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Introdução: O choque séptico constitui um conjunto de disfunções persistentes vinculadas à sepse, sendo 

elas circulatória, celular e metabólica, culminando em hipoperfusão tecidual e falência orgânica. 

Historicamente, a infusão de vasopressores exigia acesso venoso central (CVC), procedimento que demanda 

tempo. A abordagem contemporânea preconiza o início precoce de vasopressores, especialmente 

norepinefrina, em quadros em que há persistência na hipotensão após ressuscitação volêmica. Nesse cenário, 

a necessidade de intervenção imediata no ambiente de emergência tem fomentado o debate sobre a 

viabilidade e a segurança da administração das medicações supracitadas por acesso venoso periférico (AVP), 

visando à mitigação de atrasos terapêuticos potencialmente deletérios.  Objetivo: Avaliar as evidências 

científicas disponíveis relativas à segurança, eficácia e viabilidade da administração de agentes 

vasopressores por acesso venoso periférico no manejo do choque séptico em contextos de emergência. 

Metodologia: Foi realizada uma busca sistematizada nas bases PubMed/MEDLINE e Science Direct com 

publicações entre 2022 e 2025. Utilizaram-se os descritores “septic shock”, “vasopressors”, “peripheral 

intravenous access” e “emergency department”, combinados por operadores booleanos. Durante a revisão de 

literatura realizada, cerca de 59,4% dos artigos usados como base atenderam aos critérios de elegibilidade e 

compuseram a amostra final. A análise foi realizada de forma descritivo-analítica, com síntese temática dos 

achados. Resultados: Evidências atuais denotam que a infusão periférica, quando realizada em veias 

calibrosas com cateteres adequados bem como monitorização frequente do sítio de punção, manifesta uma 

baixa incidência de complicações graves. Em suma, grande parte das ocorrências descritas haviam raras 

evoluções para necrose. Além disso, o uso precoce de AVP se associa com a redução do tempo para início 

do suporte do vasopressor, fator relacionado à melhora da perfusão orgânica e impacto favorável na 

sobrevida.  Conclusões: A administração de vasopressores por AVP configura-se como uma estratégia 

segura e eficaz no manejo inicial do choque séptico, desde que seja respaldada por critérios técnicos e 

monitorização contínua. Assim, essa abordagem se mostra como uma alternativa pragmática no contexto de 

emergência.  
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