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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise epidemioldgica dos atendimentos pré-hospitalares por suspeita de acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocérdio realizados pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia em Fortaleza no periodo de 2018 a 2022.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, exploratério e descritivo. Resultados: O Servico de Atendimento Mavel
de Urgéncia em Fortaleza atendeu 4.395 casos de infarto agudo do miocardio. A mediana do tempo de resposta foi de 15 minutos,
com a Unidade de Suporte Avancado sendo a mais acionada (95,6%). A maioria dos pacientes atendidos foram homens (62,3%), e
a mediana da faixa etaria mais prevalente foi de 63 anos. A base da Universidade Federal do Ceara foi o apoio mais solicitado em
26,4% das ocorréncias. Em relagdo ao acidente vascular cerebral, o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia atendeu 6.868
casos. A mediana do tempo de resposta foi de 13 minutos, com a Unidade de Suporte Basico sendo a mais acionada (57,5%), e
predominio de pacientes do sexo masculino (53%) a mediana da faixa etaria mais prevalente foi de 68 anos. Conclusdo: Os
resultados deste estudo fornecem informagdes para o planejamento de politicas publicas direcionadas a mitigacdo e prevencao
dessas emergéncias. Ademais, destaca-se a relevancia do aprimoramento no tempo de resposta e a alocagdo estratégica de
recursos do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia para otimizar o atendimento de emergéncia.

Descritores: Infarto do miocardio; Acidente vascular cerebral; Assisténcia pré-hospitalar

ABSTRACT

Objective: To carry out an epidemiological analysis of pre-hospital care for suspected strokes and acute myocardial infarctions
provided by the Emergency Medical Services in Fortaleza between 2018 and 2022. Methods: This is a cross-sectional, quantitative,
exploratory and descriptive study. Results: The Emergency Medical Services in Fortaleza attended 4,395 cases of acute myocardial
infarction. The median response time was 15 minutes, with the Advanced Support Unit being the most frequently called (95.6%).
The majority of patients were men (62.3%) and the median age was 63 years. The base of the Federal University of Ceara was the
most requested support in 26.4% of cases. With regard to strokes, Emergency Medical Services attended 6,868 cases. The median
response time was 13 minutes, with the Basic Support Unit being the most frequently called (57.5%), and a predominance of male
patients (53%). The median age range was 68 years. Conclusion: The results of this study provide information for planning public
policies aimed at mitigating and preventing these emergencies. It also highlights the importance of improving response times and
the strategic allocation of Emergency Medical Services resources to optimize emergency care..
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INTRODUCAO
O atendimento pré-hospitalar (APH) do servico de
emergéncia ¢ definido como a assisténcia médica
prestada antes da chegada do paciente a um am-
biente hospitalar ou clinico." O servi¢o pré-hospi-
talar desempenha um papel fundamental na detec-
¢ao, triagem e transporte de doencas sensiveis ao
tempo, como o acidente vascular cerebral (AVC) e
o infarto agudo do miocardio (IAM), que requerem
tratamento precoce para evitar lesoes cerebrais irre-
versiveis e necrose miocardica, respectivamente.*’

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao as
principais causas de morte em todo o mundo. Em
2019, cerca de 17,9 milhdes de vidas foram per-
didas devido a essas enfermidades, representando
aproximadamente 32% de todas as mortes regis-
tradas globalmente. Entre os 6bitos relacionados,
85% foram atribuidos ao IAM e ao AVC. Mais de
trés quartos das fatalidades decorrentes das DCVs
ocorrem em paises de baixa e média renda.* No
Brasil, as DGV sdo responsaveis por 28% dos 6bi-
tos, sendo as doencgas isquémicas do coragao apon-
tadas como a principal causa, seguidas pelo AVC.”

