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RESUMO
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INTRODUGAO: O choque hipovolémico, comum em contextos de trauma, consiste
no comprometimento da perfusdo tecidual em decorréncia da perda aguda de volume
intravascular, com ativagcéo de resposta inflamatoria sistémica. O foco do seu tratamento
consiste no controle da hemorragia e na reposi¢céo volémica. Contudo, o uso de drogas
vasoativas permanece controverso, sendo geralmente reservado a situagdes especificas
como suporte temporario. OBJETIVOS: Analisar as evidéncias sobre a utilizagdo de
vasopressores no atendimento ao trauma relacionado ao choque hipovolémico. METODOS:
Realizou-se revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed e SciELO, com descritores
“choque hipovolémico”, “trauma” e “drogas vasoativas”. Foram incluidos 8 artigos publicados
entre 2017 e 2025, em portugués e inglés, que abordassem o tema, conforme critérios
de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: A maioria dos
estudos indica que o uso precoce de vasopressores, antes da reposi¢cao volémica adequada,
pode agravar a hipoperfusao tecidual pela vasoconstricdo exacerbada, comprometendo a
autorregulagao vascular, levando a sub-ressuscitacdo e aumento da mortalidade. As diretrizes
europeias e do ATLS recomendam seu uso apenas como auxiliar a reposigao volémica em
casos de hipotenséo persistente com risco de vida, vasoplegia ou disfungdo miocardica. A
vasopressina é apontada por alguns estudos como terapia de resgate, devido a deficiéncia
endogena observada em pacientes com choque hemorragico grave, aumentando o ténus
vascular, a perfusdo de 6rgaos e a fungado mitocondrial quando associada a terapia de fluidos.
Entretanto, seu uso rotineiro ndo é recomendado. CONCLUSOES: As drogas vasoativas
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nao substituem a reposi¢cao volémica e o controle da hemorragia no choque hipovolémico
traumatico, mas podem ter papel adjuvante em casos especificos. O tema carece de mais
aprofundamento nos estudos, mas seu uso indiscriminado é associado a piores desfechos.
A decisao deve ser individualizada, baseada em monitorizagéao hemodinamica e protocolos
atualizados, visando otimizar a perfusao tecidual e reduzir complicagoes.
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