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RESUMO

Introducdo: O acidente vascular encefalico, é a segunda maior causa de morte no mundo,
e uma das maiores causas de incapacidade a longo prazo, devido a enorme variedade de
sequelas gque esta pode acarretar. Sabe também, que o tempo desde o inicio dos sintomas,
transporte e a entrada no hospital, juntamente com outros fatores associados, séo
fundamentais para determinar pior ou melhor progndstico da doenca. O seguinte trabalho
tem como proposta analisar os individuos vitimas de Acidente Vascular Encefélico
(AVE), mas que tiveram atendimento primario no Sistema Movel de Urgéncia (SAMU),
com encaminhamento posterior ao hospital de referéncia. Assim, este possibilita a
efetivacdo de agdes que busquem a melhoria da prestacdo de servico, tornando-o mais
eficiente, com a finalidade de amenizar os possiveis danos.Objetivos: Analisar a relagdo
entre o tempo de chamada do SAMU e as possiveis sequelas do AVE das vitimas
atendidas em um hospital de referéncia. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo
a partir da avaliagdo de 617 prontuérios de pacientes atendidos pelo SAMU, e que deram
entrada em um hospital de referéncia publico/privado do municipio de Juiz de Fora, no
periodo de junho de 2019 a junho de 2020. Resultados: Foi possivel observar que 0s
individuos do sexo masculino e os pacientes entre 60 a 80 anos foram os mais acometidos.
O tempo de chegada ao hospital de maior predominéancia foi entre 30 a 60 minutos e
aqueles que chegaram ao hospital ap6s 60 minutos, tiveram maior nimero de 0Obitos.
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Conclusédo: O tempo entre a chamada do SAMU e o atendimento hospitalar sdo fatores
que podem levar a agravos no caso do paciente que sofreu AVE. Dessa forma, tornou-se
evidente o papel primordial do atendimento mdvel de urgéncia com rapidez e qualidade
para melhora da sobrevida e do prognostico do paciente.

Palavras-chave: AVE, SAMU, tempo, sequelas.

ABSTRACT

Introduction: Brain stroke is the second cause of death in the world, and one of the biggest
sources of long-term disability, due to the huge variety of sequelae it can produce. Also,
it is known that the time since the onset of symptoms, transport and admission to the
hospital, along with other associated factors, are fundamental to determine the worse or
better prognosis of the disease..The following work aims to analyze individuals victims
of stroke, but who had primary care in the Mobile Emergency System (SAMU), with
referral to the referral hospital later. Thus, this makes it possible to carry out actions that
seek to improve service provision, making it more efficient, to minimize possible
damages. Objectives: To analyze the relationship between the SAMU call time and the
possible sequelae of the stroke of the victims seen at a referral hospital and to identify the
patients' epidemiological profile and the associated comorbidities. Methods: A
retrospective study was carried out based on the evaluation of 617 medical records of
patients attended by SAMU, who was admitted to a referral hospital in the city of Juiz de
Fora, from June 2019 to June 2020. Drawing and environment: Retrospective, Public /
private hospital, Minas Gerais. Results: It was possible to observe that male patients and
patients aged 60 to 80 years were the most affected. The time of arrival at the most
prevalent hospital was between 30 and 60 minutes and those who arrived at the hospital
after 60 minutes had a higher number of deaths. Conclusion: The time between the SAMU
call and hospital care are factors that can lead to aggravations in the case of the patient
who suffered a stroke. Thus, the primary role of mobile emergency care with speed and
quality to improve patient survival and prognosis became evident.

Keywords:  ischemic  strokes, stroke, acute ischemic, = communication
systems, emergency medical service.

1 INTRODUCAO

O Brasil vem mudando o seu perfil epidemioldgico em relacdo as doencas
crbnicas ndo transmissiveis, em destaque as do aparelho circulatorio que sdo as principais
causas de morte. O Acidente Vascular Encefalico (AVE), anteriormente denominado
Acidente Vascular Cerebral (AVC), segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
se destaca como a segunda maior causa de morte no mundo, responsavel por
aproximadamente 6,7 milhGes de Obitos em 2016%. Este evento é definido como uma
interrupcdo do fluxo sanguineo para o encéfalo, ocasionando danos na funcéo

neuroldgica?.
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Além disso, o AVE é considerado a principal causa de incapacidade a longo prazo.
Os sobreviventes geralmente vivem de um a oito anos ap6s o AVE e a maioria
experimenta diferentes graus de deficiéncia cronica, que limitam as suas capacidades
funcionais e cognitivas, afetando as atividades da vida diéria®.

