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RESUMO

Introducdo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa um sério desafio de
saude publica, com um aumento significativo de casos e 0bitos no Brasil nos ultimos
anos. Em 2024, ja foram registrados mais de 50 mil ébitos. Para uma abordagem
adequada da doenca, € necessario classificar o AVC, diferenciando primariamente
entre isquémico e hemorragico, a fim de possibilitar um atendimento rapido e
especializado, minimizando sequelas e mortalidade. Objetivos: Analisar os fatores
associados ao encaminhamento dos pacientes clinicos atendidos pelo SAMU 192 na
Regido Metropolitana da Grande Vitoria para um hospital referéncia em AVC.
Métodos: Estudo observacional transversal, por meio da coleta de dados do software
de Regulacdo SAMU 192 nos anos de 2020 e 2021. Realizada andlise univariada
(teste do Qui-quadrado e residuos ajustados). Resultados: O estudo analisou 20.695
pacientes, com 700 encaminhados para o hospital de referéncia de AVC. Destes, 663
pacientes foram provenientes do domicilio, 270 foram atendidos no periodo matutino,
498 foram classificados como criticos/vermelhos, 477 foram descritos como acidente
vascular encefalico, 153 como mau subito. Quanto as medidas de associagao,
pacientes com 55 a 64 anos, 65 a 74 anos e 75 anos ou mais apresentaram residuos
ajustados > 1,96. De igual modo, pacientes atendidos no municipio de Viana, no
domicilio, periodo matutino, classificados como criticos também apresentaram
residuos ajustados > 1,96. Quanto a variavel tipo de ocorréncia clinica, acidente
vascular encefalico e mau subito demonstraram o mesmo resultado descrito
anteriormente. A prevaléncia de pacientes clinicos encaminhados para hospital de
referéncia em AVC foi de 3,38%. Concluséo: O estudo identificou fatores associados
ao desfecho clinico de pacientes atendidos pelo SAMU, destacando o ciclo de vida, a
cidade, a origem do chamado, o periodo de solicitagdo, o nivel de urgéncia e
ocorréncias clinicas, como AVC e mal subito. Pacientes com mais de 55 anos foram
0s mais afetados, especialmente em Viana. Chamados extradomiciliares durante o
periodo matutino e classificados como urgéncia vermelha tiveram maior impacto.
Esses resultados indicam a necessidade de atencdo na triagem e encaminhamento
precoce para centros de referéncia em AVC. Além disso, sugere-se a implementacao
de campanhas de prevencao e treinamentos para melhor identificagdo de casos

criticos na populacao vulneravel.



Palavras-chave: SAMU; Acidente vascular cerebral; Urgéncia e emergéncia; Sintomas

neuroldgicos.



ABSTRACT

Introduction: Stroke represents a serious public health challenge, with a significant
increase in cases and deaths in Brazil in recent years. In 2024, over 50,000 deaths
have already been recorded. For an appropriate approach to the disease, it is
necessary to classify the stroke, primarily distinguishing between ischemic and
hemorrhagic, to enable rapid and specialized care, minimizing sequelae and mortality.
Objectives: Analyze the factors associated with the referral of clinical patients treated
by SAMU 192 in the Greater Vitoria Metropolitan Region to a stroke reference hospital.
Methods: Cross-sectional observational study, through data collection from the SAMU
192 Regulation software in 2020 and 2021. Univariate analysis was performed (Chi
square test and adjusted residuals). Results: The study analyzed 20,695 patients, with
700 referred to the stroke referral hospital. Of these, 663 patients came from home;
270 were seen in the morning, 498 were classified as critical/red, 477 were described
as stroke, 153 as sudden illness. Regarding association measures, patients aged 55
to 64 years, 65 to 74 years and 75 years or more presented adjusted residuals > 1.96.
Likewise, patients treated in the municipality of Viana, at home, in the morning,
classified as critical also presented adjusted residuals > 1.96. Regarding the variable
type of clinical occurrence, stroke and sudden illness demonstrated the same result
described above. The prevalence of clinical patients referred to a stroke reference
hospital was 3.38%. Conclusion: The study identified factors associated with the
clinical outcome of patients treated by SAMU, highlighting the life cycle, city, origin of
the call, period of request, level of urgency and clinical occurrences, such as stroke
and sudden illness. Patients over 55 years of age were the most affected, especially
in Viana. Extra-home calls during the morning classified as critical emergency had
greater impact. These results indicate the need for attention to screening and early
referral to stroke reference centers. Furthermore, it is suggested to implement
prevention and training campaigns to better identify critical cases in the vulnerable
population.

