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RESUMO

E crescente o acometimento de populagdes civis por projéteis de armas de fogo, caracterizan-
do um grave problema de saldde publica. Este artigo de revisdo foi elaborado com base em pes-
quisa bibliografica e teve como objetivo apresentar as melhores praticas descritas pela literatura
especidlizada para o controle emergencial de hemorragia resultante de lesdo vascular causada
por projétil de arma de fogo. A revisdo aqui procedida permitiu identificar os procedimentos
de conftrole de dano vascular como uma alternativa vidvel para a ampliar a janela de tempo
para que as vitimas possam receber a assisténcia adequada. E crescente o acometimento de
populacdes civis por projéteis de armas de fogo, caracterizando um grave problema de sadde
publica. Este artigo de revisdo foi elaborado com base em pesquisa bibliogrdfica e teve como
objetivo apresentar as melhores praticas descritas pela literatura especializada para o controle
emergencial de hemorragia resultante de lesdo vascular causada por projétil de arma de fogo.
A revisdo aqui procedida permitiu identificar os procedimentos de controle de dano vascular
como uma alternativa viével para a ampliar a janela de tempo para que as vitimas possam re-
ceber a assisténcia adequada.

Palavras-chave: Hemorragia. Les&o vascular. Projétil de arma de fogo. Ressuscitacdo por controle
de danos.

ABSTRACT

There is increasing involvement of civilian populations by firearm projectiles, characterizing a serious
public health problem. This review article was prepared based on bibliographical research and ai-
med to present the best practices described by the specialized literature for the emergency control
of hemorrhage resulting from vascular injury caused by firearm projectile. The review here allows
identifying the vascular damage control procedures as a viable alternative to widen the window of
time so that the victims can receive the appropriate assistance.

Key-Words: Hemorrhage. Vascular injury. Firearm projectile. Damage control resuscitation.

1. INTRODUCAO

As lesdes geradas por projéteis de armas de fogo sdo eventos traumdaticos e, como tal,im-
pdem a adocdo de um conjunto de técnicas e procedimentos especificos e orientados, em um
primeiro momento, & manutencdo da vida e, subsidiariamente, a minimizacdo do risco de sequelas
(FOX et al., 2005).
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No trauma, o primeiro pico de incidéncia de morte tem lugar no momento ou imediatamente
apds a sua ocorréncia. Estas mortes sdo consideradas inevitdveis, uma vez que ndo ha tempo Util
para qualquer intervencdo. No entanto, se o 6bito ndo é imediato, existe uma janela de oportu-
nidade para que sejam resgatadas as condicdes de manutencdo da vida. Entdo, se esse atendi-
mento é bem sucedido, tem-se uma segunda janela de oportunidade para que sejam preveni-
das sequelas, tais como a perda de capacidade funcional, ou ainda, a amputacdo de membros
(FRANKE et al., 2017).

A exsanguinacdo € a principal causa de morte evitGvel em lesdes causadas por projéteis de
arma de fogo. Isso porgque um homem médio pesa aproximadamente 80 kg e tem um débito car-
diaco de 5,5 L de sangue por minuto. O volume total de sangue dessa pessoa serd de 60 mL por kg
de peso corporal ou um total de 4.800 mL (O'REILLY, 2017).

No entanto, ainda de acordo com O’Reilly (2017).se uma pessoa é submetida a estresse gra-
ve, o débito cardiaco pode dobrar e o fluxo sanguineo adrtico pode atfingir 11,0 | por minuto. Se um
projéftil secciona a aorta ascendente, seréo necessdrios apenas 4,6 s para uma perda de 20% do
volume sanguineo, o que é proximo da quantidade mdaxima que o corpo pode suportar antes que
a vitima perca a consciéncia. Na auséncia de intervencdo adequada, ou seja, o controle emer-
gencial da hemorragia, a evolucdo para o ébito torna-se o Unico desfecho possivel.

O primeiro atendimento as vitimas de lesdo por projétil de arma de fogo usualmente ocorre
em um de dois cendrios: a) por equipe de atendimento pré-hospitalar, ainda na cena de tiro e com
0 apoio de ambuldncia; e b) em unidade de emergéncia, quando a vitima é para ali fransportada
diretfamente da cena de tiro. Em ambos, impde-se o controle o mais rapido possivel da hemorragia
e, nesse mister, licdes valiosas foram proporcionadas pelos conflitos militares ocorridos no Iraque e
no Afeganistdo, permitindo a consolidacdo de um novo paradigma assistencial, baseado no con-
trole de danos, que tem despertado crescente interesse em dmbito civil (BLACKBOURNE & BUTLER,
2016; MACGOEY et al., 2016; CHAUHAN & KEENE, 2017).