Além das elevadas taxas de incidéncia e morta-
lidade, ¢ importante ressaltar o impacto psicologi-
co e socioecondmico dessas doengas, uma vez que
frequentemente deixam sequelas que incapacitam
as vitimas de realizar atividades laborais e cotidia-
nas, necessitando, muitas vezes, de cuidados de ter-
ceiros em sua rotina diaria.*” Além disso, essas en-
fermidades geram consideraveis gastos ao Estado.
Segundo o Ministério da Satde, os custos médios
de internagao por paciente com AVC e IAM em
Fortaleza em 2022 foram de R$ 1,688,23 ¢ R$
4.649,97, respectivamente.®

A classificacao de risco ¢ um processo que visa
identificar a gravidade do quadro clinico e defi-
nir a prioridade de atendimento. De acordo com
o Manual de Regulagao Médica de Urgéncias
do Ministério da Saude, a classificacao de risco
no Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU) ¢ realizada por um profissional de satde
treinado, que avalia o paciente com base em cri-

térios clinicos, como a presenca de dor toracica,
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falta de ar, convulsoes, entre outros.” No ambito
do SAMU] a aplicacao de critérios especificos para
classificacdo e estratificagao de risco tem como ob-
jetivo dar maior celeridade aos atendimentos, es-
pecialmente para as patologias tempo-dependen-
tes, como o IAM e o AVC.

Assim como no protocolo de Manchester, o
SAMU de Fortaleza, utiliza uma classificagao de
quatro niveis de urgéncia, indicados por cores.
Vermelha representa prioridade maxima, exigindo
inicio do APH em 10 a 15 minutos, com acompa-
nhamento de telemedicina pelo médico regulador.
Amarela denota urgéncia de alta prioridade, com
atendimento iniciando em até 30 minutos. Ja cor
verde e azul indica urgéncia de baixa prioridade
sem necessidade de APH, sendo recomendada
orienta¢ao médica."

Nao foram identificados estudos recentes que
abordem detalhadamente as caracteristicas dos
atendimentos pré-hospitalares de IAM e AVC
realizados pelo Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia em Fortaleza, de acordo com as consul-
tas efetuadas nas bases de dados nos tltimos cinco
anos (MEDLINE®, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude [Lilacs], Scientific
Electronic Library Online [ScELO], Google
Académico e Scopus). Nesse sentido, ¢ imprescin-
divel aprofundar a compreensao sobre as carac-
teristicas especificas dos usuarios atendidos, que
representam as principais solicitagoes ao servico,
com o objetivo de direcionar de forma apropriada
o desenvolvimento do planejamento operacional
do SAMU de Fortaleza.

Assim, o presente estudo tem como objetivo
descrever e analisar a epidemiologia dos atendi-
mentos pré-hospitalares nas ocorréncias por sus-
peita de AVC ou IAM realizados pelo SAMU de
Fortaleza, no periodo de 2018 a 2022, no munici-
pio de Fortaleza.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal, de natureza ex-
ploratoria e descritiva, utilizando uma abordagem

quantitativa, realizado no més de julho de 2023.
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Fonte de dados e participantes

A busca foi realizada no banco de dados do
Servico de Vigilancia Epidemiolégica do SAMU
de Fortaleza com recorte temporal das ocorrén-
cias de IAM e AVC no periodo compreendido
de 2018 a 2022. Para compor a amostra, foram
incluidos os prontuarios de pacientes que recebe-
ram atendimento do SAMU por suspeita clini-
ca de IAM ou AVC no periodo estudado. Como
critério de exclusdo, foram descartados os pron-
tuarios cujas ocorréncias resultaram em QTA, ou
seja, foram canceladas por motivos técnicos e/ou

operacionais.

Variaveis de estudo

As variaveis incluidas neste estudo foram: Tipo de
Unidade direcionada para o atendimento, tempo
de resposta do servico (QUS), bairro onde ocorre-
ram os atendimentos, sexo, idade, meses, dias da
semana e apoio mais prevalente nas ocorréncias.
A coleta e tabulacao dos dados foram conduzidos
utilizando o software Microsoft Excel. Na andlise
descritiva das variaveis quantitativas, foram calcu-
ladas a frequéncia absoluta, a relativa, mediana e
intervalo interquartil. A analise estatistica foi con-
duzida com o software JASP, versao 3.19.

Aspectos éticos

Esta pesquisa faz parte de um estudo mais amplo
intitulado A Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipro
de Fortaleza — Ceard, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do SAMU de Fortaleza sob parecer
6.041.176.

