDAE.10/2025
SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA i

TAT: 02EA.TAT.01/2022
SRPCM: EA.001.2020

2.13 Conclusao do Capitulo

A hemorragia traumatica permanece problema clinico relevante, mesmo em
paises com baixa incidéncia de violéncia armada. O impacto individual de cada
caso é elevado, e aintervencao precoce pode alterar significativamente o desfecho.

A contextualizagao portuguesa demonstra que, embora aincidéncia global seja
inferior a de outros contextos internacionais, existem cenarios especificos —
rodoviarios, rurais, ocupacionais, cinegéticos e desportivos — onde a preparacao

técnica é plenamente justificada.

CAPITULO 3 - FISIOPATOLOGIA AVANGADA DO CHOQUE HEMORRAGICO

3.1 Definicao de Choque Hemorragico (hipovolémico)

Choque hemorragico é definido como estado de hipoperfusdo sistémica
resultante de perda aguda significativa de volume sanguineo, conduzindo a
incapacidade do sistema cardiovascular em manter perfusdo tecidual adequada.

Diferentemente de outras formas de choque (séptico, cardiogénico ou
distributivo), o choque hemorragico caracteriza-se primariamente por diminuigcao
do volume circulante efetivo.

A consequéncia imediata é reducdo da oferta de oxigénio aos tecidos (DO,),
comprometendo a funcdo celular e desencadeando cascata fisiopatoldgica

progressiva.

3.2 Hemodindmica da Perda Volémica

A perda sanguinea aguda produz efeitos hemodinamicos em multiplos niveis:
1. Reducéo do retorno venoso

2. Diminuicao da pré-carga ventricular

3. Reducgédo do volume sistdlico
4

Diminuicao do débito cardiaco

17
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Segundo a lei de Frank-Starling, a forga de contragao véntricular depende do
grau de estiramento das fibras miocardicas. Com redugao da pré-carga, o volume
sistolico diminui proporcionalmente.

O organismo tenta compensar através de:

e Aumento da frequéncia cardiaca

e Aumento da contratilidade

e Vasoconstricao periférica

Contudo, estes mecanismos sao limitados no tempo.

3.3 Resposta Neuroendodcrina

A perda sanguinea ativa multiplos sistemas reguladores:
3.3.1 Sistema Nervoso Simpatico

o Libertagdo de catecolaminas (adrenalina, noradrenalina)
e Taquicardia

e Vasoconstrigao periférica

A vasoconstricao prioriza perfusao cerebral e coronaria.
3.3.2 Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

e Libertagcdo derenina

e Producéo de angiotensinalll

e Retencao de sddio e agua

Este mecanismo visa restaurar volume intravascular.
3.3.3 Hormona Antidiurética

Promove retencao hidrica adicional.

3.4 Progressao para Hipoperfusao Celular

Quando os mecanismos compensatérios falham, instala-se hipoperfusao
sistémica.

Consequéncias celulares incluem:

e Metabolismo anaerébio

e Producéo de lactato

e Acidose metabdlica

18
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e Disfungdo mitocondrial
A acidose reduz contratilidade miocardica e agrava a instabilidade

hemodindmica.

3.5 Classificacao ATLS Detalhada
Classe | (<15%)

e Taquicardia minima

e Pressao arterial normal

e Perfusao preservada

Classe 1l (15-30%)

o Taquicardia evidente

o Ansiedade

e Pressdo arterial geralmente preservada
Classe Il (30-40%)

e Hipotensao

o Confuséo

e« Taquipneia

Classe IV (>40%)

e Hipotensao grave

e Letargia oucoma

e Colapso circulatério iminente

A progressao pode ocorrer rapidamente dependendo da velocidade da perda.

3.6 Triade Letal do Trauma

A triade letal compreende:

1. Hipotermia

2. Acidose

3. Coagulopatia

Estes trés elementos interagem de forma sinérgica, perpetuando hemorragia.
3.6.1 Hipotermia

A perda de calor ocorre por:

19
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e Exposicdo ambiental

e Perdade sangue

e Infuso de fluidos frios

A hipotermia compromete a cascata de coagulacéao.
3.6.2 Acidose

Resulta de metabolismo anaerdbio e acumulacgao de lactato.
A acidose:

e Reduzfungao enzimatica

e Compromete coagulacao

e Diminui contratilidade cardiaca

3.6.3 Coagulopatia

Pode ser:

e Consumptiva

o Dilucional

e Induzida portrauma

A coagulopatia agrava sangramento, criando circulo vicioso.

3.7 Microcirculacao e Disfuncao Endotelial

A hemorragia grave afeta ndo apenas macrocirculacdo, mas também
microcirculacgao.

A disfuncao endotelial leva a:

e Aumento da permeabilidade capilar

o Edemaintersticial

e Alteracdo da resposta inflamatoéria

A hipoperfusao microvascular contribui para faléncia organica.

3.8 Coagulopatia Induzida por Trauma

Estudos recentes demonstram que o trauma grave pode desencadear
coagulopatia precoce, independentemente da diluigao por fluidos.

Mecanismos incluem:

e Ativacao excessiva da fibrindlise

20
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e Disfungao plaquetaria
e Alteracdo datrombina

O controlo precoce do sangramento reduz risco de progressao desta condicéo.

3.9 Alteragoes Metabodlicas Sistémicas
A hemorragia maci¢ca desencadeia:

e Libertacado de mediadores inflamatorios

e Ativacdo de cascatas imunes

e Alteragéo do metabolismo energético

Se ndo controlada, pode evoluir para faléncia multiorganica.

3.10 Implicacoes para Intervencao Pré-Hospitalar

A compreenséo dafisiopatologia fundamenta a prioridade absoluta do controlo
hemorragico.

Cada minuto de hemorragia nao controlada:

e Agrava acidose

e Aumentarisco de coagulopatia

e Compromete fungao organica

Aintervencgdo precoce interrompe este ciclo.

3.11 Relevancia em Feridas por Arma de Fogo
Feridas por arma de fogo de alta energia podem produzir:
o Lesdovascular extensa

e Hemorragiarapida

e Instalacao acelerada de choque

Nestes casos, o intervalo critico pode ser extremamente curto.
3.12 Conclusao do Capitulo

O choque hemorragico é processo dindmico e progressivo. A sua fisiopatologia

envolve alteragbes hemodindmicas, metabdlicas e inflamatérias complexas.
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O controlo rapido e eficaz da hemorragia externa constitui a Unica intervencgao
capaz de interromper a cascata fisiopatolégica nas fases iniciais.
A formacgao adequada permite reconhecer sinais precoces e aplicar medidas

com base fisioldgica sélida.
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CAPITULO 4 - ANATOMIA VASCULAR APLICADA E BASES
BIOMECANICAS DO CONTROLO HEMORRAGICO

4.1 Introducao a Anatomia Aplicada ao Trauma

A eficacia das técnicas de controlo hemorragico depende diretamente da
compreensao basica da anatomia vascular periférica. Embora o interveniente civil
ndo necessite de conhecimento anatémico detalhado ao nivel cirdrgico, a
compreensao das estruturas envolvidas permite aplicacdo mais precisa e eficaz
das técnicas.

O controlo mecéanico do sangramento baseia-se na capacidade de colapsarum
vaso lesionado contra estruturas profundas relativamente rigidas. Assim, a
anatomia funcional — mais do que a anatomia descritiva classica — assume

relevancia central.

4.2 Estrutura da Parede Corporal

Em termos simplificados, a

Camadas da pele

parede corporal pode ser dividida

em quatro planos principais:

1. Pele (epiderme e derme)

2. Tecido subcutaneo
(adiposo)

3. Plano muscular

4. Estruturas vasculares

profundas e fascias

A profundidade da leséo

determina qual destes planos esta envolvido.
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4.2.1 Pele

A pele constitui barreira protetora, mas possui vascularizacdo relativamente
superficial. Laceragdes superficiais podem produzir sangramento abundante,
embora raramente fatal.

4.2.2 Tecido Subcutaneo

O tecido adiposo subcutdneo contém vasos de pequeno € médio calibre.
Lesdes nesta camada podem resultar em sangramento moderado, geralmente
controlavel com compresséao simples.

4.2.3 Plano Muscular

Os musculos sao ricamente vascularizados. Lesdes profundas podem atingir
ramos arteriais e venosos significativos.

4.2.4 Estruturas Vasculares Principais

Nos membros, as principais artérias seguem trajetos anatémicos
relativamente previsiveis:

e Artéria braquial (umeral) no membro superior

e Artéria femoral no membro inferior

A proximidade destas estruturas a planos relativamente compressiveis torna

possivel a oclusdo mecanica externa.

4.3 Caracteristicas Diferenciais entre Artérias e Veias

4.3.1 Artérias

e Parede espessa e elastica

e Elevada presséao intraluminal

e Fluxo pulsatil e, genericamente, com cor vermelho rutilante

Lesdo arterial tipica manifesta-se por sangramento pulsatil, frequentemente
projetado em jato/golfada intermitente.

4.3.2 Veias

e Parede mais fina

e Menor pressao

e Fluxo continuo e habitualmente vermelho mais escuro

Lesbes venosas profundas podem produzir sangramento volumoso, mas sem
pulsatilidade evidente.
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4.4 Distribuicao Vascular nos Membros

Nos membros superiores e inferiores, 0s grandes vasos encontram-se

relativamente protegidos por planos musculares, mas podem ser atingidos por:

e Trauma penetrante

o Fraturas expostas

e Lesdes industriais

e Amputacdes traumaticas

A aplicagdo correta de torniquete depende do conhecimento aproximado da

localizacdo proximal dos grandes vasos.