De acordo com Ribeiro, Souza & Souza (2017), as armas de fogo responderam, em 2014, por
36.2% das mortes por causas externas, sendo possivel que parte desses dbitos tfenha decorrido da
perda de janela de oportunidade de intervencdo acertada e oportuna. Todavia, o fema desfruta
de reduzida visibilidade na literatura publicada em portfugués, ndo obstante sua atualidade e rele-
vancia epidemiolégica.

Destarte, este artigo de revisdo foi motivado pelo intuito de contribuir para o preenchimen-
to dessa lacuna indesejavel e elaborado com base em pesquisa bibliografica, conduzida com o
objetivo de apresentar as melhores praticas descritas pela literatura especializada para o controle
emergencial de hemorragia resultante de lesdo vascular causada por projétil de arma de fogo.

2. METODOLOGIA

Paraidentificar as publicacdes de interesse, recorreu-se as ferramentas de busca Google Aca-
démico e Google Livros. Em ambas, os termos de pesquisa para a identificacdo de publicacdes
em portugués foram “controle de danos”, "hemorragia” e “primeiro atendimento”. Posteriormente,
essa busca foi refinada com a expressdo “projétil de arma de fogo”. Por sua vez, para identificacdo
de publicacdes em inglés, os termos de pesquisa empregados foram “damage control resuscita-
tion”, *first aid” e hemorrhage”. Em sequéncia, essa busca foi refinada com a expressdo “ballistic
frauma”. Foram incluidas todas as publicacdes a que foi possivel o acesso ao texto integral, publi-
cadas em portugués ou inglés, sem critério de recorte temporal, mas privilegiando- se as publica-
cdes mais recentes. No total, foram revisadas 15 (quinze) publicacdes, em sua maioria capitulos de
livros, ampliando o alcance e a consisténcia dos conteldos revisados.
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3. O PROJETIL DE ARMA DE FOGO COMO AGENTE DE LESAO

Toda vitima de arma de fogo € potencialmente um polifraumatizado e esse pressuposto deve
nortear toda a assisténcia que Ihe serd prestada, mesmo nos casos em que, d inspecdo direta, ob-
serva-se uma Unica lesdo evidente. Isso porque, no trajeto primario do projétil, o mesmo pode gerar
estilhacos ou ainda fragmentos dsseos que irdo comportar-se como Novos projéteis, amplificando
o dano inicial (WEBSTER & KONIG, 2017).

O trauma vascular, notadamente aquele produzido por projéteis de arma de fogo de alta
energia, cada vez mais comuns em conflitos armados urbanos que vitimam a populacdo civil, exi-
ge rdpida e adequada intervencdo. Em outras palavras, a intervencdo rdpida, mas inadequada,
ou ainda, a intervencdo tecnicamente adequada, porém realizada com retardo, concorre para
evolucdo marcadamente adversa, com presenca de sequelas preveniveis, ou até mesmo para o
obito (FOX et al., 2005; FRANKE et al., 2017).

No cendrio das unidades de emergéncia brasileiras, existe uma clara demanda por maior
compreensdo das lesdes vasculares produzidas por projéteis de arma de fogo, tema insuficiente-
mente abordado ou até mesmo ndo contemplado nos cursos de graduacdo médica (MIR, 2004;
RIBEIRO, SOUZA & SOUZA, 2017).

Diversificado é o espectro das especificidades do projétil de arma de fogo como agente de
les@o. A balistica como disciplina cientifica é dividida em quatro dreas: a badlistica interna cobre o
comportamento do projétil no interior da arma de fogo, a balistica intermedidria cobre o intervalo
desde que o projétil sai do cano até entrar no voo livre contemplado pela balistica externa e a
balistica tferminal descreve o comportamento de projéteis quando atingem um alvo (MIR, 2004;
MAIDEN, 2009).

Armas de fogo ndo ferem diretamente; ao contrario, € o projétil que produz lesdes e uma
compreensdo da interacdo entre projéteis e tecidos € importante para o melhor manejo possivel
de tais lesdes. Existem muitos fatores que desempenham um papel no efeito terminal, que incluem
a velocidade de impacto do projétil, o dngulo de incidéncia do disparo e as caracteristicas do
projétil e do alvo (BARWELL & STEVENSON, 2017).

Os projéteis afetam os tecidos das vitimas por trés mecanismos: geracdo de uma onda de
choqgue, formac¢do de uma cavidade tempordria e pela formacdo de uma cavidade permanen-
te. Padrdes de les@o s@o idiossincraticos e dificeis de prever. Danos importantes nos tecidos po-
dem eventualmente ser produzidos por armas de fogo de baixa energia e, paradoxalmente, lesdes
menores As vezes podem ser observadas em armas de fogo de alta energia. A fragmentacdo do
projétil é tipicamente associada a uma maior transferéncia de energia e, portanto, a lesées mais
graves (MAIDEN, 2009).



