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Abstrair

Os torniquetes são cruciais para controlar a hemorragia com risco de vida e, portanto, na prevenção de
mortes evitáveis em ambientes militares e civis. Seu uso crescente desde o lançamento da campanha
Stop the Bleed, no entanto, levantou preocupações sobre possíveis complicações associadas à sua
aplicação, incluindo isquemia e amputação de membros. O objetivo deste estudo foi sintetizar as
evidências existentes sobre complicações associadas ao uso de torniquetes para lesões de
extremidades e identificar lacunas no conhecimento para orientar futuras pesquisas sobre esse tema.

Métodos Foi realizada uma revisão da literatura entre 2016 e 2024, incluindo estudos retrospectivos de acesso aberto, séries
de casos, casos clínicos e revisões sistemáticas que abordaram o uso de torniquete em ambiente civil ou militar em pacientes
com lesões nas extremidades, seguindo a lista de verificação PRISMA-ScR 2018. Foram consultadas as bases de dados
PubMed, ScienceDirect e Cochrane, identificando-se 1.398 artigos sobre o uso de torniquetes de extremidades em contextos
militares e civis, com foco em complicações. Destes, 1.343 artigos foram excluídos por duplicidade ou irrelevância com base
no título. Dos 55 restantes, 37 foram excluídos após revisão de resumos por não atenderem aos critérios de inclusão. Dos 18
artigos em texto completo revisados, 10 foram excluídos por insuficiência de dados, restando 8 estudos para análise
detalhada.

Resultados A aplicação prolongada em situações de emergência pode levar a complicações graves, como
lesões nervosas, síndrome pós-torniquete e riscos de eventos tromboembólicos. A paralisia nervosa foi
identificada como a complicação mais prevalente associada ao uso prolongado de torniquetes.

Conclusão O treinamento aprimorado é essencial para ajudar os profissionais a avaliar com precisão a gravidade do
sangramento e aplicar intervenções apropriadas, reduzindo complicações e melhorando os resultados. Futuras
oportunidades de pesquisa devem considerar: (1) estudos prospectivos intervencionistas randomizados controlados
com o objetivo de comparar o uso de torniquetes com diferentes métodos de controle de hemorragia; (2)
desenvolvimento e validação de escores fáceis de usar prevendo complicações e a necessidade de amputação em
ambientes civis e militares, incluindo extremidades superiores e inferiores, para melhor orientar as decisões clínicas e
diretrizes futuras; (3) desenvolvimento de melhores maneiras de ensinar os profissionais leigos a reconhecer
sangramento com risco de vida; e (4) desenvolvimento de diretrizes para o momento do afrouxamento, remoção ou
conversão do torniquete.
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Fundo
O uso do torniquete tem sido fundamental na prevenção de

mortes evitáveis em ambientes militares e civis, com suas

origens remontando a civilizações antigas. As evidências

mostram sua utilização na civilização egípcia por volta de

1500 aC [1]. A aplicação moderna de torniquetes começou

durante as Guerras Napoleônicas (1803-1815), quando o

cirurgião francês Jean-Louis Petit empregou torniquetes para

controlar hemorragias no campo de batalha (Fig. 1) [2].

Durante a Guerra Civil Americana (1861-1865), os torniquetes

tornaram-se essenciais para o tratamento de feridas [3]. Na

Primeira Guerra Mundial (1914-1918), torniquetes avançados

como o tipo Esmarch foram desenvolvidos [4]. Na Segunda

Guerra Mundial (1939-1945), o uso de torniquetes tornou-se

comum, com protocolos estabelecidos para aplicação no

campo de batalha [5]. A Batalha de Mogadíscio de 1993

marcou um ponto de virada na história do uso do torniquete,

levando a revisões para combater os protocolos de tratamento

de feridas e métodos de treinamento. Atualmente, as

complicações resultantes do uso excessivo de torniquetes no

conflito russo-ucraniano continuam sendo estudadas [6].