4.5 Conceito de Plano de Compressao

O controlo hemorragico por compressao baseia-se na criagado de forga externa
suficiente para colapsar o vaso contra uma estrutura profunda firme.
Este principio pode ser compreendido como:

Vaso lesionado + pressao externa adequada + suporte profundo = interrupgao

do fluxo.
A eficacia depende de trés variaveis:
1. Magnitude da forca aplicada
2. Areade aplicacdo da forga

3. Tempo de aplicagdo continua

4.6 Fisica da Compressao
A pressao é definida como forga aplicada por unidade de area.
P=F/A

Para produzir colapso arterial, a pressdo externa deve exceder a pressao

intraluminal do vaso.

Se a area de contacto for muito grande e a forga insuficiente, a pressao gerada
pode ser inadequada. Por isso, a aplicacao focalizada sobre o ponto exato do

sangramento é mais eficaz do que compressao difusa.
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4.7 Compressao Direta: Bases Biomecanicas

A compressao direta atua por:

e Aumento da pressao extrinseca

e Reducéao do calibre vascular

e Interrupcgao do fluxo sanguineo

A manutencao continua da pressao permite formacao de coagulo inicial, que
estabiliza a hemostase.

Interrupcoes repetidas da compressao desorganizam o coagulo em formacao,

reativando sangramento.

4.8 Tamponamento: Principios Anatomicos

O wound packing atua através de:

e Preenchimento do espagco morto

e Aplicacao de presséao intrinseca na cavidade

e Compressao interna do vaso lesionado

Em regides como virilha e axila, onde torniquete ndo é aplicavel, o

tamponamento permite transmitir pressao diretamente ao ponto de sangramento.

4.9 Torniquete: Mecanismo de Oclusao

O torniquete produz compressao circunferencial completa do membro,
levando a:

e Colapso arterial

e Interrupcgao do fluxo distal

e Cessacao imediata do sangramento

A oclusao eficaz requer pressdo suficiente para superar pressao sistolica
arterial.

Se aplicado com tensédo insuficiente, o torniquete pode ocluir apenas retorno

venoso, agravando sangramento.
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4.10 Anatomia das Regioes Nao Compressiveis

Algumas regides anatdmicas sado consideradas néo compressiveis
externamente:

e Torax

e Abddémen

e Pelve

Hemorragias nestas regides exigem intervencéo hospitalar especializada.

Este manual foca-se em hemorragias externas compressiveis.

4.11 Particularidades Anatomicas em Criancas e Idosos
Criancas

e Menorvolume sanguineo total

e Compensacao fisiolégica inicialmente eficaz

o Descompensagao subita possivel

Idosos

e Maior prevaléncia de anticoagulagéo

e Reserva fisiolégica reduzida

e Risco aumentado de choque precoce

4.12 Anatomia e Feridas por Arma de Fogo

Em feridas por arma de fogo:

e O trajeto pode nao ser linear

e Pode haver lesdo vascular indireta

e Pequeno orificio externo pode ocultar destruigcdo profunda

e A deformabilidade do projétil tende a agravar exponencialmente a lesao
tecidual ao longo do percurso, incluindo, se existente, o orificio de saida

A compreensdo da anatomia ajuda a suspeitar de lesdo vascular mesmo

quando sangramento externo € discreto.

4.13 Implicacoes Praticas

A aplicacao eficaz das técnicas requer:
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e Localizacdo precisa do ponto de sangramento

e Forcaadequada

e Continuidade daintervencao

e Conhecimento das limitagdes anatémicas

A anatomia aplicada transforma intervencao empirica em intervencao

fundamentada.

4.14 Conclusao do Capitulo

O controlo hemorragico nao é apenas ato mecanico; € aplicagao pratica de
principios anatémicos e fisicos.

A compreensdo da localizagdo vascular, dos planos teciduais e da
biomecénica da compressao aumenta significativamente a probabilidade de

sucesso da intervengéo.
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CAPITULO 5 - PRINCIPIOS OPERACIONAIS AVANGADOS E
GESTAO DA CENA

5.1 Introducao a Gestao Operacional do Evento Traumatico

O controlo hemorragico nao ocorre em ambiente neutro ou controlado. A
maioria das situacdes traumaticas ocorre em cenarios dindmicos, potencialmente
perigosos e emocionalmente carregados.

A gestao adequada da cena é componente critica da intervencao eficaz. A
aplicagao técnica correta, isoladamente, ndo compensa falhas na avaliagao de
segurancga ou na organizagao da resposta inicial.

A prioridade operacional pode ser resumida em trés eixos fundamentais:

1. Seguranca

2. Estrutura

3. Continuidade

5.2 Seguranca da Cena

5.2.1 Avaliagdao Primaria do Ambiente

Antes de qualquer contacto com a vitima, o interveniente deve avaliar:
e Presenca de ameaca ativa (agressor, arma, maquinaria em funcionamento)
e Risco rodoviario (trafego ativo)

e Risco estrutural (colapso, incéndio)

e Risco biolégico

Nenhuma intervencao justifica colocar o socorrista em perigo imediato.
5.2.2 Contexto com Arma de Fogo

Em cenarios envolvendo disparo de arma de fogo:

e Confirmar auséncia de ameaca ativa

e Garantir que a arma esta segura e fora de alcance

e Aguardar apoio policial se necessario

A seguranca precede qualquer tentativa de controlo hemorragico.
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5.3 Protecao Individual

A exposicao a sangue implica risco biolégico.

Sempre que possivel:

e Utilizar luvas descartaveis

o Evitar contacto direto com fluidos ou mucosas

e Minimizar risco de perfuragdo por objetos cortantes

Na auséncia de luvas, a prioridade vital pode justificar intervencao, mas o risco

deve serreconhecido.

5.4 Avaliacao Inicial da Vitima

Apds garantir segurancga, deve ser realizada avaliagao rapida.

Perguntas fundamentais:

e Avitima esta consciente?

o Existe hemorragia visivel abundante?

o Existe amputacao traumatica?

e Ha multiplas vitimas?

O reconhecimento imediato de hemorragia macica altera a sequéncia
tradicional de primeiros socorros, colocando o controlo hemorragico como

prioridade absoluta.

5.5 Ativacao do Sistema de

*
* * Emergéncia
* * A chamada para o 112 deve ocorrer
* 1 1 2 * precocemente.

. Emergéncia . Informacéo a transmitir:

* * * eLocalizacdo exata

e NUmero de vitimas

e Presencade hemorragia grave
e Mecanismo do trauma

A ativacao precoce reduz o intervalo até intervengao avancada.

30



ENTIDADE = srey
: * ACREDITADA 5 AR f

i = 2 ¢ 9. y
C l Ped i EXNA Wiiicion \ SGS
a uceu) i SBV/SBV-P/ISBV-DAE: 005.EA SBVDAE. 10/2025
SEGURANCA E EMERGENCIA MEDICA

TAT: 02EA.TAT.01/2022
SRPCM: EA.001.2020

5.6 Priorizagcao em Multiplas Vitimas

Em cendrios com mais de uma vitima, pode ser necessario triagem
simplificada.

Critérios basicos de prioridade:

1. Hemorragia macicga ativa

2. Alteragao do estado de consciéncia

3. Compromisso respiratorio

O controlo hemorragico em vitimas com sangramento ativo deve ser imediato.

5.7 Gestao do Stress do Interveniente

O ambiente traumatico desencadeia resposta fisioldgica de stress:

e Aumento da frequéncia cardiaca

o Reducdo da motricidade fina

e Diminuicdo da capacidade de raciocinio complexo

A formacéo repetida permite automatizar respostas e reduzir impacto do
stress.

Técnicas simples como respiragdo controlada podem ajudar a estabilizar o

interveniente.

5.8 Comunicacao no Local

Se existirem multiplos intervenientes:
e Designar lider informal
e Distribuir tarefas
e Manter comunicacgéo clara
Exemplo:

“Tu ligaparao 112.”

“Tu traz o kit.”

“Eu aplico compressao.”

A organizagao reduz caos operacional.
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5.9 Continuidade da Intervencao
Apds controlo inicial do sangramento:

e Monitorizar recidiva

e Observar sinais de choque

e Manter compressao ou torniquete

e Prevenir hipotermia

Aintervencao ndo termina com cessacao aparente do sangramento.

5.10 Prevencao de Hipotermia
Mesmo em clima ameno, vitimas
traumatizadas podem desenvolver hipotermia.

Medidas simples:

o Cobrir com manta
o Evitar contacto direto com solo frio
o Minimizar exposicdo desnecessaria

A hipotermia agrava coagulopatia e

aumenta mortalidade.

5.11 Registo de Intervencao

Se torniquete for aplicado:

o Registar hora de aplicacéo

e Informar equipa de emergéncia a chegada

A comunicagéo clara facilita continuidade de cuidados.

5.12 Limites da Intervencao

O interveniente civil nao deve:

e Remover objetos empalados

o Explorar profundamente feridas

e Administrar medicamentos

e Manipular arma envolvida no incidente

A atuacao deve manter-se dentro da formacao recebida.
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5.13 Particularidades em Contexto Rural
Em meio rural ou cinegético:

e Pode nao existir cobertura moével imediata

e Acesso aviaturas pode ser dificil

e Evacuacéo pode demorar

Nestes cenarios:

o Estabilizacao inicial é ainda mais critica

e Organizacgao logistica pode ser necessaria

5.14 Contexto Desportivo Organizado
Em clubes de tiro ou eventos desportivos:

e Devem existir planos de emergéncia

e Kits hemorragicos acessiveis

e Responsavel designado para emergéncias

A preparacéo prévia reduz improvisagao.

5.15 Conclusao do Capitulo

A gestao eficaz da cena é tdo importante quanto a técnica de controlo
hemorragico.

Sem seguranga, organizagdo e continuidade, mesmo técnica correta pode
falhar.

