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PERFIL DAS VITIMAS DE AFECCOES NEUROLOGICAS ATENDIDAS POR UM
SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA

Sabrina Daiane Gurgel Sarmento’, Rodrigo Assis Neves Dantas?, Daniele Vieira Dantas®, Sara Porfirio de
Oliveira', Livia Maria Nunes Henriques', Izabelle Bezerra Costa'

RESUMO: Este artigo tem por objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico das vitimas de afecgdes neuroldgicas
atendidas por um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. Trata-se de estudo exploratorio, descritivo e de
abordagem quantitativa dos dados. A coleta foi realizada no periodo de janeiro a junho de 2016, em um hospital
referéncia em atendimentos de urgéncia e emergéncia do estado do Rio Grande do Norte. Foram analisadas 73
ocorréncias neuroldégicas, 38 (52,1%) do sexo masculino, 43 (58,9%) entre a faixa etaria de 68 a 101 anos. Quanto
a caracteristica da afeccao neurolégica, 59 (80,8%) sofreram Acidente Vascular Encefdlico, oito (11%) crise
convulsiva, trés (4,1%) lombalgia associada a lesdo medular e trés (4,1%) eram de outra natureza neurologica.
Quanto ao tempo resposta para o atendimento, a média foi de 31 minutos. O perfil epidemiolégico identificado
foi de homens idosos, que sofreram Acidente Vascular Encefalico e que nao receberam atendimento no tempo
resposta adequado.

DESCRITORES: Servicos médicos de emergéncia; Doencas do sistema nervoso; Acidente vascular cerebral;
Epilepsia; Dor lombar.

PROFILE OF INDIVIDUALS WITH NEUROLOGICAL DISORDERS ASSISTED BY A PREHOSPITAL MOBILE
EMERGENCY CARE SERVICE

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.

DESCRIPTORS: Emergency medical services; Nervous system disorders; Cerebrovascular Accident (stroke); Epilepsy; Low back pain.

PERFIL DE VICTIMAS DE AFECCIONES NEUROLOGICAS ATENDIDAS POR SERVICIO PREHOSPITALARIO
MOVIL DE URGENCIA

RESUMEN: Articulo que objetiva caracterizar el perfil epidemiolégico de victimas de afecciones neurolégicas atendidas por un
Servicio de Atencién Movil de Urgencia. Estudio exploratorio, descriptivo, de abordaje cuantitativo de datos. La recoleccién se
realiz6 de enero a junio de 2016, en hospital de referencia en atencién de urgencias y emergencias del estado de Rio Grande do
Norte. Fueron analizados 73 sucesos neurolégicos, 38 (52,1%) en pacientes masculinos; 43 (58,9%) pertenecientes a faja etaria de 68 a
101 anos. Respecto a caracteristicas de la afeccion, 59 (80,8%) sufrieron Accidente Cerebrovascular, 8 (11%) crisis convulsiva, 3 (4,1%)
lumbalgia asociada a lesién medular, y 3 (4,1%) fueron de otra naturaleza neurolégica. Acerca del tiempo de respuesta, el promedio
fue de 31 minutos. El perfil epidemiolégico identificado fue de hombres ancianos, que sufrieron Accidente Cerebrovascular y que
no recibieron atencién en el tiempo de respuesta adecuado.

DESCRIPTORES: Servicios Médicos de Urgencia; Enfermedades del Sistema Nervioso; Accidente Cerebrovascular; Epilepsia; Dolor
de la Regién Lumbar.
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@ INTRODUCAO

Os dados epidemiolégicos brasileiros sofreram transformacao refletindo em mudancgas no perfil
de adoecimento e saude da populacao. As doencas infectocontagiosas e parasitarias deixaram de
ser as principais causas de morte no Brasil, e deram espaco, na atualidade, as doencas crénicas nao
transmissiveis e as causas externas, provocando alteracao nos atendimentos dos servicos de urgéncia
e emergéncia™?.

Diante do exposto, os servicos de saide necessitaram atender a nova demanda. Para tanto, o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi criado em 2003 através da Portaria n. 1863/
GM®, instituido pela Politica Nacional de Atencao as Urgéncias. O SAMU tem como objetivo promover
atendimento imediato e resolutivo no transporte para um servigo de saide. Em 2014, no Brasil, o servico
atendeu 75% da populacao brasileira, distribuido em 2.921 municipios®”.

Em um estudo americano, realizado em hospitais de emergéncias, as queixas neurologicas
correspondiam a 4,7% dos atendimentos®. No Brasil, um estudo demonstrou que as emergéncias
neurolégicas mais comuns sao: acidente vascular encefalico, epilepsia, cefaleia e outros sintomas
secundarios a condicao clinica. Este mesmo estudo mostrou ainda que 11% dos pacientes atendidos
na emergéncia precisaram de uma avaliagao neurologica®.

