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RESUMO

As hemorragias séo a principal causa de morte no trauma e condi¢do de atengao
inicial nos cuidados em atendimento de emergéncia pré-hospitalar, tanto civil
quanto tatico/militar. As hemorragias massivas e descontroladas permanecem
como importante causa de morte evitavel e requerem controle imediato, o que
pode ser feito através do emprego de torniquetes (TQ). O conceito fundamental
de TQ é de uma compressao circunferencial, aplicada proximalmente ao local da
lesdo, com pressdo superior a arterial, que resulta na interrupcdo do fluxo
sanguineo e do curso da hemorragia. O emprego de torniquetes comerciais (TQ-
C), que séo projetados, testados e registrados, para controle de hemorragias em
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é consenso, considerada a relacdo risco-
beneficio. Entretanto, ainda sdo pouco comuns nos servicos de APH brasileiros,
principalmente por questfes de aquisicdo de materiais. O objetivo deste projeto
de pesquisa foi desenvolver um TQ-C viavel de aspecto simples, de acao rapida
e intuitiva. Trata-se de uma pesquisa aplicada, para desenvolvimento de
dispositivo para uso em saude, tendo sido projetado e designado o “Torniquete
Rapido” (TR), com design minimalista que visa facilitar sua aplicacéo, inclusive
por leigos, bem como fortalecer a presenca brasileira na producao cientifica
sobre TQ e controle de hemorragias. O projeto do TR com sistema de alavanca
e catraca se mostrou promissor na efetividade e formas de aplicagéo, gerando
uma demanda e perspectivas futuras, em funcao da validacdo de sua efetividade
para oclusdo arterial, além de comparacdo com outros dispositivos ja

disponiveis.

Palavras-chaves: engenharia  biomédica, dispositivos  médicos,

instrumentacao, torniquete, hemorragias.



DEVELOPMENT OF A DEVICE FOR PRE-HOSPITAL CARE
APPLICATIONS: “TOURNIQUETE RAPIDO”

ABSTRACT

Massive bleeding is the leading cause of death in trauma and the condition of
initial prehospital emergency care, both civilian and tactical/military. Massive and
uncontrolled hemorrhages remain an important cause of preventable death and
require immediate control, which can be done through the use of tourniquets
(TQ). The fundamental concept of a TQ is a circumferential compression, applied
proximally to the injury site, with a pressure higher than the arterial, which results
in the interruption of the blood flow and the course of the hemorrhage. The use
of commercial tourniquets (C-TQ), which are designed, tested and registered, to
control hemorrhages in prehospital care is a consensus, considering the risk-
benefit ratio. However, they are still uncommon in Brazilian prehospital services,
mainly due to material acquisition issues. The objective of this research was to
develop a viable and simple-looking, fast-acting and intuitive C-TQ. This is
applied research, for the development of a device for use in health care. It was
developed and designated the “Torniquete Rapido” (TR), wich means “quick
tourniquet”. The development of this simpler device with a minimalist design aims
to facilitate its application, including by laypeople, as well as to strengthen the
Brazilian presence in the scientific production on TQ and hemorrhage control.
The TR project with a lever and ratchet system showed promising in terms of
effectiveness and forms of application, generating a demand and prospects for
research due to the validation of its effectiveness for arterial occlusion, as well as

the comparison with other devices already available.

Key-words: biomedical engineering, medical devices, instrumentation,

tourniquet, hemorrhage.
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1. INTRODUCAO

As hemorragias sdo um importante topico na area da emergéncia pré-
hospitalar (1), por sua capacidade de matar vitimas de trauma em poucos
minutos (2). A hemorragia sem controle permanece como a principal causa de
morte evitavel no trauma (3), tanto em ambiente militar e de combate (4,5) quanto

em cenario civil (2).

Essa condicdo de perda sanguinea massiva necessita de controle
imediato (1,3,6) e, por isso, o controle de hemorragias severas em vitimas de
trauma tornou-se recomendacao de procedimento inicial em todas as principais
diretrizes, em Atendimento Pré-Hospitalar (APH) convencional (APH-c) e tatico
(APH-t) (7-10). A hemorragia severa pode ser controlada principalmente com o
uso de torniquetes (TQ) (1,3-5), cujo conceito cientifico fundamental é de uma

compressao circunferencial, que resulta na interrupcéo do fluxo arterial (11).

Os torniquetes (TQ), de forma geral, podem ser comerciais (TQ-C) e
improvisados (TQ-l) e ainda sdo controversos e relativamente incomuns na
experiéncia civil de APH-c no Brasil, ausentes na maioria dos documentos de
procedimento operacional padrdo (POP) e protocolos de atendimento (12), de

forma que ainda séo utilizadas muitas técnicas improvisadas.

A aplicacdo em tempo ideal dos TQ (0o que pode ser comprometido
pelo improviso e falta de dispositivo) pode interromper hemorragias graves -
também chamadas atualmente de “massivas” ou “exsanguinantes” - e reduzir a

necessidade de reposicdes volémicas e de sangue (13).

Sua aplicagéo pode estar associada a uma reducdo de 6 vezes na
mortalidade (14) e deve ser recomendada desde o inicio para aplicagcdo em APH
(7-10,15). Sendo assim, o uso de TQ comerciais (aqueles que foram projetados,
produzidos e certificados) em APH é consenso e ndo mais um questionamento
cientifico (7-10).

Ha diversos tipos de TQ-C, mas n&do ha muito consenso sobre qual o

melhor modelo para aplicagdo em cenario civil (16). Os modelos de TQ-C
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apresentam importantes diferencas quanto ao seu design e mecanismos de
operacdo. Considerando isso, existem multiplos fatores que podem associar-se
a melhores resultados de sua utilizagdo, como a capacidade para oclusao
arterial, prevencdo de danos teciduais e nervosos, pressdo circunferencial
adequada, distribuicdo de pressdo na largura do dispositivo, desconforto
produzido, tipos de materiais empregados, velocidade de aplicacdo e uso

intuitivo (11,15-23) e que ainda requerem estudos.

Além desses fatores, o custo é uma variavel que impacta de maneira
significativa na capacidade de aplicacao e implantacdo desses dispositivos (24),
principalmente em cenario civil, e o desenvolvimento de novos modelos viaveis

se faz necessario.
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2. OBJETIVOS E JUSTIFICATIVA

2.1 Objetivo geral

DESENVOLVER e PROTOTIPAR um torniquete comercial (TQ-C)

viavel, de aspecto simples, de acéo rapida e intuitiva.

2.2  Objetivos especificos

Desenvolver testes qualitativos de viabilidade, manuseio, morfologia,
portabilidade e tempo de aplicacdo; desenvolver técnicas de uso especificas ao
modelo; identificar pontos de melhoria no projeto e estrutura para continuidade

do projeto.

2.3 Justificativa

Ha uma demanda importante sobre pesquisas com relacdo as
caracteristicas de eficacia de TQ-C para aplicacéo pré-hospitalar, que analisem,
de forma mais minuciosa, a eficiéncia, o design, o treinamento do usuério e as
formas de utilizacdo, bem como as capacidades de ocluséo arterial, velocidade
de aplicacdo, capacidades mecanicas, estrutura, entre outras.

Praticamente ndo ha estudos brasileiros sobre esse assunto e o0s
estudos internacionais dificilmente produzem comparacfes entre mais de dois
modelos comerciais. Ha uma vasta area de possibilidades de pesquisas

brasileiras envolvendo esses materiais e diretrizes.

Muitos equipamentos surgiram no mercado, mas ha pouca
comparacao entre eles, principalmente no Brasil. Além disso, 0 custo desses
materiais também é um fator que dificulta sua insercdo em servigos essenciais

de atendimento a emergéncias.
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O desenvolvimento de um dispositivo mais simples, porém igualmente
eficiente, pode permitir uma maior cobertura entre os servicos de atendimento
pré-hospitalar, favorecendo o atendimento as vitimas de trauma e fortalecendo
a presenca brasileira na producéo cientifica sobre TQ e controle de hemorragias,

0 que justifica esse trabalho de pesquisa e desenvolvimento.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico dos torniquetes (TQ)

Alguns textos médicos hindus do século VI a.C. descrevem o uso de
TQ no tratamento apos picadas de serpentes (25). O primeiro uso registrado de
dispositivos semelhantes a torniquetes (TQ) data do periodo grego (26),
sugerindo que, possivelmente, os hindus apresentaram a técnica aos gregos, no

tratamento de militares (25).

Os gregos néo relacionavam a perda de sangue com a morte, pela
limitacao do conhecimento de fisiologia da época. No século Il a.C., Erasistratus,
um filésofo alexandrino, levantou a hipotese de que as artérias (palavra derivada
do grego que representa o conceito de tubos de ar) ndo continham sangue e
que, quando soldados feridos sangravam, havia desequilibrios fisioldégicos

secundarios ao sangramento, responsaveis por matar as vitimas (25).

No século XVId.C., o TQ foi explorado nas aplicacfes cirdrgicas para
amputacdo de membros. Em 1517 Hans von Gersdorff publicou um atlas de
cirurgia do trauma e descreveu tal aplicacdo. Pouco depois, o barbeiro Ambroise
Paré recomendou amarrar, proximo ao local de amputacao, “um filete forte como
agueles que as mulheres costumam usar para amarrar seus cabelos”. E em
1593, Wilhelm Fabry de Hilden descreveu o uso de um bastédo, como vantagem
mecanica, para torcer um curativo circunferencialmente constritivo. Tal técnica

ficou conhecida como “spanish windlass tourniquet” (25).

Em 1628, William Harvey, um médico inglés, foi o primeiro ocidental
a detalhar corretamente a fungéo cardiovascular e a circulagéo do sangue pelo
bombeamento através das artérias e o retorno através das veias (25), facilitando

o entendimento sobre a fisiologia e func¢ao dos TQ.

Em 1674, Etienne J. Morel, cirurgido do exército francés, descreveu
um torniquete usado no cerco de Besancon, Franca. Seu trabalho é creditado
como o primeiro registro do uso de TQ padronizado em campo de batalha. O

dispositivo envolvia um cinto que passava por um bloco de madeira e um bastéao
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para torcer, o que o fez conhecido pelo nome “torniquete em bloco”. Tal
dispositivo forneceu base para melhorias que ocorreram durante o século

seguinte (25).

Em 1718, Jean-Louis Petit, entdo principal cirurgido de Paris, criou um
dispositivo com parafuso, para o qual ele designou a palavra “torniquete”,
derivada do francés “tourner”, cujo significado € algo como “virar ou girar” (25),

dando origem ao icdnico “Petit’s Screw Tourniquet” (27).

A proposta da vantagem mecanica do bastdo e o TQ de Petit sdo

apresentados na figura 1.

(A) (B)

Figura 1 — (A) Representacdo do “spanish windlass tourniquet” com uma placa

de compressao; (B) Representagao do “Petit’s screw tourniquet”.
Fonte: (25)

As primeiras diretrizes operacionais para o uso de TQ com haste de
torcdo surgiram durante a Guerra Civil dos Estados Unidos (1861 a 1865) e
durante a Primeira Guerra Mundial (1914 a 1918), onde modelos foram
empregados em militares feridos (28). Surgiram diversas preocupacdes quanto
as suas consequéncias de uso, principalmente relacionadas aos efeitos de seu

uso prolongado (29).

Grande parte das preocupacdes e criticidades quanto ao emprego dos
TQ se relaciona com treinamento inadequado, atrasos no transporte para o

atendimento definitivo e falta de técnica. Em associacdo a auséncia de
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antibioticos e a contaminacao das lesdes, esses fatores resultaram na frequente

necessidade de amputacao de (30)

Na Segunda Guerra Mundial (1939 a 1945) houve um progresso no
campo dos cuidados ao trauma de combate. Com o estudo de casos de
aplicacdo de TQ ficou clara a necessidade de emprego precoce desses
dispositivos para controle de hemorragias massivas. Mas com diferencas
importantes entre os cenarios militar (principal origem dos TQ) e civil (onde ainda
estamos buscando a insercao definitiva), foram criados mitos e preocupacdes

sobre a efetividade e as consequéncias de uso desses dispositivos (31).

Estudos da década de 1940 ja demonstravam eficacia da aplicacdo
precoce de TQ para controle de hemorragias (31) e muitas conclusdes
inadequadas ocorreram, principalmente relacionando amputacdes em

consequéncia da aplicacdo de TQ (29).

Através de muitas revisbes de casos, observou-se que nao havia
relacdo ou evidéncias clinicas significativas de perda de membros como
consequéncia ao uso de TQ (2,18,26), em que o TQ tenha sido a causa direta
da amputacéo. Geralmente a causa da amputacao é relacionada a gravidade da

lesé@o, que gerou a hemorragia e indicou a aplicacao do equipamento (32).

Entretanto, mesmo em tempos atuais, ainda temos a presenca de

mitos da contraindicacdo entre o publico leigo e também de saude (26,33).

As operacdes militares americanas denominadas Operation Iraqi
Freedom — OIF, no Iraque (2003 a 2011) e Operation Enduring Freedom — OEF,
no Afeganistdo (2001 a 2014), possibilitaram avancar o conhecimento, técnicas
e dispositivos. Foi priorizada a hemorragia exsanguinante como tratamento

inicial de feridos em combate (34,35).

Embora os torniquetes existam desde os tempos antigos, sua
recomenda¢do mudou muito ao longo dos séculos (36). Com o reconhecimento
da hemorragia traumatica como a maior causa de morte em campos de batalha
(34,37) e o consenso sobre o controle precoce da hemorragia massiva, a regra
custo-beneficio foi aplicada e a indicacdo de uso de TQ passou a ficar mais clara

e em maior evidéncia (38,39).
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3.2 Diretrizes mais importantes

Importantes diretrizes empregadas na area da emergéncia pré-

hospitalar apresentam consenso na indicagéo de uso de TQ certificados.

O Consenso de Hartford (The Hartford Consensus - American College
of Surgeons - ACS) (4) e o Colégio Americano de Cirurgibes preconizam 0 uso
de TQ certificados e a padronizacdo do treinamento de seu uso, entre outras
técnicas e equipamentos (40-43), por meio da Iniciativa “Stop the Bleed”
(4,23,44,45). Trata-se de uma das estratégias internacionais mais importantes e
evidentes, no que se refere a trazer essa realidade para o cenario civil de

emergéncia e APH, incluindo e dando enfoque ao publico leigo.

