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RESUMO: O trauma representa importante causa de mortalidade global, responsavel por cerca de 4,4

milhdes de Obitos anuais (WHO, 2019). Estima-se que até 30% das mortes por trauma sejam evitaveis,
especialmente na fase inicial do atendimento (Kauvar et al., 2006). Nesse contexto, a abordagem ABCDE
(Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) ¢ amplamente recomendada como estratégia de
organizagdo do cuidado ao paciente politraumatizado. O presente estudo objetiva analisar seu impacto na
mortalidade. Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed, SciELO e Google
Scholar. Foram incluidos 35 estudos publicados entre 2014 e 2024. Os achados demonstram que a aplicagédo
sistematizada do protocolo esté associada a reducédo de falhas assistenciais e melhora dos desfechos clinicos.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Politraumatismo. Protocolo.

AREA TEMATICA: Atendimento a vitima de trauma

INTRODUCAO

O trauma constitui uma das principais causas de morte no mundo, especialmente em populacdes jovens,
sendo responsavel por aproximadamente 8% dos oObitos globais (WHO, 2019). No Brasil, as causas externas
representam cerca de 12% das mortes, com elevado impacto socioecondémico (BRASIL, [s.d.]). Parte
significativa desses Obitos ocorre nas primeiras horas apos o trauma, frequentemente por causas evitaveis,
como hipdxia e hemorragia (Kauvar et al., 2006). Nesse cenario, a abordagem ABCDE tem sido proposta
como ferramenta estruturante no atendimento inicial ao paciente politraumatizado.

OBJETIVOS

Analisar o impacto da abordagem sistematizada ABCDE na mortalidade em pacientes politraumatizados,
com base em evidéncias cientificas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e Google
Scholar, utilizando os descritores em inglés: "trauma care”, "ABCDE approach”, "primary survey" e
"emergency management”; e em portugués: "atendimento ao trauma", "abordagem ABCDE" e
"politraumatizado”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos estudos
publicados entre 2014 e 2024, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem o atendimento inicial ao
trauma. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes ndo sistematizadas e artigos sem acesso completo. Ao
final, 35 estudos foram selecionados. A analise foi descritiva, com sintese dos principais achados.
FUNDAMENTACAO TEORICA

A abordagem ABCDE, preconizada pelo Advanced Trauma Life Support (ATLS), organiza o atendimento

ao politraumatizado em etapas sequenciais e hierarquicas, com o objetivo de identificar e tratar condigdes
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imediatamente ameacgadoras a vida (ACS, 2018).

A avaliacdo da via aérea (Airway — A) visa garantir paténcia e oxigenacdo adequadas, prevenindo hipoxia,
uma das principais causas de morte precoce no trauma. A etapa respiratéria (Breathing — B) permite a
identificacdo e 0 manejo imediato de condi¢fes como pneumotdrax hipertensivo e hemotérax macico. A
avaliacdo circulatoria (Circulation — C) é considerada critica: o choque hemorrégico é responsavel por 30%
a 40% das mortes evitdveis no trauma (Spahn et al., 2019), e o controle precoce da hemorragia €
determinante para a sobrevivéncia. A avaliacdo neuroldgica (Disability — D), baseada na Escala de Coma
de Glasgow e no exame pupilar, permite identificar lesdes intracranianas e orientar condutas de forma
objetiva. A exposicdo corporal (Exposure — E) completa a avaliacdo primaria, possibilitando identificar
lesBes ocultas e prevenir hipotermia — componente da chamada triade letal, junto a acidose e a coagulopatia
(Kauvar et al., 2006).

A padronizacéo do atendimento por meio de protocolos reduz a variabilidade clinica e melhora a tomada de
decisdo em situacbes de alta complexidade. Estudos demonstram que a implementacdo de sistemas
organizados de trauma, incluindo o treinamento em protocolos sistematizados, estd associada a reducao
expressiva da mortalidade em até 15-20% (Celso et al., 2006). No contexto brasileiro, apesar dos desafios
estruturais e de acesso, a adocdo de abordagens padronizadas demonstra beneficios mesmo em cenarios com
recursos limitados.

DISCUSSAO

Os achados evidenciam que a utilizacdo de protocolos estruturados esta associada a reducdo de erros
assistenciais e melhora dos desfechos clinicos (Curtis et al., 2016). Estudos demonstram que sistemas de
trauma organizados podem reduzir a mortalidade em até 15-20% (Celso et al., 2006). A aplicacdo do
ABCDE contribui para a priorizacdo adequada das intervengdes, especialmente em cenarios de alta
complexidade. No entanto, sua efetividade depende diretamente do treinamento das equipes e da estrutura
dos servicos, o que representa desafio em contextos de recursos limitados.

RESULTADOS

Dos 35 estudos analisados, a maioria demonstrou associa¢do entre a aplicacdo do protocolo ABCDE e
reducdo de mortalidade ou complicacdes. Estudos observacionais indicam que atrasos na abordagem da via
aérea e no controle hemorragico estdo entre os principais fatores associados a pior prognostico. O choque
hemorragico foi identificado como responsavel por aproximadamente 30% a 40% das mortes evitaveis no
trauma (Spahn et al., 2019). Além disso, a implementacdo de equipes treinadas e protocolos sistematizados
esteve associada a reducdo significativa de falhas assistenciais.

CONCLUSAO

A abordagem ABCDE apresenta impacto relevante na reducdo da mortalidade em pacientes
politraumatizados, especialmente por permitir a identificagdo precoce de condigdes criticas. Sua aplicacdo
sistematizada contribui para a melhoria dos desfechos clinicos e reducdo de falhas no atendimento inicial.
Como limitacOes, destacam-se a heterogeneidade dos estudos incluidos e a auséncia de analise quantitativa.

Ainda assim, os achados reforcam a importancia da padronizacgdo do atendimento ao trauma.
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