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Resumo: O trauma ¢ uma das principais
causas de morbimortalidade em individuos
com menos de 45 anos, e o atendimento
inicial adequado ¢é fundamental para re-
duzir mortes evitdveis. Nesse contexto, o
ATLS (Advanced Trauma Life Support),
desenvolvido pelo American College of
Surgeons Committee on Trauma (ACS-
-COT) no final da década de 1970, con-
solidou-se como protocolo sistematizado
para o manejo do paciente politraumatiza-
do. Baseado na filosofia de “tratar primeiro
0 que ameaga a vida”, o ATLS organiza o
atendimento por prioridades utilizando
a avaliagio primdria ABCDE, avaliacio
secunddria e reavaliagdes continuas, pro-
movendo maior coordenagao das equipes,
agilidade nos diagnésticos criticos e redu-
¢ao de bbitos potencialmente evitdveis. O
protocolo surgiu apds o acidente aéreo so-
frido pelo cirurgido James Styner em 1976
e foi oficializado em 1980, evoluindo com
edigoes sucessivas e incorporando métodos
de ensino estruturados, incluindo simula-
¢do de alta fidelidade, que aprimora com-
peténcias como tomada de decisao, lideran-
¢a e comunicagao em situagdes criticas. A
integragao de ferramentas como o eFAST
permite diagnéstico répido de hemoperi-
tonio, hemotérax, pneumotdrax e derrame
pericdrdico, com alta sensibilidade e espe-
cificidade, reduzindo o tempo até condu-
tas definitivas. Estudos recentes associam
o treinamento ATLS a redugio significa-
tiva de mortes evitdveis, reforcando a im-
portincia de sua aplicagio sistemdtica.O
manejo da hemorragia, principal causa de
morte evitdvel, é alinhado com protocolos
de transfusio macica (MTP) e uso precoce
de 4cido tranexdmico (TXA), integrando-se
a avaliacao “C” do ABCDE. Entretanto, a
retencao de habilidades é limitada, exigindo
recertificagdo periddica e prética deliberada
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com simula¢do, incluindo abordagens de
Mastery Learning, que melhoram o desem-
penho psicomotor e cognitivo. Além disso,
ha disparidades no acesso ao treinamento,
especialmente em paises de baixa e média
renda, o que aumenta o risco de mortalida-
de em regides com menor disponibilidade
de cursos e instrutores certificados. Estra-
tégias alternativas, como médulos locais,
cursos hibridos e tele-educagao, €m se
mostrado promissoras, desde que preservem
os principios centrais do ABCDE. O ATLS
se consolida como uma ferramenta essencial
para padronizar o atendimento inicial ao
trauma, melhorando processos, coordena-
¢a0 e comunicagio, ¢ reduzindo complica-
¢oes quando inserido em sistemas de trau-
ma estruturados, integrando tecnologias
emergentes, protocolos adjacentes e meto-
dologias de ensino ativas. Contudo, sua efe-
tividade depende de fatores contextuais, re-
cursos institucionais, atualizagao constante e
equidade no acesso a capacitagao. Assim, o
ATLS deve ser visto como uma plataforma
dinimica, adaptdvel as realidades locais e em
constante evolugio cientifica, garantindo re-
levancia clinica, educacional e operacional
na abordagem do politrauma.

Palavras-chave: Traumatologia, Suporte
avancado de vida ao trauma, Mortalidade,
Protocolos clinicos, Politrauma

Introducao

O trauma ¢ uma das principais cau-
sas de morbimortalidade em individuos
com menos de 45 anos. O atendimento
inicial adequado e padronizado é determi-
nante para reduzir mortes evitdveis. Nesse
contexto, o ATLS, desenvolvido pelo Ame-
rican College of Surgeons Committee on

