Aula 9 - Avaliacao Primaria do
Politraumatizado (XABCDE) - Parte 1

O Relogio Contra o Trauma: Sua Primeira Resposta Faz a Diferenca

Imagine-se em um plantéo, o telefone toca e a voz do outro lado anuncia: "Vitima de acidente grave,
politraumatizado, a caminho!". Seu coracao acelera, mas sua mente precisa estar calma e organizada. Em
situacées de emergéncia e trauma, cada segundo conta, e a capacidade de agir de forma rapida e sistematica
pode ser a linha ténue entre a vida e a morte. E nesse cenario de alta pressdo que a enfermagem se destaca, ndo
apenas como suporte, mas como protagonista essencial na avaliacao e nas primeiras intervencoes.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para vocé, estudante universitario em busca de aprimoramento e horas
complementares, ou candidato a concursos publicos que sabe o valor de um certificado de capacitacdo. Nosso
objetivo principal é desvendar os segredos da Avaliacao Primaria do Politraumatizado, utilizando a metodologia
XABCDE - uma ferramenta poderosa que organiza o caos e direciona suas acoes. Ao final desta jornada, vocé nao
apenas entendera os conceitos, mas sera capaz de visualizar e aplicar as etapas iniciais do atendimento pré-
hospitalar ao traumatizado, com foco nas prioridades que salvam vidas.

Nesta primeira parte, mergulharemos na introducao ao Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado (PHTLS),
compreendendo sua filosofia e sua relevancia para a enfermagem. Em seguida, desvendaremos as letras "X", "A" e
"B" do XABCDE: o controle de hemorragias exsanguinantes, a avaliacao e manejo das vias aéreas com controle da
coluna cervical, e a respiracao e ventilacao, com suas respectivas intervencdes de enfermagem. Prepare-se para
conectar seus conhecimentos prévios de anatomia e fisiologia com as praticas mais atualizadas, baseadas nas
diretrizes do COFEN, AHA, PHTLS® e ATLS®,



O Cenario do Trauma e a Esséncia do PHTLS

Quando pensamos em trauma, a imagem que muitas vezes nos
vem a mente é a de um cenario caodtico: acidentes de transito,
quedas, violéncias. Nesses momentos criticos, o tempo é um fator
determinante, e a famosa "hora de ouro" — o periodo crucial apos o
trauma onde intervencoées rapidas podem reverter desfechos
negativos — se torna o nosso maior desafio. Sem um método claro,
a tendéncia é que o profissional se sinta sobrecarregado, sem
saber por onde comecar ou qual problema abordar primeiro.

E exatamente para trazer ordem a esse caos que surge o PHTLS
(Prehospital Trauma Life Support). Pense no PHTLS como um
mapa de navegacao detalhado para um navio em meio a uma
tempestade. Ele ndo apenas indica o caminho, mas oferece as

ferramentas e a légica para enfrentar os perigos mais iminentes.
Para a enfermagem, o PHTLS nao é apenas um protocolo a ser
seguido, mas uma filosofia de cuidado que nos capacita a tomar
decisOes rapidas e eficazes, priorizando as intervencdes que
realmente fazem a diferenca na sobrevida do paciente
traumatizado.

A enfermagem, com sua visao holistica e sua capacidade de avaliacao continua, € um pilar fundamental na
aplicacao dos principios do PHTLS. Desde a chegada da equipe ao local do incidente, o enfermeiro ja esta
avaliando o cenario, identificando riscos e preparando-se para a abordagem inicial. Essa preparacao mental e
técnica, guiada pelos preceitos do PHTLS, transforma a resposta a uma emergéncia de uma reacao instintiva para
uma acao calculada e salvadora.



PHTLS: Mais que um Protocolo, uma
Filosofia de Cuidado

Aprofundando nossa compreensao sobre o PHTLS, é fundamental entender que ele vai além de uma simples
sequéncia de passos. Ele é a materializacao de uma filosofia que prioriza a avaliacao rapida, a intervencao
imediata das condicdes que ameacam a vida e o transporte adequado para a unidade hospitalar. Muitas vezes, a
pressao do momento pode nos levar a focar apenas nos sintomas mais evidentes, mas o PHTLS nos ensina a olhar
para o quadro completo, antecipando complicacdes e agindo preventivamente.