Considerando o aumento do número de aplicações de

torniquetes no mundo, nasceu a ideia de construir esta revisão

de escopo de estudos de acesso aberto. Os torniquetes

baseiam-se no princípio da oclusão do fluxo vascular, o que

significa que sua aplicação correta produzirá isquemia do

membro distalmente. Quando o fluxo arterial e o fluxo venoso

são restabelecidos, pode ocorrer lesão de reperfusão. O

aumento do uso de torniquetes levanta preocupações sobre o

risco de complicações, incluindo amputação, lesões vasculares

e nervosas, danos aos tecidos moles e repercussões

sistêmicas, como lesão de reperfusão, síndrome pós-torniquete

[7–9] e eventos tromboembólicos [10]. Apesar de seu

potencial para produzir complicações, os torniquetes

comprovadamente reduzem a mortalidade e minimizam as

complicações em ambientes militares e civis. No entanto, é

necessário cuidado para evitar lesões isquêmicas e outros

riscos [11]. As evidências sugerem que as complicações

aumentam com a aplicação mais apertada por períodos de

tempo mais longos [12]. Estudos demonstraram a eficácia dos

torniquetes na redução do choque na chegada aos centros de

trauma, com altas taxas de controle bem-sucedido do

sangramento. As taxas de amputação parecem se

correlacionar com a gravidade da lesão, e não com o torniquete

em si, sugerindo que a complexidade da lesão desempenha

um papel significativo [13]. Em 2013, o Comitê de Trauma do

American College of Surgeons (ACS) identificou a necessidade

de melhorar a resposta de emergência hemorrágica. O governo

dos EUA lançou a campanha "Stop the Bleed" em 2015,

promovendo a intervenção imediata em emergências

hemorrágicas. Preocupações com a aplicação adequada de

torniquetes em traumas civis e as possíveis complicações

serão discutidas neste artigo [14].

Esta revisão de escopo visa identificar e sintetizar as

evidências atuais sobre as complicações associadas à

aplicação do torniquete para lesões nas extremidades

em populações civis e militares e fornecer orientação

sobre as lacunas de conhecimento que devem ser

abordadas em pesquisas futuras.

Métodos
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados

PubMed, Scien- ceDirect e Cochrane, utilizando o seguinte

algoritmo: ((extremity torniquet) AND (complications) AND

(trauma)). Os filtros foram aplicados para incluir artigos

publicados entre os anos de 2016 e 2024, após o lançamento

da campanha de conscientização The Stop the Bleed em

outubro de 2015, incorporando artigos de revisão de acesso

aberto, relatos de casos, séries de casos e artigos de

pesquisa originais em inglês.

Seguindo as diretrizes do PRISMA-ScR 2018 (Fig. 2), a busca

preliminar incluiu um total de 1.398 artigos [15]. Destes, 1.343

foram excluídos devido à duplicação ou análise de títulos,

após o que 37 artigos foram removidos após a avaliação do

resumo. Estudos envolvendo aplicação de torniquete na sala

de cirurgia ou para tratamento de feridas não traumáticas

foram excluídos. Além disso, após a leitura do texto completo,

10 artigos foram descartados por falta de informações

relevantes para o nosso estudo, referentes a complicações.

Esse processo resultou na seleção de 8 artigos para revisão

de inclusão e recuperação de dados [15]. Os dados extraídos

incluíram: idade, sexo, mecanismo de lesão (CVM, GSW,

ferimento por arma branca, queda, outro), escores de

gravidade da lesão, transferências, indicação de uso do

torniquete, localização do torniquete, tipo de torniquete

(improvisado ou comercial), tempo total de torniquete (em

minutos), número de torniquetes colocados, responsável pelo

torniquete (EMS, não EMS ou ignorado) e complicações

(Tabela 1).