36 ESCOLA DE SAUDE DO EXERCITO - ESSEX: REVISTA CIENTIFICA

Figura 1 — Representacdo esquematica dos trés componentes do trauma balistico:
onda de choque, cavitagdo permanente e cavitagdo tempordria.
Fonte: Barwell & Stevenson (2017, p. 37).

A importéncia da onda de chogue como componente do trauma balistico ndo é con-
sensualmente reconhecida pela literatura especializada. Alguns pesquisadores questionam sua
existéncia, enquanto outros propdem que ela seria irrelevante frente aos danos gerados pelos
dois outros componentes. A formacdo de cavidades, também denominada cavitacdo, € um
fendmeno caracterizado pelo afastamento subito dos tecidos do corpo humano devido a um
evento fraumdtico. A cavitacdo permanente é produzida pelo deslocamento do projétil em sua
frajetéria primaria, enquanto que a cavitacdo tempordaria é gerada pela transferéncia de ener-
gia cinética durante esse deslocamento. A medida que o projétil progride em sua trajetéria, os
tecidos que haviam sido afastados radialmente tendem a retomar sua posicdo inicial, o que
ocorrerd até o limite méximo de deformacdo suportada, apds o que serd observada ruptura dos
mesmos. Para a maioria das muni¢cdes, o dimetro da cavidade permanente situa-se em torno
do di@metro do projétil. No entanto, quanto maior for a transferéncia de energia cinética gerada
durante o deslocamento, maior serd o diémetro da cavidade temporaria. Néo obstante, cabe
ter em mente que esse dimetro ndo € fixo, ou seja, o processo de cavitacdo ndo ocorre unifor-
memente ao longo do trajeto da lesdo, mas sempre serd proporcional ao montante de energia
cinética liberada (BARWELL & STEVENSON, 2017).

Dito de outra forma, o projétil corta, esgarca e dilacera os tecidos em sua passagem pelo cor-
po da vitima, criando uma estrutura similar a um tanel, cujas dimensdes sdo bastante similares & sua
drea de contato com os tecidos lesionados. Essa cavidade permanente €, na maioria dos casos,
uma confinuacdo da trajetdria do projétil, embora deva ser lembrado que essa trajetéria pode ser
defletida por planos teciduais, colisdlo com estruturas dsseas ou até mesmo pela instabilidade do
proprio projétil ao atravessar os tecidos. A lesdo de entrada terd normalmente um tamanho minimo
previsivel, mas a lesdo de saida pode ter didmetro bem maior. Contudo, uma grande lesdo de sai-
da costuma estar presente apenas quando ocorre intensa cavitacdo tempordria no ponto em que
o projétil deixa o corpo da vitima (LLICHTE et al., 2010).

Caso o projétil se fragmente ao longo de sua frajetdria, uma caracteristica bastante comum
em projéteis de alta velocidade, ou ainda, caso atinja um osso, gerando assim fragmentos 6sseos,
esses novos fragmentos se comportaram como novos projéteis, criando novas cavidades perma-



nentes e, caso haja fransferéncia de energia cinética suficiente para tanto, novas cavidades tem-
pordrias, fudo isso resultando em maior efeito deletério (BARWELL & STEVENSON, 2017).

Com relacdo aos sistemas de armas e calibres de municdo disponiveis, o nUmero de varidveis
torna dificil para um clinico prever o padré&o de uma lesdo por projétil de arma de fogo quando
uma vitima é socorrida. No entanto, projéteis 9 x 19 mm, por exemplo, deslocando-se a velocidades
mais baixas, fipicamente produzem apenas uma cavidade tempordria minima e podem ndo sair
do corpo. Lesdes produzidas por esses projéteis geralmente envolvem danos limitados a estruturas
e 6rgdos que se encontram no caminho do projétil. Portanto, em lesdes transfixantes, onde existem
lesdes de entrada e saida, as estruturas lesionadas podem ser previstas com um grau razodvel de
precis@o, supondo-se que seja possivel estabelecer a trajetdria do projétil no corpo da vitima (LICH-
TE et al., 2010; BARWELL & STEVENSON, 2017).

