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O Uso de Meios Complementares de Diagnéstico na Avaliagéo Inicial de Doentes Politraumatizados

Resumo
Trauma pode ser definido como qualquer ferimento ou choque causado por uma forga
externa que pode levar a défices permanentes ou a morte, sendo uma das principais
causas de mortalidade e morbilidade no mundo inteiro. A OMS desenvolve esforgos no
sentido de fornecer as equipas médicas 0os meios necessarios para melhorar a
assisténcia ao doente vitima de trauma. Esta assisténcia deve ser prestada por
equipas treinadas para o efeito, tendo necessidade de protocolos fiaveis que confiram
as equipas os melhores meios possiveis para a avaliacdo e tratamento do doente
vitima de trauma, um dos quais € globalmente denominado por meios complementares
para a avaliacdo do doente vitima de trauma. Nesse sentido, esta revisdo pretende
averiguar quais os meios complementares de diagnéstico considerados essenciais na
avaliagdo do doente vitima de trauma. Considerando a avaliagdo do doente vitima de
trauma em duas vertentes, a avaliagao primaria e a avaliacdo secundaria, constata-se
que sao essenciais: 1) a nivel da avaliacdo primaria, os Raios X de térax, pélvis e
coluna cervical, hemograma com reserva de componentes sanguineos, bioquimica
com teste de gravidez e estudo da coagulagéo: 2) a nivel da avaliagdo secundaria, a
Tomografia Computorizada de cranio (segundo a avaliagdo inicial), a ecografia
(segundo o método Focused Assessment with Sonography — FAST), a Lavagem
Peritoneal Diagnéstica, a algaliagdo com avaliagao do débito urinario e os Raios X das

extremidades (segundo a avaliagao inicial).

Palavras-chave
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Introducgao

Segundo Mock et al. (2004), trauma pode ser definido como qualquer ferimento
ou choque causado por uma forca externa que pode levar a défices permanentes ou a
morte. Todos os dias, 16000 pessoas morrem devido a ferimentos, e por cada uma
que morre, milhares passam a viver com sequelas permanentes. Englobando 16% dos
encargos da Saude, os problemas relacionados com trauma sdo um problema de
salude em expansdo, especialmente nos paises em vias de desenvolvimento, nos
quais ocorrem 90% dos casos mundiais.

Para além de todas as altera¢des necessarias para a melhoria da seguranca

rodoviaria e dos outros aspectos preventivos de trauma, sdo também essenciais
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melhorias na avaliacdo e tratamento de doentes traumatizados. Nesse sentido, a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) criou a International Association for the Surgery
of Trauma and Surgical Intensive Care (IASTSIC).

As orientagbes gerais no sentido de obter essa melhoria pautam-se por
aumentar a capacidade técnica de execucdo dos procedimentos essenciais a
avaliacdo, monitorizagao e tratamento dos doentes, através de treino especializado.
Neste sentido, existem diferentes cursos utilizados a nivel mundial. Entre estes
destacam-se, sem qualquer destaque em particular: o Advanced Trauma Life Support®
(ATLS®), propriedade do American College of Surgeons (ACS); o National Trauma
Management Course (NTMC) e o Definitive Surgical Trauma Course (DSTC), ambos
desenvolvidos e implementados pela IASTSIC; o Essential Surgical Skills (ESS),
gerido pelo Canadian Network For International Surgery (CNIS) em parceria com
departamentos de cirurgia de diversos paises africanos; o Primary Trauma Care
(PTC), administrado pela PTC Foundation, tendo sido fundado, em parte, pela World
Federation of Societies of Anaesthesiologists (WFSA); e o Trauma Nursing Core
Course (TNCC), administrado pela Emergency Nurses Association.

Para além do treino especializado, outro método utilizado para a melhoria dos
cuidados de saude é a monitorizacdo dos elementos de diagndstico, tratamento e
resultados, que avalia tanto o cuidador individualmente como o sistema em que
trabalha. Essa monitorizacdo é feita através de Conferéncias de Morbilidade e
Mortalidade, Estudos de Morte Prevenivel, Filtros Audit, Complicagbes e Mortalidade
Ajustada ao Risco, sendo o seu objectivo principal identificar os problemas existentes
e que podem ser corrigidos. A inspeccdo hospitalar e a consequente acreditacédo
também sao fundamentais para a melhoria dos cuidados aos doentes vitimas de
trauma.