Resultados
Os artigos selecionados incluíram quatro estudos de coorte

observacionais retrospectivos [14, 16–18], uma série de

casos observacionais retrospectivos [19], uma série de casos

observacionais prospectivos [20], um estudo de coorte

observacional multicêntrico prospectivo [13] e uma revisão

sistemática de 14 estudos retrospectivos [10]. Quatro relatórios

eram dos Estados Unidos [13, 14, 18, 20], dois relatórios da

Europa [17, 19] (Suécia e França), um relatório do Brasil [10] e

um da Austrália [16]. Esses manuscritos foram publicados

Xacur-Trabulceet al. Jornal Mundial de Cirurgia de

Emergência

(2025) 20:57 Página 2 de 9



Fig. 1 O torniquete de parafuso Petit (autor pessoal, arquivo MAFRJ)
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Fig. 2 Fluxograma Prisma-ScR mostrando o processo de seleção do artigo

entre 2020 e 2024, abrangendo o período entre 2010

e 2022 [10, 13, 14, 16–20].
Foram recuperados todos os casos referentes a aplicações de

torniquetes civis e militares em extremidades, abrangendo um

total de 5.016 pacientes, com idades entre 29 e 57 anos, a

maioria do sexo masculino (Fig. 3). Em relação ao mecanismo

de lesão (Fig. 4), trauma penetrante foi o mais comum, com

2.247 casos, seguido por contuso com 1.468 casos, blasto com

45 casos, outros mecanismos não traumáticos ou inespecíficos

foram categorizados como "outros" (sangramento de fístulas de

hemodiálise arteriovenosa, varizes e abscessos) [10, 13, 14,

16–20]. Dois estudos não utilizaram nenhuma ferramenta

padronizada para avaliação de lesões [10, 14]. As pontuações

mais comumente usadas foram a Pontuação de Gravidade da

Lesão (ISS), a Nova Pontuação de Gravidade da Lesão (NISS)

e a Pontuação de Gravidade da Extremidade Mutilada (MESS)

[13, 16–20]. Dois dos artigos que usaram ISS relataram

gravidades de lesões entre 9 e 17 (lesões moderadas e graves).

O terceiro artigo que utilizou o ISS classificou o trauma contuso

e penetrante separadamente, com, respectivamente, uma

mediana do ISS de 13 (moderado) e de

4 (menor) [16–18]. Um estudo usou MESS, relatando para a

maioria dos casos uma pontuação acima de 7, que é preditiva

de amputação de extremidades [19]. Um artigo usou o NISS,

relatando pontuações entre 4 e 32, que se traduzem em lesões

leves a muito graves. Uma revisão usou ISS e MESS para

avaliar a gravidade da lesão, relatando um ISS médio de

10 pontos (moderado) e uma MESS média de 4,4 (sem

previsão de amputação) [13]. Em relação à colocação do

torniquete, a grande maioria foi aplicada no ambiente

pré-hospitalar, um artigo não especificou o local de

colocação e a maioria dos pacientes necessitou de

torniquete de acordo com suas lesões [10]. A maioria dos

torniquetes foi aplicada nas extremidades inferiores, embora

dois estudos não tenham especificado a extremidade

afetada [14, 20].
Na maioria dos estudos, os torniquetes comerciais eram

predominantes sobre os improvisados e eram colocados

principalmente por um técnico de emergência médica ou

paramédico. Além disso, na maioria dos casos, os torniquetes

improvisados foram removidos ou substituídos assim que o

paciente foi internado no hospital. O tempo total do torniquete

variou entre 40 e 153 min (Fig. 5), com maior incidência de

complicações com o uso prolongado de torniquete. Cento e

cinquenta e um pacientes necessitaram de mais de um

torniquete [10, 13, 14, 16-20].

