
RESUMO: Este artigo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiológico das vítimas de afecções neurológicas 
atendidas por um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Trata-se de estudo exploratório, descritivo e de 
abordagem quantitativa dos dados. A coleta foi realizada no período de janeiro a junho de 2016, em um hospital 
referência em atendimentos de urgência e emergência do estado do Rio Grande do Norte. Foram analisadas 73 
ocorrências neurológicas, 38 (52,1%) do sexo masculino, 43 (58,9%) entre a faixa etária de 68 a 101 anos. Quanto 
à característica da afecção neurológica, 59 (80,8%) sofreram Acidente Vascular Encefálico, oito (11%) crise 
convulsiva, três (4,1%) lombalgia associada a lesão medular e três (4,1%) eram de outra natureza neurológica. 
Quanto ao tempo resposta para o atendimento, a média foi de 31 minutos. O perfil epidemiológico identificado 
foi de homens idosos, que sofreram Acidente Vascular Encefálico e que não receberam atendimento no tempo 
resposta adequado.
DESCRITORES: Serviços médicos de emergência; Doenças do sistema nervoso; Acidente vascular cerebral; 
Epilepsia; Dor lombar.
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ABSTRACT: This article aims to characterize the epidemiological profile of individuals with neurological disorders assisted by a 
prehospital mobile emergency care service. Exploratory and descriptive study with quantitative approach. Data was collected from 
January to June 2016, in an emergency and urgent care referral center in the state of Rio Grande do Norte.  Seventy-three (73) 
neurological disorders were analyzed: 38 (52.1%) patients were male individuals, 43 (58.9%) were aged between 68 and 101 years. 
Regarding the characteristics of the neurological condition, 59 (80.8%) patients had a cerebrovascular accident (CVA), eight (11%) 
had seizures, three (4.1%) had low back pain related to spinal cord trauma and three (4.1%) patients had other types of neurological 
conditions. As for the response time to care, the average time was 31 minutes. The epidemiological profile identified was elderly men 
who had CVA (stroke) and whose care needs were not responded within an appropriate time.
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PERFIL DE VÍCTIMAS DE AFECCIONES NEUROLÓGICAS ATENDIDAS POR SERVICIO PREHOSPITALARIO 
MÓVIL DE URGENCIA

RESUMEN: Artículo que objetiva caracterizar el perfil epidemiológico de víctimas de afecciones neurológicas atendidas por un 
Servicio de Atención Móvil de Urgencia. Estudio exploratorio, descriptivo, de abordaje cuantitativo de datos. La recolección se 
realizó de enero a junio de 2016, en hospital de referencia en atención de urgencias y emergencias del estado de Rio Grande do 
Norte. Fueron analizados 73 sucesos neurológicos, 38 (52,1%) en pacientes masculinos; 43 (58,9%) pertenecientes a faja etaria de 68 a 
101 años. Respecto a características de la afección, 59 (80,8%) sufrieron Accidente Cerebrovascular, 8 (11%) crisis convulsiva, 3 (4,1%) 
lumbalgia asociada a lesión medular, y 3 (4,1%) fueron de otra naturaleza neurológica. Acerca del tiempo de respuesta, el promedio 
fue de 31 minutos. El perfil epidemiológico identificado fue de hombres ancianos, que sufrieron Accidente Cerebrovascular y que 
no recibieron atención en el tiempo de respuesta adecuado.
DESCRIPTORES: Servicios Médicos de Urgencia; Enfermedades del Sistema Nervioso; Accidente Cerebrovascular; Epilepsia; Dolor 
de la Región Lumbar.



     INTRODUÇÃO

Os dados epidemiológicos brasileiros sofreram transformação refletindo em mudanças no perfil 
de adoecimento e saúde da população. As doenças infectocontagiosas e parasitárias deixaram de 
ser as principais causas de morte no Brasil, e deram espaço, na atualidade, às doenças crônicas não 
transmissíveis e às causas externas, provocando alteração nos atendimentos dos serviços de urgência 
e emergência(1-2).

Diante do exposto, os serviços de saúde necessitaram atender a nova demanda. Para tanto, o 
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) foi criado em 2003 através da Portaria n. 1863/
GM(3), instituído pela Política Nacional de Atenção às Urgências. O SAMU tem como objetivo promover 
atendimento imediato e resolutivo no transporte para um serviço de saúde. Em 2014, no Brasil, o serviço 
atendeu 75% da população brasileira, distribuído em 2.921 municípios(4). 

