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Introdução: O politrauma representa uma das principais causas de morbimortalidade 
mundial, especialmente em indivíduos jovens, exigindo abordagem sistematizada e rápida na 
sala de emergência. A aplicação de protocolos padronizados permite identificar e tratar 
precocemente lesões potencialmente fatais, reduzindo complicações e aumentando a 
sobrevida. Nesse contexto, o método XABCDE destaca-se como ferramenta essencial na 
avaliação primária do paciente politraumatizado. Objetivo: Descrever a abordagem inicial ao 
paciente politraumatizado na urgência e emergência, enfatizando a sequência XABCDE e sua 
importância na identificação de ameaças imediatas à vida. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão narrativa da literatura baseada em diretrizes do Advanced Trauma Life Support 
(ATLS) e em artigos científicos indexados nas bases PubMed, SciELO e Google Scholar, 
selecionados conforme relevância clínica e atualidade. Foram incluídos estudos que abordam 
a avaliação primária do trauma e o manejo inicial do paciente grave. Resultados: A 
sequência XABCDE propõe avaliação sistemática iniciando pelo controle de hemorragias 
exsanguinante (X), seguida da garantia de via aérea com proteção cervical (A), avaliação da 
ventilação e oxigenação (B), controle da circulação com identificação de choques e controle 
de sangramentos (C), avaliação neurológica rápida por meio da escala de coma de Glasgow 
(D) e exposição completa do paciente com prevenção de hipotermia (E). A aplicação 
adequada desse protocolo permite priorização de intervenções críticas, como controle de vias 
aéreas, reposição volêmica, imobilização adequada e reconhecimento precoce de lesões 
ocultas. Evidências demonstram que a utilização de abordagem estruturada reduz o tempo 
para intervenções salvadoras e melhora os desfechos clínicos. Conclusões: A abordagem 
inicial sistematizada do paciente politraumatizado baseada no XABCDE é fundamental para 
a redução da mortalidade no atendimento de urgência e emergência. O domínio desse 
protocolo pela equipe multiprofissional contribui para atendimento mais seguro, ágil e eficaz, 
reforçando a importância de treinamento contínuo e adesão às diretrizes internacionais de 
manejo do trauma. 
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