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Introdução: O trauma hemorrágico permanece como uma das principais causas de morte evitável no 

atendimento ao paciente crítico, especialmente nas primeiras horas após a lesão. A ressuscitação hemostática 

precoce é fundamental para restaurar a perfusão tecidual e limitar a progressão do choque. 

Tradicionalmente, essa abordagem é realizada com hemocomponentes isolados, no entanto, limitações 

logísticas e dificuldades em alcançar rapidamente uma reposição balanceada têm motivado o interesse pelo 

uso do sangue total como alternativa mais fisiológica. Objetivo: Avaliar a relevância clínica do uso de 

sangue total na ressuscitação do trauma hemorrágico, com base em evidências recentes e diretrizes atuais, 

destacando sua aplicabilidade no atendimento emergencial. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa 

da literatura, conduzida de forma estruturada. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, 

utilizando os descritores “whole blood”, “trauma”, “hemorrhage” e “resuscitation”. Foram incluídos estudos 

publicados entre 2015 e 2025, incluindo revisões sistemáticas, metanálises, estudos observacionais e 

diretrizes clínicas, com destaque para recomendações da Eastern Association for the Surgery of Trauma. A 

seleção ocorreu por triagem de títulos e resumos, seguida de leitura na íntegra e análise qualitativa dos 

achados. Resultados: As evidências atuais indicam que o uso de sangue total, especialmente o de baixo 

título do grupo O, é seguro e apresenta desempenho semelhante à transfusão por componentes na 

ressuscitação de pacientes com trauma. Estudos demonstram redução na necessidade de múltiplos 

hemocomponentes e maior rapidez na administração. Entretanto, conforme apontado por diretrizes recentes, 

não há evidência consistente de superioridade em relação à mortalidade, sendo os resultados heterogêneos 

entre os estudos. Ainda assim, o sangue total tem sido incorporado em protocolos de transfusão maciça, 

principalmente em pacientes com choque hemorrágico grave, como estratégia prática e potencialmente mais 

eficiente. Conclusão: O uso de sangue total representa uma alternativa viável e segura na ressuscitação do 

trauma hemorrágico, com vantagens operacionais e potencial benefício na otimização da reposição 

volêmica. No entanto, as evidências atuais não demonstram superioridade clara em relação à terapia por 

componentes quanto à mortalidade, conforme destacado por diretrizes como as da Eastern Association for 

the Surgery of Trauma. Dessa forma, sua utilização deve ser considerada como estratégia complementar, 

dentro de protocolos bem estabelecidos, especialmente em cenários de maior gravidade, enquanto estudos 

adicionais são necessários para consolidar seu impacto nos desfechos clínicos. 
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