Em terceiro lugar, a formacdo de equipas especializadas no tratamento de
trauma também fazem a diferenga na assisténcia a politraumas, existindo para isso a
necessidade de uma boa organizagao e planeamento antecipado. Neste sentido, as
equipas deverao ser formadas por: lider de equipa (médico), controlo da via aérea
(Cirurgidao, anestesista, emergencista ou outro), médico assistente (segundo
necessidade), enfermeiro principal, registo (normalmente enfermeiro, sendo este papel
por vezes desempenhado pelo enfermeiro principal), assistente da via aérea
(terapeuta respiratério, enfermeiro ou outro com as competéncias necessarias),
técnico de RX e técnico de laboratério, sendo estes dois técnicos supletivos.

Por dltimo, a integragdo dos sistemas para a gestdo do trauma, nomeadamente a

triagem pré-hospitalar, o centro de trauma, as referéncias e transferéncias inter-
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hospitalares, a comunicagéo, o transporte e o registo de todos os dados relevantes

para uma posterior avaliacdo do sistema.

Objectivos
Com este trabalho pretende-se rever a bibliografia existente sobre o uso de
meios complementares de diagndstico na avaliagédo do doente politraumatizado, para
que seja possivel integrar de forma clara e concisa quais os protocolos aceites nos

dias de hoje, sem recurso a exames desnecessarios.

Desenvolvimento
Segundo o American College of Surgeons (2004), a abordagem de doentes
vitimas de trauma requer uma avaliacdo rapida das lesbes e a instituicdo do
tratamento necessario para salvar a sua vida. Para garantir este objectivo, essa
abordagem assenta em trés conceitos fundamentais: 1) tratar em primeiro lugar a
situagdo que gera perigo de vida, 2) a inexisténcia de um diagnédstico definitivo ndo
deve impedir a instituicao de um tratamento necessario e 3) a inexisténcia inicial de
uma histdria clinica detalhada nao impede a avaliagao do doente vitima de acidente
grave. Dado que o tempo é um factor crucial, deve-se sistematizar a abordagem, de
modo a criar-se um procedimento facil de rever e aplicar. Este procedimento
denomina-se por avaliagdo inicial e € composto por:
1. Preparagao
Triagem
Avaliacao primaria (ABCDE)
Reanimacao

Meios complementares para a avaliagao primaria e reanimacao

o kv

Avaliagédo secundaria (avaliagdo da cabega aos pés — Head-To-Toe — e histéria

clinica)

N

Meios complementares para a avaliagdo secundaria
8. Reavaliagao e monitorizagao continuas apds a reanimacao
9. Cuidados definitivos
Esta sequéncia, protocolada longitudinalmente, é muitas vezes realizada de
forma simultanea. Por outro lado, as revisbes primaria e secundaria devem realizar-se
frequentemente de modo a poder-se detectar qualquer alteragao do estado do doente

e instituir o tratamento necessario.

w
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A preparagéo divide-se em fases pré-hospitalar e hospitalar, consistindo a
primeira da avaliagdo e tratamentos prestados no local do acidente juntamente com a
notificagdo do hospital para onde o doente sera transportado. A segunda consiste na
planificacado dos requisitos necessarios antes da chegada do doente (equipa, material

e meios complementares de diagndstico).

A triagem é o método de seleccao e classificacdo de doentes com base nas
suas necessidades terapéuticas e recursos disponiveis, devendo também ser
efectuada pela equipa pré-hospitalar no local do acidente, de modo a poder referenciar
o doente a um hospital com o0s recursos necessarios para a sua avaliagao e

tratamento.

A avaliacao primaria tem por objectivo avaliar os sinais vitais, caracteristicas e
mecanismos das lesdes sofridas, de modo a estabelecer prioridades de tratamento.
Todo o protocolo de avaliagao e tratamento do doente deve consistir de uma avaliagao
primaria rapida, reanimacéao e restauro das fungdes vitais e avaliagao secundaria mais
detalhada, de modo a chegar-se a instituicdo do tratamento definitivo. Neste contexto,
a avaliagao do doente ¢ efectuada segundo o protocolo ABCDE:

A. Manutengao da via aérea e controlo da coluna cervical
Respiracao e ventilagao
Circulagao e controlo de hemorragias

Défice neurologico

moo w

Exposigéo / Controlo ambiental (despir o doente, mas prevenindo hipotermia)

Durante a avaliagido primaria, identificam-se as situagbes que pdem em risco a
vida do doente e, simultaneamente, da-se inicio ao tratamento das mesmas. Os
procedimentos acima séao referidos sequencialmente, segundo a sua importancia, mas

frequentemente sao realizados simultaneamente.