Trauma (ACS-COT) no final da década de
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1970, tornou-se um marco na abordagem
sistematizada ao paciente politraumatizado.
O protocolo baseia-se na filosofia de “tra-
tar primeiro o que ameaca a vida’, usando
principios fundamentais como, nio atra-
sar intervengdes que salvam vidas para
diagnésticos, reavaliagio continua do pa-
ciente ¢ uma abordagem sistemdtica e
padronizada, estruturando-se na avaliagio
primdria (ABCDE), avaliagdo secunddria
e reavaliacoes continuas. E, dessa manei-
ra, o ATLS organiza o atendimento por
prioridades, com isso, estudos mostram
melhora na coordenacio das equipes, agi-
lidade nos diagnésticos criticos e estd as-
sociado, diretamente, a reducio de mortes
potencialmente evitdveis. Objetivo: analisar
criticamente o protocolo ATLS na abor-
dagem inicial ao paciente politraumatiza-
do, revisando sua eficicia e sua utilizacao,
apresentando limitagoes e perspectivas
futuras. Justificativa: embora consolidado
mundialmente, o ATLS carece de evidéncia
robusta em ensaios clinicos randomizados e
enfrenta criticas quanto 2 reten¢io de ha-
bilidades e adaptagao a diferentes cendrios.
Apesar de ser um protocolo difundido
mundialmente, ainda existem servicos de
saide onde ele ndo ¢ bem aplicado, por falta
de conhecimento dos profissionais. Assim,
torna-se fundamental revisar e discutir seu
impacto clinico e educacional.

Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa
em bases como PubMed, Scopus, Cochra-
ne Library, além de documentos oficiais do
American College of Surgeons e diretrizes de
sociedades internacionais de trauma. Foram
incluidos artigos em inglés e portugués entre
2020 e 2025, abordando a eficicia do ATLS
em mortalidade e tempo de resposta; reten-
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¢do de conhecimento e treinamento; aplica-
¢ao de exames complementares no contexto
ATLS (ex.: Extended Focused assessment
with sonography for trauma - eFAST);
protocolos adjacentes (massive transfusion

- MTP, uso de Acido tranexAmico - TXA).

Revisao de Literatura

Criacao, evolucao do ensino em
trauma e papel do ATLS

O ATLS surgiu apés acidente aéreo so-
frido pelo cirurgiao James Styner em 1976,
sendo oficializado pelo ACS em 1980. Des-
de entdo, tornou-se referéncia global, com
edigbes sucessivas atualizando recomenda-
¢oes.  Assim, o protocolo consolidou um
paradigma de ensino baseado em priorida-
des fisiolégicas (ABCDE) e checklist, cata-
lisando a transicao do “aprender fazendo”
para treinamento estruturado e, com o tem-
po, para simulagio de alta fidelidade. Revi-
soes do campo mostram que a simulagio em
trauma surgiu e amadureceu em paralelo a
disseminacio mundial do ATLS, oferecen-
do ambiente seguro para praticar decisao
sob pressao, lideranca de equipe e comuni-
cagao critica — competéncias nucleares do
protocolo. Ele é organizado na avaliagao pri-
mdria em: Airway (vias aéreas) com prote-
¢do cervical; Breathing (respiracdo) e venti-
lagao; Circulation (circula¢io) com controle
de hemorragias; Disability (avaliagao neu-
rolégica rdpida); Exposure (exposicao total,
mantendo a privacidade do paciente, com
prevencio de hipotermia).
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Estrutura do protocolo e
integracao com diagnostico rapido
(eFAST)

A avaliagio primdria orientada pelo
ABCDE segue sendo a espinha dorsal do
atendimento inicial. Dentro desse fluxo, o
eFAST tornou-se ferramenta de triagem es-
sencial, por permitir identificar rapidamente
hemoperitonio, hemotérax e/ou pneumo-
torax e derrame pericdrdico. Revisoes e ca-
pitulos de referéncia relatam sensibilidades
entre 85%-96% e especificidades >98%
para FAST/eFAST (com desempenho ainda
melhor em pacientes hipotensos), além de
reducdo de tempo até a conduta definitiva.