O Tactical Combat Casualty Care (TCCC ou TC3) (8) — diretriz de
atendimento de emergéncia a feridos em operacdes militares — e o Tactical
Emergency Casualty Care (TECC) (9) — diretriz para casos de vitimas de areas
conflagradas, acdes de terrorismo e multiplas vitimas em ambiente civil —
abordam a hemorragia como causa principal de morte e os TQ como técnica de
primeira escolha para controle da hemorragia massiva e aumento da sobrevida

das vitimas (46).

N&o menos importante, o Prehospital Trauma Life Support (PHTLS),
atualmente em sua nona edi¢ao (7) — diretriz de atendimento de emergéncia pré-
hospitalar a vitimas traumatizadas, bem conhecido no Brasil — alterou, em 2018,
seu protocolo mnemonico de “ABCDE” para “XABCDE”, colocando em primeiro
lugar o controle de hemorragias massivas ou exsanguinantes (sinénimos)

através da mnemadnica “exsanguination” (47—-49).

Recentemente, a American Heart Association (AHA) publicou, em
2020, suas diretrizes de reanimacdo cardiopulmonar e atendimento
cardiovascular de emergéncia, juntamente ao consenso internacional de
primeiros socorros. Como em outras edigbes, foram revisadas condutas de
primeiros socorros junto a American Red Cross onde, dessa vez, foram citados
os TQ comerciais, testados e certificados e, também, os TQ improvisados para

controle de hemorragias severas (50).
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3.3 Dispositivos recomendados pelo Committee on Tactical
Combat Casualty Care (Co-TCCC)

As diretrizes TCCC séo desenvolvidas pelo Joint Trauma System
(JTS), Committee on Tactical Combat Casualty Care (Co-TCCC) (51,52). Esse
comité recomenda, através do “CoTCCC Recommended Devices & Adjuncts”,
alguns modelos comerciais de dispositivos para manejos de emergéncia, dentre
eles, os TQ-C para membros (53,54). O comité recomenda ndo apenas TQ, mas
também outros dispositivos com aplicabilidade em medicina tatica, incluindo

controle de hemorragias, acesso e manutencado de vias aéreas, entre outros.

Tal recomendacdo se caracterizou como a principal referéncia de
equipamentos para uso em medicina tatica e APH de combate, passando a ser
empregada no cenario tatico/militar pelas aplicacdes das diretrizes TCCC e,

também, no cenario civil pelas aplicacdes das diretrizes TECC (53,54).

Tal recomendacdo é feita através de andlise, pelo comité, dos
dispositivos disponiveis no mercado, seguida de votacéo e publicacdo, embora
nao exista predominio de dados clinicos imparciais e de alto indice evidéncia
(55). Atualmente, a lista de dispositivos bem como diretrizes e materiais sao
publicados na plataforma Deployed Medicine (56). Para avaliagdo e
recomendacdo de TQ-C, o Co-TCCC utiliza alguns critérios que envolvem a
ocluséo arterial, o tempo de aplicacdo, o tempo de oclusdo e a facilidade de
aplicacao (usabilidade) (57,58).

Nessa avaliagdo séo verificados detalhes de funcionamento quanto a
pressdo (envolvendo pressao para atingir a ocluséo inicial e ponto de dano),
especificacdes de design (envolvendo largura, comprimento, mecanismo de
travamento, local para registro de horario de aplicacéo e peso), complicagbes e
seguranca (envolvendo falhas e problemas relatados), relatorios de uso em
combate, relatérios de uso civil e logistica (envolvendo estoque nos EUA e o
custo por unidade) (57,58).
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A realidade da recomendacdo ou registro de dispositivos € uma
informacéo relevante, tendo em vista que, principalmente no Brasil, muitos
acreditam que um dispositivo s6 pode ser empregado em medicina tética se for
recomendado pelo Co-TCCC, o que néo é verdade.

No Brasil, produtos para aplicacbes em saude requerem registro junto
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (59). Os itens sujeitos ao
regime de vigilancia sanitaria classificados como “produtos para saude” e
correlatos, que envolvem os denominados “produtos médicos” (onde inserem-se
os TQ-C).

Sao considerados “produtos médicos” os equipamentos, aparelhos,
materiais, artigos ou sistemas de uso ou aplicacdo em saude, destinados a
prevencao, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo ou anticoncepgdo e que ndo
utilizem meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos para realizar sua
principal funcdo em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas
funcdes por tais meios (60). Atualmente, nos treinamentos na area de medicina
tatica e APH de combate no Brasil, temos que ensinar sobre a exigéncia de

registro na ANVISA e desmitificar sobre a recomendacao pelo Co-TCCC.

3.4 TiposdeTQ

Podemos diferenciar os TQ na literatura de algumas formas, de
maneira que se torna necessaria a padronizacdo de terminologia para melhor

entendimento dos tdpicos que se relacionam a esses dispositivos.

A primeira forma se refere ao seu mecanismo, como: (A) torniquetes
pneumaticos (TQ-pn), que atuam por meio da insuflacdo de um manguito; e (B)
torniquetes ndo-pneumaticos (TQ-np), que geram pressdo por outras formas,
principalmente através de haste para torcdo da fita (61) ou por composicéo
elastica (62). Os TQ-pn sdo muito comuns em ambiente hospitalar e cirurgico
(63-65).
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Também podem ser diferenciados com base no local de aplicacéo a
que se destina, ja que sdo disponiveis atualmente TQ para aplicagdo em
membros (muito mais comuns) e para aplicacdo em areas juncionais (regides
gue conectam o tronco as extremidades, nesse caso, geralmente aplicado na

virilha, mas também pode ser aplicado na axila) (66—68).

De maneira mais comum e importante, os TQ sao apresentados e
discutidos na literatura como: (A) torniquetes comerciais (TQ-C), que sé&o
agueles projetados, produzidos, testados e certificados para comercializacéo,
gue acompanham uma marca registrada; (B) torniquetes improvisados (TQ-I),
que sdo aqueles produzidos com materiais disponiveis na cena da ocorréncia
(15,17,69) e muito controversos, dada a sua variabilidade e impossibilidade de

consenso cientifico sobre um modelo especifico.

Além disso, os TQ-C frequentemente acabam sofrendo imitacdes e
falsificagdes, dispositivos que podem ser denominados “counterfeit tourniquets”,
ou mesmo “fake tourniquets”, que sao torniquetes falsificados (TQ-F), vendidos
de maneira irregular para o publico geral que desconhece o risco de suas

aplicacoes (65).

Das principais diretrizes citadas, apenas o consenso da AHA
apresenta recomendacfes de uso de TQ-I, com base na relagéo risco/beneficio
sobre o controle de hemorragias massivas em ambiente pré-hospitalar (10).

Os TQ-C costumam se apresentar principalmente como: (A) TQ com
haste de torcao (na literatura internacional chamados de “windlass tourniquets”,
classicamente chamados de “stick and strap tourniquets” e frequentemente
traduzidos como do tipo “molinete”) sdo os mais comuns tanto em cenario tatico
quanto civil e que exercem pressdo através do torque gerado pela rotagdo da
haste; (B) TQ elasticos, que sdo menos comuns e consistem em faixas elasticas
aplicadas com técnicas de enfaixamento compressivo, proximalmente ao local
do sangramento (11); (C) TQ pneumaticos, mais comuns em ambiente intra-

hospitalar e cirtrgico, embora existam versées de uso em APH tatico e civil (70).
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Os TQ-C com haste de torcéo sdo representados na figura 2.

Figura 2 - Alguns TQ-C de haste de tor¢cdo recomendados pelo CO-TCCC.
Fonte: Montagem com imagens coletadas nos sites (A) North American Rescue (71); (B)
Tacmed Solutions (72); e (C) SAM Medical (73).

O TQ-C eléstico é representado por um modelo na figura 3.

Figura 3 - TQ-C elastico SWAT-T (Stretch, Wrap, and Tuck Tourniquet).
Fonte: (67).

O TQ-C pneumadtico é representado por modelo na figura 4.

Figura 4 - TQ-C pneumético modelo Emergency & Military Tourniquet (EMT),

recomendado pelo CO-TCCC.
Fonte: (68).
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As cores dos TQ para aplicacdo pré-hospitalar, tanto em ambiente
civil quanto militar, também é um fator de interesse de estudo ao se falar sobre

desenvolvimento de dispositivos.

O uso das cores laranja, preto/cinza e azul ja € um padrao
internacional que se formou e se tornou bem difundido, utilizado por diversos

modelos de TQ-C, que facilita a identificacao de funcao visualmente.

Os TQ a serem empregados em APH tatico, em operacdes militares
e policiais, incluindo operacdes especiais, recebem um padréo de cor de baixa
visibilidade, geralmente preto ou cinza. O objetivo é reduzir o contraste com o
meio e com o0s equipamentos, reduzindo a visibilidade em cenérios
potencialmente conflagrados. Alguns fabricantes também utilizam outras cores

como verde oliva e khaki.

Ja os TQ a serem empregados em APH convencional e civil recebem
cores de alta visibilidade, geralmente laranja, com o objetivo de facilitar a
visualizacdo do dispositivo pelos profissionais do pré e do intra-hospitalar. Ao
contrario do primeiro caso, no APH convencional o objetivo € exatamente
destacar o TQ do resto do cenario, vestes e equipamentos, chamando atencéo
para sua existéncia, incluindo do pessoal na admissdo ao atendimento definitivo

intra-hospitalar.

Em paralelo, a cor azul é empregada para 0sS equipamentos
destinados a treinamento, que sdo exatamente iguais aos outros em estrutura,
exceto pela cor, mas que serdo expostos a utilizacdo repetida em atividades de
treinamento. Essa separacdo de um equipamento especifico para treinar visa
permitir a aplicacao repetida de carga no dispositivo sem o risco de falhar em
uso real, de forma que os TQ destinados ao uso real ndo recebem carga em

treinamento.
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A figura 5 apresenta modelos de TQ-C que utilizam padronizacdo de

cores de acordo com a funcéo ou cenario de utilizacao.

Figura 5 - TQ-C utilizando padronizacao de cores e de visibilidade.
Fonte: Montagem com imagens coletadas nos sites: (A) SAM Medical, TQ SAM XT (73); (B)
North American Rescue, TQ C-A-T (71); e (C) Tacmed Solutions, TQ SOFTT (72).

3.5 Efetividade dos TQ

A efetividade do uso de TQ-C em ambiente civil ja € demonstrada em
muitas evidéncias, embora ainda seja um assunto em pauta, com necessidades
de desmitificacdo, implantacdo e treinamento (14,44), principalmente no Brasil.
Ha ainda alguns mitos sobre o uso de TQ em ambiente pré-hospitalar (45),
relacionados a possiveis contraindicacdes de seu uso, que precisam ser
trabalhados através de conscientizacdo, divulgacdo, treinamento e

desenvolvimento de habilidades (23,45).

As amputacdes como consequéncia do uso de TQ se tornaram um
dos maiores mitos. Porém, como ja abordado anteriormente, ha muitas
evidéncias de antigos problemas de interpretacdo de dados, uma vez que a
amputacao geralmente esta relacionada com a les&o primaria grave, que n&o so
indica 0 uso do equipamento (pela presenca de hemorragia massiva), como

também é causa direta da amputacédo traumética ou cirurgica (5,14,27,53).

Entretanto, ha de se considerar o entusiasmo e as décadas de

controvérsia, bem como o volume grande de estudos publicados que ndo contém
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dados clinicos concretos e prospectivos (77) quando analisam a relacéo

risco/efetividade do uso de TQ.

Em estudo envolvendo 105 aplicacdes civis, entre 2008 e 2013 (78),
os autores verificaram que nenhuma das complicagbes encontradas foram
resultantes da aplicacdo de TQ, de forma que o emprego correto de TQ em
emergéncias civis pode chegar a 90% de relevancia e indicacdo absoluta de uso
(79).

Considerando que a aplicacdo de TQ se deve pela relacao
risco/efetividade, onde o risco de morte € iminente, o tempo de aplicacdo do TQ
faz toda a diferenca. Em estudo envolvendo 326 aplicacbes de TQ-C, os
pesquisadores observaram 92% de indicacdo de uso do dispositivo e que o
atraso de tal aplicacdo (onde se aguarda a chegada ao centro de saude) foi
associado a um aumento de 4,5 vezes na mortalidade por choque hemorragico
(80).

Vérios aspectos podem ser levados em consideracdo quando se
avalia a efetividade de um TQ, como o design do equipamento (46,56,57), a
facilidade de uso e usabilidade (uso intuitivo) (41,58), o tempo gasto na aplicacédo
(39,55,59), a presséao capaz de promover a oclusao arterial (85—-87) e a perda de
pressdo com o tempo e pela movimentacdo da vitima durante seu transporte
(88-90).

O treinamento é um fator determinante para efetividade,
principalmente em populacdo de pessoas que ndo sdo da area da saude e
emergéncias (leigos), podendo ocorrer falha no controle de hemorragias graves,
pela utilizac&o incorreta ou incompleta desses equipamentos (91). Além disso, o

treinamento requer atualizac6es e novas simulacdes ap0ds alguns meses (92).

Ocorrem, nesses casos, frequentes erros relacionados com o
posicionamento do TQ, com a quantidade de aperto e de folga, com confusao
guanto ao sistema de passadores e fitas e no tempo de aplicacao (93). Todos
esses aspectos estao diretamente relacionados ao design do modelo de TQ-C,
0 que sugere a necessidade de dispositivos de acionamento mais simples
(16,30,39).
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Os TQ com haste de torcdo costumam se mostrar mais eficazes. Ha
estudos que sugerem que TQ sem a haste falham na maioria dos testes para
controle de hemorragias. Comparando TQ-I, com e sem a haste, um estudo
observou que os TQ-I sem haste falharam em 99% dos testes, contra 32% de
falha dos TQ-I com haste (69). Por essa razdo, ha uma predominancia de TQ-C
de haste de torcdo em meio aos dispositivos para uso em APH, o que os torna
0s modelos mais consagrados e comuns tanto no cenario civil quanto militar
(2,30,39,57).

