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Imagine-se diante de uma situação crítica: um acidente grave, uma vítima com múltiplas lesões e o tempo correndo 
contra a vida. Nesses momentos, cada segundo conta, e a capacidade de agir com rapidez e precisão pode ser a 
diferença entre a vida e a morte. Como profissionais da saúde, ou futuros profissionais, a responsabilidade de 
oferecer o melhor atendimento possível é imensa, e ela começa com uma base sólida de conhecimento e prática.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipar você com as ferramentas mentais e conceituais necessárias 
para enfrentar esses desafios. Nosso objetivo não é apenas apresentar informações, mas sim construir uma 
compreensão profunda e aplicável do atendimento inicial ao paciente politraumatizado. Ao final desta jornada, 
você será capaz de identificar a urgência da "Golden Hour", priorizar as intervenções mais críticas através do "X" 
(controle de hemorragias exsanguinantes), garantir a permeabilidade das vias aéreas com o "A" (controle da coluna 
cervical) e otimizar a ventilação com o "B" (manejo do trauma torácico).

A relevância prática deste conteúdo transcende a sala de aula. Ele é o alicerce para quem busca excelência em 
ambientes de emergência, seja em hospitais, ambulâncias ou em cenários pré-hospitalares. Para estudantes 
universitários, dominar esses conceitos não só cumpre horas complementares valiosas, mas também solidifica a 
base para a prática clínica futura. Para candidatos a concursos, é um diferencial competitivo que atesta sua 
capacitação e preparo.

Nesta primeira parte, mergulharemos nos pilares iniciais do protocolo XABCDE, começando pelo conceito 
fundamental da "Golden Hour", e avançando pelas letras X, A e B. Prepare-se para conectar o que você já sabe 
sobre suporte básico de vida com uma abordagem mais complexa e sistemática, essencial para o trauma.



A Urgência do Tempo: A "Golden Hour"
Em um cenário de trauma, onde a vida do paciente pende por um fio, a percepção do tempo muda drasticamente. 
Não estamos falando de minutos ou horas comuns, mas de um período crítico que pode selar o destino de uma 
vítima. É nesse contexto de extrema urgência que surge o conceito da "Golden Hour", ou "Hora Dourada", um pilar 
fundamental no atendimento ao politraumatizado.

A "Golden Hour" não é um período exato de 60 minutos, mas sim uma metáfora poderosa para a janela de tempo 
crucial após um trauma grave, na qual intervenções médicas rápidas e eficazes podem fazer a diferença entre a 
recuperação e a morte. Pense nela como a "janela de oportunidade" mais valiosa que você terá para salvar uma 
vida. É nesse intervalo que as lesões potencialmente fatais podem ser identificadas e tratadas antes que se tornem 
irreversíveis, evitando o que chamamos de "morte evitável".

A ideia por trás da "Golden Hour" é que a maioria das mortes por trauma ocorre em três picos: imediatamente no 
local do acidente, nas primeiras horas após o trauma (aqui entra a Golden Hour) e dias ou semanas depois, devido 
a complicações. Nosso foco, ao entender e aplicar o XABCDE, é justamente atuar no segundo pico, minimizando a 
mortalidade e a morbidade associadas a lesões que, se não tratadas rapidamente, evoluem para choque, falência 
de múltiplos órgãos e, por fim, o óbito.



Entendendo a "Golden Hour" na Prática
Compreender a "Golden Hour" vai além de saber sua definição; é internalizar a gravidade de cada minuto perdido. 
Imagine que o corpo humano, após um trauma severo, entra em um estado de desequilíbrio profundo. Hemorragias 
internas, comprometimento das vias aéreas ou falha na ventilação podem levar a uma cascata de eventos 
fisiológicos negativos, como a hipóxia (falta de oxigênio nos tecidos) e o choque, que rapidamente se tornam 
irreversíveis.

Se não agirmos dentro dessa janela crítica, as chances de sucesso diminuem exponencialmente. É como tentar 
apagar um incêndio que começou pequeno: se você agir nos primeiros minutos, as chances de controlá-lo são 
altas. Mas se esperar, as chamas se espalham, o dano se torna incalculável e, eventualmente, o controle se torna 
impossível. No trauma, o "incêndio" são as lesões e suas consequências sistêmicas.