RESULTADOS

Ao longo do periodo de estudo, foram coletados
11.763 registros de ocorréncias por suspeita de
IAM ou AVC. Contudo, apds a aplicacao dos
critérios de inclusao e exclusdao, 500 ocorréncias
(4,3%) foram excluidas por resultarem em QTA,
sendo 112 (1,0%) referentes aos casos suspeitos de
IAM e 388 (3,3%) de AVC. Dessa forma, a amos-
tra final foi composta pelos dados de 11.263 pa-
cientes, dos quais 4.395 (39%) referem-se a casos
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suspeitos de IAM e 6.868 (61°%) a casos suspeitos
de AVC.

No periodo compreendido entre 2018 e 2022,
o SAMU atendeu um total de 4.395 ocorréncias
suspeitas de IAM em Fortaleza, Ceara. Em 2018
foram registrados 742 (16,9%) atendimentos, 886
(20,2%) em 2019, 912 (20,8%) em 2020, 900
(20,5%) em 2021, 955 (21,7%) em 2022. Nesse
contexto, houve o registro de 12 (0,3%) pacientes
que evoluiram para parada cardiorrespiratoria
(PCR) durante o transporte (Tabela 1).
Tabela 1. Ocorréncias por suspeita de infarto agudo do

miocardio ou acidente vascular cerebral atendidos pelo
SAMU no periodo de 2018 a 2022

Ano IAM AVC

2018 742 (16,9) 1.108 (16,1)
2019 886(20,2) 1.181(17,2)
2020 912(20,8) 1.204 (17,5)
2021 900 (20,5) 1.532(22,3)
2022 955(21,7) 1.843(26,8)
Total 4.395 6.868

Resultados expressos como n (%).
IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral.

A mediana do tempo de resposta as ocorréncias,
denominado tempo QUS, apresentou variagoes ao
longo dos anos, registrando 16 minutos em 2018,
15 minutos em 2019, 14 minutos em 2020, 14 mi-
nutos em 2021, 13 minutos em 2022. Desse modo,
a mediana do tempo QUS dos atendimentos no
periodo foi calculado em 15 minutos (Tabela 2).

Durante esse periodo, destaca-se que a Unidade
de Suporte Avancado (USA) foi a mais frequente-
mente acionada, registrando 4.200 casos (95,6%).
As Unidades de Suporte Basico (USB) atende-
ram a 54 casos (1,2%), seguidas pelas Unidades
de Suporte Intermediario (USI) com 127 casos
(2,9%). Notavelmente, a Unidade Moto foi a me-
nos requisitada, representando apenas sete casos
(0,2%). Além disso, em sete ocorréncias (0,2%),
o tipo de unidade deslocada nao foi informado
(Tabela 3).

Ao analisar os dados ao longo desses anos, tor-

na-se evidente a predominancia das assisténcias ao
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Tabela 2. Tempo QUS (em minutos) nas ocorréncias por suspeita de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral

atendidas pelo SAMU no periodo de 2018 a 2022

1AM AVC
Ao Mediana 25-p75 A Mediana 25-p75 i
2018 16 10-21 85(1,9) 16 10-23 107 (1,6)
2019 15 10-20 84(1,9) 15 10-20 117 (1,7)
2020 14 10-19 67(1,5) 13 9-18 91(1,3)
2021 14 10-19 62(1,4) 11 7,75-16,25 111(1,6)
2022 13 10-18 39(0,9) 12 8-17 110(1,6)

Resultados expressos como n (%).

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; NI: ndo informado

Tabela 3. Ocorréncias por suspeita de infarto agudo do miocéardio ou acidente vascular cerebral atendidos pelo SAMU no periodo
de 2018 a 2022, por tipo de unidade, sexo e bairros atendidos

Caracteristicas IAM AVC
Unidade
UsB 54(1,2) 3.950(57,5)
UslI 127 (2,9) 880(12,8)
USA 4.200 (95,6) 1.998(29,1)
Moto 7(0,2) 25(0,4)
Bicicleta - 4(0,1)
Nao informado 7(0,2) 11(0,2)
Sexo
Masculino 2.737(62,3) 3.645(53,1)
Feminino 1.618(36,8) 3.161(46)
N&o informado 40(0,9) 62(1)
Bairros
Pirambu 504 (11,5) 412 (6)
Autran Nunes 357(8,1) 252(3,7)
Itaperi 357(8,1) 295 (4,3)
Conjunto Ceara 401 (9,1) 240(3,5)
Messejana 294(6,7) 760(11,1)
José Walter 378(8,6) 259(3,8)
Praia do Futuro 247 (5,6) 193(2,8)
Canidezinho 238 (5,4) 213(3,1)
Bom Jardim 238(5,4) 226(3,3)
Nao informado 32(0,7) 38(0,6)

Resultados expressos como n (%).