Por outro lado, os modelos com haste de tor¢do costumam se mostrar
pouco intuitivos e apresentar falhas de uso por pessoas que ndo foram
corretamente treinadas (94). Isso ocorre principalmente por falta de treinamento
e diferencas nos mecanismos dos dispositivos. Um dos objetivos do design de
um TQ refere-se a facilidade de uso pelo publico menos treinado ou mesmo
leigo. O design tem direta relacdo com a facilidade de utilizacdo do equipamento,
mas também né&o ha ainda um consenso sobre quais 0os melhores modelos para

uso pelo publico leigo (95).

Essas importantes diferencas em design e mecanismos cria espaco e
necessidade de pesquisas e melhoramentos, tanto em treinamento quanto na
engenharia biomédica, para desenvolvimento e performance no uso de TQ-C e

controle de hemorragias em membros (96).

Outro fator importante a se considerar € que a maior parte das
referéncias sobre aplicacbes de TQ sdo estudos com caracteristica
observacional, com indices baixos de evidéncia (77,79). Praticamente ndao ha
comparacdes de taxa de efetividade entre um nimero significativo de modelos
de TQ-C (96) e, por isso, ha uma demanda urgente de pesquisas que relacionem
e validem efeitos de diferentes modelos de TQ-C tanto no cenario civil quanto

tatico (policial/militar).

Além dos impactos de sua utilizacdo em termos de mortalidade (que
foi o principal objetivo das pesquisas com TQ durante muitos anos), deve-se
também avaliar resultados apos a aplicacdo dos TQ-C (11,19,21), além de outras

caracteristicas, como uso em criancas (97) e em segmentos de 0ssos duplos,
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como antebracos e pernas (18), temas que ainda apresentam lacunas na

literatura.

3.6 Funcionamento dos TQ

Para compreender o funcionamento de um TQ € necessario abordar
topicos da engenharia e da saude, bem como considerar caso a caso 0s
dispositivos desenvolvidos e suas caracteristicas especificas. Serdo discutidos
na sequéncia aspectos que se relacionam com o funcionamento e efetividade

desses equipamentos.

3.6.1 Técnicas de aplicacédo de TQ

Quanto as formas de aplicacdo dos TQ-C hé& duas formas
principalmente distintas: uma envolve o uso de apenas uma das maos, quando
se faz autoaplicacdo em membro superior, por exemplo; e a outra envolve 0 uso
das duas méaos, como quando se faz autoaplicacdo em membro inferior ou se

aplica em outra pessoa (7,9,23,44,50,123), como ilustrado na figura 6.

Figura 6 - Técnicas de aplicacdo com uma e com duas maos.
Fonte: o Autor.

Um dispositivo do tipo TQ deve ser avaliado quanto a sua facilidade

de uso nas duas situagoes.
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Ja quanto ao local de aplicacdo, ha também duas técnicas nas

diretrizes: a técnica deliberada e a técnica emergencial.

A técnica deliberada, conhecida como “TQ deliberado” consiste na
aplicacdo do TQ cerca de 5 a 7cm proximalmente a leséo e local da hemorragia
(98). Ja a técnica emergencial, conhecida como “TQ emergencial” (emergency
tourniquet) utiliza o principio de aplicagao “alto e apertado” (“high and tight”). Tal
técnica se fundamenta, quando, em medicina tatica, ndo ha tempo de seguranga
para avaliacdo e a aplicacéo é feita proximo a virilha ou axila, deixando espaco

para um segundo TQ proximalmente ao primeiro (7,51).

A técnica “alto e apertado” tem sido consenso na maior parte das
diretrizes (7,9,51).

Os TQ devem ser aplicados transversalmente ao membro e nao
podem ser aplicados sobre articulagdes, como no caso de cotovelos e joelhos.
Em medicina tatica um problema que enfrentamos refere-se aos bolsos, velcros
e patches (imagens emborrachadas ou bordadas que sao colocadas nos bracos
identificando cursos, especializa¢cdes, etc.) que atrapalham a aplicagéo de TQ e

requerem cuidados adicionais e treinamento.

A aplicacdo deliberada ainda envolve questdes de aplicacdes em
segmentos de ossos duplos, como antebraco e perna, o que poderia influenciar
na capacidade de oclusao. Isso € um questionamento cientifico atual, com falta
de dados concretos, mas com alguns estudos sugerindo a mesma efetividade
(99,100). Tal lacuna e falta de consenso entre as diretrizes oferece uma

demanda importante de pesquisas sobre testes de funcionalidade de TQ-C.

Os TQ-C apresentam um local para demarcacdo do horario de
aplicagédo, geralmente em um campo denominado “time”. Trata-se de um
cuidado poOs aplicacdo que objetiva registrar informacdes de interesse do
atendimento definitivo, estimando o tempo de isquemia produzida. Atualmente
as diretrizes referem consenso de seguranca em até 150 minutos apls a

aplicacao (7,23).
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A figura 7 ilustra a técnica de TQ deliberado e a figura 8 ilustra a

técnica de TQ emergencial.

Figura 7 - Técnica de aplicacdo de torniguete deliberado. O dispositivo é

aplicado cerca de 5 a 7cm proximalmente a leséo.
Fonte: o Autor.

Figura 8 - Técnica de aplicagdo de torniquete emergencial, alto e apertado. O
dispositivo é aplicado proximo a virilha ou axila interrompendo o fluxo

sanguineo de todo o membro.
Fonte: o Autor.
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Outra questdo a considerar € que nos primérdios dos consensos
sobre uso de TQ havia a recomendacéo de aliviar a pressdo com o passar do
tempo, recomendacao que hoje ndo faz mais parte dos procedimentos (7). Uma
das razbes € que o TQ visa uma compressdo que gera uma oclusado total

(arterial) do fluxo sanguineo no membro tratado.

Quando o TQ ¢€é afrouxado ou mesmo aplicado com baixa
compressédo, ocorre uma oclusao parcial (venosa), em que o sangue continua
chegando no membro mas é impedido de sair. Isso pode ocasionar sindrome
compartimental. Trata-se de uma cascata de eventos que levam ao aumento da
pressdo intersticial sobre a pressdao de perfusdo capilar dentro de um
compartimento osteofascial fechado, podendo comprometer vasos, musculos e

terminagdes nervosas provocando leséo tecidual (101).

3.6.2 Funcdo mecanica e compressao

O TQ € um dispositivo que, seja por rotacdo de haste, por composi¢ao
elastica ou por outros mecanismos, causa uma compressao circular no membro,
proximalmente ao local do sangramento, superior a pressdo arterial,

interrompendo o fluxo sanguineo a partir do local de aplicacdo (2).

A tenséo exercida por um TQ, é uma variavel de interesse no estudo
de efetividade dos TQ (102). Na area da engenharia € comum denominar-se
“tensdo mecanica” ao valor da distribuicdo de esfor¢cos por unidade de area em

um corpo material ou meio continuo.

As tensOes classificam-se como de tragdo, de compresséao (tensdes
normais) ou de cisalhamento (tensdo tangencial ou de corte). No esforco de

torgao predomina a tensao de cisalhamento angular.

Cada modelo possui um mecanismo e um funcionamento peculiar, de
forma que ndo € possivel explicar apenas uma mecanica para todos o0s

dispositivos. De acordo com o tipo de dispositivo, as aplicacdes e resultados de
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forcas séo diferentes. Como os TQ com haste de torcdo sdo 0s mais comuns,

sera dada énfase ao seu mecanismo de acgao.

No caso desses TQ, com hastes de tor¢éo, a cinta principal é passada
e travada circunferencialmente ao membro e a haste € presa a essa cinta (ou a
um outro tirante que passa internamente a cinta principal do dispositivo)
(54,103,104).

Ao exercer forga nas extremidades da haste, ocorre torgao da cinta
ou do tirante interno, e a reducdo de seu comprimento efetivo (0 comprimento do
material que percorre a area do membro). Essa acdo produz uma tensédo de
tracdo da fita, de modo que a torcao dos tirantes internos dos TQ em volta de
seu eixo central (perpendicular a sua aplicacao) resulta na diminuicdo da secao
transversal (que € a area proporcional ao diametro do membro) e o material cria

uma compressao circunferencial contra 0 membro.

O efeito compressivo de um TQ-C que utiliza o mecanismo de haste

de torcao é ilustrado na figura 9.

A_F

Figura 9 - Efeito da compressao circunferencial em virtude da tenséo de
tracdo na cinta pela torcéo da haste. A diminuicdo da secé&o transversal (que é
a area proporcional ao diametro do membro) faz com que o material da cinta

crie uma compressao circunferencial contra o membro.
Fonte: o Autor.
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Os principios de Arquimedes podem explicar essa acao, atraves da
analise de sistemas de alavancas, ligados ao conceito de equilibrio, em especial
ao de rotagcdo. Basicamente o conceito de uma alavanca relaciona-se a uma
barra rigida que se move em torno de um ponto fixo (que pode ser denominado

fulcro, ponto de apoio, ponto fixo, ou mesmo eixo).

Qualquer forca aplicada a alavanca, com efeito, faz com que a barra
gire em relacéo ao ponto de apoio. A forca rotativa € diretamente proporcional &
distancia entre o a forga aplicada e o ponto de apoio.

Toda alavanca é composta por trés elementos basicos: o ponto fixo
(PF), em torno do qual a alavanca pode girar; a forca potente ou poténcia (Fp),
exercida como o objetivo de levantar, sustentar, equilibrar; e a forga resistente
ou resisténcia (Fr), exercida pelo objeto que se quer levantar, sustentar,

equilibrar.

Dentre os tipos de alavanca, € possivel designar as inter-resistentes
qguando a Fr se encontra em algum lugar entre a Fp e o PF. No caso do TQ com
haste de torcdo, o PF é o eixo da tor¢cao do tirante, a Fp é empregada nas
extremidades da haste e a Fr surge préxima ao eixo, na regido de tor¢cdo do

material.

A alavanca inter-resistente é representada na figura 10.

| PF
T A

Figura 10 - Representacéo de um Sistema de alavanca inter-resistente, em
gue Fr se encontra entre a Fp e o PF, de modo que quanto mais préximo da

extremidade da barra for aplicada a Fp, mais facil sera o movimento.
Fonte: o Autor.
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Quando exercida uma forca sobre um corpo que possa girar em torno
de um ponto central, diz-se que a for¢ca gera um torque. Entdo, a distancia
perpendicular do pivé a linha de agdo da for¢ca € conhecida como brago de
alavanca da forga. Dessa forma, a distancia de Fr ao PF pode ser chamada de
braco de resisténcia (br) e a distancia de Fp ao PF pode ser chamada de braco

de poténcia (bp).

Um método para calcular o torque € a multiplicacdo da forca (F),

gerada braco de alavanca (d), expressado por:

T=F-d queequivaea T = F-d-senf

Na expressao, “T” € o torque, “F” é a forca em Newton (N), “d” é a
distancia da forga ao ponto fixo (braco de alavanca) em metros (m) e “sen6” é o
seno do angulo entre a forca e o braco de alavanca “d”.

Essa expressao é€ ilustrada na figura 11.

Ponto de rotacao Forga (N)

Sentido da rotacao I

] 1
Distancia (m) 4|

Figura 11 - Representacdo do posicionamento das variaveis da equacao do
torque, grandeza fisica relacionada com a rotacéo de um objeto qualquer, em
relacdo a um ponto fixo (ponto de rotagéo), de forma que a Forgca sempre

estara tangencialmente com relagéo ao ponto fixo.
Fonte: o Autor.

Quando o bp é maior (mais distante do ponto fixo) que o br, podemos
admitir que a alavanca € favoravel. Essa afirmagdo tem base no conceito de

vantagem mecanica (Vm), que pode ser expressado por:

_bp

Vm =
mbr
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Nesse caso, se Vm=1, a for¢ca necessaria para movimentar uma
resisténcia € exatamente igual a resisténcia; se Vm>1 entéo a forga necessaria
para movimentar uma resisténcia € menor do que a resisténcia; e se Vm<1 entdo
a forgca necesséaria para movimentar uma resisténcia € maior do que a

resisténcia.

Considerando os TQ com haste de tor¢ao, a tensdo de tracédo da cinta
e a compressao contra 0 membro aumentam de forma diretamente proporcional
a quantidade de voltas na haste. Isso por conta do torque gerado através da

aplicacao de forcas em sentidos opostos em cada extremidade da haste (105).

Tal principio pode ser expressado por:
T =2(F.d)

Nessa expressao, “T” é o torque, “F’ é a forga aplicada e “d” é a
distancia da forca ao eixo central (relaciona-se ao tamanho da haste). Dessa
forma, quanto maior a haste, menor o esforgo requerido para torcer a cinta, como

ilustrado na figura 12.

Tensao
resultante
de tracao
da fita

Fp; (N)

d; (m)

Sentido

da rotagao dy(m)

Fp; (N)

Figura 12 — Representacao sem escala do torque pela torcéo da haste de um
TQ. “Fp”representa as forcas aplicadas em cada extremidade e “d” representa
as distancias dos bracos de poténcia. As setas em branco representam os

sentidos da tenséo resultante de tragéo da fita do dispositivo
Fonte: o Autor.
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O aumento da compresséao pelo TQ tem o objetivo de ultrapassar os
valores da presséao arterial, interrompendo o fluxo arterial a partir do ponto de
aplicacédo (2,106). Por isso os torniquetes sdo aplicados proximalmente a lesédo
e ao foco da hemorragia (7,9,51), através das técnicas exploradas anteriormente
neste estudo. Assim, o dispositivo interrompe a hemorragia grave de forma
secundaria, em razdo da cessacdo do fluxo sanguineo promovida pela

compressao.

A aplicacdo do TQ é feita em um local proximalmente (mais préximo
a origem do membro) a lesdo, cessando o fluxo sanguineo a partir daquele

ponto, conforme ilustrado na figura 13.

Figura 13 - TQ aplicados proximalmente as lesbes com hemorragias
massivas. As setas em preto ressaltam que os dispositivos estéo posicionados

mais préximos a origem dos membros do que as lesdes.
Fonte: o Autor.

