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Definição

Dor aguda pós-traumática é a dor resultante de 

um traumatismo. 

Lesão traumática aguda:

•é uma situação clínica complexa;

•permanece uma das causas principais de morte em 

toda a sociedade independentemente da idade.



Definição

Dor aguda pós-traumática:

- Pré-hospitalar

- Sala Emergência

- Serviço de Urgência

- Serviços de Medicina Intensiva

- Cuidados Saúde Primários 



Incidência
DOR AGUDA PÓS-TRAUMÁTICA



Incidência

9% das mortes a nível mundial estão relacionadas com Trauma:
• 973 milhões lesões traumáticas com necessidade de intervenção médica

• 4,8 milhões de mortes relacionadas com trauma

• 247,6 milhões com incapacidade resultante do trauma

Na Europa:
• 38 milhões recorrem ao SU por trauma

• > 5 milhões ficam hospitalizados

• 90% referem dor

População jovem 

e 

económicamente 

produtiva



Incidência

Trauma e Dor - intimamente relacionados:

91% dor admissão

86% dor na alta

62,7% mantem dor moderada no local do trauma ao fim de 1 ano



Incidência

Dados anuais em 2020:

2 milhões acidentes viação

500 000 queimaduras

600 000 Lesões ortopédicas 

 

63% DC aos 12 meses

Alterações neuropsiquiátricas:

• Stress Pós-traumáKco (SPT)

• Síndrome Depressivo



Incidência

2022:

»» 50 milhões a nivel global

»» Portugal – 32,788 AV

ü 462 mortes

ü 40,699 vítimas não fatais

ACIDENTES VIAÇÃO



Incidência

> Gravidade lesões

667 viKmas avaliadas:

- 65% adultos em idade aKva (18-64 anos)

- 8% crianças

- 27% adultos com > 64 anos 64,8%

Musculoesquelé*ca



Incidência

q Portugal lidera acidentes de trabalho / 30 paises Europeus

2 848 acidentes de trabalho/100 000 hab em idade aKva

q Mortalidade tem decrescido em Portugal

< 100 casos fatais/ano em 2019 (3408 na Europa)

2019: UE contabiliza 3,1 milhões de acidentes de trabalho

»» 131,7 mil em Portugal (4º entre 2014-2019)

ACIDENTES TRABALHO



Incidência

Portugal lidera a lesão mais grave (amputação) e as lesões/feridas mais 

superficiais:

»  24 lesões graves /100,000 hab

» 1284 lesões superficiais/100,000 hab ( o AT + frequente em Portugal)
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Classificação Traumatismo



Classificação Traumatismo
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Fisiopatologia



­ FR
Respiração Superficial
Supressãop tosse
­ Risco Infeção

­ Susceptibilidade infeção
­ Ativação do eixo HHA
­ ou ¯ sensibilidade dor

­ FC 
­ TA
­ Necessidades O2
­ Retenção água  

Ansiedade
Depressão
Má concentração
Inibição ou promoção dor
Cronificação

­ Retenção sal e água
¯ MoElidade intesEnal
¯ Esvaziamento gástrico
¯ N/V
¯ ObsEpação

­ Produção glicose
­ Produção cortisol

Cérebro

Coração

Gastrointestinal

Sistema Imunitário

Rim

Pulmões

Endócrino

Nervos Periféricos

­ inflamação

¯ Movimento
­ Fenómenos tromboembólicos

Estado Catabólico

Interferência com 

Outcome

Fisiopatologia
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Avaliação

Principal sintoma na procura CS

Avaliar para Tratar
SubesKmada e subtratada

Sempre presente no TRAUMA



Avaliação

Doentes adultos que verbalizam:
Doentes adultos que não verbalizam:

Escala Numérica



Avaliação

Systematic assessment of pain on admission to the
ED is a CORNERSTONE of translating the best
treatment strategies for patient care into practice
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Tratamento
O reconhecimento e controlo da dor desempenham um papel cada vez mais

importante nos cuidados de saúde prestados ao doente, com implicação na demora

média e nos custos.



Tratamento

Subtratamento associado a:

ü Subavaliação

ü Rigor duvidoso na avaliação

ü Desvalorização por profissional saúde e doente

ü Ausência de ensino específico para a dor

ü Convicção de que o tratamento da dor interfere 

com o diagnóstico

ü Crença que tratamento com opioides induz 

sempre adição

ü Limitações dos analgésicos utilizados: formulações 

orais (início tardio), monitorização de opioides, 

efeitos laterais/contra-indicações (AINEs)



Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função

BARREIRAS
Em Trauma

Prioridade da ressuscitação

Ø Reconhecimento

Ø Protocolos, Ø Guidelines, Ø Recomendações

Ø  ou atraso na Avaliação

Ø Registo

Medo da administração de opióides

Ø Organização

Ø Interdisciplinaridade

Ø Ensino



Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função

While managing pain, the focus should be on function…

The goal is thus not for “zero” pain but rather to manage

pain such that the pain does not interfere with function…

… plans can begin to be made that best manage, not

eliminate, pain and focus on function…



Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função

§ Via de administração mais simples

§ Pelo relógio e não a pedido

§ De acordo com intensidade (escada analgésica).