Um exemplo prático dessa urgência é o paciente com uma hemorragia interna maciça. Se essa hemorragia não for 
controlada rapidamente, a perda de sangue levará a uma queda drástica da pressão arterial, diminuição da 
perfusão dos órgãos vitais e, eventualmente, à falência de múltiplos sistemas. Cada minuto de sangramento não 
contido significa menos oxigênio chegando ao cérebro, coração e rins, aumentando a probabilidade de sequelas 
permanentes ou óbito. A conexão com a aplicação real é clara: a prioridade máxima é estabilizar o paciente e 
transportá-lo rapidamente para um centro de trauma, onde o tratamento definitivo possa ser realizado.



O Sistema XABCDE: Uma Abordagem 
Sistemática
Diante do caos e da complexidade de um atendimento a um paciente politraumatizado, a mente humana, por mais 
treinada que seja, precisa de uma estrutura. É nesse ponto que o sistema XABCDE se revela como um verdadeiro 
farol, guiando o profissional de saúde através de uma sequência lógica e prioritária de avaliação e intervenção. Ele 
não é apenas uma lista de letras, mas uma filosofia de atendimento que garante que as condições mais letais sejam 
abordadas primeiro.

O XABCDE é um mnemônico derivado de protocolos internacionais como o Prehospital Trauma Life Support 
(PHTLS) e o Advanced Trauma Life Support (ATLS), amplamente reconhecidos e adotados globalmente. Ele 
representa uma abordagem sistemática para a avaliação primária do paciente traumatizado, assegurando que 
nenhuma lesão ameaçadora à vida seja negligenciada. Imagine-o como um "checklist de pré-voo" para um piloto: 
antes de decolar, ele segue uma sequência rigorosa para garantir que todos os sistemas críticos estejam 
operacionais. No trauma, o XABCDE é o seu checklist para garantir que as funções vitais do paciente estejam 
sendo adequadamente avaliadas e mantidas.

A grande sacada do XABCDE é sua hierarquia. Ele força o socorrista a focar no que mata mais rápido, antes de 
passar para o próximo passo. Isso significa que, mesmo que você veja uma fratura exposta impressionante, sua 
atenção deve estar primeiro na hemorragia exsanguinante (X), depois nas vias aéreas (A), na respiração (B), na 
circulação (C), no déficit neurológico (D) e na exposição/ambiente (E). Essa priorização é a espinha dorsal de um 
atendimento eficaz, permitindo que você gerencie o cenário de forma organizada e otimize as chances de 
sobrevivência do paciente.



Prioridade Máxima: O "X" do XABCDE 3 
Hemorragias Exsanguinantes
Quando nos deparamos com um paciente traumatizado, a primeira imagem que nos vem à mente pode ser a de um 
osso exposto ou uma deformidade grave. No entanto, a experiência e os dados mostram que a causa mais comum 
e rapidamente fatal de morte evitável no trauma é a hemorragia exsanguinante, ou seja, um sangramento maciço e 
incontrolável. É por isso que o protocolo XABCDE, em suas versões mais recentes, adicionou o "X" antes do 
tradicional "A".

O "X" representa o controle de hemorragias externas graves e exsanguinantes. Pense nisso como a prioridade 
zero. De que adianta ter uma via aérea perfeita (A) e uma ventilação adequada (B) se o paciente está sangrando 
até a morte? É como tentar encher um balde com um buraco enorme no fundo: não importa o quão rápido você 
coloque água, ela vai vazar. O "X" nos lembra que precisamos "tapar o buraco" principal primeiro.

Essa mudança de paradigma reflete as lições aprendidas em cenários de combate e grandes desastres, onde a 
aplicação precoce de torniquetes e outras técnicas de controle de hemorragia demonstrou salvar inúmeras vidas. 
A conexão com a aplicação real é imediata: ao chegar à cena, sua primeira varredura visual deve incluir a busca 
por sangramentos que jorram ou que formam poças rapidamente. Identificar e controlar essas hemorragias é a 
intervenção mais crítica e imediata que você pode realizar.



