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Sabemos que classicamente a saúde é definida pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) como “o bem-estar físico, mental e social, envolvendo 
algo a mais do que a mera ausência de doença”. Com esse conceito em mente 
podemos também definir a promoção da saúde como o conjunto de políticas, 
planos e programas de saúde pública com ações individuais e coletivas voltadas, 
para evitar que as pessoas se exponham a situações que podem causar doenças. 
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais 
que prevenir doenças.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a 
nova obra intitulada “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
apresentada inicialmente em dois volumes. 

Se promover a saúde não se limita a melhorar apenas a saúde, mas 
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessária uma 
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciências 
biológicas, ambientais, psicológicas, físicas e médicas. Deste modo almejamos 
oferecer ao nosso leitor uma produção científica de qualidade fundamentada no 
fato de que a integridade da saúde da população aprofundando no conhecimento 
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem 
estar físico, mental e social da população. 

Esta obra, portanto, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas sub-áreas da saúde.

A obra “A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar” 
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em 
diversos pesquisadores de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem 
seus resultados. 

Desejo à todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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vítima de trauma hemorrágico podem acarretar em choque e até mesmo óbito. A partir disto, 
o presente estudo teve como objetivo validar a capacitação e atuação dos graduandos de 
medicina no APH. Para isso foram realizadas buscas qualitativas nas bases de dados BVS, 
Scielo, Science Direct e PubMed, a respeito dos benefícios da aplicação de projetos de 
extensão que abordam os protocolos PHTLS e STB em pacientes politraumatizados vítimas 
de hemorragia. Após análise, concluiu-se a necessidade do oferecimento de projetos de 
extensão que abordem práticas corretas de APH aos estudantes de medicina, almejando a 
capacitação dos mesmos e garantindo a redução da morbimortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: APH; Politrauma; Projeto de Extensão; Stop The Bleed; PHTLS.

THE IMPORTANCE IN OFFERING EXTENSION PROJECTS DIRECTED TO PHC 
FOR MEDICAL GRADUATION

ABSTRACT: Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) and Stop The Bleed are standardized 
and advanced Pre-Hospital Care (PHC) protocols used by healthcare professionals worldwide 
to reduce mortality and minimize sequelae resulting from trauma. The handling and application 
of inadequate techniques during the care of the victim of hemorrhagic trauma can lead to 
shock and even death. Based on this, the present study aimed to validate the training and 
performance of medical students in PHC. For this, qualitative searches were carried out 
in BVS, Scielo, Science Direct, and PubMed databases regarding the benefits of applying 
extension projects that address the PHTLS and STB protocols in polytrauma patients victims 
of hemorrhage. After analysis, it was concluded that there was a need to offer extension 
projects that address correct PHC practices to medical students, with the objective of training 
them and ensuring the reduction of morbidity and mortality.
KEYWORDS: PHC; Polytrauma; Extension project; Stop The Bleed; PHTLS.

1 |  INTRODUÇÃO
O Art. 5º da Diretriz Curricular Nacional do Curso de Medicina traz que em sua 

formação o graduando deverá considerar as dimensões da diversidade biológica, subjetiva, 
étnico-racial, de gênero, orientação sexual, socioeconômica, política, ambiental, cultural, 
ética e outros aspectos que contemplam o espectro da diversidade humana, e que 
individualizam cada pessoa ou cada grupo, a fim de sentido de concretizar, entre outros, o 
atendimento com integralidade e humanização, em todos os níveis de locais de chegada 
do paciente (MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO, 2014).

Dito isso, com o intuito de formar profissionais mais completos, os alunos devem 
ser motivados pela instituição a realizar projetos de pesquisa e projetos de extensão. 
Sabe-se que o pensamento científico é aflorado concomitantemente com a experiência 
em pesquisas científicas e tem significativa importância na formação de um profissional. 
Com esse método, de realizar pesquisa e extensão, favorece o estudante a ter melhoria de 
uma gama de habilidades como atualização de conteúdos, comunicação, interação com a 
equipe multiprofissional e habilidade prática (FIGUEIREDO, 2016). 

Baseado nesta preocupação a formação dos acadêmicos, as metodologias ativas de 
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ensino-aprendizagem, particularmente com enfoque problematizador, vêm sendo utilizadas 
na formação e capacitação de profissionais de saúde, como estratégia voltada à integração 
de saberes e à promoção de uma atitude crítica e reflexiva sobre a prática (LIMA, 2016).

