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NOME DO CURSO:
Tactical Combat Casualty Care TCCC

Aprenda os protocolos de atendimento pré-hospitalar tatico e
suporte de vida em combate conforme as diretrizes do CoTCCC. O
treinamento abrange a triagem sob fogo, o controle de hemorragias
massivas, 0 manejo avancado de vias aéreas, a descompressao
toracica por puncédo e a prevencdo da hipotermia em ambientes
hostis. Capacite-se para tomar decisdes criticas e aplicar técnicas
de salvamento sob extrema pressdo operacional, aumentando a
sobrevivéncia de feridos em cenarios taticos e de seguranca.
#TCCC #AtendimentoPreHospitalar #SuporteDeVidaEmCombate
#MedicinaTatica #ControleDeHemorragia #Toracocentese
#ManejoDeViasAereas  #APHdeCombate  #AtendimentoTatico
#ResgateEmCombate

O QUE VOCE VAI APRENDER:

. Protocolos atualizados de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico
(APHT) e diretrizes do Committee on Tactical Combat
Casualty Care (CoTCCC).

. ldentificacdo e execucéao das trés fases do atendimento tatico:
Care Under Fire (CUF), Tactical Field Care (TFC) e Tactical
Evacuation Care (TACEVAC).

. Aplicacéo correta e imediata de torniquetes arteriais e agentes

hemostaticos para controle de hemorragias exsanguinantes.
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. Manejo de vias aéreas em ambientes austeros, incluindo a

realizacao de cricotireoidostomia cirdrgica de emergéncia.

. Diagnéstico e tratamento do pneumotérax hipertensivo por

meio de descompressao toracica por pung¢ao com agulha.

. Prevencdo e tratamento da triade da morte, focando na

hipotermia, acidose e coagulopatia em feridos graves.

. Protocolos de analgesia, administracdo de antibidticos e

ressuscitacdo volémica com sangue total em campo.

. Métodos de comunicacgao tatica, preenchimento do cartdo de
ferido e preparacao para evacuacao meédica
(MEDEVAC/CASEVAC).

PUBLICO-ALVO:

. Meédicos, enfermeiros e socorristas que atuam em equipes de

resgate, operacdes especiais ou atendimento pre-hospitalar.

. Policiais, guardas civis e operadores de seguranca publica e

privada envolvidos em ambientes de alto risco.

. Militares das Forcas Armadas integrados em fracoes

combatentes ou equipes de saude tatica.

. Profissionais da area da saude e emergéncia que buscam

especializacéo técnica em medicina de tatica e de catastrofes.
Mddulo 1: Introducéo ao Atendimento Tatico e Historico do TCCC

Aula 1.1: Origem e Evolucéo Histérica do TCCC O Tactical Combat

Casualty Care surgiu no meio da década de noventa como uma



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

resposta direta as limitacdes dos protocolos tradicionais de suporte
de vida em trauma quando aplicados em ambientes de combate
urbano e assimétrico. Analises detalhadas de baixas em conflitos
histéricos demonstraram que as principais causas de morte evitavel
no campo de batalha permaneciam inalteradas ao longo das
décadas, destacando-se a hemorragia exsanguinante nas
extremidades, o pneumotérax hipertensivo e a obstrucdo das vias
aéreas superiores. Diante desse cenario, médicos e operadores de
forcas especiais desenvolveram um conjunto de diretrizes baseadas
em evidéncias cientificas que buscavam alinhar as intervencdes
meédicas com a tatica militar, garantindo a preservacdo da vida do

ferido sem comprometer a missao da unidade.

A evolucao do TCCC acompanhou as transformacées dos cenarios
de guerra modernos, passando por atualizacbes periddicas
gerenciadas pelo Committee on Tactical Combat Casualty Care.
Este comité interdisciplinar revisa constantemente relatorios de
combate, dados epidemiologicos e estudos clinicos para aprimorar
os algoritmos de atendimento, garantindo que as diretrizes reflitam
0 estado da arte da medicina de emergéncia tatica. Compreender
esse desenvolvimento histérico € fundamental para o operador de
saude, pois evidencia que cada manobra descrita nos manuais foi
moldada pelo custo de vidas humanas e pela necessidade de
otimizar a sobrevivéncia em ambientes onde o recurso hospitalar
estd temporariamente inacessivel. O impacto dessa metodologia

estendeu-se além das for¢cas armadas, influenciando diretamente as
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doutrinas de seguranca publica e resposta a incidentes com

atiradores ativos em todo o mundo.

Aula 1.2: Estatisticas de Mortes Evitaveis no Campo de Batalha O
estudo epidemioldgico das mortes em combate revela que uma
porcentagem significativa de baixas fatais poderia ser evitada se
intervencdes taticas e meédicas simples fossem aplicadas nos
primeiros minutos apos o trauma. A hemorragia exsanguinante em
extremidades representa a principal causa de morte evitavel,
respondendo historicamente por mais de sessenta por cento dos
Obitos passiveis de reversdo. Em seguida, a obstrucdo de vias
aéreas por rebaixamento do nivel de consciéncia ou trauma facio-
maxilar e o pneumotorax hipertensivo decorrente de ferimentos
penetrantes no torax figuram como 0s principais fatores
determinantes de paradas cardiorrespiratérias no teatro de
operacdes. A identificacdo precisa dessa distribuicdo estatistica
direcionou a priorizacdo das técnicas de socorro @ tatico,

estabelecendo a base da doutrina moderna.

A andlise rigorosa dos dados de trauma militar permitiu a
formulacdo de estratégias que atuam diretamente sobre as janelas
terapéuticas de cada lesdao. O tempo decorrido entre o ferimento e a
aplicacdo do primeiro curativo hemostatico ou torniquete determina
categoricamente o prognostico do combatente, tornando o
conhecimento estatistico uma ferramenta de conscientizacdo
operacional. Ao compreender que a maioria das vitimas fatais vem
a Obito antes de atingir uma instalacdo médica estruturada, o0s

profissionais de saude e operadores de linha de frente passam a
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valorizar o treinamento de autossocorro e socorro mutuo. O foco na
eliminagdo das causas de morte evitdvel transforma o
comportamento individual em campo, reduzindo substancialmente a

mortalidade global nas operacdes.

Aula 1.3: As Trés Fases da Assisténcia Tatica as Baixas O
protocolo TCCC divide o atendimento pré-hospitalar em trés fases
operacionais bem definidas, cada uma caracterizada por niveis
distintos de ameaca tatica, disponibilidade de recursos e
capacidade de intervencdo meédica. A primeira fase, denominada
Care Under Fire, ocorre enquanto a equipe ainda esta sob fogo
inimigo direto, limitando as acles ao controle de hemorragias
massivas de extremidades e a neutralizacdo do perigo imediato. A
segunda fase, Tactical Field Care, inicia-se quando a ameaca direta
foi suprimida ou quando a equipe conseguiu mover o ferido para
uma posicdo de cobertura relativa, permitindo a execucao de um
exame fisico sistematizado e intervencdes de maior complexidade.
A terceira fase, Tactical Evacuation Care, refere-se ao momento do
transporte da vitima para uma unidade hospitalar por meio de

plataformas terrestres, navais ou aéreas.

A rigida separacdo entre essas fases garante que o atendimento
médico ndo comprometa a seguranca tatica do elemento de
manobra nem exponha 0s socorristas a riscos desnecessarios. Em
cada etapa, as prioridades médicas devem ser rigorosamente
subordinadas a situacdo tatica vigente, uma vez que a melhor
medicina no campo de batalha é frequentemente a superioridade de

fogo. Falhar na transicdo correta entre as fases do TCCC pode
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resultar em novas baixas ou na degradacdo da capacidade
defensiva do grupo. A maestria do profissional tatico reside na
habilidade de alternar instantaneamente a prioridade entre o
combate direto e a prestacdo de cuidados médicos, mantendo a

consciéncia situacional elevada durante todo o processo.

Aula 1.4: Diferengas entre APH Tatico e APH Civil O atendimento
pré-hospitalar civil tradicional € estruturado com base em premissas
de seguranca do local, chegada rapida de recursos especializados
e transporte imediato para centros de trauma. Em contraste, o
atendimento tatico opera em ambientes caracterizados pela
hostilidade continua, visibilidade reduzida, escassez de
suprimentos, limitacdo de comunicacbes e tempo de evacuacgao
prolongado ou incerto. Enquanto no ambiente civil a prioridade
inicial costuma ser a avaliacdo de vias aéreas e respiracdo, no
ambiente tatico a contencao imediata de hemorragias catastroficas
e a manutencgao da seguranca da equipe antecedem qualquer outra
abordagem clinica. Essas variacfes doutrinarias exigem uma
mudanca profunda na mentalidade do socorrista ao migrar da cena

urbana convencional para o cenario operacional.

As decisdes clinicas no contexto tatico sdo fortemente influenciadas
pelo peso do equipamento, pelo risco de exposicado ao fogo inimigo
e pela necessidade de manter a mobilidade da unidade.
Medicamentos e procedimentos padrdo do APH civil, como a
imobilizacédo de coluna vertebral com prancha longa e colar cervical,
sdo quase totalmente descartados no teto tatico devido ao tempo

necessario para execucdo e ao custo beneficio desfavoravel sob
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ameaca. Além disso, a gestdo de recursos no APH tatico exige
extrema parcimbnia e adaptabilidade, utilizando materiais
compactos e multifuncionais mantidos nos kits individuais de
primeiros socorros. A capacidade de improvisacao balizada pela
evidéncia cientifica € uma exigéncia continua para o operador de

salude gue atua em zonas de conflito.

Aula 1.5: Legislaco, Etica e Responsabilidade no Ambiente Tatico
A atuacéo profissional no suporte de vida em combate encontra-se
submetida aos ditames do Direito Internacional Humanitario,
especificamente as Convencbes de Genebra, bem como as
legislagbes nacionais e regras de engajamento vigentes para a
operacdo. O profissional de saude em ambiente tatico possui o
dever ético e legal de prestar socorro a qualquer individuo fora de
combate, incluindo membros das forgcas aliadas, civis nao
combatentes e prisioneiros de guerra. A neutralidade e a protecao
legal concedidas aos elementos de salde dependem diretamente
do cumprimento estrito das normas internacionais, proibindo o uso
indevido de simbolos protetores ou a participacédo direta em acdes
ofensivas enquanto identificado prioritariamente como socorrista

sanitario.

A tomada de decisé@o em situacfes de recursos limitados e mdultiplas
baixas impde dilemas éticos complexos ao operador de saude
tatica, exigindo um entendimento claro dos principios de triagem
militar e justica distributiva. A responsabilidade técnica pela
aplicacao de procedimentos invasivos, como cricotireoidostomia ou

descompressdo por puncdo, em locais indspitos recai sobre a
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capacitacdo prévia e o respaldo do comando médico responsavel
pelo protocolo operacional. A documentagcdao adequada dos
atendimentos prestados, mesmo em condi¢cdes adversas, torna-se
essencial para a continuidade do cuidado na cadeia de evacuacéao e
para eventuais auditorias operacionais. A conduta ética irretocavel
preserva a integridade da missdo e a legitimidade das forcas

atuantes no teatro de operacoes.
Modulo 2: O Protocolo MARCH PAWS

Aula 2.1: Mnemonic MARCH: Viséo Geral e Priorizagdo O acronimo
MARCH constitui a espinha dorsal da avaliacdo primaria no
atendimento tatico, estabelecendo uma ordem sequencial rigorosa
baseada na probabilidade de morte evitavel. A letra M representa a
hemorragia massiva (Massive Bleeding), exigindo a contencao
imediata do sangramento através de torniquetes ou agentes
hemostaticos. A letra A refere-se a gestao das vias aéreas (Airway),
buscando garantir a perveabilidade do fluxo respiratério. A letra R
indica a respiracdo (Respiration), focada na identificacdo e
tratamento do pneumotorax hipertensivo e lesbes toracicas abertas.
A letra C abrange a circulacdo (Circulation), avaliando o choque e
providenciando acessos vasculares. Por fim, a letra H refere-se ao
controle de hipotermia (Hypothermia) e prevencdo do colapso

metabolico.

A adesdo estrita a sequéncia do MARCH previne que o0 socorrista
perca tempo precioso tratando lesdes secundarias enquanto o
paciente desenvolve complicacdes fatais néo detectadas. A

avaliacdo deve ser continua e reeditada a cada movimentagdo da
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vitima ou alteracdo no estado hemodinamico, garantindo que
intervencoes anteriores permanecam eficazes. A simplicidade e o
dinamismo do algoritmo facilitam a memorizacdo e a execucgao
mecanica sob altos niveis de estresse e fadiga extrema. Em
cenarios de baixas multiplas, a aplicacdo disciplinada do MARCH
padroniza a linguagem entre os integrantes da equipe e acelera o

repasse do status clinico durante a cadeia de evacuacao.

Aula 2.2: O Complemento PAWS no Tactical Field Care Enquanto o
algoritmo MARCH aborda as ameacas imediatas a vida, o
complemento PAWS direciona a atencao do operador para lesdes e
intervencbes  secundarias essenciais a preservacdo da
funcionalidade do combatente e a prevencdo de complicacdes a
longo prazo. A letra P indica o gerenciamento da dor (Pain),
utilizando esquemas analgeésicos taticos para manter a capacidade
operacional ou estabilizar o ferido. A letra A refere-se aos
ferimentos oculares (Aero/Eye injuries), exigindo protecdo rigida
contra pressdo em traumatismos globais. A letra W aborda o
tratamento de feridas e queimaduras (Wounds), incluindo a
aplicacéo de curativos secundarios e ataduras. Finalmente, a letra S
refere-se a imobilizacdo de fraturas (Splinting), prevenindo o

agravamento de lesdes vasculares e nervosas nas extremidades.

A integracdo do PAWS ao Tactical Field Care assegura um cuidado
integral sem comprometer a rapidez necessaria nas etapas iniciais
do atendimento. A negligéncia com os elementos do PAWS pode
levar a quadros severos de infeccdo, perda definitiva da viséo,

chogue neurogénico provocado pela dor intensa ou complicactes
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ortopédicas graves que inviabilizam o transporte adequado. O
profissional de saude deve realizar essa fase com elevado nivel de
detalhamento técnico assim que a seguranca do perimetro estiver
consolidada e o algoritmo MARCH tiver sido completamente
executado e revisado. O protocolo PAWS reflete a maturidade da
doutrina tatica ao balancear a sobrevivéncia imediata com a

gualidade da recuperacéo pos-evacuacao.