Os estudos selecionados para a revisão da literatura

documentaram uma ampla gama de complicações

(Fig. 6). Yañez et al. relataram que 10,7% dos

pacientes (57/533) apresentaram paralisia nervosa,

com outras complicações incluindo rabdomiólise em

10,6% (17/164), fasciotomia em 9,8% (6/61),

complicações pulmonares em 7% (13/181),

Xacur-Trabulceet al. Jornal Mundial de Cirurgia de

Emergência

(2025) 20:57 Página 4 de 9



Tabela 1 Compilação dos dados extraídos. TQ - torniquete; EMS - Sistema médico de emergência; não-EMS - Sistema médico não
emergencial; EMT - Técnico de emergência médica; ISS - Injury Severity Score; NISS - Novo Escore de Gravidade de Lesões; MESS -
Escore de Gravidade de Extremidades Mutiladas; TVP - Trombose venosa profunda; LRA - Lesão renal aguda; NA - não disponível; NCS -
não claramente especificado

Fig. 3 Distribuição de gênero relatada

eventos tromboembólicos em 5% (21/419), insuficiência renal

aguda em 4% (18/455), síndrome compartimental em 3,9%

(36/917) e complicações cardíacas em 2,8% (5/181). Sangramento

(1,1%) e choque (1%) foram observados em alguns casos,

enquanto um caso de amputação relacionada ao torniquete foi

descrito devido ao tempo prolongado de torniquete [10]. Mikdad et

al. dividiram o uso indicado e não indicado de torniquete, com

significativa variabilidade nas complicações.
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Fig. 4 Mecanismo de distribuição do trauma

Fig. 5 Tempo médio de torniquete (em minutos)

Entre o grupo identificado com indicação de aplicação de

torniquete, trombose venosa profunda (TVP) ocorreu em

40% (2/5), lesão renal aguda (LRA) em 20% (1/5), paralisia

nervosa em 20% (1/5) e síndrome compartimental em 20%

(1/5). No entanto, no grupo torniquete não indicado, a

paralisia nervosa foi mais prevalente, afetando 50% (2/4) dos

pacientes, TVP, LRA e síndrome compartimental ocorreram

com menor frequência [14]. No estudo de Read et al., as

complicações incluíram amputação em nove casos, síndrome

compartimental em um caso, isquemia de membro com ou

sem lesão de reperfusão em dois casos e comprometimento

neurológico em dois casos, um apenas sensorial e um motor

e sensorial [16]. Wellme et al. observaram complicações

totais em 17 pacientes (30,1%), incluindo amputações após

admissão hospitalar (2), fasciotomias (4), lesão renal aguda

(1) e lesão nervosa em 13 casos. Dos 13 pacientes com

lesão nervosa, 10 tiveram perda da função motora, 11

tiveram perda da função sensorial e 8 tiveram
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Fig. 6 Distribuição das complicações relatadas

ambos. Doze pacientes recuperaram a função nervosa 2 semanas

após o trauma inicial, e um precisou de 8 meses para atingir a

recuperação total [17]. Schroll et al. documentaram complicações

iniciais, incluindo 10,7% de amputação (103/962) e 1,6% de

paralisia nervosa (14/962). Em sua análise de subgrupo, a

paralisia nervosa aumentou para 19,6% (75/383), com outras

complicações, como infecções secundárias (7,1%), síndrome do

compartículo (6,3%) e lesão de isquemia-reperfusão (6,3%).13

Bedri et al. revelaram amputação em 19,1% (18/94), rabdomiólise

em 2,2% (2/94), lesão renal aguda em 3,3% (3/94) e paralisia

nervosa em 2,2% (2/94). 18

Covey et al. encontraram paralisia do nervo motor e

sensorial do nervo fibular comum em um paciente com

torniquete não indicado [20]. Jazottes et al. relataram um

paciente que foi afetado por uma combinação de síndrome

compartimental, rabdomiólise, síndrome de

isquemia-reperfusão e insuficiência renal aguda. Outro

experimentou paralisia do nervo musculocutâneo, que foi

considerada causada por compressão direta do nervo. Além

disso, um paciente apresentou rabdomiólise [19].

