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Introdução: O choque distributivo é caracterizado por uma vasodilatação periférica 

grave com queda da resistência vascular sistêmica. Objetivo: Essa pesquisa tem como 

objetivo dissertar sobre o choque distributivo e o seu manejo em pacientes críticos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica onde foi feito o levantamento na 

biblioteca da SciELO e na base de dados da LILACS. Foram utilizados os descritores 

Choque Circulatório. Estado Crítico. Choque Séptico. Utilizando o operador 

Booleano AND para cruzamento dos descritores. Resultados: No choque 

distributivo, a má perfusão é resultado de uma vasodilatação periférica global que 

ocasiona drástica redução da pressão de enchimento capilar, comprometendo o 

fornecimento de oxigênio pelos capilares e a captura de oxigênio pelos tecidos. A 

hipóxia prolongada pode levar a morte celular, lesão de órgãos-alvo, falência múltipla 

de órgãos e morte. A vasodilatação periférica que ocasiona o choque distributivo tem 

quatro causas distintas, as quais dão nome aos quatro principais subtipos de choque 

distributivo: o séptico, o anafilático, o neurogênico e o decorrente de crise adrenal. O 

choque séptico é o exemplo clássico, mais importante e mais prevalente do choque 

distributivo, levando a altas taxas de mortalidade, que variam entre 20-50%. 

Idealmente, os pacientes em choque são identificados na triagem e transferidos para a 

sala de reanimação. Todos os pacientes devem receber oxigênio de alto fluxo, ter 

acesso intravenoso garantido e ter monitoramento básico instituído no momento 

inicial (pressão arterial não invasiva, oximetria de pulso e ECG contínuo). Conclusão: 

Tendo em vista a severidade do choque distributivo, é de extrema importância os 

métodos de intervenções imediatos, a pré-carga deve ser aumentada visto que a 

hipovolemia, seja ela absoluta ou relativa, quase sempre está presente, inclusive em 

determinadas fases dos choques cardiogênico e distributivo, manter esse paciente com 

uma oferta de O2 acima de 90% e garantir também que o debito cardíaco desse 

paciente continue elevado. 
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