A reanimacédo deve ser agressiva, de modo a maximizar a sobrevida do doente,
e quaisquer lesbes que ponham em risco a sua vida devem ser tratadas
imediatamente. Neste sentido, havendo duvidas sobre a integridade da via aérea,
deve entubar-se o doente; todos os doentes devem receber oxigénio suplementar,
sendo a oxigenagdo monitorizada por oximetria de pulso; as hemorragias devem ser
controladas mediante pressao directa ou por técnicas cirurgicas, e devem ser

colocados dois acessos endovenosos de grande calibre.
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Segundo o American College of Surgeons (2004), é nesta fase do tratamento
que se da inicio a utilizacdo de meios complementares de diagndstico (MCDs).
Aquando da colocagdo dos acessos venosos, deve colher-se sangue para
determinagdo do tipo sanguineo, provas cruzadas e estudos hematologicos e
bioguimicos, para além do teste de gravidez em todas as mulheres em idade fértil.

Antes da avaliacdo secundaria, o doente é avaliado com o recurso aos meios
complementares para a avaliagdo primaria e reanimagdo, nos quais se incluem o
electrocardiograma (ECG), colocagao de cateter urinario (para avaliacdo da diurese e
concomitantemente com analise a urina) e sonda nasogastrica (para drenagem
gastrica), monitorizacdo da frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, tensao
arterial, gasimetria de sangue arterial (GSA) e saturacdo de oxigénio. A evolucao
destes parametros, realizada de forma quantitativa, permite avaliar se a reanimacéao
estd a decorrer de forma adequada, ja que a avaliagao realizada durante a avaliagao
primaria é qualitativa. Esta monitorizacdo deve ser feita o mais rapidamente possivel,
logo apés a avaliagado primaria, e deve repetir-se periodicamente. A realizagdo de Raio
X (RX) ndo deve interferir com a reanimagdo do doente, mas as informacdes obtidas
através dos RX anteroposterior do térax (AP) e de pélvis podem ser de extrema
importancia para a reanimagao do doente vitima de trauma fechado. O RX lateral da
coluna cervical pode ser util, caso demonstre a existéncia de uma lesédo a esse nivel.
No entanto, o RX negativo para este tipo de lesdes ndo exclui a lesdo em si, pelo que
€ aconselhavel a manutengao das medidas de proteccédo da coluna cervical. Estes RX
sdo considerados essenciais na avaliagao do doente vitima de trauma (Mock et al.
(2004)), ndo devendo ser evitados mesmo em doentes gravidas, ainda que
devidamente protegidas (American College of Surgeons (2004)). A lavagem peritoneal
diagnostica e a ecografia abdominal sdo uteis na detecgdo precoce de hemorragia

abdominal oculta, mas o seu uso depende do nivel de experiéncia do médico.

Apos esta avaliagdo, inicia-se a avaliacdo secundaria, mas nunca antes de se
ter terminado a avaliacéo primaria e de se terem estabelecido medidas de reanimacéao
e de o doente mostrar normalizagao das suas fungdes vitais. A avaliagcdo secundaria
consiste na avaliagdo do doente da cabeca aos pés (Head-To-Toe), com histéria
clinica completa e exame fisico, para além de uma nova avaliagcao de todos os sinais
vitais. E nesta fase que se realiza o exame neuroldgico completo, incluindo a
determinacao da Escala de Coma de Glasgow (GCS), caso nao tenha sido realizada
durante a avaliacao primaria. A avaliagao secundaria pode ser subdividida em cabecga,

pescoco, térax, abdémen, pélvis, espinal medula, coluna vertebral e extremidades.
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Os meios complementares a avaliagdo secundaria tém por fungdo determinar
lesbes especificas e incluem RX adicionais das extremidades, RX contrastados,
tomografias computorizadas (TC) de cabega, térax, abdomen e coluna, ecografia,
urografia contrastada, angiografias, ecografia transesofagica, broncoscopia e
esofagoscopia, entre outros. Estes procedimentos nao devem ser efectuados até que
o doente esteja hemodinamicamente estavel.