Discussão
Em ambientes de combate, os torniquetes têm sido fundamentais

para salvar vidas, interrompendo rapidamente o sangramento

arterial, permitindo que as vítimas sobrevivam por tempo

suficiente para chegar ao atendimento cirúrgico. Estudos civis

demonstraram de forma semelhante sua eficácia na prevenção da

mortalidade, especialmente em eventos com vítimas em massa

ou lesões traumáticas causadas por acidentes. Os avanços na

tecnologia de torniquetes, como o Torniquete de Aplicação de

Combate (CAT), melhoraram a facilidade de uso e a

confiabilidade, mesmo para socorristas leigos. Quando aplicados

corretamente e prontamente, os torniquetes podem evitar a

exsanguinação, reduzir a necessidade de transfusões de sangue

extensas e melhorar os resultados gerais do paciente,

tornando-os indispensáveis no tratamento de traumas [6].

Continua sendo difícil atribuir complicações à própria lesão

primária ou a lesões secundárias potencialmente causadas pelo

uso de torniquete.

As evidências sugerem que quase metade das colocações de

torniquetes carecem de justificativa clínica adequada, com

aproximadamente 27% sendo mal aplicadas, o que pode levar

a complicações como oclusão venosa, síndrome

compartimental, paralisia nervosa e até hemorragia

exacerbada. Além disso, estudos relatam tempos prolongados

de torniquete e posicionamento inadequado como potenciais

contribuintes para esses resultados adversos. Embora os

torniquetes sejam inegavelmente eficazes quando aplicados

corretamente, pode haver variabilidade no treinamento e

adesão inconsistente às diretrizes, destacando a necessidade

de educação padronizada e monitoramento de qualidade [14].

De modo geral, o escore de gravidade mais utilizado foi o ISS

(Injury Severity Score), que não é aplicado prospectivamente,

pois requer conhecimento e treinamento da AIS (Abbreviated

Injury Scale). Embora seja indispensável ao comparar grupos de

pacientes quanto à gravidade da lesão, não é útil em ambientes

clínicos para orientar a tomada de decisão. O próximo escore

mais utilizado foi o Mangled Extremity Scoring System (MESS).

O escore MESS foi publicado originalmente em 1990 e foi

formulado para prever o salvamento de membros em traumas

de membros inferiores. Não foi desenvolvida ou validada para a

extremidade superior, na qual não tem um desempenho muito

bom, especialmente quando há lesão vascular isolada. Também
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não é muito preciso para traumas militares, nos quais armas de

fogo e ferimentos explosivos são predominantes. Seu uso liberal

pode ser explicado devido à sua relativa simplicidade e à

inclusão de critérios objetivos. O desenvolvimento e a validação

de sistemas de pontuação semelhantes e fáceis de usar que

podem ser aplicados em ambientes clínicos de rotina para

orientar a tomada de decisões é, portanto, um tópico importante

para pesquisas futuras [21-24].

Um dos resultados mais graves é o dano isquêmico ao

membro, que pode levar à necrose tecidual e necessitar de

amputação. A síndrome de aplicação prolongada do

torniquete (PTAS) pode ocorrer e é caracterizada por

distúrbios metabólicos, lesão renal aguda e rabdomiólise,

especialmente em cenários em que a evacuação para

cuidados cirúrgicos é atrasada. Ainda não está claro se é

benéfico (e, em caso afirmativo, em que momento) afrouxar o

torniquete para permitir qualquer nível de reperfusão até que

o paciente seja transferido para um centro médico apropriado

para receber cuidados definitivos.

A paralisia nervosa foi a complicação mais prevalente ligada

ao uso de torniquetes e pode estar associada à sua colocação

inadequada. A síndrome compartimental é uma complicação

adicional observada em ambientes militares e civis. Em

conflitos militares, particularmente durante a guerra

russo-ucraniana, tempos de evacuação prolongados, muitas

vezes superiores a 21 horas, exacerbaram esses riscos,

resultando em amputações potencialmente evitáveis e lesões

renais agudas devido ao PTAS [6].