Avaliacao Rapida Intervencao Imediata Transporte Adequado
Identificacao sistematica das Acdes que salvam vidas nos Encaminhamento para o centro
prioridades vitais primeiros minutos de trauma apropriado

Imagine o PHTLS como um maestro regendo uma orquestra de emergéncia. Cada instrumento (ou seja, cada
membro da equipe e cada etapa do atendimento) tem seu papel, mas é a coordenacao e a harmonia ditadas pelo
maestro que garantem a execucao perfeita da sinfonia. No trauma, essa sinfonia € a sequéncia de agcdes que
culminam na estabilizacao do paciente. O enfermeiro, nesse contexto, atua como um dos principais musicos,
interpretando a partitura e garantindo que sua execucao seja impecavel.

Conceito Ambito/Aplicaciao Base/Origem Foco Principal

PHTLS Pré-hospitalar NAEMT Atendimento inicial no
local do trauma

ATLS Hospitalar ACS Atendimento definitivo
no ambiente hospitalar



A Estrutura XABCDE: O Alfabeto da Vida no
Trauma

Em um cenario de trauma, onde cada segundo é precioso e a complexidade das lesdes pode ser avassaladora, a
pergunta que ecoa na mente de todo profissional é: "Por onde eu comeco?". A auséncia de uma sequéncia logica
pode levar a perda de tempo valioso, a omissao de lesdes criticas ou a priorizacao inadequada de problemas
menos urgentes. E nesse ponto que a metodologia XABCDE se revela como a espinha dorsal do atendimento ao
politraumatizado, oferecendo um roteiro claro e universalmente aceito.
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X - Hemorragias Exsanguinantes A - Vias Aéreas

Controle imediato de sangramentos que ameacam a Permeabilidade das vias aéreas com protecao cervical
vida

S QO

B - Respiracao C - Circulacao

Avaliacao e suporte da ventilagao Controle do choque e perfusao

O -

D - Déficit Neurologico E - Exposicao

Avaliacao do estado neurologico Controle do ambiente e prevencao de hipotermia

Pense no XABCDE como um checklist de pré-voo para um piloto. Antes de decolar, o piloto nao verifica
aleatoriamente os sistemas da aeronave; ele segue uma ordem rigorosa para garantir que todos os componentes
criticos estejam funcionando perfeitamente. Da mesma forma, no atendimento ao trauma, o XABCDE nos guia
através das prioridades que, se nao abordadas imediatamente, podem levar ao 6bito do paciente em minutos. Essa
sequéncia nao e arbitraria; ela reflete a letalidade das condicdes que cada letra representa.

A ordem X, A, B, C, D, E ndo é apenas um mnemaonico facil de lembrar, mas uma hierarquia de prioridades baseada
na fisiologia e na probabilidade de morte. Ignorar o "X" para focar no "C", por exemplo, seria como tentar apagar
um incéndio sem antes fechar a torneira de um vazamento macico. A enfermagem, ao dominar essa sequéncia,
ganha a capacidade de organizar suas acoées, identificar as ameacas mais urgentes e intervir com precisao,
garantindo que as chances de sobrevivéncia do paciente sejam maximizadas desde o primeiro contato.



X - Hemorragias Exsanguinantes: A
Prioridade Silenciosa

Por muito tempo, a avaliagcao primaria do trauma comecava com o "A" de Vias Aéreas. No entanto, a experiéncia
em conflitos e estudos recentes revelaram uma verdade chocante: a principal causa de morte evitavel no trauma é
a hemorragia exsanguinante. Essa descoberta levou a inclusao do "X" (eXanguinating hemorrhage) como a
primeira e mais critica etapa da avaliacdo. Ignorar um sangramento macico, mesmo que as vias aéreas estejam
livres, € como tentar encher um balde furado: o esforco sera em vao.

Imagine uma hemorragia exsanguinante como um vazamento catastréfico em um barco que esta afundando
rapidamente. Nao importa quao bem vocé esteja remando ou quao limpo esteja o convés; se o buraco nao for
estancado, o barco ira para o fundo. No corpo humano, a perda rapida e macica de sangue leva ao choque
hipovolémico e, consequentemente, & faléncia de 6rgdos e morte. E por isso que o "X" vem antes de qualquer
outra coisa: € a ameaca mais imediata e letal.

® Atencao: Uma hemorragia exsanguinante pode levar 8 morte em menos de 5 minutos. A identificacdo e
controle imediatos sao cruciais para a sobrevivéncia do paciente.