Em um estudo americano, realizado em hospitais de emergências, as queixas neurológicas 
correspondiam a 4,7% dos atendimentos(5). No Brasil, um estudo demonstrou que as emergências 
neurológicas mais comuns são: acidente vascular encefálico, epilepsia, cefaleia e outros sintomas 
secundários à condição clínica. Este mesmo estudo mostrou ainda que 11% dos pacientes atendidos 
na emergência precisaram de uma avaliação neurológica(6).

A demora no atendimento, bem como a espera para realização de exames, representam grande 
fator de risco para complicação em situações neurológicas. Portanto, a rapidez no atendimento e 
reconhecimento dos sintomas pelos profissionais do SAMU como também uma transferência para um 
serviço especializado de forma adequada e rápida é de grande relevância(7). 

Este estudo possibilitará o conhecimento do perfil dos usuários que procuram o serviço pré-
hospitalar móvel de urgência, colaborando para elaboração de estratégias mais efetivas para realização 
do atendimento, como também servirá de alerta para os serviços de saúde e gestores quanto à criação 
de medidas de prevenção e controle da população em risco a esse agravo à saúde.

Diante do mencionado, percebe-se a necessidade de conhecer as principais afecções neurológicas 
atendidas pelo SAMU. Para tanto, objetivou-se no presente estudo: caracterizar o perfil epidemiológico 
das vítimas de afecções neurológicas atendidas por um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
192 Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN).
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     MÉTODO
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Trata-se de um estudo exploratório, descritivo e de abordagem quantitativa dos dados, realizado 
no pronto socorro de um complexo hospitalar que é a referência nos atendimentos de urgência e 
emergência do estado do Rio Grande do Norte (RN). 

A amostra, por conveniência, foi de 73 vítimas de afecções neurológicas(8) atendidas pelo SAMU 192 
RN, após serem estabilizadas e transportadas para o referido hospital. 

Os critérios de inclusão para participação nessa pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 18 
anos; estar consciente ou com a presença de algum acompanhante legalmente responsável, no caso 
de instabilidade hemodinâmica. Excluíram-se as vítimas que tinham lesões neurológicas ocasionadas 
por traumas. 

O procedimento de coleta dos dados ocorreu no período de janeiro a junho de 2016, através 
da aplicação de um instrumento estruturado, composto por questões que abordavam os dados 
sociodemográficos (idade, sexo, grau de escolaridade, renda e ocupação), agravo neurológico sofrido, 
horário de atendimento, tempo resposta do atendimento e o tipo de veículo que realizou o transporte 
da vítima.

As vítimas ou responsáveis eram orientadas quanto ao propósito da pesquisa, riscos e benefícios. 
Os que concordavam em participar, assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE)
(9).
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Os dados foram digitados e analisados por meio de estatística descritiva, utilizando planilha no 
Microsoft Excel (Office 2016) e apresentados em formas de tabelas.

O presente estudo cumpre todos os aspectos éticos regidos pela Resolução n°466, de 12 de 
dezembro de 2012(9), do Conselho Nacional de Saúde, que trata das normas para pesquisa envolvendo 
seres humanos. Levando em consideração a resolução, submeteu-se à análise do comitê de ética em 
pesquisa do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), de Natal/RN, obtendo parecer favorável, sob 
parecer n. 437/2010.
     

     RESULTADOS

Em relação às características das afecções neurológicas, observou-se que 59 (80,8%) deram entrada 
na urgência por Acidente Vascular Encefálico (AVE), oito (11%) por crise convulsiva, três (4,1%) por 
lombalgia associada a lesão medular, e três (4,1%) eram de outras naturezas neurológicas, como mostra 
a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterização das vítimas de afecções neurológicas atendidas pelo SAMU 192 quanto ao sexo, idade 
e grau de escolaridade. Natal, RN, Brasil, 2016

AVE* Lombalgias/
Lesão Medular

Crise 
Convulsiva

Outros** Total

Variáveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

  Masculino 32 (54,2) 1 (33,3) 5 (62,5) 0 (0) 38 (52,1)

  Feminino 27 (45,8) 2 (66,7) 3 (37,5) 3 (100) 35 (47,9)

Faixa etária

  18 a 35 anos 1 (1,7) 1 (33,3) 1 (12,5) 1 (33,3) 4 (5,5)

  36 a 67 anos 19 (32,2) 3 (66,7) 5 (62,5) 0 (0) 26 (35,6)

  68 a 101 anos 39 (66,1) 0 (0) 2 (25) 2 (66,7) 43 (58,9)

Grau de escolaridade

  Não alfabetizado 22 (37,3) 0 (0) 0 (0) 1 (33,3) 23 (31,5)

  Ensino fundamental I 18 (30,5) 0 (0) 3 (37,5) 0 (0) 21 (28,8)

  Ensino fundamental II 11 (18,6) 1 (33,3) 2 (25) 0 (0) 14 (19,2)

  Ensino médio 7 (11,9) 2 (66,7) 3 (37,5) 2 (66,7) 14 (19,2)

  Ensino superior 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

  Pós-graduação 1 (1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,4)

Total 59(80,8) 3 (4,1) 8 (11) 3 (4,1) 73 (100)

*AVE: Acidente Vascular Encefálico 
**Outros: síncopes e parestesias inespecíficas. 