Keywords: Emergency Medical Service; Stroke; Emergency Service; Neurologic

Manifestations;
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) configura um grave problema de saude publica
no Brasil e no mundo, este € responsavel por muitos internacfes e altas taxas de
morbimortalidade. Nos ultimos anos os casos de AVC no Brasil tém tido um aumento
exponencial, dados apresentados pela Sociedade Brasileira de AVC demonstram
esses numeros, em 2019 foram 103.769 6bitos, 104.847 em 2020, 109.431 em 2021,
115.090 em 2022 e 112.052 em 2023. Em 2024, até o més de agosto, foram
registrados 50.133 oObitos por AVC. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE AVC, 2024)

Ainda discorrendo sobre dados epidemioldgicos, um artigo publicado na revista The
Lancet, comparou a incidéncia da doenca em paises de alto e baixa renda. Este
retratou que o AVC afeta até uma em cada cinco pessoas durante a vida em alguns
paises de alta renda, e até quase uma em cada duas em paises de baixa renda, ainda
neste é exposto que o AVC € a segunda maior causa de morte globalmente.
(HILKENS, 2024)

Para abordagem correta e introducao do paciente acometido por tal patologia no fluxo
clinico de tratamento € vigente entender que existem classificacfes distintas para o
AVC, diferenciando primariamente entre o isquémico e o hemorragico. O AVC
isquémico é definido como um episédio de disfuncdo neurolégica com origem na
isquemia cerebral devido a diminuicdo do suprimento de sangue que pode ser de
origem isquémica ou hemorréagica. J4, o AVC hemorragico define se como a ruptura
de uma artéria com posterior derramamento de sangue para o espaco intracerebral,
também estd associado a alteracfes neuroldgicas, tendo essa ruptura de vasos
diversas etiologias sendo causal ou genética. Independentemente do tipo, a
distribuicdo geogréfica do AVC ¢é heterogénea, devendo-se principalmente a

distribuicdo topogréafica dos diferentes fatores etiologicos. (FIGUEIREDO, 2020)

Nos AVC isquémicos em cerca de 80% dos casos, a circulacdo afetada € a anterior
ou carotidea. Nestes casos, 0s pacientes apresentam déficit motor contralateral com
comprometimento predominante de membros superiores e inferiores, afasia ou

disartria, perda sensitiva contralateral e hemianopsia homoénima com desvio
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conjugado do olhar para o lado da lesdo. Os AVC da circulacédo posterior sdéo menos
frequentes e tém pior progndstico, 0s pacientes comumente apresentam como sinais
e sintomas: estado de coma, tetraparesia, alteracdes de nervos cranianos, diplopia,
vertigem e ataxia. (CONITEC, 2021)

No que tange aos esforgcos para se evitar a ocorréncia de morte e sequelas em
pacientes com AVC, varios estudos recentes trouxeram a importancia no atendimento
rapido, efetivo e especializado no tratamento. Um estudo recente no Brasil mostrou
reducdo do AVC isquémico e internacdo em todas as unidades federadas que
contemplaram mais de 80% dos pacientes pelo SAMU, o grande responsavel por tal
feito foi o cuidado imediato e competente de pacientes com AVC com processos e
procedimentos claros e detalhados, estes que sdo essenciais para garantir a
sobrevivéncia e bons resultados. Das unidades da area de pesquisa, a maioria das
amostras foi encaminhada para unidades especializadas em algum momento da
internagao. (MORAES, 2021)

Para o atendimento adequado, é fundamental uma rede de atendimento pré-hospitalar
e intra-hospitalar com complexidade para receber o doente. Um fator relevante, foi
gue constataram que unidade de referéncia para assisténcia a pessoas com AVC
agudo possui um atendimento mais especializado devido a estrutura fisica com
equipamentos diferenciados e equipe profissional para prestar servicos mais
eficientes e rapidos, proporcionando maiores beneficios e melhores condigbes de alta.
(MORAES, 2021)

No estado do Espirito Santo o Hospital Estadual Central é (HEC) unidade de
referéncia no atendimento aos pacientes com Acidente Vascular Cerebral e também
atendimentos neurocirdrgicos ndo trauméticos, a semelhanca das neoplasias do
cérebro e da medula espinhal (SESA, 2020). A introducdo do doente clinico com
sintomas correspondentes em uma rede preparada, com exame de imagem, como
tomografia computadorizada e ressonancia magnética € essencial para classificacéo
de em qual linha de tratamento ele ira ser submetido, visto que o AVC hemorragico e

Isquémico tem tratamentos abrangentes e diferentes.
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O tratamento do AVC isquémico € baseado na terapia de reperfusao, esta pode ser
descrita como a desobstrucdo do vaso cerebral ocluido, normalizando a circulacao
cerebral. Os métodos de reperfusdo podem ser com medicamento, o trombolitico, que
tem a capacidade de desmanchar, dissolver o coagulo que entope a circulagéo,
atualmente no Brasil tem-se como opc¢éo o alteplase, estreptoquinase e tenecteplase,
este método pode ser utilizado em até 4,5 horas do chamado inicio dos sintomas
muitas vezes caracterizado como o ultimo momento em que o paciente foi visto sem
0s sintomas que o levaram a chamar pelo servico de saude pré-hospitalar. Uma outra
opcéo € a trombectomia mecanica, com o uso de cateteres dentro da artéria cerebral,
puxando o coagulo da artéria obstruida, este tendo variacdo em seu tempo de

aplicacdo, mas idealmente feito em até 6 horas (CONITEC, 2021)