Identificando e Controlando o Sangramento 
Catastrófico
A identificação de uma hemorragia exsanguinante exige um olhar treinado e uma ação imediata. Não estamos 
falando de pequenos sangramentos ou escoriações, mas de perdas sanguíneas volumosas que ameaçam a vida 
em questão de minutos. Os sinais são geralmente óbvios: sangue jorrando sob pressão, sangramento que não para 
com a pressão direta inicial, ou uma grande poça de sangue se formando rapidamente ao redor do paciente.

Uma vez identificada, a prioridade é o controle. A técnica mais imediata e acessível é a pressão direta sobre o 
local do sangramento. Use luvas e aplique pressão firme e constante com um pano limpo ou gaze. Se a pressão 
direta não for suficiente, ou se a lesão for em um membro e o sangramento for arterial e maciço, o uso de um 
torniquete pode ser a próxima e mais eficaz medida.

Imagine um cenário: você se depara com uma vítima de acidente de moto com uma lesão grave na coxa, e o 
sangue está jorrando em pulsos. Nesse momento, a pressão direta é o primeiro passo, mas se o sangramento 
persistir, a aplicação de um torniquete acima da lesão se torna imperativa. Essa intervenção, embora pareça 
drástica, é um ato de salvamento de vida. A conexão com a aplicação profissional é que, em muitos casos, o 
controle da hemorragia é a única intervenção que pode ser realizada no local do acidente que realmente compra 
tempo para o paciente chegar ao hospital.



Ferramentas para o Controle de 
Hemorragias: Torniquetes
Por muito tempo, o uso de torniquetes foi visto com ressalvas na medicina civil, temendo-se a perda do membro. 
No entanto, as evidências mais recentes, especialmente de cenários de trauma de combate e grandes acidentes, 
reabilitaram o torniquete como uma ferramenta essencial e segura quando usada corretamente e nas indicações 
certas. Ele é, hoje, um dos pilares do controle de hemorragias exsanguinantes em membros.

Um torniquete é um dispositivo que, quando aplicado corretamente, oclui o fluxo sanguíneo arterial e venoso de 
um membro, interrompendo completamente o sangramento distal à sua aplicação. Pense nele como uma "válvula 
de emergência" que você fecha para estancar um vazamento catastrófico em uma tubulação. Ele deve ser 
aplicado de 5 a 7 centímetros acima da lesão, diretamente sobre a pele (se possível), e apertado até que o 
sangramento pare e o pulso distal não seja mais palpável.

A aplicação de um torniquete não é uma medida de último recurso, mas sim uma intervenção precoce e decisiva 
para sangramentos que não respondem à pressão direta. É crucial que o torniquete seja de uso médico, projetado 
para essa finalidade, e não improvisado com materiais inadequados, que podem causar mais danos do que 
benefícios. A aplicação correta e a anotação do horário de colocação são vitais para a equipe que receberá o 
paciente.



Torniquetes na Prática e Agentes 
Hemostáticos
A aplicação de um torniquete, embora simples em conceito, exige técnica e treinamento. Ele deve ser posicionado 
proximalmente à lesão (mais próximo do tronco), mas não sobre uma articulação. Deve ser apertado o suficiente 
para cessar o sangramento e o pulso distal, mas não mais do que o necessário. Uma vez aplicado, não deve ser 
afrouxado no ambiente pré-hospitalar, a menos que haja uma indicação médica específica e o paciente esteja em 
um ambiente controlado para tratamento definitivo.

Além dos torniquetes, outras ferramentas são cruciais no manejo de hemorragias. A pressão direta com 
compressas e a elevação do membro afetado continuam sendo as primeiras linhas de defesa para muitos 
sangramentos. Para sangramentos em locais onde o torniquete não pode ser aplicado (como tronco ou pescoço), a 
compressão de feridas com gaze e a tampagem da ferida (wound packing) são técnicas essenciais.