Na avaliacdo da cabeca, o American College of Surgeons (2004) preconiza a
realizacao de TC cerebral em todos os doentes com trauma cerebral e perda de
consciéncia por mais de 5 minutos, amnésia, cefaleia grave, GSC<15 ou défice focal
atribuivel a lesdes cerebrais. Na inexisténcia de TC, deve realizar-se RX do cranio,
onde se pesquisa a existéncia de fracturas lineares ou deprimidas, posi¢cao na linha
média da glandula pineal (caso esteja calcificada), niveis hidroaéreos dos seios,
pneumoencéfalo, fracturas faciais ou corpos estranhos. A American Association of
Neurological Surgeons (AANS) desenvolveu um conjunto de directrizes para a gestao
de danos cerebrais traumaticos (Bullock et al. (1996)) onde esta patente que a
monitorizacdo da pressao intra-craniana (PIC) deve ser efectuada em todos os
doentes com lesdes graves da cabeca (GSC<8). Os tratamentos especificos
(hiperventilagao, administracdo de manitol, etc.) devem ser efectuados dependendo
dos achados na TC e dos valores da PIC. A administracdo de manitol ou a
hiperventilacdo no local do acidente ou durante a reanimagcao devem ficar reservados
para doentes que demonstrem determinados sinais de hipertenséo intracraniana.

Caso exista dor (a palpagao ou nédo) da linha média do pescogo, devem ser realizados
RX para despistar eventuais lesdes cervicais, antes de se retirarem as protec¢des do
mesmo.

A avaliagao inicial dos traumatismos toracicos deve ser efectuada através de
RX, que permite diagnosticar lesbes graves como pneumotérax, hemotérax, rupturas
da aorta e do diafragma, para além das lesdes 6sseas do térax. De acordo com as
lesdes observadas e as suspeitas clinicas decorrentes do exame fisico, pode ser
necessario efectuar procedimentos de emergéncia como a toracocentese
(pneumotérax sob tensao) ou pericardiocentese (tamponamento cardiaco). Segundo
Trupka et al. (1997), a TC é altamente sensivel na detecgdo de lesbes toracicas,
sendo superior ao RX toracico na visualizagdo de contusdes pulmonares,
pneumotdrax e hemotoérax. A TC precoce pode influenciar a gestdo do doente, pelo
que se recomenda a sua realizacao em doentes com multiplas lesbes e com suspeita
de trauma toracico, ja que a instituicdo precoce das terapéuticas necessarias reduzem

as complicagbes e aumentam a sobrevivéncia destes doentes.
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A avaliagdo do trauma abdominal é um desafio; a avaliacdo do parametro C
(circulagéo) do ABCDE inclui o reconhecimento da possibilidade de existéncia de
hemorragia abdominal ou pélvica ocultas. E errado assumir que a ruptura de viscera
oca ou hemorragia de um 6rgao solido possam ser facilmente reconhecidas. Lesdes
de estruturas adjacentes (como as costelas, coluna ou pélvis), lesbes cerebrais ou da
medula, intoxicacdo alcodlica ou o uso de drogas ilicitas podem comprometer a
avaliacdo de doentes com trauma abdominal. Neste contexto, qualquer doente com
trauma fechado significativo do tronco deve ser considerado como tendo lesdao de
viscera abdominal ou lesdo vascular. Segundo o American College of Surgeons
(2004), deve realizar-se uma lavagem peritoneal diagndstica (LPD) em doentes com
alteragdes da consciéncia (lesdo cerebral, intoxicagdo alcodlica ou uso de drogas
ilicitas), alteracdes da sensibilidade (ou lesao da espinal medula), lesdes de estruturas
adjacentes (costelas, pélvis ou coluna lombar), perante um exame fisico duvidoso,
antecipagao de contacto com o doente (estudos radiolégicos prolongados), anestesia
geral por lesdes extra-abdominais ou sinal do cinto de seguranga (contusao da parede
abdominal). A LPD esta também indicada em doentes hemodinamicamente estaveis,
mas na impossibilidade da realizagdo de TC ou ecografia. Por outro lado, a TC requer
o transporte do doente, a administragcao de contraste intravenoso, para além de tempo,
pelo que sO pode ser utilizada quando o doente se encontra hemodinamicamente
estavel. No entanto, Gonzalez et al. (2001) concluem que a LPD realizada
complementarmente com a TC diminuem a taxa de laparotomias nao terapéuticas,
sendo um método sensivel e mais eficiente em termos de custos na avaliacdo do
trauma abdominal. Contudo, a LPD s6 deve ser realizada se existir na equipa de
trauma quem souber interpretar o resultado da mesma, e, em caso de este ser positivo
para a presenca de hemoperitoneu, ter as condi¢des pessoais e materiais para intervir
cirurgicamente. A presenca de hemoperitoneu pode ser detectada também por
ecografia, utilizando o método Focused Assessment with Sonography for Trauma
(FAST). Este método consiste num exame por ecografia direccionado exclusivamente
para identificar a presenca de fluido livre intraperitoneal ou pericardico, sendo
realizado com o objectivo de avaliar quatro regides anatémicas: regides hepatica,
esplénica e fundos de saco recto-vesical / recto-uterino — fundo de saco de Douglas —
(pesquisa de hemoperitoneu) e cardiaca (pesquisa de derrame pericardico). Segundo
Brenchley et al. (2006), apés um curto programa de treino, os médicos podem utilizar
com elevada especificidade o FAST na avaliagdo precoce de derrame pericardico ou
hemoperitoneu, pelo que é recomendada a sua execucdo de modo a melhorar a

