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Introdução

O atendimento pré-hospitalar ao paciente politraumatizado requer decisões rápidas, precisas e padronizadas, uma 

vez que o tempo e a sequência das intervenções são determinantes para a sobrevida. Tradicionalmente, utilizava-

se o protocolo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) para a avaliação primária, priorizando 

a manutenção das vias aéreas e o suporte ventilatório. Contudo, novas evidências científicas apontaram as 

hemorragias graves como a principal causa de morte evitável no trauma. Diante disso, em 2020, o protocolo foi 

revisado e passou a ser denominado XABCDE, incorporando a etapa “X” (eXsanguination) para o controle 

imediato de hemorragias antes da avaliação das vias aéreas. Essa atualização reflete o avanço das práticas 

baseadas em evidências e a busca pela redução da mortalidade evitável, além de reforçar a importância da 

enfermagem na execução das condutas iniciais e na liderança do atendimento ao trauma.

Objetivo

Analisar os fundamentos e os impactos clínicos e operacionais da implementação do protocolo XABCDE no 

atendimento pré-hospitalar, comparando-o ao modelo anterior e destacando o papel do enfermeiro na 

coordenação da equipe e na execução das ações da etapa “X”, voltadas ao controle de hemorragias graves.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva e analítica, realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

SciELO e PubMed, no período de 2020 a 2025. Utilizaram-se os descritores “enfermagem”, “atendimento pré-

hospitalar”, “trauma”, “hemorragia” e “XABCDE”. Foram incluídos estudos completos em português e inglês que 

abordavam a aplicação prática do protocolo em serviços pré-hospitalares e excluídos trabalhos repetidos, resumos 

e revisões sem base empírica. A análise foi conduzida por síntese narrativa dos achados, com foco na atuação da 

equipe de enfermagem.

Resultados e Discussão
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Os estudos analisados demonstraram que a introdução da etapa “X” permitiu o controle mais precoce das 

hemorragias exsanguinantes, otimizando o tempo de resposta e aprimorando a priorização das condutas. De 

acordo com Ritondale et al. (2024), a adoção do XABCDE reduziu a mortalidade de 47 % para 13 % em pacientes 

com hemorragia grave. Observou-se ainda maior integração entre as equipes multiprofissionais e padronização 

das ações de enfermagem. Destacou-se o papel do enfermeiro na identificação precoce das hemorragias, na 

aplicação das medidas de controle e na coordenação da equipe, reforçando sua autonomia técnica e 

responsabilidade assistencial. Segundo Costa et al. (2023) e Santos e Oliveira (2022), a capacitação continuada 

do enfermeiro é determinante para a efetividade do protocolo e a segurança do paciente.

Conclusão

A atualização do protocolo XABCDE representa um avanço essencial para o atendimento pré-hospitalar e para a 

enfermagem de urgência e emergência. Sua implementação fortalece a segurança assistencial, otimiza o tempo 

de resposta e reduz complicações decorrentes de hemorragias graves. O protagonismo do enfermeiro na etapa 

“X” reafirma sua importância na liderança das ações iniciais, garantindo eficiência e qualidade no cuidado ao 

paciente traumatizado.
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