A identificacao de uma hemorragia exsanguinante exige um olhar treinado e uma acao imediata. Pode ser um
sangramento arterial pulsatil, uma poca de sangue crescendo rapidamente sob o paciente, ou a amputacao
traumatica de um membro. A enfermagem, ao se deparar com essa situacao, deve agir sem hesitacao. A prioridade
€ estancar o sangramento antes mesmo de pensar em vias aéreas ou respiracao, pois sem sangue circulando,
nenhuma outra intervencao tera efeito.



Intervencoes para o "X": Agir Rapido para
Salvar

Uma vez identificada a hemorragia exsanguinante, a proxima pergunta é: "Quais ferramentas e técnicas eu tenho a
minha disposicao para estancar esse sangramento?". A resposta rapida e eficaz é a chave para a sobrevivéncia do
paciente. Nao ha tempo para buscar equipamentos complexos ou esperar por ajuda especializada. As intervencoées
para o "X" sdo, em sua maioria, simples, mas exigem conhecimento e pratica para serem aplicadas corretamente.
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Compressao Direta Torniquete Agentes Hemostaticos
Primeira linha de defesa contra Para sangramentos em membros Substancias que aceleram a
hemorragias. Aplicar pressao que nao respondem a coagulacao, uteis em ferimentos
firme e constante sobre o compressao direta. Aplicar acima especificos onde outras técnicas
ferimento com gaze ou pano da lesao até cessar o sao limitadas.

limpo. sangramento.

Pense no torniquete como um "freio de emergéncia" para o sangue. Em situacdes de sangramento macico em
membros, onde a compressao direta nao é suficiente ou viavel, o torniquete € a ferramenta mais eficaz para
controlar a hemorragia. Sua aplicacao correta, acima da lesao e apertado o suficiente para cessar o sangramento,
pode literalmente salvar um membro e uma vida. Outras técnicas incluem a compressao direta sobre o ferimento,
que deve ser a primeira tentativa, e 0 uso de agentes hemostaticos em feridas especificas.

A enfermagem desempenha um papel crucial na aplicacao dessas técnicas. Um exemplo pratico seria um paciente
com uma laceracao profunda na coxa, sangrando profusamente. A primeira acao seria a compressao direta com
gaze ou um pano limpo. Se o0 sangramento persistir, a aplicacao imediata de um torniquete, seguindo 0s passos
corretos de posicionamento e aperto, se torna vital. O treinamento e a familiaridade com esses dispositivos e
técnicas sao indispensaveis para que o enfermeiro possa agir com confianca e rapidez no momento da verdade.



A - Vias Aéreas com Controle da Coluna
Cervical: O Primeiro Sopro de Vida

Com a hemorragia exsanguinante controlada, nossa atencao se volta para a préoxima prioridade: as vias aéreas.
Afinal, de que adianta ter sangue no corpo se nao ha oxigénio para transporta-lo? A avaliacao das vias aéreas é
crucial porque uma obstrucao, mesmo que parcial, pode levar a hipdxia cerebral e a morte em poucos minutos. O
desafio aqui é garantir que o "caminho livre" para o ar esteja desobstruido, mas com uma ressalva importantissima:

0 controle da coluna cervical.

Paciente Falando Ruidos Anhormais Esforco Respiratorio

Se o paciente consegue falar Estridor, roncos ou gorgolejos Uso de musculatura acessoria
claramente, geralmente as vias indicam obstrucao parcial das sugere dificuldade para manter
aeéreas estao pérvias vias aéreas ventilacao adequada

Imagine as vias aéreas como o tunel de um trem: se ha um desmoronamento ou um obstaculo no meio do caminho,
o trem (o0 ar) ndo consegue passar. No trauma, essa obstrugcao pode ser causada por sangue, vomito, dentes
quebrados, edema de tecidos moles ou até mesmo a propria lingua do paciente. Ao mesmo tempo, qualquer
movimento inadequado da cabeca ou pescoco de um paciente traumatizado pode agravar uma lesao na coluna
cervical, resultando em paralisia permanente ou morte.

A avaliacao da permeabilidade das vias aéreas comeca com a observacao: o paciente esta falando? Respirando
com ruidos anormais (estridor, roncos)? Ha esforco respiratorio? Um paciente que consegue falar claramente
geralmente tem vias aéreas pérvias. No entanto, a auséncia de fala ou a presenca de ruidos estranhos sao sinais
de alerta. A enfermagem deve estar atenta a esses sinais, pois a intervencao precoce pode evitar uma catastrofe.
A prioridade é sempre manter a coluna cervical em posicao neutra, utilizando a imobilizacao manual até que um
colar cervical e outros dispositivos de imobilizagcao possam ser aplicados.



