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RESUMO: Lesoes causadas por artefatos explosivos é um tema de grande relevancia em tempos atuais,
fato este devido ao quantitativo de ocorréncias de agdes criminosas no mundo e a facilidade de
informacao para confec¢ao deles. Identificar os mecanismos da lesdo facilita, de certa maneira, a
profilaxia do atendimento a uma vitima politraumatizada desta intercorréncia e, os protocolos de
atendimento desse tipo de ocorréncia, com foco de minimizar ainda mais as lesdes causadas. Através
de uma revisao bibliografica, o principal objetivo deste trabalho é um estudo detalhado sobre os tipos
de atendimentos pré-hospitalares, através de fluxogramas que facilitam a compreensio de cada
protocolo, bem como um levantamento do quantitativo de ocorréncias durante um determinado
periodo, visando cada vez mais a melhoria no atendimento pré-hospitalar (APH) no caso de
intercorréncia com explosivos. A partir deste contexto, a tomada dos procedimentos abordados nos
fluxogramas, auxiliam o socorrista ou o militar em combate a minimizar os reais riscos de lesdes no
tocante ao APH.
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COMPARISON OF PREHOSPITAL CARE PROTOCOLS IN CASE OF
INCIDENTS WITH EXPLOSIVES

ABSTRACT: Injuries caused by explosive devices are a topic of great research in current times, a fact
that is due to the number of occurrences of criminal actions in the world and the ease of information
for their preparation. Identifying the mechanisms of the injury facilitates, in a certain way, a prophylaxis
of care for a multiple trauma victim of this complication and the care protocols for the same, with a
focus on minimizing even more the injuries caused. Through a bibliographic review, the main objective
of this paper is a detailed study on the types of pre-hospital care, through flowcharts that facilitate the
understanding of each protocol, as well as a survey of the number of occurrences during a certain
period, segmenting each improving pre-hospital care (PHC) in the event of complications with
explosives. From this context, the procedures of the flowcharts help the rescuer or the military in
combat to minimize the risks of risks with respect to the PHC.

Keywords: Explosive devices, MARCCC protocol, pre-hospital care
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1. INTRODUCAO

riado através do Decreto Governamental n°. 8.627, de 27 de outubro de 2010, o BOPE
(Batalhao de Operagdes Especiais) da Policia Militar do Estado do Parana, trata-se de uma
unidade com técnicas dotadas de conhecimentos especificos em ocorréncias que demandam
uma maior atenc¢ao devido a sua complexidade. Esse grupo ¢ oriundo da Companhia de Policia de

Choque, e ¢ divido em Companhias com foco no Esquadrao Antibombas, que é o tema principal desse
estudo (Oliveira Junior,2020).

Ainda segundo Oliveira Janior (2020), o Art. 1° do Decreto Governamental n°. 8.627, de
27 de outubro de 2010, expressa as atribui¢oes do Bope, como sendo tnica instituigao responsavel pela
desativagao de artefatos explosivos.

Art. 1° Fica criado o Batalhdo de Operacdes Especiais (BOPE), sediado em Curitiba e
subordinado ao Subcomandante-Geral, encarregado da policia ostensiva de seguranca
especifica, de preservagio e restauragdo da ordem publica pelo emprego da for¢a, mediante
acoes e operagdes de policia de choque, particularmente quando a ordem publica estiver
ameac¢ada ou ja rompida e requeira intervencio pronta e enérgica da tropa especialmente
instruida e treinada; em situacoes de distarbios, resgates, sequestros com reféns, controle de
rebelides em estabelecimentos penais, agGes antitumultos, antiterrorismo, desativagio de
artefatos explosivos e similares (grifo nosso), escoltas especiais, defesa de pontos sensiveis e
retomada de locais ou dreas ocupadas; encarregado também de a¢oes em situagdes de grave
comprometimento da ordem publica; opera¢des de patrulhamento titico com vistas a
combater as a¢des do crime organizado e de alta periculosidade e opera¢des especiais diversas,
conforme diretrizes do Comandante-Geral.