3.6.3 Tensdo mecanica e pressao de ocluséao arterial

7

A tensdo mecéanica € a magnitude da forca aplicada sobre uma
determinada area, equivalente a aplicacdo de uma for¢ca de 1N em uma area de
1m?, representando a unidade em Pascal (Pa). No caso de uma tens&o uniaxial,
em que se aplica uma for¢a uniformemente distribuida sobre uma &rea, a tensao

é representada como grandeza escalar onde:
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Nessa expressao, “0” é a tensdo em pascal (Pa), “F” é a forga aplicada
em newton (N) e “A” é a area em metro quadrado (m?). Como a tensédo é
inversamente proporcional & area, a area de contato da faixa do torniquete para
membro pode afetar a compresséo e isso pode promover diferentes resultados
em capacidade oclusiva, bem como na possibilidade de lesdo secundaria
(107,108).

A Pressédo de Ocluséao Arterial — POA (Arterial Occlusion Pressure -
AOP), que também pode ser chamada de pressao de oclusdo do membro (Limb
Occlusion Pressure), representa o menor valor de tensdo necessaria para
interromper o fluxo sanguineo arterial na extremidade distal ao manguito ou

tirante de compresséo (109).

A POA representa uma grandeza comum, que costuma ser
determinada manualmente em exames de afericdo de Pressdo Arterial (PA),
através da lenta insuflacdo do manguito até a cessacao do pulso. Porém, a POA
pode ser estimada através de calculo, com aplicabilidade comum para utilizacédo
de TQ-pn em procedimentos cirargicos, onde se visa utilizar o TQ de forma
controlada (109).

A estimativa de POA pode ser calculada através de:

_ (PAS +10)

PT

PoA . (105,106)

Em que “PAS” € a presséo arterial sistolica (em mmHg), e Ker” é 0
coeficiente de preenchimento tecidual, fator baseado na circunferéncia do

membro (em cm) e com valores retirados de uma tabela (99).

A preocupacdo em se utilizar o célculo de POA se relaciona
principalmente a lesdo vasculo nervosa. Tem sido sugerido que a compressao
do TQ pode ser um fator mais lesivo do que o tempo de aplicagéo (111). Tal
calculo pode ser empregado na avaliacdo de design de dispositivos e no estudo
de capacidades mecanicas e oclusivas, embora seja mais explorado em

aplicacoes de TQ cirurgicos.
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Em pesquisas com estudos de pressao arterial, sua variabilidade e
respostas, € comum a utilizacdo de milimetros de mercurio (mmHg) como
unidade de grandeza, embora a unidade Pascal (Pa) seja a grandeza de pressao
no Sistema Internacional de Unidades (Sl). Para conversao, deve-se utilizar a

férmula abaixo, em que 1mmHg equivale a 133.32 Pa.
Pa =mmHg -133.3223874

Quanto maior € a tensdo e a compressao produzida pelo TQ, mais
altos serdo os gradientes de tensdo e mais altos serdo os riscos de lesdes
relacionadas ao uso do dispositivo (109). Ou seja, para menor risco de lesédo, o
TQ deve apresentar capacidade de oclusdo arterial com menores valores de

tensao (11).

Estudos classicos permitiram que os TQ-C evoluissem a padrdes
mais seguros. A oclusdo arterial com pressdées mais baixas pode se relacionar
com menor probabilidade de lesdo nervosa e uma largura de faixa adequada
deve ser empregada para que se tenha uma distribuicao eficaz da presséao pela
faixa do TQ (112).

Os TQ-C variam em largura de faixa de acordo com o tipo de
dispositivo (com haste de torcdo, elasticos, pneumaticos) e, embora
praticamente todos promovam ocluséo arterial (107), ndo ha muitos estudos com

dados sobre distribuicdo da pressao pela area e seus efeitos no organismo.

O aperto inicial do TQ-C envolve uma forca para tracionar a fita
principal através de um passador. Estudos envolvendo TQ-C que utilizam
sistema com haste de tor¢cdo observaram que puxar a fita perpendicularmente
ao passador (90 graus em relacdo ao membro) promove pressdes menores na
fixacao inicial.

Tracionar a fita tangencialmente ao membro é a melhor técnica para
melhores resultados na pressao de fixacao inicial (104). A tracdo da fita do
torniquete através do passador se da por uma funcéo de polia simples, enquanto
fenbmenos relacionados a forga de contato e de atrito auxiliam a manter a fita na

posicdo quando tracionada tangencialmente.
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Nesse trabalho, convencionou-se utilizar o termo “aperto inicial” para
representar o aperto promovido pela primeira parte da aplicacdo, em que se
posiciona o dispositivo no local de interesse e se promove sua fixagdo. Em
alguns modelos isso se da por acdo de tracao da cinta, por velcro, por sistemas

especificos de trava, ou a associacdo de mais de um desses elementos.

Ja o termo “aperto final” foi escolhido para fazer referéncias ao aperto
que se da no TQ com o objetivo de vencer a pressédo arterial e promover a
oclusdo vascular total, cessando o fluxo sanguineo distalmente ao local de

aplicacao do dispositivo.

3.6.4 Resisténcia de materiais

Por fim, quanto a funcdo dos TQ, ha mais um ramo de abordagem
quanto a producao de novos dispositivos, relacionados a engenharia, que é a
resisténcia de materiais. Tal estudo refere-se a capacidade de um material em
resistir a uma forca aplicada e avalia seu comportamento e sua deformacao
(113).

Tomando como exemplo uma forga de tracdo, a forca atuante e as
deformacfes resultantes sdo medidas a propor¢cdo que a carga aumenta no
ensaio de tracdo (114). As tensdes séo obtidas dividindo-se as forgas medidas
nas prensas pela area da secdo transversal da barra, e a deformacao
(alongamento especifico) dividindo-se o alongamento pelo comprimento ao
longo do qual ocorre a deformacdo. Deste modo é possivel determinar um

diagrama tensao-deformacédo para o material em estudo (113).

Portanto, a relacdo entre o alongamento ocasionado pela tracéo e o

comprimento inicial, da-se o nome de deformacao (&) (114), expressa abaixo,

onde “L” representa o comprimento inicial e “0” o alongamento (113).



41

A deformacdo de um objeto € a mudanca de sua morfologia, que se
transforma quando ocorre uma tensdo ou variacdo térmica, alterando suas
dimensdes. Dessa forma, na resisténcia de materiais, tais deformac¢des podem
se definir em trés categorias: (A) a deformacao elastica, também chamada de
transitoria, quando o corpo tem capacidade de voltar a sua forma original apos o
fim do processo de tenséo; (B) a deformacéo plastica, em que o corpo hao é
capaz de voltar para o estado original da estrutura, resultante de uma forca
maior; (C) a deformagé&o por ruptura, que ocorre quando o objeto ou estrutura

apresenta perda de continuidade (113).

Para estudos de resisténcia de materiais € empregada a Lei de
Hooke, utilizada para calcular as deformacfes e observar a elasticidade das
estruturas (114). Quando um material se comporta elasticamente e apresenta
uma relacao linear entre a tenséo e a deformacao, diz-se que ele € linearmente
elastico (113).

Onde “E” é uma constante de proporcionalidade (moédulo de
elasticidade longitudinal) do material, ou médulo de Young, sendo o coeficiente
angular da parte linear do diagrama tensédo-deformacao, a relacéo entre a tenséo

e deformacéao pode ser expressa pela equacao (113):
o=E¢

O alongamento de um material (ainda no exemplo da aplicacédo de
tracdo) é diretamente proporcional a carga e ao comprimento (PL), e
inversamente proporcional ao modulo de elasticidade e a area da secédo

transversal (EA) (113), onde:

PL

§=a

Enquanto o material se comporta de forma a manter capacidade de
retornar a sua morfologia original, admitimos que estd em um regime elastico.
Nessa fase o material apresenta comportamento linear elastico e por isso, nesse
trecho, é valida a lei de Hooke, em que a tensao é proporcional a deformacéo
(113).
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A partir do limite de proporcionalidade, o material ainda passa a
apresentar comportamento elastico, entretanto, a relacdo deixa de ser linear.
Durante o “escoamento” o material sofre uma brusca deformacgé&o, enquanto a

tensdo se mantém constante (113).

Quando o material ultrapassa o chamado limite de escoamento,
admitimos que o material estd em regime plastico, em que a deformacdo néo
permite que o material volte a sua forma original. No ponto “E” de um diagrama
de tensao-deformacao, como representado na figura 14, se observa a falha e o

colapso da estrutura do material (113).

o

&

Figura 14 - Diagrama tensdo-deformagdo de um material ductil com patamar
de escoamento, onde: (A) é o limite de proporcionalidade do regime elastico-
linear; (B-C) é o patamar de escoamento do regime plastico; (D) é a tensao
maxima (de ruptura); (C-E) € o diagrama tensédo-deformacdo nominal (estriccdo
da secdo de ruptura); e (CE’) é o diagrama tensdo-deformacao real.
Fonte: o Autor

Os TQ-C apresentam diferentes materiais na sua composicéo, de
modo que alguns modelos possuem maior nimero de materiais do que outros
(54,103). Cada material se comporta de maneira especifica (115) e por isso 0s

dispositivos necessitam passar por ensaios mecanicos e testes destrutivos.

N&o apenas é importante avaliar mecanicamente o dispositivo quanto
a sua efetividade e capacidade oclusiva (111), mas também conhecer suas

capacidades mecanicas em resistir as forcas geradas durante a sua aplicacao.

A cinta do TQ sofre forcas de tracdo e de cisalhamento na torcéo da

cinta, bem como de cisalhamento na haste de tor¢éo e de tragdo nos passadores
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da cinta. Os modelos que ndo possuem haste de tor¢do, bem como os elasticos,
possuem comportamentos diferentes. A deformacgéo apos a aplicacdo de aperto

final € um dos fatores que faz do TQ um dispositivo geralmente descartavel.

Isso é importante quando se fala na efetividade do dispositivo e vale
citar os TQ-F. As falsificacdes além de ndo serem testadas e certificadas (65),
geralmente sdo produzidas em materiais inadequados, sem projeto e calculos
de resisténcia. Tal condicdo aumenta a probabilidade de falha estrutural do
dispositivo e perda de tempo no controle da hemorragia, reduzindo a chance de

sobrevida da vitima.

Para o desenvolvimento de dispositivo, conhecer o material e seu
comportamento mecanico, bem como as tensdes que ele ir4 sofrer durante a
aplicacdo prevista € fundamental. Isso permite que se garanta que o material
trabalhe no regime elastico, evitando falhas estruturais dentro das aplicacdes de

forcas normais da aplicacao.
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento e referencial

Trata-se de uma pesquisa aplicada para desenvolvimento de

dispositivo para uso em saude.

4.2 Contextualizacdo e levantamento bibliografico

A construcdo da contextualizagcdo do problema e concepcdo do
referencial tedrico dessa pesquisa envolve revisdo da literatura, utilizando as
bases de dados PubMed, Mendeley e o Journal of Special Operations Medicine
- JSOM, com a aplicacdo das palavras-chave principais “tactical tourniquet”,
“tourniquet”, “hemorrhage control”, “bleeding control”, “design”, “pressure” e
“occlusion”, “arterial occlusion” e também “historical”, buscando artigos a partir
de 2017, que se dedicaram a estudar a estrutura, o design, os métodos de
aplicacdo, a eficacia e as pressdes de oclusdo de torniquetes comerciais ou

improvisados.

4.3  Analise de dispositivos disponiveis

Foram analisados os principais TQ-C disponiveis no mercado
nacional e internacional, quanto ao seu design e mecanismos, eficacia e formas
de aplicacdo. Essas caracteristicas foram usadas para comparar com dados da
literatura, que se referem ao design e a eficacia de seu uso para controle de
hemorragias massivas em membros. Foram levadas em consideracdo também
caracteristicas importantes desses dispositivos para atender ao emprego nos

cenarios civil e tatico/militar.
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Tais caracteristicas se referem a resisténcia de materiais,
portabilidade, facilidade de uso em autoaplicacdo e aplicacdo em terceiros,
tempo de aplicagéo, padrbes de cor variando da alta & baixa luminosidade, uso
intuitivo e morfologia/método que permita aplicagcbes em situacdes de baixa
luminosidade e pressao psicologica, bem como caracteristicas funcionais do

design de cada dispositivo.

As observacdes qualitativas de caracteristicas de design e de
manuseio foram feitas sobre os TQ-C modelos C-A-T®, Combat Application
Tourniquet Gen7, da North American Rescue (Greer, SC, Estados Unidos);
SOF®, Special Operations Forces Tactical Tourniquet Wide Gen4, da Tacmed
Solutions (Anderson, SC, Estados Unidos); SAM®XT, SAM XT Extremity
Tourniquet, da SAM Medical (Tualatin, OR, Estados Unidos); T-APH, Torniquete
de Aplicacdo Pré-Hospitalar, da Desmodus (Joinville, SC, Brasil); SWAT-T®,
Stretch Wrap And Tuck Tourniquet, da H&H Med Corp (Williamsburg, VA,

Estados Unidos). Também foram observados TQ-F desses modelos.

Essa avaliacdo qualitativa visou coletar impressdes a respeito da
facilidade em empregar tais dispositivos, com o intuito de se aproveitar pontos
fortes de cada um dos modelos, que possuem diferencas importantes em termos

de design e técnicas de aplicacao.

4.4  Projeto de um novo dispositivo

No intuito de se desenvolver um dispositivo mais simples, porém
funcional, produzido em uma peca Unica e de Unico material, foi definida
morfologia do TQ, tendo como base a estrutura de uma bracadeira plastica. O
sistema difere daqueles TQ com haste de tor¢cdo, onde nesse novo modelo
ocorreria apenas a forga de tragcéo da fita através de uma trava, com um sistema

de facilitacéo para aplicar a tracao (TQ-C sem haste de torcéo).
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4.5 Primeiro modelamento 3D do novo dispositivo

Foi utilizado o software Solidworks para a modelagem 3D e
desenvolvimento do projeto do primeiro modelo do dispositivo, sem uma base
prévia, criando um design autoral de todas as suas partes. O projeto virtual do
dispositivo foi desenvolvido com base na impressdo dos modelos avaliados e no
intuito de se criar um novo equipamento, com foco na simplicidade de seus

mecanismos.