Os agentes hemostáticos são materiais impregnados com substâncias que promovem a coagulação sanguínea. 
Eles vêm em diversas formas, como gazes ou grânulos, e são aplicados diretamente na ferida, geralmente após a 
tampagem. Imagine-os como um "catalisador" que acelera o processo natural de coagulação do corpo, ajudando a 
estancar o sangramento de forma mais eficaz. A combinação dessas técnicas 3 pressão direta, torniquetes e 
agentes hemostáticos 3 oferece um arsenal robusto para o controle do sangramento, uma das intervenções mais 
impactantes na sobrevida do paciente traumatizado.



O "A" do XABCDE: Vias Aéreas com Controle 
da Coluna Cervical
Uma vez que a hemorragia exsanguinante (X) esteja sob controle, nossa atenção se volta para a próxima 
prioridade vital: as vias aéreas. De que adianta estancar o sangramento se o paciente não consegue respirar? O "A" 
no XABCDE significa Airway (Vias Aéreas) e sua permeabilidade, sempre com o crucial controle da coluna 
cervical.

A obstrução das vias aéreas é uma causa rápida e silenciosa de morte no trauma. Pode ser causada por diversos 
fatores: a própria língua do paciente (em caso de inconsciência), sangue, vômito, dentes quebrados, corpos 
estranhos, ou até mesmo edema de tecidos moles devido ao trauma. Pense nas vias aéreas como o "caminho" por 
onde o ar precisa passar para chegar aos pulmões. Se esse caminho estiver bloqueado, não importa o quão bem 
os pulmões funcionem, o oxigênio não chegará onde precisa.

A avaliação das vias aéreas deve ser rápida e eficiente. Você precisa determinar se as vias aéreas estão pérvias, 
se há sinais de obstrução e se o paciente está respirando. E, o mais importante, tudo isso deve ser feito com a 
máxima atenção à proteção da coluna cervical, pois um movimento inadequado pode transformar uma lesão 
estável em uma lesão medular permanente.



Avaliação e Manejo das Vias Aéreas no 
Trauma
A avaliação das vias aéreas começa com uma observação rápida e atenta. Você deve olhar para o movimento do 
tórax, ouvir os sons da respiração e sentir o fluxo de ar na sua bochecha. Sinais de obstrução incluem: respiração 
ruidosa (roncos, estridor, gorgolejos), uso de musculatura acessória para respirar, agitação (por hipóxia) ou 
cianose (coloração azulada da pele).

Se houver suspeita de obstrução, intervenções imediatas são necessárias. Para pacientes inconscientes sem 
suspeita de trauma cervical, a manobra de inclinação da cabeça e elevação do queixo (Head-Tilt/Chin-Lift) pode 
ser usada. No entanto, em pacientes traumatizados, a regra de ouro é a manobra de elevação da mandíbula (Jaw-
Thrust), que abre as vias aéreas sem mover a coluna cervical. Imagine que você está tentando abrir uma porta 
emperrada sem forçar a dobradiça: o Jaw-Thrust faz isso com a mandíbula, levantando-a para afastar a língua da 
parte posterior da garganta.

Um exemplo prático: você encontra um paciente inconsciente após uma queda. Ao se aproximar, ouve um som de 
"ronco" vindo da garganta. Isso indica que a língua está obstruindo a via aérea. Sua primeira ação, mantendo a 
cabeça e o pescoço alinhados, é realizar a manobra de Jaw-Thrust. Se a via aérea se abrir e o ronco cessar, você 
confirmou a causa da obstrução e a resolveu de forma segura. A conexão com a aplicação real é que essa simples 
manobra pode ser a diferença entre a vida e a morte antes mesmo de qualquer equipamento chegar.



A Importância do Controle da Coluna 
Cervical
A proteção da coluna cervical é um componente inseparável do "A" no XABCDE para o paciente traumatizado. 
Qualquer movimento inadequado do pescoço pode agravar uma lesão na medula espinhal, resultando em paralisia 
permanente ou até mesmo na morte. Portanto, a premissa é: todo paciente traumatizado, especialmente aqueles 
com trauma acima da clavícula, alteração do nível de consciência ou trauma de alta energia, deve ser considerado 
como tendo uma lesão na coluna cervical até que se prove o contrário.