No que concerne o atendimento pré-hospitalar o estado do Espirito Santo é assistido
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), este que segundo o
Ministério da Saude € um dos componentes da Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias do Ministério da Saude e faz parte da Rede Assistencial Pré-Hospitalar
Movel de atendimento as urgéncias. O atendimento pré-hospitalar movel em situacdes
de urgéncia é conceituado pela busca precoce da vitima apds a ocorréncia de um
incidente que afete sua saude, podendo ser de natureza clinica, cirargica, traumatica
ou psiquiatrica. Este tipo de atendimento evita 0 agravamento da condicao da vitima,
minimizando o sofrimento, prevenindo sequelas ou mesmo evitando o 6bito, por meio

de atendimento e/ou transporte adequado.

E nesse momento que se cruza a importancia de o SAMU trabalhar associado com
redes referéncias nos tratamentos das mais diversas condi¢fes clinicas. Reiterando
esta constatacdo estudo realizado em um hospital terciario em Salvador-Bahia
demonstrou que a maioria das pessoas que estavam na fase aguda de um AVC e
receberam tratamento adequado recuperou a capacidade de andar em até 7 dias apos
0 evento, e esse fator foi associado ao controle na admisséo, por isso a importancia
de o paciente com sintomas ser encaminhado para o hospital de referéncia. (SILVA,
2022).
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A prerrogativa Tempo € cérebro, € de suma importancia no contexto do AVC, o
trabalho do SAMU integrado ao hospital de referéncia torna as chances de o paciente
ter um bom prognoéstico bem maiores. Aprimorar este atendimento é visar que o
paciente esteja de volta ao trabalho e convivio social no menor tempo possivel e

apresentando o menor numero de sequelas.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar os fatores associados ao encaminhamento dos pacientes clinicos atendidos
pelo SAMU 192 na Regido Metropolitana da Grande Vitéria para um hospital
referéncia em AVC.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a. Descrever os pacientes quanto as variaveis sexo, municipio de ocorréncia,
periodo de solicitacdo do atendimento, periodo da semana, origem do
chamado, nivel de urgéncia, tipo de ocorréncia, tipo de recurso enviado,
além do registro do encaminhamento para instituicbes de saude: Hospitais
de referéncia em AVC, Hospitais Gerais, Hospitais de Pequeno Porte (HPP),
Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA24h), e demais Pronto
Atendimentos.

b. Verificar a associacao entre as variaveis descritas com o destino do paciente
para o Hospital de Referéncia para AVC.

c. Aferir a prevaléncia dos pacientes clinicos encaminhados para o Hospital de

Referéncia para AVC.
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3 METODO

Tratou-se de um estudo observacional transversal, feito através da coleta de dados
do Sistema (software) de Regulacdo Médica das Urgéncias, utilizado pelo SAMU 192
do Espirito Santo, nos anos de 2020 e 2021, na Central de Regulacdo Médica das
Urgéncias, localizada no municipio de Serra, ES. Foram incluidos pacientes a partir
de 25 anos, classificados como clinico, oriundos de atendimentos primarios
(originados da populagéo), onde houve envio de unidade mével (Unidade de Suporte
Avancado — USA, Unidade de Suporte Béasico - USB, Unidade de Suporte
Intermediario - USI) e que tiveram como destino hospital de referéncia para AVC,
hospitais gerais, hospitais de pequeno porte (HPP), unidades de pronto atendimento
24h (UPA24h) e demais Pronto Atendimentos. Foram excluidos os pacientes com
auséncia das variaveis de estudo, preenchimento inadequado dos dados ou pacientes

removidos por terceiros.

As variaveis coletadas foram: sexo (feminino e masculino), idade maior ou igual a 25
anos, municipio de ocorréncia (Cariacica, Fundado, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha
e Vitoria), origem do chamado (domicilio e extra domicilio), periodo da semana (final
de semana e dia de semana), periodo de solicitacdo do atendimento (madrugada,
matutino, noturno, vespertino), nivel de urgéncia aplicado pelo médico regulador no
ato do recebimento do chamado sendo nivel um vermelho, nivel dois amarelo, nivel
trés verde e nivel quatro azul, categorizadas em criticos - vermelhos - e ndo criticos
- amarelo, verde e azul), tipo de ocorréncia clinica (cefaleia, convulséo, entre outros),
tipo de recurso enviado (USA - unidade mavel tripulada por condutor, enfermeiro e
meédico, USB - unidade mével tripulada por condutor e técnico em enfermagem, USI -
tripulada por condutor e enfermeiro/técnico em enfermagem) e registro do
encaminhamento para instituicbes de saude: hospital de referéncia para AVC,
hospitais gerais, hospitais de pequeno porte (HPP), unidades de pronto atendimento
24h (UPA24h) e demais Pronto Atendimentos.