Stevens et al. (2024) publicaram recentemente um artigo que

reconhece as complicações decorrentes do uso indevido de

torniquetes na guerra da Ucrânia, enfatizando que o tempo de

evacuação pode ultrapassar 6 h devido à falta de controle do ar

pelas forças ucranianas, interferindo na extração de

helicópteros. Também é alarmante afirmar que o uso adequado

de torniquetes foi encontrado em apenas 24,6% dos casos,

resultando em um aumento significativo da morbidade,

somando-se ao fato de que muitas forças ucranianas carecem

de médicos treinados em combate, resultando na aplicação de

torniquetes de membros pelo soldado ferido ou seus camaradas.

Este trabalho propôs que muitos dos casos de amputação de

membros foram devidos à colocação inadequada de torniquetes,

posicionamento desnecessariamente proximal ou por deixar os

torniquetes por muito tempo. Alguns soldados experimentaram

"síndrome do torniquete prolongado", que não apenas levou a

amputações, mas, em alguns casos, necessitou de hemodiálise

devido à insuficiência renal aguda por rabdomísia, elevando as

taxas de mortalidade acima de 30%. Neste artigo também é

avaliada a importância de melhorar o treinamento no uso do

torniquete e aumentar a conscientização sobre os riscos do uso

prolongado ou inadequado do torniquete [25].

A dificuldade de distinguir se as complicações surgem

da própria lesão primária ou do uso do torniquete

(apropriado ou não) tem sido um desafio significativo.

A gravidade da lesão primária pode ser

um fator de confusão na análise dos desfechos, uma vez que os

membros mais lesionados também são mais propensos a exigir

um torniquete, acrescentando um viés importante a esses

estudos. A natureza observacional e retrospectiva da

maioria deles também configura vieses que tornam

improvável a diferenciação entre os dois casos. Isso destaca

a importância de mais pesquisas sobre a prevenção,

diagnóstico, avaliação e tratamento de complicações

relacionadas ao torniquete.
No entanto, mesmo considerando a possibilidade de

complicações serem causadas diretamente pelo torniquete,

resultando em danos temporários ou permanentes, vale

ressaltar que ele não deve ser desconsiderado como um

método valioso de controle de hemorragias. Quando

confrontado com uma lesão ameaçadora nas extremidades,

a possibilidade de complicações deve sempre ser

considerada, mas nunca ser a única razão para descartar

esse método de hemostasia que salva vidas.

Conclusão
Embora os torniquetes sejam eficazes no controle da

hemorragia nas extremidades, seu uso está associado a

complicações significativas, principalmente quando aplicados

por períodos prolongados de tempo ou de forma inadequada.

As complicações mais frequentemente relatadas foram

paralisia nervosa, síndrome do compartamento,

rabdomiólise, lesão renal aguda e eventos tromboembólicos.

Fortalecer o treinamento de profissionais de saúde e

socorristas leigos é essencial para reduzir complicações e

melhorar a tomada de decisões clínicas.

Futuras oportunidades de pesquisa devem considerar: (1)

estudos prospectivos intervencionistas randomizados

controlados com o objetivo de comparar o uso de torniquetes

com diferentes métodos de controle de hemorragias (tanto em

relação à sua eficácia quanto à associação com complicações);

(2) desenvolvimento e validação de escores fáceis de usar

prevendo complicações e a necessidade de amputação em

ambientes civis e militares, incluindo extremidades superiores e

inferiores, para melhor orientar as decisões clínicas e diretrizes

futuras; (3) desenvolvimento de melhores maneiras de ensinar

os profissionais leigos a reconhecer sangramento com risco de

vida; e (4) desenvolvimento de diretrizes para o momento da

perda, remoção ou conversão do torniquete.
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