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RESUMO

O protocolo de atendimento a feridos em combate Tactical Combat Casualty Care
(TCCC) rene um conjunto de principios baseados em evidéncia direcionados ao
atendimento as vitimas de conflitos militares. O objetivo deste trabalho é avaliar a
efetividade da referida diretriz em operacdes militares, no sentido da reducdo do nimero
de baixas, garantindo o aumento da sobrevida dos militares envolvidos. Foi realizada
revisao da literatura disponivel nos meios eletrénicos, de fontes confiaveis e
representativas visando um estudo historico de seu desenvolvimento e das diferencas
entre esse protocolo e a padronizagdo anteriormente utilizada, baseada em protocolos
civis. Ao fim da pesquisa, chegou-se a conclusdo de que a adogdo dessas diretrizes
levou a um aumento sem precedentes na taxa de sobrevida dos feridos em combate, as
quais tornaram-se o padrao de atendimento ao trauma no campo de batalha pelas Forcas
Armadas norte-americanas e de outros paises. Sendo assim, € interessante que sejam
realizados estudos para que o Exército Brasileiro passe, também, a empregar
doutrinariamente o0 TCCC no decurso de suas operacoes.

Palavras-chave: Tactical Combat Casualty Care. Operacdes militares. Servico de

salde. Atendimento pré-hospitalar. Medicina militar.

ABSTRACT

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) is a set of evidence-based guidelines directed
towards the combat casualty care. The purpose of this paper is to evaluate the efficiency
of this guidelines in military operations, assessing the reduction of the casualties,
ensuring the survival increase of the military involved. This article is a literature review
realized in electronic media, based on reliable and representative sources, aiming a

historic study of TCCC development and its differences from the civil protocols,
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previously used. To the end of the research, we can conclude that the adoption of these
guidelines has led to an unprecedented increase in the survival rate of injured in combat
and that it became the standard of care for trauma in this scenario by North-American
and other country Army Forces. Therefore, it is interesting that studies are carried out
for the Brazilian Army to use this protocol doctrinally in its operations.

Keywords: Tactical Combat Casualty Care. Military operations. Medical service. Pre-
hospital care. Military medicine.

INTRODUCAO

O atendimento pre-hospitalar aos feridos em combate é primordial para
assegurar a sobrevida dos militares em campanha. Tradicionalmente, os principios das
técnicas de atendimento ao trauma e o Suporte de Vida Avancado ao Trauma (ATLS),
protocolo desenvolvido no meio civil, eram também aplicados em situacdes de combate.
O elevado indice de mortes por causas evitaveis comprovados em relatdrios estatisticos
de estudos cientificos (EUA, 2012, p. iii) sobretudo na campanha do Vietna, mostrou a
necessidade do desenvolvimento de protocolos de atendimento especificos que se
enguadrassem as situacdes taticas vivenciadas no amplo espectro dos conflitos do teatro
de operacdes contemporaneo. E neste contexto que surgiram estudos, estimulados pelas
Forcas Armadas norte-americanas, que conduziram ao desenvolvimento do protocolo
Tactical Combat Casualty Care (TCCC) (BUTLER, 2017b, p. S12, tradu¢cdo minha).

Mabry e DeLorenzo (2014, p. 477, tradugdo minha) concluem que “qualquer
melhora significativa no desfecho das vitimas de combate depende do atendimento pré-
hospitalar” e que “melhorar o atendimento pré-hospitalar das vitimas de combate pode
ser significativamente mais desafiador que melhorar o atendimento a nivel hospitalar,
devido aos desafios estruturais encontrados pelos profissionais de satde”, o que
evidencia a importancia da aplicacdo de protocolos aplicados as situaces taticas
encontradas pelo servico de salide em campanha.

“Os soldados feridos em combate t€ém hoje, aproximadamente, o dobro de
chance de sobreviver aos ferimentos se comparados as vitimas de guerras tdo recentes
como a do Vietnd” (EUA, 2012, p. iii). Segundo esse mesmo guia de referéncia, o
estudo dos fatores que levaram a esse aumento da sobrevida de militares feridos em
combate nos mostra que um dos principais contribuintes para esse progresso foi o

desenvolvimento e implantagdo do protocolo TCCC.
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As diferencas existentes entre os protocolos civis, anteriormente aplicados nos
combates, e 0 TCCC sdo baseadas na diversidade e especificidade dos padrdes e tipos
de ferimentos e pelas condigOes taticas especificas que os profissionais do servigo de
salde encontram nos campos de combate (EUA, 2012, p. iii).