4.6 Primeira prototipacéo fisica do novo dispositivo

Com a modelagem 3D concluida, o projeto prosseguiu para a fase de
producado de protétipo em escala para testes de funcionalidade e subsequentes

melhorias.

Foi prototipado fisicamente um modelo do dispositivo, impresso em
impressora 3D (FDM SQR3D, CoreXY) utlizando filamento de elastomero
termoplastico do tipo TPU (poliuretano termoplastico) flexivel, de cor preto, com
alongamento de ruptura a flexdo do material de 600% e com tempo total de

impressao das partes de aproximadamente 18 horas.

O prototipo foi desenvolvido para que fosse empregado em testes de
funcionalidade, em simulagbes com manequins de treinamento, objetivando a

identificacdo de pontos de melhoria para modificacdo no projeto final.

Por dificuldades de impressdo da peca inteira (em virtude do
comprimento) e por conta da diferenca entre a largura da trava e da fita (o que
iria exigir uma seérie de suportes), optou-se por imprimir 0s elementos com corte
longitudinal da trava e com corte transversal da fita em diversas partes, tendo
sido realizado um processo manual e artesanal de juncdo das pecas a quente

para constituicdo do prototipo.

As partes da fita foram impressas em formato de encaixe para

aumentar a area de contato no processo de juncao a quente. Esse processo de
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juncao envolveu o aquecimento das partes, seguida de contato e de um processo
de solda, utilizando ferro de solda e o0 mesmo filamento utilizado na cinta do

dispositivo.

4.7 Primeiro teste de manuseio e técnica de aplicagéo

O primeiro protétipo foi entdo empregado em avaliagbes qualitativas
guanto ao formato, pega, possibilidades de acondicionamento, volume ocupado,
abertura e fechamento, aplicacéo aberto (quando se aplica 0 TQ no membro com
as extremidades separadas e passa a extremidade da fita por dentro da trava) e
fechado (quando o TQ j& € acondicionado com a extremidade passada
parcialmente pela trava e é colocado pela méo ou pé passando por dentro da
abertura circular). Também foi observado o tempo de aplicacdo, com base em

experiéncias do autor.

O dispositivo foi aplicado por meio da autoaplicagdo em membros
superiores e em membros inferiores, no proprio autor. Também foi aplicado em
um simulador simples de membro, que serviu apenas para producéo de imagens
ilustrativas, confeccionado com flutuadores para uso em piscina, colados em
camadas formando um cilindro de aproximadamente 40cm de diametro e 40cm
de comprimento, onde foi feita uma incisdo e, com uso de esmalte vermelho,

uma lesao para fins ilustrativos.

4.8 Segundo modelamento 3D do novo dispositivo

Tendo em vista os pontos de melhoria observados e descritos mais a
frente neste trabalho, foram buscadas melhorias no sistema de tracionamento e
de travamento do dispositivo, de maneira a, principalmente, acrescentar um

sistema de alavanca e catraca.

Novamente, utilizando o software Solidworks para a modelagem 3D,

foi desenvolvido o segundo protétipo virtual do dispositivo, com a adi¢cdo do
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sistema de alavanca e catraca. O segundo protétipo, enquanto melhoria do

primeiro, também consiste em design autoral de todas as suas partes.

4.9 Segunda prototipacédo fisica do novo dispositivo

Foi prototipado fisicamente o segundo modelo do dispositivo,
impresso em impressora 3D (FDM SQR3D, CoreXY) utilizando dois tipos de
filamento, para que houvesse partes rigidas e partes flexiveis.

Na impressao da cinta (flexivel), foi utilizado filamento de elastémero
termoplastico de 1,75mm, do tipo TPU (poliuretano termoplastico) flexivel, de cor
verde-limdo, com alongamento de ruptura a flexdo do material de 600% e
densidade de 1,15 g/cm3.

Ja na impressdo da trava principal, alavanca, trava da catraca,
engrenagens da catraca e engrenagem de tracionamento da cinta, foi
empregado filamento convencional, de elastdbmero termoplastico de 1,75mm, do
tipo TPU (poliuretano termoplastico) rigido, em cor verde mais escuro.

O tempo de impresséo total de todas as partes do novo dispositivo foi
de aproximadamente 24 horas, sem incluir o processo de juncdo a quente das

partes.

4.10 Segundo teste de manuseio e técnica de aplicacao

O novo protétipo foi entdo empregado nas mesmas condi¢cdes de
testes de viabilidade e funcionalidade que o primeiro dispositivo, conforme
descrito anteriormente. O dispositivo foi avaliado quanto ao formato, volume,
formas de acondicionamento. Foram entdo criadas técnicas de aplicacdo
especificas do novo modelo com sistema de catraca. Além do simulador ja
descrito anteriormente, foi utilizado também um pote plastico vermelho, com

diametro de 45cm, para fins de posicionamento e ilustracéo.
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4.11 Ajustes finais de pecas do segundo prototipo

Foi desenvolvida nova estrutura de pecgas-chave do segundo
prototipo. A engrenagem da caixa da trava, bem como as engrenagens da trava
da catraca foram produzidas em novo material com o objetivo de adicionar
dureza. Também foram feitas alteracdes morfologicas, com a adicdo de dentes

na engrenagem interna a caixa da trava.

Foi utilizado o software Solidworks para a modelagem 3D dessas
pecas e utilizada impressora 3D (FDM SQR3D, CoreXY) para impressao. Foi
empregado filamento de 1,75mm de Polietileno Tereftalato de Etileno Glicol

(PETG XT), com densidade de 1,27 g/cm? e alongamento na ruptura de 135%.

As novas pecas foram entdo substituidas no segundo protétipo do

dispositivo.
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5. RESULTADOS

5.1 Projeto de um novo dispositivo

O resultado do projeto de dispositivo envolve: (1) a modelagem 3D
(protdtipo visual, virtual) de um novo dispositivo; (2) a prototipacdo fisica
(impressao 3D) desse modelo, que permite desenvolver técnicas de uso; (3) o
desenvolvimento de métodos e técnicas especificas de aplicacdo do modelo,

através de testes praticos de viabilidade e manuseio.

5.2 Andlise de dispositivos disponiveis

Os principais TQ-C disponiveis para aplicacdo em ambiente pre-
hospitalar, em cenério civil ou tatico, sdo do tipo com haste de torcéo, fabricados
com diversos materiais diferentes e resultantes de projeto e processo produtivo

complexos. Dos dispositivos avaliados, apenas o TQ SWAT é do tipo elastico.

Os dispositivos analisados estao representados na figura 15.

(€)

Figura 15 — Dispositivos avaliados, modelos modelos (A) C-A-T®; (B) SOF®;,
(C) SAM®XT; (D) T-APH; (E) SWAT-T®.
Fonte: Montagem com imagens coletadas nos sites (A) Varusteleka Military and Outdoors
Specialists (116); (B) My Medic (117); (C) Rescue Essentials (118); (D) Sapesca (119); (E)
Safe Combat (120).
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5.3 Primeiro modelamento 3D (primeiro modelo)

Com base na estrutura de uma bracgadeira plastica, o primeiro modelo
foi definido com um sistema de trava no mesmo material da fita e ambos em
peca Unica, de forma que ocorresse o travamento da fita, porém também
possibilitasse o destravamento e alivio da pressédo do equipamento, permitindo

ajustes de posicionamento, substituicao ou retirada.

O novo dispositivo foi desenvolvido como ilustrado na figura 16.

Figura 16 - Modelagem 3D do dispositivo para prototipacao, visdo geral.
Fonte: o Autor

A figura 17 ilustra com detalhes o sistema de trava desenvolvido para

esse dispositivo.

Figura 17 - Detalhe da trava do TR no projeto 3D do primeiro protétipo.
Fonte: o Autor.
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No sistema de trava, foi desenvolvido um passador que permite que
a extremidade da fita passe paralelamente a propria fita do outro lado, o que

permite uma area de contato e uma distribuicdo de pressdo mais homogénea.

As figuras 18 e 19 ilustram com detalhes o sistema do passador da

trava do dispositivo.

Figura 18 - Detalhe da trava do primeiro prot6tipo do TR em projeto.
Fonte: o Autor.

Figura 19 - Detalhes do passador paralelo e das aberturas de tracdo do TR.
Fonte: o Autor.

Foram incluidas duas aberturas, designadas “aberturas de tragao”,
cujo propésito € facilitar o tracionamento da fita através do sistema de
travamento, com a possibilidade de aplicacdo de forcas em sentidos opostos.
Para reduzir a movimentacao descontrolada da fita apés aplicacéo e travamento,
foi também incluido na parte inicial da fita um sistema para fixacdo da
extremidade da mesma fita.
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Quanto as dimensfes e caracteristicas especificas, foi definida a
largura da fita principal do TQ na ordem de 38mm, similar aos principais
equipamentos disponiveis. O comprimento total da fita, incluindo o sistema de
trava, foi definido na ordem de 950mm, similar a equipamentos propostos para

um contexto “wide”, que atenda didmetros maiores de membros.

Foram definidos quatro padrdes de cores, sendo duas de alta
visibilidade e emprego no cenério civil, em laranja e verde-limédo, uma cor de
baixa visibilidade a ser empregada no cenario tatico em cinza e a cor azul a ser

empregada como equipamento exclusivo para treinamento

Na figura 20 foram propostas padronizacdes provisorias de

terminologia referente as partes do dispositivo.

Extremidade

Porgao final
da fita

da fita

Corpo da fita

Porgao inicial da fita \

Faixa serrilhada

Fixador da porcio
final da fita

Trava unidirecional

Alivio da Trava unidirecional

Abertura de tragao mavel da extremidade

Passador da Trava unidirecional

Abertura de tragdo fixa da trava

Figura 20 - Padronizacédo provisoéria de terminologias referentes as partes do

primeiro prototipo doTR, de acordo com suas fungdes e morfologia.
Fonte: o Autor.
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A figura 21 ilustra a proposta de padrdes de cor para o dispositivo.

0

Figura 21 - Padrdes de cores do TR, sendo alta visibilidade (laranja e verde-

limao, baixa visibilidade (cinza) e treinamento (azul).
Fonte: o Autor.

5.4  Primeira prototipacao fisica (primeiro modelo)

A prototipagéo fisica do dispositivo, desenvolvida por impressédo 3D
em filamento de TPU flexivel foi desenvolvida em partes, que foram fundidas

artesanalmente, conforme descrito anteriormente.

A figura 22 ilustra os cortes das pecas que foram impressas.

11yt

Figura 22 - llustracdo das partes para impressao e fundicdo do dispositivo.
Fonte: o Autor
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A figura 23 enfatiza o formato dos recortes da cinta para encaixe e juncao.

Figura 23 - Detalhe dos recortes das partes da fita para juncdo a quente.
Fonte: o Autor

O primeiro protétipo montado esté representado na figura 24.

‘

Figura 24 - Protétipo do priméiro modelo pronto para testes de funcionalidade.
Fonte: o Autor
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As caracteristicas dimensionais, do primeiro prot6tipo montado, estéo
representadas na figura 25.

AR

LERLIEE UL O TR

FESEREE P TURU PR

Figura 25 - Caracteristicas dimensionais do primeiro protétipo do TR.
Fonte: o Autor

A figura 26 ilustra as dimensdes e formato com relagéo ao corpo.

Figura 26 - Resultado do primeiro prot6tipo por impressao 3D com filamento
de TPU flexivel, produzido em partes e com processo artesanal de fundicao.

Imagem para ilustrar dimensao do dispositivo perto do corpo humano.
Fonte: o Autor.
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5.5 Primeiro teste de manuseio e técnicas de aplicacéo

O desenvolvimento de técnicas de aplicacdo e manuseio resultou em
especificidades do uso do dispositivo. O funcionamento das aberturas de tracéo
da fita para aperto do TQ, bem como do alivio da trava para remocao ou ajustes

esta representado nas figuras 27 e 28.

Figura 27 - Funcionamento das aberturas de tragao da cinta.
Fonte: o Autor

Figura 28 - Funcionamento das aberturas de tragéo da cinta do TQ e

funcionamento da trava para alivio, remocéo e ajuste.
Fonte: o Autor

O prototipo foi manuseado por um instrutor especialista em medicina
tatica (o autor), com conhecimento e habilidades no uso de diversos modelos de
TQ-C disponiveis e foi empregado em simulacdes de autoaplicacdo em
membros superiores (MMSS), membros inferiores (MMIl) e aplicacdo em
manequim, tendo sido desenvolvidas técnicas especificas ao modelo, de
aplicacao do dispositivo.
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A figura 29 ilustra momentos da aplicacao do dispositivo em membro

superior, pela técnica de autoaplicacdo com uma das maos.

Figura 29 - Testes de manuseio do dispositivo e desenvolvimento de técnicas
com o modelo: autoaplicacdo (com apenas uma das maos) em MMSS.

Em (A, B e C) TQ fechado é passado pela extremidade até proximo da axila (técnica
alto e apertado); E feito um aperto inicial (D); Seguido de apertos adicionais (E); Em
(F) TQ aplicado.

Fonte: o Autor
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A figura 30 ilustra momentos da aplicacéo do dispositivo em membro

inferior, pela técnica de autoaplicacdo com as duas maos.

£ will
Figura 30 - Testes de manuseio do dispositivo e desenvolvimento de técnicas
com o modelo: autoaplicacdo (com as duas maos) em MMII, mesma técnica da

aplicacao em outra vitima, em que se utiliza as duas maos para aplicar.
Em (A) o TQ é passado aberto por um MI, em (B) a extremidade final do TQ € passada
por dentro da trava e é feito um aperto inicial (C), seguido por apertos adicionais em
(D) e a fita € colocada no fixador (E) e a aplicagdo é finalizada (F).
Fonte: o Autor

O protétipo também foi manuseado quanto a formato, volume e

formatos de acondicionamento, como ilustrado na figura 31.

e : \
Figura 31 - Volume para acondicionamento do primeiro protétipo do TR.
Fonte: o Autor
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5.6 Detalhes finais quanto ao design do primeiro modelo

No projeto de design do dispositivo, h& outras caracteristicas ainda a
incluir, como pontos em cores diferentes (aplicagcdo da cor vermelho para
identificar a ponta da fita e as aberturas de tracao), instrucdes de aplicacéo, area
para demarcacdo da hora de aplicacédo, lote, fabricante e a identidade visual.
Porém, tais caracteristicas devem ser introduzidas em possivel fase final de

projeto para producéo definitiva do dispositivo para testes de presséo e uso real.

