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= XABCUL DO TRAUMA:
A LOGICA QUE SALVA VIDAS

Por que atacar primeiro o que mata mais rapido

I Trate a MAIOR AMEACA & vida. Nao espere diagndstico para agir.

POR QUE EXISTE UM FLUXOGRAMA
Trauma é um estresse HIPERAGUDO a homeostasia, potencialmente fatal — exige AGILIDADE.

Tratar primeiro ® NUNCA : © NAO precisa
a MAIOR ameaga esperar I de historia

4 vida (prioridade diagnéstico detalhada
fisiolégica, ndo definitivo para comegar
anatémica) para tratar

Abordagem sistematica que ataca primeiro o que mata mais rapido.

O > e quem entra primeiro?

ORDEM POR LETALIDADE — S0 AVANGA QUANDO RESOLVE A ETAPA ANTERIOR

EXPOSICAO
(exposure)

~*". NEUROLOGICO
(disability)

VIA AEREA
© (airway)

HEMORRAGIA
EXSANGUINANTE
EXTERNA

Alteragdo em A é mais letal que em B, que é mais letal que em C — e assim por diante.
I REGRA DE OURO: s6 avanga para a préxima letra quando resolver a anterior.
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— SEGURANCA DA
CENA E O ATLS 11

Cena segura primeiro. Agora ATLS e PHTLS
preconizam o XABCDE.

SEGURANCA DA CENA VEM ANTES DE TUDO

No pré-hospitalar, a PRIMEIRA conduta é checar a
SEGURANCA DA CENA — antes de qualquer XABCDE.

> X-A-B-C-D-E
o e
\_ 4 ' ATENDIMENTO

ATE 2025 ' ATLS 11

PHTLS (pré-hospitalar): AMBOS passam a preconizar
XABCDE — o X ja existia. o XABCDE. O ‘X’ = controle
ATLS: sé ABCDE — sem o X. de hemorragia exsanguinante

ANTES das vias aéreas.

y Bancas ANTIGAS podem colocar o controle de
! ~ sangramento externo s no C (circulagao). Sempre
confiraa EDICAO do protocolo cobrada no enunciado.
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= X -HEMORRAGIA /"
EXSANGUINANTE -

Do curativo compressivo ao torniquete

I S6 sangramento EXTERNO — membros, partes moles, amputacéao.

-

HEMORRAGIA EXTERNA EXSANGUINANTE

S6 hemorragias EXTERNAS exsanguinantes — membros,
partes moles, amputagao.

ENTRA: NAO ENTRA:
hemotérax macico - sangramento

membros - partes moles - amputagdo . . e
intra-abdominal - pélvico

A Sangramento interno NAO é do X — é do C (circulagdo).

@ > como aplico?
ESCALONAR ATE CESSAR

@\ : -

CURATIVO :
EMPACOTAMENTO
CON{-I:)RCE:EIVO DA FERIDA TORNIQUETE

J

Torniquete hoje é MAIS TOLERADO — o beneficio supera o risco de isquemia.

- -
@ » passo a passo?

PASSO A PASSO )

Posicionar 5-8 cm PROXIMAL a lesdo, direto na PELE —
NUNCA sobre articulagdo

Apertar (girar a manivela) até CESSAR o sangramento —
vencer a PA, sem pulso distal palpavel

Se ndo cessar, 2° torniquete PROXIMAL ao 1°

(5-8 cm acima)

ANOTAR O HORARIO — controla o tempo de isquemia
Planejar retirada em ambiente controlado;

sem cirurgia no servico -+ TRANSFERIR

@® ® ® ©

(® Horério anotado = decisdo segura sobre isquemia depois.

. ~
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— A —VIA AEREA COM
PROTECAO CERVICAL

0O, para todos e quando partir para a via aérea definitiva

O, PARA TODOS + IMOBILIZAGAO

Todo politraumatizado grave recebe O, suplementar —
MASCARA NAO REINALANTE 12-15L/min —é a 1?
medida ao chegar.

Conversar com o paciente: se responde com voz normal -
via aérea pérvia.

" " N B N\
WQ —
7s ’

) Imobilizagéo i Jaw thrust “* Chin lift — €2 Canula de
cervical (head (elevacao da EVITAR se suspeita Guedel se
blocks + colar) mandibula) de lesdo cervical necessario

\. SRR =4 2 i, J
> quando ¢ definitiva?
4 e
INDICACGES DE !NTUBAQ&O NO TRAUMA
% Glasgow < 8 ‘ Sangramento importante
em via aérea

& Apneia & Lesdo térmica inalatoria
Q Saturacio inadequada & .
apesar de manobras f Hematoma cervical

" &P 4 em expansao
‘3 Risco de aspiracido
(sangue/vomito)

ri

L\ Trauma de face

Paciente ndo
colaborativo

PEGADINHAS DE PROVA

0 Lesdo térmica inalatéria e TCE podem exigir intubacao
PRECOCE/ANTECIPADA — ndo espere deteriorar.

EVITAR intubagdo NASOTRAQUEAL se suspeita de fratura
de base de créanio.
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= B — VENTILACAO
E OXIGENACAO

| Hipertimpanismo + MV abolido + hipotensido = PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO.