De acordo com o total de ocorrências, 38 (52,1%) eram do sexo masculino, 43 (58,9%) estavam na 
faixa etária entre 68 a 101 anos e 23 (31,5%) eram não alfabetizados. Outro dado a ser considerada é a 
renda mensal dos participantes, 51 (69,9%) recebiam de um a dois salários mínimos (SM); 19 (26,0%), 
menos que um SM e três (4,1%), de três a cinco SM.

Na Tabela 2, observa-se que 48 (65,8%) são do lar ou aposentados(as), em seguida, os trabalhadores 
do setor de comércio e outros serviços com 11 (15,1%), e o desemprego quatro (5,5%).
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Tabela 2 - Caracterização das vítimas de afecções neurológicas atendidas pelo SAMU 192 quanto à ocupação. 
Natal, RN, Brasil, 2016

OCUPAÇÃO AVE* Lombalgia/ 
Lesão Medular

Crise 
Convulsiva

Outros** Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Trabalhador do campo 3 (5,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (4,1)

Desempregado 3 (5,1) 0 (0) 1 (12,5) 0 (0) 4 (5,5)

Construção civil 1 (1,7) 1 (33,3) 1 (12,5) 0 (0) 3 (4,1)

Comércio e outros serviços 6 (1,7) 2 (66,7) 3 (37,5) 0 (0) 11 (15,1)

Profissional liberal 1 (1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,4)

Autônomo 2 (3,4) 0 (0) 0 (0) 1 (33,3) 3 (4,1)

Do lar ou aposentado(a) 43 (72,9) 0 (0) 3 (37,5) 2 (66,7) 48 (65,8)

Total 59 (80,8) 3 (4,1) 8 (11) 3 (4,1) 73 (100)

*AVE: Acidente Vascular Encefálico 
**Outros: síncopes e parestesias inespecífica.

Tratando-se do turno de atendimento realizado pelo SAMU (Tabela 3), o turno matutino (00 
hora 01 minuto às 11 horas59minutos) representou 37 (50,7%) e o turno vespertino (12 horas às 
18horas59minutos) totalizou 29 (39,7%).

Tabela 3 - Caracterização das vítimas de afecções neurológicas atendidas pelo SAMU 192 quanto ao horário de 
atendimento e tipo de transporte utilizado. Natal, RN, Brasil, 2016

Variáveis AVE* Lombalgia/
Lesão Medular

Crise 
Convulsiva

Outros** Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

HORÁRIO DO ATENDIMENTO

  Manhã (00:01 às 11h59min) 30 (50,8) 3 (100) 1 (37,5) 1 (33,3) 37 (50,7)

  Tarde (12 às 18h59min) 24 (40,7) 0 (0) 4 (50) 1 (33,3) 29 (39,7)

  Noite (19 às 24h) 5 (8,5) 0 (0) 1 (12,5) 1 (33,3) 7 (9,6)

TIPO DE VEÍCULO DE TRANSPORTE

  Unidade de Suporte Básico (UBS) 37 (62,7) 3 (100) 5 (62,5) 2 (66,7) 47 (64,4)

  Unidade de Suporte Avançado (USA) 20 (33,9) 0 (0) 3 (37,5) 1 (33,3) 24 (32,9)

  Unidade de Resgate (UR) 1 (1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,4)

  Helicóptero 1 (1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1,4)

Total 59 (80,8) 3 (4,1) 8 (11,0) 3 (4,1) 73 (100)

*AVE: Acidente Vascular Encefálico 
**Outros: síncopes e parestesias inespecíficas. 

O dado referente ao tipo de veículo utilizado no atendimento dos pacientes, a Tabela 3 revelou que a 
Unidade de Suporte Básico (USB) atendeu a 47 (64,4%) das ocorrências. A Unidade de Suporte Avançado 
(USA), que presta assistência aos pacientes mais graves, foi utilizada em 24 (32,9%) atendimentos.