Aula 2.3: Avaliagédo Inicial Sistematica sob Protocolo MARCH A
execucdo da avaliacdo inicial sob o protocolo MARCH deve ser
realizada de forma rapida, metddica e tétil, especialmente quando
as condicdes de iluminacdo ou visibilidade forem precéximas do
nulo. O socorrista inicia a abordagem realizando o varrimento de
sangue das extremidades em direcdo ao tronco, identificando
pontos de sangramento abundante que exijam ag¢ao imediata antes
de prosseguir. A inspecao visual e palpacdo do pescoco, torax,
abdomen, pelve e membros ocorrem de maneira fluida, buscando
deformidades, crepitagcOes, ferimentos penetrantes e alteracOes de
temperatura da pele. Cada achado clinico deve ser abordado no
exato momento da sua identificacao, seguindo a hierarquia de risco

a vida estabelecida pela doutrina.

Durante a avaliacdo inicial, o operador deve manter a comunicagao
verbal continua com a vitima consciente, avaliando
simultaneamente o nivel de resposta neuroldgica e a adequacéao do
fluxo aéreo. A reavaliacdo periédica do pulso radial e do
preenchimento capilar fornece indicadores precoces da perfusao

tecidual, permitindo identificar o choque em estagios iniciais. Caso o
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ferido apresente deterioracdo do quadro clinico a qualquer
momento, 0 socorrista deve pausar a etapa atual e reiniciar o
protocolo a partir da letra M para descartar falhas na contencéo da
hemorragia. A sistematizacdo da avaliagdo minimiza erros de
omissao e assegura a padronizacdo do atendimento tatico em toda

a equipe médica.

Aula 2.4: Tomada de Decisdo em Ambientes sob Pressédo Tatica A
tomada de decisdo médica no ambiente tatico difere
substancialmente da pratica clinica tradicional devido ao alto grau
de incerteza, ameaca iminente e escassez temporal. O operador
precisa processar continuamente dados taticos e dados médicos,
avaliando se a execucédo de determinado procedimento trara um
beneficio superior ao risco de expor a equipe ou 0 paciente ao fogo
inimigo. O estresse extremo altera as faculdades cognitivas, reduz o
campo visual e compromete a motricidade fina, tornando crucial a
dependéncia de processos decisérios simplificados e altamente
treinados até a automatizacdo. DecisGes erradas ou proteladas
podem custar a vida da vitima ou resultar no aniquilamento da

fracdo combatente.

Para otimizar o fluxo de julgamento sob pressao, o socorrista deve
utilizar o conceito de consciéncia situacional expandida,
monitorando constantemente a evolucdo da linha de contato, as
rotas de fuga e o consumo de suprimentos meédicos. A priorizacao
de acbes deve ser inflexivel: estabilizar a ameaca tatica, conter
perdas sanguineas catastréficas e preparar a vitima para

evacuacdo ceélere. A capacidade de manter a calma e liderar a
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equipe de socorro no caos operacional é desenvolvida por meio de
simulagcOes realistas e treinamentos sob estresse induzido. A
clareza mental do profissional de saude é o fator mais determinante

para o sucesso das intervencdes médicas no teatro de operacdes.

Aula 2.5: Documentacdo e o Cartdo de Ferido Tatico (DD Form
1380) A documentacao correta do atendimento pré-hospitalar tatico
€ essencial para garantir a continuidade da assisténcia médica nos
diferentes elos da cadeia de evacuacdo. O cartdo de ferido tético,
padronizado militarmente pelo formulario DD Form 1380 ou
equivalente nacional, serve como o unico registro formal das lesbes
encontradas, dos sinais vitais aferidos e dos medicamentos
administrados no campo. Este documento deve ser preenchido de
forma clara, concisa e impermeavel, sendo fixado visivelmente no
corpo da vitima antes do transporte. A omissao de dados criticos,
como o horario exato de aplicacdo de um torniquete ou a dose de
analgesia administrada, representa um risco direto a vida do

paciente ao chegar na unidade cirurgica.

O preenchimento do formulario deve ser integrado a rotina do
Tactical Field Care, utilizando simbolos e marcadores visuais que
facilitem a leitura rapida pelas equipes médicas de recepcéo.
Informacbes como a realizagdo de cricotireoidostomia,
descompressao toracica e administracdo de acido tranexamico ou
sangue total devem ser destacadas de maneira inequivoca. Além
da utilidade clinica imediata, os dados coletados nos cartdes de
ferido alimentam os bancos de dados estatisticos do CoTCCC,

permitindo a anélise de tendéncias e o0 constante aprimoramento
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das técnicas de atendimento. A disciplina ha documentacéo reflete
o alto padrao de profissionalismo técnico do socorrista em ambiente

de operacOes especiais.
Modulo 3: Fase 1 - Care Under Fire (CUF)

Aula 3.1: Principios Taticos e Seguranca da Cena no CUF A fase de
Care Under Fire é definida pela presenca de ameaca tatica ativa e
fogo direto do inimigo contra a posicao da equipe de resgate e do
ferido. Nesses cenarios, a prioridade absoluta permanece sendo o
cumprimento da misséo tatica e a neutralizacdo da fonte de perigo,
compreendendo que a melhor conduta meédica sob fogo é
responder ao combate e obter a superioridade de fogo. Tentar
realizar avaliagbes meédicas detalhadas ou procedimentos
complexos enquanto exposto ao fogo inimigo € uma falha tatica
grave que frequentemente resulta no aumento do ndamero de
baixas. A intervencdo médica no CUF é estritamente restrita ao

essencial para conter a morte por exsanguinagao iminente.

A avaliacdo da seguranca da cena no CUF exige que o socorrista
analise as coberturas disponiveis, a direcdo dos disparos e o estado
de consciéncia do ferido antes de qualquer movimento. Se a vitima
estiver consciente e capaz, ela deve ser instruida a continuar
engajada no combate, buscar abrigo por meios préprios e aplicar o
autossocorro utilizando o torniquete do seu proéprio kit individual. A
equipe de saude sO deve avancar até o ferido quando um volume
de fogo de supressao adequado tiver sido estabelecido ou quando

cortinas de fumaca e cobertura fisica garantirem um grau aceitavel
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de protecdo. A disciplina tatica precede e condiciona o sucesso da

assisténcia médica inicial.

Aula 3.2: Aplicacédo do Torniquete sob Fogo e Autossocorro A Unica
intervencdo médica recomendada durante a fase de Care Under
Fire € a aplicacdo imediata de um torniquete arterial aprovado pelo
CoTCCC em membros que apresentem hemorragia catastrofica. O
torniguete deve ser instalado por cima do uniforme, na posicdo bem
alta e apertada no membro afetado, garantindo o oclusao do fluxo
sanguineo no menor tempo possivel sem perder tempo removendo
vestimentas. Tanto o0 autossocorro quanto o socorro mutuo no CUF
exigem dominio absoluto do equipamento, devendo o operador ser
capaz de extrair e aplicar o dispositivo com apenas uma das maos

sob iluminagao nula e estresse extremo.

A rapidez na execucédo do torniguete durante o CUF é um fator
critico de sobrevivéncia, pois a exsanguinacdo de uma artéria
femoral ou braquial pode levar a perda de consciéncia em menos
de sessenta segundos e ao 6bito em poucos minutos. O dispositivo
deve ser ajustado até que o sangramento cesse completamente e o
pulso distal seja abolido, sendo travado com segurancga na barra de
torcao. Nao se deve gastar tempo verificando sinais vitais ou
ajustando curativos adicionais nesta fase. Assim que a hemorragia
for contida, a atencdo do operador deve retornar imediatamente a
seguranca do perimetro e a preparacdo para a extracdao do ferido

para uma area coberta.

Aula 3.3: Movimentacao Téatica de Feridos e Técnicas de Extracdo

A extracdo de um ferido na fase de Care Under Fire exige o
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emprego de técnicas de movimentacdo rapida que minimizem a
exposicdo da equipe ao fogo direto e utilizem ao maximo a
cobertura e o disfarce do terreno. O uso de técnicas de arrasto de
um ou dois operadores, fita tubular de resgate e cabos de arrasto
tatico permite deslocar a vitima sem erguer o centro de gravidade
do resgatador, reduzindo a silhueta apresentada ao inimigo. A
escolha do método de extrac&do deve considerar o peso do ferido, o
tipo de solo, a distancia até a cobertura mais proxima e a

capacidade fisica dos operadores envolvidos nha manobra.

O planejamento da movimentacdo deve ser comunicado de forma
clara a equipe antes do inicio da execucao, definindo papéis para
guem fornecera fogo de cobertura, quem lancara granadas de
fumaca e quem efetuara o arrasto. Feridos inconscientes ou
incapazes de colaborar exigem o uso de alcas de resgate
integradas ao colete tatico ou tiras de ancoragem para acelerar a
remocdo. Sob nenhuma circunstancia deve-se interromper a
evacuacao de uma zona de perigo para realizar diagnosticos
adicionais. A agilidade e a forca fisica na movimentacéo inicial sdo
determinantes para transitar com sucesso do Care Under Fire para

a fase de Tactical Field Care.

Aula 3.4: Comunicacdo sob Fogo entre Ferido, Socorrista e
Comando A comunicacao clara e disciplinada durante a fase de
Care Under Fire € um elemento vital para a manutencdo da
consciéncia situacional e a coordenacdo da resposta da fracdo
tatica. O socorrista deve estabelecer contato verbal com o ferido

assim que o incidente ocorrer, gritando instru¢cdes para verificar o
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nivel de consciéncia, orientar a busca por abrigo e determinar a
capacidade do ferido de aplicar o proprio torniquete. Se o ferido
responder de forma coerente, o comando da equipe recebe
imediatamente a confirmacdo de que as vias aéreas estdo
perveaveis e de que a vitima mantém o nivel de resposta

neuroloégica minimo.

Paralelamente, o profissional de saude deve manter o comandante
da equipe informado sobre o status da baixa e o impacto imediato
na capacidade de fogo da unidade. As mensagens transmitidas
devem ser extremamente objetivas, utilizando termos padronizados
para reportar a localizacao da baixa, o controle inicial da hemorragia
e a necessidade de apoio para extracdo. Ruidos de combate,
estresse e 0 uso de protetores auditivos dificultam a recepcéao da
mensagem, exigindo o uso de sinais de mao padronizados e a
repeticdo de ordens criticas. A comunicagao eficiente previne
decisfes taticas equivocadas e acelera a transicdo da equipe para

posicoes defensivas seguras.

Aula 3.5: Erros Criticos no Care Under Fire e Como Evita-los Os
erros cometidos durante a fase de Care Under Fire costumam ter
consequéncias catastréficas, frequentemente resultando no
aumento da gravidade da lesdo ou na conversao de socorristas em
novas vitimas no campo de batalha. O erro mais frequente é a
tentativa de prestar atendimento médico completo em areas
expostas, negligenciando a resposta tatica e a obtencdo da
superioridade de fogo. Outra falha comum envolve a perda de

tempo tentando remover roupas para aplicar o torniquete



,avé ADLAS CURSOS ONLINE

CURSOS ONLINE www.adlas.com.br

diretamente na pele ou tentar usar curativos compressivos em

locais onde o torniquete era a indicagao primaria clara e urgente.

Para evitar esses equivocos, 0s protocolos e treinamentos exigem a
automatizacdo dos procedimentos de CUF através de simulacdes
continuas com feedback imediato. O operador de saude deve
internalizar que o objetivo do CUF é unicamente impedir a morte por
sangramento abundante e mover o ferido para uma posicdo de
abrigo relativo. Intervencbes adicionais como manejo de vias
aéreas, descompressdo toracica ou imobilizagbes sao
absolutamente proibidas enquanto a ameaca de fogo direto
persistir. A disciplina tatica inflexivel e a obediéncia estrita aos
limites operacionais do CUF garantem a sobrevivéncia da equipe e

mantém a integridade operacional da misséao.

Modulo 4: Fase 2 - Tactical Field Care (TFC) - Manejo da

Hemorragia

Aula 4.1: Tipos de Hemorragias e Fisiopatologia do Choque
Hemorragico A hemorragia em ambientes de combate é a principal
causa evitavel de morte e se manifesta através do extravasamento
de sangue arterial, venoso ou capilar decorrente de traumas
penetrantes, explosdes ou fraturas expostas. A perda rapida do
volume intravascular compromete a pré-carga cardiaca, reduz o
débito e resulta no colapso do transporte de oxigénio para 0s
tecidos periféricos, deflagrando o quadro de choque hemorréagico. A
medida que a perfusdo tecidual cai, o organismo migra do
metabolismo aerdbico para o anaeroébico, resultando no acumulo de

lactato e no surgimento do choque compensado, que rapidamente
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evolui para descompensado e irreversivel se a perda sanguinea

nao for interrompida.

A resposta fisiologica a hipovolemia grave envolve vasoconstricdo
periférica taquicardia reflexa e redistribuicdo do fluxo sanguineo
para Orgaos vitais como cérebro e coracdo. No entanto, esses
mecanismos de compensacao tém duracdo limitada e entram em
colapso com perdas superiores a trinta por cento da volemia total. A
identificacédo precoce dos sinais de choque, como palidez cutanea,
pulso radial fraco ou ausente, alteracdo no estado mental e
taquipneia, é fundamental no Tactical Field Care. Entender a
fisiopatologia do choque permite ao profissional de saude antecipar
complicacbes sistémicas severas e aplicar imediatamente o0s
métodos de controle de danos antes que ocorra a faléncia

multissistémica de 6rgaos.

Aula 4.2: Uso Avancado do Torniquete Arterial no TFC Na fase de
Tactical Field Care, o uso do torniquete arterial passa por uma
reavaliacdo criteriosa e detalhada pelo operador de saude. Se o
torniguete foi aplicado de forma precipitada durante o Care Under
Fire por cima das roupas na posicdo bem alta e apertada, o
socorrista deve expor o ferimento, inspecionar a lesao e aplicar um
segundo torniguete diretamente sobre a pele, localizado de dois a
trés polegares acima da ferida de sangramento. Assim que o
segundo torniquete estiver posicionado e oclusivo, o torniquete
inicial pode ser afrouxado ou mantido no local conforme o protocolo
do CoTCCC, garantindo a interrupcéo permanente da hemorragia

sem sacrificar tecidos saudaveis desnecessariamente.
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A verificacdo continua do torniquete é uma exigéncia no TFC, pois
movimentagbes da vitima ou o relaxamento do tecido sintético
podem restaurar o fluxo sanguineo e reiniciar a hemorragia. E
obrigatério anotar o horario exato da aplicacdo do torniquete
diretamente na fita do dispositivo e na testa do ferido utilizando um
marcador indelével, fornecendo informacéo vital para as equipes
cirargicas subsequentes. O uso correto do torniquete por periodos
inferiores a duas horas possui baixissima incidéncia de
complicacbes nervosas ou isquémicas permanentes. A capacitacao
técnica para ajustar, reavaliar e aplicar multiplos torniquetes quando
um unico dispositivo ndo contém a perda sanguinea € uma

habilidade fundamental no atendimento tatico.