Cabe reconhecer que as municdes de armas de alta energia ds vezes podem formar cavidade
tempordria mais significativa. Entretanto, quando o projétil ndo foi recuperado, ou o tipo de arma for
desconhecido, € mandatério ndio se deixar iludir por lesdes de entrada e/ou de saida com didmetro
reduzido, uma vez que esse padrdo ndo reflete necessariamente a extensdo dos danos no interior
do corpo da vitima e esses, néo raro, podem ser catastréficos. Também deve ser lembrado uma vez
mais que, paradoxalmente, o projétil de energia mais elevada, de um calibre maior, (por exemplo,
7.,62x39 mm), que se desloca através dos tecidos a uma curta distdncia, pode causar danos minimos;
enguanto que o inverso, um projétil de energia mais baixa, de um cdlibre inferior, (por exemplo, 9 x 19
mm), que Ndo sai dos tecidos, liberard toda a sua carga de energia causando potencialmente muito
mais devastacdo as estruturas (LICHTE et al., 2010; BARWELL & STEVENSON, 2017).

Muitas das variacdes entre duas ou mais lesdes produzidas por projétil de arma de fogo sur-
gem da diferenca na velocidade do projétil: se a velocidade do projétil € pequena, entdo o dano
€& menor. O comportamento de um projétil em deslocamento (balistica externa) é previsivel o bas-
tante para que um bom atirador possa prever a trajetdéria de seu tiro. No entanto, apds os tecidos
serem penetrados isso se forna um desafio. Embora ainda seja regida pela fisica newtoniana, a
balistica terminal descreve um conjunto muito complexo de interacdes e, portanto, existem pou-
cas regras ou padrdes confiGveis para guiar o clinico, além da experiéncia acumulada com essas
lesdes (MAIDEN, 2009; BARWELL & STEVENSON, 2017).

Em termos clinicos, a balistica terminal diz respeito ao trabalho realizado pela transferéncia
de energia cinética do projétil, levando ao esmagamento, laceracdo, alongamento e/ou cisalha-
mento dos fecidos. A energia cinética transferida para os tecidos corresponde a diferenca entre
a energia cinética do projétil que atinge o corpo e a que resta caso a lesdo seja transfixante. Se o
projétil permanecer no corpo da vitima, foda a sua energia cinética serd transferida para os tecidos
lesionados (WEBSTER & KONIG, 2017).

O coeficiente balistico, o potencial de vulnerabilidade e o potencial de impacto séo as ca-
racteristicas dos projéteis das armas de fogo portateis e semi portateis que afetam diretamente os
tecidos do corpo humano sob impacto (MIR, 2004).

Entende-se por coeficiente balistico o fator matematico que revela a tendéncia que o projétil
tem para conservar energia ao longo da trajetéria. Quanto mais elevado for o valor do coeficien-
te balistico, melhor o projétil retém a sua velocidade e energia ao longo do véo. Corresponde ao
produto da metade da massa do projétil pelo quadrado da velocidade. O potencial de vulnerabi-
lidade, por sua vez, &€ o poder que um projétil tem para colocar um individuo fora de combate, ou
ainda, de produzir efeitos letais em um ser humano. Por fim, o potencial de impacto é aquele capaz
de obrigar o individuo atingido a interromper sua a¢cdo. N&o possui relagcdo direta com o potencial
de letalidade (MIR, 2004, MAIDEN, 2009).

A localizagcdo do projétil no corpo da vitima é o principal fator de definicdo do potencial de
um tiro para causar incapacitacdo fisioldgica imediata ou em curto espaco de tempo. Isso ocorre
porgque a incapacitacdo € determinada pelas estruturas anatdémicas que o projétil penetra e pela
gravidade do dano causado. Por exemplo, mesmo um projétil de pequeno calibre, como o calibre
22, pode ser letal se atingir certas regides do corpo. No entanto, a incapacitacdo imediata ocorre
apenas se um projétil atingir a por¢cdo superior do sistema nervoso central (SNC), lesionando o en-



céfalo e/ou a medula espinhal cervical superior. Também é possivel causar danos indiretos ao SNC
por meio do mecanismo de cavitacdo tempordria em regides proximas a coluna vertebral. Outra
causa de incapacitacdo rdpida é a destruicdo macica de tecidos, ou o colapso do sistema circu-
latério devido & ruptura grave de 6rgdos vitais e/ou vasos sanguineos no tronco. Isso causa hipdxia
cerebral consequente d hemorragia profusa (MAIDEN, 2009).

A perda de sangue é determinada tanto pela extenséo do dano infligido pelo projétil de
arma de fogo a vasos sanguineos de maior calibre como pela pressdo observada no(s) vaso(s)
atingido(s) no momento do impacto. O exemplo apresentado na introducdo do presente artigo
tfambém seria um dos melhores exemplos de incapacitacdo rapida sem envolvimento do SNC, por-
que embora ndo seja imediata, a incapacitacdo ocorreu dentro de um periodo de tempo muito
curto (MAIDEN, 2009).