O referencial tedrico teve como estratégia, a busca de artigos feita em fontes nacionais
e internacionais por meio de base de dados. Compreende-se como fontes nacionais
as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os DeCS, e Portal

CAPES assim como fontes internacionais, tais como Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Biblioteca Cochrane, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e National Library of Medicine (PUBMED), utilizando os MeSH. Também
foram utilizados dados relevantes dispostos em publicacbes oficiais, tais como

portarias e legislacdes.

A associacdo proposta entre as variaveis se deu através da analise univariada
aplicando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson e, quando houve associacao
significativa, foi realizada andlise de residuo para verificar as categorias que
contribuiram para a associacdo. Foi adotado um nivel de significancia de 5%, assim
valores de p menores do que 0,05 indicaram resultado estatisticamente significativo.
Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados no programa IBM SPSS

Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) verséo 29.

Por fim, o presente projeto faz parte do estudo intitulado Rede de Urgéncia e
Emergéncia: Estudo do SAMU 192 no Espirito Santo, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM), através do parecer numero 4.308.858, no dia 29 de setembro de 2020,
conforme anexo A. O estudo tem como base as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisa envolvendo seres humanos da Resolugcéo 466/2012.
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Foram analisados 20695 pacientes, dentre estes, 700 pacientes foram encaminhados

ao hospital de referéncia no tratamento de AVC na Grande Vitéria e os outros 19995

foram encaminhados a outros servicos. A tabela 1 apresenta as variaveis

epidemioldgicas quanto ao numero absoluto, percentual e associacdo com o desfecho

avaliado.

Tabela 1 — Andlise das variaveis epidemiolégicas pelo teste Qui-quadrado e residuos ajustados

Variavel

Frequéncia

Hospital de referéncia

Qui-quadrado

Nao Sim Significancia
n % n % p
Feminino 9594 96,7 329 3,3
Sexo ) 0,609

Masculino 10401 96,6 371 3,4
25 a 34 anos 1795 99,7 6 03
35 a 44 anos 2564 989 29 11
) ) 45 a 54 anos 3074 98,0 62 20

Ciclo vida IBGE < 0,001*
55 a 64 anos 3489 95,9 150** 4,1
65 a 74 anos 3351 93,9 216** 6,1
75 anos ou mais 5722 96,0 237** 4,0
Cariacica 4427 96,3 169 3,7
Fundao 219 97,3 6 2,7
Guarapari 1515 97,4 41 2,6

Cidade Serra 4688 97,2 135 2,8 0,009*

Viana 698 95,1 36** 4,9
Vila velha 5047 96,2 198 3,8
Vitéria 3401 96,7 115 3,3
) Domiciliar 17353 96,3 663** 3,7

Origem do chamado . < 0,001*
Extra-domiciliar 2642 986 37 14

*, A estatistica qui-quadrado é significativa no nivel 0,05.
** Andlise do residuo de Qui-quadrado com associacéo > 1,96.

Fonte: préprio autor

A tabela 2 apresenta as variaveis que estdo relacionadas as caracteristicas dos

atendimentos prestados pelo servico de emergéncia. Discriminando em relacdo ao

ano do atendimento, periodos da semana, periodo da solicitacdo, nivel de urgéncia,

recurso enviado.
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Tabela 2 — Andlise das variaveis do atendimento pelo teste Qui-guadrado e residuos ajustados

Frequéncia
. Hospital de referéncia Qui-quadrado
Variével - ) TP
Nao Sim Significancia
n % n % p
2020 10737 96,6 377 3,4
Ano 0,934
2021 9258 96,6 323 3,4
3 Sabado e Domingo 5475 96,6 191 3,4
Periodo da semana 0,955
Segunda e Sexta 14520 96,6 509 3,4
Madrugada 3670 97,6 89 24
i . Matutino 5693 95,5 270** 4,5
Periodo da solicitacdo < 0,001*
Noturno 3949 97,8 90 2,2
Vespertino 6683 96,4 251 3,6
, . Critico/vermelho 7201 93,5 498** 6,5
Nivel de urgéncia o < 0,001*
N&o critico 12794 98,4 202 1,6
USA 2720 97,2 79 28
Recurso enviado USB 16783 96,5 607 3,5 0,143
usl 492 97,2 14 28

*, A estatistica qui-quadrado é significativa no nivel 0,05.
** Andlise do residuo de Qui-quadrado com associagéo > 1,96.

Fonte: proprio autor

Por fim, a Tabela 3 apresenta as ocorréncias clinicas que ocorreram com maior

prevaléncia e estiveram associadas ao encaminhamento para o hospital de referéncia.