5.7 Segundo modelamento 3D (segundo modelo)

Atendendo aos pontos de melhoria observados e descritos mais a
frente neste trabalho, foi desenvolvido o novo modelo melhorado do dispositivo,

com a adicéo de sistema de catraca.

Afigura 32 traz uma ilustracdo com viséo geral do projeto do segundo

modelo do dispositivo.

I

Figura 32 - Modelamento 3D do segundo prototipo do TR, visao geral.
Fonte: o Autor
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As figuras 33 e 34 mostram com detalhes o novo sistema de trava

com catraca para tracdo suplementar da cinta.

Figura 33 - Prototipo virtual do novo dispositivo com melhorias.
Fonte: o Autor

Figura 34 - Detalhe do novo Sistema de trava com adi¢do de catraca.
Fonte: o Autor

A figura 35 oferece visao geral do dispositivo melhorado.

Figura 35 - Viséo geral e detalhe do novo prot6tipo do TR com melhorias.
Fonte: o Autor
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Como no primeiro modelo, o dispositivo foi projetado para impressao
em partes, com areas para encaixe que foram juntadas a quente, como detalha
a figura 36.

Figura 36 - Detalhe do encaixe das partes da cinta do novo protétipo do TR.
Fonte: o Autor

Os sulcos da cremalheira da cinta tiveram sua profundidade

aumentada e foi mantido o fixador da porcéo final da cinta, conforme figura 37.

sulcos angulados da cremalheira

fixador da porgao final da cinta

Figura 37 - Visao geral e detalhe do novo proté6tipo do TR com melhorias.
Fonte: o Autor

Foi mantida morfologia semelhante na caixa da trava, mas foi
adicionado um sistema de catraca dotado de uma alavanca e um sistema de
destravamento da catraca. Foi padronizada terminologia das partes do novo
modelo do dispositivo, que possui hovos componentes e novos materiais em
relacdo ao modelo anterior.
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A figura 38 apresenta a padronizacdo de terminologias e aproveita
para apresentar com detalhes todos os componentes, tendo sido substituida a

expressao “fita” para “cinta”.

1. Extremidade da catraca; 11.  Mola da trava principal;

2. Cinta (foda a extensdo da faixa); 12.  Alavanca de lragio;

3. Extremidade final da cinta; 13. Molas da trava da catraca;

4.  Cremalheira da cinta; 14, Trava da catraca;

5. Engrenagens da catraca; 15. Caixa da trava;

6.  Parafusos do eixo da catraca; 16. Engrenagem interna da caixa;

7. Trava principal (trava da cinta); 17, Sulcos da cremaiheira;

8. Pino da trava principal; 18. Espago da engrenagem interna da caixa;

9. Placa de compressio; 19.  Abertura da caixa para a cinta;

10.  Fixador da porgao final da cinta; 20. Abertura de fracdo movel da extremidade da cinta;

Figura 38 - Padronizacdo de terminologias referentes as partes e
componentes do segundo protétipo do TR, de acordo com suas fungdes e

morfologia, incluindo componentes internos.
Fonte: o Autor
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As figuras 39 e 40 mostram detalhes da nova caixa da trava.

A. '.

c D

E

Figura 39 - Detalhes da Caixa da trava, por onde passa a cinta do TQ.

(A) visao superior; (B) visao inferior; (C) abertura de entrada da cinta; (D) abertura de
saida da cinta; (E) visdo obliqua com visualizacao do espac¢o da engrenagem que
traciona a cinta.

Fonte: o Autor

¢

Figura 40 - Detalhes da caixa da trava que permitem visualizar, internamente,

a engrenagem que traciona a cremalheira da cinta.
Fonte: o Autor
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O novo Sistema de travamento do Segundo modelo do dispositivo

conta com um sistema de catraca que esta representado na figura 41.

==
*

—

N

=
“\

®

Figura 41 - Detalhe do funcionamento do sistema de catraca adicionado ao
novo modelo do TR. Em (A) a alavanca é levantada permitindo a visualiza¢éo
da entrada da caixa por onde entra a extremidade da cinta; em (B) a alavanca
é levada para a posi¢cao da saida da caixa da trava e o movimento € livre; em
(C) a alavanca é levada a sua posicao inicial, na abertura da caixa da trava e

esse movimento exerce tracdo na cinta que corre por dentro da trava.
Fonte: o Autor



66

Os componentes do sistema de catraca desse novo modelo estao

apresentados na figura 42.

aoQ
W

Figura 42 - Detalhe dos componentes do sistema de catraca
Fonte: o Autor

Esse sistema possui controle através de uma trava secundaria que

atua contra as engrenagens laterais, conforme ilustra a figura 43.
A ‘i i B ‘ i

Figura 43 - Detalhes que ilustram o funcionamento do Sistema de catraca.
(A) A trava da catraca estd em posicao baixa, impedindo a movimentacdo das
engrenagens; (B) a trava da catraca esta em posicao elevada, liberando a
movimentacao das engrenagens; (C) detalhe da trava da catraca em posicao baixa,
(D) detalhe da mesma trava em posicao elevada.

Fonte: o Autor
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Esse sistema de vantagem mecanica compreende uma alavanca
inter-resistente, onde o ponto fixo (PF) esta localizado no parafuso da
engrenagem, bem como no eixo longitudinal da engrenagem interna a caixa. A
forca de poténcia (Fp) é aplicada na extremidade da alavanca, que ocasiona uma
forca de tracdo resultante na cinta, fazendo com gue esta aumente seu curso

através da caixa.

O braco de poténcia (bp), que representa (d1), é a distancia do PF até
o ponto de aplicagcdo de forca na extremidade da alavanca tem ordem de
grandeza de 55mm (0.055m). Enquanto o braco de resisténcia (br), que
representa (dz2), € a distancia entre o PF e o 4pice dos dentes da engrenagem
que estdo em contato com a trava da catraca, com ordem de grandeza de 7mm
(0.0070m).

A vantagem mecanica € demostrada por:

_ bp B 0,007m B 7mm
~ br 0,0565m 55mm

Vm =0,127 -» <1

A vantagem mecéanica do novo sistema, que compreende uma

alavanca inter-resistente, € ilustrada na figura 43.

Sentido

da rotagao

Figura 44 - Vantagem mecéanica do novo sistema de tracdo da cinta por
catraca, onde séo representados: o ponto fixo (PF); a forca de poténcia (Fp); a
forca de tracao resultante na cinta representada pela seta branca; o brago de
poténcia (bp); e o braco de resisténcia (br).

Fonte: o Autor.
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5.8 Segunda prototipacéo fisica (segundo modelo)

O segundo modelo também foi prototipado fisicamente, cujo resultado
esta ilustrado na figura 45, que mostra o dispositivo, montado.

Figura 45 - O segundo protétipo fisico montado.
Fonte: o Autor

A figura 46 apresenta detalhes do segundo modelo prototipado.

Figura 46 - Protétipo do Segundo modelo do TR pronto para testes.
(A) viséo geral do dispositivo em posi¢ao “fechado”; (B) visdo da extremidade da
catraca na posigao “aberto”; (C) idem ao anterior com detalhe na solda das partes; (D)
a extremidade final da cinta e os sulcos da cremalheira da cinta .
Fonte: o Autor
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A figura 47 também apresenta detalhes do novo modelo.

b . l
Figura 47 - Prototipo do Segundo modelo do TR pronto para testes.
(A) e (B) detalhes em frente e verso da extremidade da catraca e da solda das partes
impressas; (C) e (D) detalhe de uma porcéo da cinta com cremalheira e o verso com

detalhe na solda das partes.
Fonte: o Autor

A figura 48 se propde a fornecer uma viséo geral das dimensdes e

formas do dispositivo, com rela¢cdo ao corpo humano.

Figura 48 - Visado geral das dimensdes do dispositivo.
Fonte: o Autor
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O segundo modelo do dispositivo apresenta comprimento total da fita,
incluindo o sistema de trava, na ordem de 975mm. As trés principais dimensoes

do TR estéo na figura 49.

h:[ Largura da Cinta 38mm

| omprimento da,Cintag890
I omprimento,Total do,TQ2975m

Figura 49 - Principais dimensdes do segundo modelo do dispositivo.
Fonte: o Autor.

5.9 Segundo teste de manuseio e técnicas de aplicacao

As técnicas de aplicacdo foram revisadas para todos os tipos de

aplicacao, aperto e alivio, conforme ilustrado na sequéncia.

O aperto inicial nesse segundo modelo € produzido através da
passagem da extremidade da cinta pela trava. A tracdo ocorre tanto pela
abertura no final da cinta quanto pela alavanca da catraca, mantendo-se
acionada a trava da catraca, que permite a cinta o percurso pelo sistema de

trava.

Ao contrario do primeiro modelo, neste, a alavanca permanece
voltada em direcdo a extremidade da cinta, para expor a abertura da caixa da
trava. Na sequéncia, a mesma alavanca € trazida em direcéo a entrada da cinta

e é utilizada como abertura de tracdo, a que ndo mais existe nesse modelo.



71

A figura 50 detalha o procedimento de aplicacao e aperto inicial, com

énfase no primeiro momento, de insercéo da extremidade da cinta na caixa.

Figura 50 - Sequéncia do procedimento de aplicacéo e aperto inicial.

(A) e (B) a extremidade final da cinta é passada pela abertura da caixa da trava; (C) a
alavanca é tracionada para o lado oposto; (D) com o acionamento da trava da catraca,
a alavanca é utilizada como abertura de tracédo (mé&o esquerda) enquanto a mao
contralateral traciona a abertura de tragéo da cinta.

Fonte: o Autor
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A figura 51 também ilustra o procedimento de aplicacdo e aperto
inicial, porém com énfase no manejo da trava da catraca, servindo como pega

para tracionar, seguido do procedimento de acionamento da catraca para tracao

suplementar no sistema.

Figura 51 - Tracao da fita pelo primeiro aperto (duas méaos) e pelo aperto final
(acionando repetidamente a catraca pela alavanca).
Fonte: o Autor

O aperto final se da por multiplos acionamentos da alavanca de
tracdo. Quando a alavanca é levada em direcdo a abertura da caixa da trava, a
engrenagem interna roda e traciona a cinta atraveés dos sulcos da cremalheira

da cinta.
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A figura 52 detalha o procedimento de aperto final.

Figura 52 - Sequéncia do procedimento de aperto final.
(A), (B) e (C) a alavanca é acionada multiplas vezes, promovendo tracionamento da
cinta, apertando toda vez que é trazida no sentido representado em (A); (D) aperto

final aplicado; (E) a extremidade da cinta é presa pelos fixadores; (F) TQ aplicado.

Fonte: o Autor

O alivio do sistema de trava, utilizado para remocéao do dispositivo ou
para reposicionamentos, requer o uso de duas maos e o0 acionamento simultaneo

da trava principal em soltura e da trava da catraca.
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A figura 53 mostra detalhes sobre o procedimento de alivio da trava

e soltura do dispositivo.

4 2 b e
Figura 53 - Sequéncia do procedimento de alivio e soltura.
(A) é acionada a trava da catraca; (B) com o polegar é acionada a trava principal no
sentido de soltura; (C) a outra mao puxa a extremidade da cinta de volta para a caixa
da trava; (D) a outra m&o puxa a cinta na por¢éo anterior & abertura da caixa da trava.
Fonte: o Autor

Esses procedimentos foram desenvolvidos para serem empregados
nas aplicacdes do TQ pelas técnicas com uma (autoaplicacao) e com duas maos
(autoaplicacdo em membros inferiores e em outras vitimas).
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A figura 54 ilustra a sequéncia de autoaplicacdo em membro superior.

Figura 54 - Sequéncia da autoaplicacao.
(A) TQ na posigao “fechado”; (B) é passado pela extremidade do membro superior; (C)
e (D) a m&o homolateral ao membro afetado aciona a trava da catraca e traciona a
alavanca, enquanto a mao contralateral traciona a abertura da extremidade da cinta;
(E) séo aplicadas tragBes até que ndo ocorra mais aperto; (F), (G), (H) e (I) o sistema
de catraca é acionado multiplas vezes até o aperto final; (J) o que sobrou da
extremidade da cinta é passado em torno do membro; (K) a extremidade é passada

por dentro da alavanca; (L) TQ aplicado.
Fonte: o Autor
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Ja a figura 55 ilustra a aplicacdo em membro inferior com as duas

maos.

Figura 55 - Sequéncia da autoaplicacdo com duas maos.
(A) TQ na posigao “aberto”; (B) e (C) a extremidade é passada pela abertura da caixa
da trava; (D) e (E) uma das maos aciona a trava da catraca e traciona a alavanca,
enguanto a outra traciona a abertura da extremidade final da cinta; (F) sdo feitas
tracdes até o maximo aperto; (G), (H), (1) e (J) séo feitos multiplos acionamentos do
sistema de catraca através da movimentacédo da alavanca; (K) o que sobrou da
extremidade da cinta é preso no fixador; (L) TQ aplicado.
Fonte: o Autor
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5.10 Ajustes finais de pecas do segundo protoétipo

O projeto das novas pecas adicionou dentes a engrenagem central e
promoveu inclinagdo dos mesmos, em angulacdo proxima a dos sulcos da

cremalheira da cinta, conforme ilustrado na figura 56.

Figura 56 - Visao lateral da Caixa da trava, com a nova engrenagem interna e

seus dentes angulados para melhor encaixe na cremalheira da cinta.
Fonte: o Autor

As novas pecas produzidas para maior resisténcia do sistema de

tracdo do segundo protétipo estdo na figura 57.

Figura 57 — As 3 pecas novas, impressas em PETG XT.
Fonte: o Autor
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As pecas novas montadas no dispositivo aparecem na figura 58.

Figura 58 — As novas pecas instaladas no segundo protétipo.
Fonte: o Autor

5.11 Identidade visual do novo dispositivo

O novo dispositivo foi designado “Torniquete Rapido” (TR), que visa
uma aplicacdo rapida e intuitiva, cuja versdo final e de uso real deveria ser
construida preferencialmente em uma Unica peca e em um Unico material
plastico, preferencialmente dotado de “alma” metélica ou similar. A identidade
visual provisoria, criada para personalizar e identificar o dispositivo, esta

representada na figura 59.

