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NOME DO CURSO:  

Tactical Combat Casualty Care TCCC 

Aprenda os protocolos de atendimento pré-hospitalar tático e 

suporte de vida em combate conforme as diretrizes do CoTCCC. O 

treinamento abrange a triagem sob fogo, o controle de hemorragias 

massivas, o manejo avançado de vias aéreas, a descompressão 

torácica por punção e a prevenção da hipotermia em ambientes 

hostis. Capacite-se para tomar decisões críticas e aplicar técnicas 

de salvamento sob extrema pressão operacional, aumentando a 

sobrevivência de feridos em cenários táticos e de segurança. 

#TCCC #AtendimentoPreHospitalar #SuporteDeVidaEmCombate 

#MedicinaTatica #ControleDeHemorragia #Toracocentese 

#ManejoDeViasAereas #APHdeCombate #AtendimentoTatico 

#ResgateEmCombate 

O QUE VOCÊ VAI APRENDER: 

• Protocolos atualizados de Atendimento Pré-Hospitalar Tático 

(APHT) e diretrizes do Committee on Tactical Combat 

Casualty Care (CoTCCC). 

• Identificação e execução das três fases do atendimento tático: 

Care Under Fire (CUF), Tactical Field Care (TFC) e Tactical 

Evacuation Care (TACEVAC). 

• Aplicação correta e imediata de torniquetes arteriais e agentes 

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

realização de cricotireoidostomia cirúrgica de emergência. 

• Diagnóstico e tratamento do pneumotórax hipertensivo por 

meio de descompressão torácica por punção com agulha. 

• Prevenção e tratamento da tríade da morte, focando na 

hipotermia, acidose e coagulopatia em feridos graves. 

• Protocolos de analgesia, administração de antibióticos e 

ressuscitação volêmica com sangue total em campo. 

• Métodos de comunicação tática, preenchimento do cartão de 

ferido e preparação para evacuação médica 

(MEDEVAC/CASEVAC). 

PÚBLICO-ALVO: 

• Médicos, enfermeiros e socorristas que atuam em equipes de 

resgate, operações especiais ou atendimento pré-hospitalar. 

• Policiais, guardas civis e operadores de segurança pública e 

privada envolvidos em ambientes de alto risco. 

• Militares das Forças Armadas integrados em frações 

combatentes ou equipes de saúde tática. 

• Profissionais da área da saúde e emergência que buscam 

especialização técnica em medicina de tática e de catástrofes. 

Módulo 1: Introdução ao Atendimento Tático e Histórico do TCCC 

Aula 1.1: Origem e Evolução Histórica do TCCC O Tactical Combat 

Casualty Care surgiu no meio da década de noventa como uma 
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resposta direta às limitações dos protocolos tradicionais de suporte 

de vida em trauma quando aplicados em ambientes de combate 

urbano e assimétrico. Análises detalhadas de baixas em conflitos 

históricos demonstraram que as principais causas de morte evitável 

no campo de batalha permaneciam inalteradas ao longo das 

décadas, destacando-se a hemorragia exsanguinante nas 

extremidades, o pneumotórax hipertensivo e a obstrução das vias 

aéreas superiores. Diante desse cenário, médicos e operadores de 

forças especiais desenvolveram um conjunto de diretrizes baseadas 

em evidências científicas que buscavam alinhar as intervenções 

médicas com a tática militar, garantindo a preservação da vida do 

ferido sem comprometer a missão da unidade. 

A evolução do TCCC acompanhou as transformações dos cenários 

de guerra modernos, passando por atualizações periódicas 

gerenciadas pelo Committee on Tactical Combat Casualty Care. 

Este comitê interdisciplinar revisa constantemente relatórios de 

combate, dados epidemiológicos e estudos clínicos para aprimorar 

os algoritmos de atendimento, garantindo que as diretrizes reflitam 

o estado da arte da medicina de emergência tática. Compreender 

esse desenvolvimento histórico é fundamental para o operador de 

saúde, pois evidencia que cada manobra descrita nos manuais foi 

moldada pelo custo de vidas humanas e pela necessidade de 

otimizar a sobrevivência em ambientes onde o recurso hospitalar 

está temporariamente inacessível. O impacto dessa metodologia 

estendeu-se além das forças armadas, influenciando diretamente as 
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doutrinas de segurança pública e resposta a incidentes com 

atiradores ativos em todo o mundo. 

Aula 1.2: Estatísticas de Mortes Evitáveis no Campo de Batalha O 

estudo epidemiológico das mortes em combate revela que uma 

porcentagem significativa de baixas fatais poderia ser evitada se 

intervenções táticas e médicas simples fossem aplicadas nos 

primeiros minutos após o trauma. A hemorragia exsanguinante em 

extremidades representa a principal causa de morte evitável, 

respondendo historicamente por mais de sessenta por cento dos 

óbitos passíveis de reversão. Em seguida, a obstrução de vias 

aéreas por rebaixamento do nível de consciência ou trauma facio-

maxilar e o pneumotórax hipertensivo decorrente de ferimentos 

penetrantes no tórax figuram como os principais fatores 

determinantes de paradas cardiorrespiratórias no teatro de 

operações. A identificação precisa dessa distribuição estatística 

direcionou a priorização das técnicas de socorro tático, 

estabelecendo a base da doutrina moderna. 

A análise rigorosa dos dados de trauma militar permitiu a 

formulação de estratégias que atuam diretamente sobre as janelas 

terapêuticas de cada lesão. O tempo decorrido entre o ferimento e a 

aplicação do primeiro curativo hemostático ou torniquete determina 

categoricamente o prognóstico do combatente, tornando o 

conhecimento estatístico uma ferramenta de conscientização 

operacional. Ao compreender que a maioria das vítimas fatais vem 

a óbito antes de atingir uma instalação médica estruturada, os 

profissionais de saúde e operadores de linha de frente passam a 
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valorizar o treinamento de autossocorro e socorro mútuo. O foco na 

eliminação das causas de morte evitável transforma o 

comportamento individual em campo, reduzindo substancialmente a 

mortalidade global nas operações. 

Aula 1.3: As Três Fases da Assistência Tática às Baixas O 

protocolo TCCC divide o atendimento pré-hospitalar em três fases 

operacionais bem definidas, cada uma caracterizada por níveis 

distintos de ameaça tática, disponibilidade de recursos e 

capacidade de intervenção médica. A primeira fase, denominada 

Care Under Fire, ocorre enquanto a equipe ainda está sob fogo 

inimigo direto, limitando as ações ao controle de hemorragias 

massivas de extremidades e à neutralização do perigo imediato. A 

segunda fase, Tactical Field Care, inicia-se quando a ameaça direta 

foi suprimida ou quando a equipe conseguiu mover o ferido para 

uma posição de cobertura relativa, permitindo a execução de um 

exame físico sistematizado e intervenções de maior complexidade. 

A terceira fase, Tactical Evacuation Care, refere-se ao momento do 

transporte da vítima para uma unidade hospitalar por meio de 

plataformas terrestres, navais ou aéreas. 

A rígida separação entre essas fases garante que o atendimento 

médico não comprometa a segurança tática do elemento de 

manobra nem exponha os socorristas a riscos desnecessários. Em 

cada etapa, as prioridades médicas devem ser rigorosamente 

subordinadas à situação tática vigente, uma vez que a melhor 

medicina no campo de batalha é frequentemente a superioridade de 

fogo. Falhar na transição correta entre as fases do TCCC pode 
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resultar em novas baixas ou na degradação da capacidade 

defensiva do grupo. A maestria do profissional tático reside na 

habilidade de alternar instantaneamente a prioridade entre o 

combate direto e a prestação de cuidados médicos, mantendo a 

consciência situacional elevada durante todo o processo. 

Aula 1.4: Diferenças entre APH Tático e APH Civil O atendimento 

pré-hospitalar civil tradicional é estruturado com base em premissas 

de segurança do local, chegada rápida de recursos especializados 

e transporte imediato para centros de trauma. Em contraste, o 

atendimento tático opera em ambientes caracterizados pela 

hostilidade contínua, visibilidade reduzida, escassez de 

suprimentos, limitação de comunicações e tempo de evacuação 

prolongado ou incerto. Enquanto no ambiente civil a prioridade 

inicial costuma ser a avaliação de vias aéreas e respiração, no 

ambiente tático a contenção imediata de hemorragias catastróficas 

e a manutenção da segurança da equipe antecedem qualquer outra 

abordagem clínica. Essas variações doutrinárias exigem uma 

mudança profunda na mentalidade do socorrista ao migrar da cena 

urbana convencional para o cenário operacional. 

As decisões clínicas no contexto tático são fortemente influenciadas 

pelo peso do equipamento, pelo risco de exposição ao fogo inimigo 

e pela necessidade de manter a mobilidade da unidade. 

Medicamentos e procedimentos padrão do APH civil, como a 

imobilização de coluna vertebral com prancha longa e colar cervical, 

são quase totalmente descartados no teto tático devido ao tempo 

necessário para execução e ao custo benefício desfavorável sob 
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ameaça. Além disso, a gestão de recursos no APH tático exige 

extrema parcimônia e adaptabilidade, utilizando materiais 

compactos e multifuncionais mantidos nos kits individuais de 

primeiros socorros. A capacidade de improvisação balizada pela 

evidência científica é uma exigência contínua para o operador de 

saúde que atua em zonas de conflito. 

Aula 1.5: Legislação, Ética e Responsabilidade no Ambiente Tático 

A atuação profissional no suporte de vida em combate encontra-se 

submetida aos ditames do Direito Internacional Humanitário, 

especificamente às Convenções de Genebra, bem como às 

legislações nacionais e regras de engajamento vigentes para a 

operação. O profissional de saúde em ambiente tático possui o 

dever ético e legal de prestar socorro a qualquer indivíduo fora de 

combate, incluindo membros das forças aliadas, civis não 

combatentes e prisioneiros de guerra. A neutralidade e a proteção 

legal concedidas aos elementos de saúde dependem diretamente 

do cumprimento estrito das normas internacionais, proibindo o uso 

indevido de símbolos protetores ou a participação direta em ações 

ofensivas enquanto identificado prioritariamente como socorrista 

sanitário. 

A tomada de decisão em situações de recursos limitados e múltiplas 

baixas impõe dilemas éticos complexos ao operador de saúde 

tática, exigindo um entendimento claro dos princípios de triagem 

militar e justiça distributiva. A responsabilidade técnica pela 

aplicação de procedimentos invasivos, como cricotireoidostomia ou 

descompressão por punção, em locais inóspitos recai sobre a 
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capacitação prévia e o respaldo do comando médico responsável 

pelo protocolo operacional. A documentação adequada dos 

atendimentos prestados, mesmo em condições adversas, torna-se 

essencial para a continuidade do cuidado na cadeia de evacuação e 

para eventuais auditorias operacionais. A conduta ética irretocável 

preserva a integridade da missão e a legitimidade das forças 

atuantes no teatro de operações. 

Módulo 2: O Protocolo MARCH PAWS 

Aula 2.1: Mnemonic MARCH: Visão Geral e Priorização O acrônimo 

MARCH constitui a espinha dorsal da avaliação primária no 

atendimento tático, estabelecendo uma ordem sequencial rigorosa 

baseada na probabilidade de morte evitável. A letra M representa a 

hemorragia massiva (Massive Bleeding), exigindo a contenção 

imediata do sangramento através de torniquetes ou agentes 

hemostáticos. A letra A refere-se à gestão das vias aéreas (Airway), 

buscando garantir a perveabilidade do fluxo respiratório. A letra R 

indica a respiração (Respiration), focada na identificação e 

tratamento do pneumotórax hipertensivo e lesões torácicas abertas. 

A letra C abrange a circulação (Circulation), avaliando o choque e 

providenciando acessos vasculares. Por fim, a letra H refere-se ao 

controle de hipotermia (Hypothermia) e prevenção do colapso 

metabólico. 

A adesão estrita à sequência do MARCH previne que o socorrista 

perca tempo precioso tratando lesões secundárias enquanto o 

paciente desenvolve complicações fatais não detectadas. A 

avaliação deve ser contínua e reeditada a cada movimentação da 
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vítima ou alteração no estado hemodinâmico, garantindo que 

intervenções anteriores permaneçam eficazes. A simplicidade e o 

dinamismo do algoritmo facilitam a memorização e a execução 

mecânica sob altos níveis de estresse e fadiga extrema. Em 

cenários de baixas múltiplas, a aplicação disciplinada do MARCH 

padroniza a linguagem entre os integrantes da equipe e acelera o 

repasse do status clínico durante a cadeia de evacuação. 

Aula 2.2: O Complemento PAWS no Tactical Field Care Enquanto o 

algoritmo MARCH aborda as ameaças imediatas à vida, o 

complemento PAWS direciona a atenção do operador para lesões e 

intervenções secundárias essenciais à preservação da 

funcionalidade do combatente e à prevenção de complicações a 

longo prazo. A letra P indica o gerenciamento da dor (Pain), 

utilizando esquemas analgésicos táticos para manter a capacidade 

operacional ou estabilizar o ferido. A letra A refere-se aos 

ferimentos oculares (Aero/Eye injuries), exigindo proteção rígida 

contra pressão em traumatismos globais. A letra W aborda o 

tratamento de feridas e queimaduras (Wounds), incluindo a 

aplicação de curativos secundários e ataduras. Finalmente, a letra S 

refere-se à imobilização de fraturas (Splinting), prevenindo o 

agravamento de lesões vasculares e nervosas nas extremidades. 

