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RESUMO

Introducdo: Em emergéncias nas quais torniquetes comer-
cialmente projetados ndo estdo disponiveis, a hemorragia
pode precisar ser controlada com torniquetes improvisa-
dos. Apos o atentado a Maratona de Boston, nenhum tor-
niquete improvisado com faixa e haste de tor¢do foi utiliza-
do para tratar as vitimas; foram utilizados torniquetes sem
haste de tor¢do. O objetivo do presente estudo e determi-
nar a eficacia de torniquetes improvisados com e sem
haste de torgéo para melhor compreender o E}Iagel da
haste de tor¢ao no aperto da faixa do torniquete. Metodos:
Foi elaborado um experimento para testar a eficacia de
torniquetes improvisados do tipo faixa e haste de torgao
confeccionados a partir de uma camiseta, aplicados na
coxa de um manequim. Dois usuarios realizaram 40 testes
cada, com e sem 0 uso de haste de tor¢do. Resultados:
Sem haste de tor¢do, os torniquetes improvisados falha-
ram em interromper o sangramento em 99% dos testes
(79 de 80 testes). Com haste de tor¢&o, os torniquetes im-

rovisados falharam em interromper o sangramento em

2% dos testes (p < 0,0001). Nos testes sem haste de
torcdo, as tentativas de interromper completamente o
pulso falharam em 100% dos casos (80 de 80 testes).
Com haste de tor%éo, entretanto, as tentativas de inter-
romper 0 pulso falharam em 31% das vezes (25 de 80
testes); a diferenca entre as proporgdes foi significativa (p
< 0,0001). Concluses: Torniquetes improvisados do tipo
faixa e haste de tor¢go foram mais eficazes do que aque-
les sem haste de tor¢&o, pois a haste proporcionou vanta-
gem mecanica ao usuario. No entanto, torniquetes impro-
visados do tipo faixa e haste de tor%éo falharam em con-
trolar a hemorragia em 32% dos testes.

PALAVRAS-CHAVE: primeiros socorros; hemorra-
gia; torniquetes; choque; controle de danos; torni-
quete improvisado; torniquete caseiro; faixa com
haste de tor¢ao

Introdugéo

Explosdes na Boylston Street, proximas @ movimentada
linha de chegada da Maratona de Boston de 2013,
causaram mais de 260 vitimas, 0 que levou as pessoas
nas proximidades a improvisarem torquuetes para es-
tancar o sangramento em membros.1,2 Esses primeiros
respondentes confeccionaram torniquetes a partir de
roupas, como camisetas de corredores proximos ou de
lojas danificadas pela exploséo, para uso em vitimas que
estavam em risco de morte por exsanguinagao devido a
ferimentos.

Nao mais meros espectadores, esses socorristas prestaram
primeiros SOcorTos ao envolver e apertar uma camisa em torno
de um membro, e esses torniquetes improvisados suposta-
mente ajudaram a salvar vidas.4 Esses torniquetes de campo
foram substituidos nos hospitais por curativos, torniquetes
comerciais ou manguitos de pressao arterial2,3; observadores
notaram cf|ue os torniquetes improvisados pelos primeiros so-
corristas foram ineficazes, pois a hemorragia n&o foi controla-
da.1,2 A contradicdo entre salvar vidas e ser ineficaz indica
confus@o e a necessidade de compreender melhor os torni-
quetes improvisados. Essa confusao e contradicdo existem
fundamentalmente porque praticamente ndo ha pesquisas sub-
stanciais sobre 0 uso ideal de torniquetes improvisados. Essa
falta de pesquisa deixa lacunas no conhecimento quanto as
melhores praticas no uso de tormiquetes.

