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RESUMO

Este estudo visa ampliar a compreensdo sobre a realidade da exsanguinacdo em ambientes de abordagem ao
politraumatizado, ressaltando os impactos do controle precoce de hemorragias como forma de reduzir os
indices de mortes evitaveis. O objetivo central ¢ analisar as dificuldades de aplicabilidade e as vantagens que
resultam na sobrevida dos pacientes através da instru¢do normativa XABCDE no atendimento inicial ao
trauma. A metodologia incluiu uma busca bibliografica visando artigos conceituados e estudos de revisdo. A
Fundamentacao Teorica destaca dados em relagdo a incidéncia de traumas na populagdo, além de abordar a
complexidade do choque hipovolémico. Ademais, também se cita a importincia do “X” no protocolo
“XABCDE”, distanciando a triade letal do paciente. Na conclusdo, sdo apresentadas ponderagdes finais que
sublinham a necessidade de treinamento as equipes hospitalares e ainda que investimentos sejam feitos para
politicas de gestdo, priorizando o saber cientifico e o olhar atento durante a assisténcia pré-hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Choque hipovolémico. Triade letal. Assisténcia pre-hospitalar.
AREA TEMATICA: Abordagem inicial do paciente grave.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o trauma consolidou-se como um dos principais desafios da satide publica
mundial, mantendo elevada carga de morbimortalidade e impacto socioecondmico significativo,
especialmente entre populagdes jovens e economicamente ativas. Dados da Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) indicam que milhdes de pessoas morrem anualmente em decorréncia de lesdes traumaticas, muitas
delas por causas potencialmente evitaveis, evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de prevencao e
manejo precoce desses agravos.

Nesse contexto, estatisticas do estudo de Parreira, Soldd e Rasslan (2002) demonstram que a
hemorragia responde por cerca de 45% das mortes em pacientes traumatizados, evidenciando o impacto
direto da perda sanguinea nao controlada na evolucdo dos pacientes. Isso por que, do ponto de vista
fisiopatologico, conforme os autores, a hemorragia grave reduz a oferta de oxigénio tecidual, levando ao
metabolismo anaerobio, acidose e necrose celular, e isso, quando associada a hipotermia, compromete a
coagulagdo e a funcdo plaquetaria, agravando o sangramento e caracterizando a triade letal do trauma.

Frente a essa realidade, protocolos estruturados tornaram-se essenciais no atendimento ao trauma.
Por isso, o protocolo XABCDE sistematiza a avaliagdo primaria, orientando uma abordagem répida e
prioritaria das lesdes potencialmente fatais. Conforme Ribeiro Junior ef al. (2024), na avaliagdo inicial no
pronto-socorro, o controle precoce da hemorragia e a reposi¢ao do volume intravascular sdo prioridades para
a estabilizagdo do paciente. Nesse contexto, a Reanimacdo de Controle de Danos (RCD), baseada em
experiéncias militares, padroniza o manejo do choque hemorragico grave, visando restaurar a perfusdo
tecidual e prevenir alteragcdes como hipotermia, acidose, coagulopatia e hipocalcemia, sendo fundamental
para a reducdo de desfechos desfavoraveis.



No cenario nacional, observa-se que, embora o controle da hemorragia seja reconhecido como
etapa essencial no atendimento ao politraumatizado em protocolos amplamente utilizados, como aqueles
baseados no Advanced Trauma Life Support, bem como em diretrizes e fluxos assistenciais do Ministério da
Saude e de servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil, essa abordagem nem sempre ¢ formalizada de
forma explicita como prioridade inicial antes da avaliagdo das vias aéreas, conforme preconiza o “X” do
XABCDE.

O estudo de Ribeiro Junior et al. (2024) evidenciou que a maioria dos cirurgioes entrevistados nao
seguia integralmente as diretrizes mais atualizadas de controle de danos propostas pela American College of
Surgeons e pela American Association for the Surgery of Trauma. Os autores atribuem essa dificuldade a
escassez de equipamentos e aos altos custos da ressuscitagdo de controle de danos, especialmente em
hospitais publicos, o que, associado as limitagdes estruturais, dificulta a adesdo as estratégias de controle
precoce da hemorragia, apesar das evidéncias robustas de redu¢cdo da mortalidade evitdvel no trauma.