A integração do PAWS ao Tactical Field Care assegura um cuidado 

integral sem comprometer a rapidez necessária nas etapas iniciais 

do atendimento. A negligência com os elementos do PAWS pode 

levar a quadros severos de infecção, perda definitiva da visão, 

choque neurogênico provocado pela dor intensa ou complicações 
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ortopédicas graves que inviabilizam o transporte adequado. O 

profissional de saúde deve realizar essa fase com elevado nível de 

detalhamento técnico assim que a segurança do perímetro estiver 

consolidada e o algoritmo MARCH tiver sido completamente 

executado e revisado. O protocolo PAWS reflete a maturidade da 

doutrina tática ao balancear a sobrevivência imediata com a 

qualidade da recuperação pós-evacuação. 

Aula 2.3: Avaliação Inicial Sistemática sob Protocolo MARCH A 

execução da avaliação inicial sob o protocolo MARCH deve ser 

realizada de forma rápida, metódica e tátil, especialmente quando 

as condições de iluminação ou visibilidade forem precóximas do 

nulo. O socorrista inicia a abordagem realizando o varrimento de 

sangue das extremidades em direção ao tronco, identificando 

pontos de sangramento abundante que exijam ação imediata antes 

de prosseguir. A inspeção visual e palpação do pescoço, tórax, 

abdômen, pelve e membros ocorrem de maneira fluida, buscando 

deformidades, crepitações, ferimentos penetrantes e alterações de 

temperatura da pele. Cada achado clínico deve ser abordado no 

exato momento da sua identificação, seguindo a hierarquia de risco 

à vida estabelecida pela doutrina. 

Durante a avaliação inicial, o operador deve manter a comunicação 

verbal contínua com a vítima consciente, avaliando 

simultaneamente o nível de resposta neurológica e a adequação do 

fluxo aéreo. A reavaliação periódica do pulso radial e do 

preenchimento capilar fornece indicadores precoces da perfusão 

tecidual, permitindo identificar o choque em estágios iniciais. Caso o 
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ferido apresente deterioração do quadro clínico a qualquer 

momento, o socorrista deve pausar a etapa atual e reiniciar o 

protocolo a partir da letra M para descartar falhas na contenção da 

hemorragia. A sistematização da avaliação minimiza erros de 

omissão e assegura a padronização do atendimento tático em toda 

a equipe médica. 

Aula 2.4: Tomada de Decisão em Ambientes sob Pressão Tática A 

tomada de decisão médica no ambiente tático difere 

substancialmente da prática clínica tradicional devido ao alto grau 

de incerteza, ameaça iminente e escassez temporal. O operador 

precisa processar continuamente dados táticos e dados médicos, 

avaliando se a execução de determinado procedimento trará um 

benefício superior ao risco de expor a equipe ou o paciente ao fogo 

inimigo. O estresse extremo altera as faculdades cognitivas, reduz o 

campo visual e compromete a motricidade fina, tornando crucial a 

dependência de processos decisórios simplificados e altamente 

treinados até a automatização. Decisões erradas ou proteladas 

podem custar a vida da vítima ou resultar no aniquilamento da 

fração combatente. 

Para otimizar o fluxo de julgamento sob pressão, o socorrista deve 

utilizar o conceito de consciência situacional expandida, 

monitorando constantemente a evolução da linha de contato, as 

rotas de fuga e o consumo de suprimentos médicos. A priorização 

de ações deve ser inflexível: estabilizar a ameaça tática, conter 

perdas sanguíneas catastróficas e preparar a vítima para 

evacuação célere. A capacidade de manter a calma e liderar a 
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equipe de socorro no caos operacional é desenvolvida por meio de 

simulações realistas e treinamentos sob estresse induzido. A 

clareza mental do profissional de saúde é o fator mais determinante 

para o sucesso das intervenções médicas no teatro de operações. 

Aula 2.5: Documentação e o Cartão de Ferido Tático (DD Form 

1380) A documentação correta do atendimento pré-hospitalar tático 

é essencial para garantir a continuidade da assistência médica nos 

diferentes elos da cadeia de evacuação. O cartão de ferido tático, 

padronizado militarmente pelo formulário DD Form 1380 ou 

equivalente nacional, serve como o único registro formal das lesões 

encontradas, dos sinais vitais aferidos e dos medicamentos 

administrados no campo. Este documento deve ser preenchido de 

forma clara, concisa e impermeável, sendo fixado visivelmente no 

corpo da vítima antes do transporte. A omissão de dados críticos, 

como o horário exato de aplicação de um torniquete ou a dose de 

analgesia administrada, representa um risco direto à vida do 

paciente ao chegar na unidade cirúrgica. 

O preenchimento do formulário deve ser integrado à rotina do 

Tactical Field Care, utilizando símbolos e marcadores visuais que 

facilitem a leitura rápida pelas equipes médicas de recepção. 

Informações como a realização de cricotireoidostomia, 

descompressão torácica e administração de ácido tranexâmico ou 

sangue total devem ser destacadas de maneira inequívoca. Além 

da utilidade clínica imediata, os dados coletados nos cartões de 

ferido alimentam os bancos de dados estatísticos do CoTCCC, 

permitindo a análise de tendências e o constante aprimoramento 
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das técnicas de atendimento. A disciplina na documentação reflete 

o alto padrão de profissionalismo técnico do socorrista em ambiente 

de operações especiais. 

Módulo 3: Fase 1 - Care Under Fire (CUF) 

Aula 3.1: Princípios Táticos e Segurança da Cena no CUF A fase de 

Care Under Fire é definida pela presença de ameaça tática ativa e 

fogo direto do inimigo contra a posição da equipe de resgate e do 

ferido. Nesses cenários, a prioridade absoluta permanece sendo o 

cumprimento da missão tática e a neutralização da fonte de perigo, 

compreendendo que a melhor conduta médica sob fogo é 

responder ao combate e obter a superioridade de fogo. Tentar 

realizar avaliações médicas detalhadas ou procedimentos 

complexos enquanto exposto ao fogo inimigo é uma falha tática 

grave que frequentemente resulta no aumento do número de 

baixas. A intervenção médica no CUF é estritamente restrita ao 

essencial para conter a morte por exsanguinação iminente. 

A avaliação da segurança da cena no CUF exige que o socorrista 

analise as coberturas disponíveis, a direção dos disparos e o estado 

de consciência do ferido antes de qualquer movimento. Se a vítima 

estiver consciente e capaz, ela deve ser instruída a continuar 

engajada no combate, buscar abrigo por meios próprios e aplicar o 

autossocorro utilizando o torniquete do seu próprio kit individual. A 

equipe de saúde só deve avançar até o ferido quando um volume 

de fogo de supressão adequado tiver sido estabelecido ou quando 

cortinas de fumaça e cobertura física garantirem um grau aceitável 
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de proteção. A disciplina tática precede e condiciona o sucesso da 

assistência médica inicial. 

Aula 3.2: Aplicação do Torniquete sob Fogo e Autossocorro A única 

intervenção médica recomendada durante a fase de Care Under 

Fire é a aplicação imediata de um torniquete arterial aprovado pelo 

CoTCCC em membros que apresentem hemorragia catastrófica. O 

torniquete deve ser instalado por cima do uniforme, na posição bem 

alta e apertada no membro afetado, garantindo o oclusão do fluxo 

sanguíneo no menor tempo possível sem perder tempo removendo 

vestimentas. Tanto o autossocorro quanto o socorro mútuo no CUF 

exigem domínio absoluto do equipamento, devendo o operador ser 

capaz de extrair e aplicar o dispositivo com apenas uma das mãos 

sob iluminação nula e estresse extremo. 

A rapidez na execução do torniquete durante o CUF é um fator 

crítico de sobrevivência, pois a exsanguinação de uma artéria 

femoral ou braquial pode levar à perda de consciência em menos 

de sessenta segundos e ao óbito em poucos minutos. O dispositivo 

deve ser ajustado até que o sangramento cesse completamente e o 

pulso distal seja abolido, sendo travado com segurança na barra de 

torção. Não se deve gastar tempo verificando sinais vitais ou 

ajustando curativos adicionais nesta fase. Assim que a hemorragia 

for contida, a atenção do operador deve retornar imediatamente à 

segurança do perímetro e à preparação para a extração do ferido 

para uma área coberta. 

Aula 3.3: Movimentação Tática de Feridos e Técnicas de Extração 

A extração de um ferido na fase de Care Under Fire exige o 
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emprego de técnicas de movimentação rápida que minimizem a 

exposição da equipe ao fogo direto e utilizem ao máximo 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 

tático permite deslocar a vítima sem erguer o centro de gravidade 

do resgatador, reduzindo a silhueta apresentada ao inimigo. A 

escolha do método de extração deve considerar o peso do ferido, o 

tipo de solo, a distância até a cobertura mais próxima e a 

capacidade física dos operadores envolvidos na manobra. 

O planejamento da movimentação deve ser comunicado de forma 

clara à equipe antes do início da execução, definindo papéis para 

quem fornecerá fogo de cobertura, quem lançará granadas de 

fumaça e quem efetuará o arrasto. Feridos inconscientes ou 

incapazes de colaborar exigem o uso de alças de resgate 

integradas ao colete tático ou tiras de ancoragem para acelerar a 

remoção. Sob nenhuma circunstância deve-se interromper a 

evacuação de uma zona de perigo para realizar diagnósticos 

adicionais. A agilidade e a força física na movimentação inicial são 

determinantes para transitar com sucesso do Care Under Fire para 

a fase de Tactical Field Care. 

Aula 3.4: Comunicação sob Fogo entre Ferido, Socorrista e 

Comando A comunicação clara e disciplinada durante a fase de 

Care Under Fire é um elemento vital para a manutenção da 

consciência situacional e a coordenação da resposta da fração 

tática. O socorrista deve estabelecer contato verbal com o ferido 

assim que o incidente ocorrer, gritando instruções para verificar o 
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nível de consciência, orientar a busca por abrigo e determinar a 

capacidade do ferido de aplicar o próprio torniquete. Se o ferido 

responder de forma coerente, o comando da equipe recebe 

imediatamente a confirmação de que as vias aéreas estão 

perveáveis e de que a vítima mantém o nível de resposta 

neurológica mínimo. 

Paralelamente, o profissional de saúde 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 localização da baixa, o controle inicial da hemorragia 

e a necessidade de apoio para extração. Ruídos de combate, 

estresse e o uso de protetores auditivos dificultam a recepção da 

mensagem, exigindo o uso de sinais de mão padronizados e a 

repetição de ordens críticas. A comunicação eficiente previne 

decisões táticas equivocadas e acelera a transição da equipe para 

posições defensivas seguras. 

Aula 3.5: Erros Críticos no Care Under Fire e Como Evitá-los Os 

erros cometidos durante a fase de Care Under Fire costumam ter 

consequências catastróficas, frequentemente resultando no 

aumento da gravidade da lesão ou na conversão de socorristas em 

novas vítimas no campo de batalha. O erro mais frequente é a 

tentativa de prestar atendimento médico completo em áreas 

expostas, negligenciando a resposta tática e a obtenção da 

superioridade de fogo. Outra falha comum envolve a perda de 

tempo tentando remover roupas para aplicar o torniquete 
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diretamente na pele ou tentar usar curativos compressivos em 

locais onde o torniquete era a indicação primária clara e urgente. 

Para evitar esses equívocos, os protocolos e treinamentos exigem a 

automatização dos procedimentos de CUF através de simulações 

contínuas com feedback imediato. O operador de saúde deve 

internalizar que o objetivo do CUF é unicamente impedir a morte por 

sangramento abundante e mover o ferido para uma posição de 

abrigo relativo. Intervenções adicionais como manejo de vias 

aéreas, descompressão torácica ou imobilizações são 

absolutamente proibidas enquanto a ameaça de fogo direto 

persistir. A disciplina tática inflexível e a obediência estrita aos 

limites operacionais do CUF garantem a sobrevivência da equipe e 

mantêm a integridade operacional da missão. 

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

Hemorragia 

Aula 4.1: Tipos de Hemorragias e Fisiopatologia do Choque 

Hemorrágico A hemorragia em ambientes de combate é a principal 

causa evitável de morte e se manifesta através do extravasamento 

de sangue arterial, venoso ou capilar decorrente de traumas 

penetrantes, explosões ou fraturas expostas. A perda rápida do 

volume intravascular compromete a pré-carga cardíaca, reduz o 

débito e resulta no colapso do transporte de oxigênio para os 

tecidos periféricos, deflagrando o quadro de choque hemorrágico. À 

medida que a perfusão tecidual cai, o organismo migra do 

metabolismo aeróbico para o anaeróbico, resultando no acúmulo de 

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

não for interrompida. 

A resposta fisiológica à hipovolemia grave envolve vasoconstrição 

periférica taquicardia reflexa e redistribuição do fluxo sanguíneo 

para órgãos vitais como cérebro e coração. No entanto, esses 

mecanismos de compensação têm duração limitada e entram em 

colapso com perdas superiores a trinta por cento da volemia total. A 

identificação precoce dos sinais de choque, como palidez cutânea, 

pulso radial fraco ou ausente, alteração no estado mental e 

taquipneia, é fundamental no Tactical Field Care. Entender a 

fisiopatologia do choque permite ao profissional de saúde antecipar 

complicações sistêmicas severas e aplicar imediatamente os 

métodos de controle de danos antes que ocorra a falência 

multissistêmica de órgãos. 