TORNIQUETE RAPIDO

P> TorNIQUETE RAPIDOE

Figura 59 - Identidade visual proviséria do dispositivo designado como

“Torniquete Rapido” (TR) e suas duas versdes.
Fonte: o Autor.
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A identidade visual aplicada ao dispositivo esta representada na

figura 60.

Figura 60 — Dispositivo com a identidade visual.
Fonte: o Autor.

Como no primeiro modelo, foram propostas padroniza¢gdes de cores,
em virtude da fungcdo ou aplicabilidade, empregando-se uma cor de alta
visibilidade (verde), uma cor de baixa visibilidade (cinza) e uma cor para
treinamento (azul), e foi aplicada a identidade visual para visdo geral de como

seria disposta, conforme figura 61.

7 772
Figura 61 - Padrdes de cor do novo protétipo do TR com a identidade visual,
sendo alta visibilidade em verde-liméo, baixa visibilidade em cinza e

treinamento em azul.
Fonte: o Autor
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6. DISCUSSAO

6.1 Um dispositivo minimalista

A proposta de se desenvolver um TQ de peca Unica, em Unico
material, visa facilitar o processo produtivo, bem como estimular o
desenvolvimento de um design minimalista para o equipamento. Aproximar 0s

resultados a essa proposta foram os desafios principais deste trabalho.

O projeto de um torniquete mais simples que a maioria disponivel no
mercado, em termos de material e morfologia, conduziu o desenvolvimento do
dispositivo deste projeto, inicialmente, em direcdo a base de uma bracadeira
plastica, em que ndo é empregada uma haste de torcéo.

Nesse caso, a tracao da extremidade da cinta através de um passador
com trava unidirecional € que resulta na compressao circunferencial, conforme

ilustrado na figura 62.

Figura 62 - Compressao circunferencial em raz&o da tracao da extremidade
da fita ou cinta, que passa por dentro de uma caixa com sistema de trava.
Fonte: o Autor.

Nesse modelo, a tensédo de tracdo, aplicada na cinta do dispositivo,

faz com que ela aumente seu curso através de um sistema de travamento
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unidirecional e a reducédo do comprimento Util da cinta (qQue envolve o membro)

reduz a secéo transversal ocupada pelo membro, gerando sua compressao.

Embora TQ-C com haste tenham resultados geralmente melhores
(69), sua producao envolve um nimero maior de materiais e processos (18,121),
ocupa um maior volume e tornam-se menos intuitivos para uso do publico leigo

ou pouco treinado (94).

Além disso, os TQ-C surgiram de experiéncias militares e sua
aplicacéo, seja civil ou militar, envolve ambientes agressivos, que podem incluir
umidade, poeira, sujeira, lama, chuva, radiacao solar, calor e frio, agua doce e

salgada, atrito e outras forcas mecanicas, entre outros fatores.

A complexidade do projeto e do numero de materiais empregados
influencia no comportamento do dispositivo em termos de cenério de aplicacao.
Por essa razao, seu projeto precisa considerar design e materiais que possam

resistir ao emprego em operacdes especiais (35,122,123).

O projeto do TR baseado na aplicagdo do minimo de elementos
constituintes e o minimo de materiais empregados visa um equipamento
adequado a todos os tipos de cenarios de utilizacdo. A resisténcia de materiais
empregados, para resistir as caracteristicas supracitadas, € um tema a ser
abordado mais a frente no processo de desenvolvimento, quando fossem

definidas as fases de producao do dispositivo final.

E necesséario que, no caso de o dispositivo atingir uma fase de
desenvolvimento final para producado, se faca avaliacdo e quantificacdo das
tensdes mecanicas as quais o material deve ser exposto, para que, através da
escolha do material mais adequado, se garanta sua atuacdo dentro de um

regime elastico.

Um dispositivo minimalista pode fornecer, inclusive, mais condi¢des
de uso pelo publico leigo e menos treinado e aumentar o sucesso da aplicagdo
(62), possibilitando maior agilidade na abordagem de uma hemorragia que
ameaca a vida de uma vitima (11,62,122,124).
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6.2 Usabilidade e tempo de aplicacao

No ambiente civil, infelizmente, os torniquetes sdo geralmente
aplicados fora da melhor janela de oportunidade para controle de hemorragias
exsanguinantes. E esse é um motivo importante para se desenvolver dispositivos

minimalistas e mais intuitivos e de mecanismos simplificados.

Ha evidéncias de que até os socorristas leigos sdo capazes de
aplicacéo de TQ-C e, com minimo treinamento, aumentar muito o sucesso da
aplicacao (62). Nao apenas o tempo que se demora a iniciar o controle de uma
hemorragia € importante. O tempo de aplicacao que os modelos de TQ-C exigem
também é uma variavel de extrema importancia, principalmente no ambiente

tatico e nos cenarios de confronto (11,62,122,124).

O TQ em formato similar a uma bracadeira plastica se propde a
atender a essa demanda, oferecendo praticidade e agilidade na aplicacéo,
embora com mais vistas ao cendario civil e ao uso por profissionais da area de

emergéncia e resgate.

Os TQ-C mais simples e intuitivos facilitam o treinamento, a operacao
e possibilitam resultados melhores na aplicacdo por pessoas com menos
conhecimentos e habilidades, inclusive o leigo (23,68,94). Nesse sentido, o TR

se mostrou promissor em sua morfologia minimalista.

Quanto ao tempo de aplicacdo, o modelo de TQ-C mais difundido
mundialmente, o C-A-T, que costuma ser o TQ-C mais rapido (113) leva em
média, aproximadamente, 2,5 a 5,5 segundos para remové-lo do bolso e mais

40 a 60 segundos para aplicar (114).

Em estudo comparativo entre cinco modelos de TQ, sendo quatro TQ-
C e um TQ-l, foi utilizado um simulador com fluido e presséo fisiolégica, com
representacéo de uma lesdo por explosdao e amputagédo transfemoral. Foram
verificados os tempos para controlar o sangramento e travar os dispositivos, bem
como surgimento de condi¢des de ressangramento. Os TQ com haste de torcéo
consomem, em meédia, aproximadamente 30 segundos para aplicagdo e o0 TQ

elastico consomem até 60 segundos. Quando comparados estatisticamente, ndo
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foram observadas diferencas significativas no tempo para parar o0 sangramento

e nem nos tempos de aplicacao (127).

Estudos de simulagdo e testes de eficacia de TQ, em voluntarios
militares e manequins foram realizados, mas ndo ha estudos amplos de
comparacao entre modelos de TQ-C ou entre TQ-C e TQ-Il. Testes simulados
com o TQ-C modelo C-A-T mostraram sucesso de aplicacdo em 92% dos
voluntarios, com tempo médio de oclusao arterial de 37,5 segundos (62). Alguns
estudos sugerem que o C-A-T tem, inclusive, melhor resultado de oclusédo (128),
muito possivelmente relacionados ao seu design de uso mais intuitivo e mais
pratico do que o SOFTT (126).

A variavel tempo pode ser estudada quanto ao tempo de aplicagdo do
dispositivo (que envolve desde o seu saque até o final do aperto), bem como

guanto ao tempo de ocluséo (que se refere ao tempo gasto no aperto final).

Existem muitos torniquetes comercialmente disponiveis, mas
nenhuma evidéncia concreta de simulacdo e comparacdo de tempos de
aplicacao e de ocluséao (62). Isso provavelmente ocorre pela dificuldade de se
afirmar sobre o tempo de aplicacdo, dada a variabilidade de cenario,
equipamentos, tipo de vestuario ou uniforme, bem como tipo de bolso, mochila

ou kits de primeiros socorros, onde incluem-se os de parede.

O primeiro protétipo do TR, em termos de tempo de aplicacao,
levando-se em consideracao a limitacdo de que os materiais empregados nao
sdo os de um possivel dispositivo final, apresentou tempo de aplicacdo bom e
dentro dos padrbes esperados. Porém, nao foram desenvolvidos protocolos de
avaliacdo do tempo, ja que nao é possivel avaliar a oclusdo a partir do prototipo
e por conta de o material ndo resistir a multiplas aplicacdes no limite da sua

resisténcia.

AvaliagOes efetivas de tempo de aplicacdo requerem versbes mais
adiantadas no processo de producdo, com resisténcia dos materiais mais
proxima ou igual a dos materiais de possiveis versoes finais. Por outro lado, a
usabilidade do formado bragadeira é clara, permitindo facilidade de uso tanto por

profissionais, quanto por pessoas com minimo de treinamento.
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6.3 Manuseio e técnicas de aplicacdo especificas ao primeiro
modelo do TR

Durante os testes de acondicionamento, que visam verificar
possibilidades de dobrar ou enrolar o dispositivo, imaginando formas de emprego
em equipamentos e “porta-torniquetes”, houve um problema estrutural no
protétipo. Ao dobrar o TQ as jungdes das partes do protétipo comecaram a

romper.

Nesse caso, considerando a resisténcia do material do protétipo,
inferior e com estrutura diferente de uma possivel verséao final, o dispositivo ndo
foi levado ao limite da flexibilidade, de modo a ser possiveis outros métodos de
acondicionamento e reducdo do espaco ocupado, caracteristica indispensavel
de um TQ para emprego em APH, principalmente em APH tatico e operacfes

especiais.

Foram feitos testes através de aplicacao “alto e apertado”, utilizando-
se apenas uma das maos (técnica de autoaplicacdo que envolve dificuldades
importantes no manejo do dispositivo), para desenvolvimento de técnica mais

adequada.

A técnica “alto e apertado” foi escolhida por ser a mais recomendada
pelas diretrizes (7,9,56,129) e que envolve a aplicacdo em membro superior e

inferior, utilizando uma ou duas maos.

A autoaplicacdo de TQ em membro superior € uma técnica
empregada para controle de hemorragias em si proprio, em membros superiores
(MMSS) e representa a maior dificuldade no uso de um TQ. Requer habilidades
com o uso de apenas uma das maos, contralateral ao membro afetado, bem
como familiaridade com o modelo do dispositivo utilizado. Tal técnica é muito
ensinada no APH tatico, por conta de grande nimero de lesdes em MMSS nos

profissionais de seguranca publica, feridos em combate (98).

O protétipo do primeiro modelo do TR apresentou importante
dificuldade nessa técnica. Isso ocorreu por conta de o dispositivo rodar no

membro ao ajuste inicial. Seria necessario um método de aplicag¢éo (treinamento
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prévio), com adaptacéo, e a oclusdo arterial poderia ser prejudicada por nao

conseguir atingir pressoes ideais.

Tal dificuldade n&o é exclusiva desse modelo, presente em alguns
equipamentos conhecidos (121,126). Alguns fabricantes j& desenvolveram
melhorias em seus dispositivos, por conta dessa dificuldade, e uma solucéo
encontrada foi a adogao e aplicacdo de superficie emborrachada na parte interna

(em contato com 0 membro), aumentando a aderéncia do dispositivo.

Uma solucéo possivel, na aplicacéo do primeiro modelo, € a utilizagéo
da méo do lado afetado (quando possivel), bem como o apoio em estruturas ou

em membros inferiores (MMII), conforme ilustra a figura 63.

v 3 |

Figura 63 - Técnica de aplicagdo em si préprio (auto-aplicacéo) e as
dificuldades de fixacdo, com a necessidade de adaptacdes no método de
emprego do primeiro protétipo do TR.

(A) O TQ roda ao tentar a fixacao inicial, sem que a fita deslize pela catraca; (B e C) a
exigéncia de uso das duas méos, incluindo a do lado afetado quando possivel; (D) uso
dos MMII para apoiar e pressionar o dispositivo, sendo que a imagem mostra um
momento posterior, ja que a técnica propde pressionar o membro inferior contra o
dispositivo; (E) a utilizacdo de apoio em estruturas (parede) e dos dentes para fixar
alguma parte do dispositivo; (F) a tentativa de adicionar mais pressao tracionando a
fita mais vezes.

Fonte: o Autor.

Como ja foi abordado, cada modelo de dispositivo tem caracteristicas
proprias e requerem técnicas de uso especificas (35). Alguns operadores

adaptam modelos consagrados que apresentam esse problema (entre outros



86

problemas), através do uso com a boca e os dentes, prendendo alguma parte do
dispositivo ou prendendo um cordelete amarrado ao dispositivo e mordendo o
cordelete. O treinamento é o que faz a grande diferenca, quando se utiliza um
dispositivo familiar e com o qual ja se desenvolveu habilidades (23).

Foram feitas também aplicacdes com as duas maos (técnica utilizada
guando o socorrista aplica em outra pessoa e é relativamente mais facil quanto

ao manejo), utilizando o primeiro protétipo, e o resultado foi satisfatorio.

A aplicacdo de TQ com o uso de duas maos é uma técnica mais
empregada por socorristas que atendem outras pessoas, como nho caso de
socorristas atendendo uma vitima de trauma. Isso tornou o projeto bastante
vidvel para emprego em APH convencional e civil, servico que requer uma

quantidade maior de materiais disponiveis.

No primeiro protétipo do TR, o aperto inicial e o aperto final consistem
em um mesmo movimento de aplicacdo. Os dois tipos de aperto s6 se
diferenciam no caso de o operador do dispositivo puxar a extremidade até um
primeiro aperto e, na sequéncia, (seja pela exigéncia da seguranca do ambiente
ou por verificar que nao foi suficiente) tracionar mais a fita pela trava em busca

de maiores valores de pressao.

Durante os testes de viabilidade e manejo do primeiro modelo, mesmo
sem instrumentacdo e medi¢cdes de valores pressoricos, observou-se que a
capacidade de compressdao do dispositivo poderia ser insuficiente,

principalmente na autoaplicacdo com uma das maos.

A velocidade e a facilidade de aplicacdo do primeiro prototipo foram
promissoras, mas o primeiro modelo prototipado n&o foi capaz de manter as

maximas pressdes produzidas pela tracao.