A classificacdo clinica das lesdes por projéteis de armas de fogo baseia-se na velocidade ini-
cial. Entretanto, superestima a velocidade como o fator mais importante no potencial de lesdo - e
subtrai importéncia dos outros fatores como o poder de penetracdo ou coeficiente balistico, assim
como potencial de fragmentacdo do projétil. Contudo, tal classificacdo € muito Ufil para a triagem
dos pacientes, porém ndo se recomenda seu emprego com fins progndsticos. Em geral, se classifi-
cam os tipos descritos a seguir (MIR, 2004).

Os projéteis de baixa velocidade caracterizam-se por velocidades abaixo de 330 m/s; ndo
formam cavidade tempordria além do di@metro de seu prdprio calibre; e, em geral, municiam
armas portéteis, como pistolas automdaticas, semiautomdticas e revolveres de calibres 22 e 25. As
lesdes por projéteis secunddrios costumam seguir o frajeto e a forma do projétil, lesionando apenas
os tecidos que envolvem a cavidade permanente.

Os projéteis de média velocidade caracterizam-se por velocidades entre 330 e 600 m/s; muni-
ciam armas curtas como pistolas semi automaticas, automaticas e pistolas metralhadoras como a
Uzi Israelense ou a MP-5, de patente alemd, que utilizam cartuchos calibre @ mm Parabellum. Estas
dltimas produzem lesdes mais destrutivas que as pistolas, mais por seu grande volume de fogo do
que por seu potencial de lesdo. Disparos em curtas distdncias, entre 10 e 25 metros, usualmente
produzem lesdes que seguem o frajeto da cavidade permanente, com formacé&o de minima cavi-
dade tempordria, equivalente a 1 a 2 vezes seu di@metro transversal quando se utilizam cartuchos
totalmente revestidos. Todavia, o uso de cartuchos parcialmente revestidos aumenta notavelmen-
te seu poder de penetracdo.

Os projéteis de alta velocidade caracterizam-se por velocidades acima de 600 m/s albran-
gem todos os fuzis automdaticos e semiautomaticos de guerra, como o M-16 e o AR-15 calibre 0,225;
0 HK G3 e o0 AK-47 calibre 7,62 mm e todas as armas para grandes cacadas. Também podem ser
incluidas nesta categoria as armas de fogo de projéteis maltiplos, como as escopetas, quando dis-
paradas a curta distancia.

As lesdes de cabeca e pescoco caracterizam-se por intensa gravidade - frequentemente
levam ao ébito no préprio local do incidente de tiro. N&o hé sobreviventes destas lesdes, a ndo ser
em disparos fangenciais e superficiais que, na realidade, ndo penetraram na cabeca ou no pesco-
¢o da vitima. Observa-se comumente apnéia imediata por comprometimento de centro respira-
torio bulbar mesmo & disténcia, com lesdes primdrias em cortex ( O sangramento é habitualmente
intenso e observa-se perda difusa de massa encefdlica por todos os orificios da cabeca, sendo
dificil o controle da hipertensdo intracraniana e do edema cerebral que se segue a esta infensa
agressdo. Ndo raro, se a apnéia é revertida, a manipulacdo cirdrgica é dificultada pelos varios tra-
jetos secunddrios de lesdo devido & frequente fragmentacdo do projétil e dos proprios fragmentos
6sseos cranianos (MIR, 2004; MAIDEN, 2009).

No pescoco ocorrem verdadeiras explosdes vasculares e, se a coluna é atingida, usualmente
séo observadas seccdes medulares com fraturas cominutivas de corpos vertebrais. Comumente
aqui, as fixacdes com artrodese sdo dificeis devido ao alto grau de destruicdo e desarranjo ana-
témico. As lesdes em partes moles sdo normalmente acompanhadas de profuso sangramento e
infiltfracdes hemorrdgicas a distdncia, que dificultam a hemostasia mesmo sem ter havido lesdo
vascular de vasos mais calibrosos (MIR, 2004; MAIDEN, 2009).
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O coracdo, figado, baco e os rins costumam sofrer lesdes inoperdveis quando atingidos dire-
tamente por projétil de alta velocidade. Os vasos calibrosos do fronco fambém sdo lesados como
se houvesse uma explosdo por onda hidrostatica em todas as direcdes, dificultando ou mesmo
tornando impossivel a identificacdo de suas extremida- des e a sutura subsequente. Em geral, o
sangramento é téo profuso que um paciente atingido diretamente em um vaso calibroso por um
projétil de alta velocidade nem sequer chega a um hospital (MIR, 2004; MAIDEN, 2009).

As lesdes por projéteis de alta velocidade em memibros podem provocar intensas destruicoes
6sseqs, vasculonervosas e de partes moles. O mais comum de se observar sdo as verdadeiras ex-
plosdes dsseas levando a fraturas intensamente cominutivas, com a presenca de varios fragmentos
6sseos e do proprio projétil espalhado por todo o campo cirdrgico (MIR, 2004; MAIDEN, 2009).

