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Introducio: O choque séptico constitui um conjunto de disfungdes persistentes vinculadas a sepse, sendo
elas circulatéria, celular e metabolica, culminando em hipoperfusdo tecidual e faléncia organica.
Historicamente, a infusdo de vasopressores exigia acesso venoso central (CVC), procedimento que demanda
tempo. A abordagem contemporanea preconiza o inicio precoce de vasopressores, especialmente
norepinefrina, em quadros em que ha persisténcia na hipotensao apos ressuscitagdo volémica. Nesse cenario,
a necessidade de interven¢do imediata no ambiente de emergéncia tem fomentado o debate sobre a
viabilidade e a seguranca da administracdo das medicacdes supracitadas por acesso venoso periférico (AVP),
visando a mitigagdo de atrasos terapé€uticos potencialmente deletérios. Objetivo: Avaliar as evidéncias
cientificas disponiveis relativas a seguranga, eficicia e viabilidade da administragdo de agentes
vasopressores por acesso venoso periférico no manejo do choque séptico em contextos de emergéncia.
Metodologia: Foi realizada uma busca sistematizada nas bases PubMed/MEDLINE e Science Direct com
publicacdes entre 2022 e 2025. Utilizaram-se os descritores “septic shock™, “vasopressors”, “peripheral
intravenous access” e “emergency department”, combinados por operadores booleanos. Durante a revisdo de
literatura realizada, cerca de 59,4% dos artigos usados como base atenderam aos critérios de elegibilidade e
compuseram a amostra final. A analise foi realizada de forma descritivo-analitica, com sintese tematica dos
achados. Resultados: Evidéncias atuais denotam que a infusdo periférica, quando realizada em veias
calibrosas com cateteres adequados bem como monitorizagao frequente do sitio de pung¢do, manifesta uma
baixa incidéncia de complicacdes graves. Em suma, grande parte das ocorréncias descritas haviam raras
evolucdes para necrose. Além disso, o uso precoce de AVP se associa com a reducdo do tempo para inicio
do suporte do vasopressor, fator relacionado a melhora da perfusdo organica e impacto favoravel na
sobrevida. Conclusdes: A administracdo 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
monitorizagdo continua. Assim, essa abordagem se mostra como uma alternativa pragmatica no contexto de
emergéncia.
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