Aula 4.3: Agentes Hemostaticos e Curativos Compressores Em
regides juncionais como virilha, axilas e pescoco, a aplicacdo de
torniguetes convencionais € anatomicamente inviavel, tornando os
agentes hemostaticos a principal ferramenta para o controle de
hemorragias graves nessas zonas. Os agentes hemostaticos
recomendados pelo CoTCCC, impregnados com substancias como
caulim ou quitosana, atuam acelerando a cascata de coagulacao e
formando um coagulo estavel mesmo em pacientes hipotérmicos ou
coagulopatas. A técnica correta exige o preenchimento firme e
continuo da ferida tatica com a gaze hemostética diretamente sobre
a fonte do sangramento arterial, seguido por compressdo manual

direta mantida sem interrupcéo por no minimo trés minutos.

Apo6s o tempo de compressdo manual necessaria, a ferida deve ser

consolidada com um curativo compressor de emergéncia, como a
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atadura israelense ou curativos taticos similares. A pressao
exercida pelo curativo deve ser suficiente para manter a hemostasia
sem comprometer a circulacdo colateral ou gerar isquemia
desnecessaria em tecidos adjacentes. Se o sangramento atravessar
a primeira gaze hemostatica, o socorrista deve remover o material
saturado, reavaliar o Ponto de Sangramento e aplicar um novo
conjunto de agente hemostatico com compressao direta renovada.
A preciséo na identificacdo do vaso rompido e a profundidade do

preenchimento determinam a eficacia da técnica no ambiente tatico.

Aula 4.4. Técnicas de Preenchimento de Feridas Juncionais O
preenchimento de feridas em zonas juncionais exige uma
abordagem metédica para garantir que a gaze hemostatica faca
contato direto com o vaso sanguineo lacerado no fundo do trajeto
cavitario criado pelo projétil ou estilhaco. O operador de saude deve
introduzir os dedos ou a gaze com firmeza progressiva, mantendo a
tensao do material contra o fundo da lesdo enquanto alimenta a
cavidade com mais dobras de pano. Nao basta apenas preencher a
superficie externa da pele; a cavidade deve ser densamente
empacotada até que a pressdo mecanica interna auxilie no

tamponamento do sangramento profundo.

Durante o preenchimento de feridas em regibes de grandes vasos,
como a cavidade iliaca ou subclavia, o socorrista deve manter um
ponto fixo de pressdo constante com uma das m&os enquanto a
outra insere a gaze de forma continua. Essa manobra previne que o
acumulo de sangue desloque o material j& introduzido e desfaca o

coadgulo em formacdo. Caso a cavidade seja excessivamente
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grande e supere o0 volume de uma Unica gaze hemostatica, gazes
simples adicionais devem ser inseridas sequencialmente acima do
material hemostatico primario. O dominio dessa técnica exige
pratica sistematica para vencer a resisténcia dos tecidos e garantir

o selamento efetivo do foco hemorragico em condi¢bes adversas.

Aula 4.5: Reavaliagcao e Conversao de Torniquetes no Campo A
conversao do torniquete consiste na substituicdo do dispositivo
oclusivo arterial por um curativo hemostatico compressor, devendo
ser considerada apenas na fase de Tactical Field Care quando as
condicdes de estabilidade tatica e clinica do paciente permitirem. A
conversdo sO deve ser tentada se a evacuacdo meédica estiver
atrasada para além de duas horas, se 0 socorrista puder monitorar
o ferido constantemente e se a vitima ndo estiver em estado de
choque hemorragico profundo. Sob nenhuma hipotese deve-se
tentar a conversao de um torniquete que tenha sido aplicado a mais
de seis horas ou em casos onde o0 membro afetado foi

completamente amputado ou destruido.

A técnica de conversdo exige a aplicacdo prévia do curativo
hemostatico na ferida e a lenta liberacdo da barra de torcdo do
torniquete, observando atentamente a emergéncia de novos
sangramentos ao longo de dez minutos. Se o sangramento for
contido com sucesso pelo curativo, o torniquete deve ser mantido
no membro de forma solta, posicionado logo acima do local de
conversao, pronto para ser reapertado imediatamente caso a
hemorragia ressurja. Caso 0 sangramento reapareca com

intensidade durante a liberacdo, o torniquete deve ser reapertado
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de imediato e mantido até a chegada da equipe de cirurgia tatica. A
execucao segura dessa manobra exige julgamento clinico elevado e

profundo conhecimento da fisiopatologia vascular.

Modulo 5: Fase 2 - Tactical Field Care (TFC) - Vias Aéreas e

Respiracao

Aula 5.1: Avaliacdo e Obstrucdo de Vias Aéreas em Trauma Tatico
A obstrucdo das vias aéreas em vitimas de trauma tatico ocorre
frequentemente como consequéncia do rebaixamento do nivel de
consciéncia, broncoaspiracdo de sangue, vOmito ou destruicao
anatomica decorrente de traumatismos maxilofaciais penetrantes ou
por explosdo. O socorrista deve avaliar imediatamente a
permeabilidade da via aérea no ferido inconsciente através da
verificacdo do fluxo de ar, movimentos da caixa toracica e presenca
de ruidos adventicios como estridor, gorgolejo ou roncos. Vitimas
conscientes que conseguem falar com voz clara demonstram via
aerea perveavel, dispensando intervencdes invasivas imediatas,

devendo apenas ser mantidas sob observacéao rigorosa e continua.

Em pacientes inconscientes sem trauma de coluna suspeito, a
desobstrucéo inicial pode ser obtida posicionando a vitima em
decubito lateral de seguranca, técnica conhecida como posicédo de
recuperacdo, que utiliza a gravidade para impedir a queda da lingua
e a aspiracao de secrecdes. Se 0 paciente permanecer em decubito
dorsal, a manobra de elevagcdo do queixo ou projecdo da mandibula
deve ser aplicada para alinhar os eixos respiratérios. A rapida
identificacdo do comprometimento da via aérea € crucial no TFC,

pois o cérebro tolera apenas poucos minutos de anoxia severa
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antes de evoluir para danos neurolégicos irreversiveis ou parada

cardiorrespiratoria no ambiente tatico.

Aula 5.2: Canula Nasofaringea (CNF) e Posicionamento do Ferido A
introducdo da céanula nasofaringea constitui a intervencao primaria
de escolha no TFC para a manutencdo de via aérea em feridos
inconscientes ou com rebaixamento do nivel de consciéncia que
preservem o reflexo de degluticho. A CNF € extremamente bem
tolerada, de rapida insercdo e possui baixo risco de desencadear
laringoespasmo ou emese quando comparada aos dispositivos
orofaringeos convencionais. O diametro do tubo deve ser
dimensionado pela narina do paciente ou o comprimento medido do
apice do nariz ao l6bulo da orelha, sendo devidamente lubrificada
com gel hidrossoluvel antes de ser introduzida perpendicularmente

a face ao longo do assoalho da cavidade nasal.

Apos a insercdo bem-sucedida da CNF, o posicionamento do ferido
desempenha um papel fundamental no sucesso do manejo
respiratdrio em campo. A manutencdo do paciente em posi¢cao de
recuperacdo ou sentado com a cabeca projetada para frente
previne o acumulo de sangue e saliva na orofaringe, mantendo o
fluxo continuo de oxigénio. A céanula deve ser fixada
adequadamente e constantemente reavaliada para garantir que nao
ocorra oclusdo por coagulos ou muco. A simplicidade e a eficacia
da CNF tornam este dispositivo um item obrigatorio na bolsa médica
tatica, resolvendo a grande maioria das obstrucdes funcionais de

vias aéreas superiores.
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Aula 5.3: Dispositivos Supragléticos e Cricotireoidostomia Cirargica
Quando a canula nasofaringea falha ou o ferido apresenta
comprometimento severo da arquitetura facial que impede a
respiracdo espontanea, o operador de saude deve avancar para
métodos mais definitivos de controle de via aérea. Os dispositivos
supragléticos de segunda geracdo oferecem uma alternativa
intermediaria para selar a hipofaringe sem a necessidade de
visualizagao direta das cordas vocais, permitindo a ventilagcio
mecanica com pressdo positiva. Contudo, em casos de trauma
macico de face, queimaduras graves de vias aéreas superiores ou
obstrucdo anatbmica irredutivel, a cricotireoidostomia cirurgica
firma-se como o0 procedimento padrdo-ouro inevitavel de

emergéncia tatica.

A cricotireoidostomia cirargica por técnica aberta exige o
reconhecimento preciso da membrana cricotiredidea situada entre a
cartilagem tiredide e a cartilagem cricdide. O procedimento é
executado através de uma incisao vertical na pele seguida por uma
incisdo horizontal na membrana cricotiredidea, na qual se insere um
tubo de tragueostomia com balonete ou um tubo endotraqueal de
menor calibre. A estabilizacdo do tubo, a insuflacdo do balonete e a
confirmacéo do fluxo de ar bilateral por ausculta ou expansibilidade
toracica confirmam o éxito da manobra. Este procedimento invasivo
exige alto grau de capacitacdo pratica e resiliéncia emocional do
socorrista, salvando vidas em cenarios onde nenhuma outra via

aérea e viavel.
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Aula 5.4: Pneumotoérax Hipertensivo e Descompressao por Puncéo
O pneumotdrax hipertensivo € uma emergéncia médica letal no
trauma tatico, resultante do acumulo progressivo de ar no espago
pleural sob pressao, que colapsa o pulmdo afetado e desvia o
mediastino, comprimindo a veia cava inferior e reduzindo o retorno
venoso ao coracdo. Os sinais clinicos incluem dispneia severa,
taquipneia, auséncia ou diminuicdo dos sons respiratorios no
hemitorax afetado, assimetria na expansado toracica, desvio de
traqueia e sinais de choque obstrutivo com ingurgitamento jugular.
O diagnoéstico no ambiente tatico € exclusivamente clinico, nao
devendo o operador postergar o tratamento no aguardo de

confirmacdes radioldgicas impronunciaveis no campo.

O tratamento imediato do pneumotorax hipertensivo consiste na
descompressao toracica por puncédo com agulha de grande calibre
e comprimento adequado, preferencialmente de catorze ou dez
gauge com no minimo oito centimetros de extensdo. Os locais
anatdbmicos de insercao recomendados pelo CoTCCC sao o
segundo espaco intercostal na linha hemiclavicular ou o quinto
espaco intercostal na linha axilar anterior/média do hemitorax
afetado. A introducdo do cateter deve ser realizada
perpendicularmente a parede toracica, contornando a borda
superior da costela inferior para evitar lesbes nos vasos e nervos
intercostais. A saida subita de ar sob pressdo e a melhora imediata
do padrdo respiratorio e hemodindmico confirmam a

descompresséao eficaz.
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Aula 5.5: Selos Toracicos e Tratamento do Pneumotérax Aberto
Ferimentos penetrantes no térax provocados por projéteis ou
estilhacos rompem a integridade da parede toracica, permitindo que
o ar atmosférico entre diretamente na cavidade pleural a cada
inspiracdo e criando o pneumotdérax aberto ou ferida toracica
aspirante. Se a abertura toracica possuir um diametro aproximado
de dois tergos do diametro da traqueia, o ar fluird preferencialmente
pela ferida em vez de entrar pela via aérea superior, colapsando o
pulmao afetado. O tratamento imediato exige o selamento da lesao
com um curativo valvulado tatico, conhecido como selo toracico
ventilado, que permite a saida de ar e sangue da cavidade pleural
durante a expiracdo, mas impede o retorno do ar durante a

inspiracao.

A aplicacao do selo toracico deve ser precedida pela limpeza rapida
da pele ao redor do ferimento para garantir a aderéncia do adesivo
de hidrogel tatico. O socorrista deve examinar minuciosamente o
térax, as axilas e o dorso do ferido em busca de multiplos
ferimentos de entrada e saida, aplicando selos adicionais em cada
lesdo encontrada. Se o0 paciente com selo toracico evoluir
posteriormente com sinais evidentes de pneumotorax hipertensivo,
o selo deve ser temporariamente removido para eructacdo da ferida
OuU uma nova descompressado por puncao com agulha deve ser
executada. O monitoramento continuo da mecanica respiratéria €
indispensavel para evitar o reacumulo de ar sob pressdo na

cavidade pleural.
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Moédulo 6: Fase 2 - Tactical Field Care (TFC) - Circulacdo e

Ressuscitacao

Aula 6.1: Avaliacao do Choque e Acessos Vasculares no Campo A
avaliagcao da circulagcdo no TFC busca identificar sinais de choque
hipovolémico por hemorragia através da analise conjunta do estado
mental, da qualidade e frequéncia dos pulsos periféricos e da
perfusdo cutanea. A presenca de um pulso radial palpavel e forte
associado a um estado mental preservado indica uma pressao
arterial sistolica geralmente adequada para a manutencdo da
perfusdo cerebral. Por outro lado, a auséncia de pulso radial com
presenca de pulso carotideo, acompanhada de confusdo mental ou
letargia, sinaliza um estado de choque grave que exige a rapida

intervencao de ressuscitacao fluidica e suporte vascular em campo.

A obtencdo de um acesso vascular no TFC é indicada para a
administracao de fluidos, hemocomponentes e medicacbes
intravenosas cruciais. A via intravenosa periférica preferencial utiliza
cateteres de grande calibre inseridos na fossa antecubital devido a
rapidez de execucdo e menor risco de complicacbes imediatas.
Quando o acesso venoso periférico falha ou € inviavel devido ao
colapso vascular severo ou queimaduras extensas, a via intradssea
destaca-se como a alternativa imediata mais segura e eficaz. Os
dispositivos de infuséo intradssea aplicados na esterno ou na tibia
proximal permitem a administracdo rapida de volumes com
farmacocinética idéntica a via venosa central, garantindo a chegada

do tratamento em momentos criticos.
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Aula 6.2: Uso de Acido Tranexamico (TXA) no APH Tatico O Acido
Tranexamico é um agente antifibrinolitico sintético que atua inibindo
a conversdo do plasminogénio em plasmina, prevenindo a
degradacédo precoce dos coagulos sanguineos formados nos pontos
de sangramento interno e externo. Estudos clinicos e militares
demonstraram que a administracdo precoce de TXA em vitimas de
trauma tatico com choque hemorragico ou necessidade de
transfusao massiva reduz significativamente a mortalidade global
por exsanguinacdo. O tempo para a primeira dose € extremamente
critico, devendo ser administrado o mais rapido possivel e
obrigatoriamente dentro das primeiras trés horas decorridas do

momento do traumatismo.

