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Introdução: O trauma está entre uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, especialmente 

entre a população de adultos jovens, representando um desafio constante para os serviços de saúde pública. 

No contexto de emergência, o paciente politraumatizado costuma apresentar frequentemente um quadro de 

múltiplas lesões e instabilidade clínica, o que exige do profissional uma abordagem mais rápida, sistematizada 

e orientada seguindo critérios de prioridades. Diante dessa complexidade, tornou-se essencial a adoção de 

protocolos que organizassem o atendimento e priorizassem intervenções. Assim, o Advanced Trauma Life 

Support (ATLS) tornou-se referência por propor uma abordagem sistematizada baseada na sequência ABCDE 

do trauma, voltada para a identificação e tratamento precoce das principais vias que possam ameaçar à vida. 

Objetivo: Analisar a importância da abordagem inicial estruturada no atendimento ao paciente 

politraumatizado com base no protocolo ATLS e na literatura científica atual. Metodologia: Trata-se de uma 

revisão narrativa da literatura realizada por meio de busca na base de dados PubMed, utilizando os descritores 

“polytrauma”, “ATLS” e “initial management”. Foram selecionados três artigos científicos de que abordam o 

manejo inicial do paciente politraumatizado, incluindo revisões sistemáticas e estudos conceituais. O manual 

do Advanced Trauma Life Support (ATLS), desenvolvido pelo American College of Surgeons, também foi 

utilizado como base teórica para compreensão da avaliação primária no trauma. Resultados: A análise dos 

estudos demonstra que a aplicação organizada do método ABCDE contribui para uma identificação precoce 

de alterações críticas relacionadas às vias aéreas, respiração e circulação, reduzindo atrasos nas intervenções 

médicas necessárias. O treinamento formal em ATLS também associa uma melhor organização das equipes, 

maior segurança na tomada de decisões clínicas e padronização do atendimento. Além disso, o reconhecimento 

imediato do choque hemorrágico é apontado como fator determinante na redução da mortalidade precoce. A 

incorporação de estratégias de controle de danos também reforça a conduta inicial estruturada como sendo 

crucial no âmbito emergencial. Conclusões: A sistematização do atendimento ao politraumatizado por meio 

do ATLS é fundamental para qualificar os profissionais para o cuidado emergencial, ao integrar priorização 

clínica, tomada de decisão estruturada e intervenção precoce, com impacto direto na redução de complicações 

e da mortalidade. 
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