Dentre as inúmeras situações práticas, o atendimento do paciente em ambiente pré-
hospitalar é fundamental para a formação médica completa. Os diferentes tipos de trauma 
são uma das causas mais importantes de morte no mundo. A demora em iniciar o atendimento 
pré-hospitalar está intimamente ligada a evoluções clínicas fatais. O atendimento médico 
idealmente deve acontecer dentro do período de, no máximo, 60 minutos após o trauma 
que é a chamada “Golden hour” (hora de ouro) já que as chances de sobrevida, certamente 
serão maiores (ESMAEILZADEH et al, 2022). Sistemas de Atendimentos Pré-Hospitalares 
(APH) bem-organizados e bem distribuídos, apresentam resultados relevantes e são custo-
eficientes na abordagem das urgências, principalmente, em agravos sensíveis ao tempo 
(MALVESTIO et al, 2022).

Os programas de atendimento pré-hospitalar a pacientes vítimas de trauma 
fundamentam-se no PHTLS (Pre-hospital Trauma Life Support) que segue o XABCDE, 
onde o “X” corresponde ao controle imediato da hemorragia externa. A hemorragia não 
controlada após o trauma é a principal causa de morte prevenível, tanto no ambiente militar 
quanto no cenário civil (LIMA et al, 2019). Portanto, fica evidente que é necessário investir 
em recursos e capacitação, incluindo treinamentos simulados, de profissionais médicos e 
estudantes da graduação continuamente para que possa aperfeiçoar habilidades teóricas 
e práticas. Feito isso, poderá diminuir a demora no atendimento e aumentar sua qualidade. 
Desse modo, ampliará as taxas de sobrevida dos pacientes (BRANDÃO; CECILIO-
FERNANDES, 2018).

Este estudo tem como idealização principal estabelecer importância da capacitação 
no âmbito da graduação de medicina ao atendimento de pacientes vítimas de trauma com 
hemorragia e a repercussão que está prática implica na formação de novos profissionais 
médicos e sobrevida do paciente atendido.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo qualitativo onde foram utilizados artigos científicos originais 

contidos nas bases de pesquisas da BVS, Scielo, Science Direct e PubMed utilizados 
as palavras-chaves nos descritores: “Hemorragia”, “Torniquetes”, “Atendimento pré-
hospitalar”, “Emergência”. 

Foram utilizados artigos na íntegra em inglês e português quanto a importância no 
ensino médico das técnicas de contenção de hemorragia empregada no Stop the Bleed e 
PHTLS para o controle de hemorragias em vitimados politraumatizados. 
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3 |  RESULTADOS E DISCUSSÔES 
O trauma constitui o terceiro principal agente de mortes no Brasil, sendo superado 

apenas pelas doenças cardiovasculares e doenças neoplásicas. Em menores de 45 anos, 
esses dados se tornam mais alarmantes, atingindo a primeira posição das causas de 
morbimortalidade.  Esse fato torna o assunto um grande obstáculo para saúde pública, 
com gastos exorbitantes para o tratamento e reabilitação das vítimas (SIMÕES et al, 2012).

Dentro deste contexto, o choque hemorrágico é o maior culpado desse cenário, 
sendo responsável por 30-40% das mortes evitáveis no trauma. Apesar de muitos serem os 
estudos e desempenho para elaboração de protocolos de atendimentos pré-hospitalares que 
sejam eficazes para o controle sobretudo da hemorragia, medida com maior competência 
para reduzir a morbimortalidade, esses números ainda são preocupantes (KAUVAR et al, 
2006).

No politraumatismo há 3 picos no que se refere ao óbito: o primeiro é imediato 
ao ocorrido, por lesões fatais que impossibilitem tempo hábil para o atendimento pré-
hospitalar. Em algumas horas, temos o segundo pico, causado por hemorragias ou lesões 
do sistema nervoso central. Esse é o que mais é amparado pelos primeiros socorros. A 
famosa “Golden Hour” ou “Hora de Ouro” do trauma se refere a assistência sistematizada 
nos primeiros 60 minutos, garantindo maior chance de sobrevida a vítima. Já o terceiro 
pico acontece após 24horas, em decorrência da falência de múltiplos órgãos ou infecção, 
sendo indiretamente influenciado pela eficácia dos primeiros socorros. (SIMÕES et al, 
2012; ESMAEILZADEH et al, 2022).

O Stop The Bleed (STB) foi uma campanha que surgiu em 2017 nos Estados 
Unidos, mediante o Consenso de Hartford, na tentativa de promover treinamento e apoio 
educacional ao controle de hemorragias. O curso é aberto a toda a população, com intuito 
de conscientizar e capacitar civis para a abordagem de primeiros socorros em possíveis 
traumas e ferimentos no âmbito emergencial, visto a alta demanda no contexto vigente 
(ZWISLEWSKI et al, 2019; CIRAULO et al, 2020). 