O design com faixa e haste de torcdo € uma forma anti%a de
usar uma haste para enrolar uma faixa mais firmemente ao
redor de um membro; um passo fundamental na improvisagéo
de torniquetes e torcer a faixa com uma haste de tor¢éo para
obter vantagem mecénica no aperto. No entanto, até onde
sabemos, ninguém em Boston relatou o uso de haste de torgdo
com um torniquete improvisado. Se o papel da haste de torcéo
fosse esclarecido, a pratica do uso de torniquetes poderia ser
aprimorada. Uma teoria € que uma faixa apertada de forma in-
adequada pode ocluir as veias do membro, mas ndo as
artérias; tomiquetes venosos controlam o sangramento
venoso, enquanto torniquetes arteriais controlam tanto o san-
gramento venoso quanto o arterial. Se assim for, um torniquete
venoso pode ser eficaz apenas para sangramento venoso e
ndo para sangramento arterial.5 Além disso, tal eficacia para
hemorragia venosa pode ser apenas breve, ja que sangramen-
to paradoxal pode ocorrer em seguida.5

O objetivo do presente estudo € determinar a eficacia de torni-
quetes improvisados com e sem haste de torcdo para melhor
compreender o papel da haste de tor¢do na obtengao de vanta-
gem mecanica no aperto da faixa do torniquete.

Métodos
Este estudo foi conduzido sob um protocolo revisado e aprova-

do pela Divisdo de Conformidade Regulatoria do Instituto de
Pesquisa Cirurgica do Exeército dos Estados Unidos.
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Um experimento laboratorial foi elaborado para comparar a
fun%éo de torniquetes improvisados com e sem o uso de haste
de tor¢a@o. O desenho do estudo foi baseado nas agoes dos
primeiros socorristas em Boston.

0 grul:)o de estudo consistiu em um conjunto de testes de um
modelo de torniquete improvisado com haste de torgdo. O
design com faixa e haste de tor¢do incluia uma faixa feita a
partir de uma camiseta de algod&o; a camiseta foi utilizada em
cada teste. Para este experimento, um conjunto de hashis de
bambu padrdo foi utilizado como mecanismo de haste de
tor¢&o; utilizamos seis hashis unidos com fita adesiva, forman-
do funcionalmente uma Unica haste de tor¢&o. A haste man-
teve-se firmemente agrupada. Apds ser inserida no né do tor-
niquete, a haste era torcida pelo usuario em giros de 180°, ap-
ertando assim a faixa do torniquete. O grupo controle foi con-
stituido de forma semelhante ao grupo de estudo, exceto pelo
fato de que n&o foi utilizada haste de tor¢éo.

Havia dois usuarios do torniquete — um experiente e um inex-
periente no uso de torniquetes. O usuario experiente sempre
precedia 0 inexperiente, € 0 grupo controle era testado por
cada usuario antes do grupo de estudo. Foram realizados 40
testes por grupo por usuario; assim, cada usuario realizou 80
testes (40 testes x dois grupos x dois usuarios), totalizando
160 testes no experimento.

Uma camiseta preta (levemente usada, algodao, manga curta,
tamanho grande masculino; Lands’ End, Inc.; www.land-
send.com) foi utilizada nos ensaios. A camiseta foi dobrada
para formar uma faixa que circundasse o membro. A linha de
dobra foi diagonal, de uma manga até a cintura oposta, para
maximizar o comprimento circunferencial ao redor da coxa. Os
usuérios envolveram a camiseta ao redor do manequim na
Porgéo proximal da coxa, fazendo um meio-n6 e puxando
Irmemente para manter a tensdo na faixa e gerar pressao
sobre a pele subjacente. O usuario encerrava o teste quando
uma das trés condigdes ocorria: (1) a hemorragia era controla-
da; (2) havia futiidade apos tentativas repetidas de gerar
tens@o suficiente (tentativas repetidas resultavam apenas em
falha continua); ou (3) ocorria uso inseguro (por exemplo, lac-
eracao da pele do manequim).

Quando a haste de tor¢ao era testada, 0 mesmo procedimento
era utilizado, exceto pelo fato de que o usuario posicionava a
haste sobre 0 meio-n6 e entdo fazia outro melo-nd sobre a
haste antes de torcé-la para enrolar o no e, supostamente,
criar maior tensao na faixa.