Pense na coluna cervical como um "cabo de força" vital que conecta o cérebro ao resto do corpo. Se esse cabo 
for danificado, a comunicação é interrompida, com consequências devastadoras. Por isso, a estabilização manual 
em linha é a primeira medida a ser tomada. Isso significa que um socorrista deve segurar a cabeça do paciente 
com as mãos, mantendo-a alinhada com o tronco, impedindo qualquer movimento lateral, de flexão ou extensão.

Após a estabilização manual, dispositivos como o colar cervical e os imobilizadores laterais de cabeça (head 
blocks) em conjunto com uma prancha rígida são aplicados para manter a imobilização durante o transporte. É 
crucial que, mesmo durante as manobras de abertura de vias aéreas, a coluna cervical seja mantida em posição 
neutra. Essa atenção meticulosa à proteção da coluna cervical é um reflexo do compromisso com a segurança e a 
prevenção de danos secundários, um pilar da abordagem PHTLS.



Técnicas de Abertura de Vias Aéreas e 
Dispositivos
Quando as manobras manuais de abertura de vias aéreas (como o Jaw-Thrust) não são suficientes para manter a 
permeabilidade, ou quando o paciente está inconsciente e sem reflexo de vômito, podemos recorrer a dispositivos 
auxiliares. Esses dispositivos são projetados para manter a língua afastada da parede posterior da faringe ou para 
criar um canal artificial para a passagem do ar.

Dois dos dispositivos mais comuns são as cânulas orofaríngeas (Guedel) e as cânulas nasofaríngeas (nasal). A 
cânula orofaríngea é um tubo curvo de plástico que é inserido na boca do paciente, sobre a língua, para mantê-la 
afastada. Ela é indicada apenas para pacientes inconscientes e sem reflexo de vômito, pois pode induzir o vômito e 
a aspiração. Imagine-a como um "suporte" que impede a língua de cair para trás e bloquear a passagem do ar.

A cânula nasofaríngea, por sua vez, é um tubo flexível que é inserido através de uma narina até a faringe. Ela pode 
ser usada em pacientes conscientes ou semi-conscientes que toleram o dispositivo, pois é menos propensa a 
induzir o reflexo de vômito. A escolha do tamanho correto para ambos os dispositivos é crucial para sua eficácia e 
para evitar complicações. A aplicação prática desses dispositivos é fundamental para garantir uma via aérea 
patente e, consequentemente, uma ventilação adequada, preparando o paciente para o próximo passo do 
XABCDE.



O "B" do XABCDE: Ventilação e Respiração
Com as vias aéreas (A) garantidas e a hemorragia (X) controlada, o próximo passo crítico no atendimento ao 
politraumatizado é a avaliação e o manejo da Ventilação e Respiração (B). Ter uma via aérea aberta não significa 
que o paciente está respirando adequadamente. Ele pode ter uma via aérea patente, mas não estar trocando 
oxigênio e dióxido de carbono de forma eficaz devido a lesões pulmonares ou torácicas.

Pense na respiração como o "motor" que impulsiona o oxigênio para dentro do corpo e remove o dióxido de 
carbono. Se o motor estiver falhando, mesmo com o "caminho" (via aérea) livre, o corpo não receberá o 
combustível necessário. A avaliação do "B" busca identificar rapidamente condições que comprometem a 
capacidade do paciente de ventilar e oxigenar seus tecidos, como pneumotórax, hemotórax ou lesões na parede 
torácica.

A hipóxia (falta de oxigênio) e a hipercapnia (excesso de dióxido de carbono) são extremamente prejudiciais, 
especialmente em um paciente traumatizado que já pode estar em choque. Portanto, a avaliação da ventilação é 
tão vital quanto a permeabilidade das vias aéreas, pois ambas são interdependentes para a manutenção da vida.



Avaliação da Ventilação no Trauma
A avaliação da ventilação no paciente traumatizado deve ser rápida e sistemática. Você precisa determinar se a 
respiração é eficaz e se há sinais de lesões torácicas que comprometam essa função. Comece expondo o tórax do 
paciente para uma inspeção visual completa.