capacidade de tomada de decisdes. Similarmente a LPD, o método FAST deve ser
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realizado se houver uma boa relagcao custo / beneficio, ou seja, caso exista beneficio
para o doente, ja que devido ao facto de o controlo hemorragico intra-abdominal sé se
conseguir efectuar cirurgicamente, o tempo e os recursos dispendidos na execugéo do
FAST s6 sdo compensados caso exista a possibilidade desse controlo ser efectuado.
Segundo o American College of Surgeons (2004), especificamente para as vias
urinarias, quando existe a suspeita de ruptura da uretra, deve ser realizada uma
uretrografia contrastada antes da introducédo de um cateter urinario. Da mesma forma,
as rupturas de bexiga sdo melhor diagnosticadas através de cistografia ou cistografia
computorizada.

A avaliagdo de lesdes medulares e da coluna vertebral deve ser realizada
através de RX em 3 projeccdes diferentes, para além de uma TC axial em C1 e C2, ja
que esta é mais sensivel do que os RX na deteccdo de fracturas dessas vértebras.
Nos casos em que existam areas suspeitas nos RX, deve realizar-se uma TC axial
com cortes seriados em 3mm dessas areas. Nos casos em que exista défice
neuroldgico, € recomendado efectuar uma Ressonéncia Magnética (RM), de modo a
detectar uma lesdo por compressdo dos tecidos moles ndo evidenciada
radiologicamente. Neste contexto, Qaiyum et al. (2001) recomendam que doentes que
realizem um RM para deteccdo de lesdes num determinado segmento da espinal
medula, sdo melhor avaliados se a realizarem em toda a coluna simultaneamente, de
modo a excluir outras lesdes. Caso a RM nao seja apropriada (indisponivel ou caso o
doente ndo se encontre estavel), pode realizar-se uma mielografia com TC (American
College of Surgeons (2004)).

Para a avaliagdo das extremidades, o American College of Surgeons (2004)
preconiza a realizacdo de RX onde existir suspeita de fractura e de Doppler e

angiografia para a avaliagcao da circulagao.

O doente vitima de trauma deve ser constantemente reavaliado e monitorizado
de modo a que qualquer alteracdo do seu estado de saude seja prontamente
acautelado. Nesta fase do protocolo, realiza-se também o controlo da dor. Mais
frequentemente, sdo utilizados farmacos opiaceos, que devem ser administrados na
dosagem necessaria para atingir o alivio da dor e contribuir para a diminuicdo da

ansiedade, sem no entanto evidenciar a ocorréncia de efeitos secundarios.

Apos a estabilizacdo do doente, este deve ser referenciado ao servico ou

hospital mais apropriado para o seu tratamento definitivo.
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Para cada uma das fases de avaliacdao e tratamento do doente vitima de

trauma estd preconizado um conjunto de competéncias clinicas associadas a

utilizagcdo de equipamentos e de meios complementares de diagndstico e terapéutica

(MCDs). A base para o diagndstico e monitorizagéo do doente vitima de trauma é, em

qualquer caso, a competéncia no exame clinico.