Impacto do ATLS em desfechos
clinicos

Evidéncias recentes sugerem associagao
entre treinamento ATLS e queda de 6bitos
evitdveis. Um estudo de 2025 com método
misto relatou reducio de mortes evitdveis
de 30%->15% e potencialmente evitdveis de
40%->25% apéds implementagao/reciclagem
do ATLS, reforcando o valor do treina-
mento sistemdtico na prética real. Embora
nao substitua ECRs, o sinal ¢ clinicamente
relevante e coerente com a filosofia do curso.

Riscos e prioridades ao longo da
linha de cuidado do politrauma

A trajetéria do politraumatizado —
pré-hospitalar, sala de emergéncia, estabili-
zagao e reabilitagio — estd repleta de pontos
de falha. A literatura destaca que controle
precoce de via aérea, ventilagao e hemorra-
gia continua central, e que atrasos ou desvios
do fluxo ABCDE aumentam risco de even-
tos adversos. O ATLS organiza prioridades
e reduz variabilidade, mas requer execugao
contextualizada ao sistema local.
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Hemorragia, MTP e
antifibrinoliticos: alinhamento com
o ATLS

A hemorragia é a principal causa de
morte potencialmente evitdvel no trauma;
por isso, protocolos de transfusio macica
(MTP) e hemostasia precoce devem ser ar-
ticulados com o ABCDE. Diretrizes con-
tempordneas ¢ documentos de qualidade
(TQIP/ACS e outras) sustentam estratégias
organizadas de MTP e uso oportuno de
TXA, especialmente nas primeiras 3 horas,
prética embasada por grandes ensaios e ava-
liagoes subsequentes. Esse conjunto integra
o “C” do ATLS e melhora a coeréncia do

cuidado da hemorragia.

Retencao de habilidades,
atualizacao e simulacao

Cldssicos e revisoes educacionais apon-
tam decadéncia do conhecimento meses
ap6s o curso, o que exige recertificacio e
prética deliberada. A simulagao — do cend-
rio bésico ao de alta fidelidade e ao mastery
learning — ajuda a manter competéncias
psicomotoras e cognitivas (ex.: condutas do
eFAST, cricotireoidostomia, toracotomia).
Plataformas como StatPearls, que é uma
plataforma online de educacao médica vol-
tada para profissionais e estudantes da drea,
e capitulos educacionais sumarizam que a
simula¢do melhora seguranca e priorizacio,
aproximando o treinamento da realidade.

Disparidades e acesso ao
treinamento

Estudos observacionais nacionais mos-
tram desigualdades de acesso ao ATLS (e
diferencas no perfil de quem o realiza),
com implicacoes para equidade e para a
maturidade dos sistemas de trauma. A dis-

DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208162501106

ponibilidade do curso e acesso aos instruto-
res certificados varia muito entre paises de
alta renda e baixa/média renda.

Estudos mostram que mais de 70%
dos paises de baixa renda nao possuem cur-
sos ATLS regulares, ou a frequéncia ¢ limi-
tada por recursos financeiros e humanos. E
devido a essa disparidade, pacientes poli-
traumatizados em regides de menor acesso
tém maior risco de morte e complicagoes.
Esses achados sustentam, ainda mais, a ne-
cessidade de politicas de expansio e finan-
ciamento do treinamento, sobretudo fora de
capitais e centros de alta complexidade.

Adaptacoes e alternativas em
paises de baixa e média renda
(LMICs)

Scoping reviews mapeijam alternativas
ao ATLS (mddulos locais, cursos hibridos,
programas escaldveis por tele-educagao)
com resultados promissores quando contex-
tualizados ao cendrio de recursos limitados,
logistica e epidemiologia regional. Outra
forma é formar instrutores especializados no
assunto para irem até esses locais e ensinar
de forma pritica e diddtica sobre o proto-
colo. Mas, preservando o principio comum,
que é manter o nicleo do ABCDE e adaptar
instrumentos, cargas hordrias e avaliagao de
competéncia.