Os torniquetes foram testados em um manequim em labo-
ratério. Os investigadores utilizaram um HapMed™ Le? Tour-
niquet Trainer (CHI Systems Inc.; www.chisystems.com/index-
php) — uma coxa direita simulada (perma nimero 000F) com
lesdo de amputagdo acima do joelho foi 0 aparato de teste.6

O quadril medial possuia um computador embutido que in-
cluia um painel sensivel ao toque semelhante ao de um
smartphone. O software (verséo 1.9, CHI Systems Inc.; ww-
w.chisystems.com/index.php), integrado a coxa, permitia que
0 manequim funcionasse de forma independente e fosse op-
erado por meio do toque do usuario no painel. A coxa nao
continha sangue, mas 0 sangramento era representado por
luzes vermelhas que transiluminavam a ferida. O numero de
luzes acesas representava a taxa de san?ramento — todas
as 26 luzes acesas indicavam sangramento maximo; nenhu-
ma luz acesa indicava que o sangramento havia cessado. Os
usuarios apertavam os toriquetes até perceberem que o
sangramento simulado havia parado ou até que os esforgos
se mostrassem flteis. Pulsos arteriais eram palpéveis na
regiiéo da artéria poplitea atrés do joelho. O tempo para con-
trole da hemorragia foi definido como o intervalo desde o
inicio da aplicacao até a cessa/géo do sangramento, eviden-
ciada pela auséncia de luzes. A eficacia foi definida como a
interrupgéo da perda de sangue. Quando a hemostasia era
alcangada, 0s usuarios paravam de girar as hastes de tor¢éo.
As configuragdes do manequim incluiam uma taxa constante
de hemorragia (635 mL/min); o tempo até exsanguinacéo
nesse cenario era de 4 minutos — 240 segundos para aplicar
0 torniquete com sucesso. O sistema informava o volume de
perda sanguinea calculado pelo produto da taxa de hemorra-
gia pelo tempo até o controle da hemorragia. A vitima tinha
Eorte fisico médio e o cendrio configurado era “Care Under

iIre”, um ambiente semelhante ao atendimento de emergeén-
cia sob fogo inimigo.

O desfecho critico foi a eficacia (hemorragia controlada: sim
ou ndo). Um desfecho importante foi a auséncia de pulso
palpavel distal ao torniquete (sim ou ndo). Desfechos se-
cundarios incluiram tempo até a cessag&o do sangramento
(segundosc}, pressdo aplicada a pele /felo torniquete (mmHg)
e volume de perda sanguinea (mL). A eficacia, o tempo para
interromper 0 sangramento e a pressao foram medidos pelo
manequim, enquanto a interrup¢éo do pulso foi avaliada pelo
usudrio. Historicamente, um limiar tem sido utilizado como
guia aproximado para a eficacia do torniquete, de modo que,
quando 80% ou mais das aplicagdes s&o eficazes, conside-
ra-se que o tomiquete atingiu um nivel minimo de confiabili-
dade — a chamada “solucao de 80%".8 Estatisticas descriti-
vas foram utilizadas para analisar os resultados. Para
variaveis categoricas, foi utilizado o teste do qui-quadrado, e
os valores de p da raz&o de verossimilhanga foram reporta-
dos (SAS Institute Inc.; www.sas.com). Para variaveis con-
tinuas, foi utilizado um modelo misto com o usuério como
efeito aleatdrio, pois houve clara diferenca entre usuarios nos
resultados.8 Os limites de confianca foram intervalos de con-
fianca de 95% ajustados pelo método de Wald. A significan-
cia dos resultados foi estabelecida quando os valores de p
foram inferiores a 0,05.