Intervencoes para o "A": Garantindo o Fluxo
de Ar

Uma vez identificada uma via aérea comprometida, a acao deve ser imediata e precisa. A questao é€: como intervir
para garantir o fluxo de ar sem causar mais danos, especialmente a coluna cervical? As intervencdes para o "A"
sao projetadas para serem eficazes e seguras, permitindo a passagem do ar e protegendo a integridade
neurologica do paciente.

Manobras de Desobstrucao

e Jaw-Thrust (Tracao da Mandibula): Manobra de
escolha para pacientes com suspeita de lesao
cervical

e Chin-Lift (Elevacao do Mento): Apenas quando
nao ha suspeita de lesao cervical

e Aspiracao: Remocao de secrecdes, sangue ou
vOmito das vias aéreas

Dispositivos Auxiliares

e Canula Orofaringea (Guedel): Para pacientes
inconscientes sem reflexo de vomito

o Canula Nasofaringea: Para pacientes conscientes
ou com reflexo de vémito presente

Pense nas canulas orofaringeas e nasofaringeas como "pontes" que ajudam a manter as vias aéreas abertas. A
canula orofaringea (Guedel) impede que a lingua caia e obstrua a faringe, sendo ideal para pacientes inconscientes
sem reflexo de vémito. Ja a canula nasofaringea é uma alternativa para pacientes conscientes ou com reflexo de
vOmito presente, pois € inserida pelo nariz. Ambas sao ferramentas simples, mas poderosas, que podem
desobstruir uma via aérea de forma rapida e eficaz.

@ Exemplo Pratico: Paciente inconsciente apds uma queda, respirando com ruidos de ronco. Primeira ac3o:
manobra de tracao da mandibula (Jaw-Thrust), mantendo a coluna cervical alinhada. Se insuficiente,
inserir canula orofaringea apos medicao correta.

Um exemplo pratico seria um paciente inconsciente apds uma queda, respirando com ruidos de ronco. A primeira
acao seria realizar a manobra de tracao da mandibula (Jaw-Thrust), mantendo a coluna cervical alinhada. Se isso
nao for suficiente para desobstruir as vias aéreas, a inser¢ao de uma canula orofaringea, apds a medicao correta,
seria a proxima etapa. A enfermagem deve estar apta a realizar essas manobras e a inserir esses dispositivos,
monitorando continuamente a resposta do paciente e a permeabilidade das vias aéreas.



O Desafio da Coluna Cervical: Protecao
Essencial

A protecao da coluna cervical € um componente inseparavel da avaliacao e manejo das vias aéreas no trauma.
Embora o foco principal do "A" seja a permeabilidade das vias aéreas, a preocupacao com a coluna cervical &
constante, pois uma lesao medular nao identificada ou agravada pode ter consequéncias devastadoras, levando a
paralisia permanente ou até mesmo a morte. O desafio € manter a via aérea aberta enquanto se garante a
imobilizacao da coluna.

Imobilizacao Manual Imobilizacao Completa

Primeiro contato: manter cabeca e pescoco em Prancha rigida e dispositivos laterais se necessario
posicao neutra manualmente

Colar Cervical

Aplicacao de colar rigido para manter alinhamento
cervical

Imagine o colar cervical como um "escudo" para a medula espinhal. Em pacientes com trauma significativo acima
da clavicula, ou com mecanismo de trauma que sugira lesao cervical (como quedas de altura, acidentes
automobilisticos de alta energia), a presuncao é de que ha uma lesao na coluna cervical até que se prove o
contrario. Os sinais de alerta podem ser sutis, como dor no pescoco, parestesias nos membros ou fraqueza.

A enfermagem desempenha um papel vital na protecao da coluna cervical. Desde o primeiro contato, a
imobilizacao manual da cabeca e pescoco deve ser mantida por um membro da equipe enquanto outras avaliacoes
e intervencodes sao realizadas. Em seguida, a aplicacao de um colar cervical e, se necessario, a imobilizacao
completa em prancha rigida, sdo passos cruciais. Um exemplo seria um paciente que sofreu um mergulho em
aguas rasas. Mesmo que ele esteja consciente e respirando, a imobilizacao cervical imediata é prioritaria devido ao
alto risco de lesao. A vigilancia e a técnica correta sao essenciais para evitar o agravamento de uma lesao ja
existente.