Existem dois tipos de AVE, o isquémico (AVEI), no qual ocorre obstrucdo de um
vaso sanguineo, impedindo a nutri¢cdo e o fluxo de oxigénio para o cérebro e 0 AVE
hemorragico (AVEh), causado pela ruptura de um vaso sanguineo cerebral. Ambos
desencadeiam hipoxia com consequente sequela cerebral®. No entanto, caso o fendmeno
isquémico ocorra com menor duracdo e intensidade, ndo levando a sequelas irreversiveis,
o déficit neuroldgico serd passageiro, dessa forma serda denominado ataque isquémico
transitorio (AIT)>4.

Geralmente o AVE apresenta diferencas entre as faixas etarias e os fatores de risco
que o predispde, podendo ocorrer em jovens. No entanto, ha um pico de incidéncia apds
65 anos, pelo fato desses individuos apresentarem outras alterac@es sistémicas que sao
fatores de risco para 0 seu surgimento, sendo que estes podem ser identificados e
prevenidos evitando a instalacdo da doenca®. O principal fator de risco para o AVE ¢ a
hipertensao arterial sistémica (HAS), sendo que 80% dos casos estdo relacionados a essa
complicacdo. Ademais, o tabagismo também contribui para a ocorréncia da doenca, uma
vez que facilita o0 acimulo de placas de colesterol nos vasos sanguineos cerebrais, 0 que
pode agravar e levar a uma obturagio no fluxo®.

As sequelas do AVE dependem de sua localizacdo, do tamanho da lesdo e da
quantidade de fluxo sanguineo colateral, variando de leve a grave, sendo irreversiveis ou
ndo. As principais sequelas observadas sdo: motora, de equilibrio e coordenacéo,
comportamental e emocional, da fala e sensibilidade’. Além disso, sobre as alteracdes
afetivas e de comportamento, podem ser apresentadas também distdrbios de humor, como
agitacdo, irritabilidade, apatia, agressividade, desinibicdo, reatividade emocional,
anedonia, isolamento social e tristeza®. Os sintomas depressivos acontecem em grande
parte dos pacientes apds a ocorréncia do AVE, sendo o transtorno afetivo mais frequente®.

O atendimento em emergéncia qualificado e de forma efetiva nos casos agudos de
AVE é fundamental para a sobrevida e o melhor prognéstico do paciente, tendo por
consequéncia sequelas menores e melhor funcionalidade dos usuarios'®. Através do
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) é possivel atender precocemente
vitimas em situacGes de emergéncia, como nos quadros agudos de AVE, reduzindo o

tempo de isquemia ao maximo possivel para tentar evitar sequelas graves.
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O Centro de Atendimento de Urgéncia de tipo 1l aos pacientes com AVE, de
média e alta complexidade, € encontrado em um hospital referéncia na cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais, Unico Hospital da Rede de Atencdo as Urgéncias no Ambito do
Sistema Unico de Sadde da regido com preparo para tal. Contando com um total de 30
leitos, este centro visa o atendimento rapido e competente a pacientes com diagnostico
confirmado de AVE pelo Sistema Unico de Satide (SUS) ndo somente da cidade de Juiz
de Fora, mas de toda macrorregido da Zona da Mata de Minas Gerais'!.

O objetivo do presente estudo foi analisar a relagdo entre o tempo de chamada do
SAMU e as possiveis sequelas das vitimas do AVE atendidas em um hospital de

referéncia

2 METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo de andlise de prontuarios de pacientes que
sofreram AVE atendidos pelo SAMU e que deram entrada em um hospital de referéncia
do municipio de Juiz de Fora, no periodo de junho de 2019 a junho de 2020. A partir da
andlise dos prontuérios, houve o preenchimento de um protocolo de pesquisa contendo
os seguintes dados: idade, género, histdria patoldgica pregressa, sequelas e tempo de
chamada do SAMU.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes vitimas de AVE que tiveram
atendimento primario via SAMU e foram encaminhados posteriormente ao hospital.
Foram excluidos todos os pacientes que, além do AVE, sofreram outras comorbidades,
gue ndo se encaixam nesse intervalo de tempo e aqueles que foram encaminhados para
outros hospitais.

