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Introducao

m assunto que atualmente tem ganhado re-
levancia, explicita na guerra entre Russia e
Ucrania, ¢ o emprego de socorro a feridos

no protocolo Tactical Combat Casnalty Care (TC3).

A criagdo do protocolo TC3 tem origem no Co-
mando de Operagoes Especiais dos Estados Unidos
da América (EUA), em 1990, devido a necessidade de
suas Forcas Armadas aumentarem a efetividade do so-
corro de vitimas dos mais diversos tipos que um com-
bate pode oferecer, reduzindo o numero de mortes
evitaveis em guerras.

As doutrinas expedidas pela Agéncia de Sau-
de de Defesa (Defense Health Agency — DHA) somam
mais de 18 anos de observacao e andlise de ferimen-
tos em combate, sendo continuamente atualizadas.
Ap6s anos de experiéncia em combate, obtiveram-se
as mais eficientes técnicas para se executar SOCOLrO
emergencial em qualquer militar que venha a sofrer
ferimentos de combate. No Exército Brasileiro (EB),
o protocolo TC3 ¢é difundido por intermédio do ramo
da Saside Operacional ou Atendimento Pré-Hospitalar Tatico

(APHT). Apesar de ndo ser um assunto desconhecido
no ambito internacional, devido a observacdo da exe-
cucido das técnicas do TC3 na guerra entre Russia e
Ucrania, essa 4area ainda nao é muito desenvolvida no
EB, tanto no conhecimento entre os militares, como
nas instru¢des no corpo de tropa.

OrganizacOes militares (OM) empregadas em si-
tuagOes reais (seja por acionamentos emergenciais
ou por serem tropas de pronto emprego e de opera-
¢Oes especiais) ja utilizam essa técnica, mormente em
adestramentos conjuntos com o Exército dos EUA.
Também a utilizam militares entusiastas e motivados
a melhorar o adestramento de seus homens.

Hssa técnica aumenta a efetividade de salvamen-
to do militar que sofre qualquer tipo de dano fisico
advindo de acidentes ou como consequéncia de um
embate mais intenso.

Observados esses principais fatores, alguns milita-
res que tiveram contato com o protocolo TC3, além
de observarem a evolucio das técnicas de combate,
tém se esfor¢ado em levar o conhecimento para suas
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OM. Sua motiva¢ao prioritaria foi a alta taxa de su-
cesso em salvar vidas de companheiros nos eventos
em que a morte € evitavel, se forem tomadas as me-
didas rapidamente e conforme preconiza o protocolo,
sendo explanadas as técnicas e procedimentos sucin-
tamente no decorrer deste artigo.

Nesse contexto, o presente artigo apresenta a teo-
tia do protocolo TC3 e sua logica de procedimentos,
de maneira simples e eficiente, para ambientacio, e,
ao final, relata uma instrucio real na qual o risco de
ocorréncia de acidentes era muito baixo, entretan-
to, de forma inesperada, houve um fato gravissimo,
exemplificando a importancia de se adestrar com essas
técnicas.

O mneménico MARCH
Consideracgdes iniciais

Para Fisher (2020), MARCH ¢ um mnemonico
para lembrar, em ordem de prioridade, os procedi-
mentos a serem realizados no salvamento em comba-
te. Essa prioridade foi definida com base nas causas
de mortes evitaveis. Os procedimentos sdo realizados
e refeitos como forma de sempre verificar o estado
clinico de agravamento dos sintomas.

Teoricamente, tais técnicas parecem ser comple-
xas, contudo s3o extremamente simples quando exe-
cutadas com adestramento adequado, como os pro-
cedimentos de check para o salto de paraquedas em
aeronave militar.

Massive hemorrhage
(hemorragia massiva)

A hemorragia massiva deve ser tratada imediata-
mente. Ela precisa ser identificada e, em seguida, ser
aplicada pressao direta sobre a 4rea atingida até que se
inicie a coagulacio sanguinea. Deve-se utilizar torni-
quetes, gazes hemostaticas e bandagens para auxiliar
na aplicagdo da pressao e melhorar o processo de co-
agulacao.

Airways (vias aéreas)

As vias aéreas devem ser verificadas quanto a exis-
téncia de corpos estranhos ou fluidos que impegam ou
dificultem sua permeabilidade. A colocagao do cor-
po da vitima de forma lateralizada pode ser suficiente
para abrir suas vias aéreas. Caso a obstrugao seja seve-
ra, equipamentos como a canula nasofaringea podem
ser utilizados. Em casos mais graves, ha tratamento
com cricotomia de emergéncia.