Resultados _ _
O Papel da Haste de Tor¢do no Uso de Torniquete Improvisa-
do com Faixa e Haste de Torgéo

Sem haste de torgo, os torniquetes improvisados falharam
Sglzinterromper 0 sangramento em 79 de 80 testes (99%; IC
0:
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93%-100%) (Tabela 1). Com haste de torgéo, os torniquetes
improvisados falharam em interromper o sangramento em 26
de 80 testes (32%; IC 95%, 23%—43%) (Tabela 1). A diferenca
entre as proporgdes, 99% versus 32%, foi estatisticamente sig-
nificativa &p < 0,0001). No entanto, nenhum dos grupos foi con-
fiavelmente eficaz: tanto com quanto sem haste de tor¢ao, os
torniquetes improvisados nao atingiram 80% de eficacia, 0
limiar minimo de eficacia confiavel.

Tabela 1 Resultados do Controle da Hemorragia por Uso ou
Nao de Haste de Tor¢ao

Failed Hemorrhage Control
Windlass Adjusted Wald Total
Used Tests, No. (%) 95% CI Tests, No.
No 79 (99) 93%-100% 80
Yes 26 (32) 23%-43% 80

Nota: IC, intervalo de confianga.

Os resultados do pulso foram praticamente 0os mesmos que 0s
resultados do controle da hemorragia, no sentido de que a
haste de torgéo desempenhou Fapel importante no desempen-
ho do torniquete improvisado (Tabela 2). Nos testes sem haste
de tor¢éo, as tentativas de interromper o pulso falharam em
todas as ocasides (80 de 80 testes, 100%; IC 95%,
96%-100%). Com haste de torcéo, entretanto, as tentativas de
interromper o pulso falharam em 31% (IC 95%, 22%—42%) dos
casos (25 de 80 testesg; a diferenca entre as proporgdes foi
significativa C(F <0,0001). A semelhanca entre os resultados de
interrupcéo do pulso e controle da hemorragia indicou que os
dois fenomenos estavam intimamente relacionados.

O tempo medio até a cessagdo do sangramento sem haste de
tor¢ao foi de 59 segundos (IC 95%, 54-64 segundos), e todos
0s testes, exceto um, sem haste de torc@o terminaram em
falha (79 de 80 testes; IC 95%, 93%-100%). Por outro lado, o
tempo medio ate a cessacdo do sangramento com haste de
to%gao foi de 98 segundos (IC 95%, 90-105 segundos), e 32%
(26 de 80 testes; IC 95%, 23%-43%) dos testes terminaram
em falha. A diferen¢a entre os tempos medios foi significativa
(p <0,0001; IC 95% para a diferenca, 28-48).

Tabela 2 Resultados da Interrupgéo do Pulso por Uso ou Nao
de Haste de Tor¢éo

Failed Pulse Cessation
Windlass Adjusted Wald Total
Used Tests, No. (%) 95% CI Tests, No.
No 80 (100) 96%-100% 80
Yes 25 (31) 22%—-42% 80
Total 105 160

Nota: IC, intervalo de confianga.

A pressdo média aplicada sem haste de torcdo foi de 46
{nml:lg (IC 95%, 35-58 mmHg), enquanto com haste de
or¢ao,

foi de 114 mmHg gC 95%, 92-136 mmHg; p < 0,0001; IC 95%
para a diferenca, 42-92 mmHg). O uso da haste de tor¢éo au-
mentou a pressao sob o torniquete em comparagéo com a nao
utilizacdo da haste.

0 volume medio de perda sanguinea sem haste de torgao foi de
415 mL (IC 95%, 383-446 mL) e, com haste de torcao, foi de
648 mL (IC 95%, 596-700 mL; p < 0,0001; IC 95% para a dif-
erenca, 172-294 mL). Quando a perda sanguinea foi medida
como volume por tempo, os testes com haste de tor¢ao apre-
sentaram sangramento médio de 6,7 mL/s (IC 95%, 6,5-6,9
mL/s) até que o sangramento fosse interrompido, enquanto os
testes sem haste de torgé_o apresentaram sangramento médio
de 7,1 mL/s (IC 95%, 6,9-7,3 mL/s) durante todo o periodo do
teste.