O interveniente treinado deve atuar de forma estruturada, consciente dos

limites e prioridades.
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CAPITULO 6 - PRESSAO DIRETA - FUNDAMENTAGAO AVANGADA
E EXECUGAO TECNICA

6.1 Introducgao

A pressao direta constitui a
primeira e mais imediata
intervencdo no controlo de
hemorragia externa  grave.
Apesar da sua aparente

simplicidade, a eficacia da

Apply direct pressure on external wounds with técnica depende de execucao

sterile cloth or your hand, maintaining pressure

until bleeding stops adequada, compreensao

FADAM. anatémica e manutengao
continua da forga aplicada.
Quando corretamente executada, a pressao direta pode ser suficiente para

controlar a maioria das hemorragias externas compressiveis.

6.2 Fundamentacao Fisioldgica
A pressao direta atua por trés mecanismos principais:
1. Colapso mecanico do vaso lesionado
2. Reducgao do fluxo sanguineo local
3. Facilitagdo da formagao de coagulo
A formacéo de coagulo depende de:
e Integridade plaquetaria
o Fatores de coagulacao
e Ambiente térmico adequado
e Ausénciade perturbagcdo mecanica repetida
Interrupcodes frequentes da pressao desorganizam o coagulo em formacéao e

reiniciam o sangramento.
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6.3 Identificacao do Ponto de Sangramento

A eficacia da compressao depende da localizagao precisa do ponto de maior
extravasamento.

Em lesbes amplas, o0 sangue pode dispersar-se, dificultando identificacdo do
ponto exato. Nestes casos:

e Limparrapidamente o excesso de sangue superficial

e Identificar zona de maior fluxo ativo

e Aplicar pressao focalizada

A compressao difusa sobre area extensa pode nao gerar pressao suficiente

sobre o vaso lesionado.

6.4 Técnica Passo-a-Passo

6.4.1 Exposicao da Ferida

e Remover roupa ou cortar com tesoura
de trauma

e Garantir visibilidade adequada

e Evitar movimentos desnecessarios do

membro
6.4.2 Aplicacdo de Material Compressivo 1/
e Utilizar compressa estéril se disponivel \
e Naauséncia, utilizar tecido limpo |
e Colocar diretamente sobre ponto de
sangramento

6.4.3 Aplicacdo de Forga
o Utilizar palma da méo

e Aplicar pressao firme, continua e direcionada

e Manter pressao estavel, sem movimentos laterais
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6.4.4 Manutengao

e Na&o remover compressa para “verificar”. Isso iria arrancar coagulos e
comprometer a hemostase

e Acrescentar compressa adicional se saturada

e Manter compressao até cessacao do sangramento ou transi¢cao paratécnica

alternativa

6.5 Magnitude da Forca Aplicada

A pressao aplicada deve exceder a pressao arterial sistolica no vaso lesionado.
Em termos praticos:

o Pressao insuficiente resulta em sangramento persistente

e Pressao excessivamente dispersa reduz eficacia

A aplicacdo deve ser decidida e firme, particularmente em suspeita de lesdo

arterial.

6.6 Pressao Manual vs. Compressao com Dispositivo

A pressdo manual permite:

e Ajuste dindmico daforga

e Localizacdo precisa

e Avaliagdo continua

Dispositivos compressivos podem ser utilizados apds estabilizacao inicial para

libertar as maos do interveniente.

6.7 Indicagoes

A pressao direta é indicada em:
e Hemorragia externa ativa

e Laceracdo profunda

e Ferida penetrante

e Lesao arterial visivel

e Sangramento venoso volumoso
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6.8 Contraindicagoes Relativas
e Presenca de objeto cravado profundo (compresséo deve ser feita ao redor,
nao sobre objeto)

e Suspeita de fratura instavel com risco de agravamento

6.9 Erros Frequentes

6.9.1 Compressao Intermitente

Aremocao repetida da compressa compromete a formagao de coagulo.

6.9.2 Pressao Insuficiente

O receio de causar dor pode levar a aplicacao inadequada.

6.9.3 Compressao Periférica

Aplicar pressao ao redor, mas nao diretamente sobre ponto de sangramento, é

errocomum.

6.10 Dor e Resposta da Vitima

A compressao adequada pode ser dolorosa.

A dor ndo deve ser interpretada como sinal de técnica incorreta, desde que
aplicada adequadamente.

Manter comunicacao verbal com a vitima pode reduzir ansiedade e melhorar

cooperacgao.

6.11 Avaliacao de Eficacia

Sinais de eficacia incluem:

e Reducao significativa ou cessagdo do sangramento

e Auséncia de expansao da area de sangue

o Estabilizagdo da compressa

Se apés varios minutos ndo houver controlo adequado, deve considerar-se:
e Reaplicagdo com maior forga

e Transicao para packing

e Aplicacao de torniquete (em membro)
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6.12 Integragcao com Outras Técnicas
A pressao direta pode ser:

e Técnicaisolada

e Faseinicial antes de packing

e Faseinicial antes de torniquete

A sequéncia depende da resposta inicial.

6.13 Pressao Direta em Amputacao Traumatica
Em amputacgdes:

e Aplicar compressao imediata sobre extremidade proximal
e Considerar torniquete rapidamente

e Nao atrasar aplicagdo se sangramento massivo

6.14 Particularidades em Contexto de Arma de Fogo

Em feridas por arma de fogo:

e O orificio externo pode ser pequeno

e O trajetointerno pode ser amplo

e A compressao deve ser aplicada com suspeita de lesdo profunda
Pequeno orificio nao significa pequena lesao.

e Procurar ativamente orificio(s) de saida do projétil

6.15 Tempo de Compressao

Nao existe tempo fixo universal. Contudo:
e Deve ser mantida durante varios minutos continuos
e So deve ser aliviada se transicao para outra técnica

Ainterrupcao prematura é causa frequente de falha.
6.16 Conclusao do Capitulo

A pressao direta, embora simples em conceito, exige execugao técnica correta

e disciplina operacional.
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A compreensao anatémica, a aplicagao adequada de forca e a continuidade da
compressao determinam o sucesso.
Esta técnica constitui base fundamental do controlo hemorragico e deve ser

dominada antes da progressao para técnicas mais avancgadas.

CAPITULO 7 - TAMPONAMENTO PROFUNDO (WOUND PACKING)
- FUNDAMENTAGAO E TECNICA AVANGADA

7.1 Introducgao

O tamponamento profundo, frequentemente
designado por wound packing, constitui técnica
essencial no controlo de hemorragias cavitarias
externas nao passiveis de torniquete. A sua
importancia tornou-se particularmente evidente
em ambiente militar, onde lesbes penetrantes em
regioes anatdmicas como virilha e axila
apresentavam elevada taxa de mortalidade quando

nao controladas precocemente.

|

No contexto civil, esta técnica mantém
relevancia significativa, especialmente em trauma penetrante, feridas por arma de

fogo e laceragdes profundas.

7.2 Fundamento Fisiopatolégico

O packing atua através de trés mecanismos principais:

1. Preenchimento do espac¢o morto da cavidade

2. Aplicacao de pressao intrinseca diretamente sobre o vaso lesionado

3. Estabilizacdo mecénica do coagulo
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Ao contrario da pressao superficial, o packing transmite forga diretamente ao
ponto profundo de sangramento.
Em cavidades profundas, a compressao externa isolada pode ser insuficiente

para atingir o vaso lesionado. O packing corrige esta limitacéo.

7.3 Indicagdes Clinicas

O tamponamento profundo esta indicado em:

Feridas penetrantes profundas

e Lesbes naregiao inguinal (virilha)

e Lesbes naregido axilar

o Feridas cavitarias com sangramento ativo

e Hemorragia persistente apés compressao superficial

E particularmente relevante em locais anatémicos onde torniquete néo pode

ser aplicado eficazmente.

7.4 Anatomia das Regioes de Risco

7.4.1 Regido Inguinal

A artéria femoral comum encontra-se relativamente superficial nesta regiao.
Lesdes penetrantes podem resultar em hemorragia massiva.

A proximidade do osso pélvico permite que o packing exerga compressao eficaz
contra plano firme.

7.4.2 Regiao Axilar

A artéria axilar é continuagao da artéria subclavia e pode ser lesionada em
trauma penetrante.

A compressao externa € frequentemente ineficaz sem preenchimento

cavitario.

7.5 Técnica Passo-a-Passo

7.5.1 Exposicao
e Removerroupa e detritos

o Identificar orificio de entrada
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e Avaliar profundidade aproximada

7.5.2 Introdugdo da Compressa

Utilizar compressa hemostatica, se disponivel

Introduzir com dedo indicador

Seguir o trajeto da cavidade

Preencher progressivamente desde o ponto mais profundo
Aintroducdo deve ser firme, mas controlada.
7.5.3 Preenchimento Completo
O objetivo € eliminar espago morto.
Qualquer cavidade residual pode permitir continuidade do sangramento.
7.5.4 Compressao Sustentada
Apds preenchimento:
e Aplicar compresséo firme sobre a cavidade
e Manter porvarios minutos

o Na&o interromper prematuramente

7.6 Magnitude da Forga Aplicada

A pressao deve ser suficiente para:

e Colapsarvaso lesionado

e Superar pressao arterial sistolica

Em lesbes arteriais, a forca necessaria pode ser significativa.

A dor intensa é expectavel, mas ndo deve comprometer a eficacia da técnica.

7.7 Compressas Hemostaticas vs. Compressas Simples
Compressas Hemostaticas

e Contém agentes que promovem coagulacao

e Podem acelerar formagéo de coagulo

Compressas Simples

e Funcionam por efeito mecéanico

e Sao eficazes quando aplicadas corretamente

A técnica é mais determinante do que o material.
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7.8 Erros Frequentes

7.8.1 Packing Superficial

Introduzir compressa apenas na entrada da ferida, sem atingir profundidade, é
errocomum.