A posologia recomendada pelo CoTCCC consiste em uma dose de
dois gramas de Acido Tranexamico administrada via intravenosa ou
intradssea em infusao lenta ao longo de dez minutos, ou diluida em
soro fisiologico ou ringer lactato. A administragao rapida em bolus
direto deve ser estritamente evitada devido ao risco de induzir
hipotensdo arterial severa e transitéria. A eficacia do TXA cai
drasticamente se administrado apés trés horas do evento, podendo
inclusive ser prejudicial a sobrevivéncia do paciente devido a
ativacdo do estado inflamatdrio e complicacbes de coagulacéo
desregulada. A incluséo sistematica do TXA no kit do profissional de
saude € uma das intervengdes farmacologicas mais impactantes da

medicina tatica.

Aula 6.3: Estratégia de Ressuscitacdo Volémica e Hipotenséo

Controlada A estratégia moderna de ressuscitacdo volémica em
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trauma tético abandona a pratica antiga de infusdo massiva de
solucbes cristaloides hiperatbnicas ou isotdnicas, adoptando o
conceito de hipotensdo controlada ou permissiva. O objetivo ndo é
normalizar a pressao arterial para niveis padrdo, mas sim manter a
pressao sistdlica entre oitenta e noventa milimetros de mercurio, o
suficiente para garantir a perfusdo dos Orgaos vitais e a coeréncia
mental do paciente. Infundir volumes excessivos de fluidos eleva
bruscamente a pressdo intravascular, deslodando os coagulos
recem-formados nas lesdes néo estancadas e lavando os fatores de

coagulacédo com a diluicdo do sangue remanescente.

A escolha do fluido de ressuscitagdo segue uma hierarquia rigorosa
fundamentada nos principios de controle de danos. O sangue total
doador universal fresco sem estocagem prolongada figura no topo
das preferéncias por repor simultaneamente hemacias, plaquetas,
fatores de coagulacdo e volume sem causar hemodiluicdo grave.
Na auséncia de sangue total, a utilizacdo de plasma congelado e
concentrado de hemécias na proporcdo de um para um é a
segunda escolha imediata. Solugdes cristaloides como o Ringer
Lactato s60 devem ser utilizadas na auséncia absoluta de
hemocomponentes, limitando-se a volumes minimos até que

recursos transfusionais estejam disponiveis no teatro de operacoes.

Aula 6.4: Protocolo de Transfusdao de Sangue Total em Campo A
transfusao de sangue total em campo revolucionou a ressuscitacao
de baixas taticas em locais remotos, permitindo que 0s socorristas
administrem um produto fisiologicamente completo nas primeiras

etapas do trauma. O protocolo exige a utilizacdo de sangue total do
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grupo O negativo ou O positivo com baixos titulos de isoaglutininas
contra os antigenos A e B, prevenindo a ocorréncia de reacoes
transfusionais hemoliticas graves no receptor. O sangue deve ser
armazenado sob rigido controle de temperatura em conservadores
térmicos taticos validados ou coletado no proprio local através de
programas de doadores vivos de emergéncia previamente triados

na unidade.

A administracdo do sangue total exige o uso de kits de infusdo com
filtro de sangue integrado para reter microagregados e a verificacéo
prévia de compatibilidade rapida quando aplicavel. O sangue
armazenado sob refrigeragcao deve passar por um aquecedor de
fluidos tatico portatil durante a infusdo para impedir que o sangue
frio agrave a hipotermia do ferido. O monitoramento rigoroso dos
sinais vitais, da temperatura corporal e da presenca de urticaria ou
dispneia durante a transfusdo € fundamental para detectar
complicagbes transfusionais precocemente. A capacidade de
executar a transfusdo de sangue no Tactical Field Care amplia a
sobrevida do paciente em choque profundo durante longos periodos

de evacuacao.

Aula 6.5: Parada Cardiorrespiratéria em Ambientes Taticos e
Limites A abordagem da parada cardiorrespiratoria no ambiente
tatico difere radicalmente do suporte avancado de vida em
cardiologia civil devido as causas subjacentes ao colapso e a
escassez de recursos em zonas de combate. A esmagadora
maioria das paradas cardiorrespiratérias em trauma tatico decorre

de choque hemorragico irreversivel, anoxia severa por obstrucéo de
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vias aéreas ou pneumotorax hipertensivo ndo descompressado.
Nesses cenarios, a execucdo de compressdes toracicas externas
em um paciente desprovido de volume intravascular é totalmente
ineficaz e drena energia e tempo valiosos da equipe que deveriam
ser alocados no atendimento de vitimas com chances reais de

sobrevida.

De acordo com as diretrizes do CoTCCC, a ressuscitacao
cardiopulmonar convencional com massagem cardiaca ndo deve
ser iniciada em vitimas de trauma penetrante ou explosdo que
apresentem auséncia de pulso e de respiracdo no campo. As Unicas
intervencdes indicadas antes de declarar o obito do ferido em PCR
sdo a correcdo de hemorragias externas catastroficas, o manejo
das vias aéreas e a descompressao toracica por puncao bilateral
para descartar pneumotoérax hipertensivo. Se essas manobras nao
reverterem a parada e o pulso néo for restabelecido em poucos
minutos, os esfor¢cos devem ser interrompidos. Estabelecer esses
limites éticos e operacionais é doloroso, porém indispensavel para
preservar a capacidade da equipe de salvar outras vidas no teatro

de operacoes.
Moédulo 7: Prevencéo e Tratamento da Triade da Morte

Aula 7.1: A Triade Leal da Morte: Coagulopatia, Acidose e
Hipotermia A triade da morte consiste no desenvolvimento
concomitante e sinérgico de coagulopatia, acidose metabdlica e
hipotermia em pacientes vitimas de trauma grave com choque
hemorréagico. A medida que o paciente perde sangue, a capacidade

de transportar oxigénio cai, forcando os tecidos a realizar respiracao
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anaerobica e gerando acido latico em abundéancia, o que instala a
acidose sistémica. A acidose altera o pH do sangue, reduzindo
drasticamente a eficiéncia enzimatica dos fatores de coagulacéo e
fragilizando a formacédo de trombos estaveis nos pontos de lesdo

vascular.

Paralelamente, a perda de calor corporal inibe ainda mais a cascata
de coagulacédo, uma vez que as enzimas de coagulacdo dependem
da temperatura fisiologica de trinta e sete graus Celsius para
funcionarem perfeitamente. O ciclo vicioso fecha-se quando a
coagulopatia perpetua o0 sangramento, acelerando a perda do
volume sanguineo, aprofundando a acidose e rebaixando ainda
mais a temperatura central do individuo. Quebrar essa espiral
catastrofica € uma das missdes primordiais do profissional de saude
no Tactical Field Care. O insucesso na prevencdo da triade da
morte anula os beneficios de todas as intervengdes cirurgicas e

hemostaticas realizadas no campo.

Aula 7.2: Mecanismos de Perda de Calor em Combate A perda de
calor corporal no ambiente tatico ocorre através de quatro
mecanismos fisicos fundamentais: conducdo, conveccao, radiacao
e evaporacdo. A conducdo é extremamente acentuada quando o
ferido permanece deitado diretamente sobre o solo frio, concreto ou
superficies metalicas de veiculos sem isolamento térmico. A
conveccao ocorre pela exposicdo continua ao vento ou ao fluxo de
ar gerado pelo rotor de aeronaves durante a evacuacdo. A
evaporacdo € intensificada pelo suor retenido nos tecidos,

vestimentas molhadas por chuva, agua ou pelo préprio sangue da
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vitima. Por fim, a radiacdo representa a perda natural de calor

radiante do corpo para o ambiente frio ao redor.

Além dos fatores ambientais, a propria fisiopatologia do trauma
desregula os centros termorreguladores do sistema nervoso central
e desativa os tremores musculares geradores de calor devido ao
choque e a administracdo de sedativos. A remocéo de roupas para
a realizacdo do exame fisico, se nao for imediatamente
acompanhada do reaguecimento da vitima, acelera
vertiginosamente o declinio da temperatura corporal. Compreender
em detalhes esses quatro mecanismos permite ao socorrista adotar
medidas téticas preventivas antes mesmo que a temperatura do
paciente comece a cair. A hipotermia em trauma pode surgir mesmo

em ambientes tropicais com temperaturas externas elevadas.

Aula 7.3: Equipamentos e Sistemas de Reaquecimento Tatico O
controle eficiente da temperatura do ferido no TFC exige o emprego
de sistemas de isolamento térmico e reaquecimento ativo
desenvolvidos para o cenario operacional. Os kits de prevencao de
hipotermia recomendados pelo CoTCCC consistem em mantas
reflexivas aluminizadas de alta densidade integradas a mantas
térmicas ativas autoaquecidas por rea¢des quimicas acionadas pelo
contato com o ar. Esses dispositivos sdo capazes de gerar calor
constante por varias horas sem a necessidade de fontes de energia
elétrica externas, devendo ser posicionados sobre o torso do

paciente para aquecer 0s 0rgaos centrais.

Antes de envolver o ferido no sistema térmico, 0 socorrista deve

remover rigorosamente todas as vestimentas umidas ou embebidas
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em sangue do paciente, substituindo-as por roupas secas ou
envolvendo a vitima diretamente em uma barreira impermeavel de
vapor. O ferido deve ser colocado sobre uma maca de resgate
isolada do solo, impedindo a perda de calor por conducédo. O
fechamento completo do sistema tatico de hipotermia cria um
microclima protegido contra vento e umidade. A aplicacao correta e
precoce dessas tecnologias é tdo vital para a sobrevivéncia do
paciente traumatizado quanto a propria contencdo das hemorragias

externas.

Aula 7.4: Relacéo entre Hipotermia e Coagulopatia A coagulopatia
induzida pela hipotermia resulta da disfuncédo direta da atividade
enzimatica das proteinas plasmaticas de coagulacdo e do
comprometimento funcional das plaquetas. A temperaturas
corporais inferiores a trinta e quatro graus Celsius, a cinética da
formacdo do plugue plaquetario € gravemente retardada e os
tempos de protrombina e tromboplastina parcial ativada prolongam-
se exponencialmente. Essa alterac&o ocorre independentemente da
contagem absoluta de plaguetas ou da concentracédo de fatores no
sangue, significando que o0 sangue simplesmente perde a

capacidade de coagular enquanto permanecer frio.

Além de inibir as enzimas de coagulacdo, a hipotermia ativa vias
fibrinoliticas secundarias que dissolvem os coagulos ja formados,
perpetuando o sangramento no local do trauma. O erro mais
frequente das equipes de atendimento pré-hospitalar € supor que a
hipotermia € apenas um problema secundario de conforto do

paciente. O impacto fisiolégico do resfriamento do sangue agrava a
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perda volumétrica e acelera o colapso hemodinamico. O
monitoramento constante da temperatura do paciente e o
fornecimento de fluidos pré-aquecidos para transfusdo séo
estratégias obrigatérias para neutralizar a coagulopatia induzida

pelo frio no campo de batalha.

Aula 7.5: Protocolos de Manejo da Triade no TFC O protocolo de
prevencdo e manejo da triade da morte no Tactical Field Care exige
a execucdo concomitante de acdes hemostaticas, térmicas e
metabolicas desde o primeiro contato com o paciente. A intervencao
inicia-se com a contencdo célere dos sangramentos massivos
através de torniquetes e curativos hemostaticos, eliminando a causa
raiz da hipovolemia. Em seguida, a administracdo de Acido
Tranexamico nas primeiras horas previne o avanco da fibrindlise e
protege os coagulos em formacao. Simultaneamente, o ferido deve
ser envolvido no kit de prevencdo de hipotermia e isolado de

superficies frias.

Na vertente volémica, a estratégia de hipotensao controlada com o
uso de sangue total morno previne a exacerbacdo da acidose e da
coagulopatia por diluicdo, mantendo a capacidade de oxigenacao
tecidual minima. Se o0 paciente apresentar sinais de acidose
metabdlica grave e faléncia metabdlica, o fornecimento de oxigénio
complementar e a rapida evacuacdo para uma unidade com
capacidade cirurgica de controle de danos tornam-se imperativos. O
socorrista tatico deve agir estrategicamente sobre cada elemento da

triade de forma preventiva e agressiva. A abordagem unificada da
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triade da morte é o pilar que garante a chegada do ferido vivo ao

centro hospitalar.
Moédulo 8: Analgesia e Medicacdo no Campo

Aula 8.1: Escada de Analgesia Tatica do CoTCCC O gerenciamento
da dor no ambiente tatico é essencial para estabilizar os parametros
fisiolégicos do paciente, reduzir a resposta estressora
neuroenddcrina e permitir que a baixa mantenha a capacidade de
participar de sua propria evacuacao ou defesa quando necessario.
O CoTCCC estabelece uma escada de analgesia tatica dividida em
trés niveis distintos de acordo com a gravidade da dor e o status de
choque do ferido. Para feridos com dor leve a moderada que
permanecem capazes de combater, o uso da analgesia oral com

paracetamol e meloxicam é a conduta primaria indicada.

Para pacientes com dor moderada a intensa que nao apresentam
sinais de choque hemorragico ou rebaixamento neurolégico, o uso
de opidides taticos como o citrato de fentanil transmucoso oral
oferece uma resposta analgésica rapida e potente sem a
necessidade de acessos vasculares imediatos. Em casos de trauma
grave, dor extrema ou presenca de choque hipovolémico manifesto,
a cetamina administrada por via intravenosa, intradéssea ou
intramuscular passa a ser o farmaco de primeira escolha. A selecéo
criteriosa da medicacdo analgésica correta evita complicacdes
respiratérias e hemodinamicas, garantindo o alivio da dor com

maxima seguranga no terreno.
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Aula 8.2: Uso da Cetamina (Ketamina) em Trauma Tatico A
cetamina consagrou-se como o analgésico e anestésico de escolha
no trauma tatico devido ao seu perfil farmacolégico Unico, que
proporciona potente analgesia dissociativa mantendo os reflexos
protetores das vias aéreas e a respiracdo espontanea preservados.
Diferente dos opidides convencionais que induzem hipotenséo
severa e depressdo respiratoria, a cetamina estimula o sistema
nervoso simpatico, provocando uma discreta elevacdo da presséo
arterial e da frequéncia cardiaca, o que a torna extremamente

segura para pacientes em estado de choque hemorragico.

A administracdo da cetamina no TFC deve ser calculada de acordo
com a via de acesso disponivel, utilizando doses subanestésicas
para o controle continuo da dor. Doses fracionadas administradas
via intravenosa ou intrad0ssea a cada vinte ou trinta minutos
garantem uma analgesia profunda sem causar sedacao completa
gue impeca a comunicacdo com 0 paciente. Se o acesso vascular
nao estiver disponivel, a via intramuscular profunda pode ser
utilizada com total eficacia. O monitoramento do nivel de
consciéncia e a vigilancia contra eventuais reacdes de emergéncia
ao despertar sdo cuidados complementares que o socorrista deve

manter durante toda a fase de transporte.

