Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.5, N¢?3, 2024
1%‘ i I:unir'uss_u Eraslera WMalo di:u:'iﬂinzr'
. ’ em Urgéncia e Emergencia

PERFIL DAS VITIMAS DE AFECCOES NEUROLOGICAS ATENDIDAS PELO
SERVICO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA
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Introducao: Os dados epidemiologicos no Brasil mudaram, refletindo em alteracdes no
perfil de adoecimento e saude da populacao. As doencas infectocontagiosas e
parasitarias, que antes eram as principais causas de morte, foram superadas por doengas
cronicas. Essa mudanga exigiu adaptacao dos servigos de urgéncia e emergéncia como o
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), criado em 2003. No Brasil, as
emergencias neuroldgicas mais comuns sdo acidente vascular encefalico (AVE), epilepsia
e cefaleia. A rapidez no atendimento e o reconhecimento dos sintomas pelo SAMU sao
cruciais para evitar complicagdes. Objetivo: O estudo visa entender o perfil dos usuarios
do SAMU no Rio Grande do Norte para melhorar as estratégias de atendimento e
prevenir riscos a saude. Metodologia: A abordagem metodoldgica desta revisao
bibliografica baseou-se em artigo cientifico, obtidos através de pesquisas no Sistema de
Informaciéon Cientifica (Redalyc). Resultados: O estudo sobre afeccdes neuroldgicas
atendidas pelo SAMU em Natal, RN, Brasil, em 2016, revelou que a maioria dos casos
(80,8%) eram de Acidente Vascular Encefalico (AVE),seguidos por crise convulsiva (11%).
Dos pacientes atendidos, 52,1% eram homens e 58,9% tinham entre 68 e 101 anos. Em
relagao a escolaridade, 31,5% eram nao alfabetizados e a maioria (69,9%) recebia entre
um e dois saldrios minimos. Conclusao: A maioria dos atendidos tinha baixa
escolaridade, o que compromete o acesso a educacdao em saude e dificulta o tratamento
devido a baixa renda e o elevado preco dos medicamentos. O AVE isquémico requer
tratamento imediato com trombolise dentro de 4,5 horas apos o inicio dos sintomas sendo
a média de tempo de resposta do SAMU de 31 minutos, apesar do ideal ser menos de 10
minutos, minimizando danos e aumentando a sobrevida.. O estudo também destacou a
importancia do reconhecimento rapido dos sintomas pelo servigo pré-hospitalar e o uso
de Unidades de Suporte Avancado para casos de maior risco. Os pacientes nao
receberam atendimento dentro do tempo de resposta ideal e foram principalmente
transportados por Unidades de Suporte Basico. Compreender esse perfil ajuda na criacao
de estratégias para enfrentar agravos e melhorar a qualidade da assisténcia prestada
pelos servigos pré-hospitalares de urgéncia.
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