7.8.2 Preenchimento Incompleto

Espago morto residual compromete eficacia.

7.8.3 Interrupg¢ao Precoce da Compressao

Remover compressa para verificar sangramento desorganiza coagulo.

7.9 Avaliacao de Eficacia

Indicadores de sucesso incluem:

e Reducéo significativa do sangramento

e Auséncia de expansao da area sanguinea
o Estabilidade hemodindmica relativa

Se hemorragia persistir:

e Reavaliar profundidade do packing

e Aumentar forca de compresséo

e Considerar aplicacao adicional de material

7.10 Packing em Feridas por Arma de Fogo

Feridas por arma de fogo apresentam particularidades: RELLEUVEY
G

o Trajeto pode serirregular
e Cavidade temporaria pode causar destruicao
tecidual extensa
e Pequeno orificio externo pode ocultar lesao
profunda
O packing deve seguir o trajeto presumido, sem
exploracdo agressiva, mas garantindo preenchimento

eficaz.
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7.11 Limitacoes da Técnica

O packing nédo é indicado em:

e Feridas toracicas penetrantes com suspeita de lesdo pulmonar
e Feridas abdominais profundas

o Cavidades intracranianas

Nestes casos, o controlo definitivo requer intervencéo hospitalar.

7.12 Integracdao com Outras Técnicas

O packing pode ser:

e Técnica primaria em regidoes ndo compressiveis por torniquete
e Complemento a pressao direta

e Precedido ou seguido por ligadura compressiva externa

A decisdo depende da resposta inicial.

7.13 Consideracoes Psicolégicas

O packing pode ser visualmente impactante e tecnicamente desconfortavel
para o interveniente.

A formacao pratica prévia reduz hesitacao e aumenta eficacia.

A compreensédo de que a alternativa pode ser exsanguinacao facilita deciséo.
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7.14 Continuidade ap6s Packing

Apds controlo inicial:
Hemostatic dressing/

Wound Packing

T e S
BN B L@ﬂéﬂ

identify the wound anuﬂ.‘ti"\‘.pt o lacata tha ac! ead and apply Remove the n
expose the injury direct pressura from storil

e Aplicar curativo
compressivo externo

. Monitorizar sinais vitais

. Prevenir hipotermia

o Nao remover material até

avaliacdo hospitalar

o+ NN

]

Pack the most ";:t"":' : Apply direct, firm presdure, 7'1 5 Co nClu Séo do

Al b until bleeding stops

Capitulo

O tamponamento profundo

3 a — ! : € técnica critica no controlo de
MINS - / :

min.  min with homostatic : . hemorragia cavitaria externa. A
drasslng an 10 with = =
wweolnd packing

sua eficacia depende de

’V\g l’\,{\ compreensao anatdémica,

, , execugao técnica rigorosa e
www.medicalpractical.com

manuten¢cdo de compressao

adequada.
Quando aplicado corretamente, pode ser determinante para sobrevivéncia em

lesbes que nao sao passiveis de torniquete.
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CAPITULO 8- TORNIQUETE - EVIDENCIA CIENTIFICA, EXECUCAO
TECNICA E CONSIDERAGOES CLINICAS

8.1 Introducao

O torniquete constitui uma das
intervengdes mais eficazes no controlo de
hemorragia maciga em membros. Durante
décadas, o seu uso em contexto civil foi

objeto de controvérsia devido ao receio de

complicagdes isquémicas permanentes.
Contudo, a evidéncia acumulada nas ultimas duas décadas, especialmente em
contexto militar e posteriormente em ambiente civil, demonstrou que o risco de
complicacgdes é significativamente inferior ao risco de morte por exsanguinacao
quando aplicado corretamente.

Atualmente, o torniquete € amplamente recomendado em hemorragia externa

grave de membros ndo controlavel por compresséao isolada.

8.2 Fundamento Fisiolégico

O torniquete atua por compressao circunferencial completa do membro,
provocando:

e Colapso arterial proximal a lesdo

e Interrupcgao total do fluxo sanguineo distal

o Cessacgaoimediata do sangramento

Para ser eficaz, a pressao aplicada deve exceder a pressao arterial sistélica do
individuo. Caso contrario, pode ocorrer oclusdo apenas venosa, agravando o

sangramento.

8.3 Indicagoes Clinicas

O torniquete esta indicado em:
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e Hemorragia macica em membro com risco imediato cie vida

e Amputagao traumatica

e Falha de compressao direta ou packing

e Situacao tatica ou operacional em que compressdo manual continua é
inviavel

e Multiplas vitimas com necessidade de libertar maos do interveniente

O torniquete nao deve ser considerado ultimo recurso, mas sim ferramenta

adequada quando clinicamente indicada.

8.4 Contraindicacdes Relativas

Nado existem contraindicacbes absolutas em contexto de hemorragia
potencialmente fatal. Contudo, ndo deve ser utilizado em:

e Hemorragias do tronco

e Lesdes toracicas

e Lesbes abdominais

e Feridas naregido cervical

A aplicacédo indevida pode atrasar intervencao adequada.

8.5 Tipos de Torniquetes
8.5.1 Torniquetes Comerciais Certificados
e Mecanismo (haste) de torcéo
(windlass)
o Fitalarga
o Sistema de fixagao estavel
Estes dispositivos sao preferiveis
devido a previsibilidade da pressao

aplicada.
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8.5.2 Torniquetes

Improvisados IMPROVISED TOURNIQUET
- ,
5
N 7 |

Podem ser

utilizados na auséncia

de dispositivo
comercial, mas g
Appropriate tourniquet band Full knot completed aver a Securing materials used to
P ~ . material placed 2-3 inches sturdy windlass rod of secure windlass rod, maintain
a presenta m ll m |tagoes. above the wound and appropriate length tension, and prevent loosening
tightened with a half knot .
P ~ Windlass rod rotated to
i ressao tighten until bleeding is
stopped and no distal pulse
. . . 12
insuficiente

o Distribuicdo inadequada da forga
¢ Riscoaumentado de falha

Sempre que possivel, utilizar dispositivo certificado.

8.6 Técnica de Aplicacao - Passo-a-Passo

8.6.1 Localizacao

e Aplicar 5-7 cm proximal a ferida 1. Wap tha umcuaet arcund e Bleadng am of kg about
. . . 2 1o 3 nches abave the bieeding ste (be sue NOT o piace
e Evitar artlculagoes the rourmaguet onfo 8 vy — Go above the joind & necassary]

e Em caso de duvida, aplicar “alto e
apertado” no membro

8.6.2 Ajuste Inicial

e Colocar fita ajustada firmemente

2 Pull e tréess end of the 3. Twist or wind e
A ourniguel 1o make il as windlass untl Diadng
e Eliminar folgas tight a5 pessible and siops

secure the free end

8.6.3 Torcao
e Rodar mecanismo até cessacgao

completa do sangramento

o Confirmar auséncia de pulso distal |

8.6.4 Fixagéo 4 Secure tha windls:is 1o 5 NObs ™ trné the
koep tha woumiquet tight IoUrnicet was applad

e Bloquear haste de torgao

e Garantir estabilidade

8.6.5 Registo Temporal

e Anotar hora de aplicagao visivelmente

e Informar equipa médica a chegada
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8.7 Avaliacao de Eficacia

O torniquete é eficaz quando:

e O sangramento cessa completamente
e Nao hafluxo sanguineo distal

e Nao haexpansao da area hemorragica
Se sangramento persistir:

e Apertar adicionalmente

e Aplicar segundo torniquete proximal

8.8 Dor Associada
A aplicacao adequada é dolorosa. A dor intensa € indicativo frequente de
presséo suficiente.

A dor ndo constitui motivo para afrouxamento.

8.9 Tempo de Aplicacao e Isquemia

Estudos demonstram que torniquetes podem ser mantidos por periodos
prolongados com risco relativamente baixo de lesdo permanente quando
comparado com risco de morte por hemorragia.

A prioridade absoluta é salvar a vida. A gestao hospitalar posterior tratara

complicacdes potenciais.

8.10 Complicacoes Possiveis

e Neuropraxia transitéria

e Lesdo muscular

e Sindrome compartimental (raro)

e Lesao cutanea

A maioria das complicagdes esta associada a aplicacao inadequada ou atraso

excessivo na evacuacao.

8.11 Mitos Frequentes

“Torniquete provoca amputacao inevitavel.”

48



Caduceug SBV/SBV-P/SBV-DAE: 005.EA.SBVDAE.10/2025 B

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA TAT. 02EA.TAT.01/2022
SRPCM: EA.001.2020

Falso. A evidéncia demonstra que amputagao decorre ge;almente da gravidade
da leséo inicial, ndo da aplicagdo correta do torniquete.

“Deve ser afrouxado periodicamente.”

Falso. Afrouxar pode reiniciar hemorragia maciga.

“S0 profissionais de saude devem aplicar.”

Falso. A formacéo adequada permite aplicagdo segura por civis.

8.12 Torniquete em Feridas por Arma de Fogo

Em feridas por arma
de fogo em membros:
o Hemorragia pode
ser rapida e volumosa
. Compressao direta

pode falhar

. Aplicacdo precoce
de torniquete pode ser determinante
A decisdo deve basear-se na gravidade do sangramento, ndo no mecanismo

isoladamente.

8.13 Situacoes Especiais

8.13.1 Membro com Fratura

Pode aplicar-se torniquete acima da fratura, evitando manipulagao excessiva.
8.13.2 Multiplas Les6es no Mesmo Membro

Aplicar torniquete proximal a lesdo mais alta.

8.14 Integragcdao com Outras Técnicas

O torniquete pode ser:

e Técnica primaria

e Técnica secundaria apds falha de compressao

e Técnicatemporaria antes de intervengao avancada

A sequéncia depende da situagao clinica.