Tendo em vista este consideravel avangco em um aspecto tdo essencial do
emprego do servico de saude nas Forgcas Armadas, € de suma importancia que se
evidencie a transformacdo alcancada através da aplicacdo dos principios do protocolo
TCCC e se estude a implementacdo dos aspectos aplicaveis ao Exército Brasileiro,
especialmente quando se tem em vista o atual cenario de emprego da Forca Terrestre na
Garantia da Lei e da Ordem e em combates urbanos.

E fundamental destacar que o Exército Brasileiro ainda ndo possui doutrina ou
manual de instrucdo atualizado que regule este tipo de atividade e que considere esses
principios evidenciados desde a Guerra do Afeganistdo. A Forca mostra a tendéncia
nessa direcdo, tendo iniciado o Curso de Satde Operacional no ano de 2018, que devera
ser amplamente divulgado, ampliando a aplicacdo desses conceitos e protocolos
essenciais para a exceléncia do atendimento prestado pelos militares do Servico de
Salude. Deve-se, a partir dessa iniciativa, estimular a atualizacdo dos manuais e
melhorias continuas de tal curso.

O objetivo deste trabalho € avaliar a efetividade do protocolo TCCC através de
uma revisao historica de como se deu o0 seu desenvolvimento e dos resultados obtidos
com a sua aplicacdo, no sentido de reducdo do nimero de baixas no efetivo, garantindo
0 aumento na sobrevida dos militares envolvidos nas missdes. Além de mostrar a
importancia do treinamento dos militares do Servico de Salde na padronizacdo do

atendimento, visando o aprimoramento técnico-profissional dos mesmos.

METODOLOGIA

Para demonstrar a relevancia do uso de protocolos especificos ao atendimento
aos feridos em combate, foi realizada revisdo da literatura disponivel nos meios
eletronicos, de fontes confiaveis e representativas, de forma a verificar a importancia de
sua adesdo pelas Forcas Armadas na tentativa de se extrair a exceléncia do servigo de
salde em campanha. Para selecionar os artigos, foram utilizados os bancos de dados:
Pubmed, Medline e Scielo.br, onde utilizou-se as palavras de busca isoladas: Tactical
Combat Casualty Care, operagdes militares, servico de salde, atendimento pré-

hospitalar, medicina militar. Além disso, foram utilizados manuais publicados por
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entidades médicas e militares de relevancia mundial. No total foram selecionados quatro

artigos e dois manuais, todos em inglés.

DESENVOLVIMENTO

O Manual de Cirurgia de Guerra de Emergéncia, do Departamento de Defesa
norte-americano (EUA, 2004, p. xxiii) refere a profunda mudanga no modo de combater
enfrentada pelas Forgas Armadas norte-americanas com o crescimento do terrorismo e,
consequentemente, no atendimento prestado pelo Servico de Saude as vitimas desses
combates.

Os médicos precisam saber o que esperar e como configurar e preparar a equipe
em um ambiente tatico austero e em rapida mudanca com os equipamentos disponiveis
e necessarios. Eles precisam saber como cuidar de ferimentos desconhecidos no campo
de batalha e administrar vitimas em massa. Finalmente, precisam compreender o
escaldo de cuidados superior, incluindo quaisquer capacidades disponiveis, e como
evacuar seu paciente com seguranga (EUA, 2004, p. xxiv).

As estratégias de manejo ao trauma em combate dependem da epidemiologia dos
Obitos em missdes militares. “A analise dos dados de mortalidade em combate
determina novas estratégias de tratamento, equipamento, treinamento e o foco das
pesquisas para atender as metas e necessidades contemporaneas” (HOLCOMB, 2007, p.
986).

A motivacdo para o desenvolvimento de um protocolo de atendimento
direcionado aos militares deu-se a partir de 1989, a partir de um programa de pesquisa
realizado pela Marinha norte-americana que incluiu a pesquisa de cuidados aos traumas
em combate. A partir destes estudos, evidenciou-se que a maioria das mortes em
combate era resultado de causas potencialmente evitaveis e esforcos foram realizados
no sentido de identificar estas causas e buscar outros meios mais eficazes de tratamento
as mesmas (BUTLER, 2017b, p. S12).