B - Respiracao e Ventilacao: O Ritmo da Vida

Com as vias aéreas garantidas e a coluna cervical protegida, nossa atencao se volta para a qualidade da
respiracao e ventilacdo. Nao basta que o ar entre; ele precisa entrar de forma eficaz para oxigenar o sangue e
remover o dioxido de carbono. O "B" de Respiracao e Ventilacao é a etapa onde avaliamos se os pulmodes estao
funcionando como deveriam, identificando condicdes que podem comprometer rapidamente a troca gasosa e a

vida do paciente.

/\/ Frequéncia Respiratdria @ Profundidade
Avaliar se esta muito rapida (taquipneia) ou Observar se a respiracao é superficial ou
muito lenta (bradipneia). Normal: 12-20 rpm em profunda, indicando adequacao da ventilacao.
adultos.

@ Simetria ,_.O Musculatura Acessoria
Verificar se ambos os lados do térax se Uso de musculos do pescoco e abdome indica
expandem igualmente durante a inspiracao. esforco respiratério aumentado.

Pense nos pulmdes como "baldées" que precisam inflar e desinflar de forma simétrica e com um ritmo adequado
para que o oxigénio chegue ao sangue. No trauma, esses "baldes" podem ser perfurados, comprimidos ou ter seu
movimento restrito, impedindo a ventilacao eficaz. O que procurar além da simples presenca de respiracao?
Precisamos avaliar a frequéncia respiratoria (muito rapida ou muito lenta?), a profundidade (superficial ou
profunda?), a simetria da expansao toracica, a presenca de lesdes no térax, e o uso de musculatura acessoria
(indicando esforco respiratorio).

A enfermagem, com sua capacidade de observacao agucada, é fundamental nesta etapa. Um paciente com
respiracao superficial e rapida, ou com um lado do térax que nao se expande, sao sinais de alerta para condicdes
graves como pneumotorax ou hemotorax. A ausculta pulmonar, a palpacao do torax para identificar crepitacao
(sinal de fratura) e a inspecao visual para ferimentos sao partes integrantes dessa avaliacao. Identificar essas
condicdes precocemente permite intervencdes que podem salvar a vida do paciente antes que a hipoxia se instale.



Intervencoes para o "B": Suporte
Respiratorio Imediato

Uma vez que a avaliacao do "B" revela um comprometimento da respiracao ou ventilacao, a intervencao deve ser
imediata. A questao é: como otimizar a oxigenacao e ventilacao do paciente de forma rapida e eficaz? As acdes
para o "B" visam garantir que o paciente receba oxigénio suficiente e que o didéxido de carbono seja
adequadamente removido, prevenindo a hipoxia e a hipercapnia.

Dispositivos de Oxigenacao

o Mascara com Reservatorio: Fornece oxigénio em alta
concentracao (até 90%) para pacientes com respiracao
espontanea

e Bolsa-Valvula-Mascara (BVM): Para ventilacao assistida ou
controlada em pacientes com respiracao inadequada

e Canula Nasal: Para suplementacao de oxigénio em baixas
concentracoes

Técnicas de Ventilacao

e Ventilagcdo com BVM: 10-12 ventilagdes/min em adultos
e Volume adequado: observar elevacao do térax

o Evitar hiperventilacao

Imagine a bolsa-valvula-mascara (BVM), popularmente conhecida como Ambu, como uma "bomba de ar" manual
para os pulmodes. Em pacientes com respiracao inadequada ou ausente, a ventilacado com BVM e oxigénio
suplementar € uma intervencao vital. Ela permite que a equipe de enfermagem forneca ventilacées controladas e
oxigénio em alta concentracao, mantendo a oxigenacao até que medidas mais definitivas, como a intubacao,
possam ser realizadas. A administracao de oxigénio suplementar, mesmo em pacientes com respiracao
espontanea, é crucial em casos de trauma grave para otimizar a saturacao de oxigénio.

/N Cuidado: A hiperventilacdo pode ser prejudicial, especialmente em pacientes com trauma craniano.
Mantenha frequéncia de 10-12 ventilagdes por minuto em adultos.