A demora no atendimento, bem como a espera para realizagdo de exames, representam grande
fator de risco para complicacao em situagoes neuroldgicas. Portanto, a rapidez no atendimento e
reconhecimento dos sintomas pelos profissionais do SAMU como também uma transferéncia para um
servico especializado de forma adequada e rapida é de grande relevancia”.

Este estudo possibilitara o conhecimento do perfil dos usuarios que procuram o servico pré-
hospitalar mével de urgéncia, colaborando para elaboracao de estratégias mais efetivas para realizacao
do atendimento, como também servira de alerta para os servicos de saude e gestores quanto a criagao
de medidas de prevencao e controle da populacao em risco a esse agravo a satude.

Diante do mencionado, percebe-se a necessidade de conhecer as principais afec¢des neurolégicas
atendidas pelo SAMU. Para tanto, objetivou-se no presente estudo: caracterizar o perfil epidemiolégico
das vitimas de afec¢des neurologicas atendidas por um Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
192 Rio Grande do Norte (SAMU 192 RN).

@ METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo e de abordagem quantitativa dos dados, realizado
no pronto socorro de um complexo hospitalar que é a referéncia nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia do estado do Rio Grande do Norte (RN).

A amostra, por conveniéncia, foi de 73 vitimas de afec¢oes neurolégicas® atendidas pelo SAMU 192
RN, ap6s serem estabilizadas e transportadas para o referido hospital.

Os critérios de inclusao para participacao nessa pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 18
anos; estar consciente ou com a presenca de algum acompanhante legalmente responsavel, no caso
de instabilidade hemodinamica. Excluiram-se as vitimas que tinham lesdes neurolégicas ocasionadas
por traumas.

O procedimento de coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2016, através
da aplicacdo de um instrumento estruturado, composto por questoes que abordavam os dados
sociodemogréficos (idade, sexo, grau de escolaridade, renda e ocupacao), agravo neurolégico sofrido,
horario de atendimento, tempo resposta do atendimento e o tipo de veiculo que realizou o transporte
da vitima.

As vitimas ou responsaveis eram orientadas quanto ao proposito da pesquisa, riscos e beneficios.

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 estatistica descritiva, utilizando planilha no
Microsoft Excel (Office 2016) e apresentados em formas de tabelas.

O presente estudo cumpre todos os aspectos éticos regidos pela Resolucao n°466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas para pesquisa envolvendo
seres humanos. Levando em consideracao a resolucao, submeteu-se a analise do comité de ética em
pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), de Natal/RN, obtendo parecer favoravel, sob
parecer n. 437/2010.

@ RESULTADOS

Em relacao as caracteristicas das afeccoes neurolégicas, observou-se que 59 (80,8%) deram entrada
na urgéncia por Acidente Vascular Encefalico (AVE), oito (11%) por crise convulsiva, trés (4,1%) por
lombalgia associada a lesao medular, e trés (4,1%) eram de outras naturezas neurolégicas, como mostra
a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo das vitimas de afeccdes neurolégicas atendidas pelo SAMU 192 quanto ao sexo, idade
e grau de escolaridade. Natal, RN, Brasil, 2016

AVE* Lombalgias/ Crise Outros** Total
Lesao Medular Convulsiva
Variaveis 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 etaria
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
Nao alfabetizado 22 (37,3) 0 (0) 0 (0) 1(33,3) 23 (31,5)
Ensino fundamental | 18 (30,5) 0 (0) 3 (37,5) 0 (0) 21 (28,8)
Ensino fundamental Il 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)
P6s-graduacao 1(1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,4)
Total 59(80,8) 34,1 8 (11) 3(4,1) 73 (100)

*AVE: Acidente Vascular Encefalico
**Qutros: sincopes e parestesias inespecificas.

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

Na Tabela 2, observa-se que 48 (65,8%) sao do lar ou aposentados(as), em seguida, os trabalhadores
do setor de comércio e outros servicos com 11 (15,1%), e o desemprego quatro (5,5%).
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Tabela 2 - Caracterizacdo das vitimas de afec¢des neuroldgicas atendidas pelo SAMU 192 quanto a ocupagao.
Natal, RN, Brasil, 2016

OCUPACAO AVE* Lombalgia/ Crise Outros** Total
Lesao Medular Convulsiva

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)
Construcao civil 1(1,7) 1(33,3) 1(12,5) 0 (0) 3(4,1)
Comércio e outros servigos 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)
Autonomo 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 Encefélico
**Qutros: sincopes e parestesias inespecifica.