O questionamento inicial, sequndo Butler (2017b, p. S12), foi ao tratamento das
hemorragias graves, “maior causa de morte evitdvel na Guerra do Vietnd”. Na época
deste conflito, o Exército Norte-Americano ndo tinha um registro quantitativo de trauma
pelo Departamento de Defesa, o que impossibilitava de se ter a no¢cdo do numero de
mortes evitaveis devido a hemorragias provocadas por ferimentos de extremidades
(BUTLER, 2017a, p. e1564). A época, 0 uso de torniquetes era desencorajado pelos

cursos de atendimento pré-hospitalar ao trauma, mas amplamente utilizado por curta
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duracdo em cirurgias ortopedicas, o que levou a hipotese de que seu uso em casos de
hemorragias graves poderia ser benéfico, sem o risco elevado de que houvesse perda do
membro, como se acreditava. A partir dai, comegou-se a questionar outros aspectos do
cuidado aos feridos em combate que eram prestados até entdo, como imobilizacdo
espinhal, manejo de vias aéreas, tratamento do choque hipovolémico, analgesia, entre
outros e, desta forma, considerar a necessidade da existéncia de um protocolo de
cuidado especifico ao trauma em campos de batalha (BUTLER, 2017b, p. S13).

A primeira versdo do protocolo TCCC foi publicada em 1996, como um
suplemento da revista Military Medicine. Este artigo apresentou um conjunto de
recomendacdes baseadas em evidéncia das boas praticas de atendimento pré-hospitalar
ao trauma direcionado para o combate (BUTLER, 2017b, p. S14).

Algumas atualiza¢bes do protocolo inicial foram empreendidas ao longo dos
anos, desde sua primeira versdo. Algumas delas foram propostas durante os proprios
treinamentos do protocolo, em congressos médicos militares; outras foram identificadas
durante workshops em que se estudavam cenarios de trauma em combate reais e
hipotéticos; outras ainda surgiram de revisdes da literatura meédica e cientifica
(BUTLER, 2007, p. 2).

Segundo Butler, o proprio artigo da primeira versdo do TCCC recomendava que
0 protocolo fosse atualizado periodicamente por um comité do Departamento de Defesa
norte-americano estabelecido para esse fim, conforme a experiéncia, novas evidéncias e
novas tecnologias fossem desenvolvidas. Uma vez que o principio basico do protocolo é
promover o melhor planejamento de manejo do trauma possivel, os membros deste
comité incluem médicos de combate, bem como civis, além de haver a representacao
das trés Forcas Armadas (Exército, Marinha e Aeronautica), para que todas as
diferencas doutrinarias sejam consideradas (BUTLER, 2007, p. 2).

As principais diferencas em relacdo as situacGes taticas do atendimento pré-
hospitalar prestado a feridos civis ou a militares podem ser resumidas da seguinte

maneira:

Quadro 1 — Diferengas taticas entre o atendimento pré-hospitalar civil e militar

APH Civil APH Tético
Pacientes sdo normalmente limitados em Um grande ndmero de feridos podem
namero, geralmente ndo esgotando 0s rapidamente esgotar recursos disponiveis
recursos medicos
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Pacientes estdo localizados em &reas seguras | Vitimas localizadas em &reas inseguras

Acesso fécil a suprimentos Recursos sdo limitados e os provedores de
salde estdo isolados

A fase de atendimento pré-hospitalar A fase de atendimento pré-hospitalar

geralmente € curta geralmente é extensa

Tempo de evacuacdo para cuidado definitivo | Evacuaces podem ser retardadas ou

normalmente é curto Prolongadas

Fonte: PHTLS — Prehospital trauma life support military edition (2007) — adaptado.