49



Caduceu ) SBV/SBV-P/SBV-DAE: 005.EA.SBVDAE.10/2025

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA i TAT. 02EA.TAT.01/2022
H SRPCM: EA.001.2020

8.15 Consideracoes Eticas e Operacionais

A hesitacdo na aplicagdo pode resultar em atraso fatal
A decisdo deve basear-se na prioridade vital.

Em ambiente com multiplas vitimas, o torniquete permite libertar maos do

interveniente para ajudar outros.

8.16 Conclusao do Capitulo

O torniquete € intervengao segura, eficaz e comprovada no controlo de
hemorragia macica em membros.

A aplicacao correta, precoce e sem hesitagcdo pode ser determinante para a
sobrevivéncia.

A compreensao da evidéncia cientifica elimina receios infundados e reforca

confianga operacional.
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CAPITULO 9 - KITS STOP THE BLEED - IMPLEMENTAGAO,

LOGISTICA E PADRONIZAGAO INSTITUCIONAL

9.1 Introducao

A eficacia do controlo hemorragico nao
depende exclusivamente do conhecimento
técnico, mas também da disponibilidade
imediata de material adequado. A criagdo e
implementacao estratégica de kits de controlo
de hemorragia constituem componente
fundamental de qualquer programa
estruturado de resposta a trauma.

O conceito de “Stop the Bleed Kit” surge

como paralelismo aos desfibrilhadores

automaticos externos (DAE): equipamentos

> m— 1 - —_—

simples,

SBV/SBV-P/SBV-DAE: 005.EA.SBVDAE.10/2025

TAT: 02EA.TAT.01/2022
SRPCM: EA.001.2020

& |
'l

;i’ | NORTH AMERICAN RESCUE
e T
= MR com + GO ROABETT

INSTRUC

—

posicionados, destinados a utilizagéo por cidadaos treinados.

9.2 Objetivos de um Kit de Controlo Hemorragico

Um kit bem estruturado deve permitir:
1. Controlo imediato de hemorragia macica

Intervencdo em multiplos tipos de lesao

. Aplicacéo por utilizadores com formagao basica

2
3
4. Rapidez de acesso
5. Utilizacdo intuitiva

A padronizacéao reduz erro operacional.

TIONS FOR USE
o e B

estrategicamente

51




Caduceug SBVISBV-P/SBVI-E)S DAE::/ZO‘ZS B

SEGURANGA E EMERGENCIA MEDICA TAT: 02EA.TAT.01/2022
| SRPCM: EA.001.2020

9.3 Componentes Essenciais

.‘_;;‘:‘.
a
—

P

9.3.1 Torniquete Comercial Certificado
Elemento central do kit.
Caracteristicas desejaveis:

e Fitalarga(z3-4cm)

e Sistema de torgao robusto

e Material resistente

e Facil aplicagdo com uma mao
9.3.2 Compressa Hemostatica
Indicada para:

e Wound packing

e Feridas cavitarias profundas

Deve ser estéril e devidamente embalada.
9.3.3 Compressa Estéril Convencional
Para:

e Pressiodireta

e Complemento ao packing
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9.3.4 Ligadura Elastica Compressiva?
Permite:

e Manuteng¢do da compressao
e Fixacdo do material aplicado
9.3.5 Luvas Descartaveis
Reduzem risco biolégico.

9.3.6 Tesoura de Trauma
Permite:

e Corterapido de roupa

e Exposicdo daferida

9.3.7 Marcador Permanente
Utilizado para:

o Registo da hora de aplicagcédo do torniquete

9.4 Componentes Adicionais Recomendaveis

e Mantatérmica

e Mascara de protecao facial

e Instrugdes simplificadas ilustradas
e Curativo oclusivo (opcional)

Ainclusado de materiais deve equilibrar simplicidade e funcionalidade.

9.5 Localizacao Estratégica

A eficacia de um kit depende da sua acessibilidade.
Recomenda-se colocagido em:

o Escolas e universidades

e Instalagcdes desportivas

o Centros comerciais

e Eventos publicos

e Clubesdetiro

T A recente padronizacdo dos dispositivos genericamente denominados ‘ligadura israelita’
substitui a ligadura elastica compressiva com diversas vantagens, requerendo contudo treino
especifico.
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e Sedes de associacoes cinegéticas
e Unidades industriais

A proximidade a locais de maior risco aumenta utilidade.

9.6 Integracao com Planos de Emergéncia

A simples presenca do kit ndo garante eficacia. Deve existir:
e Planointerno de emergéncia

e Formacao prévia de colaboradores

e l|dentificagdo clara da localizagéo do kit

e Responsavel designado para manutencao

Aintegragcao formal em plano institucional é essencial.

9.7 Manutengao e Verificagdo Periddica

Um kit deve ser verificado regularmente quanto a:
e Integridade das embalagens

e Prazo de validade de compressas hemostaticas
e Presencade todos os componentes

o Estado fisico do torniquete

Periodicidade recomendada: pelo menos anual, ou apds utilizacao.

9.8 Formacao Associada ao Kit

A disponibilizacao de kits deve ser acompanhada de formacao pratica.
Conteudos minimos recomendados:

e Reconhecimento de hemorragia macica

o Pressédo direta

e Wound packing

e Aplicacao de torniquete

o Gestdobasicadacena

Formacgao exclusivamente tedrica € insuficiente.
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9.9 Implementacao em Contexto Cinegético
Em atividades cinegéticas:

o Distancia a meios hospitalares pode ser significativa
e Acesso rodovidrio pode ser limitado

e Cobertura movel pode serirregular

Recomenda-se:

e Kit por grupo organizado

e Formacao minima obrigatdria

o Identificagao prévia de ponto de evacuagao

A preparacao reduz tempo critico de resposta.

9.10 Implementacao em Clubes de Tiro Desportivo
Embora a incidéncia de acidentes seja baixa, recomenda-se:
e Presenca visivel de kit hemorragico

e Formacao dos responsaveis técnicos

e Procedimento interno claro para incidentes

A presenca do kit reforga cultura de segurancga.

9.11 Dimensionamento do Kit

A dimensé&o deve considerar:

e Numero médio de pessoas no local

e Tipo de atividade desenvolvida

e Probabilidade de multiplas vitimas

Em eventos de grande dimensdo, podem ser necessarios multiplos kits

distribuidos estrategicamente.

9.12 Sinalética e Identificacao
O kit deve ser:

o Claramente identificado

e Sinalizado de forma visivel

e Colocado em local acessivel
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A sinalética padronizada facilita localizagao rapida sob stress.

9.13 Custos e Sustentabilidade

O custo de implementagao é relativamente reduzido comparativamente ao
potencial beneficio.

A sustentabilidade envolve:

e Planeamento orgamental

e Reposicao apods utilizacao

e Integragdo em politica institucional de seguranca

9.14 Erros Comuns na Implementacao
e Colocagao em armarios fechados

e Faltade formacéo associada

e Auséncia de manutengéao

e Excesso de materialirrelevante

A simplicidade é vantagem operacional.

9.15 Conclusao do Capitulo

Os kits Stop the Bleed constituem ferramenta estratégica essencial na reducgao
de mortalidade por hemorragia externa.

A sua eficacia depende de trés pilares:

1. Conteudo adequado

2. Localizacao estratégica

3. Formacéo associada

Sem estes elementos, o kit transforma-se em objeto simbdlico sem impacto

real.
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CAPITULO 10 - APLICAGAO EM CENARIOS ESPECIFICOS -
RODOVIARIO, INDUSTRIAL, RURAL E EVENTOS PUBLICOS

10.1 Introducao

O controlo hemorragico ndo ocorre num vazio clinico. Cada cenario apresenta
caracteristicas préprias que influenciam:

e Aseguranca dointerveniente

e Aacessibilidade da vitima

e Otipo de lesdo mais provavel

e Otempo de resposta dos meios diferenciados

A adaptacao da técnica ao contexto é componente essencial da eficacia

operacional.

10.2 Cenario Rodoviario

10.2.1. Caracterizagao do Risco

Os acidentes rodoviarios representam uma das principais fontes de trauma
grave. As lesbes associadas incluem:

e Laceracdes profundas

e Fraturas expostas

e Amputacdes traumaticas

e LesoOes penetrantes secundarias a detritos

A energia envolvida pode provocar multiplas lesdes simultdneas.

10.2.2. Seguranga da Cena

Antes de intervir:

e Estacionarveiculo em local seguro
o Sinalizar acidente

e Desligarignicao da viatura acidentada, se possivel
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e Avaliarrisco de incéndio

O controlo hemorragico s6 deve iniciar-se apds garantir seguranca basica.

10.2.3. Tipos de Hemorragia Frequentes
e Lesdes extensas de couro cabeludo
o Laceracbes de membros inferiores
e Amputacdes traumaticas
o Feridas profundas por fragmentacéo

A hemorragia externa macica deve ser priorizada.

10.2.4. Intervengao

1. Ativar 112

2. ldentificar hemorragia grave

3. Aplicar pressdo direta imediata

4. Se necessario, aplicar torniquete

5. Monitorizar estado de consciéncia

Em caso de encarceramento, pode ser necessario aplicar técnicas em espago

reduzido.

10.3 Cenario Industrial

10.3.1. Caracterizagdo do Risco
Ambientes industriais envolvem:
e Maquinas rotativas

o Ferramentas de corte

e Equipamentos de alta energia
Lesobes tipicas incluem:

e Laceracgobes profundas

e Esmagamento

e Amputacdes parciais ou completas

10.3.2 Seguranga Especifica
e Garantir desligamento de maquinas
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e Evitar contacto com superficies instaveis

o Utilizar equipamento de protecgao se disponivel

10.3.3. Intervengao

Em amputacéo traumatica:

e Aplicartorniquete proximal imediato

o« Nao atrasar aplicagao para tentar compressao isolada

e Cobrir coto com compressa

e Se possivel, preservar segmento amputado de forma adequada (sem
contacto direto com gelo)

Arapidez é determinante.