Aula 8.3: Opidides e Ansioliticos: Fentanil e Suas Aplicagcbes O
citrato de fentanil transmucoso oral, apresentado sob a forma de
confeito rigido para absorcdo na mucosa bucal, € um opidide
sintético de altissima poténcia que proporciona analgesia de inicio

rapido no ambiente de combate. O dispositivo deve ser fixado ao
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dedo do paciente e posicionado na cavidade oral entre a bochecha
e a gengiva, permitindo que a absor¢cdo ocorra pela mucosa sem
ser engolido. Se o paciente desenvolver sedacéo excessiva, a mao
da vitima cai naturalmente, interrompendo a absorcdo do farmaco e

prevenindo uma overdose acidental no campo.

Contudo, a utilizacdo de fentanil e outros opidides forte é
estritamente contraindicada em pacientes que apresentem sinais de
chogue hipovolémico, insuficiéncia respiratoria ou traumatismo
cranioencefalico moderado a grave. Nesses casos, 0 opidide pode
aprofundar a hipotenséo e suprimir o drive respiratorio do paciente,
acelerando o colapso circulatorio. A naloxona deve estar sempre
imediatamente disponivel no kit do socorrista como agente reversor
de emergéncia caso ocorra depressao respiratoria induzida por
opidides. A disciplina na indicacdo e a rigorosa observacdo dos
limites clinicos do fentanil garantem o uso seguro deste potente

medicamento no terreno.

Aula 8.4: Administracdo de Antibiéticos em Ferimentos de Guerra A
administracdo precoce de antibidticos profilaticos € uma norma
obrigatoria no TFC para todas as feridas abertas causadas por
trauma penetrante, queimaduras extensas ou fraturas expostas no
ambiente de combate. O solo, a poeira e os fragmentos de
vestimentas introduzidos na ferida por projéteis ou estilhacos
carregam uma carga bacteriana elevada que rapidamente evolui
para infeccbes graves, sepse Ou gangrena gasosa se nao for

tratada nas primeiras horas. O objetivo da antibioticoterapia
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profilatica tatica € conter a proliferacdo bacteriana sistémica durante

o tempo decorrido até o debridamento cirargico definitivo.

Para pacientes conscientes e capazes de deglutir medicacéo oral, o
CoTCCC recomenda a administracao de moxifloxacino na dose de
guatrocentos miligramas em dose Unica diaria devido ao seu amplo
espectro de acdo e facilidade de posologia. Para feridos
inconscientes, em choque ou impossibilitados de deglutir devido a
traumatismos faciais, a cefotexitina ou o ertapenem administrados
por via intravenosa ou intramuscular constituem as alternativas
parenterais de escolha. A aplicacdo correta do protocolo de
antibioticoterapia no campo reduz drasticamente as taxas de
morbidade e amputacbes tardias nos centros hospitalares de

retaguarda.

Aula 8.5: Kit de Medicamentos Taticos (Combat Pill Pack) O
Combat Pill Pack é um conjunto individualizado e pré-embalado de
medicamentos orais fornecido a cada combatente antes da insercao
na area de operacfes. O pacote € composto por uma combinacao
estratégica de trés medicamentos administrados de uma sO vez
para o tratamento imediato do trauma leve a moderado: o
paracetamol para dor, o meloxicam como anti-inflamatério nao
esteroidal de longa duragcao que nao interfere na funcéao plaquetéaria

e 0 moxifloxacino como antibiético de amplo espectro.

O uso do Combat Pill Pack é indicado imediatamente apés a
ocorréncia do trauma, desde que a baixa esteja totalmente
consciente, orientada e sem ferimentos abdominais ou faciais que

impecam a degluticdo segura com pequenos goles de agua. O
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préprio combatente ou o0 socorrista pode administrar o pacote no
momento da transicdo para o Tactical Field Care. A padronizacao
desse kit simplifica a distribuicdo de medicamentos no terreno e
garante a cobertura analgésica e anti-infecciosa precoce de forma

autobnoma e descentralizada no ambiente de combate.
Modulo 9: Traumatismo Cranioencefalico e Lesdes Oculares Taticas

Aula 9.1: Traumatismo Cranioencefalico (TCE) em Ambiente Tatico
O Traumatismo Cranioencefalico em ambiente de combate resulta
predominantemente do impacto de projéteis de arma de fogo,
estilhacos de granadas ou da onda de choque produzida por
artefatos explosivos improvisados. A lesdo primaria ocorre no
momento exato do impacto mecanico, provocando contusoes,
laceracbes parenquimatosas ou hematomas intracranianos. No
entanto, o foco principal do manejo tatico no TFC € a prevencao
rigorosa das lesGes secundarias, que surgem horas ou dias ap6s o
evento devido a hipoxia, hipotenséo arterial, hipercapnia e edema

cerebral progressivo.

A avaliacdo da gravidade do TCE no campo é feita por meio da
medicdo do nivel de consciéncia através da Escala de Coma de
Glasgow ou do método AVPU (Alerta, Responde a Voz, Responde
a Dor, Inconsciente), acompanhada do exame da reatividade e
simetria das pupilas. A presenca de assimetria pupilar associada a
postura de decorticacdo ou descerebracdo indica hipertensao
intracraniana grave e risco iminente de herniagdo uncal. Evitar a
hipotensdo mantendo a pressao sistdlica acima de noventa

milimetros de mercurio e garantir a saturacdo de oxigénio acima de
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noventa por cento sdo as medidas terapéuticas mais eficazes no

TFC para preservar o tecido cerebral viavel.

Aula 9.2: Protocolo de Avaliacdo e Manejo do TCE Leve
(Concussao) O Traumatismo Cranioencefalico leve ou concussdo
induzida por explosdes é uma lesdo frequente e muitas vezes
invisivel nos teatros de operacbes modernos, afetando a
capacidade cognitiva e operacional dos combatentes expostos a
ondas de choque repetidas. Os sintomas primarios incluem
desorientacdo temporaria, amnésia lacunar, cefaleia, tonturas,
lentiddo no processamento de informacdes e distirbios de
equilibrio. A identificacdo desses quadros no campo é feita atraves
da aplicacdo da ferramenta Military Acute Concussion Evaluation,
gue avalia o estado mental e o desempenho neurolégico do

operador no terreno.

O manejo do TCE leve exige o afastamento temporario do
combatente da linha de frente para um periodo obrigatorio de
repouso fisico e cognitivo de no minimo vinte e quatro horas. A
manutencdo de um operador concusso no combate expde toda a
frac@o a riscos taticos severos devido a reducéao de seus reflexos e
capacidade de julgamento sob estresse. Se 0s sintomas persistirem
ou evoluirem com piora progressiva do nivel de consciéncia, o
paciente deve ser reclassificado para TCE moderado e
encaminhado para avaliacdo meédica especializada na cadeia de

evacuacao.

Aula 9.3: Prevencdo da Hipertensdo Intracraniana no TFC O

manejo da hipertensao intracraniana iminente no Tactical Field Care
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fundamenta-se na aplicacdo de medidas de posicionamento
corporal e otimizacdo dos parametros ventilatorios e
hemodinamicos. A elevacdo da cabeceira da maca em trinta graus
melhora o drenagem venosa jugular sem comprometer
substancialmente a pressao de perfuséo cerebral. A hiperventilacéo
controlada, promovendo uma frequéncia respiratéria levemente
aumentada por um curto periodo de tempo, induz a vasoconstricao
das artérias cerebrais pelo rebaixamento da pressdo parcial de
dioxido de carbono, reduzindo temporariamente o0 volume

sanguineo intracraniano.

Contudo, a hiperventilacdo agressiva e prolongada é estritamente
proibida, pois a vasoconstricdo excessiva causa isquemia cerebral
secundaria e piora o prognoéstico do ferido. O uso de solucdes
salinas hiperatdnicas por via intravenosa pode ser indicado pelo
operador de saude para promover a desidratacdo osmotica do
edema cerebral em casos graves de herniacdo iminente. O controle
estrito da dor e do agitacdo psicomotora através da sedacao
balanceada reduz os picos de pressao intracraniana provocados
pelo estresse. O transporte rapido para uma unidade com
capacidade de neurocirurgia é a Unica conduta definitiva para o

TCE grave com efeito de massa.

Aula 9.4: Traumatismos Oculares Penetrantes e Protetores Rigidos
As lesBes oculares penetrantes em combate sao causadas por
microestilhacos de explosdes, estilhacos de vidro, areia projetada
em alta velocidade e impactos diretos de fragmentos. A suspeita

clinica surge diante da presenca de laceracdo palpebral, extrusdo
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de conteudo ocular, deforma na pupila, sangramento na camara
anterior ou perda subita e acentuada da acuidade visual. O principio
fundamental no manejo do trauma ocular no TFC é a protecéo
absoluta do globo contra qualquer pressdo mecanica externa que
possa expremir as estruturas internas do olho através da

perfuracao.

A conduta correta exige a aplicacdo imediata de um protetor ocular
tatico rigido de aluminio ou policarbonato, fixado sobre o 0sso
orbital sem exercer qualquer compresséao sobre o globo afetado. O
uso de curativos de gaze compressivos sobre olhos perfurados é
um erro cronico e letal para a visdo do ferido, pois a compressao
expulsa o conteudo intraocular e causa cegueira irreversivel. Além
da protecdo mecanica rigida, o paciente deve receber a dose oral
do Combat Pill Pack com moxifloxacino para prevenir o
desenvolvimento de endoftalmite bacteriana, uma complicacdo

infeciosa grave gue pode alastrar-se em poucas horas.

Aula 9.5: Queimaduras Oculares Quimicas e Térmicas As
gueimaduras oculares provocadas por agentes quimicos, como
acidos ou bases de baterias, produtos de limpeza e substancias
incendiarias, exigem uma intervencdo de emergéncia imediata
antes de qualquer outra medida secundaria no TFC. A conduta
padrdo consiste na lavagem abundante e continua do olho afetado
com soro fisiolégico ou agua limpa por um periodo minimo de vinte
a trinta minutos, mantendo as palpebras abertas a forca se
necessario para remover completamente o agente contaminante do

fornice conjuntival.
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Nas queimaduras térmicas provocadas por chamas, explosdes de
gases ou flash incandescente, a conduta prioriza o resfriamento
rapido com compressas Umidas frias sem pressdo, seguido da
aplicacdo do protetor ocular rigido para evitar o ressecamento do
tecido exposto e a contaminacao ambiental. O controle rigoroso da
dor com analgesia sistémica e o transporte com os olhos protegidos
e cobertos para impedir a movimentacao ocular conjugada auxiliam
no alivio do desconforto e aceleram a recuperacdo no pos-

atendimento.

Modulo 10: Traumatismos Especificos: Queimaduras, Fraturas e

EvisceracOes

Aula 10.1: Avaliacdo e Manejo de Queimaduras no Ambiente Tatico
As queimaduras no ambiente tatico decorrem do contato com
muni¢cdes incendiarias, explosbes de veiculos, combustiveis
aviacdo ou armas termobdricas, resultando em destruicdo tecidual
extensas que comprometem a integridade cutanea e provocam
grandes deslocamentos de fluidos. A avaliag&o inicial do ferido com
gueimaduras deve mensurar a profundidade das lesdes e a
extensao total da superficie corporal queimada por meio da Regra
dos Novec da anatomia do trauma. A primeira acdo no TFC é
interromper imediatamente o processo de queimadura, abafando as
chamas, removendo roupas quentes nao aderidas e lavando

brevemente com agua limpa em temperatura ambiente.

O resfriamento prolongado de grandes superficies corporais com
agua fria ou gelo é expressamente proibido no TFC devido ao

altissimo risco de induzir hipotermia profunda e acelerar a triade da
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morte no ferido traumatizado. As éareas queimadas devem ser
cobertas com curativos estéreis e secos ou coberturas aluminizadas
nao aderentes para conter a contaminacado bacteriana e reduzir a
dor provocada pela exposicdo das terminacbes nervosas ao ar. O
manejo das vias aéreas deve ser antecipado com
cricotireoidostomia rapida caso o0 paciente apresente sinais de
inalacdo de fumaca, como fuligem na orofaringe, rouquidéo, estridor

ou queimaduras de vibrissas nasais.

Aula 10.2: Reposicao Fluidica em Grandes Queimados no TFC A
reposicao de fluidos em pacientes taticos com queimaduras de
segundo ou terceiro grau que cubram mais de vinte por cento da
superficie corporal é vital para prevenir o choque hipovolémico por
extravasamento plasmatico e o colapso renal. O protocolo do
CoTCCC orienta a estimativa da taxa de infusdo inicial atraveés da
Regra do Dez modificada, calculando a percentagem da superficie
corporal queimada multiplicada por dez para obter a taxa de infuséo
de Ringer Lactato ou solucéo cristaloides em mililitros por hora para

adultos pesando entre quarenta e oitenta quilos.

Para cada dez quilos acima do limite de oitenta quilos, deve-se
somar mais cem mililitros por hora a taxa de infusdo inicial
calculada. O acompanhamento da eficacia da reposicdo no campo
é realizado pelo monitoramento da diurese, buscando manter uma
taxa de débito urinario compensada, e pela verificagdo do pulso
radial e estado mental da vitima. A sobrecarga hidrica deve ser

evitada para ndo agravar o edema pulmonar e o sindrome
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compartimental, exigindo reavaliacbes constantes da taxa de

gotejamento durante o transporte do queimado.

Aula 10.3: Imobilizagdo de Fraturas e Sindrome Compartimental As
fraturas expostas e fechadas causadas por impactos balisticos ou
trauma rombo em combate exigem imobilizacdo eficiente para
reduzir a dor intensa, estancar 0 sangramento proveniente da
medula 0ssea e prevenir que fragmentos 0sseos cortantes lacerem
grandes vasos e nervos periféricos. No TFC, o socorrista deve
alinhar gentilmente o membro fraturado através de tracéo axial leve
e aplicar talas taticas moldaveis, como as talas de aluminio
revestido por espuma, fixando as articulagdes acima e abaixo do

foco da fratura de maneira firme e segura.

A Sindrome Compartimental € uma complicacdo ortopédica grave
resultante do aumento da pressdo Intersticial dentro de um
compartimento fascial fechado do membro fraturado ou esmagado,
0 que compromete a circulacdo microvascular e leva a necrose
muscular. Os sinais taticos caracteristicos sao dor desproporcional
ao trauma que néo cede a analgesia, parestesia, palidez, auséncia
de pulso distal e rigidez muscular lenhosa ao toque. A identificacao
dessa complicacdo exige a evacuacdo urgente para fasciotomia
cirargica de emergéncia antes que ocorra a perda irreversivel do

membro.