Diante desse contexto, este resumo expandido tem como objetivo analisar o impacto da aplicagdo
do protocolo XABCDE na reducdo da mortalidade evitdvel no trauma, com énfase especial no controle
precoce da hemorragia. Busca-se discutir como a priorizagdo da exsanguina¢do na avaliagdo inicial do
politraumatizado representou uma mudanga de paradigma no atendimento, passando a ocupar papel central
na melhoria da sobrevida desses pacientes, bem como refletir sobre sua aplicacdo no cendrio brasileiro,
considerando as particularidades estruturais, de recursos e de organizagdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia no pais.

OBJETIVOS

Analisar o impacto da implementagdo precoce do controle de hemorragias externas graves na
redu¢ao da mortalidade evitavel no trauma, discutindo a precedéncia cronoldgica da etapa "X" sobre a
abordagem sequencial do protocolo “XABCDE” e avaliando como as limitagdes de recursos e a baixa
adesdo as diretrizes de RCD comprometem a aplicagdo pratica dessa estratégia no cendrio brasileiro.

METODOLOGIA

O presente estudo constitui-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo e
abordagem qualitativa, com foco na anélise do impacto do controle precoce da hemorragia e na discussao da
transi¢do do protocolo “ABCDE” para o “XABCDE” no atendimento ao trauma. A busca bibliografica foi
realizada mediante o levantamento de artigos cientificos e diretrizes disponiveis nas bases SciELO, PubMed
e nos arquivos do Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC), além de dados epidemiolédgicos da Organizagao
Mundial da Satide (OMS), publicados entre 2002 e 2024.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: “Assisténcia pré-hospitalar”, “Triade letal”, “Choque
hipovolémico”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. A selecdo dos estudos
considerou como critérios de inclusao: (a) Textos disponiveis na integra; (b) Estudos de revisdo, diretrizes
clinicas ou ensaios sobre atendimento ao traumatizado; (¢) Artigos que descrevessem detalhadamente a
fisiopatologia do choque hemorragico, a aplicacao pratica da etapa "X". Além disso, foram excluidos artigos
que ndo apresentavam relacdo direta com o manejo da hemorragia no trauma, duplicidades e publica¢des
sem informacodes clinicas ou epidemioldgicas relevantes para o cenario assistencial brasileiro.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O trauma ¢ a terceira principal causa de mortalidade no mundo, totalizando 4,4 milhdes de mortes
anualmente — lesdes nao intencionais ou associadas a violéncia, principalmente. No Brasil, a mortalidade por
trauma fica atrds apenas de danos neoplésicos e patologias do sistema circulatério. Dentre a mortalidade
traumatica, ressaltam-se as situacdes de trauma hemorragico, sendo potencialmente a causa que mais
condiciona mortes evitaveis, corroborando cerca de 1,5 milhdes de mortes por ano no mundo (IBIAPINO et
al.,2017; RIBEIRO JUNIOR et al., 2024; HALVACHIZADEH et al., 2025).



No trauma agudo, a hemorragia severa gera o quadro da triade letal: acidose metabdlica, hipotermia
e coagulopatia. O traumatismo hemorragico reduz a perfusdo de oxigénio, e a perda volémica e de
capacidade termorregulatoria causa hipotermia. Esse quadro de hipotermia e acidose metabdlica facilita a
instalagdo de uma coagulopatia — comprometimento da cascata de coagulagdo. Nesse contexto, a estratégia
de hipotensdo permissiva, indicada até o controle hemorragico, recomenda que a pressao arterial sistolica
seja mantida em aproximadamente 90 mmHg, a fim de evitar hemorragia severa (PARREIRA et al., 2002;
HOLCOMB et al., 2007).

Historicamente, a transi¢do do modelo ABCDE para o XABCDE reflete uma atualiza¢do nas
diretrizes do Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), que passou a priorizar o controle da exsanguinagao
antes da abordagem das vias aéreas. Nesse aspecto, ao analisar o quadro corroborado pelo trauma
hemorragico, destaca-se a importancia do “X” no protocolo XABCDE. O “X” antecede o cuidado com vias
aéreas, pois, caso tenha sangramento externo e hemorragia de grandes vasos, esse quadro pode ocasionar
morte subita devido a perda de volume sanguineo. O uso de compressao direta, packing e torniquete sdo
eficazes no controle da exsanguinacio (MAGALHAES et al., 2024; PEDERZOLI et al., 2025).