ASSEGURAR A OXIGENACAO PELO EXAME FiSICO

INSPECIONAR —
assimetrias, AUSCULTAR — PERCUTIR
contusoes queda do
expansibilidéde | murmurio vesicular

@) HIPERTIMPANISMO»PNEUMOTORAX] ‘ g MACICEZ — HEMOTORAX

Realizar DRENAGEM DE TORAX se necessario.

@ > e se hipertensivo?

HIPOTENSAO

©_ _ DISPNEIA

’ ofx MyABoLIDO
IPSILATERAL

—> DESCOMPRESSAO POR PUNCAO IMEDIATA,
ANTES de qualquer exame de imagem.

& A radiografia confirma depois — mas a puncéao salva agora.
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= C - CIRCULACAOE
CONTROLE DO CHOQUE

Choque é hemorragico até prova em contrario

Instavel + FAST positivo = LAPAROTOMIA.
Instavel NAO vai a tomografia.

CIRCULACAO COM CONTROLE DE HEMORRAGIA

L e
i1
o
AVALIAR CONTER FOCOS — 2 ACESSOS
HEMODINAMICA — curativo compressivo, PERIFERICOS TRANEXAMICO
PA, FC, palidez, cinta de pelve ou CALIBROSOS + se sangramento e
pele fria e pegajosa laparotomia msm'“;‘;i ;g:wd" / <3 h do trauma

A NAO usar acesso central nem dissecgdo como 12 opgéo — periférico calibroso primeiro.

CHOQUE REFRATARIO — PARA ONDE LEVAR

@) FastPosmvo © suspemaoe

+ INSTAVEL = - FRATURA DE (C/ TC SO APOS
LAPAROTOMIA - PELVE + CHOQUE = - ESTABILIZAGAO —
s O EXPLORADORA = estabilizagio | 9 exame eletivo na
(ndo TC). Ny — mecanica provisoria : A=) busca do foco no
Abdome tenso / peritonite ~ % (cinta pélvica) + - paciente ja estavel.
* +instével = cirurgia imediata. reanimagao. ~

REGRA ABSOLUTA

PACIENTE INSTAVEL NAO VAI
PARA A TOMOGRAFIA.

O tomografo é o “tunel da morte’ —
primeiro estabiliza, depois investiga.

M MED-REVIEW



— D e E — NEUROLOGICO
E EXPOSICAO

Glasgow, pupilas e a exposi¢cdo completa do paciente

Anisocoria = TCE GRAVE. Exponha tudo, mas previna HIPOTERMIA sempre.

D — AVALIACAO NEUROLOGICA

ESCALA DE COMA PUPILAS
DE GLASGOW

l (@) Abertura ocular ] @
[c Resposta verbal ] v —-—
Simetria Anisocoria

i'(/ Resposta motora } Avaliar fotorreatividade e simetria.
ANISOCORIA sugere TCE grave
Avalia o nivel de consciéncia. com HERNIAGAO.

Documentar QUEDA na
pontuagado — sinal de piora.

Objetivo: evitar LESAO SECUNDARIA, otimizando a perfusio
cerebral. Documentar déficits e lateralidade.

[ » e a exposicdo? J

E — EXPOSICAO E CONTROLE DO AMBIENTE

' o Despir COMPLETAMENTE — investigar
lesbes despercebidas.

r\ ® Rodar em BLOCO (= 2-3 auxiliares,
, alinhamento da coluna) — examinar o dorso,
palpar corpos vertebrais (cervical a sacra)
e retirar a prancha rigida.

e Em arma de fogo: identificar orificios
de ENTRADA e SAIDA (trajeto).

® Em queimados: retirar as roupas
CESSA o processo de queimadura.

: PREVENIR HIPOTERMIA SEMPRE, em qualquer clima —
manta térmica + fluidos aquecidos.

W
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— TRIADE LETAL EUM
CASO DE EXEMPLO

Reavaliacgao ciclica, avaliagdao secundaria e a ordem que cai na prova

Torniquete - drenagem -> laparotomia - TC de cranio. NAO inverta.

A TRIADE MORTAL DO TRAUMA

7 3
COMO COMBATER
Aquecimento ativo +
reposicao balanceada
(sangue/hemoderivados).
EVITAR cristaloide em
excesso — piora a triade.

METABOLICA

> > qual a ordem?
A PRIMARIA E CiCLICA

Interveio numa etapa (ex.: drenou o pneumotérax)?
REAVALIE a etapa anterior antes de seguir. S6 apos
concluir o XABCDE e estabilizar - AVALIACAO
SECUNDARIA: exame da cabeca aos pés + histéria
AMPLA + TC quando indicado.

APLICANDO O XABCDE — O CASO COMPLETO

3 Amputacdo SANGRANTE — aplicar TORNIQUETE
| (técnica detalhada na P3)

i Ja intubado = CHECAR via aérea definitiva

MV abolido + hipertimpanismo a E =
| DRENAR pneumotérax

Hipotenso/taquicardico + FAST positivo =
cristaloide/SANGUE + LAPAROTOMIA
(instavel ndo vai a TC, ver P6)

Glasgow 3 + anisocoria = neuroprotecao,
TC de cranio, NEUROCIRURGIA

ORDEM CORRETA: torniquete = drenagem torécica —> laparotomia =
TC de cranio. Inverter essa ordem é o ERRO CLASSICO de prova.
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