Quanto ao tempo resposta, que corresponde ao tempo gasto entre o acionamento do SAMU 192 
até a chegada da ambulância ao local da ocorrência, a média foi de 31 minutos, sendo o menor tempo 
de 10 minutos e o maior, 90 minutos. 
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     DISCUSSÃO 

Nesta análise descritiva do perfil epidemiológico das afecções neurológicas atendidas pelo SAMU 
192 RN, o AVE e a crise convulsiva foram os principais agravos à saúde desta natureza. Estudo brasileiro 
encontrou dado semelhante(6). Um outro diagnóstico observado foi a lombalgia associada à lesão 
medular. Pesquisa realizada nos Estados Unidos detectou o mesmo diagnóstico em 12 (8,3%) das 
vítimas atendidas(7).

Esses dados fornecem um diagnóstico da necessidade de saúde da população atendida pelo serviço, 
dessa forma servirá para criar estratégias eficazes e de melhoria tanto no que concerne o atendimento 
em si, como também a estrutura, recursos humanos e de equipamento especializado para responder 
às necessidades do agravo. 

Nesse estudo houve predomínio do sexo masculino. Ressalta-se que homens ainda são ancorados 
aos atributos de força e virilidade, e por outro lado demonstram fraqueza e fragilidade no cuidado 
com a saúde. Diante disso, explica a persistência de fatores de riscos e vulnerabilidade a agravos 
neurológicos(10-12).

Em um estudo realizado em Porto Alegre-RS, a faixa etária de 41 a 60 anos concentrou o maior 
número de atendimentos realizados pelo SAMU aos agravos neurológicos. Em contrapartida, na 
presente pesquisa a idade de 68 a 101 anos foi mais frequente, já a crise convulsiva compartilha de uma 
faixa etária semelhante ao estudo referido, apresentando a idade de 40 a 60 anos(13). Percebe-se que 
a população idosa foi acometida em maior número nesse estudo. O envelhecimento da população 
brasileira é uma realidade que requer mudança no setor da saúde, uma vez que exige investimento em 
recursos físicos e humanos, capacitação dos profissionais e aumento do fornecimento de serviços e 
políticas públicas(14).

O número de pessoas não alfabetizadas, nessa pesquisa, foi expressivo assim como a idade entre 
68 e 101 anos, na presença desses achados é possível comparar com o cenário nacional. De acordo 
com o censo de 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população com idade 
acima de 65 anos apresenta a maior taxa de não alfabetizados no Brasil. O baixo grau de escolaridade 
influencia negativamente o processo saúde doença, porque pode comprometer o acesso à educação 
em saúde, dificuldade na mudança dos hábitos de vida e controle dos fatores de risco(14-16). Isto posto, é 
necessário compreender que o serviço e os profissionais podem encontrar dificuldades com relação ao 
processo de adesão terapêutica de vítimas com baixo grau de escolaridade, necessitando desenvolver 
estratégias acessíveis a esse público.

Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, observou-se que a maioria dos usuários 
atendidos nos serviços de urgências possui renda entre um a três salários mínimos total de 99 (83,2%), 
já no presente estudo, a renda mensal de um a dois salários mínimos obteve o número mais expressivo. 
Quanto à ocupação, o mesmo estudo apresentou que 42 (35,3%) eram desempregados, o que difere 
com a presente pesquisa, na qual a maioria era do lar ou aposentado(a). Portanto, a condição econômica 
desfavorável pode influenciar de modo negativo a recuperação desses pacientes, uma vez que o alto 
custo com a terapia medicamentosa cria uma barreira para adquirir os medicamentos, comprometendo 
a melhora do paciente e aumentando a possibilidade de um novo episódio. Na literatura, não se 
encontrou trabalhos em que houvesse uma relação direta da renda e ocupação dos usuários com 
afecção neurológica e o SAMU, por este motivo, considerou no cenário geral dos atendimentos em 
serviço de urgência(17).