Segundo o American College of Surgeons (2004), e apdés a avaliacao

secundaria ter sido efectuada, o doente devera ter sido submetido aos MCDs patentes

na Tabela 1, dependendo dos achados no exame fisico.

Tabela 1 — Resumo de MCDs associados a avaliagao primaria (ABCDE) e secundaria
(Head-To-Toe)

Avaliagao Primaria MCDs Fundamento
. Avaliagao da posi¢ao do tubo endotraqueal;
RX térax _ ) ) _ o
nao permite excluir entubacéo esofagica
Identificagdo de lesbes laringeas impeditivas
TC pescogo B
de entubagao
: . Monitorizacdo dos niveis de saturagédo de Oy;
Oximetria L o B
medic¢des pouco fiaveis se fraca perfusao
de pulso o
periférica
_— Monitorizagao dos niveis de saturagéo de O, e
avaliagao rapida de balango hidroelectrolitico
Avaliagdo da existéncia de pneumotorax /
hemotdrax e lesdes do térax; pode néo ser
RX térax possivel visualizar pequenos pneumotorax,
especialmente se realizado na posigao
supina; existéncia de fractura de costelas
Determinacéo do tipo sanguineo, provas de
Hemograma compatibilidade (reserva de componentes
Bioquimica sanguineos), estudos hematoloégicos e
bioquimicos e teste de gravidez
ECG Monitorizagao da fungao cardiaca
RX pélvico Avaliagao de fractura pélvica
Avaliagao rapida com elevada fiabilidade de
FAST derrame pericardico e hemoperitoneu;
dependente do médico
- Medicao da resposta a reposigéo de fluidos;
Algaliacao . . =
contra-indicada se suspeita de les&o uretral
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D

E

Avaliagado secundaria

Cabeca

Pescogo

Pélvis

Espinal Medula

Coluna Vertebral

Extremidades

Avaliagao de lesdes da coluna cervical

Avaliacao de fracturas do cranio

Dependendo das lesbes nas extremidades

Avaliacdo de TCE

Avaliagao de lesdes da coluna cervical;

realizado durante a avaliagao primaria

Mais sensivel do que o RX na detecgédo de
lesbes toracicas (contusdes pulmonares,

pneumotdrax e hemotoérax)

Suspeita de lesdo vascular do térax

Suspeita de trauma da via aérea

Suspeita de aneurisma traumatico da aorta
toracica ou laceracgéao tunicas da parede da

aorta

Suspeita de ruptura esofagica

Avaliagao de hemoperitoneu; nao deve ser
realizada na impossibilidade de laparotomia

subsequente

Mais sensivel na detecgao de lesdes que a
LPD (a sua realizagédo podera impedir correcta
interpretacdo de resultados de TC ou FAST);
apenas pode ser utilizada quando o doente se

encontra hemodinamicamente estavel

Avaliagao de lesdes das vias urinarias

Avaliacao de lesdes no caso de RX suspeito

ou com fraca qualidade

Deteccao de lesdes por compressao dos
tecidos moles nao evidenciadas
radiologicamente, e suspeita de lesdo medular
traumatica (incluindo herniagcéo de discos

intervertebrais)

Avaliacao da circulagao periférica
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Conclusoes

1. Os MCDs considerados essenciais na avaliacdo primaria do doente vitima de

trauma séo:
RX Torax
RX Bacia
RX Cervical (f+p)
Hemograma com reserva de componentes sanguineos
Bioguimica com teste gravidez
Estudo coagulagéo
GSA
Oximetria de pulso
ECG

2. Os MCDs considerados essenciais na avaliacdo secundaria do doente vitima

de trauma sao:
TC créanio
FAST
LPD
Algaliagao com avaliagao do débito urinario

RX extremidades

3. Existe a necessidade de objectividade nos pedidos de MCDs, s6 se devendo
requerer os exames que podem ajudar o médico a confirmar ou a negar a
existéncia de leséo.

4. Os MCDs sao uteis na avaliacao do doente politraumatizado, mas nao podem

atrasar a avaliagao e o tratamento do mesmo.

5. Os MCDs s6 devem ser realizados se do seu resultado advém uma deciséo
clinica efectiva, no local em que o doente esta a ser tratado (como por exemplo
a execucao de uma LPD onde ndo existam recursos ou capacidades),
especialmente se o MCD for invasivo e/ou comprometer a capacidade de

execucao de MCDs subsequentes.
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