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

Tabela 3 - Caracterizagdo das vitimas de afec¢des neurolégicas atendidas pelo SAMU 192 quanto ao horario de
atendimento e tipo de transporte utilizado. Natal, RN, Brasil, 2016

Variaveis AVE* Lombalgia/ Crise Outros** Total
Lesao Medular Convulsiva
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
HORARIO DO ATENDIMENTO
Manha (00:01 as 11Th59min) 30 (50,8) 3 (100) 1(37,5) 1(33,3) 37 (50,7)
Tarde (12 as 18h59min) 24 (40,7) 0 (0) 4 (50) 1(33,3) 29 (39,7)
Noite (19 as 24h) 5(8,5) 0 (0) 1(12,5) 1(33,3) 7 (9,6)
TIPO DE VEICULO DE TRANSPORTE
Unidade de Suporte Basico (UBS) 37 (62,7) 3 (100) 5(62,5) 2 (66,7) 47 (64,4)
Unidade de Suporte Avancado (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)
Helicéptero 1(1,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(1,4)
Total 59 (80,8) 34,1 8 (11,0) 3 (4,1) 73 (100)

*AVE: Acidente Vascular Encefalico
**Qutros: sincopes e parestesias inespecificas.

O dado referente ao tipo de veiculo utilizado no atendimento dos pacientes, a Tabela 3 revelou que a
Unidade de Suporte Basico (USB) atendeu a 47 (64,4%) das ocorréncias. A Unidade de Suporte Avancado
(USA), que presta assisténcia 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 ambulancia ao local da ocorréncia, a média foi de 31 minutos, sendo o menor tempo
de 10 minutos e o maior, 90 minutos.
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@ DISCUSSAO

Nesta analise descritiva do perfil epidemiolégico das afecgoes neurologicas atendidas pelo SAMU
192 RN, o AVE e a crise convulsiva foram os principais agravos a saude desta natureza. Estudo brasileiro
encontrou dado semelhante®. Um outro diagnodstico observado foi a lombalgia associada a lesao
medular. Pesquisa realizada nos Estados Unidos detectou o mesmo diagnostico em 12 (8,3%) das
vitimas atendidas”.

Esses dados fornecem um diagndstico da necessidade de satide da populacao atendida pelo servigo,
dessa forma servird 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
as necessidades do agravo.

Nesse estudo houve predominio do sexo masculino. Ressalta-se que homens ainda sao ancorados
aos atributos de forca e virilidade, e por outro lado demonstram fraqueza e fragilidade no cuidado
com a saude. Diante disso, explica a persisténcia de fatores de riscos e vulnerabilidade a agravos
neurologicos!*1?,

Em um estudo realizado em Porto Alegre-RS, a faixa etaria de 41 a 60 anos concentrou o maior
namero de atendimentos realizados pelo SAMU aos agravos neurolégicos. Em contrapartida, na
presente pesquisa a idade de 68 a 101 anos foi mais frequente, ja a crise convulsiva compartilha de uma
faixa etdria semelhante ao estudo referido, apresentando a idade de 40 a 60 anos™. Percebe-se que
a populacao idosa foi acometida em maior nimero nesse estudo. O envelhecimento da populacao
brasileira € uma realidade que requer mudanca no setor da satide, uma vez que exige investimento em
recursos fisicos e humanos, capacitagao dos profissionais e aumento do fornecimento de servicos e
politicas publicas™.

O numero de pessoas ndo alfabetizadas, nessa pesquisa, foi expressivo assim como a idade entre
68 e 101 anos, na presenca desses achados é possivel comparar com o cendrio nacional. De acordo
com o censo de 2015 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao com idade
acima de 65 anos apresenta a maior taxa de nao alfabetizados no Brasil. O baixo grau de escolaridade
influencia negativamente o processo salide doenca, porque pode comprometer o acesso a educagao
em salde, dificuldade na mudanca dos habitos de vida e controle dos fatores de risco™'®. Isto posto, é
necessario compreender que o servico e os profissionais podem encontrar dificuldades com relacao ao
processo de adesao terapéutica de vitimas com baixo grau de escolaridade, necessitando desenvolver
estratégias acessiveis a esse publico.

Em um estudo realizado no estado de Pernambuco, observou-se que a maioria dos usuarios
atendidos nos servicos de urgéncias possui renda entre um a trés salarios minimos total de 99 (83,2%),
ja no presente estudo, a renda mensal de um a dois salarios minimos obteve o nimero mais expressivo.
Quanto a ocupacao, o mesmo estudo apresentou que 42 (35,3%) eram desempregados, o que difere
com a presente pesquisa, na qual amaioria erado lar ou aposentado(a). Portanto, a condicao econémica
desfavoravel pode influenciar de modo negativo a recuperacao 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 episodio. Na literatura, nao se
encontrou trabalhos em que houvesse uma relagdao direta da renda e ocupacao dos usudarios com
afeccao neuroldgica e o SAMU, por este motivo, considerou no cenario geral dos atendimentos em
servico de urgéncia™.