Aula 10.4: Manejo de Evisceragcdes Abdominais O trauma
abdominal penetrante com evisceracdo manifesta-se pela saida de
alcas intestinais ou outros 6rgados abdominais atraves de laceractes

da parede abdominal provocadas por projéteis ou estilhacos de
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grande calibre. A conduta do socorrista no TFC exige manter as
visceras evisceradas na posicdo externa em que Se encontram,
sendo totalmente proibido tentar reintroduzir os orgaos projetados
de volta para dentro da cavidade abdominal devido ao risco
imediato de contaminacdo bacteriana massiva e peritonite

fulminante.

As alcas intestinais expostas devem ser irrigadas com Ssoro
fisioldgico morno ou &gua limpa para evitar o ressecamento do
tecido e cobertas com um curativo oclusivo impermeavel néao
aderente, como plastico estéril ou bolsa de irrigacao limpa, seguido
de uma cobertura térmica externa para evitar a perda massiva de
calor. O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com os
joelhos fletidos para relaxar a musculatura da parede abdominal e
reduzir a tensao sobre a ferida. O fornecimento de antibidticos
parenterais imediatos e 0 jejum absoluto sdo medidas obrigatorias
durante a preparacdo do ferido para cirurgia laparotbmica de

emergéncia.

Aula 10.5: Trauma Amputativo e Esmagamento de Membros As
amputacdes traumaticas resultam frequentemente do efeito de onda
de choque e estilhacos de artefatos explosivos improvisados,
produzindo transeccdes vasculares graves e esmagamento tecidual
extensivo nas extremidades. A aplicagdao de torniquete arterial
imediato € a conduta primaria obrigatéria e inegociavel, devendo ser
colocada acima da zona de esmagamento para conter a perda

sanguinea catastréfica. O coto da amputacdo deve ser limpo de
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detritos superficiais grossos e envolvido com curativos estéreis de

compresséo sem retardar a estabilizagcao do paciente.

A Sindrome de Esmagamento surge quando membros permanecem
presos sob escombros ou veiculos pesados por longos periodos de
tempo, levando a rhabdomiodlise e liberagdo massiva de mioglobina,
potassio e toxinas na circulagcdo sistémica apds a remocao da
compressdo mecanica. O socorrista deve iniciar a hidratagao
intravenosa abundante do ferido antes de liberar a carga de
esmagamento para diluir as toxinas e proteger a funcao renal contra
a insuficiéncia renal aguda. O monitoramento cardiaco continuo €&
desejavel devido ao risco elevado de arritmias fatais induzidas pela

hipercalemia subita no momento do resgate.

Modulo 11: Comunicacéo, Triagem e Preparacdo para Evacuacao
(TACEVAC)

Aula 11.1: Principios da Fase 3 - Tactical Evacuation Care
(TACEVAC) A fase de Tactical Evacuation Care engloba o conjunto
de acOes meédicas prestadas durante o transporte do ferido do
campo de batalha para uma instalacdo médica de tratamento
definitivo através de plataformas de evacuacao terrestre, naval ou
aérea. Ao contrario das fases anteriores, no TACEVAC ha um
incremento significativo na quantidade e complexidade dos recursos
médicos  disponiveis, permitindo o0 uso de monitores
multiparamétricos, ventiladores mecanicos portateis,
concentradores de oxigénio e equipes meédicas especializadas

dedicadas exclusivamente ao cuidado continuado da baixa.
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Contudo, a fase de TACEVAC introduz novos desafios estressores
decorrentes do ambiente de transporte, tais como vibragcbes
intensas, ruido elevado do motor, variacdes de pressao barométrica
na evacuacao aeromédica e limitacdo de espaco fisico na cabine da
aeronave. O foco da equipe de evacuacdo é manter a estabilidade
metabodlica e hemodinamica alcancada no TFC, continuar os
protocolos de ressuscitagdo com sangue total e tratar complicacbes
emergentes que possam surgirem ao longo da rota. A continuidade
do cuidado de alta qualidade durante o transporte € o elo final para

garantir o sucesso global do sistema de medicina tatica.

Aula 11.2: O Relatorio de Evacuacdo Médica de 9 Linhas (9-Line
MEDEVAC) O pedido de evacuacdo medica padronizado no
formato 9-Line MEDEVAC é o protocolo de radio militar obrigatério
utilizado para solicitar o envio de plataformas de resgate para extrair
baixas no teatro de operacoes. O relatorio é dividido em nove linhas
de dados concisos que fornecem ao centro de operacbes e a
tripulacdo de evacuacdo todas as informacdes taticas e médicas
necessarias para planejar a missdo de resgate sem sobrecarregar
as frequéncias de radio com transmissdes longas e vulneraveis a

interceptacao inimiga.

As primeiras cinco linhas do relatorio devem ser transmitidas em
menos de vinte e cinco segundos no contato inicial, cobrindo a
localizacdo da zona de pouso por coordenadas de quadriculado, a
frequéncia e codigo do radio da unidade solicitante, 0 niumero de
pacientes por gravidade clinica, o equipamento especial necessario

para o resgate e o numero de feridos por tipo de lesdo. As linhas
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restantes detalham a seguranca da zona de evacuacdo, a
sinalizacado da zona de Pouso, a nacionalidade dos pacientes e a
eventual presenca de contaminacdo quimica, bioldgica ou
radiolégica. O dominio do preenchimento e da transmissédo correta
do 9-Line € uma exigéncia técnica inegociavel para o operador de

salde tatico.

Aula 11.3: Relatério MIST de Passagem de Caso O relatorio MIST é
uma ferramenta de comunicacdo verbal curta e altamente
estruturada utilizada pelo socorrista do TFC para repassar o
historico clinico e as intervengdes executadas ao meédico da equipe
de evacuacao no momento da entrega do ferido na aeronave ou
veiculo de resgate. O acrbnimo MIST organiza a transmissao de
dados em quatro categorias fundamentais: M para o Mecanismo de
lesao (Mechanism of injury), | para as Lesdes encontradas (Injuries
found), S para os Sinais vitais aferidos (Signs and vital signs), e T

para os Tratamentos executados (Treatments given).

A transmissao do MIST deve ser feita em menos de trinta
segundos, de forma clara, direta e em alto tom de voz para superar
o ruido das hélices ou motores das plataformas de transporte.
Informagdes como o tempo de aplicacdo de torniquetes, a
administracdlo de Acido Tranexamico, o nGmero de
descompressdes toracicas e o volume de sangue infundido devem
ser enfatizadas. O relatério MIST complementa o cartdo de ferido
DD Form 1380, eliminando ruidos de comunicacéo e garantindo que
a equipe receptora assuma o controle do paciente sem interrupcao

do suporte de vida ja iniciado no terreno.
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Aula 11.4: Triagem Tatica em Cenarios de Multiplas Baixas (START
/ SALT) A triagem tatica em incidentes com multiplas baixas no
ambiente de combate busca categorizar os feridos segundo a
gravidade das lesGes e a probabilidade de sobrevivéncia com o
intuito de otimizar o emprego de recursos medicos limitados para
salvar o maior numero possivel de vidas. Sistemas de triagem
tatica, como o START adaptado ou o SALT (Sort, Assess,
Lifesaving Interventions, Treatment/Transport), classificam os
pacientes em quatro categorias priorizadas por cores universais:
Vermelho (Imediato), Amarelo (Atrasado), Verde (Minimo) e Preto
(Expectante/Obito).

A categoria Vermelha engloba vitimas com risco iminente de morte
por causas reversiveis, como choque compensado e pneumotorax,
gue necessitam de intervencao e transporte imediato. A categoria
Amarela abrange lesbes graves sem risco de vida imediato,
permitindo aguardar o transporte por um periodo curto. A categoria
Verde refere-se aos feridos leves capazes de caminhar e realizar
autossocorro. A categoria Preta é reservada a feridos com lesdes
incompativeis com a vida sob os recursos disponiveis na cena, ou a
mortos confirmados. A lideranca e a frieza do profissional de saude
ao aplicar a triagem tatica determinam a eficiéncia da resposta em

situacdes de catastrofe operacional.

Aula 11.5: Sinalizacdo, Preparacao da Zona de Pouso (PZ) e
Embarque A preparacdo e a seguranca da Zona de Pouso (PZ2)
para helicopteros de evacuacdo meédica exigem o cumprimento

estrito das rotinas de engenharia e tatica militar para prevenir
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acidentes com a aeronave ou exposicdo da equipe ao fogo de
emboscadas. A zona escolhida deve ser plana, livre de obstaculos
verticais como cabos elétricos ou arvores altas, com solo firme que
minimize a projecdo de poeira e detritos gerados pelo vento de

sopro dos rotores da aeronave de resgate.

A sinalizagdo do local deve utilizar painéis marcadores visuais
taticos durante o dia ou sinalizadores infravermelhos e granadas de
fumaca colorida mediante coordenacdo via radio com o piloto no
momento da aproximacao final. O embarque dos feridos nas macas
taticas deve ser coordenado pelo guia de terra da equipe,
aproximando-se da aeronave apenas ap0s a autorizacdo expressa
da tripulacdo e mantendo o tronco curvado para longe do rotor
principal. Os pacientes de maior gravidade ou que necessitem de
monitoramento continuo devem ser embarcados por ultimo para
ficarem posicionados nos locais de acesso mais facil dentro da

cabine da aeronave.
Modulo 12: Atendimento em Cenarios e Ambientes Especiais

Aula 12.1: Atendimento Tatico em Ambientes de Clima
Extremamente Frio O atendimento tatico em regides articas ou
montanhosas sob temperaturas de congelamento acelera
drasticamente o desenvolvimento da hipotermia e compromete a
operacionalidade dos equipamentos médicos taticos. Os adesivos
dos selos toracicos e dos curativos hemostaticos perdem a
capacidade de aderéncia na pele coberta por gelo ou geada,

enquanto fluidos de infusdo, solucbes anestésicas e sangue
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estocado congelam rapidamente se mantidos expostos ao ar sem

aquecimento ativo constante.

Nesses cenarios de frio extremo, o socorrista deve priorizar a
isolacdo térmica imediata do ferido logo na transigdo do Care Under
Fire, envolvendo a vitima em sacos de dormir térmicos e mantas
guimicas ativas ainda dentro dos abrigos ou trincheiras. As baterias
de monitores e lanternas perdem a carga em fracdo de minutos,
exigindo que sejam mantidas aquecidas junto ao corpo dos
socorristas até o momento exato do uso. A protecdo das
extremidades do proprio profissional de saude € fundamental, pois a
perda da motricidade fina nas maos por congelamento inviabiliza a
execucdo de  procedimentos invasivos  cruciais como

cricotireoidostomias ou acessos vasculares.

Aula 12.2: Operacdes Taticas em Ambientes Deseérticos e Aquaticos
Em ambientes desérticos caracterizados por calor extremo,
radiacdo solar intensa e areia em suspensao, a evaporacdo de
fluidos e o risco de insolacdo e choque térmico tornam-se fatores
agravantes em vitimas de trauma tatico. O po de silica e a areia fina
contaminam rapidamente feridas abertas e emperram o0s
mecanismos de catraca dos torniquetes se nao forem devidamente
protegidos com involucros plasticos até a aplicacdo. A desidratagcao
prévia dos combatentes reduz a tolerancia ao choque hipovolémico,
exigindo reposicdo volémica precoce e monitoramento da funcao

renal.

Nas operacOes taticas aquaticas ou anfibias, a imersdo em agua

reduz a temperatura corporal vinte e cinco vezes mais rapido do
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gque no ar na mesma temperatura, exigindo estratégias de
prevencdo de hipotermia mesmo em &guas tropicais. O uso de
torniguetes exige atencao redobrada, pois a pele molhada reduz o
atrito e pode causar o deslizamento do dispositivo se nao for
ajustado com tensdo maxima antes do travamento. O resgate e a
manutencdo de vias aéreas perveaveis em feridos flutuando com
coletes taticos pesados exigem o uso de flutuadores de resgate e a

remocéao rapida da vitima da agua para embarcacdes de apoio.

Aula 12.3: Operacdes em Ambientes Confinados e Estruturas
Colapsadas O atendimento em ambientes confinados, como
edificacdbes urbanas colapsadas por bombardeios, taneis
subterraneos ou compartimentos de navios de guerra, expbe o
profissional de saude a riscos ambientais severos, incluindo
desabamentos secundarios, acumulo de gases toxicos, deficiéncia
de oxigénio e auséncia total de iluminacao natural. O espaco fisico
extremamente reduzido dificulta a movimentacdo e impede a
abertura das bolsas médicas convencionais, exigindo a
reorganizacdo dos insumos essenciais em kits taticos de bolso de

acesso rapido.

O manejo de vitimas presas por esmagamento em estruturas
colapsadas exige a identificagcdo antecipada do risco de Sindrome
de Esmagamento antes da remogéo das cargas que comprimem 0S
membros afetados. A iluminacdo de cena deve priorizar lanternas
de cabeca em modo luz vermelha ou infravermelha para manter a
disciplina de luzes se a ameaca tatica persistir nas proximidades. O

uso de mascaras de protecdo respiratdria filtrantes ou
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equipamentos de respiracdo autbnoma é obrigatorio se houver
suspeita de poeira toxica ou gases asfixiantes na atmosfera do

confinamento.

Aula 12.4: Atendimento Tatico sob Ameaca Quimica, Bioldgica,
Radiolégica ou Nuclear (QBRN) A prestacdo de cuidados médicos
em cenarios contaminados por agentes quimicos, bioldgicos,
radiologicos ou nucleares impde a necessidade de operar utilizando
Equipamentos de Protecdo Individual pesados e trajes
impermeaveis de nivel de protecdo especifico, que reduzem a
capacidade tatil, a visao periférica e a mobilidade do socorrista. As
manobras de APH tatico devem ser adaptadas para serem
executadas com Iluvas espessas de nitrilo ou borracha
guimicamente resistente, dificultando a palpacdo de pulsos

periféricos e a localizacdo de marcas anatomicas.