Essa equipe desenvolve, periodicamente, treinamentos e capacitagdes de seus integrantes em
variadas areas, tais como: agoes de primeira interven¢ao em caso de incidentes com explosivos, treinamentos
de brigadas, vistorias técnico-profissionais de seguranc¢a antibombas, fiscalizagao de Produtos Controlados,
conhecimento cientifico, relatérios técnicos, dentre outros, das quais tais capacitages sao realizadas em
conjuntos com 6rgaos externos. Sua composi¢iao é de Policiais Militares capacitados para atuarem em
sinistros que envolvam explosivos. Os objetivos destes militares sao: a identificagao do explosivo no local,
a remocio dos envolvidos no local do incidente, a neutralizacio dos tiscos, a desativacio/destruicio do
artefato mediante todas as medidas de seguranga, assim como a vistoria técnico-profissional preventiva,
sendo os mesmos atuantes em todo territério paranaense (Oliveira Junior, 2020).

Geralmente, os explosivos sao misturas de produtos quimicos oxidantes e combustiveis.
Para Leao (2016) explosivo é o produto que submetido a uma excitagao adequada transforma-se rapida
e violentamente em outro estado, gerando gases, pressoes e elevadas temperaturas, som e luminosidade.
Devido a velocidade da sua transformacao, é possivel dividir o tipo de explosivo em categorias: acima
de 2000 metros por segundo ¢ considerado alto explosivo, enquanto que abaixo de 2000 metros por
segundo temos baixo explosivo.
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Um exemplo, popularmente conhecido, é a pélvora, que reune uma mistura complexa de
trés ingredientes fundamentais: o salitre ou nitrato de potassio, o enxofre e o carvao. Esse, porém, é
classificado como “baixo explosivo” devido sua taxa de decomposicao relativamente lenta e,
consequentemente, baixa poténcia explosiva.
Fi

ura 1: Artefato explosivo improvisado fabricado com pélvora e preg
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Fonte: Policia Militar do estado de Sao Paulo.

O aumento do acesso a informagao, de maneira rapida e facil, facilitou a aquisicdo dos
conhecimentos necessarios para produzir um artefato explosivo improvisado, inclusive proporcionou
um aumento do uso desses dispositivos. Dessa forma, uma pessoa nao mais necessita de equipamento
militar ou treinamento especializado para confeccionar esse tipo de armadilha.

A reacdo de uma explosao pode surtir diferentes efeitos ao ambiente e, também, aos seres
vivos presentes nele, de acordo com a ordem em que esses foram expostos. Os tipos de danos sio:
lesao primaria (sobrepressio), que esta relacionada com a mudanc¢a de pressio no ambiente; lesao
secundaria (fragmentagdo), onde objetos deslocados atingem diretamente as pessoas; lesdo terciaria
(deslocamento), que trata da aceleracio que o corpo humano pode ser deslocado e deparar contra
objetos ou estrutura; lesio quaternaria (queimaduras), que ¢ o calor obtido ap6s a liberagao da grande
quantidade de energia e lesio quintenaria (agentes QBRN — Quimico, Biolégicos, Radiolégicos e
Nucleares), que inclui diversos tipos de lesoes fatais.

O manuseio de qualquer tipo de produto explosivo requer cuidado e atengdo. A defini¢ao
de distancia segura, tendo como referéncia sobrepressao e fragmentagao (Tabela 1).
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Tabela 1: Distancia segura em caso de explosivo primario (sobrepressiao) e secundario (fragmentagio)

Quantidade de explosivos Exemplo Ponto Critico Zona Estéril Zona Tampio
Até¢ 1 KG Granada 10M 50 M 150 M
Até 10 KG Mala 20 M 100 M 300 M
Até 100 KG Carro 40 M 200 M 600 M

Fonte: Palestra: Procedimento do esquadriao antibombas para atentado com explosivos improvisados.
Palestrante: Maj. QOPM Ilson de Oliveira Junior, 2019/08/21 — I1I Curso de Atualizagio em APH - 6
Moédulo: Acidentes com explosivos, Youtube. Acesso em: 11 dez. 2020.