Respiration (respiracao)

Consiste na verificacio e tratamento de problemas
causados por perfuragdes ou agdes contusas (aciden-
tes com viaturas ou ondas de choque de explosoes).
Em perfura¢bes no torax, o elemento que estiver pres-
tando socorro aplica selos de térax em todas as perfu-
ragdes, verificando se ha perfuragdes no plano ventral,
dorsal e lateral da vitima.

Na piora do quadro vital, realiza-se a manobra
Burp, que consiste em tapar nariz e boca, retirar um
dos selos do lado em que estd o pneumotorax e rea-
lizar pressao para que o ar possa sair pelo orificio no
torax e, apos isso, recolocar o selo. Nao surtindo efei-
to, deve-se inserir a agulha de descompressao toracica
(podendo ser gelco n® 14) em regides especificas das
intercostais, frontalmente ou lateralmente na caixa to-
racica, para alivio da pressao, permitindo que a vitima
consiga respirar novamente.

Circulation (circulagcao)

Nessa fase, sao verificadas as perfusGes distais da
vitima com aperto e soltura das pontas dos dedos
para verificacdo de choque hipovolémico. Outra ma-
nobra realizada é a verificagdo de fratura pélvica com
pequena pressdao ventral lateral nos acetabulos (ossos
que se projetam na parte frontal da regidao da bacia)
para verificacdo de hemorragia interna ocasionada por
perfuracio da veia ilfaca. Nesse caso, deve-se utilizar
compressdo com torniquete juncional (na auséncia,
admitem-se dois torniquetes interligados), passando
na juncio da “cabe¢a” femoral com a bacia.
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Hypotermia and head injury
(hipotermia e ferimentos na
cabeca)

Segundo Fisher (2020), a hipotermia trelaciona-
da a hemorragia ¢ letal em um trauma. Ela inclui a
queda da temperatura corporal e o aumento da aci-
dose do sangue (que interrompe a sua capacidade de
transportar oxigénio adequadamente, o que ocasiona
o decréscimo na capacidade de coagulacio sanguinea,
tornando-se um ciclo repetitivo). Por esse motivo, a
hipotermia nao deve ser desconsiderada em nenhuma
hipétese, pois, uma vez nesse estado, torna-se muito
dificil reverter o quadro da vitima devido aos desequi-
librios quimicos ocasionados no organismo.

Em relacio a ferimentos na cabeca, sio utiliza-
das bandagens compressivas. Por sua vez, nos olhos,
sao utilizados curativos especificos, prioritariamente
apenas no olho ferido, para que o militar ainda possa
combater. No momento em que o combate nio for
mais necessario, ¢ que se realiza o tamponamento dos
dois olhos.

O protocolo TC3

Ha trés fases bem definidas pelo protocolo TC3,
que sdo estabelecidas segundo a cronologia do com-
bate.

Care under fire (cuidados sob
fogo)

Esta ¢ a fase mais importante, pois a fragdo estd em
engajamento decisivo e o ferido ndo pode ser acessa-
do. Conforme Carhart (2012), é necessario responder
fogo imediatamente, até que as ameacas diretas sejam
suprimidas ao ponto de se poder acessar o ferido.
Enquanto ndo ocorre o desengajamento, instrugdes
verbais sdo passadas para a vitima para que ela pro-
pria inicie seu autossalvamento, como abrigar-se, usar
torniquetes, manter respiracao e, se possivel, manter
também a resposta ao fogo inimigo.
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Os principais objetivos dessa fase sio: ndo ocasio-
nar mais vitimas por perda de consciéncia situacional,
ao ver um companheiro ferido necessitando de socoz-
ro; garantir que a vitima nio sofra hemorragia massi-
va; e manter a permeabilidade das vias aéreas, que sdo
as principais causas de morte em combate.

Tactical field care (cuidados
taticos em campo)

No mesmo raciocinio de Carhart (2012), cessado
o engajamento decisivo, a fracio realiza a seguranca
do perimetro e, a partir dai, ¢ iniciado o atendimento
pré-hospitalar seguindo o mnemoénico MARCH. Nes-
sa fase, realiza-se o controle de hemorragias massivas,
com a verifica¢do do emprego dos torniquetes, gazes
hemostaticas e bandagens compressivas (popular-
mente conhecidas como bandagem israelense).

Verifica-se ou realiza-se abertura das vias aéreas
(como inser¢dao de canula nasofarigea ou até procedi-
mentos mais invasivos, como cricotomia). Na sequén-
cia, promove-se a selagem nas perfuracdes toracicas
superiores (regido das costelas), ou seja, trata-se pneu-
motorax; realiza-se a inspe¢ao de choque; imobiliza-
-se, na medida do possivel, os membros fraturados;
e se previne a hipotermia. Por fim, tratam-se queima-
duras e ferimentos de menores riscos a vida para que
a vitima possa ser evacuada com estabilidade de seus
parimetros vitais.