Aula 4.2: Uso Avançado do Torniquete Arterial no TFC Na fase de 

Tactical Field Care, o uso do torniquete arterial passa por uma 

reavaliação criteriosa e detalhada pelo operador de saúde. Se o 

torniquete foi aplicado de forma precipitada durante o Care Under 

Fire por cima das roupas na posição bem alta e apertada, o 

socorrista deve expor o ferimento, inspecionar a lesão e aplicar um 

segundo torniquete diretamente sobre a pele, localizado de dois a 

três 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 interrupção permanente da hemorragia 

sem sacrificar tecidos saudáveis desnecessariamente. 
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A verificação contínua do torniquete é uma exigência no TFC, pois 

movimentações da vítima ou o relaxamento do tecido sintético 

podem restaurar o fluxo sanguíneo e reiniciar a hemorragia. É 

obrigatório anotar o horário exato da aplicação do torniquete 

diretamente na fita do dispositivo e na testa do ferido utilizando um 

marcador indelével, fornecendo informação vital para as equipes 

cirúrgicas subsequentes. O uso correto do torniquete por períodos 

inferiores a duas horas possui baixíssima incidência de 

complicações nervosas ou isquêmicas permanentes. A capacitação 

técnica para ajustar, reavaliar e aplicar múltiplos torniquetes quando 

um único dispositivo não contém a perda sanguínea é uma 

habilidade fundamental no atendimento tático. 

Aula 4.3: Agentes Hemostáticos e Curativos Compressores Em 

regiões juncionais como virilha, axilas e pescoço, a aplicação de 

torniquetes convencionais é anatomicamente inviável, tornando os 

agentes hemostáticos a principal ferramenta para o controle de 

hemorragias graves nessas zonas. Os agentes hemostáticos 

recomendados pelo CoTCCC, impregnados com substâncias como 

caulim ou quitosana, atuam acelerando a cascata de coagulação e 

formando um coágulo estável mesmo em pacientes hipotérmicos ou 

coagulopatas. A técnica correta exige o preenchimento firme e 

contínuo da ferida tática com a gaze hemostática diretamente sobre 

a fonte do sangramento arterial, seguido por compressão manual 

direta mantida sem interrupção por no mínimo três minutos. 

Após o tempo de compressão manual necessária, a ferida deve ser 

consolidada com um curativo compressor de emergência, como a 
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atadura israelense ou curativos táticos similares. A pressão 

exercida pelo curativo deve ser suficiente para manter a hemostasia 

sem comprometer a circulação colateral ou gerar isquemia 

desnecessária em tecidos adjacentes. Se o sangramento atravessar 

a primeira gaze hemostática, o socorrista deve remover o material 

saturado, reavaliar o Ponto de Sangramento e aplicar um novo 

conjunto de agente hemostático com compressão direta renovada. 

A precisão na identificação do vaso rompido e a profundidade do 

preenchimento determinam a eficácia da técnica no ambiente tático. 

Aula 4.4: Técnicas de Preenchimento de Feridas Juncionais O 

preenchimento de feridas em zonas juncionais exige uma 

abordagem metódica para garantir que a gaze hemostática faça 

contato direto com o vaso sanguíneo lacerado no fundo do trajeto 

cavitário criado pelo projétil ou estilhaço. O operador de saúde deve 

introduzir os dedos ou a gaze com firmeza progressiva, mantendo a 

tensão do material contra o fundo da lesão enquanto alimenta a 

cavidade com mais dobras de pano. Não basta apenas preencher a 

superfície externa da pele; a cavidade deve ser densamente 

empacotada até que a pressão mecânica interna auxilie no 

tamponamento do sangramento profundo. 

Durante o preenchimento de feridas em regiões de grandes vasos, 

como a cavidade ilíaca ou subclávia, o socorrista deve manter um 

ponto fixo de pressão constante com uma das mãos enquanto a 

outra insere a gaze de forma contínua. Essa manobra previne que o 

acúmulo de sangue desloque o material já introduzido e desfaça o 

coágulo em formação. Caso a cavidade seja excessivamente 
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grande e supere o volume de uma única gaze hemostática, gazes 

simples adicionais devem ser inseridas sequencialmente acima do 

material hemostático primário. O domínio dessa técnica exige 

prática sistemática para vencer a resistência dos tecidos e garantir 

o selamento efetivo do foco hemorrágico em condições adversas. 

Aula 4.5: Reavaliação e Conversão de Torniquetes no Campo A 

conversão do torniquete consiste na substituição do dispositivo 

oclusivo arterial por um curativo hemostático compressor, devendo 

ser considerada apenas na fase de Tactical Field Care quando as 

condições de estabilidade tática e clínica do paciente permitirem. A 

conversão só deve ser tentada se a evacuação médica estiver 

atrasada para além de duas horas, se o socorrista puder monitorar 

o ferido constantemente e se a vítima não estiver em estado de 

choque hemorrágico profundo. Sob nenhuma hipótese deve-se 

tentar a conversão de um torniquete que tenha sido aplicado a mais 

de seis horas ou em casos onde o membro afetado foi 

completamente amputado ou destruído. 

A técnica de conversão exige a aplicação prévia do curativo 

hemostático na ferida e a lenta liberação da barra de torção do 

torniquete, observando atentamente a emergência 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 

conversão, pronto para ser reapertado imediatamente caso a 

hemorragia ressurja. Caso o sangramento reapareça com 

intensidade durante a liberação, o torniquete deve ser reapertado 
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de imediato e mantido até a chegada da equipe de cirurgia tática. A 

execução segura dessa manobra exige julgamento clínico elevado e 

profundo conhecimento da fisiopatologia vascular. 

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

Respiração 

Aula 5.1: Avaliação e Obstrução de Vias Aéreas em Trauma Tático 

A obstrução das vias aéreas em vítimas de trauma tático ocorre 

frequentemente como consequência do rebaixamento do nível de 

consciência, broncoaspiração de sangue, vômito ou destruição 

anatômica decorrente de traumatismos maxilofaciais penetrantes ou 

por explosão. O socorrista deve avaliar imediatamente a 

permeabilidade da via aérea no ferido inconsciente através da 

verificação do fluxo de ar, movimentos da caixa torácica e presença 

de ruídos adventícios como estridor, gorgolejo ou roncos. Vítimas 

conscientes que conseguem falar com voz clara demonstram via 

aérea perveável, dispensando intervenções invasivas imediatas, 

devendo apenas ser mantidas sob observação rigorosa e contínua. 

Em pacientes inconscientes sem trauma de coluna suspeito, a 

desobstrução inicial pode ser obtida posicionando a vítima em 

decúbito lateral de segurança, técnica conhecida como posição de 

recuperação, que utiliza a gravidade para impedir a queda da língua 

e a aspiração de secreções. Se o paciente permanecer em decúbito 

dorsal, a manobra de elevação do queixo ou projeção da mandíbula 

deve ser aplicada para alinhar os eixos respiratórios. A rápida 

identificação do comprometimento da via aérea é crucial no TFC, 

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

cardiorrespiratória no ambiente tático. 

Aula 5.2: Cânula Nasofaríngea (CNF) e Posicionamento do Ferido A 

introdução da cânula nasofaríngea constitui a intervenção primária 

de escolha no TFC para a manutenção de via aérea em feridos 

inconscientes ou com rebaixamento do nível de consciência que 

preservem o reflexo de deglutição. A CNF é extremamente bem 

tolerada, de rápida inserção e possui baixo risco de desencadear 

laringoespasmo ou emese quando comparada aos dispositivos 

orofaríngeos convencionais. O diâmetro do tubo deve ser 

dimensionado pela narina do paciente ou o comprimento medido do 

ápice do nariz ao lóbulo da orelha, sendo devidamente lubrificada 

com gel hidrossolúvel antes de ser introduzida perpendicularmente 

à face ao longo do assoalho da cavidade nasal. 

Após a inserção bem-sucedida da CNF, o posicionamento do ferido 

desempenha um papel fundamental no sucesso do manejo 

respiratório em campo. A manutenção do paciente em posição de 

recuperação ou sentado com a cabeça projetada para frente 

previne o acúmulo de sangue e saliva na orofaringe, mantendo o 

fluxo contínuo de oxigênio. A cânula deve ser fixada 

adequadamente e constantemente reavaliada para garantir que não 

ocorra oclusão por coágulos ou muco. A simplicidade e a eficácia 

da CNF tornam este dispositivo um item obrigatório na bolsa médica 

tática, resolvendo a grande maioria das obstruções funcionais de 

vias aéreas superiores. 
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Aula 5.3: Dispositivos Supraglóticos e Cricotireoidostomia Cirúrgica 

Quando a cânula nasofaríngea falha ou o ferido apresenta 

comprometimento severo da arquitetura facial que impede a 

respiração espontânea, o operador de saúde deve avançar para 

métodos mais definitivos de controle de via aérea. Os dispositivos 

supraglóticos de segunda geração oferecem uma alternativa 

intermediária para selar a hipofaringe sem a necessidade de 

visualização direta das cordas vocais, permitindo a ventilação 

mecânica com pressão positiva. Contudo, em casos de trauma 

maciço de face, queimaduras graves de vias aéreas superiores ou 

obstrução anatômica irredutível, a cricotireoidostomia cirúrgica 

firma-se como o procedimento padrão-ouro inevitável de 

emergência tática. 

A cricotireoidostomia cirúrgica por técnica aberta exige o 

reconhecimento preciso da membrana cricotireóidea situada entre a 

cartilagem tireóide e a cartilagem cricóide. O procedimento é 

executado através de uma incisão vertical na pele seguida por uma 

incisão horizontal na membrana cricotireóidea, na qual se insere um 

tubo de traqueostomia com balonete ou um tubo endotraqueal de 

menor calibre. A estabilização do tubo, a insuflação do balonete e a 

confirmação do fluxo de ar bilateral por ausculta ou expansibilidade 

torácica confirmam o êxito da manobra. Este procedimento invasivo 

exige alto grau de capacitação prática e resiliência emocional do 

socorrista, salvando vidas em cenários onde nenhuma outra via 

aérea é viável. 
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Aula 5.4: Pneumotórax Hipertensivo e Descompressão por Punção 

O pneumotórax hipertensivo é uma emergência médica letal no 

trauma tático, resultante do acúmulo progressivo de ar no espaço 

pleural sob pressão, que colapsa o pulmão afetado e desvia o 

mediastino, comprimindo a veia cava inferior e reduzindo o retorno 

venoso ao coração. Os sinais clínicos incluem dispneia severa, 

taquipneia, ausência ou diminuição dos sons respiratórios no 

hemitórax afetado, assimetria na expansão torácica, desvio de 

traqueia e sinais de choque obstrutivo com ingurgitamento jugular. 

O diagnóstico no ambiente tático é exclusivamente clínico, não 

devendo o operador postergar o tratamento no aguardo de 

confirmações radiológicas impronunciáveis no campo. 

O tratamento imediato do pneumotórax hipertensivo consiste na 

descompressão torácica por punção com agulha de grande calibre 

e comprimento adequado, preferencialmente de catorze ou dez 

gauge com no mínimo oito centímetros de extensão. Os locais 

anatômicos de inserção recomendados pelo CoTCCC são o 

segundo espaço intercostal na linha hemiclavicular ou o quinto 

espaço intercostal na linha axilar anterior/média do hemitórax 

afetado. A introdução do cateter deve ser realizada 

perpendicularmente à parede torácica, contornando a borda 

superior da costela inferior para evitar lesões nos vasos e nervos 

intercostais. A saída súbita de ar sob pressão e a melhora imediata 

do padrão respiratório e hemodinâmico confirmam a 

descompressão eficaz. 
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Aula 5.5: Selos Torácicos e Tratamento do Pneumotórax Aberto 

Ferimentos penetrantes no tórax provocados por projéteis ou 

estilhaços rompem a integridade da parede torácica, permitindo que 

o ar atmosférico entre diretamente na cavidade pleural a cada 

inspiração e criando o pneumotórax aberto ou ferida torácica 

aspirante. Se a abertura torácica possuir um diâmetro aproximado 

de dois terços do diâmetro da traqueia, o ar fluirá preferencialmente 

pela ferida em vez de entrar pela via aérea superior, colapsando o 

pulmão afetado. O tratamento imediato exige o selamento da lesão 

com um curativo valvulado tático, conhecido como selo torácico 

ventilado, que permite a saída de ar e sangue da cavidade pleural 

durante a expiração, mas impede o retorno do ar durante a 

inspiração. 

A aplicação do selo torácico deve ser precedida pela limpeza rápida 

da pele ao redor do ferimento para garantir a aderência do adesivo 

de hidrogel tático. O socorrista deve examinar minuciosamente o 

tórax, as axilas e o dorso do ferido em busca de múltiplos 

ferimentos de entrada e saída, aplicando selos adicionais em cada 

lesão encontrada. Se o paciente com selo torácico evoluir 

posteriormente com sinais evidentes de pneumotórax hipertensivo, 

o selo deve ser temporariamente removido para eructação da ferida 

ou uma nova descompressão por punção com agulha deve ser 

executada. O monitoramento contínuo da mecânica respiratória é 

indispensável para evitar o reacúmulo de ar sob pressão na 

cavidade pleural. 
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Módulo 6: Fase 2 - Tactical Field Care (TFC) - Circulação e 

Ressuscitação 

Aula 6.1: Avaliação do Choque e Acessos Vasculares no Campo A 

avaliação da circulação no TFC busca identificar sinais de choque 

hipovolêmico por hemorragia através da análise conjunta do estado 

mental, da qualidade e frequência dos pulsos periféricos e da 

perfusão cutânea. A presença de um pulso radial palpável e forte 

associado a um estado mental preservado indica uma pressão 

arterial sistólica geralmente adequada para a manutenção da 

perfusão cerebral. Por outro lado, a ausência de pulso radial com 

presença de pulso carotídeo, acompanhada de confusão mental ou 

letargia, sinaliza um estado de choque grave que exige a rápida 

intervenção de ressuscitação fluídica e suporte vascular em campo. 

A obtenção de um acesso vascular no TFC é indicada para a 

administração de fluidos, hemocomponentes e medicações 

intravenosas cruciais. A via intravenosa periférica preferencial utiliza 

cateteres de grande calibre inseridos na fossa antecubital devido à 

rapidez de execução e menor risco de complicações imediatas. 