Observe a frequência respiratória: ela está muito rápida (taquipneia) ou muito lenta (bradipneia)? Ambas podem 
indicar problemas graves. Avalie a profundidade e a simetria dos movimentos respiratórios. O tórax se expande 
igualmente dos dois lados? Há uso de musculatura acessória (pescoço, abdômen) para respirar, indicando 
esforço? Procure por lesões visíveis na parede torácica, como feridas abertas, deformidades ou hematomas.

Em seguida, palpe a parede torácica para identificar crepitações (sensação de ar sob a pele, indicando enfisema 
subcutâneo) ou instabilidade. Por fim, ausculte os pulmões bilateralmente para verificar a presença e a simetria 
dos sons respiratórios. Sons diminuídos ou ausentes em um lado podem indicar pneumotórax ou hemotórax. Um 
exemplo prático: um paciente com trauma torácico que apresenta respiração rápida e superficial, com um lado do 
tórax se movendo menos que o outro, e sons respiratórios diminuídos à ausculta, deve levantar a forte suspeita de 
uma lesão pulmonar grave.



Manejo do Trauma Torácico: Pneumotórax
Uma das condições mais críticas a serem identificadas e manejadas durante a avaliação da ventilação é o 
pneumotórax. O pneumotórax ocorre quando há acúmulo de ar no espaço pleural (o espaço entre o pulmão e a 
parede torácica), o que impede o pulmão de se expandir completamente. Pense no pulmão como um balão dentro 
de uma caixa selada. Se houver um furo na caixa e o ar entrar, o balão não conseguirá inflar totalmente.

Os sinais e sintomas de um pneumotórax incluem dor torácica, falta de ar (dispneia), taquipneia, diminuição ou 
ausência de sons respiratórios no lado afetado, e, em casos mais graves, desvio da traqueia para o lado oposto 
(sinal tardio de pneumotórax hipertensivo).

Existem diferentes tipos de pneumotórax, mas o mais perigoso no trauma é o pneumotórax hipertensivo. Este 
ocorre quando o ar entra no espaço pleural, mas não consegue sair, criando uma pressão crescente que colapsa o 
pulmão afetado e empurra o mediastino (onde estão o coração e os grandes vasos) para o lado oposto, 
comprometendo a função cardíaca e o outro pulmão. A identificação precoce e a descompressão imediata são 
vitais para salvar a vida do paciente.



Tipos de Pneumotórax e Intervenções
Para entender melhor, podemos classificar o pneumotórax em alguns tipos principais, cada um com suas 
particularidades e implicações no manejo:

Tipo Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Pneumotórax Simples Acúmulo de ar no 
espaço pleural sem 
desvio mediastinal.

Trauma fechado ou 
aberto, ruptura de 
bolha.

Paciente com dor 
torácica e dispneia leve 
após queda.

Pneumotórax Aberto Ferida na parede 
torácica que permite a 
entrada e saída de ar.

Ferimento penetrante 
(ex: facada, tiro).

Ferida "sugadora" no 
tórax, com ar entrando 
e saindo.

Pneumotórax 
Hipertensivo

Acúmulo progressivo de 
ar que comprime o 
pulmão e desvia o 
mediastino.

Trauma torácico, 
ventilação mecânica.

Paciente com dispneia 
grave, hipotensão, 
desvio de traqueia.

No ambiente pré-hospitalar, o manejo do pneumotórax foca em intervenções que salvam vidas. Para o 
pneumotórax aberto, a medida imediata é o uso de um curativo de três pontas (ou curativo valvulado), que permite 
a saída do ar, mas impede sua entrada, transformando-o em um pneumotórax simples.

Para o pneumotórax hipertensivo, a intervenção de emergência é a descompressão por agulha. Embora seja um 
procedimento avançado, é crucial saber que ele existe e qual sua finalidade: aliviar a pressão no tórax inserindo 
uma agulha calibrosa no segundo espaço intercostal na linha hemiclavicular ou no quinto espaço intercostal na 
linha axilar média. Essa ação permite que o ar aprisionado escape, aliviando a compressão sobre o coração e o 
pulmão contralateral.



