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Introdução: O choque hemorrágico é um dos aspectos mais complexos na avaliação primária do paciente 

traumatizado. Devido ao seu diagnóstico e manejo inicial inadequados, torna-se uma das principais 

etiologias da mortalidade no quadro agudo e tardio, embora seja um evento adverso evitável. Os primeiros 

indícios clínicos de choque são taquicardia, taquipneia, sequelas de vasoconstrição compensatória e 

ansiedade. Em contrapartida, os exames laboratoriais que indicam esta condição são as anormalidades nos 

gases sanguíneos e nos níveis de lactato, assim, começam a surgir disfunções orgânicas terminais, 

sinalizando o agravamento do quadro. A identificação precoce da localização do sangramento e sua 

interrupção é fundamental para iniciar medidas de ressuscitação eficazes, como controle da hemorragia e 

transfusão de sangue, a fim de restaurar sua perfusão e evitar piora do prognóstico. Objetivo: Analisar o 

impacto das estratégias de ressuscitação hemostática precoce na redução da mortalidade, no período de 2017 

à 2025. Metodologia: Trata-se de revisão integrativa de literatura realizada nas bases do PubMed e da 

SciELO, além do American College of Surgeons, em fevereiro de 2026, utilizando os seguintes descritores: 

"hemorrhagic shock", "trauma" e "massive transfusion protocol". Foi feita uma restrição temporal de nove 

anos (2017 à 2025) na qual foram incluídos ensaios clínicos, revisões sistemáticas e diretrizes internacionais, 

totalizando 9 estudos para síntese qualitativa. Resultados: As pesquisas demonstram que a aplicação 

precoce do manual “xABCDE” do ATLS está atrelado diretamente com a minimização significativa da 

mortalidade. A ressuscitação com hemácias, outros hemoderivados 1:1:1 (hemácias, plasma, plaquetas) e 

sangue total são os fluidos ideais para serem iniciados antes dos procedimentos diagnósticos como o FAST e 

a tomografia computadorizada. Estes fluidos são administrados por cateteres de grandes calibres 

intravenosos ou intraósseos, respectivamente. Caso não estejam disponíveis, cristaloides podem ser 

administrados, embora sejam evitados ao máximo.  Conclusões: A implementação precoce da ressuscitação 

hemostática configura um procedimento relevante no manejo do choque hemorrágico em vítimas de trauma. 

A adoção de protocolos estruturados e fundamentados em evidências científicas, aliada à capacitação 

contínua das equipes multiprofissionais, mostra-se indispensável para a minimização da mortalidade, 

especialmente no âmbito dos serviços públicos de urgência e emergência. 
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