O conceito de atendimento pré-hospitalar (APH) ¢ aquele atendimento emergencial realizado
fora do ambito hospitalar e, muitas vezes, em lugares inéspitos e de dificil acesso, com a utilizacao de
métodos diretos, onde o socortista, totalmente equipado e com um suporte basico se dirige até a vitima, ou
até mesmo indireto, onde cita-se como exemplo a orientagao médica via telefone (Minayo, 2008).

Existem duas modalidades elencadas no APH: o SBV (Suporte Basico de Vida),
caracterizado por manobras menos invasivas, executadas por socorristas capacitados em atendimento
pré-hospitalar e coordenados por uma autoridade médica; e o SAV (Suporte Avangado de Vida) que
sao procedimentos invasivos, com uso de suporte ventilatério, medicacdo e controle circulatério, e
atendido por médicos e enfermeiros (Malvestio, 2002).

Em um ambiente sem anormalidades, tanto o SBV quanto o SVA sio aplicados, porém, na
pratica do dia a dia é muito comum encontrar situa¢oes fora dos padroes considerados normais. Nesse
caso, ¢ necessario o atendimento pré-hospitalar tatico (APH tatico) regido por um protocolo
diferenciado, com o objetivo de manter a integridade em um cenario de combate.

De acordo com Ajerbach (2007), o APH tatico consiste basicamente no atendimento a
feridos em um cenario de conflitos, onde os desafios devem ser encarados tanto pelos agentes de
seguranca como também pelos prestadores de servicos médicos. Nesse contexto hostil, todos,
necessariamente, devem compreender as taticas militares. Uma breve diferenca entre o APH civil e o
APH militar é estabelecida na Tabela 2.

Tabela 2: Diferencas entre o APH Civil e o APH Militar

APH CIVIL APH MILITAR
Normalmente um numero limitado de pacientes, ¢ Um grande numero de vitimas e lesGes podem rapidamente
necessidades médicas néo sdo oprimidas. optimir recursos disponiveis.
Pacientes estdo localizados em dreas seguras. Vitimas localizadas em dreas inseguras.
Facil acesso a suprimentos e suporte. Recursos limitados, e provedores isolados.
A fase pré-hospitalar geralmente ¢ curta. A fase pré-hospitalar geralmente ¢ extensa.

Tempo de evacuagio para cuidado definitivo normalmente ¢ ~ Evacuagoes podem ser retardadas ou prolongadas.
curto.

Fonte: National Association of Emergency Medical Technicians, PHTLS.
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Assim sendo, com a criagdo de um protocolo que padroniza o APH tatico, regido por leis
que amparam o militar em um real cenario de conflito, o protocolo recebe o nome de MARCCC.
Utilizado por forcas de Seguranga, o protocolo visa a retirada tatica da vitima, dando o suporte basico
de vida necessario em caso de algum incidente em que o cenario do conflito ainda esteja com risco a

integridade fisica dos envolvidos.
Os objetivos do APH de Combate ou APH Tiatico esta pautado em algumas vertentes:

a) Salvar vidas com potencial de salvamento;

b) Salvaguardar demais perdas de vidas;

¢) Efetuar a intervencao correta no seu devido tempo;
d) Completar a missdo de salvamento.

Primeiramente, em um cenario de combate, o militar, necessariamente, devera estar munido
de aparatos que os auxiliem em caso de eventual dano a integridade fisica. Considerando que o militar ja
esteja com o fardamento adequado e seus respectivos EPI’s (Equipamentos de Protecao Individual), bem
como o poderio bélico, no tangente ao atendimento pré-hospitalar tatico (MARCCC), o militar devera
estar munido dos seguintes materiais de atendimento em seu kit de APH: 1) Bornal para
acondicionamento do KIT APH combate; 2) Torniquete Homologado pela CoTCCC; 3) Gaze comum;
4) Gaze hemostatica; 5) Bandagem eléstica estéril; 6) Canula nasofaringea; 7) Selo de Térax valvulado; 8)
Tesoura ponta romba; 9) Hot Pack ou Manta térmica e; 10) Luvas descartaveis nitrilicas (Erro! Fonte de

referéncia nio encontrada.).