10.4 Cenario Rural e Cinegético

10.4.1. Caracterizacao

Em meio rural:

o Disténcias longas até unidades hospitalares
e Acesso rodoviario limitado

o Cobertura de telecomunicacgdes irregular
Em contexto cinegético, pode ocorrer:

e Ferida por arma de fogo

e Lesdo penetrante profunda

e Hemorragia de grande calibre

10.4.2 Gestao Operacional

e Garantir que arma esta segura

e Confirmar auséncia de ameaca ativa
e Avaliar numero de vitimas

e Organizar transporte se necessario

10.4.3 Intervengdo Técnica
Em ferida penetrante profunda:
e Avaliar necessidade de packing
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e Aplicar compresséo firme
e Considerar torniguete se membro envolvido

A monitorizacao continua é crucial devido ao possivel atraso na evacuacéao.

10.5 Eventos Publicos e Grandes Concentracoes

10.5.1. Caracterizagao

Eventos de grande dimenséo apresentam:
e Elevada densidade populacional

e Potencial para multiplas vitimas

e Dificuldade de acesso rapido

Embora raros, incidentes podem envolver:
e Trauma penetrante

e Atropelamentos

e Colapso estrutural

10.5.2. Gestdo de Multiplas Vitimas

Em cenario com varias vitimas:

e Priorizar hemorragia macica

e Aplicartorniquetes rapidamente quando indicado
e Libertar maos para apoiar outras vitimas

A triagem simplificada pode ser necessaria.

10.6 Ambiente Escolar

A implementacao de kits hemorragicos em ambiente escolar segue légica
semelhante a dos desfibrilhadores.

Recomenda-se:

e Formacao de docentes e funcionarios

e Planointerno de emergéncia

e Localizagdo estratégica do kit

Aintervencao precoce pode ser determinante em situagdes inesperadas.
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10.7 Particularidades em Ambiente Doméstico

Em ambiente doméstico, podem ocorrer:

e Acidentes com ferramentas

e Quedas com laceracbes

e Lesdes penetrantes acidentais

Embora geralmente menos graves, algumas situagbes podem evoluir
rapidamente.

Aintervencao segue principios idénticos:

e Pressaodireta

e Packing se necessario

e Torniquete em membro com hemorragia massiva

10.8 Fatores Ambientais

10.8.1. Temperatura

Frio intenso aumenta risco de hipotermia.

10.8.2. lluminagao

Ambiente com pouca luz dificulta identificagcdo do ponto de sangramento.
10.8.3 Terreno Irregular

Pode dificultar posicionamento adequado para aplicagcdo de compressao

eficaz.

10.9 Comunicacao com Servigcos de Emergéncia

Em qualquer cenario:

e Descrevertipo de lesédo

Indicar presenca de torniquete

Informar hora de aplicagcao

Indicar condi¢bes de acesso

Comunicacéo clara facilita continuidade de cuidados.

10.10 Continuidade até Chegada de Apoio

Apos controlo inicial:
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e Mantervigilancia

e Evitar movimentacao desnecessaria
e Prevenir hipotermia

e Tranquilizar vitima

A estabilidade aparente pode ser enganadora.

10.11 Conclusao do Capitulo

A aplicacdo das técnicas de controlo hemorragico deve ser adaptada ao
contexto operacional. A seguranca da cena, a rapidez de intervencdo e a
capacidade de organizacéo influenciam diretamente o desfecho.

A formacgéo contextualizada permite que o interveniente atue com confianca e

eficacia, independentemente do ambiente.
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CAPITULO 11 - ENQUADRAMENTO LEGAL E RESPONSABILIDADE
EM PORTUGAL

11.1 Introducao

Aintervencao em contexto de emergéncia pré-hospitalar levanta naturalmente
questoes juridicas. O cidadao treinado pode questionar:

e Tenho obrigacdo de intervir?

e Posso serresponsabilizado se algo correr mal?

e Até onde posso ir na minha atuagao?

e Posso aplicar um torniquete legalmente?

A compreensdo do enquadramento legal reduz hesitacdo injustificada e

promove atuagao responsavel.

11.2 Dever de Auxilio no Ordenamento Juridico Portugués

O Coddigo Penal portugués prevé o dever de prestar auxilio em situagdes de
perigo grave para a vida ou integridade fisica, desde que tal auxilio possa ser
prestado sem risco sério para o proprio ou para terceiros.

Em termos praticos, isto significa que:
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e Existe dever geral de assisténcia quando alguém sé encontra em perigo
grave.
e O dever nao exige heroismo nem exposic¢ao a risco relevante.
e Aomissao pode constituirilicito penal em determinadas circunstancias.
Assim, perante hemorragia macicga evidente, o cidadao treinado encontra-se,
em principio, legitimado e até moralmente incentivado a intervir, desde que nao

coloque a sua propria seguranga em causa.

11.3 Limites da Atuacao do Cidadao

Aintervencao deve respeitar alguns principios fundamentais:

1. Atuar dentro da formacgéo recebida.

2. Nao realizar atos médicos invasivos para os quais nao esteja habilitado.

3. Nao ultrapassar o ambito das técnicas de primeiros socorros.

4. Entregar a vitima aos meios diferenciados assim que disponiveis.

O controlo de hemorragia externa por compressao, packing ou aplicagcédo de
torniquete enquadra-se no d&mbito dos primeiros socorros quando ensinado em

formacao adequada.

11.4 Consentimento da Vitima
11.4.1 Vitima Consciente
Se a vitima estiver consciente, deve-se:
e Explicar rapidamente o que vai ser feito.
e Obter consentimento verbal sempre que possivel.
Exemplo:
“Esta a perder muito sangue. Vou aplicar pressao para parar o sangramento.”
11.4.2 Vitima Inconsciente
Em situagcdao de inconsciéncia ou incapacidade de resposta, aplica-se o
principio do consentimento presumido. Presume-se que qualquer pessoa desejaria

intervengao destinada a salvar a sua vida.
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A responsabilidade civil exige, em regra:

e Atoilicito
e Culpa
e Dano

e Nexo causal

A atuacdo de boa-fé, dentro dos limites da formacéao recebida e com objetivo
de salvar vida, dificilmente configurara responsabilidade civil se respeitar padroes
razoaveis de diligéncia.

A negligéncia grave ou atuagcdo manifestamente imprudente podera, em teoria,

gerar responsabilidade.

11.6 Aplicacao de Torniquete e Responsabilidade

Uma duvida comum € se a aplicacdo de torniquete pode gerar
responsabilidade caso ocorram complicagdes.

Pontos relevantes:

e Aaplicacao visa evitar morte por exsanguinagao.

e Aevidéncia cientifica sustenta a sua utilizagdo quando indicada.

e O risco de complicagbes é conhecido, mas proporcional ao beneficio

esperado.
A decisdo fundamentada na presenga de hemorragia macica é clinicamente

justificavel.

11.7 Intervencao em Cenario com Arma de Fogo

Em incidentes envolvendo arma de fogo, deve ser considerada também a
dimensao criminal do evento.

O interveniente deve:

e Garantir seguranca da cena.

e Evitar manipular arma, salvo se necessario para eliminar risco imediato.

e Nao alterar desnecessariamente o local.
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O controlo hemorragico prioritario nao constitui interferéncia ilegitima com

investigacao criminal, pois visa preservar vida humana.

11.8 Atuacao em Ambiente Institucional

Em escolas, empresas ou clubes:

e A existéncia de plano interno de emergéncia reforca legitimidade da
intervencgao.

e Aformacéao formalreduzrisco de alegacdo de atuacédo imprudente.

e« A manutencao documentada de kits demonstra diligéncia institucional.

Instituicdes que disponibilizam meios e formagdo demonstram compromisso

com seguranca.

11.9 Profissionais Nao Médicos com Formacao Especifica
Elementos como:

e Segurancgas

o Treinadores

e Monitores de tiro

e Guiasdecaca

Podem receber formacao especifica em controlo hemorragico.

A atuacao dentro desse dmbito é juridicamente enquadravel como primeiros

SOCOrros.

11.10 Boa-Fé e Proporcionalidade

Dois principios sao centrais:

Boa-fé

Aintervencao deve ter como objetivo genuino a prote¢ao da vida ou integridade
davitima.

Proporcionalidade

A técnica aplicada deve ser proporcional a gravidade da situacao. Aplicar
torniquete em hemorragia minima poderia ser desproporcional; aplica-lo em

hemorragia massiva é adequado.
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11.11 Documentacao e Comunicacao

Sempre que possivel:

e Informar equipa de emergéncia sobre o que foi ou esté a ser feito.
e Indicar hora de aplicagao de torniquete.

e Descrever evolucdo observada.

A comunicacao clara protege tanto a vitima como o interveniente.

11.12 Consideragoes Eticas

Para além da dimensao legal, existe dimenséo ética.

O principio da beneficéncia — agir para beneficiar o outro — sustenta a
intervengdo em emergéncia.

A omissao por receio infundado pode ter consequéncias fatais evitaveis.

11.13 Limitacoes da Intervencao

O interveniente nao deve:

o Realizar procedimentos invasivos como suturas.

e Administrar medicamentos.

o Tentarremover projéteis ou objetos empalados.

e Explorar feridas profundas além do necessario para packing adequado.

Respeitar limites técnicos protege juridicamente e clinicamente.

11.14 Conclusao do Capitulo

O enquadramento juridico portugués reconhece o dever de auxilio e legitima a
intervencao de primeiros socorros quando realizada de boa-fé, dentro dos limites
daformacao recebida e com respeito pela seguranca da cena.

O controlo hemorragico externo, quando indicado e corretamente executado,
enguadra-se no &mbito legitimo da assisténcia em emergéncia.

