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INTRODUCAO: O choque hemorragico (HS) representa um grande desafio no atendimento
hospitalar, sendo a principal causa de obito em pacientes com lesdes potencialmente
trataveis. O HS gera consequéncias hemodinamicas severas, como o comprometimento
do fluxo sanguineo para 6rgados vitais, hipoxia celular, acidose e uma intensa resposta
inflamatdria, que podem evoluir para a faléncia de multiplos 6érgédos na auséncia de uma
rapida intervengado de controle. Os agentes anestésicos tém apresentado uma fungao
relevante na elaboracdo de estratégias de estabilizacdo hemodinamica mais eficazes,
sobretudo para minimizagao de agravos dos quadros clinicos. OBJETIVO: Avaliar o papel
da anestesia na estabilizacdo hemodindmica em pacientes com choque hemorragico,
com énfase na escolha de substancias anestésicas em diferentes ambientes clinicos.
METODOS: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada na base de dados PUBMED,
utilizando os descritores “Anesthesia”, “Hemorrhagic Shock” e “Hemodynamic”, combinados
pelo operador booleano “AND”. Foram aplicados os filtros “free full text” e “5 years”. Apos
analise preliminar, 17 publicagbes foram identificadas, das quais 16 foram selecionadas
com base em critérios de relevancia tematica e qualidade metodolégica. RESULTADO: A
revisdo demonstrou que no manejo anestésico durante o HS sdo necessarias estratégias
que minimizem a repercussao da hipovolemia na estabilizacdo hemodinamica. E necessario
gue ocorra a monitorizagao de biomarcadores como lactato, glicemia, hemoglobina e défict
de base pois sdo fundamentais para detectar precocemente a hipoperfusao tecidual e guiar
as condutas terapéuticas. Quanto aos agentes anestésicos, a cetamina se destacou por
preservar o ténus vascular e evitar a depressdo miocardica significativa, sendo indicada
para pacientes hipovolémicos. Entretanto, os farmacos como propofol e os opioides
apresentaram maior risco de hipotensao, sendo entdo recomendados com precauc¢ao
em situagdes de instabilidade hemodinamica. Em pacientes instaveis que necessitam de
procedimentos invasivos, a sedagéo consciente se destacou como alternativa a anestesia
geral, uma vez que, reduz a incidéncia de complicagdes cardiovasculares, e a necessidade
de ventilagdo mecanica. CONCLUSAO: A anestesia em choque hemorragico deve minimizar
a hipovolemia e garantir estabilidade. A cetamina é mais segura por preservar o ténus
vascular, enquanto propofol e opioides aumentam o risco de hipotensdo. A monitorizagao de
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lactato, glicemia e hemoglobina é essencial para detectar hipoperfusao e guiar a reposi¢ao
volémica. A sedagao consciente é alternativa a anestesia geral, reduzindo complicagoes
cardiovasculares. Cristaloides e coloides, como VBI-1 e VBI-S, auxiliam na estabilidade
hemodinamica, com propriedades antioxidantes. Técnicas como monitorizagao continua e
sistemas automatizados otimizam a resposta terapéutica.
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