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Introdução: A hemorragia constitui a principal causa de morte evitável no trauma, especialmente nas 

primeiras horas após a lesão. O Advanced Trauma Life Support (ATLS) consolidou a abordagem sistematizada 

do paciente traumatizado por meio da sequência ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, 

Exposure). Entretanto, evidências recentes demonstraram que, nos casos de hemorragia exsanguinante, a 

identificação e o controle imediato do sangramento devem preceder a avaliação das vias aéreas. Dessa forma, 

incorporou-se o conceito XABCDE, em que o “X” corresponde à exsanguinação, priorizando o controle do 

sangramento antes das demais etapas. Objetivo: Avaliar as evidências disponíveis que sustentam a priorização 

da hemorragia no atendimento inicial do trauma. Metodologia: Revisão narrativa da literatura realizada por 

meio de buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar, utilizando os descritores “trauma”, 

“hemorrhage control”, “XABCDE” e “damage control resuscitation”. Foram incluídos artigos dos últimos 10 

anos, além de consensos e diretrizes relevantes. Resultados: A literatura demonstra que a hemorragia é a 

principal causa de morte evitável no trauma. Análise secundária multicêntrica do estudo PROPPR (N=680), 

conduzida em 12 centros de trauma norte-americanos, demonstrou mortalidade de 15% nas primeiras 24 horas, 

sendo 81% dos óbitos atribuídos à exsanguinação, com mediana de 57 minutos até o cuidado definitivo. Esse 

intervalo favorece a progressão para a tríade letal (acidose, hipotermia e coagulopatia), explicando a elevada 

mortalidade. Estudos multicêntricos indicam que protocolos de controle imediato do sangramento, como 

compressão direta, torniquetes, controle cirúrgico precoce e transfusão maciça balanceada, reduzem 

significativamente a mortalidade. Ademais, ensaios clínicos demonstraram que a administração precoce de 

ácido tranexâmico reduz mortes por hemorragia quando realizada nas primeiras três horas após a lesão, sem 

aumento relevante de eventos trombóticos. Esses achados reforçam a ressuscitação hemostática precoce e a 

priorização do controle do sangramento. Além disso, meta-análise com 11.855 pacientes demonstrou aumento 

significativo da mortalidade com a abordagem ABC tradicional (OR 3,65; IC 95% 1,74–7,65), reforçando a 

priorização do controle hemorrágico na avaliação inicial. Conclusão: A literatura atual sustenta que o controle 

imediato da hemorragia deve constituir a primeira etapa do atendimento ao paciente vítima de trauma grave. 

A adoção do protocolo XABCDE, associada à ressuscitação hemostática precoce e ao uso de antifibrinolíticos, 

contribui significativamente para a redução da mortalidade. Dessa forma, a abordagem centrada na hemorragia 

como prioridade redefine o manejo inicial do trauma e consolida um modelo assistencial baseado em 

evidências. 
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