O receio juridico nao deve constituir obstaculo a intervencao responsavel e

fundamentada.
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CAPITULO 12 - FERIDAS POR ARMAS DE FOGO - ANALISE
CLIiNICA, BALISTICA E CONTEXTUALIZAGAO PORTUGUESA

12.1 Introducgao

v
"

As feridas por arma de fogo (FAF) representam um subconjunto particular do
trauma penetrante, caracterizado por elevada variabilidade clinica e potencial
significativo de hemorragia macica. Embora a incidéncia global em Portugal seja
inferior a observada em alguns paises, a gravidade individual de cada ocorréncia
justifica preparacao técnica adequada.

O impacto clinico de uma FAF nao depende exclusivamente do calibre da arma,
mas da interacdo complexa entre energia cinética, anatomia atingida, trajetdria do
projétil e resposta fisiologica da vitima.

Este capitulo aborda:

e Fundamentos de balistica terminal
o Fisiopatologia especifica das FAF

o Padrdes de lesdo vascular

e Abordagem pré-hospitalar

e Contexto portugués (criminal, cinegético e desportivo)
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12.2 Fundamentos de Balistica Terminal
12.2.1 Energia Cinética

A energia transferida ao tecido é descrita pela férmula:
E =1emv?

Onde:

e m = massa do projétil

o v=velocidade

Avelocidade influencia a energia de forma exponencial. Pequenas variagdes na

velocidade produzem grandes diferengas na energia libertada.

12.2.2 Cavidade Permanente

Corresponde ao trajeto fisico do projétil através dos tecidos. Representa a

destruicao tecidual direta.

Em lesdes de baixa energia, a cavidade permanente pode ser relativamente

estreita e linear.

12.2.3 Cavidade Tempordria

Resulta da transferéncia subita de energia para os tecidos circundantes,
criando expansao radial transitoria.

Tecidos elasticos (musculo) podem tolerar esta expansao melhor que tecidos
menos elasticos (figado, cérebro).

A cavidade temporaria pode provocar:

e Laceragao vascularindireta

e Rutura de pequenos vasos

e Necrose secundaria

12.2.4. Fragmentacao

Alguns projéteis fragmentam-se ao impactar tecido, aumentando area de

destruicao.

Fragmentacdo pode gerar multiplos trajetos secundarios.
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12.3 Padroes de Lesao Vascular

As FAF podem provocar:

e Seccao completa arterial

e Laceracgao parcial com hemorragia pulsatil

e Lesadovenosa profunda

o Fistula arteriovenosa

e Pseudoaneurisma

Em alguns casos, o orificio externo é pequeno, mas a lesao vascular interna é

extensa.

12.4 Fisiopatologia da Hemorragia em FAF

A hemorragia pode ser:

o Externavisivel

e Internaoculta

e Mista

Em lesado arterial de grande calibre (ex.: femoral), a exsanguinagéo pode ocorrer
em minutos.

Ainstalacao de choque hemorragico pode ser extremamente rapida, sobretudo

em individuos jovens com resposta compensatoria inicial vigorosa.

12.5 Avaliacao Pré-Hospitalar
A sequéncia operacional mantém-se:
M - Hemorragia macica
A -Via aérea
R - Respiracéo
C - Circulacgao
H - Hipotermia

A prioridade é controlar hemorragia externa compressivel.

12.6 Identificacao de Lesao de Alto Risco

Sinais sugestivos de lesdo vascular significativa:
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e Sangramento pulsatil

e Expanséo rapida de hematoma
o Palidez distal

e Ausénciade pulso distal

e Alteracao de sensibilidade

A auséncia de sangramento exuberante nao exclui lesdo grave.

12.7 Intervencao Técnica
12.7.1 Pressao Direta
Aplicar imediatamente sobre ponto de sangramento visivel.

12.7.2 Packing Profundo

Indicado em:
e Virilha
e Axila

e Cavidades profundas

Deve preencher completamente trajeto acessivel.

12.7.3. Torniquete

Indicado em membro com hemorragia maci¢ca ndo controlavel.

Aplicacdo precoce pode ser decisiva.

12.8 Contexto Criminal em Portugal

Portugal apresenta taxa de homicidios inferior a muitos paises europeus.
Contudo, dados recentes indicam aumento relativo de casos envolvendo arma de
fogo.

Embora a probabilidade estatistica seja reduzida, a preparacdo técnica
mantém-se relevante.

Aintervencéao inicial pode ocorrer antes da chegada de forgas de seguranca.

12.9 Contexto Cinegético

Portugal possui tradicao cinegética significativa, com milhares de praticantes

licenciados.
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Os acidentes s&o raros em termos proporcionais, mas quéndo ocorrem podem
envolver:

e Lesbes de alta energia

e Hemorragia profunda

e Localizacdes anatémicas complexas

A distancia a unidades hospitalares pode prolongar intervalo critico.

A formacdo em controlo hemorragico em grupos organizados € medida

prudente.

12.10 Contexto de Tiro Desportivo

Clubes regulamentados seguem normas rigorosas de seguranca.
Contudo, a presenca de arma implica risco potencial.
A disponibilizagao de kits hemorragicos e formacao basica reforga cultura de

seguranca.

12.11 Lesoes Internas Nao Compressiveis

Nem todas as FAF sao controlaveis externamente.

Lesdes toracicas podem causar:

e Hemotérax macico

e Pneumotérax hipertensivo

Lesdes abdominais podem provocar:

e Hemorragia interna significativa

Nestes casos, a intervengao pré-hospitalar limita-se a estabilizacdo e

transporte rapido.

12.12 Consideracoes Eticas e Psicolégicas
As FAF tém impacto emocional significativo tanto na vitima como no

interveniente.

O controlo da hemorragia deve manter-se foco central, independentemente da

causa do incidente.

A neutralidade técnica é fundamental.
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12.13 Erros Frequentes em FAF

Subestimar gravidade devido a pequeno orificio externo
Hesitar na aplicacdo de torniquete
Explorar excessivamente a ferida

Remover projéteis

Aintervencao deve manter-se focada no controlo hemorragico.

12.14 Progndéstico

O progndstico depende de:

Localizagao anatémica
Tempo até controlo hemorragico
Tempo até intervencao cirdrgica

Estado fisiolégico inicial

Aintervencao precoce aumenta probabilidade de sobrevivéncia.

12.15 Sintese Operacional

Em qualquer ferida por arma de fogo com hemorragia externa:

1.

L T

Garantir seguranca

Ativar emergéncia

Aplicar pressdo imediata
Proceder a packing se indicado
Aplicar torniquete em membro

Monitorizar continuamente

A rapidez e a técnica correta sdo determinantes.
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CAPITULO 13 - ALGORITMO OPERACIONAL INTEGRADO E
TOMADA DE DECISAO EM CONTEXTO REAL

13.1 Introducgao

A aplicagao isolada de técnicas nao garante eficacia se nao estiver inserida
num modelo decisional estruturado. Em contexto real, o interveniente encontra-se
frequentemente sob stress significativo, com multiplos estimulos simultaneos,
ruido ambiental e pressao emocional.

A utilizagcdo de um algoritmo operacional simples, mas baseado em
fundamentos fisiopatolégicos sélidos, permite reduzir erros, minimizar hesitacao e
aumentar a probabilidade de sucesso.

Este capitulo integra os conteddos anteriores numa sequéncia operacional

coerente.

13.2 Principio da Prioridade Hemorragica

Historicamente, o ensino classico de primeiros socorros enfatizava a
sequéncia ABC (Airway, Breathing, Circulation). Contudo, a evidéncia acumulada
demonstrou que, em presenga de hemorragia maciga externa, a prioridade deve ser
modificada.

A hemorragia macigca ndo controlada pode conduzir a morte antes mesmo da
instalagcdo de compromisso ventilatorio.

Assim, em contexto de trauma com sangramento evidente, aplica-se prioridade

a hemorragia.

13.3 Estrutura do Algoritmo

O algoritmo integrado proposto pode ser resumido em seis etapas sequenciais:
1. Seguranca

2. Reconhecimento

3. Ativacéo
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4. Intervencéao
5. Reavaliagao
6. Continuidade e transferéncia

Cada etapa esta abaixo detalhada.

13.4 Etapa 1 - Seguranca

Antes de qualquer contacto:

e Avaliar ameaca ativa

e Identificar riscos ambientais

e Garantir que o interveniente nao se torna segunda vitima
Em contexto com arma de fogo:

e Confirmar cessacao de ameaca

e Nao manipular arma desnecessariamente

A auséncia de seguranca inviabiliza qualquer intervencgéo eficaz.

13.5 Etapa 2 - Reconhecimento

Pergunta-chave: Existe hemorragia potencialmente fatal?
Indicadores:

e Sangramento abundante e continuo

e Sangue acumulado rapidamente no solo

e Amputacdo traumatica

e Sangramento pulsatil

e Compressas rapidamente saturadas

O reconhecimento deve ser rapido e decisivo.

13.6 Etapa 3 - Ativacao

A chamada para o0 112 deve ocorrer 0 mais precocemente possivel.
Informacgdes essenciais:

e Localizacdo exata

e Tipodelesao

e Numero de vitimas
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e Existéncia de torniquete aplicado

A ativacdo ndo deve ser atrasada para completar intervencao inicial.

13.7 Etapa 4 - Intervencao Técnica
Aintervencao segue uma légica progressiva:

13.7.1 Pressao Direta

Aplicar imediatamente sobre ponto de sangramento.
Se eficaz > manter.

Se ineficaz » avancgar.

13.7.2 Tamponamento Profundo

Indicado em:

e Ferida cavitaria profunda

e Regiao nao passivel de torniquete
ApOds packing > compressao sustentada.

Se hemorragia persistir > reavaliar técnica.

