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RESUMO: O traumatismo com amputagdo constitui uma emergéncia hemorragica tempo-dependente, na
qual a morte pode ocorrer rapidamente caso o sangramento exsanguinante ndo seja controlado. Nesse
contexto, a estratégia XABCDE prioriza o controle da hemorragia macica antes da avaliacdo da via aérea,
deslocando o foco inicial para a causa de morte mais imediatamente reversivel no trauma grave. Em
amputacdes traumaticas, onde a exsanguinacdo pode superar outras ameagas imediatas, essa mudanca de
sequéncia pode ter impacto relevante sobre a mortalidade evitdvel. Embora o beneficio seja biologicamente
plausivel, a evidéncia direta ainda ¢ limitada, necessitando de estudos comparativos robustos para
quantificar seu impacto preciso.

PALAVRAS-CHAVE: XABCDE. Amputacao Traumatica. Hemorragia Exsanguinante.
AREA TEMATICA: Avaliacio da Vitima de Trauma/Avaliacdo do Paciente Grave
INTRODUCAO

O traumatismo com amputacdo representa um evento devastador, caracterizado por uma lesdo de alta
energia e, frequentemente, por uma hemorragia fulminante que pode levar rapidamente ao choque
hipovolémico e a morte. A mortalidade associada a essas lesdes ¢ substancial, com a exsanguinacdo sendo a
principal causa de Obito evitavel no trauma, especialmente no cenario pré-hospitalar ', Tradicionalmente, a
abordagem inicial ao paciente traumatizado segue a sequéncia ABCDE (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure), que prioriza a via aérea. Contudo, em situacdes de hemorragia exsanguinante, como
as observadas em amputagdes traumaticas, a priorizagao do controle do sangramento macigo, preconizada
pela estratégia XABCDE (eXsanguinating hemorrhage, Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure), emerge como uma logica fisiopatoldgica mais coerente. Essa inversdo na sequéncia de
prioridades visa abordar a ameaga mais imediata a vida, que, nesses casos, ¢ a perda volémica catastréfica.
A discussdo sobre a eficicia e o impacto dessa mudanca de paradigma na reducdo da mortalidade e na
melhoria dos desfechos hemodindmicos ¢ crucial para otimizar o atendimento ao trauma.

OBJETIVOS

Discutir criticamente o potencial impacto da estratégia XABCDE, em comparagdo com a abordagem
ABCDE tradicional, sobre a mortalidade e os desfechos hemodindmicos em pacientes com traumatismo com
amputacdo. Adicionalmente, busca-se analisar as implicagdes dessa priorizagdo para o atendimento
pré-hospitalar e hospitalar, considerando a fisiopatologia da hemorragia exsanguinante e a janela de tempo
critica para intervengao.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo critica e narrativa da literatura, com foco em estudos que abordam o manejo do
traumatismo com amputacdo, a fisiopatologia do choque hemorragico e as estratégias de controle de



hemorragia no trauma. A busca bibliografica incluiu artigos publicados em revistas indexadas ao
PUBMED/MEDLINE ou a Scielo que comparam ou discutem as abordagens ABCDE e XABCDE. Foram
priorizadas publica¢cdes que fornecem evidéncias sobre a mortalidade, desfechos hemodinamicos e a
relevancia do tempo para o controle da hemorragia em lesdes de extremidades com sangramento macigo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisiopatologia do choque hemorragico em amputacdes traumaticas € caracterizada pela rapida perda de
volume sanguineo, levando a hipoperfusdo tecidual, acidose metabolica e coagulopatia. A "triade da morte"
(hipotermia, acidose e coagulopatia) ¢ um ciclo vicioso que agrava o sangramento e dificulta a ressuscitagao.
O controle hemorragico precoce, por meio de compressao direta, torniquetes ou agentes hemostaticos, ¢
fundamental para interromper essa cascata. Torniquetes, quando aplicados corretamente, sdo eficazes em
controlar sangramentos arteriais e venosos maci¢os de extremidades, reduzindo a perda sanguinea e
melhorando a sobrevida, especialmente no ambiente pré-hospitalar . A hemostasia rapida previne a
deplecao de fatores de coagulacdo e a diluicdo por fluidos, mitigando a coagulopatia induzida pelo trauma.
A priorizagdo do "X" na abordagem XABCDE reconhece que a hemorragia exsanguinante é a ameaga mais
imediata a vida, e seu controle deve preceder qualquer outra intervenc¢ao, incluindo a avaliagcdo da via aérea,
quando esta ndo esta imediatamente comprometida. Essa mudanga de paradigma ¢ suportada pela
compreensdo de que a morte por exsanguinacdo pode ocorrer em minutos e ser resolvida em segundos,
enquanto a via aérea pode ser gerenciada ap0s a estabilizacdo inicial do sangramento.