Foram analisados 617 prontuarios, ou seja, foi um estudo de censo populacional.
Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft Corporation® USA.
Para a andlise estatistica foi utilizado o programa SPSS 23.0, IBM®SPSS Statistics.
Medidas de posi¢éo e tendéncia central foram utilizadas para a descricdo de variaveis
continuas e proporcgdes para as variaveis categoricas estudadas.

Na anélise com variaveis categoricas para verificar diferencas entre duas amostras
independentes foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Nas variaveis continuas
apos verificar a normalidade através do teste de Shapiro Wilk, em aquelas com
distribuicdo normal, foram investigadas diferencas através do teste T de igualdade de duas
amostras independentes. Na analise do p-valor e os intervalos de confianga o valor critico
foi definido em 95%.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.9, p. 63286-63297, sep., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

63291

As informagdes coletadas foram mantidas em absoluto sigilo, conforme o
preconizado na Resolucdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) nimero 466/2012. E o
Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), com parecer n°.4.247.327.

3 RESULTADOS

Foram colhidos dados de 617 prontuarios de pacientes de um hospital
publico/privado de referéncia, encaminhados através do SAMU, localizado no municipio
de Juiz de Fora. Dentre os pacientes analisados, 219 foram selecionados para o trabalho
em vigéncia, 193 tiveram outro tipo de diagndstico, 130 tinham dados incompletos e 75
foram encaminhados para outros hospitais. A quantidade de pacientes do sexo masculino
(50,23%) foi 0,46% maior que a do sexo feminino (49,77%), e aqueles com idade entre
60 a 80 anos tiveram elevado nimero de internacdes por acidente vascular encefalico
(AVE), em ambos os anos Além disso, percebeu-se que grande parte da populacdo do
estudo manifestou uma escala de coma de Glasgow leve (13-15), representando 81,7%
do total de pacientes avaliados. (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos pacientes com AVE, atendidos no SAMU e
posteriormente no Hospital de Referéncia de Juiz de Fora — MG.

2019 2020
Varidveis N % n % p-valor
Sexo
Masculino 65 48.9% 45 52.3%
Feminino 68 51.1% 41 47.7%  0.359
Idade
<40 anos 2 1.5% 2 2.3%
40 F 60 37 278% 28 32.6%
60 F 80 68 51.1% 45 52.3%
> 80 anos 26 195% 11 12.8%  0.569
Escala de coma de Glasgow
leve [13-15] 107 80.5% 72 83.7%
moderado [9-12] 17 12.8% 9 10.5%
severo [< §] 9 6.8% 5 58%  0.828
Tempo chegada no hospital
minutos [média + DP] 54,2+ 23,4 52,5+21.2 0.583

AVE: Acidente vascular encefalico; DP: Desvio padrao

Foi possivel verificar que o tempo de chegada ao hospital, de maior
predominancia no estudo foi entre 30 a 60 minutos, representando 59,8%, seguido pelo
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periodo entre 60 a 90 minutos que corresponde a 23,3%. O habito do tabagismo e etilismo
esteve presente em 10 pacientes (7,5%) em 2019, contudo ndo foi encontrado em nenhum
paciente no periodo de 2020 (Tabela 2). A HAS foi a comorbidade mais presente no
estudo com 78,1%. A diabetes mellitus ocupou a segunda posi¢do com 29,2%, valor bem
préximo ao histérico de AVE prévio, que ficou em terceiro lugar, com 25,6% dos
pacientes.

Uma caracteristica clinica interessante percebida no estudo é que o nimero de
pacientes sem sequela foi o mais prevalente sendo equivalente a 34,2% dos prontudrios,

contudo a mais encontrada foi a hemiparesia, avaliada em 31,5%.