0 Papel do Usuario

Houve resultados interessantes gue variaram conforme 0
usuario. Mesmo levando em consideracao o efeito do usuério
nos métodos estatisticos, houve um efeito muito significativo do
uso da haste de tor¢do. Para ambos 0s usuarios, 0s resultados
dos testes sem haste foram semelhantes, ﬁois quase todos 0s
testes falharam. Entretanto, os testes com haste de torgao vari-
aram conforme o USUario.

O usudrio com mais experiéncia realizou testes mais rapidos
gempo medio, 70 segundos vs. 87 segundos; p < 0,0001; IC

5% para a diferenca, 6-27 segundos). Com esses tempos
menores para interromper o sangramento, o volume medio de
perda sanguinea tambem foi menor para o usuario mais experi-
ente (volume médio, 458 mL vs. 604 mL; p < 0,0001; IC 95%
para a diferenca, 78-213 mL). No entanto, os usuarios diferiram
amCFIamente quanto a pressao aplicada. A pressdo media apli-
cada pelo usuario experiente foi de 15 mmHg, enquanto o
usuario menos experiente aplicou pressao média de 145 mmHg
(p < 0,0001; IC 95% para a diferenga, 111-148 mmHg). Com
base nesses resultados, decidimos que era necessario consid-
erar 0 usuario como um efeito aleatério no modelo estatistico
misto ao comparar o tipo de haste de torcéo para os fatores de
interesse: tempo para interromper 0 sangramento, pressao,
perda sanguinea e perda sanguinea por segundo.

Discussio

O primeiro achado principal do presente estudo € que o desem-
penho dos torniquetes improvisados variou conforme o design,
sendo que 0 método com faixa e haste de tor¢do apresentou de-
sempenho substancialmente superior ao da faixa sem haste. Os
torniquetes com haste de torcdo apresentaram maiores pro-
porcOes de testes com controle da hemorragia, maiores pro-
por¢oes de testes com pressOes adequadas e menores taxas de
ﬂerda sanguinea. Os volumes medios de perda sanguinea com

aste de tor%éo foram maiores porque esses testes foram de
forma consistente eficazes e duraram mais tempo, enquanto 0s
testes sem haste ndo foram consistentemente eficazes e termi-
naram mais cedo. O uso da haste de tor¢ao tem, historicamente,
a finalidade de proporcionar vantagem mecanica no aperto de
um torniquete. De fato, essa funcdo da haste néo é especifica
dos torniquetes, mas também se aplica a maquinas de tragéo e
elevag&o compostas por um tambor ou cilindro envolto por uma
corda e acionado por uma manivela.
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Windlass é uma palavra em inglés derivada da combi-
nagéo, no idioma nérdico antigo, de vinda (enrolar) + ass
(significando haste), e as hastes de tor¢ao sao comuns em
areas tao diversas quanto navegagao maritima, industria,
trabalhos com cordas e esportes gue envolvem cordas,
como o montanhismo.10 No caso dos torniquetes impro-
visados, 0 membro e a faixa sao anéloggos ao cilindro e &
corda, respectivamente. O papel da haste de torgao € pro-
porcionar vantagem mecénica ao aumentar o brago de
?Iavanca do torque aplicado para torcer a faixa com maior
irmeza.

O segundo achado principal do presente estudo € que,
embora a haste de tor¢do tenha funcionado quando com-
parada & auséncia de haste, 0 uso de toriquetes impro-
visados, de modo geral, ndo foi confidvel (a haste ndo atin-
giu 80% ou mais de eficacia). A haste proporcionou a van-
tagem mecanica necesséria para aumentar a eficacia,
mas esse aumento foi insuficiente para toma-la confiavel.
A experiéncia do Exército dos Estados Unidos no trein-
amento de usuarios de torniquete ilustra o problema da in-
eficacia dos torniquetes improvisados. Desde 2001, o De-
partamento de Treinamento de Socorristas de Combate,
uma secdo-chave do Centro e Escola do Departamento
Médico do Exército dos EUA, realizou um amplo esforgo
para treinar socorristas no uso de torniquetes improvisa-
dos. Houve um periodo em que o anii?o torniquete de
faixa e fivela da Segunda Guerra Mundial caiu em desuso
no Exército, e o atual torniquete padrdo Combat Applica-
tion Tourniquet (Composite Resources Inc.; http://compos-
ite-resources.com