Sintese critica

O corpo de evidéncias atual aponta
que o ATLS estrutura o pensamento e as
prioridades nos primeiros minutos do cui-
dado ao trauma, melhora processos (tempo,
coordenagio, comunicacio) e estd associado
a redugao de complicacoes e Gbitos evitdveis
quando inserido em sistemas com treina-
mento e auditoria continuos. O ganho mé-
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ximo ocorre quando o protocolo é integrado
a eFAST, MTP/TXA e simulagio/melhorias
educacionais (incluindo mastery learning),
com adaptagdes para realidades de recursos
limitados e agoes para mitigar desigualdades
N0 acesso a0 Curso.

Discussao

O ATLS consolidou-se como ferra-
menta essencial para uniformizar o atendi-
mento inicial ao trauma, com ganhos claros
em coordenacio e desfechos. No entanto,
sua efetividade em reduzir mortalidade ain-
dadepende de contexto, estrutura hospitalar,
conhecimento dos profissionais e atualiza-
¢ao constante. A retengao de habilidades é
limitada, exigindo recertificagao periddica e
uso de simulages realisticas. A integracao de
novas tecnologias diagndsticas e protocolos
sua aplicabilidade,

tendo maior possibilidade de ser difundido

adjacentes fortalece
e aplicado em diversas realidades. Assim,
o ATLS deve ser visto nio como um fim
em si, mas como uma plataforma de base,
adaptdvel as realidades locais e continua-
mente atualizada com evidéncias.

Conclusao

Diante da anilise da literatura, obser-
va-se que o ATLS permanece como pilar
central no atendimento inicial ao trauma,
mas seu impacto depende diretamente de
fatores contextuais. Krausz et al. (2019) des-
tacam que a padronizagio sé alcanca resul-
tados clinicos consistentes quando integrada
a sistemas de trauma e suporte institucional.
Em contrapartida, Ali et al. (2017) eviden-
ciam que, em paises de baixa e média renda,
a limitacao de recursos demanda adaptagoes
locais para garantir aplicabilidade. Esse as-
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pecto é reforgado por revisdes recentes, que
apontam alternativas ao ATLS capazes de
manter efetividade quando contextualizadas
(TRAUMA TRAINING..., 2021). No ce-
ndrio da atualizagao do protocolo, Inaba et
al. (2023) salientam a incorporagio de no-
vas tecnologias, como o eFAST, recurso que,
em programas de Mastery Learning, tem
demonstrado resultados superiores na cur-
va de aprendizado (DEVELOPMENT...,
2023). Além disso, estudos voltados a edu-
cagao baseada em simulagio e listas de veri-
ficagao mostram ganhos significativos no
desempenho de residentes em situa-
¢oes criticas (TRAINEE-FOCUSED...,
2025). Outro ponto essencial é o manejo do
choque hemorrdgico, em que Spahn et al.
(2023) e Roberts et al. (2023) confirmam
a importincia de protocolos de transfusao
macica e do uso precoce do dcido tranexi-
mico (TXA) para reduzir mortalidade. Isso
demonstra a necessidade de integrar avan-
cos farmacolégicos ¢ hemodinimicos as re-
comendacoes do ATLS. Adicionalmente, hd
consenso de que desigualdades no acesso a
capacitagdo em trauma ainda comprome-
tem o impacto global do protocolo. Estu-
dos de Bishara et al. (2022) e Abdallah et
al. (2021) reforcam que a educagiao deve ser
equitativa e continua, visto que a certifica-
¢ao isolada nao garante competéncia susten-
tada. Por fim, o StatPearls (2025) sintetiza
que o ATLS deve ser compreendido como
estrutura de referéncia em constante evo-
lugao, exigindo integragao entre protocolos
cldssicos, tecnologias emergentes e metodo-
logias ativas de ensino. Assim, a literatura
converge para a ideia de que sua relevincia
serd mantida apenas se for tratado como um
modelo dindmico, adaptdvel as realidades
locais e aos avancos cientificos.
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