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INTRODUCAO

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n° 1.451, de 1995, define
emergéncia como “constatacdo meédica de condicbes de agravo a saude que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato”. Logo, em face as circunstancias dos atendimentos em
emergéncia, faz-se necessario que os profissionais tomem decisdes que interferem
diretamente no desfecho do quadro clinico apresentado pelos pacientes. Ademais,
elas devem ser tomadas com rapidez e demandam muito conhecimento, visto que,
se ocorrer algum equivoco, pode resultar em graves consequéncias colocando em
risco a vida de pessoas. Nesse cenario, despontam as ‘“Clinical Rules Decisions”
(CDR’s), que sado um aparato para tomada de decisdo provido de pesquisas
metodoldgicas estritas que auxiliam os meédicos aumentando a seguranga na
realizacdo do diagndstico e na escolha da intervencao clinica (EAGLES, 2008).
Dessa forma, este artigo possui como objetivo demonstrar a importancia e
consequentemente os beneficios provocados pelas regras de decisdo clinica no
atendimento aos pacientes nas Emergéncias.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao da literatura em que foram realizadas buscas ativas em
plataformas cientificas como Google académico, Lilacs, Scielo e Pubmed, tendo
como descritores, XABCDE do trauma, urgéncia, emergéncia, MOV e regras de
decisao clinica. Usando como critério o indice H, que seleciona os trabalhos mais
citados em outros artigos. A busca foi realizada em idioma inglés, espanhol e
portugués.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O servigco de atendimento de Urgéncia e Emergéncia é um dos pilares do Sistema
Unico de Saude, pois de acordo com o Ministério da Satde os casos que chegam a
estas unidades sdo os que mais geram incapacidades fisicas e gastos aos cofres
publicos. O atendimento inicial do paciente realizado de maneira rapida e eficaz
pode melhorar significativamente seu prognodstico. Segundo Eagles (2008), as
regras de decisdo clinica (CDR’s) surgem entdo como uma forma confiavel de
estabelecer prioridades no atendimento, trazendo beneficios ao paciente, ao médico
e ao sistema de saude. Stiell et al., (2007) aborda na sua pesquisa que nos ultimos
anos, com o0s avangos na medicina baseada em evidéncias o interesse pelas cdr’s
aumentou, a padronizagdo no atendimento inicial do paciente reduz o indice de
mortalidade e morbidade, além de reduzir a incerteza das tomadas de decisbes
médicas. Conforme o protocolo de suporte basico de vida e o ATLS (2018), no
atendimento inicial ao paciente podem ser aplicadas duas cdr’s: a regra MOV —
monitorizacao, oxigenoterapia e vendclise, e também a regra do ABCDE. A regra do
ABCDE do trauma sofreu uma alteragdo na 9° versdo do Advanced Trauma Life
Support (ATLS), que preconizou um novo passo na avaliagdo inicial, indicado pela
letra x, tornando entdo XABCDE. De acordo com a regra MOV, a primeira agao a ser
tomada diante de uma emergéncia é estabilizar o paciente. Seguindo os passos de
Monitorizagdo dos sinais vitais, consecutivamente realizar a oxigenoterapia, de
maneira a manter a saturacao adequada de oxigénio e por fim a vendclise, que
consiste em puncionar e manter cateter venoso de grande calibre para realizar
exames e administrar medicamentos (QUEIROZ et al.,, 2017). Segundo Garcia
(2020), posteriormente, surge a necessidade de avaliar quais as possiveis causas
de gravidade do paciente, agora se mostra de grande valia o uso da regra XABCDE,
que prioriza a avaliagado dos sistemas que mais geram letalidade nos atendimentos
de urgéncia. Deste modo, de acordo com Thim T et al., (2012) e o ATLS (2018), a
ordem de prioridade de avaliagdo se inicia com o X que significa procurar por
hemorragias exsanguinantes que podem gerar choque hipovolémico, em seguida
vem o0 A com a observacdo e desobstrugcdo das vias aéreas, o B corresponde a
ventilacdo e expansibilidade do térax, o C com a avaliagao da circulagao geral, o D
com a analise de disfungdes neuroldgicas e por fim, o E com exposi¢do do paciente,
que auxilia na busca por lesdes e fraturas. Durante a realizagdo da pesquisa foi
observado um consenso dos autores diante da eficacia e aplicabilidade das duas
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regras no atendimento inicial de urgéncia e emergéncia tanto na redugdo da
gravidade da situagao de saude, quanto na otimizagao do tempo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esse artigo objetiva, por intermédio de uma revisdo de literatura, expandir os
saberes acerca do grande impacto que as decisdes clinicas possuem no
atendimento de emergéncia, de modo que académicos e profissionais pertencentes
a esta area, diante da natureza delicada dos atendimentos em urgéncia e
emergéncia, tenham plena consciéncia de suas responsabilidades e aprendam a
importancia de tomar decisbes rapidas, corretas e com o conhecimento necessario
para salvar vidas. Dessa forma, o artigo destaca que as regras de deciséo clinica
(CDRs) sao imprescindiveis nos servigos de emergéncia, visto que dizem respeito
ao estabelecimento de prioridades e padronizagdes nos atendimentos, com a
tomada de decisdes adequadas em um ambiente rico de anseios e incertezas, o
qual possui uma série de aspectos que conseguem atuar negativamente nas
condutas médicas em relagdo ao paciente critico. Por fim, esta revisdo bibliografica,
confirma que a aplicabilidade das regras MOV e XABCDE, proporcionam uma
eficacia no atendimento do paciente grave, melhorando na organizagao e no tempo
do atendimento, ficando mais rapido e ndo deixando de lado etapas importantes na
avaliagdo do estado do paciente, assim, a aplicagdo das regras € de suma
importancia para diminuir o agravamento da situacdo na qual o paciente se
encontra.
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