Um exemplo pratico seria um paciente com trauma toracico que apresenta respiracao superficial e cianose. A
primeira acao seria a administracao de oxigénio em alto fluxo por mascara com reservatorio. Se a respiracao se
tornar ineficaz ou ausente, a ventilacado com BVM e oxigénio seria iniciada imediatamente, garantindo uma
ventilacao adequada enquanto se prepara para uma possivel intubacao. A enfermagem deve dominar a técnica de
ventilacdo com BVM, garantindo uma boa vedacao da mascara e um volume de ventilacdo adequado para cada
paciente.



Reconhecendo Condicoes Criticas do "B":
Ameacas Imediatas a Vida

Dentro da avaliacao da respiracao e ventilacao, existem algumas condi¢cdes que representam ameacas imediatas a
vida e que exigem reconhecimento e interveng¢ao urgentes. Ignorar esses sinais € como ignorar "bombas-relégio”
no térax do paciente, que podem explodir a qualquer momento, levando a um colapso respiratorio e circulatorio. A
capacidade de diferenciar um desconforto respiratério comum de uma emergéncia fatal € uma das habilidades
mais valiosas da enfermagem no trauma.

Condicao Sinais Chave Intervencao de Enfermagem
Pneumotdrax Desvio de traqueia, MV ausente, Preparar para descompressao por agulha
Hipertensivo hipotensao
Hemotdrax Macico MV ausente, macicez a percussao, Preparar para drenagem toracica,
choque reposicao volémica
Torax Instavel Movimento paradoxal do térax, dor Analgesia, suporte ventilatorio,
intensa imobilizacao

Estamos falando de condicées como o pneumotdrax hipertensivo, o hemotorax macico e o torax instavel. O
pneumotorax hipertensivo ocorre quando o ar entra na cavidade pleural, mas nao consegue sair, acumulando-se e
comprimindo o pulmao, o coracao e os grandes vasos. O hemotdrax macico é o acumulo rapido de grande volume
de sangue na cavidade pleural. Ja o torax instavel é a fratura de multiplas costelas em dois ou mais pontos,
resultando em um segmento da parede toracica que se move paradoxalmente a respiracao.

A enfermagem deve estar atenta aos sinais e sintomas especificos de cada uma dessas condi¢cdes. Por exemplo,
desvio de traqueia e distensao de veias jugulares sao sinais tardios de pneumotodrax hipertensivo, mas a auséncia
de murmurio vesicular em um lado do térax e a dificuldade respiratoria progressiva sao sinais precoces. A
identificacao rapida dessas condicdes permite a comunicacao imediata com a equipe médica e a preparacao para
intervencdes como a descompressao por agulha ou a drenagem toracica, que sao cruciais para a sobrevivéncia do
paciente.



A Enfermagem no "B": Avaliacao e
Intervencao Detalhada

O papel do enfermeiro na avaliacao e intervencao do "B" vai muito além de apenas observar se o paciente esta
respirando. E uma tarefa que exige um olhar de "detetive", capaz de captar as sutilezas dos sinais vitais
respiratorios e interpretar o que eles significam para a condicao do paciente. A capacidade de realizar uma
avaliacao detalhada e tomar decisdes rapidas € o que diferencia um profissional competente em emergéncias.
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Inspecao Palpacao

Observar ferimentos, deformidades, uso de musculatura Identificar crepitacao, dor, instabilidade da parede
acessoéria e simetria da expansao toracica toracica e enfisema subcutaneo

&) Qs

Percussao Ausculta

Detectar presenca de ar (hiper-ressonancia) ou liquido Avaliar presenca e qualidade dos murmurios vesiculares
(macicez) na cavidade pleural bilateralmente

A avaliacao do "B" na enfermagem envolve uma sequéncia sistematica: inspecao, palpacao, percussao e
ausculta. A inspecao visual nos permite identificar ferimentos, deformidades, uso de musculatura acessoria e a
simetria da expansao toracica. A palpacao pode revelar crepitacao (indicando ar sob a pele, comum em
pneumotodrax), dor ou instabilidade da parede toracica. A percussao pode indicar a presenca de ar (hiper-
ressonancia) ou liquido (macicez) na cavidade pleural. E a ausculta, claro, nos permite ouvir a presenca e a
qualidade dos murmurios vesiculares em ambos os lados do torax.