A crise convulsiva é um problema frequente no serviço de urgência e emergência, e sua etiologia 
pode ser devido a diversos fatores, como por exemplo: distúrbios hidroeletrolíticos, intoxicação, 
abstinência de drogas, sedativos ou lesão neurológica. Após análise através de exames mais complexos, 
é possível identificar a causa desse evento. Portanto, durante essa pesquisa não foi possível descobrir 
a causa dessa manifestação clínica. Somado a esse fato, a literatura aborda em número maior a relação 
da etiologia que levou a crise convulsiva. Mas um estudo revelou que o atraso no diagnóstico não 
interfere com o tratamento e estabilização da vítima, pelo serviço de emergência. Diferentemente 
dessa pesquisa, a crise convulsiva expressou um número maior de ocorrências neurológicas em outro 
estudo realizado em Botucatu-SP(18-20).
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O Acidente Vascular Encefálico é dividido em isquêmico e hemorrágico, de acordo com o seu 
aspecto patológico. A terapia indicada em casos de AVE isquêmico é a trombólise através do ativador do 
plasminogênio tecidual recombinante (et-PA), no entanto essa terapia é vantajosa e segura quando o 
tratamento é iniciado em até 4,5 horas do início do quadro e após uma avaliação completa com exames 
de imagem, laboratoriais e excluir algum tipo de hemorragia. A consequência disto, na realidade, os 
pacientes acabam perdendo o tempo limite para início da terapia e, passando do tempo estimado, os 
estudos mostraram que aumentam os riscos de hemorragia e mortalidade(18,21-22). 

Por conseguinte, a presente pesquisa mostrou que as vítimas de AVE totalizaram um número 
expressivo de atendimentos pelo SAMU 192 RN. Convém inferir a necessidade do reconhecimento 
rápido dos sintomas desse agravo pelo serviço pré-hospitalar, a fim de diminuir o tempo de transporte 
do paciente e minimizar os riscos.

Este estudo identificou uma média de tempo resposta de 31 minutos para todas as afecções 
neurológicas, no entanto percebe-se que o tempo é fator determinante para minimizar danos e 
aumentar a sobrevida dessas vítimas(23).

Além disso, estudos apontam que tempo resposta inferior a 10 minutos é o ideal nos serviços 
de atendimento pré-hospitalar. O tempo resposta é um dos indicadores que elevam a qualidade da 
assistência prestada(23-24). 

Diante da real importância do AVE, o presente estudo mostrou o perfil das pessoas vítimas dessa 
doença, sendo a maioria do sexo masculino, com idade entre 68 a 101 anos, corroborando com estudo 
realizado na Dinamarca, no qual a maioria eram do sexo masculino 58%, com idade média de 66 anos. 
A variável ocupação identificou que a frequência maior era do lar ou aposentado(a), como também a 
pesquisa realizada no Ceará-CE mostrando que 54 (59,3%) das vítimas de AVE eram aposentados. Já o 
grau de escolaridade, segundo um estudo realizado em Cajazeiras-PB, 19 (50%) não possuíam estudo 
formal, achados semelhantes a essa pesquisa(25-27).

Levando em consideração as lombalgias associadas a lesão medular, foram predominantes no 
sexo feminino, quanto à ocupação nenhum dos pacientes estavam desempregados, trabalhavam com 
construção civil e no setor de comércio e outros serviços. Achado semelhante foi observado em uma 
pesquisa realizada nos EUA, a maioria também eram mulheres e trabalhavam em tempo integral(28).

O turno de chamados para o SAMU 192 RN, nessa pesquisa, foi predominante pela manhã, já em 
outro estudo realizado no sul do país revelou que o turno das 12h00 às 17h59min totalizou 39% dos 
chamados. Em seguida, apareceu o turno da tarde sendo o segundo horário com maior chamado nesse 
estudo, divergindo de outro estudo que esse período há uma maior ocorrência de atendimentos(29,11).

Quanto ao tipo de veículo utilizado, a Unidade de Suporte Básico (USB) atendeu a maioria dos 
chamados, dados semelhantes foram identificados no estudo realizado no mesmo estado, no qual 1319 
(41,4%) dos chamados foram socorridos pela USB. Outro dado que merece destaque é que a Unidade 
de Suporte Avançado (USA) foi utilizada na maioria dos chamados a caso de AVE. Pode-se inferir que 
esse fato deva-se a maior risco de complicação durante o trajeto desse paciente, necessitando de um 
serviço especializado(11).

Com relação às limitações do estudo, foi observada a impossibilidade de analisar o tempo de 
transporte do local do evento até o serviço especializado e a periodicidade de ocorrência desse evento.
     

     CONCLUSÃO

O perfil epidemiológico identificado foi de homens idosos, que sofreram Acidente Vascular 
Encefálico, com déficit de escolaridade e renda, não receberam atendimento no tempo resposta 
adequado e foram transportados por Unidade de Suporte Básico.

A caracterização do perfil dos usuários atendidos pode subsidiar a elaboração de estratégias para 
enfrentamento desses agravos e melhoria da qualidade da assistência prestada pelos serviços pré-
hospitalares móveis de urgência. Além disso, sugerem-se novos estudos dessa natureza e com maior 
periodicidade. 
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