Figura 2: Materiais essenciais utilizados no protocolo MARCCC
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Fonte: Proprio autor (2023).
O embasamento do protocolo MARCCC esta pautado nas estatisticas de mortes evitaveis

em combate, onde predomina um numero massivo de mortes por hemorragias, seguido por obstrucao
de vias aéreas e pneumotorax. Através deste estudo, evidencia-se que as iniciais "M" de controle de
sangramento massivo, seguidos por "A" de desobstru¢io de via aérea, "R" de respiracio para prevencio
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do pneumotérax hipertensivo, "C" consciéncia e/ou estado neurolégico, "C" avaliacio da circulagio e
"C" a manutenc¢io da temperatura corporal da vitima.

Assim, o presente artigo consiste em uma pesquisa bibliografica que apresenta possiveis
tratamentos no caso de atendimento pré-hospitalar envolvendo incidentes com explosivos, bem como
a elaboragao de fluxogramas desse atendimento, seguindo a norma do APHTLS e o protocolo
MARCCC de atendimento, ambos facilitadores na compreensiao no caso do atendimento do sinistro.

Além disso, foi elaborado um levantamento estatistico de ocortréncias nos dltimos 9 anos, sendo
os dados fornecidos pelo proprio Esquadrao Antibombas do Parana, onde foi realizado uma andlise do

quantitativo dos incidentes e suas frequéncias, para a importancia de um tratamento rapido e eficaz.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO
2.1 Analises estatisticas e fluxogramas

Percebe-se que, desde 2011, o estado do Parana apresentava um aumento em nimero de
ocorréncias envolvendo explosivos. Porém, a partir de 2016, que foi 0 ano com o maior indice de chamadas

com esse tipo de situagao, o numero de incidentes com explosivos teve uma queda significativa.

Figura 2: Numero de ocorréncias envolvendo explosivos nos ultimos 9 anos
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Fonte: Relatério BI (Business Intelligence) (2020).

O numero médio de ocorréncias envolvendo algum tipo de explosivo varia a cada més,
sendo que nos ultimos 9 anos o més de maio foi aquele que apresentou o menor numero de acidentes
por esse motivo. Em compensagio, o més de outubro apresentou uma média de casos muito elevada
(superior ao dobro de casos de maio), seguida pelo més de dezembro.
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Figura 3: Média mensal entre os anos de 2011 e 2020 do nimero de ocorréncias envolvendo explosivos
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Fonte: Relatério BI (Business Intelligence) (2020).

Como dito anteriormente, varios tipos de artefatos sao utilizados como explosivos. No
estado do Parana, no ano de 2020, o maior nimero de chamados foi para ameaca de bomba (falsa),

seguida de uso de artefato explosivo regulamentar e acessorios de detonagao.

Figura 4: Numero de ocorréncias, no estado do Parana, de acordo com o tipo de explosivo utilizado em 2020
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Fonte: Esquadrio Antibombas do Parana (2020).

A elaboragdo de fluxogramas, como pode ser visto na Figura 6 e Figura 7, auxilia na
compreensao tanto das diferencas entre os dois tipos de atendimento pré-hospitalar, bem como norteia

o atendimento propriamente dito nos dois ambitos.
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Figura 5: Fluxograma Protocolo APH - Suporte Basico de Vida
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Fonte: Proprio Autor (2020).

Figura 6: Fluxograma protocolo MARCCC
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Fonte: Proprio Autor (2020).
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Uma observagao relevante sio os locais onde acontecem acidentes com uso de explosivos.
Mais de 50% dos casos se concentram em ambientes onde funcionam alguma atividade financeira, ou
residéncia, ou local publico. Esse motivo provavelmente esta relacionado aos valores monetarios
encontrados nesses lugares. Inclusive, saque a cofres bancarios com uso de bombas sdo noticiados a
todo momento em meios de comunica¢io. Os locais citados com o menor nimero de chamadas

envolvendo explosivos foram: hospedagem, ambientes religiosos e unidades de conservagao.

Figura 7: Ambientes onde sao atendidas ocorréncias envolvendo explosivos entre os anos de 2011 e 2020
no estado do Parani
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Fonte: Relatério BI (Business Intelligence) (2020).