Quando o acesso venoso periférico falha ou é inviável devido ao 

colapso vascular severo ou queimaduras extensas, a via intraóssea 

destaca-se como a alternativa imediata mais segura e eficaz. Os 

dispositivos de infusão intraóssea aplicados na esterno ou na tíbia 

proximal permitem a administração rápida de volumes com 

farmacocinética idêntica à via venosa central, garantindo a chegada 

do tratamento em momentos críticos. 
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Aula 6.2: Uso de Ácido Tranexâmico (TXA) no APH Tático O Ácido 

Tranexâmico é um agente antifibrinolítico sintético que atua inibindo 

a conversão do plasminogênio em plasmina, prevenindo a 

degradação precoce dos coágulos sanguíneos formados nos pontos 

de sangramento interno e externo. Estudos clínicos e militares 

demonstraram que a administração precoce de TXA em vítimas de 

trauma tático com choque hemorrágico ou necessidade de 

transfusão massiva reduz significativamente a mortalidade global 

por exsanguinação. O tempo para a primeira dose é extremamente 

crítico, devendo ser administrado o mais rápido possível e 

obrigatoriamente dentro das primeiras três horas decorridas do 

momento do traumatismo. 

A posologia recomendada pelo CoTCCC consiste em uma dose de 

dois gramas de Ácido Tranexâmico administrada via intravenosa ou 

intraóssea em infusão lenta ao longo de dez minutos, ou diluída em 

soro fisiológico ou ringer lactato. A administração rápida em bolus 

direto deve ser estritamente evitada devido ao risco de induzir 

hipotensão arterial severa e transitória. A eficácia do TXA cai 

drasticamente se administrado após três horas do evento, podendo 

inclusive ser prejudicial à sobrevivência do paciente devido à 

ativação do estado inflamatório e complicações de coagulação 

desregulada. A inclusão sistemática do TXA no kit do profissional de 

saúde é uma das intervenções farmacológicas mais impactantes da 

medicina tática. 

Aula 6.3: Estratégia de Ressuscitação Volêmica e Hipotensão 

Controlada A estratégia moderna de ressuscitação volêmica em 
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trauma tático abandona a prática antiga de infusão massiva de 

soluções cristaloides hiperatônicas ou isotônicas, adoptando o 

conceito de hipotensão controlada ou permissiva. O objetivo não é 

normalizar a pressão arterial para níveis padrão, mas sim manter a 

pressão sistólica entre oitenta e noventa milímetros de mercúrio, o 

suficiente para garantir a perfusão dos órgãos vitais e a coerência 

mental do paciente. Infundir volumes excessivos de fluidos eleva 

bruscamente a pressão intravascular, deslodando os coágulos 

recém-formados nas lesões não estancadas e lavando os fatores de 

coagulação com a diluição do sangue remanescente. 

A escolha do fluido de ressuscitação segue uma hierarquia rigorosa 

fundamentada nos princípios de controle de danos. O sangue total 

doador universal fresco sem estocagem prolongada figura no topo 

das preferências por repor simultaneamente hemácias, plaquetas, 

fatores de coagulação e volume sem causar hemodiluição grave. 

Na ausência de sangue total, a utilização de plasma congelado e 

concentrado de hemácias na proporção de um para um é a 

segunda escolha imediata. Soluções cristaloides como o Ringer 

Lactato só devem ser utilizadas na ausência absoluta de 

hemocomponentes, limitando-se a volumes mínimos até que 

recursos transfusionais estejam disponíveis no teatro de operações. 

Aula 6.4: Protocolo de Transfusão de Sangue Total em Campo A 

transfusão de sangue total em campo revolucionou a ressuscitação 

de baixas táticas em locais remotos, permitindo que os socorristas 

administrem um produto fisiologicamente completo nas primeiras 

etapas do trauma. O protocolo exige a utilização de sangue total do 
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grupo O negativo ou O positivo com baixos títulos de isoaglutininas 

contra os antígenos A e B, prevenindo a ocorrência de reações 

transfusionais hemolíticas graves no receptor. O sangue deve ser 

armazenado sob rígido controle de temperatura em conservadores 

térmicos táticos validados ou coletado no próprio local através de 

programas de doadores vivos de emergência previamente triados 

na unidade. 

A administração do sangue total exige o uso de kits de infusão com 

filtro de sangue integrado para reter microagregados e a verificação 

prévia de compatibilidade rápida quando aplicável. O sangue 

armazenado sob refrigeração deve passar por um aquecedor de 

fluidos tático portátil durante a infusão para impedir que o sangue 

frio agrave a hipotermia do ferido. O monitoramento rigoroso dos 

sinais vitais, da temperatura corporal e da presença de urticária ou 

dispneia durante a transfusão é fundamental para detectar 

complicações transfusionais precocemente. A capacidade de 

executar a transfusão de sangue no Tactical Field Care amplia a 

sobrevida do paciente em choque profundo durante longos períodos 

de evacuação. 

Aula 6.5: Parada Cardiorrespiratória em Ambientes Táticos e 

Limites A abordagem da parada cardiorrespiratória no ambiente 

tático difere radicalmente do suporte avançado de vida em 

cardiologia civil devido às causas subjacentes ao colapso e à 

escassez de recursos em zonas de combate. A esmagadora 

maioria das paradas cardiorrespiratórias em trauma tático decorre 

de choque hemorrágico irreversível, anoxia severa por obstrução de 
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vias aéreas ou pneumotórax hipertensivo não descompressado. 

Nesses cenários, a execução de compressões torácicas 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 vítimas com chances reais de 

sobrevida. 

De acordo com as diretrizes do CoTCCC, a ressuscitação 

cardiopulmonar convencional com massagem cardíaca não deve 

ser iniciada em vítimas de trauma penetrante ou explosão que 

apresentem ausência de pulso e de respiração no campo. As únicas 

intervenções indicadas antes de declarar o óbito do ferido em PCR 

são a correção de hemorragias externas catastróficas, o manejo 

das vias aéreas e a descompressão torácica por punção bilateral 

para descartar pneumotórax hipertensivo. Se essas manobras não 

reverterem a parada e o pulso não for restabelecido em poucos 

minutos, os esforços devem ser interrompidos. Estabelecer esses 

limites éticos e operacionais é doloroso, porém indispensável para 

preservar a capacidade da equipe de salvar outras vidas no teatro 

de operações. 

Módulo 7: Prevenção e Tratamento da Tríade da Morte 

Aula 7.1: A Tríade Leal da Morte: Coagulopatia, Acidose e 

Hipotermia A tríade da morte consiste no desenvolvimento 

concomitante e sinérgico de coagulopatia, acidose metabólica e 

hipotermia em pacientes vítimas de trauma grave com choque 

hemorrágico. À medida que o paciente perde sangue, a capacidade 

de transportar oxigênio cai, forçando os tecidos a realizar respiração 
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anaeróbica e gerando ácido lático em abundância, o que instala a 

acidose sistêmica. A acidose altera o pH do sangue, reduzindo 

drasticamente a eficiência enzimática dos fatores de coagulação e 

fragilizando a formação de trombos estáveis nos pontos de lesão 

vascular. 

Paralelamente, a perda de calor corporal inibe ainda mais a cascata 

de coagulação, uma vez que as enzimas de coagulação dependem 

da temperatura fisiológica de trinta e sete graus Celsius para 

funcionarem perfeitamente. O ciclo vicioso fecha-se quando a 

coagulopatia perpetua o sangramento, acelerando a perda do 

volume sanguíneo, aprofundando a acidose e rebaixando ainda 

mais a temperatura central do indivíduo. Quebrar essa espiral 

catastrófica é uma das missões primordiais do profissional de saúde 

no Tactical Field Care. O insucesso na prevenção da tríade da 

morte anula os benefícios de todas as intervenções cirúrgicas e 

hemostáticas realizadas no campo. 

Aula 7.2: Mecanismos de Perda de Calor em Combate A perda de 

calor corporal no ambiente tático ocorre através de quatro 

mecanismos físicos fundamentais: condução, convecção, radiação 

e evaporação. A condução é extremamente acentuada quando o 

ferido permanece deitado diretamente sobre o solo frio, concreto ou 

superfícies metálicas de veículos sem isolamento térmico. A 

convecção ocorre pela exposição contínua ao vento ou ao fluxo de 

ar gerado pelo rotor de aeronaves durante a evacuação. A 

evaporação é intensificada pelo suor retenido nos tecidos, 

vestimentas molhadas por chuva, água ou pelo próprio sangue da 
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vítima. Por fim, a radiação representa a perda natural de calor 

radiante do corpo para o ambiente frio ao redor. 

Além dos fatores ambientais, a própria fisiopatologia do trauma 

desregula os centros termorreguladores do sistema nervoso central 

e desativa os tremores musculares geradores de calor devido ao 

choque e à administração de sedativos. A remoção de roupas para 

a realização do exame físico, se não for imediatamente 

acompanhada do reaquecimento da vítima, acelera 

vertiginosamente o declínio da temperatura corporal. Compreender 

em detalhes esses quatro mecanismos permite ao socorrista adotar 

medidas táticas 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 Tático O 

controle eficiente da temperatura do ferido no TFC exige o emprego 

de sistemas de isolamento térmico e reaquecimento ativo 

desenvolvidos para o cenário operacional. Os kits de prevenção de 

hipotermia recomendados pelo CoTCCC consistem em mantas 

reflexivas aluminizadas de alta densidade integradas a mantas 

térmicas ativas autoaquecidas por reações químicas acionadas pelo 

contato com o ar. Esses dispositivos são capazes de gerar calor 

constante por várias horas sem a necessidade de fontes de energia 

elétrica externas, devendo ser posicionados sobre o torso do 

paciente para aquecer os órgãos centrais. 

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

remover rigorosamente todas as vestimentas úmidas ou embebidas 
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em sangue do paciente, substituindo-as por roupas secas ou 

envolvendo a vítima diretamente em uma barreira impermeável de 

vapor. O ferido deve ser colocado sobre uma maca de resgate 

isolada do solo, impedindo a perda de calor por condução. O 

fechamento completo do sistema tático de hipotermia cria um 

microclima protegido contra vento e umidade. A aplicação correta e 

precoce dessas tecnologias é tão vital para a sobrevivência do 

paciente traumatizado quanto a própria contenção das hemorragias 

externas. 

Aula 7.4: Relação entre Hipotermia e Coagulopatia A coagulopatia 

induzida pela hipotermia resulta da disfunção direta da atividade 

enzimática das proteínas plasmáticas de coagulação e do 

comprometimento funcional das plaquetas. A temperaturas 

corporais inferiores a trinta e quatro graus Celsius, a cinética da 

formação do plugue plaquetário é gravemente retardada e os 

tempos de protrombina e tromboplastina parcial ativada prolongam-

se exponencialmente. Essa alteração ocorre independentemente da 

contagem absoluta de plaquetas ou da concentração de fatores no 

sangue, significando que o sangue simplesmente perde a 

capacidade de coagular enquanto permanecer frio. 

Além de inibir as enzimas de coagulação, a hipotermia ativa vias 

fibrinolíticas secundárias que dissolvem os coágulos já formados, 

perpetuando o sangramento no local do trauma. O erro mais 

frequente das equipes de atendimento pré-hospitalar é supor que a 

hipotermia é apenas um problema secundário de conforto do 

paciente. O impacto fisiológico do resfriamento do sangue agrava a 
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perda volumétrica e acelera o colapso hemodinâmico. O 

monitoramento constante da temperatura do paciente e o 

fornecimento de fluidos pré-aquecidos para transfusão são 

estratégias obrigatórias para neutralizar a coagulopatia induzida 

pelo frio no campo de batalha. 

Aula 7.5: Protocolos de Manejo da Tríade no TFC O protocolo de 

prevenção e manejo da tríade da morte no Tactical Field Care exige 

a execução concomitante de ações hemostáticas, térmicas e 

metabólicas desde o primeiro contato com o paciente. A intervenção 

inicia-se com a contenção célere dos sangramentos massivos 

através de torniquetes e curativos hemostáticos, eliminando a causa 

raiz da hipovolemia. Em seguida, a administração de Ácido 

Tranexâmico nas primeiras horas previne o avanço da fibrinólise e 

protege os coágulos em formação. Simultaneamente, o ferido deve 

ser envolvido no kit de prevenção de hipotermia e isolado de 

superfícies frias. 

Na vertente volêmica, a estratégia de hipotensão controlada com o 

uso de sangue total morno previne a exacerbação da acidose e da 

coagulopatia por diluição, mantendo a capacidade de oxigenação 

tecidual mínima. Se o paciente apresentar sinais de acidose 

metabólica grave e falência metabólica, o fornecimento de oxigênio 

complementar e a rápida evacuação para uma unidade com 

capacidade cirúrgica de controle de danos tornam-se imperativos. O 

socorrista tático deve agir estrategicamente sobre cada elemento da 

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

centro hospitalar. 

Módulo 8: Analgesia e Medicação no Campo 

Aula 8.1: Escada de Analgesia Tática do CoTCCC O gerenciamento 

da dor no ambiente tático é essencial para estabilizar os parâmetros 

fisiológicos do paciente, reduzir a resposta estressora 

neuroendócrina e permitir que a baixa mantenha a capacidade de 

participar de sua própria evacuação ou defesa quando necessário. 

O CoTCCC estabelece uma escada de analgesia tática dividida em 

três níveis 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 primária indicada. 