Ao mesmo tempo, é preenchido o TCard, no qual
sdo anotadas as evolucoes do quadro de saude da vi-
tima a serem passadas para a equipe de evacuagio.
Essa medida é importantissima para a equipe de eva-
cua¢do médica, pois, com esses monitoramentos, os
especialistas de satide ganham tempo valioso, devido a
anamnese (historico e estado vital) ja ter sido realiza-
da, podendo, entio, passar para procedimentos que
nao podem ser adotados por combatentes.

Hsses procedimentos poderdo resultar em mais
tempo para que a vitima seja evacuada com grande
chance de sobreviver aos ferimentos mais graves.




Tactical evacuation care (cui-
dados taticos para evacuacao)

Nesta fase, o ferido deve ser levado para um local
em que seja possivel a realizacdo da evacuacao médi-
ca, que ¢ quando se limita a atuagdo do APHT. Nor-
malmente, quem realiza as evacuagdes sao as equipes
vocacionadas para realizar o atendimento avangado
de satde, no qual sio administrados medicamentos e
realizadas transfusdes sanguineas, bem como alguns
procedimentos cirurgicos.

Breve relato de acidente ocor-
rido em setembro de 2023 na
cidade do Rio de Janeiro

Durante uma demonstracio de técnicas e procedi-
mentos para transposi¢ao de curso d’agua para aproxi-
madamente 500 militares, apesar do risco de instruciao
ser baixo, um gravissimo acidente ocorreu com um
dos militares integrantes da assisténcia durante o acio-
namento de petardos de TNT.

No momento da explosio de alguns petardos que
estavam dentro do curso d’agua, um pequeno estilha-
¢o foi arremessado e atingiu a coxa de um militar, afe-
tando grandes vasos sanguineos e ocasionando uma
hemorragia exsanguinante.

De imediato, o procedimento dos militares ao re-
dor foi de acionar socorro, pois ndo possufam o co-
nhecimento basico de socorro efetivo para a situacio,
que exige, N0 MAximo, um minuto e meio para se evi-
tar que a vitima corra o risco de entrar em choque
hipovolémico.

Com o adestramento desenvolvido pelo Estagio
de Saude Operacional (oriundo da ESLog) e por co-
nhecimento advindo de cursos ministrados por mem-
bros de forcas auxiliares, dois militares capacitados
que estavam na assisténcia, um deles de cavalaria e ou-
tro médico militar, prontamente intervieram. Empre-
gou-se torniquete em menos de um minuto e foram
verificados todos os outros fatores preconizados pelo

protocolo TC3/MARCH em aproximadamente mais
um minuto.

O militar foi evacuado para o hospital com a que-
da de sinais vitais estabilizada e totalmente consciente,
sem a necessidade de transfusdo sanguinea, gracas ao
adestramento que ambos os militares haviam recebi-
do. O ferido chegou ao hospital ainda com os sinais
vitais estaveis, passou por cirurgia para remocao de es-
tilhaco e reparagdo de vasos sanguineos. Atualmente,
encontra-se quase reabilitado para voltar as funcdes
normalmente exigidas para militares.

Apbs o ocorrido, os militares que realizaram o sal-
vamento passaram a ser procurados para comentar
sobre a real importancia desse procedimento ser rea-
lizado por qualquer militar e que a técnica devetia ser
ensinada e adestrada a todo momento, como qualquer
disciplina prevista nos programas de instru¢io do EB.

Conclusao

E de grande importincia que o tema de satde ope-
racional (ou APHT) seja mais divulgado e aprofunda-
do no EB, pois acidentes ou embates sdo inerentes a
profissao militar, devido a geréncia de muitos fatores
de risco que podem levar a alguma fatalidade.

O treinamento, como ja mencionado, para todos
os militares ndo é complexo, podendo ser utilizados
tempos de instrucao da disciplina Primeiros Socorros
(que ainda é baseada nas vivéncias da Segunda Guer-
ra Mundial) para esse adestramento, que teoricamente
parece dificil, mas, na pratica, ¢ muito simples e efi-
ciente.

Dessa forma, é possivel reduzir drasticamente o
nimero de mortes evitaveis ou a geracio de sequelas
ocasionadas por primeiros socorros nao prestados ou
mal executados, seja pela auséncia ou pela simples de-
mora de socorro médico especializado.

Uma Forea Armada realmente preparada nao se adestra
Somente para a vitdria, mas principalmente para as derrotas e
baixas que pode sofrer, pois os revezes SEMPRE existirao.

(Cap Cav Newton Neto)
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