2.2 Atendimento pré-hospitalar ao trauma em caso de incidentes com explosivos

Vitimas expostas a um ambiente que ocorreu uma explosao devem passar por triagem para
uma avaliagdo pré-hospitalar, o que possibilita detectag¢ao de alteragdes no quadro clinico. O socorrista
devera avaliar a cinematica do trauma e indicar possiveis lesdes, como, deformidades, lesdes de costelas,
barotrauma de pulmao, entre outros que podem ser provocados a partir da sobrepressio, fragmentacao,
deslocamento, queimaduras ou agentes QBRN.
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Avaliagao de vias aéreas, respiracdo, da circulagio, incapacidades e exposicao, além de
controle imediato de hemorragia. Neste primeiro momento, realiza-se uma avaliagdo primaria rapida
que busca mitigar o risco, proporcionar uma sobrevida ao vitimado ofertando suporte basico.

As hemorragias que comprometem a circulagao de sangue sao prioridades no atendimento,
frente as encontradas nas vias aéreas. A identifica¢do e reconhecimento precoce de um sangramento
para um paciente de trauma por explosao, com principal objetivo de preservar o volume sanguineo e
perfusio, torna-se necessario uma a¢ao imediata de contenc¢ao da hemorragia, por: compressao direta,
curativos compressivos, aplicacao de curativos nas feridas, bandagens e torniquetes em extremidades.
O torniquete ¢é aplicado acima do foco do ferimento, de maneira firme para conter o sangramento,
impedindo o fluxo arterial e pulso distal. O tempo de uso de até 120 a 150 minutos, sem danos
significativos aos musculos e tecidos.

O proéximo passo € verificar queimaduras de face em pelos nasais, sobrancelhas, e vias
aéreas superiores (boca, laringe e faringe), devido ao forte deslocamento de ar quente que a vitima acaba
inalando, podendo ocasionar um edema de glote, dificultando a intubagao, procedimento este realizado
por um médico.

E de extrema importancia observar e controlar as vias aéreas de modo a manter permeaveis,
efetuando a tragdo de mandibula e uso de canula orofaringea para vitima inconsciente, a fim de manter
oxigenagao. A utilizacdo da oxigenoterapia deve ser feita de forma responsavel e realizada de maneira
correta, afim de evitar futuras complicagdes a vitima, dentre as quais cita-se: hipoxemia, hipercapnia
aguda, colabamento das paredes pulmonares, ruptura dos alvéolos e embolia. Diante disso, preconizou
a ministracdo de 8 2 12 L.min™.

Vitima em PCR (Parada cardiorrespiratoria), efetua-se a manobra de RCP (Respiracio
Cardiopulmonar), efetuando 5 ciclos de 2 ventilagdes por 30 compressdes toracicas, durante 2 minutos
cada ciclo. Faz-se necessario também a utilizacdo do DEA (Desfibrilador Externo Automatico).

Ainda, observando o sistema respiratério, o pneumotorax traz elevado risco de morte,
podendo ocorrer em trés tipos: simples, aberto e hipertensivo. Para o tratamento pré-hospitalar para
pneumotorax aberto e hipertensivo, a rapida identificagdo e tratamento com administra¢ao de oxigénio,
reposi¢ao volémica e ministra¢gao de medicagao. Para o pneumotoérax aberto a utilizagiao do curativo de
trés pontas para aliviar a pressdo interna e administrar oxigénio.

A palpacio e inspe¢io do abdomen na avaliagio secundaria busca localizar escoriagoes,
contusdes, hematomas e ferimentos abertos. Este tipo de avaliagao nao ¢é totalmente confiavel, onde
localizado uma possivel lesao, pode indicar a possibilidade de choque hipovolémico e necessidade de
transporte imediato, acesso venoso e reposi¢ao volémica.
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Para lesio no globo ocular com objeto empalado, colocar uma protegiao de gaze estéril
sobre o globo, a fim de proteger o ferimento e estabiliza-lo. Este curativo servira de protecao da area

atingida até deslocamento ao hospital.

Na avaliagdo secundaria, observa-se a regido de ouvido em busca de lesao por perfuracao
traumatica da membrana timpanica, devido a exposi¢ao de pressio, ocasionando dor, sangramento
auditivo, zumbido e perda da audigdo. Manter os ouvidos secos e controlar hemorragias, além do

isolamento acustico auxilia no tratamento.