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral; USB Unidade de Suporte Basico; USI: Unidades de Suporte Intermediario;

USA: Unidade de Suporte Avancado.
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sexo masculino, totalizando 2.737 ocorréncias, o
que representa 62,3% do total. Em contrapartida, as
ocorréncias relacionadas ao sexo feminino alcanca-
ram um total de 1.618, correspondendo a 36,8% dos
casos atendidos. Em 40 ocorréncias (0,9%) o sexo do
usuario nao foi informado. Quanto a faixa etaria, a
mediana das idades dos pacientes atendidos no pe-
riodo foi de 63 anos, sendo que, em 45 ocorréncias
(1%), ndo houve registro da idade do paciente.

No que tange as localidades com maior ntime-
ro de ocorréncias, percebe-se que sete bairros da
cidade de Fortaleza sdo responsaveis por mais da
metade dos atendimentos, sendo estes: Pirambu,
com 504 casos (11,5%); Conjunto Ceara, com 401
registros (9,1%); José Walter, contabilizando 378
casos (8,6%); Autran Nunes, com 357 ocorréncias
(8,1%); Itaperi, também com 357 casos (8,1%);
Messejana, com 294 ocorréncias (6,7%); e Praia do
Futuro, com 247 registros (5,6%), além de outros
bairros com ntiimeros menores de registro.

Ademais, é notavel que a base de apoio da
Universidade Federal do Ceara (UFC) foi a mais
acionada para o atendimento das ocorréncias
de IAM deste periodo, totalizando 1.162 atendi-
mentos (26,4%). Em seguida, destacam-se as ba-
ses Maraponga, com 867 atendimentos (19,7%);
Papicu/SER 1II, com 553 (12,5%); Cajazeiras,
com 537 (12,2%); Hospital da Mulher, com 483
(11%); Chesf, com 4355 (10,4%); e Iguatemi, com
240 (5,5%). Em 98 ocorréncias, a base responsavel
nao foi especificada. Além disso, pode-se notar que
o destino mais frequente nas ocorréncias suspeitas
de IAM foi o Hospital do Coragao de Messejana,
com 3.969 ocorréncias, correspondendo a 90,3%
dos casos destinados a esta unidade hospitalar.

A sazonalidade dos atendimentos por suspeita
de JAM mostra o segundo semestre como responsa-
vel por 53% das ocorréncias anuais, sendo os meses
de setembro, com 425 atendimentos (9,7%), julho,
com 393 (9%), e agosto, com 386 (8,8%), apresen-
tando os maiores numeros. Em relacdo aos dias da
semana, os atendimentos nao sofreram grandes
variacdes. As quintas-feiras registraram o maior

numero de casos, com 663 atendimentos (15,1%),
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seguidas pelos domingos, com 659 casos (15%). A
menor incidéncia ocorreu aos sabados, com 588
casos (13,4%). Nos outros dias, as distribuicoes fo-
ram as seguintes: segundas-feiras com 639 casos
(14,5%), tercas-feiras com 614 casos (14%), quar-
tas-feiras com 610 casos (13,6%) e sextas-feiras -fei-
ras com 622 casos (14,2%) (Tabela 4).

No periodo em estudo, o SAMU de Fortaleza,
prestou assisténcia em um total de 6.868 ocorrén-
cias relacionadas ao AVC. Em 2018, foram regista-
dos 1.108 (16,1%) casos; em 2019, foram registra-
dos 1.181 (17,2%) casos; 1.204 (17,5%) em 2020,
1.532 (22,3%) em 2021 e 1.843 (26,8%) ocorrén-
cias em 2022. Durante esse periodo, trés pacientes
(<0,1%) evoluiram para PCR durante o transporte.