Tabela 3 — Andlise das variaveis clinicas pelo teste Qui-quadrado e residuos ajustados

(continua)

Ocorréncias clinicas

Frequéncia

Hospital de referéncia

Qui-quadrado

N&o Sim Significancia
n % n % p

Acidente vascular cerebral 1155 70,8  A47T7** 29,2

Mal subito 3716 96,0 153** 4,0

Cefaleia 146 96,1 6 3.9

Diabetes 734 98,4 12 1,6

Palpitacdo 71 98,6 1 14

Convulséo 3074 99,4 18 0,6

Diarreia e/ou vomitos 814 99,5 4 0,5 < 0,001*
Dispneia 3948 99,6 14 0,4

Dor toréacica 2091 99,6 9 0,4

Problemas em extremidades 294 99,7 1 0,3

Covid-19 1932 99,8 4 0,2

Dor lombar 528 99,8 1 0,2

Alergia 54 100 0 0
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Tabela 3 — Andlise das variaveis clinicas pelo teste Qui-quadrado e residuos ajustados
(conclusao)

Frequéncia
o . Hospital de referéncia Qui-
Ocorréncias clinicas quadrado
N&o Sim Significancia
n % n % p

Asma 87 100 0 0
Dor abdominal 850 100 0 0
Dor cervical 11 100 0 0

. 0,001*
Dor testicular 12 100 0 0]
Hemorragia digestiva 474 100 0 0
Problemas em olhos 4 100 0 0

*, A estatistica qui-quadrado é significativa no nivel 0,05.
** Andlise do residuo de Qui-quadrado com associacao > 1,96.
Fonte: préprio autor
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5 DISCUSSAO

Ao se deparar com os resultados foi possivel ir de encontro com a literatura nas
variaveis que tiveram associagcdo assim como as que ndo tiveram. No que diz respeito
ao sexo do paciente, na analise feita ndo foi constatado associacdo. A diferenca entre
0 acometimento do AVC entre os sexos nos ultimos anos tem se tornado cada vez
menor, a prevaléncia ainda é maior em homens, mas a incidéncia ja& € maior em
mulheres nos anos avaliados. Pode-se atribuir essa mudanca aos fatores de risco
relacionados ao acidente vascular cerebral, e as mudancas no estilo de vida da
sociedade atual, com alta carga de alimentos ultraprocessados ricos em lipidios e
carboidratos, sedentarismo e niveis elevados de estresse. Outros fatores de risco que
contribuem para o aumento do numero de casos de AVCs e outras doencas
cardiovasculares, sao o aumento na contribuicdo do IMC em 57,8% e de 40,3% pela
glicemia plasmatica em jejum elevado quando comparado o ano de 1990 a 2019.
(FEIGIN, 2021)

O presente estudo constatou que a maioria dos casos de AVC ocorreu em individuos
com mais de 65 anos. Esse achado condiz com a literatura, que traz o proprio
envelhecimento como um dos mais relevantes fatores de risco para a ocorréncia de
AVC. A prevaléncia de doencas crbnicas, como hipertensédo e diabetes, aumenta
nessa faixa etéaria, contribuindo para a vulnerabilidade a eventos isquémicos e
hemorragicos. O estudo de coorte Framingham Heart, pioneiro na identificacdo dos
principais fatores de risco nas doencgas coronarianas, acompanhou pacientes por 68
anos, este revelou que a ocorréncia de AVC hemorragico intracerebral teve um
aumento na incidéncia entre os pacientes mais velhos. (GRAFF et al., 2020). Mesmo
gue o AVC possa ocorrer em gqualquer faixa etaria, inclusive em criancas e recém-
nascidos, a probabilidade de ocorréncia aumenta com o avanco da idade. Assim,
quanto mais velha a pessoa, maior é o risco de sofrer um AVC. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE AVC, 2024).

Ainda que o maior nimero de pacientes acometidos tenham sido os maiores de 55
anos a incidéncia dos AVC’s isquémicos e hemorragicos em adultos jovens vem
aumentando desde a década de 1980, isso se deve ao aumento da prevaléncia de
fatores de risco vasculares e abuso de substancias entre a populacédo cada vez mais,
mais jovem. Adultos jovens tém um numero consideravelmente maior de fatores de

risco do que pacientes mais velhos, estes incluem fatores especificos da idade, como
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gravidez, puerpério e uso de anticoncepcionais orais em mulheres e fatores de risco
modificaveis, como pouco tempo realizando atividade fisica, consumo excessivo de
alcool e tabagismo, estes mais prevalentes em homens. Ressalta-se que a populagéo
de base da mesma idade e sexo, a mortalidade a longo prazo em pacientes
permanece quatro vezes maior, com causas cardiovasculares responsaveis pela
maioria das mortes. Pacientes com aterosclerose, doencas com alto risco de
cardioembolismo e doenca de pequenos vasos subjacentes ao AVC parecem ter o
pior progndstico em relacdo a sobrevivéncia e eventos vasculares recorrentes. Adultos
jovens sobreviventes ao AVC costumam ter resultados adversos atipicos a longo
prazo, entre estes epilepsia, dor, problemas cognitivos e depressao. (PUTAALA,
2021).