Um exemplo pratico seria um paciente com trauma por arma branca no térax. Apds controlar qualquer
sangramento exsanguinante (X) e garantir as vias aéreas (A), o enfermeiro inspecionaria o torax em busca de
ferimentos, observaria a expansao toracica (se um lado ndo expande, € um sinal de alerta), palparia a regiao em
busca de crepitacao e, finalmente, auscultaria os pulmodes. A auséncia de murmurio vesicular em um lado do térax,
combinada com dificuldade respiratdria, indicaria uma emergéncia como um pneumotorax, exigindo comunicagcao
imediata para intervencao. Essa avaliacao continua e a capacidade de integrar os achados sao cruciais para a
tomada de decisao rapida e eficaz.



Integrando X, A e B: A Sinergia da Avaliacao
Primaria

Até agora, exploramos o "X", "A" e "B" como etapas distintas, mas é fundamental entender que, na pratica, eles
nao sao passos isolados, mas engrenagens de um relogio que precisam funcionar em perfeita sintonia para manter
o tempo da vida. A avaliacao primaria € um processo dinamico, onde a reavaliacao constante e a prioridade
dindmica sao a chave para o sucesso. O que vocé faz no "X" pode impactar o "A" e 0 "B", e vice-versa.

A Avaliacao Reavaliacao
Exame prioritario conforme Feedback e priorizacao
condicao dinédmica

P B .

N "

X Inicial B Intervencao
Monitorizacao e triagem Ajuste terapéutico e suporte
continua

Imagine o XABCDE como as engrenagens de um relégio: cada uma é essencial para o movimento, e se uma delas
falhar, o relogio para. Se vocé esta controlando uma hemorragia exsanguinante (X) e percebe que o paciente esta
perdendo a consciéncia e suas vias aéreas estao se obstruindo (A), a prioridade pode mudar momentaneamente
para garantir a permeabilidade das vias aéreas, para entao retornar ao controle do sangramento. Essa flexibilidade,
baseada na reavaliacao continua, € o0 que torna o atendimento ao trauma tao desafiador e gratificante.

Avaliacao Inicial Intervencao
Identificar prioridades imediatas A Aplicar medidas salvadoras
seguindo XABCDE m baseadas nos achados
Adaptacao O Reavaliacao
Ajustar prioridades conforme @ Monitorar resposta e identificar
evolucao do quadro novas prioridades

A enfermagem, nesse contexto, atua como 0 "maestro" que coordena essas engrenagens. E o enfermeiro que,
muitas vezes, esta na linha de frente, avaliando, intervindo e reavaliando constantemente. A capacidade de integrar
os achados de X, A e B, de identificar a ameaca mais iminente e de agir com precisao é o que define um
atendimento de exceléncia. Esta primeira parte da avaliacao primaria nos prepara para as proximas etapas - C
(Circulacao), D (Déficit Neuroldgico) e E (Exposicao e Controle do Ambiente) — que serao abordadas na proxima
aula, mas que ja se beneficiam de uma base solida construida nas prioridades iniciais.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao final da primeira parte da nossa jornada pela Avaliacao Primaria do Politraumatizado. Nesta aula,
desvendamos a importancia do Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado (PHTLS) como uma filosofia de
cuidado que organiza o caos e prioriza as agdes que salvam vidas. Mergulhamos nas trés primeiras € mais criticas
letras do mnemonico XABCDE: o "X" de hemorragias exsanguinantes, o "A" de vias aéreas com controle da coluna
cervical, e o "B" de respiracao e ventilacao. Compreendemos que a ordem dessas prioridades € crucial e que a
enfermagem desempenha um papel fundamental em cada etapa, desde a avaliacao inicial até as intervencdes que
podem mudar o destino de um paciente.

X - Hemorragias A - Vias Aéreas B - Respiracao
Exsanguinantes Garantir permeabilidade das Avaliar e suportar a ventilacao,
Controle imediato de vias aéreas com protecao identificando condicdes criticas
sangramentos que ameagcam a rigorosa da coluna cervical como pneumotdrax e hemotorax
vida através de compressao usando manobras e dispositivos

direta, torniquetes e agentes adequados

hemostaticos

Em pratica: Lembre-se que a teoria ganha vida na acao. Priorize o "X" antes de tudo; garanta vias aéreas
pérvias com protecao cervical; e avalie a respiracao com atencao aos sinais de alerta. A pratica constante e o
estudo aprofundado sao seus melhores aliados.




Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condicdes representa a principal causa de morte evitavel no trauma e, por isso, foi priorizada
com a letra "X" na avaliacao primaria?

a) Obstrucao de vias aéreas

b

Hemorragia exsanguinante

c) Pneumotodrax hipertensivo

d) Lesao medular cervical

)
)
)
)

2. Um paciente vitima de trauma automobilistico chega inconsciente, com respiracao ruidosa (roncos) e sem
reflexo de vomito. Qual a intervencao inicial mais adequada para garantir a permeabilidade das vias aéreas,
considerando a protecao da coluna cervical?

a) Insercao de canula nasofaringea

b

Manobra de elevacao do mento (Chin Lift)

c) Manobra de tracado da mandibula (Jaw-Thrust) e, se necessario, canula orofaringea

)
)
)
d) Intubacao orotraqueal imediata

3. Durante a avaliacao do "B" (Respiracao e Ventilacao) em um paciente traumatizado, o enfermeiro observa que
um lado do térax nao se expande e ha auséncia de murmurio vesicular nesse lado, além de desvio da traqueia.
Essa combinacao de sinais sugere fortemente qual das seguintes condi¢cdes?

a) Hemotoérax simples

b) Térax instavel

)
)
)
)

c) Pneumotdrax hipertensivo

d) Contusao pulmonar

4. A filosofia do PHTLS difere do ATLS principalmente em seu foco. Qual a principal diferenca entre eles?

a) PHTLS foca em criancas, ATLS em adultos

b

PHTLS é para o ambiente hospitalar, ATLS para o pré-hospitalar

c) PHTLS foca no atendimento pré-hospitalar, ATLS no atendimento hospitalar

)
)
)
d) PHTLS é para trauma penetrante, ATLS para trauma contuso

5. Descreva a importancia da protecao da coluna cervical durante a avaliacao e manejo das vias aéreas (A) no
paciente traumatizado.



Gabarito

1 Resposta: b) Hemorragia exsanguinante

A hemorragia exsanguinante € a principal causa de morte evitavel no trauma, razao pela qual foi incluida
como prioridade "X" na avaliacao primaria.

2 Resposta: c) Manobra de tracao da mandibula (Jaw-Thrust) e, se necessario, canula
orofaringea

A manobra Jaw-Thrust € a técnica de escolha para desobstrucao de vias aéreas quando ha suspeita de
lesdo cervical, seguida da inser¢cao de canula orofaringea se necessario.

3 Resposta: c) Pneumotérax hipertensivo

A combinacao de auséncia de expansao toracica, auséncia de murmurio vesicular e desvio de traqueia sao
sinais classicos de pneumotoérax hipertensivo.

4 Resposta: ¢) PHTLS foca no atendimento pré-hospitalar, ATLS no atendimento
hospitalar

O PHTLS é voltado para o atendimento inicial no local do trauma, enquanto o ATLS foca no atendimento
definitivo no ambiente hospitalar.

5 Questao Dissertativa

A protecao da coluna cervical é crucial para prevenir ou minimizar o agravamento de uma lesao medular ja
existente. Qualquer movimento inadequado da cabeca ou pescoco em um paciente com suspeita de lesao
cervical pode levar a danos neuroldégicos permanentes, como paralisia, ou até mesmo a morte. Por isso, a
imobilizacdo manual e o uso de colar cervical sao prioritarios e devem ser mantidos até que a lesao seja
descartada.



Conexao com a Proxima Aula

Na Aula 10 - Avaliacao Primaria do Politraumatizado (XABCDE) - Parte 2, daremos continuidade a nossa jornada,
explorando as etapas "C" (Circulacao e Controle de Choque), "D" (Déficit Neurologico) e "E" (Exposicao e Controle
do Ambiente), completando assim a avaliacao primaria e preparando vocé para uma abordagem ainda mais
abrangente do paciente traumatizado.

@ €3 8

C - Circulacao D - Déficit Neuroldgico E - Exposicao
Avaliacao e controle do choque, Avaliacao do nivel de consciéncia Controle do ambiente e
perfusao tecidual e hemorragias e funcao neuroldgica prevencao de hipotermia
internas

Recursos Adicionais

e Manual PHTLS® (92 Edicao): Para aprofundar os conhecimentos e ter acesso a diretrizes detalhadas
o Diretrizes AHA para BLS/ACLS: Para revisar os fundamentos de suporte basico e avancado de vida

o Artigos cientificos recentes sobre trauma: Para se manter atualizado com as ultimas evidéncias e tendéncias

[ NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais (como COFEN, AHA, NAEMT) para verificar alteracdes e as diretrizes mais
recentes.