Cerca de 98% dos casos em que um projétil de arma de fogo penetra a regido abdominal
progridem com lesdo significativa de estruturas vitais, notadamente em casos de projéteis de alta
energia. Nesses casos, mesmo lesdes tangenciais, usualmente de menor potencial de letalidade,
podem mostrar-se extremamente deletérias (MIR, 2004).

Em todos os fraumas abdominais penetrantes, & obrigatéria a avaliagdo cirGrgica. E importan-
te lembrar que um ferimento abdominal alto pode ter atravessado a cavidade tordcica e que um
tfrauma penetrante da parte inferior do térax até os mamilos ou a ponta da escdpula tem mais pro-
babilidade de causar uma leséio intralbdominal que intratordcica. Se o paciente estiver em choque,
depois de ferimentos abdominais penetrantes, impde-se suspeitar de uma ruptura vascular maior
(aorta, veia cava) ou hemorragia grave de 6rgdo sélido e realizar, no mais breve espaco de tempo
possivel, a intervencdo reparadora. E imperativo levar em conta o momento do frauma, o tipo de
arma, o ndmero de tiros recebidos e a quantidade de sangue perdida (MIR, 2004; MAIDEN, 2009).

Figura 2 — LesGo devastadora em antebraco esquerdo provocada por disparo de projétil de
alta velocidade. Note-se a presenca de fragmentos dsseos que atuaram como projéteis secunddarios.
Fonte: Barwell & Stevenson (2017, p. 39).

Quando os projéteis se fragmentam, hd uma darea de superficie total aumentada do projétil
em contato com os tecidos; como tal, os componentes estdo sujeitos a arrasto consideravelmente
maior, portanto, novamente, hd maior tfransferéncia de energia e dano tecidual. Isso € mostrado
na figura a seguir. Se as radiografias iniciais demonstrarem fragmentacdo arredondada, deve-se
presumir que hd uma transferéncia de energia significativa e, portanto, danos importantes em te-
cidos moles. Os 0ssos sdo a estrutura que apresenta maior resisténcia a passagem do projétil e
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tendem a fragmentar- se com o impacto. Isso provoca a desaceleracdo do projétil primario, mas,
como apontado anteriormente, todos os fragmentos gerados se comportardo como Novos projé-
teis (BARWELL & STEVENSON, 2017).

Figura 3 - Vitima de disparo acidental de um projétil de 5,56 x 45 mm a curta disténcia. Note-se a presenca
de multiplos fragmentos, que resultaram em fratura de ambas as pernas e perda volumosa de tecido.
Fonte: Barwell & Stevenson (2017. p. 41).

4. O PARADIGMA DO CONTROLE DE DANOS

A expressdo damage control ou controle de danos foi introduzida em 1993, por Rotondo e co-
laboradores, a propdsito de uma série de casos de lesdes abdominais penetrantes graves. Ao invés
de serem prontamente submetidos & laparotomia definitiva, esses pacientes foram estabilizados
hemodinamicamente, com controle do quadro hemorrdgico, e submetidos a rotinas para minimi-
zar o risco de infeccdo. Isso resulfou no aumento da taxa de sucesso de 11% para 77% (MACGOEY
et al., 2016).

Conceitualmente, a expressdo remete & prdtica naval de reparar qualguer embarca¢cdo gra-
vemente danificada com o material que estiver disponivel, de modo que a mesma possa continuar
operando. Esse reparo, naturalmente, serd tempordrio e ndo se espera que resista além do que
seja necessario para que a embarcacdo se desloque até onde seja possivel realizar o reparo defi-
nitivo. Em anos subsequentes, esse conceito foi incorporado por outros campos da prdtica médica,
inclusive o atendimento pré- hospitalar e o atendimento de emergéncia (MACGOEY et al., 2016;
O’REILLY, 2017).

Como mencionado anteriormente, a exsanguinacdo € a principal causa de morte preveni-
vel em lesdes causadas por projéteis de armas de fogo. A ressuscitacdo das vitimas dessas lesdes
evoluiu dramaticamente na Ultima década, com o advento do paradigma da damage control
resuscitation (DCR) ou ressuscitacdo orientada pelo controle de danos.

As origens da DCR remetem & experiéncia militar no manejo de grandes hemorragias ao
longo de uma década de conflitos no Iraque e no Afeganist&éo. A DCR deve ter como meta a
euvolemia ou até mesmo um certo grau de hipotensdo, desde que associada d boa oxigenagcdo
periférica. A hipoftensdo permissiva destina-se a prevenir o uso de fluidos desnecessarios e seus efei-
tos adversos, como a hemodiluicdo e hipotermia (LICHTE et al., 2010; MACGOEY et al., 2016; SCOTT
& STUKE, 2018).