§ Individualizado

§ Atenção ao pormenor

Recomendações OMS:



Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função

§ Início ação curto

§ Duração ação adaptada às necessidades

Via de administração mais simples



OBJETIVO: Nível de dor que permite função

Tratamento



Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função

ESCADA ANALGÉSICA OMS

Terapêutica Não Farmacológica

SEMPRE!!!

HGI
IRA
CV
Agregação plaquetária



Tratamento de 1ª linha no Trauma Grave = OPIÓIDES

Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função



Tratamento

OBJETIVO: Nível de dor que permite função

O trauma grave constitui fator de risco de consumo crónico de opioides. 

A média de consumo de opióides aumenta 24 meses após a admissão em SMI

O tratamento crónico com opióides no doente crí>co interfere com a mortalidade  
e os outcomes a longo prazo (excluindo uso abusivo/recrea>vo).



Desvantagens da TerapêuUca Opióide:

• Náuseas e vómitos

• ObsKpação

• Delirium

• Hipotensão, vasodilatação

• Depressão Respiratória

• Prurido

• Imunossupressão

• Prolongamento do internamento hospitalar

Tratamento



Tratamento
VANTAGENS:

• Excelente alívio da dor

• ¯ resposta ao stress

• ¯ uso de opióides

• ¯ sedação, delírio e ileo

• Melhor avaliação neurológica

• ¯ tempo venKlação invasiva

• Deambulação mais precoce

• ¯ cronificação
Ø ¯ t internamento

Ø ¯ custos saúde

CONSIDERAÇÕES/CI:

• Anatomia distorcida

• Coagulopatia (adquirida ou prévia)

• Incapacidade de consentir

• Alteração consciência

• Risco de sindrome compartimento

• Lesão nervosa aguda induzida pelo

trauma

• Risco infeção

• Timing

• Instabilidade HD

• Toxicidade AL

ANALGESIA REGIONAL



Tratamento



Tratamento
ANALGESIA MULTIMODAL E PREVENTIVA



Tratamento



Tratamento

ANALGESIA MULTIMODAL, PREVENTIVA E POUPADORA DE OPIÓIDES
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Take Home Messages

1) 9% das mortes são relacionadas com trauma a nível mundial.

2) 973 milhões lesões traumáticas têm necessidade de intervenção médica e 247,6 milhões desenvolvem

incapacidade.

3) 90% dos doentes vítimas de trauma apresentam dor.

4) A população mais afetadas são jovens em idade economicamente produtiva.

5) Os principais traumatismos resultam de acidentes viação, queimaduras ou lesões osteo-articulares.

6) Em Portugal ocorrem 33 mil AV de que resultam 34 mil vitimas não fatais

7) Portugal lidera o número de acidentes de trabalho na Europa, sendo também líder na lesão mais grave e na

mais superficial



Take Home Messages

8) A avaliação mulKdimensional e regular da dor é fundamental para o seu tratamento.

9) As escalas de avaliação da dor deverão ser simples e objeKvas, parKcularmente em ambiente pré-hospitalar/SU

10) A dor aguda após trauma é uma dor de caracterísKcas mistas, com componente predominantemente nociceKvo

e inflamatório e elevado potencial de cronificação.

11) A oligoanalgesia é uma realidade em contexto de trauma. Mas a prioridade de resuscitação não deve atrasar o

tratamento da dor.

12) O objeKvo no tratamento da dor é obter um nível de intensidade que permita função.

13) O tratamento da dor deverá ser proaKvo/prevenKvo, baseado em estratégias mulKmodal, individualizada e

poupadora de opióides.



Take Home Messages

14) O paracetamol deve ser incluído em todos os esquemas analgésicos, exceto se contra-indicado.

15) Os AINEs desempenham um papel importante no tratamento inicial da dor aguda. Não existe evidência que a

sua uKlização por curtos períodos aumente significaKvamente a hemorragia (parKlularmente iCOX2).

16) A Cetamina em doses baixas é segura, eficaz e bem tolerada. Deve ser considerada na terapêuKca em contexto

de trauma, mesmo no pré-hospitalar.

17) A avaliação mulKdimensional regular dos regimes terapêuKcos promove a eficácia e eficiência

18) O reconhecimento e controlo da dor desempenham um papel cada vez mais importante nos cuidados de saúde

prestados ao doente, com implicação na demora média e nos custos.
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