Eliminação de ameaças, contenção de sangramentos, liberação rápida e transporte 
para suporte avançado constituem a base dessa campanha. As técnicas de controle de 
hemorragias preconizadas são compressão direta, curativos hemostáticos, uso de ataduras 
e se necessário o de torniquetes, o que desperta grande interesse pelo público, em 
especial pela educação médica. Várias faculdades brasileiras inspiradas nesse protocolo, 
disponibilizam projetos de extensões para a capitação dos graduandos no cerne desse 
assunto (MATTHEW, 2018; SCHROLL et al, 2020; BENITÉZ et al, 2020).

No contexto do trauma, a implementação dos Serviços de Atendimento Móvel de 
Urgência (SAMU) leva médicos a esses cenários, possibilitando intervenções mais eficazes 
e avançadas, o que aumenta a sobrevida das vítimas. Isso salienta a importância dos 
projetos de extensão na formação médica para melhor treinamento e possível inserção 
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futura nessa atuação (SIMÕES et al, 2012).
Segundo o Pre-hospital Trauma Life Support (PHTLS) de 2018, após a avaliação 

da cena, com a garantia da segurança do ambiente para a abordagem do socorrista, a 
sequência do atendimento no trauma deve seguir o XABCDE, na qual a ordem pressupõe 
a atuação primária em condições que levariam mais rapidamente ao óbito. O X como passo 
inicial, se refere ao controle da hemorragia externa grave, seguida do A correspondente 
a desobstrução das vias aéreas, B a respiração e ventilação, C a circulação, D ao 
estado neurológico e E a exposição da vítima e controle da hipotermia. A severidade do 
sangramento, principalmente de origem arterial, pode levar em um curto espaço de tempo 
ao choque hipovolêmico e óbito, devendo ser fundamental o rápido controle hemorrágico 
através da compressão direta sobre a lesão (Figura 1), com uso de tecido ou bandagem, e 
se necessário do emprego do torniquete (CARAPEBA et al, 2020). 

Essa prática aumenta a pressão extra luminal inibindo a perda de sangue até 
que o sistema de coagulação cesse a hemorragia (SCHWEITZER, 2017). Além disso, a 
atenção aos sinais clínicos de choque é fundamental para a categorização da gravidade do 
sangramento e posterior atendimento avançado, tais como a palidez, a pele fria e pegajosa, 
a taquicardia, pulso fino e rápido, a queda da pressão arterial, da saturação e do nível de 
consciência (NAEMT, 2018).

Figura 1 – Demonstração da técnica de compressão direta sobre a ferida. Foto-simulação realizada 
pelos alunos da Universidade do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Para feridas com uma maior extensão (Figura 2), onde a compressão direta não 
é eficaz, temos como  alternativa a técnica de curativo “Wound Pack”, onde gaze e até 
mesmo as compressas são colocadas no local do sangramento a fim de criar uma pressão 
e dessa forma contendo a hemorragia (SCHWEITZER, 2017).



A medicina voltada à promoção da saúde e do bem-estar 2 Capítulo 3 24

Figura 2 – Introdução do curativo no interior do ferimento. 

Fonte: Os Autores (2022).

Em caso de uso da bandagem compressiva (Figura 3) também pode ser feito a 
envoltura do local lesionado que está apresentando a perda sanguínea  o abarcamento 
da bandagem deve ser feito com pelo menos por duas voltas completas sobre a lesão, 
formando um ponto de pressão colocado sobre a ferida (CARAPEBA et al, 2020).

Figura 3 – Demonstração do uso de compressa diretamente na ferida. Foto-simulação realizada pelos 
alunos da Universidade do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Nas situações em que o sangramento continua, os torniquetes devem ser 
considerados. O torniquete é qualquer dispositivo que pode causar constrição e interromper 
o fluxo sanguíneo porque, quando usado corretamente, fecha o fluxo sanguíneo e, portanto, 
interrompe a hemorragia que estava sendo causada por aquela lesão. O dispositivo deve 
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ser colocado em posição elevada a ferida e devidamente preso, fechado. As instruções do 
fabricante devem ser seguidas para garantir o uso adequado do dispositivo. É fundamental 
indicar o horário de início da aplicação do torniquete no relatório de atendimento (HILLER 
et al, 2022).