Ou seja, a DCR enfatiza o controle hemorragico ao mesmo tempo em que objetiva direta-
mente prevenir a ocorréncia da “triade letal” formada pela coagulopatia, acidose metabdlica e
hipotermia, minimizando os danos iatrogénicos associados & ressuscitacdo volémica irrestrita. Essen-



cial ao sucesso da DCR, no entanto, € o controle precoce da hemorragia. Isto serve para prevenir a
exsanguinacdo, mas também para limitar os efeitos deletérios da ativacdo da resposta inflamatéria
e da cascata iatrogénica associada d ressuscitacdo. A DCR enfatiza o controle hemorragico ao
mesmo tfempo em que objetiva diretfamente prevenir a ocorréncia da “triade letal” formada pela
coagulopatia, acidose metabdlica e hipotermia, minimizando os danos iatrogénicos associados &
ressuscitacdo volémica irrestrita. Essencial ao sucesso da DCR, no entanto, € o confrole definitivo
precoce da hemorragia (LICHTE et al., 2010; MACGOEY et al., 2016; SCOTT & STUKE, 2018).

O fator critico para a efetiva prevencdo de mortes potencialmente evitGveis & conseguir o con-
frole r@pido e eficiente da lesdo vascular e consequente hemorragia. A grosso modo, as hemorragias
podem ser divididas em dois grandes grupos, a saber: as compressiveis € as ndo-compressiveis. As
hemorragias compressiveis englobam tanto as hemorragias de extremidades, passiveis de serem con-
froladas por meio do emprego de torniquetes, como as hemorragias externas cujo posicionamento
anatémico, em regides como 0O pescoco, axilas ou virilhas, por exemplo, inviabiliza o uso de torni-
quetes. As ndo-compressiveis, por sua vez, sdo as hemorragias internas, ndo raro geradas por efeitos
secunddrios produzidos apds a penetracdo do projétil no corpo da vitima (MAIDEN, 2009; LICHTE et
al., 2010; BARWELL & STEVENSON, 2017; CHAUHAN & KEENE, 2017; SCOTT & STUKE, 2018).

Em populacdes diretamente envolvidas em combate, como € o caso das forcas militares, o
uso de protecdo balistica, como capacetes e coletes, contribuem para que as lesdes de extremi-
dades sejam as mais prevalentes, ampliando o impacto positivo do emprego de torniquetes como
primeiro recurso de controle de hemorragias. Em populacdes civis, que ndo dispdem desses equi-
pamentos de protecdo, a distribuicdo anatémica das lesdes por projétil de arma de fogo pode ser
marcadamente distinta, mas, ainda assim, os torniquetes confinuardo a desempenhar papel rele-
vante no controle das hemorragias em membros superiores e inferiores (MAIDEN, 2009; LICHTE et al.,
2010; BARWELL & STEVENSON, 2017; CHAUHAN & KEENE, 2017; SCOTT & STUKE, 2018).

Para ser mais eficaz, o torniquete deve ser aplicado no membro em sofrimento hemorrdgico
antes que a vitima esteja em choque hipovolémico por exsanguinagdo. As complicacdes sGo pou-
cas se a aplicacdo do torniquete for feita corretamente. Em uma série em que 232 pacientes rece-
beram 309 torniquetes em extremidades, ndo foi observado nenhum caso de perda de membro
por lesdo isquémica associada ao uso de torniquete (BLACKBOURNE & BUTLER, 2016).

O uso de torniquetes no primeiro atendimento a vitimas de projéteis de armas de fogo em po-
pulacdes urbanas continua sendo uma das licdes mais valiosas proporcionadas pelos conflitos mili-
tares no Iragque e no Afeganistdo. No entanto, 6 (seis) erros sdo identificados com alguma frequén-
cia em relacdo ao uso de torniquetes no controle de hemorragias em extremidades: 1) ndo utilizar
um torniquete quando hd indicacdo para esse uso; 2) usar o torniquete quando 0 mesmo ndo estd
indicado; 3)posicionar inadequadamente o torniquete; 4) ndo ajustar corretamente a pressdo do
torniquete; 5) ndo retirar o torniquete assim que for possivel; e 6) afrouxar periodicamente o torni-
quete, de modo a permitir a liberacdo do fluxo sanguineo por alguns segundos (BLACKBOURNE &
BUTLER, 2016).

A Figura 4 apresenta o uso simulténeo de dois torniquetes em uma mesma extremidade, um
recurso indicado quando o uso de apenas um torniquete ndo foi capaz de proporcionar o controle
da hemorragia.