Entre os municipios da Grande Vitéria pesquisados em que foram obtidos registros
dos encaminhamentos pelo SAMU para acidentes vasculares cerebrais no estado do
Espirito Santo, Viana teve destague como o municipio com forte associacdo com a
variavel de desfecho, ou seja, encaminhamentos para o hospital de referéncia em
AVC, o que retrata tanto a prevaléncia de fatores de risco na populacdo local quanto

a dificuldade do atendimento especializado e qualificado na cidade em questao.

A continuidade de encaminhamentos advindos de Viana para o hospital de referéncia
pode estar relacionada a diversas condi¢cdes socioecondmicas e de saude publica.
Condicdes como a prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis, entre outros
fatores de risco ja citados acima, que sédo tipicamente associadas ao AVC, tendem a
ser mais pronunciadas neste municipio. Além disso, a educacdo em saude e a
conscientizacdo sobre os sinais e sintomas do AVC desempenham um papel
fundamental na rapidez com que os casos sao identificados e os atendimentos pelo
SAMU séao acionados. O controle inadequado de fatores de risco e desconhecimento
da clinica do AVC podem evidenciar um sistema de atencéo primaria deficitario que

ndo atende a populagdo na prevencgao e promocéao a saude.

Em Viana, o municipio conta com um pronto atendimento, que ainda que este realize
0 atendimento primario do paciente e identificacdo dos sinais clinicos do AVC, suas
limitacbes enquanto estrutura sdo enormes, ndo disponibilizando da intervencao
necessaria para o tratamento imediato e especializado, que neste caso seria
trombdlise quimica ou mecanica. A auséncia de um hospital que possa oferecer

suporte adequado e triagem efetiva com tomografia computadorizada ou ressonéancia
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magnética, faz com que 0s pacientes precisem ser transportados para outros
municipios vizinhos para receber os cuidados necessarios. Como resultado, muitos
pacientes em estado critico sdo encaminhados para hospitais em outros municipios,

tornando o tempo ideal de trombdlise (< 4,5 horas) uma meta distante.

Quanto a origem, a maioria dos chamados foram provenientes de domicilio, este dado
vélida a concepcdo de que os sintomas que ocorrem subitamente e podem incluir
fraqueza muscular, paralisia, sensibilidade anormal ou perda de sensibilidade em um
lado do corpo, dificuldade para falar, confusdo, problemas com a visédo, tonturas,
perda de equilibrio e coordenacdo e, em alguns acidentes vasculares cerebrais
hemorragicos, uma cefaleia subita e grave foram notados em algum momento por um
familiar ou conhecido. Ao conhecer o estado basal do paciente sem alteragbes
cognitivas e corporais notam-se entdo as possiveis mudancas dele, recorrendo-se
assim a assisténcia de saude, sendo estd o0 SAMU ou outros servi¢cos primarios. O
diagnostico é baseado principalmente nos sintomas, mas exames de imagem e de
sangue também sao feitos, para descartar outras etiologias de alteracbes focais
cerebrais, como por exemplo alguns tumores cerebrais, quadros infecciosos, como

meningite e/ou encefalite herpética.

A respeito do periodo da solicitacdo do atendimento ao paciente clinico, semelhante
ao que acontece no infarto agudo do miocéardio e a morte cardiaca subita, ha uma
variacdo diurna no inicio do AVC, com uma frequéncia maior de AVC ocorrendo pela
manha. A incidéncia de AVCs no inicio da manhd aumenta em cerca de 50% em
comparacao com a incidéncia noturna. Os mecanismos subjacentes a essa variagdo
diurna em eventos cerebrovasculares ndo sdo exatamente conhecidos, mas acredita-
se que fatores enddgenos podem desempenhar um papel nessa dominancia matinal
em eventos cardiovasculares. Dentre eles, 0 aumento na pressao arterial, aumento
na agregacdo plaquetaria e pico de fatores pr6é tromboéticos. A pressao arterial é
tipicamente mais baixa durante a noite e aumenta ao acordar. Este fenbmeno é
propenso a variagbes individuais, com algumas pessoas tendo uma resposta
exagerada, o que € fator de risco independente para acidente vascular cerebral.
Especula-se que a pressao arterial leva a um aumento na probabilidade de ruptura de
uma placa aterosclerética fragil. O momento da administracdo de medicamentos anti-
hipertensivos a noite foi proposto como estratégia para contornar o aumento matinal.
(WOUTERS, 2014)
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Um aumento matinal na agregacéao plaquetaria € visto principalmente ao levantar-se
e ficar de pé, provavelmente devido a um aumento nos niveis de catecolaminas,
contagem de plaquetas e hemoconcentracdo pela manha. A integridade da funcéo
endotelial também possui papel importante na influéncia do risco cardiovascular e,
dessa forma, e fatores que possam levar a instabilidade ou lesdo endotelial podem
contribuir para eventos cerebrovasculares agudos. Contudo, o artigo deixa claro, por
inOmeros momentos que apesar dos varios mecanismos possivelmente envolvidos,
nao foi possivel estabelecer correlacdo destes com a prevaléncia matinal do AVC.
Nos resultados apresentados é passivel a identificacdo da prevaléncia do AVC no
periodo matinal com, sendo 39% neste e 0s outros 51% divididos entre madrugada,
noturno e vespertino. (WOUTERS, 2014)