Para pacientes com dor moderada a intensa que não apresentam 

sinais de choque hemorrágico ou rebaixamento neurológico, o uso 

de opióides táticos como o citrato de fentanil transmucoso oral 

oferece uma resposta analgésica rápida e potente sem a 

necessidade de acessos vasculares imediatos. Em casos de trauma 

grave, dor extrema ou presença de choque hipovolêmico manifesto, 

a cetamina administrada por via intravenosa, intraóssea ou 

intramuscular passa a ser o fármaco de primeira escolha. A seleção 

criteriosa da medicação analgésica correta evita complicações 

respiratórias e hemodinâmicas, garantindo o alívio da dor com 

máxima segurança no terreno. 
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Aula 8.2: Uso da Cetamina (Ketamina) em Trauma Tático A 

cetamina consagrou-se como o analgésico e anestésico de escolha 

no trauma tático devido ao seu perfil farmacológico único, que 

proporciona potente analgesia dissociativa mantendo os reflexos 

protetores das vias aéreas e a respiração espontânea preservados. 

Diferente dos opióides convencionais que induzem hipotensão 

severa e depressão respiratória, a cetamina estimula o sistema 

nervoso simpático, provocando uma discreta elevação da pressão 

arterial e da frequência cardíaca, o que a torna extremamente 

segura para pacientes em estado de choque hemorrágico. 

A administração da cetamina no TFC deve ser calculada de acordo 

com a via de acesso disponível, utilizando doses subanestésicas 

para o controle contínuo da dor. Doses fracionadas administradas 

via intravenosa ou intraóssea a cada vinte ou trinta minutos 

garantem uma analgesia profunda sem causar sedação completa 

que impeça a comunicação com o paciente. Se o acesso vascular 

não estiver disponível, a via intramuscular profunda pode ser 

utilizada com total eficácia. O monitoramento do nível de 

consciência e a vigilância contra eventuais reações de emergência 

ao despertar são cuidados complementares que o socorrista deve 

manter durante toda a fase de transporte. 

Aula 8.3: Opióides e Ansiolíticos: Fentanil e Suas Aplicações O 

citrato de fentanil transmucoso oral, apresentado sob a forma de 

confeito rígido para absorção na mucosa bucal, é um opióide 

sintético de altíssima potência que proporciona analgesia de início 

rápido 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 absorção ocorra pela mucosa sem 

ser engolido. Se o paciente desenvolver sedação excessiva, a mão 

da vítima cai naturalmente, interrompendo a absorção do fármaco e 

prevenindo uma overdose acidental no campo. 

Contudo, a utilização de fentanil e outros opióides forte é 

estritamente contraindicada em pacientes que apresentem sinais de 

choque hipovolêmico, insuficiência respiratória ou traumatismo 

cranioencefálico moderado a grave. Nesses casos, o opióide pode 

aprofundar a hipotensão e suprimir o drive respiratório do paciente, 

acelerando o colapso circulatório. A naloxona deve estar sempre 

imediatamente disponível no kit do socorrista como agente reversor 

de emergência caso ocorra depressão respiratória induzida por 

opióides. A disciplina na indicação e a rigorosa observação dos 

limites clínicos do fentanil garantem o uso seguro deste potente 

medicamento no terreno. 

Aula 8.4: Administração de Antibióticos em Ferimentos de Guerra A 

administração precoce de antibióticos profiláticos é uma norma 

obrigatória 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 estilhaços 

carregam uma carga bacteriana elevada que rapidamente evolui 

para infecções graves, sepse ou gangrena gasosa se não for 

tratada nas primeiras horas. O objetivo da antibioticoterapia 
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profilática tática é conter a proliferação bacteriana sistêmica durante 

o tempo decorrido até o debridamento cirúrgico definitivo. 

Para pacientes conscientes e capazes de deglutir medicação oral, o 

CoTCCC recomenda a administração de moxifloxacino na dose de 

quatrocentos miligramas em dose única diária devido ao seu amplo 

espectro de ação 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 aplicação correta do protocolo de 

antibioticoterapia no campo reduz drasticamente as taxas de 

morbidade e amputações tardias nos centros hospitalares de 

retaguarda. 

Aula 8.5: Kit de Medicamentos Táticos (Combat Pill Pack) O 

Combat Pill Pack é um conjunto individualizado e pré-embalado de 

medicamentos orais fornecido a cada combatente antes da inserção 

na área de operações. O pacote é composto por uma combinação 

estratégica de três medicamentos administrados de uma só vez 

para o tratamento imediato do trauma leve a moderado: o 

paracetamol para dor, o meloxicam como anti-inflamatório não 

esteroidal de longa duração que não interfere na função plaquetária 

e o moxifloxacino como antibiótico de amplo espectro. 

O uso do Combat Pill Pack é indicado imediatamente após a 

ocorrência do trauma, desde que a baixa esteja totalmente 

consciente, orientada e sem ferimentos abdominais ou faciais que 

impecam a deglutição segura com pequenos goles de água. O 
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próprio combatente ou o socorrista pode administrar o pacote no 

momento da transição para o Tactical Field Care. A padronização 

desse kit simplifica a distribuição de medicamentos no terreno e 

garante a cobertura analgésica e anti-infecciosa precoce de forma 

autônoma e descentralizada no ambiente de combate. 

Módulo 9: Traumatismo Cranioencefálico e Lesões Oculares Táticas 

Aula 9.1: Traumatismo Cranioencefálico (TCE) em Ambiente Tático 

O Traumatismo Cranioencefálico em ambiente de combate resulta 

predominantemente do impacto de projéteis de arma de fogo, 

estilhaços de granadas ou da onda de choque produzida por 

artefatos explosivos improvisados. A lesão primária ocorre no 

momento exato do impacto mecânico, provocando contusões, 

lacerações parenquimatosas ou hematomas intracranianos. No 

entanto, o foco principal do manejo tático no TFC é a prevenção 

rigorosa das lesões secundárias, que surgem horas ou dias após o 

evento devido à hipóxia, hipotensão arterial, hipercapnia e edema 

cerebral progressivo. 

A avaliação da gravidade do TCE no campo é feita por meio da 

medição do nível de consciência 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 presença de assimetria pupilar associada à 

postura de decorticação ou descerebração indica hipertensão 

intracraniana grave e risco iminente de herniação uncal. Evitar a 

hipotensão mantendo a pressão sistólica acima de noventa 

milímetros de mercúrio e garantir a saturação de oxigênio acima de 
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noventa por cento são as medidas terapêuticas mais eficazes no 

TFC para preservar o tecido cerebral viável. 

Aula 9.2: Protocolo de Avaliação e Manejo do TCE Leve 

(Concussão) O Traumatismo Cranioencefálico leve ou concussão 

induzida por explosões é uma lesão frequente e muitas vezes 

invisível nos teatros de operações modernos, afetando a 

capacidade cognitiva e operacional dos combatentes expostos a 

ondas de choque repetidas. Os sintomas primários incluem 

desorientação temporária, amnésia lacunar, cefaleia, tonturas, 

lentidão no processamento de informações e distúrbios de 

equilíbrio. A identificação desses quadros no campo é feita através 

da aplicação da ferramenta Military Acute Concussion Evaluation, 

que avalia o estado mental e o desempenho neurológico do 

operador no terreno. 

O manejo do TCE leve exige o afastamento temporário do 

combatente da linha de frente para um período obrigatorio de 

repouso físico e cognitivo de no mínimo vinte e quatro horas. A 

manutenção de um operador concusso no combate expõe toda a 

fração a riscos táticos severos devido à redução de seus reflexos e 

capacidade de julgamento sob estresse. Se os sintomas persistirem 

ou evoluírem com piora progressiva do nível de consciência, o 

paciente deve ser reclassificado para TCE moderado e 

encaminhado para avaliação médica especializada na cadeia de 

evacuação. 

Aula 9.3: Prevenção da Hipertensão Intracraniana no TFC O 

manejo da hipertensão intracraniana iminente no Tactical Field Care 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

fundamenta-se na aplicação de medidas de posicionamento 

corporal e otimização dos parâmetros ventilatórios e 

hemodinâmicos. A elevação da cabeceira da maca em trinta graus 

melhora o drenagem venosa jugular sem comprometer 

substancialmente a pressão de perfusão cerebral. A hiperventilação 

controlada, promovendo uma frequência respiratória levemente 

aumentada por um curto período de tempo, induz a vasoconstrição 

das artérias cerebrais pelo rebaixamento da pressão parcial de 

dióxido de carbono, reduzindo temporariamente o volume 

sanguíneo intracraniano. 

Contudo, a hiperventilação agressiva e prolongada é estritamente 

proibida, pois a vasoconstrição excessiva causa isquemia cerebral 

secundária e piora o prognóstico do ferido. O uso de soluções 

salinas hiperatônicas por via intravenosa pode ser indicado pelo 

operador de saúde para promover a desidratação osmótica do 

edema cerebral em casos graves de herniação iminente. O controle 

estrito da dor e do agitação psicomotora através da sedação 

balanceada reduz os picos de pressão intracraniana provocados 

pelo estresse. O transporte rápido para uma unidade com 

capacidade de neurocirurgia é a única conduta definitiva para o 

TCE grave com efeito de massa. 

Aula 9.4: Traumatismos Oculares Penetrantes e Protetores Rígidos 

As lesões oculares penetrantes em combate são causadas por 

microestilhaços de explosões, estilhaços de vidro, areia projetada 

em alta velocidade e impactos diretos de fragmentos. A suspeita 

clínica surge diante da presença de laceração palpebral, extrusão 
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de conteúdo ocular, deforma na pupila, sangramento na câmara 

anterior ou perda súbita e acentuada da acuidade visual. O princípio 

fundamental no manejo do trauma ocular no TFC é a proteção 

absoluta do globo contra qualquer pressão mecânica externa que 

possa expremir as estruturas internas do olho através da 

perfuração. 

A conduta correta exige a aplicação imediata de um protetor ocular 

tático rígido de alumínio ou policarbonato, fixado sobre o osso 

orbital sem exercer qualquer compressão sobre o globo afetado. O 

uso de curativos de gaze compressivos sobre olhos perfurados é 

um erro crônico e letal para a visão do ferido, pois a compressão 

expulsa o conteúdo intraocular e causa cegueira irreversível. Além 

da proteção mecânica rígida, o paciente deve receber a dose oral 

do Combat Pill Pack com moxifloxacino para prevenir o 

desenvolvimento de endoftalmite bacteriana, uma complicação 

infeciosa grave que pode alastrar-se em poucas horas. 

Aula 9.5: Queimaduras Oculares Químicas e Térmicas As 

queimaduras oculares provocadas por agentes químicos, como 

ácidos ou bases de baterias, produtos de limpeza e substâncias 

incendiárias, exigem uma intervenção de emergência imediata 

antes de qualquer outra medida secundária no TFC. A conduta 

padrão consiste na lavagem abundante e contínua do olho afetado 

com soro fisiológico ou água limpa por um período mínimo de vinte 

a trinta minutos, mantendo as pálpebras abertas à força se 

necessário para remover completamente o agente contaminante do 

fórnice conjuntival. 
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Nas queimaduras térmicas provocadas por chamas, explosões de 

gases ou flash incandescente, a conduta prioriza o resfriamento 

rápido com compressas úmidas frias sem pressão, seguido da 

aplicação do protetor ocular rígido para evitar o ressecamento do 

tecido exposto e a contaminação ambiental. O controle rigoroso da 

dor com analgesia sistêmica e o transporte com os olhos protegidos 

e cobertos para impedir a movimentação ocular conjugada auxiliam 

no alívio do desconforto e aceleram a recuperação no pós-

atendimento. 

Módulo 10: Traumatismos Específicos: Queimaduras, Fraturas e 

Eviscerações 

Aula 10.1: Avaliação e Manejo de Queimaduras no Ambiente Tático 

As queimaduras no ambiente tático decorrem do contato com 

munições incendiárias, explosões de veículos, combustíveis 

aviação ou armas termobáricas, resultando em destruição tecidual 

extensas que comprometem a integridade cutânea e provocam 

grandes deslocamentos de fluidos. A avaliação inicial do ferido com 

queimaduras deve mensurar a profundidade das lesões e a 

extensão total da superfície corporal queimada por meio da Regra 

dos Novec da anatomia do trauma. A primeira ação no TFC é 

interromper imediatamente o processo de queimadura, abafando as 

chamas, removendo roupas quentes não aderidas e lavando 

brevemente com água limpa em temperatura ambiente. 

O resfriamento prolongado de grandes superfícies corporais com 

água fria ou gelo é expressamente proibido no TFC devido ao 

altíssimo risco de induzir hipotermia profunda e acelerar a tríade da 
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morte no ferido traumatizado. As áreas queimadas devem ser 

cobertas com curativos estéreis e secos ou coberturas aluminizadas 

não aderentes para conter a contaminação bacteriana e reduzir a 

dor provocada pela exposição das terminações nervosas ao ar. O 

manejo das vias aéreas deve ser antecipado com 

cricotireoidostomia rápida caso o paciente apresente sinais de 

inalação de fumaça, como fuligem na orofaringe, rouquidão, estridor 

ou queimaduras de vibrissas nasais. 

Aula 10.2: Reposição Fluídica em Grandes Queimados no TFC A 

reposição de fluidos em pacientes táticos com queimaduras de 

segundo ou terceiro grau que cubram mais de vinte por cento da 

superfície corporal é vital para prevenir o choque hipovolêmico por 

extravasamento plasmático e o colapso renal. O protocolo do 

CoTCCC orienta a estimativa da taxa de infusão inicial através da 

Regra do Dez modificada, calculando a percentagem da superfície 

corporal queimada multiplicada por dez para obter a taxa de infusão 

de Ringer Lactato ou solução 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 à taxa de infusão inicial 

calculada. O acompanhamento da eficácia da reposição no campo 

é realizado pelo monitoramento da diurese, buscando manter uma 

taxa de débito urinário compensada, e pela verificação do pulso 

radial e estado mental da vítima. A sobrecarga hídrica deve ser 

evitada para não agravar o edema pulmonar e o síndrome 
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compartimental, exigindo reavaliações constantes da taxa de 

gotejamento durante o transporte do queimado. 