) ainda ndo havia sido adotado. A técnica de tomiquete im-
provisado com design de faixa e haste de tor¢ao era a
op¢ao restante para uso. No entanto, os instrutores avali-
aram o torniquete improvisado como ndo confiavel, pois
ndo podia ser tornado consistentemente eficaz nas maos
de socorristas em treinamento (Donald Parsons, comuni-
cacao pessoal, 2013). A experiéncia dos socorristas do
Exercito, dos investigadores do presente estudo e dos pri-
meiros respondentes em Boston foi semelhante, no senti-
do de que os torniquetes improvisados s&o desafiadores
de usar adequadamente e nao sao confidveis no controle
da hemorragia. A policia de Boston adquiriu torniquetes
comerciais para a Maratona de Boston de 2014, possivel-
mente devido ao fraco desempenho dos torniquetes im-
provisados.10 Em 2015, Stewart et al. revisaram 0 uso de
torniquetes improvisados e recomendaram sua consider-
agao para uso emergencial quando nenhum torniquete ci-
entificamente projetado estiver disponivel, além de au-
mentarem a conscientizagao sobre a necessidade de tor-
niquetes improvisados e ajudarem a legitimar a pesquisa
nessa area.12 Com base nos achados do presente
estudo, recomenda-se a busca por melhores designs de
torniquetes  improvisados; 0s modelos comumente
recomendados ou utilizados demonstraram ser ndo con-
fi?’jveis. Tais recomendag0es e usos devem ser reconsider-
ados.

O primeiro achado secundario do presente estudo foi que
0 desi?n improvisado de faixa e haste de torcao apresen-
tou deformacdo da Cszele durante o uso, indicando que pode
ser mais doloroso do que um torniquete bem projetado.

Quando o usudrio continuava a torcer o n6 com a haste de
torcdo, a faixa frequentemente arrastava uma dobra de pele
para a prega do no de forma espiralada e em camadas. Essa
espiral aplica uma forga cortante intensa a pele, causando
danos que podem provocar dor por beliscamento. A dor do tor-
niquete varia, em parte, de acordo com o design do torniquete,
e hé registros historicos que indicam que torniquetes mal pro-
jetados, como os improvisados, s@o mais dolorosos do que
torniquetes bem projetados.4,31,42

O usuario experiente do presente estudo realizou milhares de
testes com diversos designs de torniquete, e os resultados
mais dolorosos ocorreram com o design improvisado de faixa
e haste de tor¢ao utilizado neste estudo. O usuario experiente
ja havia atendido muitos pacientes, enquanto 0 usuario inex-
periente tinha treinamento minimo em técnicas de torniquete e
nenhuma experiéncia em cuidados de saude. Devido a essa
diferenca, quando o especialista usava a haste € o torniquete
beliscava severamente a pele, ele instintivamente interrompia
o teste cedo. A espiral arrancava fragmentos de pele de sili-
cone e rasgava buracos na pele, fazendo o especialista es-
tremecer em empatia pelo manequim simulado. O outro
usuario continuava a torcer a haste ate que o sangramento
parasse, sem se preocupar com a deformidade ou dano a
pele. Sem conhecer a dor provavel e o dano iatrogénico que
teria ocorrido se 0 sujeito fosse vivo, 0 USUArio menos experi-
ente ndo tinha experiencia para limitar sua torg&o. Tornar torni-
quetes improvisados mais eficazes de forma a%ressiva
também os tornava menos seguros. O entendimento atual
sobre a relagao entre eficacia e seguranca ainda nao esté to-
talmente desenvolvido.