Manejo do Trauma Torácico: Hemotórax
Assim como o pneumotórax, o hemotórax é outra condição grave que compromete a ventilação e a circulação no 
paciente traumatizado. O hemotórax ocorre quando há acúmulo de sangue no espaço pleural, geralmente devido a 
lesões em vasos sanguíneos dentro do tórax ou nos pulmões. Imagine que o espaço pleural é um cômodo, e um 
cano de água (vaso sanguíneo) se rompeu, inundando o cômodo e impedindo que o pulmão (que seria um móvel) 
funcione corretamente.

Os sinais e sintomas de um hemotórax são semelhantes aos do pneumotórax, mas com a adição de sinais de 
choque hipovolêmico (devido à perda de sangue). O paciente pode apresentar dor torácica, dispneia, taquipneia, 
diminuição ou ausência de sons respiratórios no lado afetado, e sinais de choque como palidez, pele fria e úmida, 
taquicardia e hipotensão.

A gravidade do hemotórax depende da quantidade de sangue acumulado. Um hemotórax maciço (geralmente 
mais de 1500 ml de sangue) é uma emergência cirúrgica e requer drenagem imediata. A identificação precoce é 
crucial, pois a perda de sangue para o espaço pleural pode levar rapidamente ao choque e à morte se não for 
tratada.



Outras Lesões Torácicas Relevantes
Além do pneumotórax e do hemotórax, existem outras lesões torácicas que podem comprometer gravemente a 
ventilação e a vida do paciente traumatizado, e que devem ser rapidamente identificadas durante a avaliação do 
"B".

Uma delas é o tórax instável (flail chest). Esta condição ocorre quando três ou mais costelas adjacentes são 
fraturadas em dois ou mais pontos, resultando em um segmento da parede torácica que se move de forma 
paradoxal em relação ao restante do tórax durante a respiração. Ou seja, enquanto o tórax se expande na 
inspiração, o segmento instável se retrai, e vice-versa. Essa movimentação anormal compromete severamente a 
ventilação e a oxigenação.

Outra lesão grave é o tamponamento cardíaco. Embora seja uma condição que afeta o coração (C de Circulação), 
seus efeitos na respiração podem ser notados no "B". Ocorre quando há acúmulo de sangue no pericárdio (saco 
que envolve o coração), comprimindo o coração e impedindo-o de bombear sangue eficazmente. Os sinais 
incluem a Tríade de Beck (hipotensão, turgência jugular e abafamento das bulhas cardíacas), e o paciente pode 
apresentar dispneia devido à diminuição do débito cardíaco.

A identificação dessas lesões exige um alto índice de suspeita e uma avaliação física minuciosa. A conexão com a 
aplicação real é que, ao reconhecer esses padrões, você pode alertar a equipe médica sobre a necessidade de 
intervenções específicas e, muitas vezes, cirúrgicas, que são vitais para a sobrevida do paciente.



Integrando X, A e B: A Sinergia do 
Atendimento Inicial
Chegamos ao ponto onde as peças do quebra-cabeça começam a se encaixar. O atendimento inicial ao 
politraumatizado não é uma sequência linear e rígida de passos, mas sim um processo dinâmico e iterativo. As 
letras X, A e B, embora apresentadas em ordem de prioridade, estão em constante interação e exigem reavaliação 
contínua.

Pense no XABCDE como a construção de uma casa: primeiro, você precisa garantir que o terreno esteja estável e 
que não haja vazamentos (X). Em seguida, você constrói a estrutura básica para que o ar possa circular (A). Só 
então você se preocupa com a ventilação e o sistema de ar condicionado (B). Mas, mesmo depois de instalar o ar 
condicionado, você continua verificando se não há vazamentos ou problemas na estrutura.