Tabela 2. Tempo de chegada ao hospital e caracteristicas clinicas dos pacientes com AVE, atendidos no
SAMU e posteriormente no Hospital Doutor Jodo Felicio

2019 2020 Todos
n % n % n % p-valor
Tempo chegada no hospital
< 30 minutos 14  10.5% 9 10.5% 23 10.5%
30 F 60 75 56.4% 56 65.1% 131 59.8%
60 F 90 36 27.1% 15 17.4% 51 23.3%
90 F 120 3 2.3% 5 5.8% 8 3.7%
> 120 minutos 5 3.8% 1 1.2% 6 2.7% 0.212
Habitos
tabagismo / etilismo 10 7.5% - - 10 4.6% 0.006
Comorbidades
hipertenséo 99 74.4% T2 83.7% 171  78.1% 0.072
diabetes 37 278% 27 31.4% 64 29.2%  0.337
AVE prévio 35 263% 21 24.4% 56 25.6%  0.440
DCV 17 12.8% 9 10.5% 26 11.9%  0.385
DVP 6 4.5% 2 2.3% 8 3.7% 0.327
outros 27 203% 13 15.1% 40 18.3%  0.216
Sequelas
sem sequelas 41 30.8% 34 39.5% 75 34.2% 0.119
hemiplegia 11 8.3% - - 11 5.0% 0.003
paresia 8 6.0% 1 1.2% 9 4.1% 0.072
hemiparesia 37 278% 32 37.2% 69 31.5% 0.095
disartria 17 128% 15 17.4% 32 14.6% 0.223
déficit motor 11 83% 7 8.1% 18 8.2% 0.591
perda da forca 6 4.5% 1 1.2% 7 3.2% 0.164
obito 17 12.8% 2 2.3% 19 8.7% 0.005
outros 23 173% 14 16.3% 37 16.9%  0.499

AVE: Acidente vascular encefalico

Outra andlise relevante observada na pesquisa, como pode ser visto na Tabela 3,
foi a relagdo entre as sequelas apresentadas em decorréncia da AVE e o tempo de chegada
ao Hospital Doutor Jodo Felicio. Percebeu-se que quanto maior o intervalo entre o resgate

do SAMU, > 60 minutos, maior o nimero de 6bitos. Porém, os casos de hemiplegia,
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hemiparesia, disartria, déficit motor e outros foram mais presentes em pacientes que
chegaram ao Hospital antes de completar 60 minutos (< 60). Todavia, apenas 0 niUmero
de dbitos obteve valor estatisticamente significante 0,025 (p-valor < 0,05).

Tabela 3. Comparacéo entre o tempo de chegada ao Hospital de referéncia de Juiz
de Fora — MG e as sequelas adquiridas pelos pacientes que foram atendidos pelo

SAMU
< 60 minutos > 60 minutos  p-valor
[154] [65]
Sequelas n % n %

sem sequelas 52 33.8% 23 35.4% 0.468
hemiplegia 6 39% 5 7.7% 0.198
paresia 7 45% 2 3.1% 0.469
hemiparesia 52 338% 17 26.2% 0.172
disartria 21  13.6% 11 16.9% 0.332
déficit motor 13 84% 5 7.7% 0.546
perda da forca 3 19% 4 6.2% 0.118
obito 9 58% 10 15.4% 0.025
outros 30 195% 7 10.8% 0.082

AVE: Acidente vascular encefalico

4 DISCUSSAO

O estudo em questdo estabeleceu uma andlise entre o tempo de atendimento
primario para pacientes que sofreram AVE e suas possiveis sequelas, a partir dos dados
encontrados e analisados nos prontudrios do hospital de referéncia, no municipio de Juiz
de Fora. E valido ressaltar, que ao longo do trabalho foram encontradas algumas
limitacGes, entre elas, a falta de compatibilidade e auséncia de informac@es a respeito do
estado geral do paciente e suas possiveis sequelas, em parte dos prontuarios. Outra
consideracao relevante para a analise da pesquisa, estd na limitacdo de dados sobre o
periodo entre a percep¢do do inicio da doenca e a chamada do SAMU. Ademais, 0
trabalho apresenta, ainda, uma limitacdo no que diz respeito a gravidade da lesdo inicial,
que nao foi possivel ser estabelecida.