No entanto, observa-se baixa adesdo aos métodos e protocolos atualizados em parte dos servigos.
A vista disso, protocolos militares desenvolveram uma estratégia de manejo, a reanimagdo durante o
controle de danos (RCD), essa técnica busca reverter a triade letal por meio de hipotensdo permissiva,
aquecimento ativo, reposicdo volémica com hemoderivados, com restricdo ao uso excessivo de cristaloides.
Com isso, os hospitais também sdo prejudicados por ndo terem regulamentacao adequada, como o protocolo
de transfusdo massiva (PTM) — para reposicao de volume corporal (RIBEIRO JUNIOR et al., 2024).

Essa lacuna na implementagao sistematica do componente “X” reflete um entrave critico no manejo
da Coagulopatia Traumadtica Aguda (CTA), uma vez que a auséncia de controle precoce da exsanguinacao
acelera o consumo de fatores de coagulacao, induzindo um estado de hiperfibrinolise € o consumo precoce
de fibrinogénio, levando ao choque refratdrio no paciente, mesmo com reposi¢dao volémica tardia (SANTOS
et al.,2023; RIBEIRO JUNIOR et al., 2024).

DISCUSSAO

A andlise da evolugdo dos protocolos de atendimento ao traumatizado revela que a transicdo do
modelo “ABCDE” para o ‘XABCDE” ndo ¢ apenas uma mudanca de nomenclatura, mas uma resposta
critica a fisiopatologia da morte precoce no trauma. Dessa forma, a precedéncia cronologica do "X" sobre a
manuten¢do das vias aéreas “A” fundamenta-se na premissa de que a perda volémica massiva leva a faléncia
circulatoria e a instalagdo da triade letal de forma mais acelerada do que a obstrucdo ventilatoria. Assim, a
implementagdo do "X" como etapa inicial torna-se imprescindivel na prevengdo da hipoxia isquémica,
assegurando a manutencdo do gradiente de pressdo intravascular antes que o paciente atinja o ponto de
irreversibilidade do choque hipovolémico (SANTOS et al., 2023).

Entretanto, a discussdo sobre a eficacia do protocolo esbarra em obstaculos praticos no cenario
brasileiro, tendo em vista a dificuldade de adesdao integral as diretrizes ¢ agravada pela escassez de
equipamentos, caréncia de dispositivos como torniquetes e pelos elevados custos necessarios para a
implementagao adequada da RCD em hospitais publicos. Portanto , essa realidade sugere que a redugdo da
mortalidade evitavel no Brasil depende de transpor a resisténcia cultural e as limitagdes estruturais,
garantindo que o manejo hemostatico ndo seja retardado por falhas na ponta do atendimento (RIBEIRO
JUNIOR et al., 2024).

RESULTADOS

A revisdo integrativa revela que a hemorragia ¢ responsavel por cerca de 45% das mortes em
pacientes traumatizados, totalizando, aproximadamente, 1,5 milhdo de Obitos evitaveis anualmente no
mundo. Observou-se, também, que o controle precoce da exsanguinagdo € o fator determinante para mitigar
a triade letal. No cenario brasileiro nota-se que o trauma afeta, prioritariamente, pessoas do sexo masculino



entre 10 e 49 anos. Ainda, evidenciou-se que a aplicacdo pratica da RCD enfrenta obstidculos como a
escassez de torniquetes, elevados custos hospitalares e a resisténcia da parte das equipes em aderir,
integralmente, as diretrizes atualizadas, no caso a aplicagcdo do protocolo “XABCDE”.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a precedéncia cronologica da etapa “X” na abordagem do protocolo XABCDE ¢
determinante para mitigar a instalacao da triade letal, reduzindo, significativamente, as taxas de mortalidade
evitdvel no atendimento ao trauma. Entretanto, a aplicagdo efetiva da RCD no cenario brasileiro ainda
enfrenta obstaculos importantes, como a baixa adesdo as diretrizes atualizadas e a escassez de recursos
estruturais nos servigos publicos. Portanto, torna-se imprescindivel o investimento em politicas de gestdo
hospitalar e treinamento continuo da equipe hospitalar de trauma, visando transpor a barreira entre o
conhecimento cientifico e a pratica assistencial a beira-leito, garantindo a sistematizagdo do “X” e maior
sobrevida para as vitimas de trauma.
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