O Tactical Combat Casualty Care Handbook (EUA, 2012, p. 3, traducdo minha)
referéncia a divisdo do cuidado ao ferido em combate em trés fases distintas, cada uma
delas com suas caracteristicas préprias e limitagdes:

- Socorro sob fogo (care under fire - CUF): cuidado prestado no ponto da lesé&o,
enquanto tanto o médico como o ferido estdo sob fogo inimigo (vide Fig. 1) (EUA,
2012, p. 3, traducdo minha). Conforme descricdo contida no Tactical Combat Casualty
Care Handbook (EUA, 2012, p. 4, traducdo minha), nesta fase do cuidado, as principais
consideracdes séo: supressdo do fogo inimigo, transporte do ferido para uma localizagédo
segura e tratamento da hemorragia com risco de vida imediato. Os complicadores s&o
diversos, entre eles: equipamentos médicos limitados; necessidade de haver militares
envolvidos no combate, ndo podendo contribuir para o tratamento e evacuacdo dos
feridos e; dificuldade em se realizar um exame detalhado e tratamento definitivo dos
feridos (EUA, 2012, p. 4, traducdo minha). A primeira intervencdo médica nesta fase
deve ser a contencdo de hemorragias graves o mais rapidamente possivel. O uso rapido
e temporario do torniquete é o método recomendado para todas as hemorragias de

extremidades ameagadoras da vida (vide exemplo de torniquete na Fig. 2).
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Figura 1 - Atendimento inicial em ambiente hostil

Fonte: www.resgatetatico.com.br

Figura 2 — Torniquete SOFTT (Special Operations Forces Tactical Tourniquet)

Fonte: Tactical Combat Casualty Care Handbook, EUA (2012, p. 35)

- Cuidados taticos durante o atendimento (tactical field care - TFC): € o cuidado
prestado pelo meédico assim que ele e o ferido ndo estdo mais, efetivamente, sob fogo
inimigo (EUA, 2012, p. 3, traducdo minha). Nesta fase, o risco de fogo inimigo ainda é
passivel de ocorrer, mas foi reduzido em relacdo a primeira fase ja citada. Porém, os
equipamentos disponiveis para atendimento continuam reduzidos aos conduzidos pela
equipe de suporte de saude e o tempo de evacuacdo pode variar de minutos a horas
(EUA, 2012, p. 7, traducdo minha). O atendimento médico prestado possibilita
avaliacdo mais pormenorizada dos feridos, com atencdo voltada para as condi¢fes que
ndo puderam ser contempladas durante o socorro sob fogo inimigo. O nivel de cuidado
prestado na avaliacdo e tratamento, porém, ainda sera ditado pela situagdo tatica
enfrentada pela equipe (EUA, 2012, p. 7).
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- Cuidados na evacuacdo tatica (tactical evacuation care - TACEVAC): é o
cuidado prestado ap6s o ferido em combate ter sido embarcado em uma aeronave,
veiculo ou embarcacdo (EUA, 2012, p. 3). Equipamento e assisténcia medica adicionais
estdo disponiveis nestes transportes. Normalmente trata-se da continuacdo do cuidado
prestado na fase de cuidado em campo tatico. Permite um cuidado mais avancado aos
feridos, com profissionais mais qualificados (EUA, 2012, p. 3).

Figura 3 - Resgate tatico realizando evacuacao de vitima, para transporte aeromédico

Fonte: www.army.mil

As fases do cuidado prestado pelo protocolo TCCC e as intervengdes médicas

em cada uma delas podem ser resumidos da seguinte maneira:

Figura 4 — TCCC. Fases do cuidado e intervencdes médicas apropriadas

Socorro sob o fogo
Zona“quente”
Maior risco

- Prevenir novas baxas
- Ewacuagdodo ferido
o Aplicagdc de torniquete v

//_Cuida-:icsdurantac atandimanta\\
Zona“marna"”
Risco intermediario

- Lidar com ameagas imediatas da

wida:

- Reaplicagio do torniquete, se
: necessario i
Y - Manejo de bias aéreas '
n '\\— Acessovascular _// P

i
i

i

E Perimetro do
i incidente
i
i
i
i

Cuidados na evacuagao tatica
Zona '“fria”
Risco baixe / auséncia de risco
- Suporte médico de emergéncia tradicional
- Ewvacuagdodo ferido — terrestre cu aérea

Fonte: Sztajnkrycer (2010, p. 347) — adaptado
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Em 2001, dois eventos foram responsaveis por mudar permanentemente 0s
rumos da aceitacdo do protocolo. O primeiro deles foi a fundagdo do Comité do TCCC
no Instituto de Medicina Operacional da Marinha norte-americana e o segundo foi o
envolvimento da nacdo americana na Guerra do Afeganistdo, como resultado dos
ataques da al Qaeda ao World Trade Center e ao Pentdgono (BUTLER, 2017b, p. S16).