A crise convulsiva é um problema frequente no servigo de urgéncia e emergéncia, e sua etiologia
pode ser devido a diversos fatores, como por exemplo: distirbios hidroeletroliticos, intoxicacao,
abstinéncia de drogas, sedativos ou lesdo neurolégica. Apds analise através de exames mais complexos,
é possivel identificar a causa desse evento. Portanto, durante essa pesquisa nao foi possivel descobrir
a causa dessa manifestacao clinica. Somado a esse fato, a literatura aborda em nimero maior a relacao
da etiologia que levou a crise convulsiva. Mas um estudo revelou que o atraso no diagndéstico nao
interfere com o tratamento e estabilizacao da vitima, pelo servico de emergéncia. Diferentemente
dessa pesquisa, a crise convulsiva expressou um nimero maior de ocorréncias neurolégicas em outro
estudo realizado em Botucatu-SP!"#29,
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O Acidente Vascular Encefdlico é dividido em isquémico e hemorragico, de acordo com o seu
aspecto patologico. A terapia indicada em casos de AVE isquémico é atrombdlise através do ativador do
plasminogénio tecidual recombinante (et-PA), no entanto essa terapia é vantajosa e segura quando o
tratamento é iniciado em até 4,5 horas do inicio do quadro e ap6s uma avaliagdo completa com exames
de imagem, laboratoriais e excluir algum tipo de hemorragia. A consequéncia disto, na realidade, os
pacientes acabam perdendo o tempo limite para inicio da terapia e, passando do tempo estimado, os
estudos mostraram que aumentam os riscos de hemorragia e mortalidade2"22.

Por conseguinte, a presente pesquisa mostrou que as vitimas de AVE totalizaram um numero
expressivo de atendimentos pelo SAMU 192 RN. Convém inferir a necessidade do reconhecimento
rapido dos sintomas desse agravo pelo servico 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 afeccoes
neurolégicas, no entanto percebe-se que o tempo é fator determinante para minimizar danos e
aumentar a sobrevida dessas vitimas®.

Além disso, estudos apontam que tempo resposta inferior a 10 minutos é o ideal nos servicos
de atendimento pré-hospitalar. O tempo resposta € um dos indicadores que elevam a qualidade da
assisténcia prestada®.

Diante da real importancia do AVE, o presente estudo mostrou o perfil das pessoas vitimas dessa
doenca, 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 variavel ocupacao identificou que a frequéncia maior era do lar ou aposentado(a), como também a
pesquisa realizada no Ceara-CE mostrando que 54 (59,3%) das vitimas de AVE eram aposentados. Ja o
grau de escolaridade, segundo um estudo realizado em Cajazeiras-PB, 19 (50%) nao possuiam estudo
formal, achados semelhantes a essa pesquisa®?”.

Levando em consideracao as lombalgias associadas a lesao medular, foram predominantes no
sexo feminino, quanto a ocupa¢ao nenhum dos pacientes estavam desempregados, trabalhavam com
construcdo civil e no setor de comércio e outros servicos. Achado semelhante foi observado em uma
pesquisa realizada nos EUA, a maioria também eram mulheres e trabalhavam em tempo integral“®.

O turno de chamados para o SAMU 192 RN, nessa pesquisa, foi predominante pela manhg, ja em
outro estudo realizado no sul do pais revelou que o turno das 12h00 as 17h59min totalizou 39% dos
chamados. Em seguida, apareceu o turno da tarde sendo o segundo horario com maior chamado nesse
estudo, divergindo de outro estudo que esse periodo ha uma maior ocorréncia de atendimentos®'".

Quanto ao tipo de veiculo utilizado, a Unidade de Suporte Basico (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 Avancado (USA) foi utilizada na maioria dos chamados a caso de AVE. Pode-se inferir que
esse fato deva-se a maior risco de complicacao durante o trajeto desse paciente, necessitando de um
servico especializado™.

Com relacao as limitacoes do estudo, foi observada a impossibilidade de analisar o tempo de
transporte do local do evento até o servico especializado e a periodicidade de ocorréncia desse evento.

@ CONCLUSAO

O perfil epidemiolégico identificado foi de homens idosos, que sofreram Acidente Vascular
Encefalico, com déficit de escolaridade e renda, nao receberam atendimento no tempo resposta
adequado e foram transportados por Unidade de Suporte Basico.

A caracterizacao do perfil dos usudrios atendidos pode subsidiar a elaboracao de estratégias para
enfrentamento desses agravos e melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelos servicos pré-
hospitalares moéveis de urgéncia. Além disso, sugerem-se novos estudos dessa natureza e com maior
periodicidade.
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