Na abordagem para vitimas de queimaduras, uma agao imediata ¢ interromper o processo
de queima de tecido, utilizando agua a temperatura ambiente. Retire objetos de metal (adornos),
evitando inchago e edemas dos membros. O tratamento se da cobrindo com pano limpo e seco na
regido afetada para evitar contaminagao e diminuir fluxo de ar. Atentar com o resfriamento com agua,
em area de grande extensio, pois pode causar hipotermia. Avaliacio do local é essencial para seguranga
da equipe interventor, como também, com relacdo a produtos perigosos ou agentes QBRN.

Todo esse procedimento é dado no APH convencional, onde temos um ambiente seguro
e com todo suporte necessario, incluindo um médico no local. Para um ambiente de conflito utiliza-se
o protocolo MARCCC.

O protocolo MARCCC preconiza conforme suas iniciais, uma rotina a ser adotada em uma
situagao onde se ha o risco iminente do militar em um real cenario de combate, diferindo em algumas

vertentes no APH convencional.

A letra M (Massivo) tem como principal objetivo o controle do sangramento massivo.
Quando verificado o uniforme do militar embebido em sangue, com o ferimento pulsante, toma um
diagnostico de avaliagao de sangramento das extremidades (membros superiores e inferiores), sendo
avaliado também areas de juncio (virilha, axila, pescogo) para iniciar a profilaxia. O tratamento inicial
de urgéncia é a compressao local com gaze coagulante e atadura de combate, seguida da utilizacao
correta do torniquete.

Em seguida, aletra A (Aérea), é avaliada para que se tome medidas preventivas de qualquer tipo
de obstru¢ao que possa ser causada futuramente. O diagndstico é verificar se o paciente verbaliza, analisando
rufdos respiratérios, bem como uma analise de possivel objeto obstruindo as vias aéreas superiores. Para
pacientes inconscientes, utiliza-se a canula nasofaringea e toma a posicao de seguranca da vitima caso venha
a expelir algum liquido e, em ultimo caso, o processo de cricotireoidostomia de emergéncia.

A letra R (Respiragao) verifica a expansao pulmonar e perfuracGes toracicas, avaliando a
expansao toracicas dos dois lados e se ha desconforto na respiracao. Localizar possiveis orificios de
entrada e saida e se ha desvio de traqueia. Dentre os tratamentos, preconiza-se o selo de térax (curativo
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3 pontas) e a agulha de descompressao para possivel pneumotérax hipertensivo, bem como a drenagem
toracicas em caso de hemotdrax ou hemopneumotoérax.

A letra C (Circulagao), basicamente diagnostica e trata o choque hipovolémico, analisando
a circulagao através da pressao estimada nos pulsos radiais e carotideos para um possivel tratamento de
possiveis hemorragias internas.

A outra letra C (Consciéncia) avalia o nivel de consciéncia da vitima, atentando aos seus
estimulos verbais e dolorosos (Escala de Coma e Trauma), avaliando também a isocoria de pupilas e
possiveis otorragias, liquorragias, dentre outros sinais que alteram o estado neurolégico da vitima.

E a dltima letra C (calor) tem um carater mais preventivo, pois verifica-se a possibilidade
de uma hipotermia que agrava o quadro da vitima. Dentre os tratamentos pode cita a utilizagio da
manta térmica (aluminizada) ou qualquer outra fonte de calor auxiliar.

3. CONCLUSAO

Tragando um comparativo entre os dois protocolos abordados no trabalho, verificou-se
que ambos possuem sua eficacia comprovada e que a determinagao da utilizagdo do mesmo se da através
da tomada de decisao e da real situacdo no cenario da ocorréncia. Notou-se também um acréscimo no
quantitativo de ocorréncias envolvendo artefatos explosivos, o que torna cada vez mais indispensavel a
aprimoracao de técnicas, bem como a busca por novos métodos de atendimento. A elaboracao dos
fluxogramas proporciona uma melhor compreensio para possiveis atendimentos de vitimas em
sinistros envolvendo explosivos.
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