Por conta do material utilizado e da configuragdo de trava e
profundidade dos sulcos da cremalheira, surgiu uma demanda de investigacao
com um material mais préximo do que seria empregado em modelo final, além
de melhorias nesses aspectos. Uma possibilidade seria a inclusdo de algum
sistema de vantagem mecanica, com vistas a aumentar a capacidade de tracdo

da cinta do TQ, seja por uma haste de tor¢ao, alavanca ou catraca.
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A capacidade de atingir pressdes ideais de oclusédo arterial € uma
necessidade para um dispositivo como esse. Produzir oclusdes parciais pode
ndo controlar o sangramento (109,111) e gerar complicagbes como sindrome
compartimental (101).

Sabe-se que 0os TQ com haste de tor¢do se mostram superiores aos
gue ndo a possuem (62), como é o caso do primeiro modelo desenvolvido. A
dificuldade do dispositivo em se tracionar a fita do TQ, suficientemente para
produzir compressdes ideais, conduziu este trabalho ao desenvolvimento do
segundo modelo protétipo do TR, com a adicdo de um sistema de vantagem

mecanica.

6.4 Modelo com catraca e vantagem mecanica (segundo
modelo do TR)

Foi projetado um novo modelo do TR, agora com um sistema de
vantagem mecanica, tendo sido empregado um sistema de catraca, que resultou
nao apenas em uma nova constituicdo morfolégica, como também em nova
forma de aperto e de alivio do sistema. Esse foi concebido para que pudesse
aumentar a compressao exercida pelo dispositivo, através da capacidade de se

gerar mais tensao na cinta, durante o aperto final.

O novo modelo necessitou da incluséo de pecas metalicas (o0 que nao

se pretendia no inicio), tendo sido incluidos parafusos e molas.

O design intuitivo foi ligeiramente prejudicado pela insercdo do
sistema de catraca e a necessidade de manejos especificos do dispositivo
durante aplicacdo. Isso dificulta a aplicacdo por pessoas menos treinadas
(23,94) no uso especifico do modelo e aumenta a indicagdo desse projeto para

uso em APH por profissionais do atendimento de emergéncia.

Entretanto, € possivel melhorar as condi¢cbes de uso intuitivo pela

ergonomia informacional do produto, através de marcacdes utilizando cores,
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setas e instrucdes objetivas, o que poderia ser realizado em fases de

desenvolvimento final.

Nesse sistema de vantagem mecanica, que compreende uma
alavanca inter-resistente, a for¢ca de poténcia (Fp) aplicada na extremidade da

alavanca resulta em uma forca de tracédo na cinta.

O sistema de catraca do segundo modelo reduziu de forma importante
a dificuldade (ao menos nos testes de manuseio) de promover aperto final.
Entretanto, exige o uso de duas maos, mesmo na autoaplicagéo, o que gera uma
limitacdo em um caso de amputacao traumatica de um membro superior. Porém,
ndo é diferente de outros modelos que possam apresentar as mesmas
limitacdes, j& que o emprego desse tipo de dispositivo tem sempre limitacdes
relacionadas com o tipo de les&o e circunstancia (36).

O sistema de catraca permite 0 aumento da compressdo do
dispositivo e isso é 6bvio, embora ainda qualitativo nesse trabalho (dado que o

dispositivo € um protétipo com limitagdes estruturais).

Porém, a avaliacdo da compressédo gerada por TQ-C é controversa.
As tensdes em manequins e simuladores de membros isolados dependem de

COMO a resposta se compara a resposta em membros humanos.

Ha uma lacuna de dados cientificos sobre aplicacdo de compressao
por TQ e uso de manequins e humanos (18), bem como métodos e técnicas de
afericdo adequados (11,102,110,130). Alguns autores utilizam doppler e
oximetria de pulso para avaliar a oclusdo vascular (108,131) e adaptacdes de
manguitos de esfigmomanémetro para avaliar de forma indireta a compressao
(11,19,130).

A vantagem mecénica de um TQ relaciona-se com o aperto final do
dispositivo. Mas antes de se empregar os sistemas de vantagem mecanica, em
que a haste de tor¢cdo é o mais comum, a aplicagéo envolve o aperto inicial. Este
ultimo envolve diferengas significativas de mecanismos entre os modelos,
variando entre a aplicacéo de velcro, atrito, passadores, travas ou a associacao

de mais de um elemento.
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No caso do TR, o aperto inicial é feito pela tracdo das extremidades
(da cinta e da trava da catraca) e o aperto final é feito pelo acionamento da
alavanca. O travamento de ambos os movimentos de tragao da cinta ocorre pela

acao das engrenagens, da trava da catraca e da trava da caixa.

Ha dados que sugerem que um TQ deve produzir, de aperto inicial,
uma compressao de pelo menos 150mmHg (19998.3 Pa) e com recuo e
deformacdo visiveis da pele (21). A exemplo, no modelo C-A-T, um giro de 180°
na haste pode ser suficiente para atingir a oclusao arterial, gerando pressoes
entre 250 e 428mmHg (entre 33330.5 e 57061.81 Pa) em coxas de adultos

normotensos (18).

Ha relato de TQ que opera no modo pneumaético, utilizando um baldo
para produzir oclusdo arterial. Neste equipamento esta descrito que a pressao
maxima de operacdo € de 400 mmHg (53328.8 Pa), e seu funcionamento
normalmente ocorre em 250 mmHg (33330.5 Pa) (132).

Além disso, a avaliacdo da distribuicdo da compresséao pela area de
contato da aplicacdo do TQ-C, que possibilita entender melhor o mecanismo de
lesGes secundarias a aplicacdo (19), também é representada em poucos

estudos, principalmente comparando modelos.

Os TQ-C néo elasticos promovem alteracdes de pressao clinicamente
significativas (127), como alteragbes em fungédo da tensdo muscular e sao
capazes de atingir a oclusao (21,103,109), como ja abordado. Mas ndo ha muitos
dados quanto aos niveis pressoricos em funcéo do tempo (capacidade de manter

a tenséo) (20), caracteristicas que ainda requerem estudos e simulacoes.

Durante os testes de viabilidade dos dois modelos, os dispositivos
foram levados préximos ao maximo de suas capacidades compressivas, por
terem sido geradas tensdes proximas do maximo a que 0s materiais suportariam
aparentemente, seja pela tracdo da cinta (primeiro modelo) ou pelo manejo da

alavanca (segundo modelo).

Mas embora o modelo melhorado (segundo modelo) seja bastante

promissor e bem mais efetivo na forma de aperto, ainda assim os prototipos
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iniciais ndo permitem simulacdes de uso real em virtude das limitagcdes da

estrutura e de resisténcia dos materiais que 0s constituem.

Tais testes para serem mais assertivos na avaliacdo das tensodes
mecanicas e capacidades de oclusdo vascular sé poderiam ser conduzidos em
fases finais de producéo do dispositivo, 0 que gera uma demanda e perspectiva
de pesquisas futuras em funcéo da efetividade do TR para oclusédo arterial, ja
gue se baseia em modelo sem haste e com um sistema de vantagem mecanica

bastante inovador.

6.5 Ajustes de pecas do segundo protoétipo

O novo modelo se mostrou superior ao primeiro na possibilidade de
gerar pressdes adicionais no aperto final, embora o protétipo fisico, guardadas
as limitacdes de materiais utilizados, teve dificuldade para produzir apertos como

de equipamentos reais.

Ao tracionar a catraca muitas vezes ela atingia um ponto em que a
engrenagem rodava, mas nao tracionava a cinta. Para resolver ou reduzir o
problema, foi impressa uma nova engrenagem com dentes mais alongados, no
mesmo material da anterior, o que reduziu, mas nao eliminou a limitagdo. Além
disso, houve desgaste do material das engrenagens o que levou a producao
dessas pecas em novo material (PETG XT), mais resistente e com nova

angulacdo e numero de dentes na engrenagem.

Esse material foi desenvolvido para alcancar maior resisténcia
mecanica e quimica, para aplicacbes de pecas de elevado grau de uso e
manipulacdo e foi implantado nesse projeto para permitir continuidade do

manuseio e aumento da vida atil do protétipo.

Mesmo se tratando de um material mais resistente, ainda € um
protétipo e ndo ha como se comportar mecanicamente de forma similar a

materiais de uso real e da constituicdo final de um dispositivo. A substituicao
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dessas pecas permitiu que o dispositivo continuasse a ser estudado em seu

manuseio.

6.6 Manuseio e técnicas de aplicacdo especificas ao segundo
modelo do TR

O segundo modelo foi testado, da mesma forma que o primeiro,
quanto ao seu manuseio, formato, acondicionamento, volume e em aplicagdes

com uma e com as duas maos.

Ao desenvolver as técnicas de aplicacao e de alivio, foi observado
que o dispositivo tem muito potencial na aplicagdo com duas maos,

apresentando facilidade e agilidade de uso.

Na aplicacdo com uma das maos foi observada dificuldade em se
exigir o uso da mao do lado afetado para prender o dispositivo. Como ja
discutido, ndo é uma limitagdo exclusiva do modelo e nem o torna inaplicavel.
Porém, sua aplicabilidade é reforcada para uso em APH convencional por
profissionais de salde e resgate que o utilizariam em vitimas, aplicando com as

duas maos.

6.7 Dimensdes do TR

Os principais TQ-C com haste de tor¢cédo (C-A-T, SOFTT) apresentam
largura da fita de 38mm e o TQ-C elastico (SWAT-T) apresenta 104mm (103),
de forma que a largura da fita deve ser pelo menos 20mm, para uma area de
contato ideal (134).

A largura da fita € uma variavel relevante, considerando que, em
menores valores, ocorre maior pressdo e isso pode ocasionar respostas
diferentes em termos de lesdo vasculo-nervosa secundaria (135) e esse € um

tema com demanda de novos estudos.
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O TR equipamentos foi desenvolvido com a largura da fita principal na

ordem de 38mm, similar aos principais disponiveis.

No que se refere ao comprimento da cinta, sua aplicagdo em
situacdes de membros medianos se equipara aos principais modelos, condi¢ao

refletida nas aplicacdes aberto e fechado.

O comprimento da fita € uma variavel antropométrica importante
(136), pois pode apresentar dificuldade de aplicagdo em membros com diametro
acima da média. O TQ-C modelo C-A-T tem 925mm de comprimento (103).

Diametros menores de membros também representam uma questéo
a se considerar, como no caso de vitimas criancas. Em estudo com criangas
entre 1 e 8 anos de idade, com aplicacdo do modelo C-A-T, observou-se
resultados de eficiéncia similares aos de adultos (137).

A éarea logo apods a placa de compressédo do TQ deve ser projetada
imaginando esse tipo de aplicacao, evitando que o dispositivo tenha uma area
rigida longa demais, prejudicando o contorno de membros com menores
didmetros. O TR, com cinta constituida em material flexivel tende a néo ter esse

tipo de problema.

6.8 Trabalhos futuros e inclusdo no mercado

O uso de C-TQ ja foi amplamente estudado sabe-se que eles
promovem alteracdes pressoricas clinicamente significativas (127), podendo
atingir a oclusdo vascular (20,101,107), conforme j& discutido. Porém, durante
muitos anos, o objetivo das pesquisas envolvendo TQ foi analisar o impacto de

sua utilizacdo em termos de mortalidade.

7

Além de seu impacto na mortalidade € importante avaliar os
resultados apdés a aplicacdo dos dispositivos (11,19,21), incluindo outras
caracteristicas, como uso em criancgas (72) e em segmentos de 0ssos duplos,

como antebracos e pernas (18), bem como em termos de niveis de presséo por
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tempo (capacidade de manter a compressao) (20). Esses temas ainda

apresentam lacunas na literatura e requerem mais estudos e simulagdes.

Ha uma necessidade de testes futuros que avaliem as pressdes
médias e maximas geradas pelo dispositivo nas aplicacdes com uma e duas
maos, bem como testes de eficacia de ocluséo arterial do TR, que podem ser
desenvolvidos através do auxilio de voluntarios, manequins (138,139) e

ecografia doppler (108).

Por conta de tais testes serem possiveis apenas com o material final
da producéo do dispositivo de uso real e isso envolver investimento na producao
de milhares de unidades, essa fase ficou como possibilidade de continuidade do

projeto de pesquisa e desenvolvimento.

Um dos problemas de implantacdo de TQ em sistemas de
atendimento de emergéncia pré-hospitalar € o custo de aquisicdo, como ocorre
com qualquer outro equipamento de uso nesse servi¢o. Se 0 processo produtivo
desse tipo de material minimalista permitir um custo final viavel, isso poderia
possibilitar uma maior cobertura do sistema, facilitando a aquisicdo e
disponibilidade de material. Porém, para estimativa de custos e estudos
confiaveis de viabilidade é necessario que o projeto ja esteja em fase final de

producao.

E sobre novos dispositivos, muito tem sido produzido, como melhorias
nas fivelas e integracdo dos sistemas de torque (140), uma caneta que pode
servir como haste resistente para o TQ-I (141), marcador de tempo tipo caneta
embutido na haste (142), indicador digital de pressdo do manguito para TQ-pn
(143), novos modelos de sistemas de aperto final, muitas vezes prejudicando até
a portabilidade (144), novos mecanismos de tracdo sem haste, além de insercéo

de sistemas eletrénicos como registro do tempo de aplicagédo (145).

Seria (til o desenvolvimento de um TQ automatizado, seja por um
sistema mecanico, hidraulico ou pneumatico, em termos de mecanismo de
aperto circunferencial, atuando simultaneamente com um sensor de pressao

para monitorar o estresse mecanico aplicado, a fim de garantir a interrupcéo do
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fluxo e, a0 mesmo tempo, manter niveis de compressao que pudessem garantir

a integridade dos tecidos bioldgicos.

A insercéo de sensores e controles eletrdnicos € uma melhoria viavel
no desenvolvimento de novos dispositivos, principalmente para uso em APH-C

por profissionais de saude e resgate.
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7. CONCLUSAO

O projeto do TR com sistema de alavanca e catraca, dispositivo
pensado para ter um design minimalista e construido com poucas pecas e pouca

variacdo de material, se mostrou promissor na efetividade e formas de aplicagéo.

Seu mecanismo permite aplicacbes em APH convencional e em
outras &reas como APH tatico e de aventura, gerando uma demanda e
perspectivas de pesquisas futuras em fungéo de validacdo de sua efetividade
para oclusdo arterial, bem como comparacdo com outros dispositivos ja

disponiveis.
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