A partir dos resultados obtidos com o uso do TCCC nesta missdo, foi
confirmada a superioridade dos protocolos especificos ao combate em relacdo aos
protocolos civis até entdo adotados pelas Forcas Armadas. Em um namero crescente de
trabalhos que demonstraram a superioridade deste protocolo, Brian Eastridge et al, em
artigo publicado em 2012 mostraram que, em combates enfrentados pelo Exército norte-
americano de outubro de 2001 a junho de 2011, o uso do torniquete no campo de
batalha, resultado da aplicacdo do protocolo TCCC, resultou em uma gueda nas taxas de
Obitos decorrentes de hemorragias de extremidades de 7,8% para 2,6%, 0 que representa
uma queda de 67% no nimero de mortes (EASTRIDGE, 2012, p. S435).

A medida que os avancos na medicina e tecnologia, das técnicas de combate e
procedimentos ocorriam e eram avaliados pelo Comité do TCCC, responsavel pela sua
atualizagdo continua, o protocolo foi sofrendo modificagdes para sua adequacdo e
melhor aproveitamento. A revisdo de 2003 foi publicada na 5a edi¢do do Prehospital
Trauma Life Support (PHTLS) e a verséo atual, publicada em 2006, na 6a edi¢do deste
mesmo manual (BUTLER, 2007, p. 3). Sua publicacdo neste protocolo civil, demonstra
a importancia de seu desenvolvimento e estudo para aplicacdo em cenérios especificos,

que diferem dos civis.

CONCLUSAO

O protocolo TCCC, que teve a sua primeira versdo divulgada ha mais de vinte
anos, foi aplicado em combate em um nimero crescente de operagdes, durante o maior
periodo continuo de conflitos armados enfrentado pelas Forcas Armadas norte-
americanas (BUTLER, 2017a, p. e1563). Desta forma, pdde ser avaliado por médicos,
paramédicos e outros profissionais do corpo de satde das Forgas Armadas, que puderam
propor modificagGes e comparar sua eficacia em relacdo aos protocolos civis, que eram
anteriormente aplicados no atendimento aos feridos em combate.

Apos esse tempo em que foi aplicado, hoje esta documentada a reducdo sem

precedentes no numero de mortes evitaveis de feridos em combate em unidades
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militares que treinaram 0 seu servico de salde para aplicacdo correta do protocolo
TCCC. Como resultado deste sucesso comprovado, 0 TCCC tornou-se o0 padrdo de
atendimento ao trauma no campo de batalha pelos militares norte-americanos e de
outras nacOes aliadas (BUTLER, 20173, p. e1563).

Os desafios atuais sdo para o suprimento de equipamentos e treinamento de
pessoal que se enquadrem na aplicagdo do protocolo, treinamento de pessoal ndo
meédico e de equipe médica civil além da maior documentagdo da experiéncia de sua
aplicacdo em missdes reais, que é critica para que se facam 0s ajustes necessarios em
sua otimizacdo (BUTLER, 2007, p. 16).

Neste sentido, o Comité TCCC tém trabalhado conjuntamente com equipes de
atendimento ao trauma civil na tentativa de divulgar seus principios e aplica-los nos
casos de incidentes com armas de fogo, ataques terroristas e traumas resultantes de
acidentes veiculares e violéncia decorrente da criminalidade, para que também no meio
civil, aumente-se a sobrevida das vitimas deste tipo de lesdo (BUTLER, 2017a, p.
e1563).

Mostra-se assim, a importancia da divulgacdo, treinamento e aplicacdo deste
protocolo para os profissionais atuantes nestas areas de atendimento a feridos,
marcadamente aos do Servico de Saude das Forgcas Armadas e policiais brasileiros e,
especialmente, no atual cenério de atuacdo dessas Forgas. A preparacdo e treinamento
destes militares deve ser constante, considerando a importancia do aperfeicoamento
técnico-profissional e a adequacdo de seus protocolos as melhores praticas disponiveis

na atualidade.
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