DISCUSSAO

A comparacdo entre as estratégias ABCDE e XABCDE revela uma diferenca fundamental na priorizacao
das interven¢des. Enquanto a abordagem ABCDE tradicional foca na via aérea como prioridade absoluta, a
XABCDE reconhece que, em casos de hemorragia exsanguinante, o controle do sangramento ¢ a
intervencdo mais critica para a sobrevida imediata. No contexto pré-hospitalar, onde o tempo até a
hemostasia definitiva ¢ prolongado e os recursos sao limitados, a aplica¢dao precoce de torniquetes ou outras
medidas de controle de hemorragia pode ser decisiva. A hemorragia exsanguinante ¢ a principal causa de
morte evitavel no trauma, € a demora em seu controle pode levar a um choque irreversivel, mesmo com a
via aérea patente. A estratégia XABCDE, ao enfatizar o controle do sangramento como a primeira e mais
urgente ac¢do, alinha-se melhor com a fisiopatologia das amputagdes traumaticas, onde a perda de sangue ¢ a
ameaga mais iminente. Essa priorizacdo pode resultar em menor tempo de isquemia, menor perda sanguinea
total, melhor estabilidade hemodinamica e reducdo da necessidade de transfusdes macicas, impactando
positivamente a sobrevida e a qualidade da recuperacdo. Contudo, a evidéncia direta comparando as duas
estratégias em termos de mortalidade em amputacdes traumaticas ainda ¢ limitada, sendo a maioria dos
dados inferida de coortes mais amplas de lesdes de extremidades ['*!

RESULTADOS

Estudos epidemiologicos e registros de trauma demonstram consistentemente a alta gravidade e mortalidade
associadas as amputagdes traumaticas. Analises de grandes bancos de dados, como o TraumaRegister
DGU®, revelam que pacientes com amputagdes de extremidades apresentam elevada taxa de mortalidade,
especialmente nas primeiras horas poOs-trauma, predominantemente devido a hemorragia U2 A
plausibilidade de beneficio com intervengdes precoces ¢é refor¢ada por estudos que mostram que o tempo até
o controle da hemorragia ¢ um preditor independente de sobrevida. A aplicagdo de torniquetes no ambiente
pré-hospitalar tem sido associada a uma reducao significativa da mortalidade em cenarios de combate e
trauma civil com sangramento macico de extremidades *. Embora esses estudos ndo comparem diretamente
XABCDE versus ABCDE em amputacdes, eles fornecem forte suporte para a eficacia do controle
hemorrdgico precoce. A melhoria na sobrevida ao longo do tempo em pacientes com amputagdes
traumaticas, conforme observado em alguns registros, pode ser atribuida, em parte, a maior conscientizagao
e aplicacdo de técnicas de controle de hemorragia na fase inicial do atendimento 2,



CONSIDERACOES FINAIS

A estratégia XABCDE ¢ mais coerente com a fisiopatologia do traumatismo com amputagdo do que a
sequéncia ABCDE tradicional, ao priorizar o controle imediato da hemorragia exsanguinante. Seu maior
potencial de beneficio parece ocorrer no cenario pré-hospitalar, com possivel repercussao favoravel também
nos desfechos hospitalares, através da redu¢do da mortalidade evitavel e da melhoria da estabilidade
hemodindmica. No entanto, a avaliacdo do impacto exato na mortalidade, que requereria estudos
comparativos robustos ¢ bem desenhados para validar plenamente sua superioridade e estabelecer diretrizes
clinicas mais precisas, ¢ invidvel, uma vez que ha impasse ético e metodoldgico dado que o tipo de evento
impossibilita estudos comparativos ou delineamentos metodologicos rigidos.
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