O atendimento tatico em zona quente QBRN limita-se estritamente
as intervencdoes de suporte de vida imediato para controle de
hemorragias com torniquetes e administracdo de autoinjetores de
antidotos especificos para agentes neurotoxicos, como a atropina e
a pralidoxima. O manejo detalhado de vias aéreas,
descompressdes toracicas e curativos secundarios deve ser
postergado para a zona morna apO0s a realizacdo da
descontaminacéao rapida do ferido na Estacdo de Descontaminacao
de Baixas. Tentar realizar procedimentos invasivos em areas
contaminadas sem a descontaminacdo prévia introduz o agente
quimico ou biologico diretamente na circulacdo sistémica do

paciente, causando o 6bito imediato.
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Aula 12.5: Resposta Tética a Incidentes com Atirador Ativo (TECC)
A adaptacao das diretrizes do TCCC para o ambiente de seguranca
publica civil gerou o protocolo Tactical Emergency Casualty Care
(TECC), desenvolvido para orientar a resposta médica e policial em
incidentes com atiradores ativos e eventos de trauma em massa
urbano. O TECC mantém a mesma estrutura conceitual de divisdo
por fases baseadas no risco (Direct Threat Care, Indirect Threat
Care e Evacuation Care), ajustando as condutas para o contexto de

atuacao de policiais, bombeiros e socorristas civis.

A grande inovacéo da doutrina TECC reside na criacdo das Rescue
Task Forces, equipes mistas formadas por operadores de
seguranca encarregados da varredura e protecdo do perimetro
integrados a socorristas que avancam para a zona de ameaca
indireta para prestar atendimento e extracdo rapida de vitimas. A
priorizagcdo absoluta do controle imediato de hemorragias com
torniguetes e curativos hemostaticos por primeiros respondedores e
a evacuacao ceélere para 0s centros cirurgicos civis demonstraram
elevar drasticamente a sobrevida de civis feridos em ataques

terroristas e atiradores em ambientes escolares e comerciais.

Modulo 13: Equipamentos e Montagem do Kit Tatico de Primeiros
Socorros (IFAK)

Aula 13.1: Conceito e Padronizacdo do Individual First Aid Kit
(IFAK) O Individual First Aid Kit € o conjunto tatico de suprimentos
médicos de emergéncia transportado obrigatoriamente por cada
combatente no teatro de operacOes, projetado para tratar as

principais causas de morte evitavel no campo de batalha em si
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préprio ou por um companheiro de equipe. O principio fundamental
do IFAK é gue o socorrista deve utilizar exclusivamente 0s insumos
contidos no kit do proprio ferido durante a prestacdo do
atendimento, preservando o seu proprio IFAK intacto para a

eventualidade de se tornar uma baixa subsequente na missao.

A padronizacdo do conteudo e do local de fixacdo do IFAK no colete
tatico ou cinto de combate de todos os integrantes da unidade é
uma exigéncia tatica crucial. Em situacdes de visibilidade nula ou
sob elevado estresse operacional, qualquer membro da equipe
deve ser capaz de alcancar e extrair instantaneamente o IFAK de
um companheiro ferido sem perder tempo procurando a bolsa em
locais aleatérios. A disciplina na montagem, inspecédo diaria e
vedacdo Iimpermeavel do IFAK garante que o0s materiais
permanecam estéreis, secos e operacionais nas condicbes mais

rigorosas do terreno.

Aula 13.2: Componentes Essenciais do IFAK sob Diretrizes do
CoTCCC A composicao do IFAK deve seguir estritamente as
recomendacdes atualizadas do CoTCCC, evitando a inclusdo de
itens desnecessarios que aumentem o volume e o0 peso da bolsa
tatica sem agregar valor ao atendimento de urgéncia. Os itens
obrigatorios de um IFAK padrédo para combate incluem um ou dois
torniquetes arteriais homologados, uma gaze hemostética
impregnationada, um curativo compressor de emergéncia tipo
israelense, duas canulas nasofaringeas com gel lubrificante, dois
selos toracicos ventilados, uma agulha com cateter de grande

calibre para descompresséao toracica e luvas de nitrilo reforcadas.
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Além dos insumos diretos do MARCH, o kit individual deve conter
uma manta térmica de emergéncia aluminizada de alta resisténcia,
um rolo de fita adesiva tatica de alta fixagcdo, uma tesoura de ponta
romba tipo ponta-de-pato capaz de cortar tecidos sintéticos
reforcados e o Combat Pill Pack individual. A inclusdo de
marcadores permanentes para anotacdo de dados no torniquete e
de cartdes de ferido impermeaveis completa a estrutura do kit. A
selecao de componentes validados impede a falha de materiais de

baixa qualidade no momento critico do resgate.

Aula 13.3: Selecdo e Organizacdo da Bolsa Médica do Socorrista
(Aid Bag) A bolsa médica do profissional de saude tatico,
comumente referida como Aid Bag, € o repositério secundario
avancado projetado para suprir as necessidades de atendimento de
multiplas baixas e sustentar intervencdes avancadas durante
periodos prolongados no TFC e TACEVAC. A organizacao interna
da Aid Bag deve seguir rigorosamente a logica do algoritmo
MARCH, utilizando moddulos destacaveis por cores ou
compartimentos identificados que agrupem materiais especificos

para cada etapa da avaliacao primaria e secundaria.

A modularidade da bolsa médica permite que o0 socorrista extraia
apenas o modulo de vias aéreas ou de controle de hemorragia sem
expor todo o restante do material & contaminacao por lama, sangue
ou poeira da cena. Os insumos de maior consumo e criticidade
temporal, como torniquetes extras e gazes hemostaticas, devem
ficar armazenados nos bolsos externos de acesso imediato. A

manutencdo do peso e do perfil ergonémico da bolsa € vital para
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gue o socorrista acompanhe a velocidade de progressao tatica da

fracdo combatente sem sofrer exaustao fisica precoce.

Aula 13.4: Teste, Validacdo e Manutencao de Equipamentos
Taticos A proliferacdo de réplicas e equipamentos medicos
falsificados de baixa qualidade representa uma das ameacas mais
graves a seguranca dos operadores no terreno, resultando em
rupturas de fivelas de torniquetes ou gazes sem impregnacgao
efetiva durante o uso. E dever do profissional de salde verificar e
garantir que todos os dispositivos médicos do IFAK e da Aid Bag
possuam certificagcdo oficial e validacdo em testes rigorosos

conduzidos pelo CoTCCC ou 6rgéaos sanitarios de defesa.

A manutencdo preventiva dos equipamentos taticos exige
inspecgdes periddicas do prazo de validade das embalagens estereis
dos curativos, da integridade das vedacbes de vacuo dos agentes
hemostaticos e das baterias dos dispositivos eletrbnicos e
aquecedores de fluidos. Materiais expostos a temperaturas
extremas de armazenamento ou umidade excessiva em operacdes
prolongadas devem ser substituidos preventivamente. Um
equipamento médico danificado ou com prazo expirado na bolsa
representa uma falha operacional previsivel que pode custar a vida

de um combatente.

Aula 13.5: Dispositivos de Emergéncia Inovadores no Atendimento
Téatico A evolucdo continua do TCCC impulsiona a introducao de
novas tecnologias e dispositivos projetados para superar limitagdes
historicas da medicina de combate em locais inospitos. Entre essas

inovagdes destacam-se o0s grampos de selamento tecidual de
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emergéncia, como o iTClamp, que permitem fechar
temporariamente os bordos de uma ferida lacerada na pele, criando
um hematoma contido sob pressao que estanca rapidamente o
sangramento em regides de dificil acesso como o couro cabeludo e

pescoco.

Outra tecnologia inovadora € o0 sistema de seringas com
expansores esponjosos de celulose, como o XSTAT, desenhado
especificamente para ser injetado diretamente em feridas
penetrantes profundas e cavitarias na virilha ou axila, onde as
esponjas se expandem em contato com o0 sangue, exercendo
pressdo de tamponamento interno instantaneo. O desenvolvimento
de concentradores de oxigénio portateis de baixo peso e de
monitores de ultrassom de bolso de alta resolucédo permite o
diagnostico de sangramentos ocultos na cavidade abdominal no
proprio TFC. O acompanhamento constante dessas inovacdes
tecnoldgicas enriquece a capacidade tatica e maximiza a sobrevida

no campo de batalha.
Modulo 14: Simulacédo Tatica, Estresse e Treinamento sob Carga

Aula 14.1: Fisiologia do Estresse em Combate e Resposta
Neurogénica A exposicdo do operador de saude a cenarios de
combate real e trauma violento ativa imediatamente a resposta
neurolégica de luta ou fuga governada pelo sistema nervoso
simpatico, deflagrando uma descarga massiva de adrenalina e
cortisol na circulacdo sanguinea. Essa alteracdo hormonal provoca
elevacdo acentuada da frequéncia cardiaca, hipertenséo, taquipneia

e vasoconstricdo periférica, preparando o corpo para o0 esforco
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fisico extremo. No entanto, quando a frequéncia cardiaca ultrapassa
limites criticos, o desempenho cognitivo e motor do individuo sofre

degradacéo acentuada.

Sob estresse extremo com frequéncias cardiacas acima de cento e
setenta batimentos por minuto, ocorrem fenémenos fisioldgicos
como a visao de tunel, a exclusédo auditiva, a perda da percepc¢ao
temporal e a deterioracdo da motricidade fina, dificultando tarefas
complexas como a abertura de embalagens pequenas ou a
introducgao de cateteres vasculares. O conhecimento da fisiologia do
estresse permite ao profissional de saude reconhecer suas proprias
limitacbes sob ameaca e empregar técnicas de regulacéo
parassimpatica, como a respiracdo tatica em quadrado, para
rebaixar a frequéncia cardiaca e recuperar a clareza cognitiva

necessaria para tomar decisées meédicas corretas.

Aula 14.2: Principios do Treinamento Realista no TCCC A formacéo
técnica em TCCC nao pode restringir-se a aulas teodricas em
ambientes controlados, exigindo a implementacdo de metodologias
de treinamento de alta fidelidade realista que simulem com precisao
as condi¢cdes operacionais e 0 estresse do campo de batalha. O uso
de manequins simuladores avancados capazes de sangrar
ativamente sob presséo, emitir ruidos respiratérios e responder a
intervencdes invasivas proporciona a experiéncia pratica necessaria
para consolidar a meméria muscular do socorrista em
procedimentos como cricotireoidostomias e descompressdes por

puncao.
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A adicdo de cenéarios com pirotecnia controlada, fumaca densa,
ruidos de disparos de armas de fogo em alto volume e iluminagéo
estroboscopica ou nula aproxima o aluno da sobrecarga sensorial
que enfrentara no combate real. A exposicdo repetida a esses
estimulos estressores induz o processo de dessensibilizacdo
sistematica e inoculacdo do estresse, permitindo que o operador
mantenha o foco na execucao rigorosa do protocolo MARCH sem
ser paralisado pelo caos do ambiente circunvizinho. A fidelidade do
treinamento tatico é diretamente proporcional ao indice de sucesso

nas missoes reais.

Aula 14.3. Exercicios Praticos sob Carga Fisica e Cognitiva O
treinamento de APH tatico avancado exige a submisséo dos alunos
a exercicios intensos de fadiga fisica e sobrecarga cognitiva antes e
durante a execucdo das manobras médicas. Exigir que o operador
realize corridas de alta intensidade, transporte de cargas pesadas
ou flexdes com equipamento tatico completo imediatamente antes
de aplicar um torniquete simulado obriga o cérebro a operar em
estado de exaustdo e hipoxia relativa, reproduzindo o desgaste

fisico inerente ao combate prolongado.

A sobrecarga cognitiva é introduzida por meio da exigéncia de
resolver problemas taticos, operar radios e monitorar o perimetro
enguanto simultaneamente trata um paciente critico sob contagem
regressiva de tempo. A realizacdo dessas atividades integradas
desenvolve o fracionamento da atencéo e a resiliéncia operacional,
ensinando o socorrista a priorizar acdes e manter um alto padréao de

desempenho técnico mesmo quando seu proprio corpo atinge o
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limite da capacidade fisica. A pratica constante sob carga elimina a

hesitacao e consolida a autoconfian¢a da equipe.

Aula 14.4: Debriefing Tatico e Analise do Desempenho (After Action
Review - AAR) A realizag&o do After Action Review ao final de cada
exercicio simulado ou operacéao real € uma ferramenta estruturada
fundamental para o aprimoramento continuo da equipe médica e a
correcao de falhas de procedimento. O AAR deve ser conduzido de
forma objetiva, profissional e sem julgamentos pessoais, reunindo
todos os participantes para analisar minuciosamente o que foi
planejado, o que realmente ocorreu no terreno, 0s pontos positivos
executados e as oportunidades de melhoria identificadas no

atendimento.

Durante o debriefing, os tempos de execucdo do controle de
hemorragias, a precisdo das decisbes de via aérea, a clareza da
comunicacdo no 9-Line MEDEVAC e a manutencao da seguranca
do perimetro devem ser auditados com base em dados concretos e
gravacbes de video da simulacdo. A identificacdo de erros
recorrentes permite ajustar os planos de instrucéo futuros e revisar
os procedimentos operacionais padrdo da unidade. A cultura da
autocritica disciplinada e da busca pela exceléncia técnica
consolida o alto nivel de prontiddo das equipes de suporte de vida

em combate.

Aula 14.5: Saude Mental, PTSD e Resiliéncia do Socorrista Tatico A
exposicao frequente a violéncia extrema, a perda de companheiros
de equipe e a responsabilidade direta pela vida de pacientes em

estado critico expde o profissional de saude tatico a um risco
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elevado de desenvolvimento de estresse pds-traumatico, depressao
e fadiga por compaixdo. O acumulo de experiéncias traumaticas
ndo processadas pode comprometer a saude mental do operador,
interferindo em sua capacidade de julgamento tatico e em sua

qualidade de vida fora do ambiente operacional.

As instituicdes taticas devem implementar programas preventivos
de resiliéncia psicolégica, promovendo o0 suporte entre pares, 0
acompanhamento mental periddico e a desmistificacdo do cuidado
psicolégico entre os veteranos de combate. O reconhecimento
precoce dos sinais de esgotamento psiquico, como alteracdes do
sono, hipervigilancia exacerbada, isolamento social e emotividade
embotada, permite intervengdes terapéuticas precoces que
preservam o individuo e a operacionalidade do grupo. O cuidado
continuo com a mente do socorrista é tdo vital para a longevidade
tatica quanto a manutencdo do seu condicionamento fisico e

técnico.

Moédulo 15: Integracdo do TCCC com as Forcas de Seguranca

Publica

Aula 15.1: Adaptacdo da Doutrina Tatica Militar para operacdes
Policiais A transicdo da doutrina do TCCC do contexto de guerra
convencional para as operacdes de seguranca publica e combate
ao crime organizado exigiu adaptacfes conceituais importantes
devido as diferencas nas regras de engajamento, na densidade
populacional das areas urbanas e no enquadramento juridico da
atuacao policial. Embora a fisiopatologia das lesdes balisticas

permaneca idéntica, a velocidade de acesso aos centros
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hospitalares de trauma no ambiente urbano civil costuma ser
substancialmente menor do que nas missées militares em territérios

remotos, alterando o tempo de permanéncia no Tactical Field Care.