Aula 10.3: Imobilização de Fraturas e Síndrome Compartimental As 

fraturas expostas e fechadas causadas por impactos balísticos ou 

trauma rombo em combate exigem imobilização eficiente para 

reduzir a dor intensa, estancar o sangramento proveniente da 

medula óssea e prevenir que fragmentos ósseos cortantes lacerem 

grandes vasos e nervos periféricos. No TFC, o socorrista deve 

alinhar gentilmente o membro fraturado através de tração axial leve 

e aplicar talas táticas moldáveis, como as talas de alumínio 

revestido por espuma, fixando as articulações acima e abaixo do 

foco da fratura de maneira firme e segura. 

A Síndrome Compartimental é uma complicação ortopédica grave 

resultante do aumento da pressão intersticial dentro de um 

compartimento fascial fechado do membro fraturado ou esmagado, 

o que compromete a circulação microvascular e leva à necrose 

muscular. Os sinais táticos característicos são dor desproporcional 

ao trauma que não cede à analgesia, parestesia, palidez, ausência 

de pulso distal e rigidez muscular lenhosa ao toque. A identificação 

dessa complicação exige a evacuação urgente para fasciotomia 

cirúrgica de emergência antes que ocorra a perda irreversível do 

membro. 

Aula 10.4: Manejo de Eviscerações Abdominais O trauma 

abdominal penetrante com evisceração manifesta-se pela saída de 

alças intestinais ou outros órgãos abdominais através de lacerações 

da parede abdominal provocadas por projéteis ou estilhaços de 
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grande calibre. A conduta do socorrista no TFC exige manter as 

vísceras evisceradas na posição externa em que se encontram, 

sendo totalmente proibido tentar reintroduzir os órgãos projetados 

de volta para dentro da cavidade abdominal devido ao risco 

imediato de contaminação bacteriana massiva e peritonite 

fulminante. 

As alças intestinais expostas devem ser irrigadas com soro 

fisiológico morno ou água limpa para evitar o ressecamento do 

tecido e cobertas com um curativo oclusivo impermeável não 

aderente, como plástico estéril ou bolsa de irrigação limpa, seguido 

de uma cobertura térmica externa para evitar a perda massiva de 

calor. O paciente deve ser posicionado em decúbito dorsal com os 

joelhos fletidos para relaxar a musculatura da parede abdominal e 

reduzir a tensão sobre a ferida. O fornecimento de antibióticos 

parenterais imediatos e o jejum absoluto são medidas obrigatórias 

durante a preparação do ferido para cirurgia laparotômica de 

emergência. 

Aula 10.5: Trauma Amputativo e Esmagamento de Membros As 

amputações traumáticas resultam frequentemente do efeito de onda 

de choque e estilhaços de artefatos explosivos improvisados, 

produzindo transecções vasculares graves e esmagamento tecidual 

extensivo nas extremidades. A aplicação de torniquete arterial 

imediato é a conduta primária obrigatória e inegociável, devendo ser 

colocada acima da zona de esmagamento para conter a perda 

sanguínea catastrófica. O coto da amputação deve ser limpo de 
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detritos superficiais grossos e envolvido com curativos estéreis de 

compressão sem retardar a estabilização do paciente. 

A Síndrome de Esmagamento surge quando membros permanecem 

presos sob escombros ou veículos pesados por longos períodos de 

tempo, levando à rhabdomiólise e liberação massiva de mioglobina, 

potássio e toxinas na circulação sistêmica após a remoção da 

compressão mecânica. O socorrista deve iniciar a hidratação 

intravenosa abundante do ferido antes de liberar a carga de 

esmagamento para diluir as toxinas e proteger a função renal contra 

a insuficiência renal aguda. O monitoramento cardíaco contínuo é 

desejável devido ao risco elevado de arritmias fatais induzidas pela 

hipercalemia súbita no momento do resgate. 

Módulo 11: Comunicação, Triagem e Preparação para Evacuação 

(TACEVAC) 

Aula 11.1: Princípios da Fase 3 - Tactical Evacuation Care 

(TACEVAC) A fase de Tactical Evacuation Care engloba o conjunto 

de ações médicas prestadas durante o transporte do ferido do 

campo de batalha para uma instalação médica de tratamento 

definitivo através de plataformas de evacuação terrestre, naval ou 

aérea. Ao contrário das fases anteriores, no TACEVAC há um 

incremento significativo na quantidade e complexidade dos recursos 

médicos disponíveis, permitindo o uso de monitores 

multiparamétricos, ventiladores mecânicos portáteis, 

concentradores de oxigênio e equipes médicas 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 vibrações 

intensas, ruído elevado do motor, variações de pressão barométrica 

na evacuação aeromédica e limitação de espaço físico na cabine da 

aeronave. O foco da equipe de evacuação é manter a estabilidade 

metabólica e hemodinâmica alcançada no TFC, continuar os 

protocolos de ressuscitação com sangue total e tratar complicações 

emergentes que possam surgirem ao longo da rota. A continuidade 

do cuidado de alta qualidade durante o transporte é o elo final para 

garantir o sucesso global do sistema de medicina tática. 

Aula 11.2: O Relatório de Evacuação Médica de 9 Linhas (9-Line 

MEDEVAC) O pedido de evacuação médica padronizado no 

formato 9-Line MEDEVAC é o protocolo de rádio militar obrigatório 

utilizado para solicitar o envio de plataformas de resgate para extrair 

baixas no teatro de operações. O relatório é dividido em nove linhas 

de dados concisos que fornecem ao centro de operações e à 

tripulação de evacuação todas as informações táticas e médicas 

necessárias para planejar a missão de resgate sem sobrecarregar 

as frequências de rádio com transmissões longas e vulneráveis à 

interceptação inimiga. 

As primeiras cinco linhas do relatório devem ser transmitidas em 

menos de vinte e cinco segundos no contato inicial, cobrindo a 

localização da zona de pouso por coordenadas de quadriculado, a 

frequência e código do rádio da unidade solicitante, o número de 

pacientes por gravidade clínica, o equipamento especial necessário 

para o resgate e o número de feridos por tipo de lesão. As linhas 
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restantes detalham a segurança da zona de evacuação, a 

sinalização da zona de Pouso, a nacionalidade dos pacientes e a 

eventual presença de contaminação química, biológica ou 

radiológica. O domínio do preenchimento e da transmissão correta 

do 9-Line é uma exigência técnica inegociável para o operador de 

saúde tático. 

Aula 11.3: Relatório MIST de Passagem de Caso O relatório MIST é 

uma ferramenta de comunicação verbal curta e altamente 

estruturada utilizada pelo socorrista do TFC para repassar o 

histórico clínico e as intervenções executadas ao médico da equipe 

de evacuação no momento da entrega do ferido na aeronave ou 

veículo de resgate. O acrônimo MIST organiza a transmissão de 

dados em quatro categorias fundamentais: M para o Mecanismo de 

lesão (Mechanism of injury), I para as Lesões encontradas (Injuries 

found), S para os Sinais vitais aferidos (Signs and vital signs), e T 

para os Tratamentos executados (Treatments given). 

A transmissão do MIST deve ser feita em menos de trinta 

segundos, de forma clara, direta e em alto tom de voz para superar 

o ruído das hélices ou motores das plataformas de transporte. 

Informações como o tempo de aplicação de torniquetes, a 

administração de Ácido Tranexâmico, o número de 

descompressões torácicas e o volume de sangue infundido devem 

ser enfatizadas. O relatório MIST complementa o cartão de ferido 

DD Form 1380, eliminando ruídos de comunicação e garantindo que 

a equipe receptora assuma o controle do paciente sem interrupção 

do suporte de vida já iniciado no terreno. 
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Aula 11.4: Triagem Tática em Cenários de Múltiplas Baixas (START 

/ SALT) A triagem tática em incidentes com múltiplas baixas no 

ambiente de combate busca categorizar os feridos segundo a 

gravidade das lesões e a probabilidade de sobrevivência com o 

intuito de otimizar o emprego de recursos médicos limitados para 

salvar o maior número possível de vidas. Sistemas de triagem 

tática, 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 (Mínimo) e Preto 

(Expectante/Óbito). 

A categoria Vermelha engloba vítimas com risco iminente de morte 

por causas reversíveis, como choque compensado e pneumotórax, 

que necessitam de intervenção e transporte imediato. A categoria 

Amarela abrange lesões graves sem risco de vida imediato, 

permitindo aguardar o transporte por um período curto. A categoria 

Verde refere-se aos feridos leves capazes de caminhar e realizar 

autossocorro. A categoria Preta é reservada a feridos com lesões 

incompatíveis com a vida sob os recursos disponíveis na cena, ou a 

mortos confirmados. A liderança e a frieza do profissional de saúde 

ao aplicar a triagem tática determinam a eficiência da resposta em 

situações de catástrofe operacional. 

Aula 11.5: Sinalização, Preparação da Zona de Pouso (PZ) e 

Embarque A preparação e a segurança da Zona de Pouso (PZ) 

para helicópteros de evacuação médica exigem o cumprimento 

estrito das rotinas de engenharia e tática militar para prevenir 
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acidentes com a aeronave ou exposição da equipe ao fogo de 

emboscadas. A zona escolhida deve ser plana, livre de obstáculos 

verticais como cabos elétricos ou árvores altas, com solo firme que 

minimize a projeção de poeira e detritos gerados pelo vento de 

sopro dos rotores da aeronave de resgate. 

A sinalização do local deve utilizar painéis marcadores visuais 

táticos durante o dia ou sinalizadores infravermelhos e granadas de 

fumaça colorida mediante coordenação via rádio com o piloto no 

momento da aproximação final. O embarque dos feridos nas macas 

táticas deve ser coordenado pelo guia de terra da equipe, 

aproximando-se da aeronave apenas após a autorização expressa 

da tripulação e mantendo o tronco curvado para longe do rotor 

principal. Os pacientes de maior gravidade ou que necessitem de 

monitoramento contínuo devem ser embarcados por último para 

ficarem posicionados nos locais de acesso mais fácil dentro da 

cabine da aeronave. 

Módulo 12: Atendimento em Cenários e Ambientes Especiais 

Aula 12.1: Atendimento Tático em Ambientes de Clima 

Extremamente Frio O atendimento tático em regiões árticas ou 

montanhosas sob temperaturas de congelamento acelera 

drasticamente o desenvolvimento da hipotermia e compromete a 

operacionalidade dos equipamentos médicos táticos. Os adesivos 

dos selos torácicos e dos curativos hemostáticos perdem a 

capacidade de aderência na pele coberta por gelo ou geada, 

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

aquecimento ativo constante. 

Nesses cenários de frio extremo, o socorrista deve priorizar a 

isolação térmica imediata do ferido logo na transição do Care Under 

Fire, envolvendo a vítima em sacos de dormir térmicos e mantas 

químicas ativas ainda dentro dos abrigos ou trincheiras. As baterias 

de monitores e lanternas perdem a carga em fração de minutos, 

exigindo que sejam mantidas aquecidas junto ao corpo dos 

socorristas até o momento exato do uso. A proteção das 

extremidades do próprio profissional de saúde é fundamental, pois a 

perda da motricidade fina nas mãos por congelamento inviabiliza a 

execução de procedimentos invasivos cruciais como 

cricotireoidostomias ou acessos vasculares. 

Aula 12.2: Operações Táticas em Ambientes Desérticos e Aquáticos 

Em ambientes desérticos caracterizados por calor extremo, 

radiação solar intensa e areia em suspensão, a evaporação de 

fluidos e o risco de insolação e choque térmico tornam-se fatores 

agravantes em vítimas de trauma tático. O pó de sílica e a areia fina 

contaminam rapidamente feridas abertas e emperram os 

mecanismos de catraca dos torniquetes se não forem devidamente 

protegidos com invólucros plásticos até a aplicação. A desidratação 

prévia dos combatentes reduz a tolerância ao choque hipovolêmico, 

exigindo reposição volêmica precoce e monitoramento da função 

renal. 

Nas operações táticas aquáticas ou anfíbias, a imersão em água 

reduz a temperatura corporal vinte e cinco vezes mais rápido do 
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que no ar na mesma temperatura, exigindo estratégias de 

prevenção de hipotermia mesmo em águas tropicais. O uso de 

torniquetes exige atenção redobrada, pois a pele molhada reduz o 

atrito e pode causar o deslizamento do dispositivo se não for 

ajustado com tensão máxima antes do travamento. O resgate e a 

manutenção de vias aéreas perveáveis em feridos flutuando com 

coletes táticos pesados exigem o uso de flutuadores de resgate e a 

remoção rápida da vítima da água para embarcações de apoio. 

Aula 12.3: Operações em Ambientes Confinados e Estruturas 

Colapsadas O atendimento em ambientes confinados, como 

edificações urbanas colapsadas por bombardeios, túneis 

subterrâneos ou compartimentos de navios de guerra, expõe o 

profissional de saúde a riscos ambientais severos, incluindo 

desabamentos secundários, acúmulo de gases tóxicos, deficiência 

de oxigênio e ausência total de iluminação natural. O espaço físico 

extremamente reduzido dificulta a movimentação e impede a 

abertura das bolsas médicas convencionais, exigindo a 

reorganização dos insumos essenciais em kits táticos de bolso de 

acesso rápido. 

O manejo de vítimas presas por esmagamento em estruturas 

colapsadas exige a identificação antecipada do risco de Síndrome 

de Esmagamento antes da remoção das cargas que comprimem os 

membros afetados. A iluminação de cena deve priorizar lanternas 

de cabeça em modo luz vermelha ou infravermelha para manter a 

disciplina de luzes se a ameaça tática persistir nas proximidades. O 

uso de máscaras de proteção respiratória filtrantes ou 
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equipamentos de respiração autônoma é obrigatório se houver 

suspeita de poeira tóxica ou gases asfixiantes na atmosfera do 

confinamento. 

