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Resumo

O trauma permanece entre os principais agravos atendidos nos servigos de urgéncia, exigindo conduta
imediata e organizada diante do risco elevado de deterioracdo clinica. No paciente politraumatizado, o
protocolo XABCDE orienta a sequéncia de avaliagdo inicial, priorizando o controle de hemorragias graves
antes da analise das vias aéreas, ventilagdo, circulagdo, estado neurologico e exposicao corporal. Foi realizada
revisdo narrativa nas bases PubMed e SciELO, considerando publicagdes entre 2020 ¢ 2025 com os descritores
“politraumatizado”, “trauma”, “emergéncia” e “atendimento inicial”. A literatura mostra que o emprego

sistematico do protocolo favorece reconhecimento precoce de alteragdes criticas, organizacao do atendimento

e melhor resposta terapéutica inicial, contribuindo para reducao de mortalidade relacionada ao trauma.
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Introducio

O trauma permanece entre as principais causas de morbimortalidade no mundo, especialmente em individuos
jovens, sendo responsavel por elevado nimero de atendimentos em servicos de urgéncia e emergéncia, com
impacto significativo sobre mortalidade evitavel e incapacidade funcional (Gomes et al., 2023). A abordagem
inicial do paciente politraumatizado deve ser realizada de forma sistematizada, priorizando a identificagao
precoce de lesdes potencialmente fatais e a estabilizagdo clinica imediata. Nesse contexto, o protocolo
XABCDE, derivado das recomendagdes do Advanced Trauma Life Support, organiza o atendimento em
etapas sequenciais, iniciando pelo controle de hemorragias exsanguinantes antes da avaliagdo das vias aéreas,
ventilagdo, circulagdo, estado neurologico e exposicdo completa do paciente (Costa et al., 2024; Santana et

al., 2024).



Objetivo

Analisar, por meio de revisdo da literatura, a importancia da abordagem inicial sistematizada do paciente
politraumatizado na sala de emergéncia, com énfase na aplicacao do protocolo XABCDE para identificagao

precoce de lesdes potencialmente fatais e estabilizagdo clinica.
Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada nas bases PubMed e SciELO, com sele¢do de artigos
publicados entre 2020 e 2025. Foram utilizados os descritores em portugués “politraumatizado”, “trauma”,
“emergéncia” e “atendimento inicial”, incluindo estudos relacionados a abordagem inicial do trauma e a

aplicacao do protocolo XABCDE no ambiente emergencial.
Fundamentac¢ao Teorica

O trauma configura importante problema de saude publica mundial, sendo responsavel por elevada
morbimortalidade, sobretudo em adultos jovens economicamente ativos, com impacto direto sobre sistemas
de urgéncia e emergéncia. A mortalidade relacionada ao trauma frequentemente decorre de causas
potencialmente evitaveis nas primeiras horas apos o evento, especialmente hemorragias graves, insuficiéncia
respiratoria e lesdes neuroldgicas ndo reconhecidas precocemente. Nesse contexto, a padronizagdo do

atendimento inicial tornou-se essencial para redu¢do de desfechos desfavoraveis.

O protocolo XABCDE representa atualmente uma das principais estratégias de abordagem inicial ao paciente
politraumatizado, derivado das recomendag¢des do Advanced Trauma Life Support, com priorizagdo do
controle imediato de hemorragias exsanguinantes antes da avaliacdo tradicional das vias aéreas, ventilacao,
circulacdo, estado neuroldgico e exposicdo completa do paciente. Essa modificagdo reflete o reconhecimento
de que o choque hemorragico permanece entre as principais causas evitaveis de morte no trauma (Gomes et

al., 2023).

Apo6s o controle inicial de sangramentos, a avaliacdo das vias aéreas associada a prote¢do cervical torna-se
prioritaria, especialmente em pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia, trauma facial ou suspeita
de lesdo cervical. A ventilagdo adequada permite identificacdo precoce de lesdes toracicas ameagadoras a vida,
como pneumotdrax hipertensivo e hemotdérax macico, enquanto a avaliagdo circulatoria direciona a

ressuscitagdo hemodindmica e o reconhecimento de sinais precoces de choque (Costa et al., 2024).