Nas operacdes policiais em favelas, comunidades vulneraveis ou
ambientes urbanos densos, a contencdo de hemorragias com
torniquetes e curativos hemostaticos e a imediata extracdo da
vitima sob protecdo tatica constituem o nudcleo das acgdes de
socorro prestadas pelos agentes de seguranca. A difusao da
mentalidade de autossocorro entre os policiais de linha de frente
reduziu expressivamente a mortalidade decorrente de emboscadas
e confrontos armados nas cidades. A integracdo doutrinaria
uniformiza o atendimento e fortalece a sobrevivéncia das forcas de

aplicacao da lei em cenarios de alto risco.

Aula 15.2: Atendimento a Civis e Criangas sob Fogo Cruzado Os
confrontos armados em areas urbanas frequentemente resultam em
civis inocentes atingidos por disparos de armas de fogo ou
estilhacos em meio ao fogo cruzado, exigindo que os operadores de
seguranca apliguem os principios do atendimento tatico a
populagbes ndo combatentes de variadas faixas etarias. A
prestacdo de socorro a civis sob ameaca deve respeitar
rigorosamente as fases do atendimento tatico, garantindo primeiro a
neutralizacdo do risco e a seguranca da equipe antes de avancar

para a prestacdo dos cuidados de emergéncia na vitima.

O atendimento pediatrico em ambiente tatico apresenta desafios
adicionais devido as diferengcas anatbmicas e fisiologicas das

criangas, que possuem menor volume sanguineo circulante e maior
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suscetibilidade a hipotermia rapida e insuficiéncia respiratéria grave.
O dimensionamento adequado de torniquetes em membros infantis
finos e a utilizacdo de céanulas e dispositivos de via aérea
proporcionalmente menores exigem treinamento especifico para os
socorristas que atuam no ambiente urbano. A capacidade de
prestar socorro técnico a civis reflete o compromisso ético e
humanitario das forgcas de seguranca publica com a populacdo sob

sua protecéao.

Aula 15.3: Aspectos Juridicos e Pericia em Ferimentos Balisticos no
APH A atuacéao do profissional de saude ou do policial socorrista no
atendimento de feridos por arma de fogo no ambiente urbano civil
esta sujeita ao escrutinio das leis penais e administrativas do pais,
exigindo que cada procedimento executado seja respaldado pela
excludente de ilicitude do estado de necessidade e pelo estrito
cumprimento do dever legal. A alteracao das vestimentas do ferido
para a busca de lesbes deve ser conduzida com preservacao
rigorosa dos vestigios materiais e orificios de entrada e saida de
projéteis sempre que a situacdo tatica permitir, auxiliando no

trabalho posterior da pericia criminal.

A documentacdo detalhada das lesbes encontradas, da posicéo
inicial da vitima e do horario da aplicacdo de dispositivos invasivos
como torniquetes e descompressbes deve ser registrada
formalmente para instruir eventuais inquéritos policiais ou processos
judiciais. A prestacdo do socorro obrigatorio dentro dos limites
técnicos do treinamento do agente previne acusacdes de omissao

de socorro e valida a conduta do operador diante das autoridades
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judiciarias. O conhecimento dos aspectos legais do APH tatico
garante a seguranca juridica do profissional durante e apds a

missao.

Aula 15.4: Interoperabilidade entre Policias, Bombeiros e Servi¢os
de Saude O sucesso da resposta a incidentes criticos e ataques
complexos em ambiente urbano depende diretamente da
capacidade de interoperabilidade e cooperacao integrada entre as
forcas de policia, os corpos de bombeiros e 0s servi¢cos civis de
atendimento movel de urgéncia. A auséncia de protocolos de
comunicacdo unificados e de padronizagdo nas técnicas de
atendimento entre essas instituicbes historicamente gerou atrasos
no resgate e falhas na cadeia de evacuacao de vitimas graves em

eventos com atiradores ativos.

A adocao de diretrizes doutrinarias comuns baseadas no TECC e
na criacdo de Rescue Task Forces permite que policiais e
bombeiros atuem de forma sinérgica na zona de ameaca indireta,
acelerando a triagem e o transporte dos feridos para os hospitais. O
treinamento conjunto periddico, o compartilhhamento de canais de
radio taticos e a padronizacao dos insumos medicos do IFAK entre
os diferentes 6rgdos de emergéncia fortalecem a resiliéncia do
sistema de resposta e salvam vidas em situacfes de catastrofe

urbana.

Aula 15.5: Programas Nacionais de Disseminacdo do APH Tatico A
expansdo do ensino do atendimento pré-hospitalar tatico além das
unidades operacionais de elite tornou-se uma politica publica de

seguranca essencial em diversos paises, visando capacitar a
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totalidade dos agentes policiais de patrulhamento ostensivo no uso
do torniquete e no autossocorro. A inclusdo de disciplinas de APH
tatico nas academias de formacé&o inicial de policiais e guardas
municipais garante que o primeiro agente a chegar na cena de um
confronto possua as ferramentas tedricas e materiais para

interromper o sangramento de um companheiro ou civil ferido.

Iniciativas comunitarias inspiradas no programa norte-americano
Stop the Bleed expandiram a capacitacdo para professores,
motoristas de transporte publico e cidaddos comuns, ensinando
técnicas simples de compressao direta de feridas e aplicacdo de
torniguetes em situagcoes de emergéncia do dia a dia. A
democratizagdo do conhecimento técnico sobre controle de
hemorragias massivas transforma a populacdo em uma rede de
primeiros respondedores eficazes, elevando a sobrevida da
sociedade diante de acidentes graves, atentados e episodios de

violéncia urbana.

Modulo 16: Gestdo de Insumos, Planejamento Médico e Futuro do
TCCC

Aula 16.1: Planejamento Médico Operacional de Missdes Taticas O
planejamento meédico operacional € a etapa prévia fundamental na
gual o responsavel pela saude da unidade analisa a missao tatica
projetada, mapeia as ameacas ambientais e operacionais
especificas da area de operacdes e estrutura a logistica de apoio de
salde necessaria para sustentar a fracdo combatente. O
planejamento inclui a estimativa da taxa provavel de baixas com

base na natureza do combate, o levantamento das capacidades dos
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centros hospitalares civis e militares localizados ao longo das rotas

e a definicdo dos meios de evacuacao primarios e secundarios.

A elaboracdo do plano médico exige a identificacdo prévia das
frequéncias de radio de emergéncia, das coordenadas geograficas
das zonas de pouso de helicopteros e da presenca de ameacas
especificas como agentes de guerra quimica ou doencas
endémicas regionais. O profissional de saude deve participar
ativamente de todas as reunides de briefing com o comando da
missdo, garantindo que o aspecto médico esteja perfeitamente
integrado a manobra tatica. Um planejamento médico minucioso
previne a desordem logistica e assegura a resposta imediata e

eficiente diante da ocorréncia de feridos na operacéo.

Aula 16.2: Logistica de Suprimentos Médicos e Cadeia de Frio A
gestdo da cadeia de suprimentos médicos em ambiente tatico
busca garantir a disponibilidade ininterrupta de insumos estéreis,
medicamentos validados e hemocomponentes nas linhas de frente
de combate, superando as dificuldades impostas por linhas de
suprimento extensas e expostas ao ataque inimigo. A manutencao
da cadeia de frio € um dos maiores desafios logisticos, exigindo a
utilizacdo de refrigeradores taticos de baixo consumo e recipientes
térmicos passivos capazes de manter a temperatura ideal para o

sangue total e vacinas por longos periodos em ambientes tropicais.

O controle rigoroso do estoque de insumos na Aid Bag exige o
controle periédico de consumo e a substituicdo imediata dos itens
utilizados durante os atendimentos ou danificados pelas condi¢cdes

do ambiente. A criacdo de modulos de ressuprimento pré-
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embalados e padronizados permite que caixas de insumos do
MARCH sejam lancadas de paraguedas ou entregues por drones
de carga diretamente nas posic0es taticas isoladas. A eficiéncia da
logistica de saude sustenta a capacidade de combate da tropa e
garante a operacionalidade da medicina tatica nas missbes de

longa duracéo.

Aula 16.3: Telemedicina Tatica e Suporte Remoto no Campo O
avanco das tecnologias de comunicacao criptografada por satélite e
o desenvolvimento de redes de transmissdo de dados taticos
permitiram o surgimento da telemedicina tatica de combate,
conectando os socorristas posicionados em locais remotos e hostis
diretamente a equipes de médicos especialistas localizados em
centros hospitalares de retaguarda. Através de sistemas de
transmissdo de audio, video de alta definicdo e dados telemétricos
em tempo real, o especialista pode orientar a execucado de
procedimentos cirdrgicos de emergéncia complexos realizados pelo

socorrista no Tactical Field Care.

A telemedicina tatica é especialmente valiosa em cenérios de
evacuacao prolongada ou atrasada, nos quais o ferido grave deve
ser mantido vivo por muitas horas ou dias dentro de uma posicao
defensiva isolada. A transmissdo remota de exames de ultrassom
de bolso e curvas de sinais vitais permite ajustar a analgesia, 0s
parametros ventilatorios e a infusdo de hemocomponentes de forma
personalizada. A integracdo da inteligéncia médica remota amplia a
capacidade de salvar vidas e eleva o nivel técnico do atendimento

prestado na linha de frente do combate moderno.
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Aula 16.4: O Papel da Inteligéncia Artificial e Robética no TCCC A
incorporacdo da inteligéncia artificial e dos sistemas robdticos
autbnomos no ambiente de medicina tatica esta redesenhando as
doutrinas de resgate e suporte de vida em combate. Algoritmos de
inteligéncia artificial integrados a sensores vestiveis monitoram
continuamente os sinais vitais dos combatentes na linha de contato,
identificando automaticamente os primeiros indicadores fisiologicos
de choque hipovolémico ou estresse severo antes mesmo que 0O
préprio individuo perceba os sintomas, alertando a equipe médica

sobre a localizacao da baixa.

Plataformas de veiculos terrestres e aéreos autbnomos e nao
tripulados estdo sendo desenvolvidas para realizar a extracdo e
evacuacao de feridos na fase de Care Under Fire sem expor
socorristas ao fogo direto do inimigo, bem como para realizar a
entrega autbnoma de insumos e sangue total em pontos avancados
do terreno. No campo do tratamento, dispositivos de ressuscitacao
automatizados controlados por inteligéncia artificial sdo capazes de
gerenciar a taxa de infusdo de fluidos e ajustar a ventilagdo do
paciente de forma autbnoma durante o transporte. O dominio
dessas ferramentas tecnoldgicas define o futuro da medicina tatica

de combate.

Aula 16.5: Tendéncias Futuras e Atualizacbes Continuas do
CoTCCC O Committee on Tactical Combat Casualty Care mantém
uma revisdo continua das suas diretrizes, incorporando
regularmente novas evidéncias cientificas resultantes de pesquisas

biomédicas militares, ensaios clinicos e relatorios de acdes poés-
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combate dos conflitos ao redor do globo. As tendéncias futuras do
TCCC apontam para o aprimoramento de sangues sintéticos
liofilizados estaveis em temperatura ambiente, o uso de torniquetes
autorregulaveis de pressao continua e o avanco dos medicamentos
hemostaticos direcionados a contencdo de sangramentos internos

ndo compressiveis no torso.

O profissional de saude e o operador tatico tém a responsabilidade
ética de manterem-se constantemente atualizados em relacdo as
mudancas promovidas pelo CoTCCC, participando de treinamentos
de reciclagem periédicos e abandonando praticas antigas
superadas pela ciéncia. A medicina tatica é uma disciplina dinamica
gue evolui no mesmo ritmo das tecnologias de guerra e das taticas
operacionais. A busca incessante pelo aprimoramento técnico e
pela exceléncia na execucao das diretrizes do TCCC permanece
como a promessa fundamental de oferecer a maxima chance de

sobrevivéncia aqueles que arriscam a vida em defesa da sociedade.
Modulo Extra
Fontes de referéncia sugeridas para estudos complementares

LIVROS Tactical Combat Casualty Care Handbook
(Desenvolvido pelo Defense Health Agency e Joint Trauma
System): Guia oficial completo cobrindo todas as diretrizes técnicas
e operacionais atualizadas do CoTCCC para o atendimento de
feridos em combate. PHTLS: Suporte de Vida no Trauma Preé-
Hospitalar - Edicdo Militar (National Association of Emergency

Medical Technicians - NAEMT): Obra fundamental que integra os
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conceitos classicos do PHTLS com as especificidades do APH
tatico e doutrina MARCH PAWS. Emergency War Surgery (Borden
Institute - US Army Medical Department): Manual de referéncia em
cirurgia de guerra e atendimento tatico avancado, abordando lesfes

complexas por projéteis e explosdes.

SITES E ARTIGOS Deployed Medicine (deployedmedicine.com):
Plataforma oficial do Departamento de Defesa dos Estados Unidos
que disponibiliza os videos de instrucdo, algoritmos e atualizacfes
mais recentes das diretrizes do CoTCCC. Journal of Special
Operations Medicine - JSOM (jsomonline.org): Periddico cientifico
indexado e reconhecido internacionalmente focado em pesquisas,
relatorios de casos e inovacdes na medicina tatica e de operacdes
especiais. Joint Trauma System - Clinical Practice Guidelines
(jts.health.mil): Repositorio oficial de diretrizes clinicas e protocolos
de atendimento baseados em evidéncias desenvolvidos para o

cenario de trauma militar e tatico.

NORMAS E/OU LEIS ConvencbOes de Genebra de 1949 e
Protocolos Adicionais: Normas internacionais de Direito
Internacional Humanitario que regulam a protecdo de pessoal
sanitario, feridos e doentes em cenéarios de conflito armado.
Portaria GM/MS n° 2048/2002 (Brasil): Norma do Ministério da
Saude que regulamenta os sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia no Brasil, servindo de base para a interface entre o

APH civil e as operacdes de seguranca.

INSTITUICOES RECONHECIDAS Committee on Tactical Combat

Casualty Care - CoTCCC: Orgéo internacional de lideranca técnica
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responsavel pelo desenvolvimento e atualizacdo continua das
diretrizes globais do TCCC. National Association of Emergency
Medical Technicians - NAEMT: Organizagao internacional
responsavel pela certificacdo, padronizacao e difusdo dos cursos de
TCCC e TECC para profissionais de saude e operadores de
seguranca. Special Operations Medical Association - SOMA:
Associacao profissional focada na promocao do avanco cientifico,
capacitacdo e inovacao tecnolégica na medicina de operacdes

especiais.