O segundo achado secundario do presente estudo foi que os
torniquetes sem haste de tor¢éo eram, na maioria, torniquetes
Venosos e nao arteriais. A pressao aplicada a pele ao puxar a
camiseta foi, em média, apenas 46 mmHg sem o uso da haste.
Essa pressao € insuficiente para um torniquete arterial con-
fidvel, mas fornece pressao suficiente para reduzir o san-
gramento venoso. O torniquete de faixa sem haste foi modela-

o diretamente a partir de relatos de primeira mdo de Boston e
falhou 98% das vezes, indicando que a maioria desses torni-
quetes usados em Boston provavelmente também falhou em
fornecer controle efetivo da hemorragia. O presente experi-
mento fornece evidéncias claras, coerentes e concisas de que
a técnica de Boston provavelmente era uma técnica de torni-
quete venoso. Essa explicagao esclarece simultaneamente 0s
achados de Boston, explica os resultados experimentais e
cumpre o objetivo do estudo. A educacéo pode mitigar a con-
fusdo dos usuarios individuais de torniquete; a conscien-
tizagdo aprimorada sobre 0 uso de tomiquetes venosos versus
arteriais pode ajudar os usuarios a se tornarem mais eficazes.

As limitagdes do presente estudo estdo relacionadas ao seu
desenho experimental. Os resultados foram obtidos por meio
de um experimento e ndo através do atendimento a pacientes.
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Portanto, os resultados baseiam-se na suposicao de que o
manequim se comportou como um paciente san?rando, mas
0 manequim n&o apresenta resposta a dor. Se a forga exces-
siva do usuario inexperiente distorceu os resultados em di-
recdo a maior eficacia, entdo, quando pacientes reais sen-
tirem dor, os resultados no mundo real podem se assemelhar
mais aos do usudrio experiente. Um experimento controlado
n&o & tao caotico quanto situacdes de mltiplas vitimas, que
envolvem outras consideragoes, como fatores humanos, dif-
erentes niveis de assisténcia meédica e desempenho do
usuario do torniquete sob situagdes estressantes com dis-
tracBes associadas. Dadas essas limitagdes, o entendimento
atual sobre torniquetes improvisados ndo permite uma
recomendacao definitiva sobre o design ideal ou a melhor
técnica de uso.

DiregOes futuras para pesquisa incluem estudar outros
propositos, como analisar mais usuarios para entender
melhor a variabilidade de habilidade entre eles, avaliar a ca-
pacidade de leigos em utilizar torniquetes, analisar curvas de
aprendizado de usuarios com experiéncia crescente pelo
numero de usos, e avangar para preencher as muitas lacunas
empiricas de conhecimento sobre 0 uso de torniquetes im-
provisados, como quais técnicas sao melhores, quais de-
signs de dispositivos s&o mais eficazes e quais programas de
treinamento sao superiores. A busca por designs melhores de
torniquetes improvisados parece justificada. E necessario um
entendimento mais profundo da relagéo entre eficacia e se-
guran¢a. Uma vez preenchidas essas lacunas por meio de
pesquisa, a compreensao do usuario sobre torniquetes e seu
USO mecanico em primeiros socorros podera ser aprimorada,
direcionando os cuidados atuais para os melhores cuidados
possiveis.

Em resumo, o torniquete improvisado de faixa e haste de

tor¢do foi mais eficaz do que o mesmo torniquete de faixa

sem haste, pois a haste permitiu que o usuario obtivesse van-

tagem mecénica. No entanto, o toriquete improvisado de

faixa e haste de tor¢@o apresentou apenas 68% de eficacia,

goeo/ssa taxa ndo atingiu o limiar minimo de confiabilidade de
0.

Aviso

As opinides ou afirmagdes contidas neste documento refle-
tem apenas os pontos de vista privados dos autores e nao
devem serinterpretadas como oficiais ou refletindo a visdo do
Departamento de Defesa ou do Governo dos EUA. Os au-
tores s&o empregados do Governo dos EUA. Este trabalho foi
preparado como parte de suas fungdes oficiais e, como tal,
ndo ha direitos autorais a serem transferidos.
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Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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