A avaliag@o neurologica por meio da Escala de Glasgow e a exposi¢do completa do paciente complementam
o atendimento sistematizado, permitindo identificacdo de lesdes ocultas e monitorizacdo continua. Dessa
forma, o XABCDE mantém-se como ferramenta fundamental para organizagdao do atendimento inicial e

tomada de decisdo rapida no ambiente emergencial.



Discussao

A andlise dos estudos selecionados demonstra que a sistematizagdo do atendimento ao paciente
politraumatizado por meio do protocolo XABCDE tem papel decisivo na redugdo de mortalidade evitavel nas
fases iniciais do trauma. A introdugdo do componente “X”, referente ao controle imediato de hemorragias
exsanguinantes, reflete mudanga importante na abordagem tradicional, uma vez que o choque hemorragico
permanece entre as principais causas de o0bito precoce em vitimas de trauma grave (Gomes et al., 2023). Nesse
contexto, intervengdes rapidas como compressao direta, uso de torniquetes e controle mecanico de

sangramentos apresentam impacto direto sobre estabilidade hemodinamica inicial.

A sequéncia subsequente do protocolo mantém relevancia clinica por permitir abordagem organizada das vias
aéreas, ventilagdo e circulacdo, reduzindo atrasos diagnosticos em situacoes criticas. (Costa et al., 2024)
destacam que a avaliacdo precoce das vias aéreas associada a protecdo cervical ¢ essencial em pacientes com
rebaixamento do nivel de consciéncia, sobretudo diante do risco de obstrucdo respiratdria e lesdo cervical
associada. Da mesma forma, a identificagdo imediata de pneumotdrax hipertensivo, hemotérax macico e

insuficiéncia ventilatoria reduz tempo até intervencgdes potencialmente salvadoras.

No componente circulatorio, demonstram que a ressuscitagdo volémica controlada associada a monitorizagao
continua favorece melhor condugao clinica inicial, evitando agravamento de sangramentos ativos. Além disso,
a avaliacdo neurologica rapida e a exposicdo completa do paciente permanecem fundamentais para
reconhecimento de lesdes ocultas, hipotermia e necessidade de reavaliagdo constante, consolidando o

protocolo como ferramenta central no atendimento emergencial ao trauma. (Santana et al., 2024)

Resultados

Os estudos analisados evidenciam que a aplicagdo do protocolo XABCDE no atendimento inicial ao paciente
politraumatizado favorece maior organizagdo do atendimento e rapida identificacdo de lesdes ameagadoras a
vida (Gomes et al., 2023) demonstram que a priorizacdo do controle de hemorragias exsanguinantes reduz o
risco de choque hemorragico precoce, principal causa evitavel de mortalidade no trauma grave. observaram
que a abordagem sequencial das vias aéreas, ventilagdo e circulacdo contribui para reducdo de falhas

diagnosticas e melhor direcionamento das intervengdes imediatas. (Gomes et al., 2023)

(Santana et al., 2024) destacam que a utilizagdo do protocolo permite reconhecimento precoce de insuficiéncia
respiratdria, pneumotdrax hipertensivo e hemotdrax macigo, favorecendo tomada de decisdo rapida em
ambiente emergencial. Além disso, Oliveira et al. (2024) identificaram que a avaliagdo neuroldgica precoce
associada a exposicao completa do paciente aumenta a deteccdo de lesdes ocultas e auxilia na monitorizagao

evolutiva durante o atendimento inicial.

Os achados reforcam que a adocao sistematica do XABCDE contribui para estabiliza¢do clinica precoce,

priorizagao terapéutica adequada e melhora do progndstico nas primeiras horas apds o trauma.



Conclusao

Conclui-se que a abordagem inicial sistematizada do paciente politraumatizado, baseada no protocolo
XABCDE, representa ferramenta fundamental para identificagdo precoce de condi¢cdes ameacadoras a vida e
para conducdo terapéutica imediata no ambiente emergencial. A priorizagdo do controle hemorragico
associada a avaliacao sequencial dos demais sistemas contribui para maior seguranca na tomada de decisao,

otimizagao do atendimento ¢ redugao de mortalidade nas fases iniciais do trauma.
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