A mediana do tempo QUS dos atendimentos
no ano de 2018 foi 16 minutos, no ano de 2019
foi de 15, em 2020 foi de 13 minutos, em 2021 foi
de 11 minutos, 2022 foi de 12 minutos. Ja a me-
diana do tempo de resposta geral no periodo foi
de 13 minutos, além disso em 512 (7,5%) ocorrén-
cias nao houve registro do tempo QUS. Durante
esse periodo, foi possivel observar que a unidade
mais acionada foi a USB, com 3.950 (57,5%) aten-
dimentos. A segunda mais acionada fo1 a USA,
com 1.998 (29,1%) ocorréncias. A USI atendeu
880 (12,8%). E a unidade menos acionadas foi a
Unidade MOTO, registrando apenas 25 (0,4%)
atendimentos no periodo e a unidade bicicleta com
4 (0,1%) ocorréncias. Além disso, em 11(0,2%)
atendimentos, o tipo de unidade deslocada nao foi
informado.

Quanto ao sexo dos pacientes atendidos, des-
taca-se que o SAMU prestou assisténcia a 3.645
(53,1%) individuos do sexo masculino, 3.161 (46%)
do sexo feminino e 62 (0,9%) casos com sexo nao
informado durante esse periodo. Além disso, em
relacdo a faixa etaria mais comumente atendida, a
mediana foi de 68 anos, com 82 prontuarios (1,2%)
apresentando idade ausente.

Em relacdo aos bairros com maior prevaléncia
de ocorréncias suspeitas de AVC no periodo estu-
dado, oito somam 38,6% das ocorréncias, sendo
estes: Messejana, com 760 (11,1%); Pirambu, com
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Tabela 4. Distribuicdo de ocorréncias atendidas pelo SAMU por suspeita de infarto agudo do miocardio ou acidente vascular

cerebral no periodo de 2018 a 2022, por meses e dias da semana

IAM AVC
Caracteristicas
n (%) Mediana n (%) Mediana
Meses
Janeiro 343(7,8) 486(7,1) 2435
Fevereiro 337(7,7) 495(7,2) 248
Margo 340(7,8) 170,5 541(7,9) 286
Abril 339(7,7) 576 (8,4) 288,5
Maio 345(7,9) 594 (8,6) 2975
Junho 362(8,3) 181,5 566 (8,2) 2835
Julho 393(9) 640(9,3) 320,5
Agosto 386(8,8) 193,5 602 (8,8) 301,5
Setembro 425(9,7) 579 (8,4) 290
Outubro 382(8,7) 1915 598(8,7) 299,5
Novembro 377 (8,6) 567 (8,3) 284
Dezembro 366 (8,3) 183,5 624(9,1) 3125
Dias da semana
Segunda-feira 639 (14,5) 975 (14,2) 488
Terca-feira 614 (14) 307,5 930(13,5) 465,5
Quarta-feira 610(13,9) 305,5 1.048(15,3) 5245
Quinta-feira 663(15,1) 1.064 (15,5) 532,5
Sexta-feira 622(14,2) 311,5 985 (14,3) 493
Séabado 588(13,4) 2945 919(13,4) 460
Domingo 659 (15) 947 (13,8) 474

IAM: infarto agudo do miocardio; AVC: acidente vascular cerebral.

412 (6%); Autran Nunes, com 252 (3,7%); José¢
Walter, com 259 (3,8%); Conjunto Ceara, com 240
(3,5%); Itaperi, com 295 (4,3%); Canindezinho,
com 213 (3,1%); Bom Jardim, 226 (3,8%). Em 38
(0,6%) atendimentos, o bairro nao foi registrado.
Assim como nos atendimentos de IAM, a base
de apoio da UFC foi a mais acionada para o aten-
dimento das ocorréncias de AVC neste periodo,
com 1.147 casos (16,7%), seguida por Maraponga,
com 888 atendimentos (12,9%); Chesf, com 889
(12,9%); Hospital da Mulher, com 873 (12,7%);
Cajazeiras, com 572 (8,3%); e Papicu/SER I,
com 615 (9,4%). Outras bases registraram ntime-
ros menores de atendimentos e em 24 (0,3%) ocor-
réncias, a base de apoio nao foi informada. Além
disso, pode-se notar que o destino mais frequente
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nas ocorréncias suspeitas de AVC foi o Hospital
Geral de Fortaleza, com 4.462 ocorréncias, corres-
pondendo a 65% dos casos destinados a esta uni-
dade hospitalar.