Os resultados da presente andlise indicaram que a maioria dos casos registrados
foram classificados como criticos, ou seja, qualificados como "vermelho". Isso
evidencia que os pacientes com AVC frequentemente apresentam sintomatologia
caracteristica, como hemiplegia, desvio de rima labial, entre outros, que requerem
intervencao imediata. Esse nivel de urgéncia é um reflexo da gravidade das situacdes
enfrentadas pelos pacientes, que muitas vezes chegam ao servico de emergéncia em
estado critico, também podendo ser atribuido ao fato de a condi¢éo estar relacionada
ao tempo necessario para o inicio do atendimento, o que reitera a importancia de uma
resposta rapida e eficiente dos servicos de transporte, triagem, avaliacdo e

intervencgao.

Além disso, neste estudo foram avaliadas as principais ocorréncias clinicas atendidas
no contexto do servico de urgéncia e emergéncia, evidenciando uma associacdo com
o0 encaminhamento dos pacientes ao servico de referéncia. Vale ainda pontuar que
dentre as variaveis clinicas, o AVC e o mal subito apresentaram maior desvio do valor
esperado, apresentando, respectivamente, residuo ajustado de 60,2 e 2,2. Diante
disso, € possivel inferir que a grande maioria dos casos encaminhados foram
pacientes que se apresentavam com a sintomatologia classica de AVC, apresentando
hemiparesia ou hemiplegia de membros, afasia, disartria, assimetria facial, alteracao
na visdo. A triagem inicial destes pacientes pode ser facilitada por meio de escalas
utilizadas para diagndstico de AVC no atendimento pré-hospitalar, como por exemplo

a Escala de Cincinnati ou a Escala Pré Hospitalar de Los Angeles (CHAUDHARY,
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2022). Além disso, outra parcela consideravel dos pacientes foi encaminhada ao
servico de referéncia por apresentarem mal subito, na qual o AVC deve ser
considerado como um diagndstico diferencial. O exame fisico nestes casos é
dificultado pela impossibilidade de avaliar o paciente quanto aos sintomas
neuroldgicos classicos, quando possivel a historia clinica pode colaborar para um
maior direcionamento a este diagnostico, além da importancia fundamental da
realizacdo de um exame de neuroimagem para confirmacdo ou exclusdo do

diagnastico.
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6 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo conclui-se que os fatores associados com o desfecho
estudado foram o ciclo de vida, a cidade, a origem do chamado, o periodo da
solicitacdo, o nivel de urgéncia e as ocorréncias clinicas, principalmente AVC e mal
subito. Ainda a andlise dos residuos ajustados constatou que no ciclo de vida, 0s
pacientes com mais de 55 anos foram os que mais contribuiram para a associa¢do. A
cidade que apresentou maior associacdo foi Viana. J4 em relacdo a origem do
chamado, periodo de solicitacdo e nivel de urgéncia foi observado maior contribuicéo
do chamado extradomiciliar, periodo matutino e nivel de urgéncia vermelho. Reunindo
essas informacdes, é possivel inferir os fatores clinicos e epidemiolégicos que
sinalizaram a necessidade de uma maior atencdo durante a triagem do paciente
clinico atendido pela Servico movel de atendimento, principalmente quanto a
necessidade de encaminhamento precoce a um centro de referéncia em AVC para
continuidade e melhor prognadstico do tratamento deste perfil de paciente. Além disso,
com o perfil epidemiolégico delineado é plausivel a estruturacdo de campanhas de
prevencdo e foco em treinamentos profissionais e populacionais locais para
identificacdo e sinalizacdo precoce do SAMU para o perfil clinico epidemiol6gico do

paciente mais vulneravel na populacao.
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Instituicao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.308.858

Apresentacao do Projeto:

Estudo intitulado : REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA: ESTUDO DO SAMU 192 NO ESPIRITO

SANTO

Propoe-se um estudo observacional transversal realizado no SAMU 192 do ES, com analise dos prontuarios
de atendimentos de pacientes agudamente enfermos, na faixa etariade 1 a

100 anos, de ambos 0s sexos, no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, garantindo-se o
anonimato das vitimas. Serao incluidas as solicitagées do tipo socorro, realizadas ao médico regulador, e os
prontuarios de atendimentos dos pacientes agudamente enfermos preenchidas pelas equipes
intervencionistas. Serao excluidas as solicitacoes do tipo trote e informacao, as orientacdes realizadas pelos
meédicos reguladores aos solicitantes e os prontuarios de atendimento pré-hospitalar incompletos. A amostra
compreendera todos os atendimentos registrados no Sistema de Regulacao Médica do SAMU 192 ES e nos
Boletins de Atendimento Pré Hospitalar. Os dados coletados serao do tipo: gerais, tipo de ocorréncia,
parametros vitais dos pacientes, gravidade das lesdes agudas, procedimentos realizados no pré-hospitalar e
desfecho da ocorréncia.

