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Introdução: O manejo pré-hospitalar consiste em manipular técnicas de Suporte Básico e Avançado de Vida, 

incluindo o controle de hemorragias e das vias aéreas, imobilização, massagem cardíaca, entre outros métodos 

que ajudam a minimizar complicações futuras do quadro do paciente. Nessa perspectiva, é importante salientar 

que a hemorragia, principalmente em situações de trauma, ainda é uma das principais causas de morte evitável 

no ambiente extra-hospitalar, o que demonstra que a utilização de procedimentos de estancamento sanguíneo 

deve ser mais explorada e utilizada, como o torniquete, que apesar das controvérsias, ainda é recomendado 

em caso de falha dos outros meios de controle hemorrágico. Objetivo: O presente trabalho visa examinar os 

protocolos de controle hemorrágico descritos na literatura, evidenciando a priorização do controle precoce do 

sangramento no atendimento pré-hospitalar, articulado ao cuidado hospitalar, como medida essencial para 

reduzir um principal causa de morte evitável no trauma. Metodologia: Este estudo trata-se de uma revisão 

bibliográfica descritiva, realizada a partir da análise de artigos científicos publicados nos últimos sete anos, 

encontrados nas bases de dados SciELO e PubMed, utilizando-se os descritores: “Hemorragia”, “Atendimento 

Pré-hospitalar’, “Trauma”. Foram incluídos artigos completos, em português ou inglês, publicados entre 2019 

e 2025, que abordam diretamente a temática proposta e apresentam coerência metodológica. A análise foi 

realizada por meio de leitura exploratória e analítica, com organização dos achados em categorias temáticas 

para comparação crítica dos estudos. Resultados: Com base nos artigos analisados, observou-se que há 

necessidade crítica de interesse em inovação e melhorias sistemáticas no atendimento ao trauma. Um destaque 

para o controle de hemorragias extra-hospitalares foi o uso eficaz do torniquete, minimizando mortes evitáveis 

por choque hemorrágico. Paralelamente, no contexto intra-hospitalar a aplicação da Tríade Decisória revela-

se essencial para a prevenção de quadros adversos como acidose, hipotermia e coagulopatia. Conclusão: 

Diante do exposto, a redução da mortalidade evitável no trauma é indissociável da evolução do sistema de 

atendimento e do regulamento de condutas. A integração entre as intervenções pré-hospitalares (PHTLS) e o 

suporte avançado intra-hospitalar (ATLS) estabelece uma estrutura que minimiza erros e otimiza o desfecho 

clínico. Destaca-se a alta evidência de eficácia dos torniquetes (modelos CAT, EMT e SWAT-T) no controle 

de hemorragias exsanguinantes. Conclui-se que a sobrevivência do paciente crítico depende da aplicação 

técnica precisa das medidas hemostáticas aliada à celeridade no transporte para centros de trauma. 
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