13.7.3. Torniquete
Indicado em membro com hemorragia macica nao controlavel.
Aplicar proximal a lesdo.

Confirmar cessacao total do sangramento.

13.8 Etapa 5 - Reavaliagao

Apés intervencao inicial:

o Confirmar auséncia de sangramento ativo
e Avaliar estado de consciéncia

e Monitorizar respiragéo

e Observar sinais de choque

A reavaliagao deve ser continua.

Hemorragia pode recidivar.
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13.9 Etapa 6 - Continuidade e Transferéncia
Até chegada de meios diferenciados:

e Manter compressao ou torniquete

e Prevenir hipotermia

e Manter comunicagao com vitima

e Prepararinformacao para transmissao

A transferéncia adequada inclui:

e Horadotorniquete

e Técnicas aplicadas

e Evolucao observada

13.10 Gestao de Multiplas Vitimas

Em eventos com multiplas vitimas:

e Priorizar hemorragia macica

e Aplicartorniquetes rapidamente quando indicado
o Distribuir tarefas entre intervenientes

A utilizacao precoce de torniquetes pode permitir assisténcia a outras vitimas.

13.11 Erros Decisorios Frequentes

Hesitacao

Receio de aplicar forca suficiente ou torniquete pode atrasar intervencao.
Foco Excessivo em Lesbes Menores

Ignorar hemorragia grave para tratar ferida superficial € erro critico.
Interrupcao Prematura

Aliviar compressao antes de estabilizacao é causa frequente de falha.

13.12 Integracao com Capitulo de Feridas por Arma de Fogo

Em FAF:
e Seguranca é ainda mais critica.
e Suspeitar de lesao profunda mesmo com pequeno orificio.

e Aplicar algoritmo sem demora.
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A disciplina operacional reduz impacto emocional.

13.13 Algoritmo Simplificado para Memorizacao
S - Seguranca
H - Hemorragia
A - Ativar
C - Controlar
R - Reavaliar
T -Transferir

(SHACRT - mnemonica operacional)

13.14 Treino e Automatizacao

A eficacia do algoritmo depende de treino repetido.
A simulacgéo pratica:
e Reduztempo de decisédo
e Diminuiimpacto do stress
e Aumenta confianca operacional

O algoritmo deve tornar-se automatico.

13.15 Conclusao do Capitulo

A aplicagao estruturada de um algoritmo integrado transforma conhecimento
técnico em acao eficaz.

O controlo hemorragico é mais do que técnica isolada: € processo organizado,
sequencial e disciplinado.

A simplicidade operacional aliada a fundamentos fisiopatolégicos soélidos

constitui base de intervencéao eficaz.
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CAPITULO 14 - LIGADURA ISRAELITA

A ligadura israelita,
também conhecida como
Israeli bandage, é um
dispositivo muito usado em
primeiros sSocorros e
situacdes de trauma,
especialmente por forcas
militares, equipas de

emergéncia e socorristas

civis. Eis uma descricao

clara do que é e como

funciona:

e Funcéo principal: controlar hemorragias externas moderadas a graves,
especialmente em ferimentos de membros, cabecga ou tronco, quando é
preciso aplicar pressao direta.

e Composicao: inclui uma gaze elastica esterilizada, uma almofada
compressiva central (para aplicar pressdo direta sobre a ferida) e um
mecanismo de fecho por gancho (bar clip) que permite fixar e manter a
pressao sem necessidade de fita adesiva.

e Mecanica: a bandagem pode ser colocada com apenas uma mao, o que a
torna vital em situagdes de combate ou trauma em que o socorrista pode
estar também ferido.

e \Vantagens:

o Aplicagao rapida e intuitiva
o Pressao sustentada e ajustavel
o Pode substituir um torniquete em hemorragias moderadas

o Menorrisco de contaminacéo, pois vem esterilizada e embalada
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Eis os passos gerais para aplicar uma ligadura israélita em contexto de
primeiros socorros ou trauma. Esta explicacdo é apenas educativa — deve ser
praticada com formacéo adequada antes de uso real.

1. Avaliar a seguranca e preparar o material

e Garantir que o local é seguro.

e Lavarou desinfetar as méaos (idealmente usar luvas).

o Identificar a hemorragia e abrir a embalagem estéril da ligadura israelita.

2. Aplicar pressao inicial

e Colocar pressao direta sobre a ferida com a almofada compressiva central,
sem remover eventuais corpos estranhos cravados (nestes casos, aplicar ao
redor).

e Se possivel, pedir a vitima ou a outra pessoa que mantenha a pressao
enquanto prepara o dispositivo.

3. Colocar a almofada sobre a ferida

e Pressionar a almofada central diretamente sobre o local da hemorragia.
e Manter alguma tensao no inicio da faixa — a pressado é essencial para
controlar o sangramento.

4. Enrolar a faixa elastica

e Enrolar a faixa a volta do membro ou da zona afetada, puxando firmemente
a cada volta.

e Apds uma ou duas voltas, passar o pano pelo mecanismo de presséao (bar
clip), que aumenta a compressao no ponto de sangramento.

5. Fixar o fecho

e Continua aenrolar o resto da faixa, em sentido oposto ao inicial mantendo
tenséo.

e No final, travar no gancho plastico ou prender a extremidade na proépria
ligadura para que ndo se solte.

6. Verificar o controlo da hemorragia

o \Verificar se o sangramento diminuiu significativamente.
e Se 0 sangue atravessar 0 penso, nao remover a ligadura: aplicar outra por

cima.
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e Se a hemorragia nao parar, e estiver num membro,i pode ser necessario
considerar o uso de um torniquete como ultimo recurso.

7. Monitorizar e manter o cuidado

e Manter a pessoa deitada se possivel, e cobri-la para evitar choque.

e Observar sinais de circulagao abaixo da ligadura (cor e temperatura da pele,
presenca de pulso distal).

e Encaminharrapidamente para centro médico de emergéncia.

O resultado: a almofada mantém pressao direta, e o sistema de clip aplica
forca adicional sobre o ponto da hemorragia. E como uma combinagéo de gaze +

penso compressivo + fixador, tudo num sé sistema.

1 Place pad on wound & 2 Insert elastic bandage into 3 Tighten elastic bandage
wrap the elastic bandage pressure bar
around limb or body part

4 Pull back - forcing 5 Wrap elastic bandage 6 Secure hooking ends of
pressure bar down onto pad  tightly over pressure bar and  closure bar into elastic
wrap over all edges of pad bandage
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CAPITULO 15 - GLOSSARIO TECNICO EXPANDIDO

Este glossario reune os principais termos técnicos utilizados ao longo do
manual, com definicbes operacionais claras e aplicadas ao contexto de controlo

hemorragico.

Acidose Metabodlica
Alteracdo do equilibrio acido-base caracterizada por diminuicdo do pH
sanguineo, frequentemente resultante de hipoperfusao tecidual e metabolismo

anaerébio com producéao de lactato.

Amputacgao Traumatica
Separacao parcial ou completa de um membro ou segmento corporal em

consequéncia de trauma de alta energia.

Artéria
Vaso sanguineo que transporta sangue sob alta pressdo do coragao para os
tecidos. Lesdes arteriais sdo frequentemente associadas a hemorragia pulsatil

significativa.

Balistica Terminal
Ramo da balistica que estuda o comportamento do projétil ao penetrar e

interagir com tecidos biolégicos.

Cavidade Permanente

Trajeto fisico direto deixado pelo projétil nos tecidos.
Cavidade Temporaria

Expansao radial transitdria dos tecidos causada pela transferéncia de energia

do projétil.
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Choque Hemorragico
Estado de hipoperfusdo sistémica causado por perda significativa de volume

sanguineo.

Coagulopatia
Disfuncao do sistema de coagulacdo que compromete a formagao eficaz de

coagulos.

Compressao Direta
Aplicacdo manual de pressdo sobre o ponto de sangramento com o objetivo de

interromper o fluxo sanguineo.

Consentimento Presumido
Principio segundo o qual se presume que uma pessoa inconsciente consentiria

intervengdo destinada a salvar a sua vida.

Débito Cardiaco

Volume de sangue bombeado pelo coragc&o por minuto.

Exsanguinacao

Perda macica e potencialmente fatal de sangue.

Fistula Arteriovenosa

Comunicacdo andmala entre artéria e veia resultante de lesdo vascular.

Hemorragia Macica

Perda rapida e volumosa de sangue com risco iminente de morte.

Hemostase

Processo fisioldgico de interrupgcao do sangramento.

Hipoperfusao
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Reducéo do fluxo sanguineo adequado aos tecidos.

Hipotermia

Reducdo da temperatura corporal abaixo dos valores normais, agravando

coagulopatia.

Ligadura Compressiva
Curativo que mantém pressao continua sobre uma ferida apdés compressao

manual inicial.

MARCH
Mnemodnica operacional: Massive hemorrhage, Airway, Respiration,

Circulation, Hypothermia.

Packing (Wound Packing)

Técnica de preenchimento profundo de cavidade de ferida com compressa

para exercer pressao direta interna.

Plano Nao Compressivel
Regido anatdmica onde hemorragia ndo pode ser controlada por compressao

externa (ex.: cavidade abdominal).

Pré-carga

Volume ventricular antes da contracao cardiaca.

Pressao Sistolica

Presséao arterial maxima durante contracao cardiaca.

Pseudoaneurisma

Dilatacao localizada resultante de lesao parcial da parede arterial.

Torniquete
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Dispositivo de compresséo circunferencial utilizado para ocluir fluxo arterial

em membro.

Triade Letal
Conjunto de trés alteracbes fisiopatolégicas no trauma grave: hipotermia,

acidose e coagulopatia.
Vasoconstrigao

Reducdo do calibre vascular, geralmente mediada pelo sistema nervoso

simpatico.
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