LOCAL DO ESTUDO:

Os registros analisados neste estudo encontram-se armazenados na sala de arquivos do SAMU
192 do ES, sob a responsabilidade da Coordenacao Geral, cuja sede esta localizada no municipio
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de Vitoria, bairro Forte Sdo Joao.

PARTICIPANTES DA PESQUISA:
A amostra sera composta por todos os pacientes atendidos, in loco, pelo SAMU 192 do ES.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorrera por meio da analise dos prontuarios dos pacientes que foram atendidos no
ambiente pré-hospitalar movel (Boletim de Atendimento) e por meio de analise do Sistema de Regulagao
Médica do SAMU 192 do ES.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os atendimentos realizados pelo SAMU 192 do Espirito Santo, nos anos de 2018 a 2022.

Objetivo Secundario:

a)Definir o perfil da populacao quanto as condi¢oes sociais, demograficas e clinicas, considerando os ciclos
de vida, acometida por urgéncias e emergéncias atendida pelo SAMU 192 do ES;

b)Caracterizar os tipos de ocorréncia atendidas pelo SAMU 192 do ES;

c)Verificar os parametros vitais, as vias aéreas, a respiragao, a circulagao e o nivel de consciéncia dos
pacientes durante a avaliagao primaria e secundaria;

d)Estratificar a gravidade das lesoes agudas por meio de escores, dos pacientes atendidos pelo SAMU 192
do ES;

e)Descrever os principais procedimentos realizados no pré-hospitalar, nas vitimas atendidas pelo SAMU 192
do ES;

f)Registrar o desfecho dos atendimentos realizados pelo SAMU 192 do ES;

g)Avaliar a distribuicao espacial das ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 do ES;: h)ldentificar as areas de
risco para as ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 do ES;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Segundo os autores:

Riscos:
Segundo a Resolucao CNS 466/12 “Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
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gradagdes variados”. Portanto, essa pesquisa envolvera riscos, tais como, quebra de sigilo, divulgagao de
dados confidenciais, seguranca dos prontuarios, sendo que estes serao minimizados com a garantia de um
ambiente reservado, do sigilo profissional e da confidencialidade das informagdes sobre os pacientes. Além
disso, todos os resultados da pesquisa serao utilizados unico e exclusivamente para beneficio dos
participantes e da comunidade cientifica.

Beneficios:

Esperamos estimar, a partir dos atendimentos de urgéncia e emergéncia do SAMU 192, a real situagao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia no ES propondo mudangas capazes de facilitar o acesso aos servigos de
saude, de promover a prevencao das enfermidades agudas, de diminuir as sequelas e os elevados indices
de mortalidade e 6bitos evitaveis dos pacientes agudamente enfermos. Pretendemos contribuir para
formacgao de mestres e profissionais de salde, assim como estimular a iniciagao cientifica dos alunos de
graduacao e pos-graduacdo das faculdades de medicina e enfermagem. Almejamos, portanto, elaborar um
estudo que servira como instrumento de alto valor para o planejamento e reestruturacao da Rede

de Urgéncia e Emergéncia do ES.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de carater cientifico e exequivel.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Carta de anuéncia : devidamente assinada pelo responsavel.

Folha de rosto : devidamente assinada pelo responsavel.

PB e projeto detalhado : apresentados.

TCLE : propde dispensa conforme texto descrito :

"Solicito dispensa do TCLE conforme a Resolugao 466/12, considerando-se o método da pesquisa e 0
namero e situagao de fragilidade/urgéncia dos participantes no momento do atendimento, portanto, sendo
inviavel o acesso seguro e ético aos respectivos sujeitos da pesquisa; restando a coleta de dados dos
prontuarios arquivados e do software. A pesquisa segue 0 método transversal, momento de estudo no qual
0 paciente em estado de

sofrimento agudo recebe o atendimento do SAMU 192 do ES (Central de Regulacao Médica e diversas
ambulancias distribuidas pela imensa area de abrangéncia do SAMU 192 no ES), impossibilitando o acesso
do pesquisador nesse cenario complexo, delicado, de grande amplitude
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territorial e com muitiplos e simultaneos atendimentos."
Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pendéncia do parecer n. 4.239.021 atendida.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificacao via Plataforma Brasil;

- mudangas metodolégicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1604133.pdf 18:05:23
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 10/09/2020 |CAIO DUARTE Aceito
Brochura 18:04:53 |NETO

 Investigador

Declaracao de TERMO_DE_ANUENCIA pdf 07/08/2020 |CAIO DUARTE Aceito

Instituicao e 07:51:12 |NETO

| Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/08/2020 |CAIO DUARTE Aceito
07:39:31 INETO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190 - Centro de Pesquisa

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 20045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite.etica@emescam.br
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VITORIA, 29 de Setembro de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))
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