Aula 12.4: Atendimento Tático sob Ameaça Química, Biológica, 

Radiológica ou Nuclear (QBRN) A prestação de cuidados médicos 

em cenários contaminados por agentes químicos, biológicos, 

radiológicos ou nucleares impõe a necessidade de operar utilizando 

Equipamentos de Proteção Individual pesados e trajes 

impermeáveis de nível de proteção específico, que reduzem a 

capacidade tátil, a visão periférica e a mobilidade do socorrista. As 

manobras de APH tático devem ser adaptadas para serem 

executadas com luvas espessas de nitrilo ou borracha 

quimicamente resistente, dificultando a palpação de pulsos 

periféricos e a localização de marcas anatômicas. 

O atendimento tático em zona quente QBRN limita-se estritamente 

às intervenções de suporte de vida imediato para controle de 

hemorragias com torniquetes e administração de autoinjetores de 

antídotos específicos para agentes neurotóxicos, como a atropina e 

a pralidoxima. O manejo detalhado de vias aéreas, 

descompressões torácicas e curativos secundários deve ser 

postergado para a zona morna após a realização da 

descontaminação rápida do ferido na Estação de Descontaminação 

de Baixas. Tentar realizar procedimentos invasivos em áreas 

contaminadas sem a descontaminação prévia introduz o agente 

químico ou biológico diretamente na circulação sistêmica do 

paciente, causando o óbito imediato. 
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Aula 12.5: Resposta Tática a Incidentes com Atirador Ativo (TECC) 

A adaptação das diretrizes do TCCC para o ambiente de segurança 

pública 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 divisão 

por fases baseadas no risco (Direct Threat Care, Indirect Threat 

Care e Evacuation Care), ajustando as condutas para o contexto de 

atuação de policiais, bombeiros e socorristas civis. 

A grande inovação da doutrina TECC reside na criação das Rescue 

Task Forces, equipes mistas formadas por operadores de 

segurança encarregados da varredura e proteção do perímetro 

integrados a socorristas que avançam para a zona de ameaça 

indireta para prestar atendimento e extração rápida de vítimas. A 

priorização absoluta do controle imediato de hemorragias com 

torniquetes e curativos hemostáticos por primeiros respondedores e 

a evacuação célere para os centros cirúrgicos civis demonstraram 

elevar drasticamente a sobrevida de civis feridos em ataques 

terroristas e atiradores em ambientes escolares e comerciais. 

Módulo 13: Equipamentos e Montagem do Kit Tático de Primeiros 

Socorros (IFAK) 

Aula 13.1: Conceito e Padronização do Individual First Aid Kit 

(IFAK) O Individual First Aid Kit é o conjunto tático de suprimentos 

médicos de emergência transportado obrigatoriamente por cada 

combatente no teatro de operações, projetado para tratar as 

principais causas de morte evitável no campo de batalha em si 
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próprio ou por um companheiro de equipe. O princípio fundamental 

do IFAK é que o socorrista deve utilizar exclusivamente os insumos 

contidos no kit do próprio ferido durante a prestação do 

atendimento, preservando o seu próprio IFAK intacto para a 

eventualidade de se tornar uma baixa subsequente na missão. 

A padronização do conteúdo e do local de fixação do IFAK no colete 

tático ou cinto de combate de todos os integrantes da unidade é 

uma exigência tática crucial. Em situações de visibilidade nula ou 

sob elevado estresse operacional, qualquer membro da equipe 

deve ser capaz de alcançar e extrair instantaneamente o IFAK de 

um companheiro ferido sem perder tempo procurando a bolsa em 

locais aleatórios. A disciplina na montagem, inspeção diária e 

vedação impermeável do IFAK garante que os materiais 

permaneçam estéreis, secos e operacionais nas condições mais 

rigorosas do terreno. 

Aula 13.2: Componentes Essenciais do IFAK sob Diretrizes do 

CoTCCC A composição do IFAK deve seguir estritamente as 

recomendações atualizadas do CoTCCC, evitando a inclusão de 

itens desnecessários que aumentem o volume e o peso da bolsa 

tática sem agregar valor ao atendimento de urgência. Os itens 

obrigatórios de um IFAK padrão para combate incluem um ou dois 

torniquetes arteriais homologados, uma gaze hemostática 

impregnationada, um curativo compressor de emergência tipo 

israelense, duas cânulas nasofaríngeas com gel lubrificante, dois 

selos torácicos ventilados, uma agulha com cateter de grande 

calibre para descompressão torácica e luvas de nitrilo reforçadas. 
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Além dos insumos diretos do MARCH, o kit individual deve conter 

uma manta térmica de emergência aluminizada de alta resistência, 

um rolo de fita adesiva tática de alta fixação, uma tesoura de ponta 

romba tipo ponta-de-pato capaz de cortar tecidos sintéticos 

reforçados e o Combat Pill Pack individual. A inclusão de 

marcadores permanentes para anotação de dados no torniquete e 

de cartões de ferido impermeáveis completa a estrutura do kit. A 

seleção de componentes validados impede a falha de materiais de 

baixa qualidade no momento crítico do resgate. 

Aula 13.3: Seleção e Organização da Bolsa Médica do Socorrista 

(Aid Bag) A bolsa médica do profissional de saúde tático, 

comumente referida como Aid Bag, é o repositório secundário 

avançado projetado para suprir as necessidades de atendimento de 

múltiplas baixas e sustentar intervenções avançadas durante 

períodos prolongados no TFC e TACEVAC. A organização interna 

da Aid Bag deve seguir rigorosamente a lógica do algoritmo 

MARCH, utilizando módulos destacáveis por cores ou 

compartimentos identificados que agrupem materiais específicos 

para cada etapa da avaliação primária e secundária. 

A modularidade da bolsa médica permite que o socorrista extraia 

apenas o módulo de vias aéreas ou de controle de hemorragia sem 

expor todo o restante do material à contaminação por lama, sangue 

ou poeira da cena. Os insumos de maior consumo e criticidade 

temporal, como torniquetes extras e gazes hemostáticas, devem 

ficar armazenados nos bolsos externos de acesso imediato. A 

manutenção do peso e do perfil ergonômico da bolsa é vital para 
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que o socorrista acompanhe a velocidade de progressão tática da 

fração combatente sem sofrer exaustão física precoce. 

Aula 13.4: Teste, Validação e Manutenção de Equipamentos 

Táticos A proliferação de réplicas e equipamentos médicos 

falsificados de baixa qualidade representa uma das ameaças mais 

graves à segurança dos operadores no terreno, resultando em 

rupturas de fivelas de torniquetes ou gazes sem impregnação 

efetiva durante o uso. É dever do profissional de saúde verificar e 

garantir que todos os dispositivos médicos do IFAK e da Aid Bag 

possuam certificação oficial e validação em testes rigorosos 

conduzidos pelo CoTCCC ou órgãos sanitários de defesa. 

A manutenção preventiva dos equipamentos táticos exige 

inspeções periódicas do prazo de validade das embalagens estéreis 

dos curativos, da integridade das vedações de vácuo dos agentes 

hemostáticos e das baterias dos dispositivos eletrônicos e 

aquecedores de fluidos. Materiais expostos a temperaturas 

extremas de armazenamento ou umidade excessiva em operações 

prolongadas devem ser substituídos preventivamente. Um 

equipamento médico danificado ou com prazo expirado na bolsa 

representa uma falha operacional previsível que pode custar a vida 

de um combatente. 

Aula 13.5: Dispositivos de Emergência Inovadores no Atendimento 

Tático A evolução contínua do TCCC impulsiona a introdução de 

novas tecnologias e dispositivos projetados para superar limitações 

históricas da medicina de combate em locais inóspitos. Entre essas 

inovações destacam-se os grampos de selamento tecidual de 
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emergência, como o iTClamp, que permitem fechar 

temporariamente os bordos de uma ferida lacerada na pele, criando 

um hematoma contido sob pressão que estanca rapidamente o 

sangramento em regiões de difícil acesso como o couro cabeludo e 

pescoço. 

Outra tecnologia inovadora é o sistema de seringas com 

expansores esponjosos de celulose, como o XSTAT, desenhado 

especificamente para ser injetado diretamente em feridas 

penetrantes profundas e cavitárias na virilha ou axila, onde as 

esponjas se expandem em contato com o sangue, exercendo 

pressão de tamponamento interno instantâneo. O desenvolvimento 

de concentradores de oxigênio portáteis de baixo peso e de 

monitores de ultrassom de bolso de alta resolução permite o 

diagnóstico de sangramentos ocultos na cavidade abdominal no 

próprio TFC. O acompanhamento constante dessas inovações 

tecnológicas enriquece a capacidade tática e maximiza a sobrevida 

no campo de batalha. 

Módulo 14: Simulação Tática, Estresse e Treinamento sob Carga 

Aula 14.1: Fisiologia do Estresse em Combate e Resposta 

Neurogênica A exposição do operador de saúde a cenários de 

combate real e trauma violento ativa imediatamente a resposta 

neurológica de luta ou fuga governada pelo sistema nervoso 

simpático, deflagrando uma descarga massiva de adrenalina e 

cortisol na circulação sanguínea. Essa alteração hormonal provoca 

elevação acentuada da frequência cardíaca, hipertensão, taquipneia 

e vasoconstrição periférica, preparando o corpo para o esforço 
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físico extremo. No entanto, quando a frequência cardíaca ultrapassa 

limites críticos, o desempenho cognitivo e motor do indivíduo sofre 

degradação acentuada. 

Sob estresse extremo com frequências cardíacas acima de cento e 

setenta batimentos por minuto, ocorrem fenômenos fisiológicos 

como a visão de túnel, a exclusão auditiva, a perda da percepção 

temporal e a deterioração da motricidade fina, dificultando tarefas 

complexas como a abertura de embalagens pequenas ou a 

introdução de cateteres vasculares. O conhecimento da fisiologia do 

estresse permite ao profissional de saúde reconhecer suas próprias 

limitações sob ameaça e empregar técnicas de regulação 

parassimpática, como a respiração tática em quadrado, para 

rebaixar a frequência cardíaca e recuperar a clareza cognitiva 

necessária para tomar decisões médicas corretas. 

Aula 14.2: Princípios do Treinamento Realista no TCCC A formação 

técnica em TCCC não pode restringir-se a aulas teóricas em 

ambientes controlados, exigindo a implementação de metodologias 

de treinamento de alta fidelidade realista que simulem com precisão 

as condições operacionais e o estresse do campo de batalha. O uso 

de manequins simuladores avançados capazes de sangrar 

ativamente sob pressão, emitir ruídos respiratórios e responder a 

intervenções invasivas proporciona a experiência prática necessária 

para consolidar a memória muscular do socorrista em 

procedimentos como cricotireoidostomias e descompressões por 

punção. 
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A adição de cenários com pirotecnia controlada, fumaça densa, 

ruídos de disparos de armas de fogo em alto volume e iluminação 

estroboscópica ou nula aproxima o aluno da sobrecarga sensorial 

que enfrentará no combate real. A exposição repetida a esses 

estímulos estressores induz o processo de dessensibilização 

sistemática e inoculação do estresse, permitindo que o operador 

mantenha o foco na execução rigorosa do protocolo MARCH sem 

ser paralisado pelo caos do ambiente circunvizinho. A fidelidade do 

treinamento tático é diretamente proporcional ao índice de sucesso 

nas missões reais. 

Aula 14.3: Exercícios Práticos sob Carga Física e Cognitiva O 

treinamento de APH tático avançado exige a submissão dos alunos 

a exercícios intensos de fadiga física e sobrecarga cognitiva antes e 

durante a execução das manobras médicas. Exigir que o operador 

realize corridas de alta intensidade, transporte de cargas pesadas 

ou flexões com equipamento tático completo imediatamente antes 

de aplicar um torniquete simulado obriga o cérebro a operar em 

estado de exaustão e hipóxia relativa, reproduzindo o desgaste 

físico inerente ao combate prolongado. 

A sobrecarga cognitiva é introduzida por meio da exigência de 

resolver problemas táticos, operar rádios e monitorar o perímetro 

enquanto simultaneamente trata um paciente crítico sob contagem 

regressiva de tempo. A realização dessas atividades integradas 

desenvolve o fracionamento da atenção e a resiliência operacional, 

ensinando o socorrista a priorizar ações e manter um alto padrão de 

desempenho técnico mesmo quando seu próprio corpo atinge o 
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limite da capacidade física. A prática constante sob carga elimina a 

hesitação e consolida a autoconfiança da equipe. 

Aula 14.4: Debriefing Tático e Análise do Desempenho (After Action 

Review - AAR) A realização do After Action Review ao final de cada 

exercício simulado ou operação real é uma ferramenta estruturada 

fundamental para o aprimoramento contínuo da equipe médica e a 

correção 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, os pontos positivos 

executados e as oportunidades de melhoria identificadas no 

atendimento. 

Durante o debriefing, os tempos de execução do controle de 

hemorragias, a precisão das decisões de via aérea, a clareza da 

comunicação no 9-Line MEDEVAC e a manutenção da segurança 

do perímetro devem ser auditados com base em dados concretos e 

gravações de vídeo da simulação. A identificação de erros 

recorrentes permite ajustar os planos de instrução futuros e revisar 

os procedimentos operacionais padrão da unidade. A cultura da 

autocrítica disciplinada e da busca pela excelência técnica 

consolida o alto nível de prontidão das equipes de suporte de vida 

em combate. 

Aula 14.5: Saúde Mental, PTSD e Resiliência do Socorrista Tático A 

exposição frequente à violência extrema, à perda de companheiros 

de equipe e à responsabilidade direta pela vida de pacientes em 

estado crítico expõe o profissional de saúde tático a um risco 
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elevado de desenvolvimento de estresse pós-traumático, depressão 

e fadiga por compaixão. O acúmulo de experiências traumáticas 

não processadas pode comprometer a saúde mental do operador, 

interferindo em sua capacidade de julgamento tático e em sua 

qualidade de vida fora do ambiente operacional. 