No atendimento ao trauma, isso significa que, mesmo após controlar uma hemorragia (X), você deve reavaliar 
constantemente as vias aéreas (A) e a ventilação (B). Um paciente que tinha uma via aérea patente pode vomitar e 
obstruí-la; um paciente com ventilação adequada pode desenvolver um pneumotórax hipertensivo. A sinergia entre 
X, A e B é a chave para um atendimento eficaz. É um ciclo de avaliação, intervenção e reavaliação que se repete 
até que o paciente esteja estabilizado ou chegue ao tratamento definitivo.

Esta primeira parte nos deu as ferramentas para lidar com as ameaças mais imediatas à vida. Mas a história não 
termina aqui. Na próxima aula, mergulharemos nas letras C, D e E, que completam a avaliação primária e nos guiam 
para uma compreensão ainda mais abrangente do estado do paciente.



Consolidação e Próximos Passos
Nesta aula, desvendamos os primeiros e mais críticos pilares do atendimento inicial ao politraumatizado, 
compreendendo a urgência da "Golden Hour" e a sistemática do XABCDE. Aprendemos que o controle de 
hemorragias exsanguinantes (X) é a prioridade zero, seguido pela garantia de vias aéreas permeáveis com controle 
da coluna cervical (A), e pela avaliação e manejo da ventilação e do trauma torácico (B). Cada um desses passos, 
quando executado com precisão e rapidez, contribui exponencialmente para a sobrevida e a qualidade de vida do 
paciente.

Em prática
Lembre-se que a "Golden 
Hour" é uma janela de 
oportunidade vital; aja 
rápido.

Priorize sempre o controle 
de sangramentos maciços 
(X) antes de qualquer outra 
coisa.

Garanta vias aéreas abertas 
(A) com a máxima proteção 
da coluna cervical.

Avalie e otimize a ventilação 
(B), buscando sinais de 
pneumotórax ou hemotórax.

O XABCDE é um ciclo 
contínuo de avaliação e 
reavaliação, não uma lista 
estática.

Autoavaliação
Qual a principal razão para a 
inclusão do "X" (Hemorragia 
Exsanguinante) como 
primeira letra no protocolo 
XABCDE?

1.

Em um paciente 
traumatizado inconsciente, 
qual a manobra de abertura 
de vias aéreas preferencial 
para manter a proteção da 
coluna cervical?

2.

Um paciente com trauma 
torácico apresenta dispneia 
grave, taquicardia, 
hipotensão, ausência de 
sons respiratórios no 
hemitórax direito e desvio da 
traqueia para a esquerda. 
Qual a condição mais 
provável?

3.

A "Golden Hour" no 
atendimento ao trauma 
refere-se a:

4.

Descreva a importância da 
reavaliação contínua dos 
passos X, A e B no 
atendimento ao 
politraumatizado, mesmo 
após as intervenções iniciais.

5.

Gabarito
b)1.

b)2.

d)3.

b)4.

A reavaliação contínua é 
crucial porque o estado do 
paciente traumatizado é 
dinâmico e pode deteriorar 
rapidamente. Condições 
inicialmente controladas 
(como uma via aérea 
patente) podem ser 
comprometidas (por vômito 
ou edema), e novas 
complicações (como um 
pneumotórax evoluindo para 
hipertensivo) podem surgir. A 
reavaliação garante que as 
prioridades sejam 
constantemente monitoradas 
e que novas intervenções 
sejam aplicadas 
prontamente, mantendo o 
paciente estabilizado e 
otimizando suas chances de 
sobrevida.

5.



Próxima Aula & Recursos 
Adicionais
Próxima Aula: Aula 14 3 Atendimento Inicial ao Politraumatizado 
(XABCDE) - Parte 2 (Abordaremos as letras C, D e E, completando a 
avaliação primária e aprofundando o manejo do choque, avaliação 
neurológica e exposição do paciente).

Manual PHTLS
Para aprofundar os protocolos de atendimento pré-hospitalar 
ao trauma.

Diretrizes AHA
Para revisar os fundamentos do suporte básico e avançado 
de vida.

Artigos Científicos
Atualize-se sobre as melhores práticas e tecnologias em 
controle de hemorragias.

NOTA IMPORTANTE: As informações 
regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 
2025. Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