Figura 4 – Demonstração do uso de torniquete. Foto- simulação realizada pelos alunos da Universidade 
do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Na literatura, o uso de torniquetes costuma ser descrito como decisivo recurso 
quando o sangramento não pode ser controlado pelos meios citados acima. Se o 
sangramento for nos membros inferiores (Figura 5),   deve ser colocado próximo à região 
da virilha, se for nos membros superiores, próximo à axila. Um torniquete de emergência é 
fixado na roupa imediatamente após a detecção do sangramento do membro, o que permite 
a contenção do sangramento e assim garante o transporte de uma forma mais segura ao 
hospital (CARAPEBA et al, 2020).
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Figura 5 – Demonstração do uso de torniquete em membro inferior. Foto-simulação realizada pelos 
alunos da Universidade do Oeste Paulista- SP.

Fonte: Os autores (2022).

Ao longo da última década, a aplicabilidade de torniquetes em atendimento de 
emergência foi imputado, sendo seu uso ainda hoje conflituoso. Com a evolução  do 
atendimento de emergência das ultimas décadas, diversos estudos têm demonstrado sua 
utilidade no atendimento pré-hospitalar quando utilizado de forma correta e com indicação 
adequada. 

Um estudo realizado em 2008 em um hospital de apoio ao combate em Bagdá 
demonstrou que os torniquetes foram usados   positivamente para estancar o sangramento 
em pacientes com lesões graves nas extremidades, contribuindo para a redução da 
mortalidade no local da lesão. Além disso, o risco de morbidade associado ao uso de 
torniquetes era baixo, e concluiu-se que os benefícios do  uso de torniquetes superavam os 
riscos de morbidade associados (KRAGH et al, 2008). 

Claro que o uso de torniquetes ajudam a diminuir a mortalidade, a grande dúvida em 
torno deles é a forma de usar, as perguntas que os profissionais se fazem é quando usar, 
mesmo sendo um auxílio importante no APH (BASSANI FILHO, 2021).

O trauma penetrante é a causa mais comum de hemorragia, e onde comumente é 
necessário o uso de torniquete. Ainda não temos na literatura indicações claras, padronizadas 
precisas a respeito do uso do torniquete, sendo assim passível de interpretações e uso 
conforme os casos vivenciados na prática.

Alguns estudos abordam como indicações absolutas a aplicação do torniquete 
em casos de amputação traumática grave, lesões vasculares na extremidade e como 
indicações relativas à perda significativa de sangue e lesões musculoesqueléticas maiores 
ou de tecidos moles. Já com relação ao tempo de abordagem também não temos um 
padrão homogêneo na literatura, o que resulta em uma limitação na interpretação do uso 
com as complicações atribuídas ao torniquete (BENITÉZ, 2020).
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O atendimento nestes casos exige profissionais qualificados, adequadamente 
treinados e capacitados para atuação (FRIEDERICHS et al, 2016). Um estudo baseado 
no Consenso de Hartford realizado nos EUA, teve como material a aplicação do protocolo 
STB aos estudantes de medicina, que posteriormente comprovou com resultados que os 
alunos treinados e devidamente capacitados estavam aptos a agir em caso de eventos 
traumáticos com hemorragia que ameaça a vida, além de serem capazes defender ou 
sediar treinamentos semelhantes nas comunidades, servindo de exemplo para outras 
faculdades de medicina (FRIDLING et al, 2019).

Assim, durante a formação médica é de grande importância a inclusão de projetos de 
extensão que contemplem o manejo do controle de hemorragias no âmbito pré-hospitalar, 
focando na melhor estratégia para controle da hemorragia baseada em evidências 
científicas, como os protocolos de atendimento baseados no PHTLS e Stop The Bleed, que 
são utilizados na graduação médica prática em projetos de Extensão, com a finalidade de 
alcançar bons resultados futuros no APH.

4 |  CONCLUSÃO
No Brasil, o trauma é considerado a terceira causa de morte e primeira causa de 

morbimortalidade em menores de 45 anos, constituindo um grave obstáculo para a saúde 
pública. 

Nesse contexto, o choque hemorrágico é responsável por 30 a 40% das mortes 
evitáveis no trauma, sendo o grande alvo de medidas para redução dos danos nas 
vítimas. Sendo assim, a incorporação de projetos de extensão na formação médica para a 
abordagem e controle de hemorragias em ambiente baseados no PHTLS e Stop The Bleed, 
tornam-se imprescindíveis para garantir atendimentos qualificados no trauma e redução de 
morbimortalidade. 

REFERÊNCIAS
BASSANI FILHO, E. L. Atendimento pré-hospitalar: revisão do manual. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Curso de Especialização em Aplicações Complementares às Ciências Militares). Escola de 
Saúde do Exército, Rio de Janeiro, p.15-20, 2021.

BENITÉZ, Y. C. et al. Uso de torniquete nas hemorragias de extremidades na população civil: 
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