As instituições táticas devem implementar programas preventivos 

de resiliência psicológica, promovendo o suporte entre pares, o 

acompanhamento mental periódico e a desmistificação do cuidado 

psicológico entre os veteranos de combate. O reconhecimento 

precoce dos sinais de esgotamento psíquico, como alterações do 

sono, hipervigilância exacerbada, isolamento social e emotividade 

embotada, permite intervenções terapêuticas precoces que 

preservam o indivíduo e a operacionalidade do grupo. O cuidado 

contínuo com a mente do socorrista é tão vital para a longevidade 

tática quanto a manutenção do seu condicionamento físico e 

técnico. 

Módulo 15: Integração do TCCC com as Forças de Segurança 

Pública 

Aula 15.1: Adaptação da Doutrina Tática Militar para operações 

Policiais A transição da doutrina do TCCC do contexto de guerra 

convencional para as operações de segurança pública e combate 

ao crime organizado exigiu adaptações conceituais importantes 

devido às diferenças nas regras de engajamento, na densidade 

populacional das áreas urbanas e no enquadramento jurídico da 

atuação policial. Embora a fisiopatologia das lesões balísticas 

permaneça idêntica, a velocidade de acesso aos centros 
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hospitalares de trauma no ambiente urbano civil costuma ser 

substancialmente menor do que nas missões militares em territórios 

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

Nas operações policiais em favelas, comunidades vulneráveis ou 

ambientes urbanos densos, a contenção de hemorragias com 

torniquetes e curativos hemostáticos e a imediata extração da 

vítima sob proteção tática constituem o núcleo das ações de 

socorro prestadas pelos agentes de segurança. A difusão da 

mentalidade de autossocorro entre os policiais de linha de frente 

reduziu expressivamente a mortalidade decorrente de emboscadas 

e confrontos armados nas cidades. A integração doutrinária 

uniformiza o atendimento e fortalece a sobrevivência das forças de 

aplicação da lei em cenários de alto risco. 

Aula 15.2: Atendimento a Civis e Crianças sob Fogo Cruzado Os 

confrontos armados em áreas urbanas frequentemente resultam em 

civis inocentes atingidos por disparos de armas de fogo ou 

estilhaços em meio ao fogo cruzado, exigindo que os operadores de 

segurança apliquem os princípios do atendimento tático a 

populações não combatentes de variadas faixas etárias. A 

prestação de socorro a civis sob ameaça deve respeitar 

rigorosamente as fases do atendimento tático, garantindo primeiro a 

neutralização do risco e a segurança da equipe antes de avançar 

para a prestação dos cuidados de emergência na vítima. 

O atendimento pediátrico em ambiente tático apresenta desafios 

adicionais devido às diferenças anatômicas e fisiológicas das 

crianças, que possuem menor volume sanguíneo circulante e maior 
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suscetibilidade à hipotermia rápida e insuficiência respiratória grave. 

O dimensionamento adequado de torniquetes em membros infantis 

finos e a utilização de cânulas e dispositivos de via aérea 

proporcionalmente menores exigem treinamento específico para os 

socorristas que atuam no ambiente urbano. A capacidade de 

prestar socorro técnico a civis reflete o compromisso ético e 

humanitário das forças de segurança pública com a população sob 

sua proteção. 

Aula 15.3: Aspectos Jurídicos e Perícia em Ferimentos Balísticos no 

APH A atuação do profissional de saúde ou do policial socorrista no 

atendimento de feridos por arma de fogo no ambiente urbano civil 

está sujeita ao escrutínio das leis penais e administrativas do país, 

exigindo que cada procedimento executado seja respaldado pela 

excludente de ilicitude do estado de necessidade e pelo estrito 

cumprimento do dever legal. A alteração das vestimentas do ferido 

para a busca de lesões deve ser conduzida com preservação 

rigorosa dos vestígios materiais e orifícios de entrada e saída de 

projéteis sempre que a situação tática permitir, auxiliando no 

trabalho posterior da perícia criminal. 

A documentação detalhada das lesões encontradas, da posição 

inicial da vítima e do horário da aplicação de dispositivos invasivos 

como torniquetes e descompressões deve ser registrada 

formalmente para instruir eventuais inquéritos policiais ou processos 

judiciais. A prestação do socorro obrigatório dentro dos limites 

técnicos do treinamento do agente previne acusações de omissão 

de socorro e valida a conduta do operador diante das autoridades 
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judiciárias. O conhecimento dos aspectos legais do APH tático 

garante a segurança jurídica do profissional durante e após a 

missão. 

Aula 15.4: Interoperabilidade entre Polícias, Bombeiros e Serviços 

de Saúde O sucesso da resposta a incidentes críticos e ataques 

complexos em ambiente urbano depende diretamente da 

capacidade de interoperabilidade e cooperação integrada entre as 

forças de polícia, os corpos de bombeiros e os serviços civis de 

atendimento móvel de urgência. A ausência de protocolos de 

comunicação unificados e de padronização nas técnicas de 

atendimento entre essas instituições historicamente gerou atrasos 

no resgate e falhas na cadeia de evacuação de vítimas graves em 

eventos com atiradores ativos. 

A adoção de diretrizes doutrinárias comuns baseadas no TECC e 

na criação de Rescue Task Forces permite que policiais e 

bombeiros atuem de forma sinérgica na zona de ameaça indireta, 

acelerando a triagem e o transporte dos feridos para os hospitais. O 

treinamento conjunto periódico, o compartilhamento de canais de 

rádio táticos e a padronização dos insumos médicos do IFAK entre 

os diferentes órgãos de emergência fortalecem a resiliência do 

sistema de resposta e salvam vidas em situações de catástrofe 

urbana. 

Aula 15.5: Programas Nacionais de Disseminação do APH Tático A 

expansão do ensino do atendimento pré-hospitalar tático além das 

unidades operacionais de elite tornou-se uma política pública de 

segurança essencial em diversos países, visando capacitar a 
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totalidade dos agentes policiais de patrulhamento ostensivo no uso 

do torniquete e no autossocorro. A inclusão de disciplinas de APH 

tático nas academias de formação inicial de policiais e guardas 

municipais garante que o primeiro agente a chegar na cena de um 

confronto possua as ferramentas teóricas e materiais para 

interromper o sangramento de um companheiro ou civil ferido. 

Iniciativas comunitárias inspiradas no programa norte-americano 

Stop the Bleed expandiram a capacitação para professores, 

motoristas de transporte público e cidadãos comuns, ensinando 

técnicas simples de compressão direta de feridas e aplicação de 

torniquetes em situações de emergência do dia a dia. A 

democratização do conhecimento técnico sobre controle de 

hemorragias massivas transforma a população em uma rede de 

primeiros respondedores eficazes, elevando a sobrevida da 

sociedade diante de acidentes graves, atentados e episódios de 

violência urbana. 

Módulo 16: Gestão de Insumos, Planejamento Médico e Futuro do 

TCCC 

Aula 16.1: Planejamento Médico Operacional de Missões Táticas O 

planejamento médico operacional é a etapa prévia fundamental na 

qual o responsável pela saúde da unidade analisa a missão tática 

projetada, mapeia as ameaças ambientais e operacionais 

específicas da área de operações e estrutura a logística de apoio de 

saúde necessária para sustentar a fração combatente. O 

planejamento inclui a estimativa da taxa provável 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 definição dos meios de evacuação primários e secundários. 

A elaboração do plano médico exige a identificação prévia das 

frequências de rádio de emergência, das coordenadas geográficas 

das zonas de pouso de helicópteros e da presença de ameaças 

específicas como agentes de guerra química ou doenças 

endêmicas regionais. O profissional de saúde deve participar 

ativamente de todas as reuniões de briefing com o comando da 

missão, garantindo que o aspecto médico esteja perfeitamente 

integrado à manobra tática. Um planejamento médico minucioso 

previne a desordem logística e assegura a resposta imediata e 

eficiente diante da ocorrência de feridos na operação. 

Aula 16.2: Logística de Suprimentos Médicos e Cadeia de Frio A 

gestão da cadeia de suprimentos médicos em ambiente tático 

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 manutenção 

da cadeia de frio é um dos maiores desafios logísticos, exigindo a 

utilização de refrigeradores táticos de baixo consumo e recipientes 

térmicos passivos capazes de manter a temperatura ideal para o 

sangue total e vacinas por longos períodos em ambientes tropicais. 

O controle rigoroso do estoque de insumos na Aid Bag exige o 

controle periódico de consumo e a substituição imediata dos itens 

utilizados durante os atendimentos ou danificados pelas condições 

do ambiente. A criação de módulos de ressuprimento pré-
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embalados e padronizados permite que caixas de insumos do 

MARCH sejam lançadas de paraquedas ou entregues por drones 

de carga diretamente nas posições táticas isoladas. A eficiência da 

logística de saúde sustenta a capacidade de combate da tropa e 

garante a operacionalidade da medicina tática nas missões de 

longa duração. 

Aula 16.3: Telemedicina Tática e Suporte Remoto no Campo O 

avanço das tecnologias de comunicação criptografada por satélite e 

o desenvolvimento de redes de transmissão de dados táticos 

permitiram o surgimento da telemedicina tática 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 

transmissão de áudio, vídeo de alta definição e dados telemétricos 

em tempo real, o especialista pode orientar a execução de 

procedimentos cirúrgicos de emergência complexos realizados pelo 

socorrista no Tactical Field Care. 

A telemedicina tática é especialmente valiosa em cenários de 

evacuação prolongada ou atrasada, nos quais o ferido grave deve 

ser mantido vivo por muitas horas ou dias dentro de uma posição 

defensiva isolada. A transmissão remota de exames de ultrassom 

de bolso e curvas de sinais vitais permite ajustar a analgesia, os 

parâmetros ventilatórios e a infusão de hemocomponentes de forma 

personalizada. A integração da inteligência médica remota amplia a 

capacidade de salvar vidas e eleva o nível técnico do atendimento 

prestado na linha de frente do combate moderno. 
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Aula 16.4: O Papel da Inteligência Artificial e Robótica no TCCC A 

incorporação da inteligência artificial e dos sistemas robóticos 

autônomos no ambiente de medicina tática está redesenhando as 

doutrinas de resgate e suporte de vida em combate. Algoritmos de 

inteligência artificial integrados a sensores vestíveis monitoram 

continuamente os sinais vitais dos combatentes na linha de contato, 

identificando automaticamente os primeiros indicadores fisiológicos 

de choque hipovolêmico ou estresse severo antes mesmo que o 

próprio indivíduo perceba os sintomas, alertando a equipe médica 

sobre a localização da baixa. 

Plataformas de veículos terrestres e aéreos autônomos e não 

tripulados estão sendo desenvolvidas para realizar a extração e 

evacuação de feridos na fase de Care Under Fire sem expor 

socorristas ao fogo direto do inimigo, bem como para realizar a 

entrega autônoma de insumos e sangue total em pontos avançados 

do terreno. No campo do tratamento, dispositivos de ressuscitação 

automatizados controlados por inteligência artificial são capazes de 

gerenciar a taxa de infusão de fluidos e ajustar a ventilação do 

paciente de forma autônoma durante o transporte. O domínio 

dessas ferramentas tecnológicas define o futuro da medicina tática 

de combate. 

Aula 16.5: Tendências Futuras e Atualizações Contínuas do 

CoTCCC O Committee on Tactical Combat Casualty Care mantém 

uma revisão contínua das suas diretrizes, incorporando 

regularmente novas evidências científicas resultantes de pesquisas 

biomédicas militares, ensaios clínicos e relatórios de ações pós-
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combate dos conflitos ao redor do globo. As tendências futuras do 

TCCC apontam para o aprimoramento de sangues sintéticos 

liofilizados estáveis em temperatura ambiente, o uso de torniquetes 

autorreguláveis de pressão contínua e o avanço dos medicamentos 

hemostáticos direcionados à contenção de sangramentos internos 

não compressíveis no torso. 

O profissional de saúde e o operador tático têm a responsabilidade 

ética de manterem-se constantemente atualizados em relação às 

mudanças promovidas pelo CoTCCC, participando de treinamentos 

de reciclagem periódicos e abandonando práticas antigas 

superadas pela ciência. A medicina tática é uma disciplina dinâmica 

que evolui no mesmo ritmo das tecnologias de guerra e das táticas 

operacionais. A busca incessante pelo aprimoramento técnico e 

pela excelência na execução das diretrizes do TCCC permanece 

como a promessa fundamental de oferecer a máxima chance de 

sobrevivência àqueles que arriscam a vida em defesa da sociedade. 

Módulo Extra 

Fontes de referência 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 Pré-

Hospitalar - Edição Militar (National Association of Emergency 

Medical Technicians - NAEMT): Obra fundamental que integra os 
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conceitos clássicos do PHTLS com as especificidades do APH 

tático e doutrina MARCH PAWS. Emergency War Surgery (Borden 

Institute - US Army Medical Department): Manual de referência em 

cirurgia de guerra e atendimento tático avançado, abordando lesões 

complexas por projéteis e explosões. 

SITES E ARTIGOS Deployed Medicine (deployedmedicine.com): 

Plataforma oficial do Departamento de Defesa dos Estados Unidos 

que disponibiliza os vídeos de instrução, algoritmos e atualizações 

mais recentes das diretrizes do CoTCCC. Journal of Special 

Operations Medicine - JSOM (jsomonline.org): Periódico científico 

indexado e reconhecido internacionalmente focado em pesquisas, 

relatórios de casos e inovações na medicina tática e de operações 

especiais. Joint Trauma System - Clinical Practice Guidelines 
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