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Introducdo: A pessoa em situagdo critica é a pessoa que apresenta faléncia ou eminéncia de faléncia de fungdes vitais e a sua
sobrevivéncia carece de uma vigilancia, de uma monitorizacdo e de medidas terapéutica diferenciadas. A complexidade que envolve
o tratamento a estas pessoas torna muitas vezes secundario os cuidados direcionados para o conforto. A dor aguda no trauma, o
desconforto provocado pelo frio, o desconforto provocado pela imobilizagdo, o medo e a ansiedade sdo algumas das fontes de
desconforto de que as vitimas de trauma frequentemente padecem.

Desenvovilmento: A dor no pré-hospitalar € mais prevalente do que no intra-hospitalar e a reducdo do nivel da dor é inferior. A gestdo
inadequada da dor é responsdvel por disfuncdes organicas e pior progndstico e apesar de ser altamente prevalente, a dor no trauma
é, de entre todas, a dor menos estudada, pelo que o insuficiente nivel de conhecimento relativo a sua gestdo torna o processo
dificil e com resultados insuficientes. Por outro lado, a sensacdo de frio é relatada por muitas vitimas de trauma como sendo mais
desconfortavel que a prépria dor, logo, a monitorizagdo, prevencao e tratamento da hipotermia e desconforto provado pelo frio sdo
medidasimportantes para garantir o conforto global da pessoa. Aimobilizacdo é uma intervencdo implementada a maioria das vitimas
de trauma no decorrer do socorro pré-hospitalar e tem como objetivo diminuir os seus movimentos, garantindo o alinhamento das
estruturas anatdomicas com suspeita de lesdo, minimizando o risco de lesdes secunddrias ao mecanismo de trauma primdrio. Apesar
da sua aplicagdo ser recomendada, a imobilizagdo contribui para a incidéncia de algum nivel de desconforto, no entanto, este tipo
de desconforto ndo tem sido explorado nem se encontram estudos que investiguem a etiologia nosolégica do mesmo, subsistindo
aideia de que, sendo a imobilizacdo uma intervengdo imprescindivel, os beneficios ultrapassam os riscos, nomeadamente as lesdes
por pressdo, pressdes intracranianas elevadas, dor e desconforto. O medo, presente em aproximadamente 20% destas vitimas, é
o resultado da percegdo de uma ameaca iminente, enquanto a ansiedade, identificada em mais de 50% das vitimas, é o estado de
antecipacdo sobre a perce¢do de ameagas futuras. Varios estudos demonstram que vitimas com um ou os dois tipos de desconforto
estdo relacionados com niveis de dor mais elevados. Assim, intervengdes dirigidas para minimizar estas duas manifestacbes de
desconforto permitem, no plano tedrico, reduzir a percecdo de dor que a pessoa vitima de trauma manifesta.

ConclusGes: Valorizar as queixas das vitimas de trauma, a par da estabilizacdo hemodinamica e controlo de hemorragias ativas,
vdo muito além da gestdo e tratamento da dor aguda. E absolutamente determinante considerar outras tipologias de desconforto,
como o frio, a imobilizacdo, o medo e a ansiedade, e serd, na monitorizagdo, prevencdo e/ou tratamento de todas as entidades
nosoldgicas causadoras do desconforto, que, em conjunto, melhorardo a qualidade dos cuidados prestados. Construir novas linhas
de investigacdo contribuirdo para melhorar a capacidade de resposta das equipas pré e intra-hospitalares, designadamente com a
criacdo de novas intervengdes para o alivio do sofrimento nas vitimas de trauma quando socorridas.
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