A sazonalidade dos atendimentos por suspeita
de AVC mostra que os meses com maior namero de
casos sao julho, com 640 atendimentos (9,3%); de-
zembro, com 624 (9,1%); agosto, com 602 (8,8%);
e outubro, com 598 (8,7%). Por outro lado, os me-
nores nimeros de atendimentos ocorreram em ja-
neiro, com 486 (7,1%); fevereiro, com 495 (7,2%);
e marco, com 541 (7,9%). Em relagao aos dias da
semana, os atendimentos sao mais frequentes as
quartas-feiras, com 1.048 casos (15,3%), e quintas-
-feiras, com 1.064 (15,5%), sendo a menor incidén-
cia registrada aos sabados, com 919 casos (13,4%).
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DISCUSSAO

A andlise dos dados referentes as ocorréncias
por suspeita de IAM atendidas pelo SAMU de
Fortaleza no periodo em estudo, revela um ce-
nario de progressivo aumento ao longo dos anos.
Em 2018 foram registrados 742 (16,9%) casos, en-
quanto em 2022 esse nimero aumentou para 955
(21,7%), representando um aumento de 28,7%
(IC95% 3,20%-6,49%; p<0,001). Essa inclinacao
ascendente esta em conformidade com os estudos
de Alves & Polanczyk, os quais identificaram uma
incidéncia mais elevada do IAM em paises em de-
senvolvimento.'" Além disso, essa observacao esta
alinhada com dados nacionais que enfatizam a
significativa incidéncia do IAM no Brasil, confor-
me registrado pelo Departamento de Informagao
e Informatica do SUS (DataSUS).?

No periodo compreendido entre 2020 e 2022,
¢ possivel que a pandemia provocada pelo SARS-
CoV-2 tenha exercido influéncia nas estatisticas de
IAM na cidade e no pais, haja vista a significativa
manifestacao cardiaca associada a doenga pelo co-
ronavirus 2019 (Covid-19), conforme relatado na
literatura. A presenca da Covid-19 pode potencia-
lizar comorbidades ja existentes, como idade avan-
cada e disfungdes organicas pré-existentes, sendo
um fator associado a lesdes miocardicas.'? Apesar
da expectativa de redugao nas ocorréncias de IAM
em um cenario de isolamento social e atencao prio-
ritaria a Covid-19, este estudo revela um aumento
consistente nos casos de IAM durante o periodo
pandémico.

Em contraste com a tendéncia observada nos
paises desenvolvidos, onde hd uma diminui¢ao na
incidéncia do IAM ao longo do tempo, paises em
desenvolvimento enfrentam uma maior incidéncia
de hospitalizacao por IAM. Nestes tltimos, a maior
incidéncia de hospitalizacao pode ser atribuida a
um controle menos eficaz dos fatores de risco, aces-
so reduzido a medicacoes e menor adesdo ao trata-
mento. Ademais, individuos com condi¢oes socioe-
conomicas desfavoraveis, como baixa escolaridade
e baixa renda, tendem a apresentar taxas mais ele-

vadas de morbimortalidade cardiovascular.'!
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No que diz respeito ao perfil dos casos de IAM
atendidos pelo SAMU, este estudo evidencia que
o sexo masculino representa a grande maioria dos
atendimentos, com 2.737 (62,3%) ocorréncias.
Essa tendéncia de predominancia nos casos de
IAM atendidos pelo SAMU alinha-se com resul-
tados de um estudo realizado no Estados Unidos,
onde constatou-se que a taxa de incidéncia de hos-
pitalizacoes por IAM foi menor em mulheres do
que em homens em todas as faixas etarias."