Em outras palavras, o uso de torniquetes para controle de hemorragias em extremidades &
uma pratfica consagrada nos campos de batalha. No entanto, tal como observado por Lichte et al.
(2010), a transposicdo das condutas adotadas em operacdes militares para o dmbito civil sempre
foi encarada com reservas. Ademais, por longo tfempo, o uso de torniquetes foi associado a maior
ocorréncia de amputacdes devidas a inferrupcdo da circulacdo sanguinea na extremidade afe-
tada. Contudo, é oportuno ter em mente que, em um membro gque sangra abundantemente, a
irrigacdo da extremidade j& se encontra comprometida e o uso do torniquete pode proporcionar
uma janela de oportunidade para que a vitima de trauma balistico possa sobreviver até que uma
melhor solucdo esteja disponivel.
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Figura 4 — Uso simulténeo de dois torniquetes
Fonte: Brodie et al. (2007, p. 311).

A adesdo ao uso de torniquetes € importante para uso prolongado em cendrios de frauma,
onde a evacuacdo para cuidados definitivos pode ser adiada e as consequéncias clinicas do uso
prolongado devem ser consideradas. A maioria dos estudos sugere que o uso de torniquete em até
8 horas ndo estd associado com morbidade ou mortalidade significativa, no entanto, o uso por mais
tempo do que isso foi documentado consistentemente nas duas guerras mundiais, com altas taxas
de perda e fatalidade. E necessdrio mais conhecimento sobre a toleréncia segura de tempos de
torniquete mais longos,(OREILLY, 2017).

Elementos-chave para o uso bem sucedido de torniquetes incluem: 1) posicionamento o mais
distal possivel enquanto a hemorragia estiver sendo controlada; 2) o uso de analgésicos para re-
ducdo da dor aumenta a adesdo da vitima; 3) o tempo de uso do torniquete deve ser adequa-
damente monitorado e registrado; 4) caso necessdrio, podem ser aplicados dois torniquetes; e 5)
nenhum torniquete deve ser removido sem assisténcia médica adequada (O’REILLY,2017).

O compress@o direta também pode ser usada para confrolar o sangramento em locais de
hemorragia externa. Essa técnica pode ser efetiva mesmo frente & hemorragia de grandes vasos,
como as artérias cardtida ou femoral. No entanto, as vitimas dessas lesdes geralmente sangram
até a morte, apesar das tentativas de compressdo direta. Isso porque a compressdo direta deve
ser aplicada continuamente e com intensidade que baste para interromper a hemorragia, o que
ndo é uma tarefa de facil execucdo. No entanto, hd relatos de sucesso com compressdo dire-
ta autoaplicada. Ainda assim, ndo deve ser considerada como op¢do de primeira escolha (BLA-
CKBOURNE & BUTLER, 2016; SCOTT & STUKE, 2018).

O uso de curativos hidréfobos e impregnados com uma ou mais substéncias hemostaticas
€ o recurso mais acessivel para o controle de hemorragias compressiveis sem indicacdo de uso
de torniquete. O controle de hemorragias internas € eminentemente cirlrgico e, nesses casos,
suspeitos ou confirmados, a conduta mais efetiva no primeiro atendimento na cena de tiro serd
deslocar-se o mais rapidamente possivel para uma unidade de emergéncia, caso ndo exista um
centro de referéncia em trauma a uma disténcia razodvel (BLACKBOURNE & BUTLER, 2016; SCOTT
& STUKE, 2018).
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Por fim, cabe enfatizar que o curso da evolucdo clinica do paciente serd o fator decisivo
para a escolha do momento em que serd realizado o reparo definitivo, apds a solucdo tempordria
proporcionada pelo controle de dano vascular. E mandatério que a(s) hemorragia)s) esteja(m)
controladac(s), corrigidas a coagulopatia e a acidose metabdlica, assim como normalizada a fem-
peratura (LICHTE et al., 2010; MACGOEY et al., 2016; SCOTT & STUKE, 2018).

5. CONCLUSAO

A revisdo de literatura aqui procedida permitiu idenftificar os procedimentos de controle de
dano vascular como uma alternativa viavel para a ampliar a janela de tempo para que as vitimas
em sofrimento hemorrdgico possam receber a assisténcia adequada.

Ademais, fambém evidenciou que os recursos técnicos para o manejo mais eficiente, eficaz
e efetivo das hemorragias causadas por projétil de arma de fogo estdo disponiveis, séo contempla-
dos pela literatura internacional, mas ndo existe ressonéncia similar no dmbito da literatura espe-
cializada brasileira. Ou seja, ndo se consolida a percepcdo de valor de que se estd diante de um
grave problema de saude publica que, para seu gerenciamento, demanda a atuacdo de equipes
infegradas e adequadamente capacitadas. Ndo com menor importdncia, a existéncia de uma
rede de suporte adequadamente dimensionada e com capacidade instalada compativel.
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