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Introdução: O choque é uma das principais causas de mortalidade em pacientes vítimas de trauma, sendo o 

choque hemorrágico a forma mais comum. No entanto, outras etiologias não hemorrágicas, como os choques 

cardiogênico, obstrutivo e neurogênico, também podem estar presentes e requerem condutas terapêuticas 

específicas. Nesse contexto, reconhecer precocemente a causa do choque torna-se fundamental para direcionar 

o tratamento mais adequado e contribuir para melhores desfechos clínicos em pacientes traumatizados. 

Objetivo: Analisar as evidências científicas disponíveis acerca da diferenciação entre causas hemorrágicas e 

não hemorrágicas de choque em vítimas de trauma. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Periódicos CAPES. Foram utilizados descritores 

relacionados a “trauma“, “choque hemorrágico“, “instabilidade hemodinâmica“ e “diagnóstico diferencial“. 

Incluíram-se estudos publicados entre 2016 e 2026, nos idiomas inglês, português e espanhol, que abordassem 

a avaliação diagnóstica do choque em pacientes traumatizados. Relatos de caso e estudos que não 

apresentavam diferenciação etiológica do choque foram excluídos. Resultados: Os estudos analisados 

evidenciaram que parâmetros clínicos, como sinais de hipoperfusão tecidual e resposta à reposição volêmica, 

associados a métodos diagnósticos complementares incluindo ultrassonografia point-of-care (FAST), dosagem 

de lactato sérico e avaliação do déficit de base constituem ferramentas relevantes na diferenciação entre 

choque hemorrágico e não hemorrágico. A identificação precoce da etiologia mostrou-se relacionada à redução 

da mortalidade e ao melhor direcionamento das intervenções terapêuticas. Conclusão: A diferenciação entre 

causas hemorrágicas e não hemorrágicas de choque no contexto do trauma é essencial para o manejo adequado 

do paciente grave. A integração entre avaliação clínica sistematizada e métodos diagnósticos rápidos contribui 

de forma significativa para a tomada de decisão e para a melhora dos desfechos clínicos. 
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