De acordo com estudo feito por Fonsecal? o tratamento precoce constitui um fator
essencial na intervengdo bem-sucedida do AVE. Assim, é ressaltada a veracidade na
relagdo estabelecida entre o tempo de atendimento e as sequelas. Notou-se, como dado
estatistico de maior relevancia, no presente estudo, um maior nimero de 6bitos a partir
do aumento do tempo de chegada do SAMU ao hospital Doutor Jodo Felicio, sendo este
maior que 60 minutos. Resultado semelhante foi encontrado por Saver et al.* em seu
estudo realizado em 905 hospitais dos Estados Unidos com 253.148 mil pacientes
diagnosticados com AVE. Nesse estudo, foi observado uma relagdo importante entre o

tempo de atendimento e inicio do tratamento. Pacientes que deram entrada em um tempo
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inferior a uma hora foram relacionados com quadros de isquemia mais leves quando
comparados aos pacientes dos periodos de 60 a 180 min e aos de tempo maior que 180
min. Além disso, esses pacientes se enquadraram na chamada hora de ouro, que consistiu
no melhor tempo para realizacdo de procedimentos que visam otimizar o tratamento. Com
isso, se confirma a relacéo entre tempo de atendimento e evolucgéo clinica.

O presente estudo mostrou um maior acometimento em pacientes do sexo
masculino, apesar dessa diferenca ter sido discreta. Além disso, reforca-se a ideia de que
0 pico estabelecido pela doenca se encontra em idades superiores a 65 anos. Ambos 0s
resultados, corroboram com a pesquisa de Santos e Waters* que encontraram um
percentual que varia de 51,5 a 56,1% de pacientes do sexo masculino e sendo a maior
prevaléncia de idade superior a 60 anos.

Em relacéo aos fatores de risco, os dados obtidos demonstraram maior incidéncia
em pacientes com as doencas prévias em questdo, dentre elas, Hipertensdo, encontrada
em 78,1% dos pacientes; Diabetes, encontrado em 29,2% dos pacientes; AVE prévio,
encontrado em 25,6%, semelhante ao que foi visto por Silva et al.’® que também
encontraram Hipertensdo em 62,8% e Diabetes em 13,8% dos pacientes, e ndo houve
relatos de dados acerca do AVE prévio.

N&o foram encontrados dados de grande relevancia sobre a relacdo entre o
tabagismo e o AVE. De forma contréria, Linhares et al. ° relataram o tabagismo como
importante fator de risco. Tal incompatibilidade de informacgdes pode ser explicada pela
limitacdo de informacdes encontradas sobre o histérico dos pacientes deste estudo.

Por fim, notou-se que a maioria dos pacientes ndo desenvolveu sequelas. No
entanto, dentre os que apresentaram, a mais prevalente foi a hemiparesia, sendo observada
em 31% dos pacientes, em concordancia com o estudo de Malcher et al.'” no qual a

hemiparesia esteva presente em 82,2% dos casos.

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que o tempo entre a chamada do SAMU e o atendimento hospitalar
no municipio de Juiz de Fora foi um fator de agravo em pacientes com AVE. Esses fatores
se tornaram mais relevantes quando associados a idade avancada e a comorbidades
prévias, como a hipertenséo arterial e a diabetes mellitus.

Entre os pacientes que chegaram ao hospital com menos de 60 minutos, a principal

sequela observada foi a hemiparesia (26,2%), contudo, ndo foi estatisticamente
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significativa. Os pacientes que chegaram ao hospital apos 60 minutos tiveram um maior
namero de 6bitos.

Existem algumas divergéncias entre o trabalho e a literatura devido a falta de
informacdes nos prontuarios analisados. Entretanto, é importante concluir que, o tempo
de atendimento do SAMU deve ser otimizado, diminuindo o intervalo de transporte do
paciente para o hospital. Dessa forma, o nimero de sequelas e 6bitos desses pacientes
tendem a ser cada vez menores. Além disso, os prontuarios devem ser feitos de forma a
passar uma melhor informacéo para o proximo profissional da area da salde que dara
continuidade ao caso, assim, oferecendo um melhor atendimento ao paciente e uma

melhor relacdo médico-paciente.
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