Essa disparidade no perfil de atendimento pode
ser atribuida a diversas variaveis, como fatores hor-
monais, estilo de vida, questdes culturais e condi-
¢oes socioeconomicas. Um exemplo evidente ¢ a
maior prevaléncia do tabagismo entre os homens,
destacando-se que esse grupo tende a adotar habi-
tos alimentares menos saudaveis."* Além disso, as
taxas mais elevadas na populacdo masculina po-
dem ser explicadas pelos obstaculos que limitam o
acesso dos homens aos servicos de satde, o que os
torna mais propensos a fatores de risco contribuin-
do para o desenvolvimento de doencas cronicas.'>!°
Diante desses fatores, ¢ evidente que os atendimen-
tos por IAM sao predominantemente direcionados
ao sexo masculino, reforcando a necessidade cru-
cial de implementar politicas publicas e campanhas
educativas especificas para esse publico, visando a
conscientizacao e prevencao eficaz.

A predominancia do IAM varia conforme a fai-
xa etaria, assim como os fatores desencadeadores
associados as idades. Neste estudo, a mediana das
idades foi calculada em 63 anos, além disso obser-
vou-se que a maior incidéncia dos casos se concen-
tra na faixa etaria entre 65 e 69 anos, totalizando
612 (13,9%) ocorréncias. Tal realidade ¢ esperada,
por tratar-se de uma doenga com base etiologica
cronico-degenerativa, que esta diretamente rela-
cionada ao acimulo de exposicdao aos fatores de
risco ao longo da vida.'” Nesse contexto, pacientes
com mais de 45 anos estao mais propensos a apre-
sentar doencas cronicas como, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo II, dislipidemia e
historico prévio de IAM, fatores diretamente rela-
cionados a fisiopatologia do IAM. "
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Em 2018 a mediana do tempo QUS para os
atendimentos de IAM foi de 16 minutos, enquan-
to em 2022 reduziu-se para 13 minutos, represen-
tando uma reducao percentual de 18,7% (1C95%
10%-21%; p<0,035). Essa diminui¢ao do tempo
médio de resposta ¢ um indicativo positivo de me-
lhorias na eficiéncia dos servigos de emergéncia.
Considerando a importancia do tempo em emer-
géncias cardiovasculares, a capacidade de reduzi-lo
reflete a eficacia do servico. A reducao consistente
no tempo de QUS ao longo desses anos ¢ um indica-
dor positivo de progresso na prestacdao da assistén-
cia pelo SAMU de Fortaleza frente as ocorréncias
por IAM. No entanto, persistem oportunidades de
aprimoramento para alcangar o tempo ideal preco-
nizado pelos protocolos do SAMU, que visam um
tempo de QUS no intervalo de 10 a 15 minutos,
crucial para otimizac¢ao das chances de sobrevivén-
cia e recuperacao dos pacientes com IAM.

A analise dos acionamentos das unidades do
SAMU revela um padrao significativo de utilizacao
dos recursos de maior complexidade disponiveis,
nesse contexto a USA foi a mais frequentemente
acionada com 4.200 acionamentos (95,6%), indi-
cando a necessidade predominante de interven-
cao especializada. Em contraste, as Unidades de
Suporte Basico atenderam a uma parcela menor,
com 54 atendimentos (1,2%), sugerindo uma pos-
sivel concentracdo de casos menos graves ou atipi-
cos. Houve ainda, 127 atendimentos (2,9%) com
Unidades de Suporte de Intermediario e 7 (0,2%)
ocorréncias com deslocamento de motolancias.
Essa distribuicao dos acionamentos destaca a im-
portancia de critérios de regulacao bem definidos
para a alocagdo eficaz dos recursos, assegurando
que os pacientes recebam o nivel apropriado de
assisténcia, considerando a gravidade de seus qua-
dros clinicos.

A alta frequéncia de acionamentos da base de
apoio da Universidade Federal do Ceara para
atendimento das ocorréncias de IAM destaca a
importancia das bases descentralizadas do SAMU.
Esse dado pode estar associado, em parte, a pro-

ximidade territorial com o bairro Pirambu, que
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respondeu por 11,5% das ocorréncias de IAM no
periodo analisado. A localizacao estratégica dessas
bases nos municipios é crucial para assegurar que
o tempo de resposta seja adequado, respeitando
a ordenagao dos fluxos de urgéncia por meio de
servicos regionalizados e hierarquizados. Além dis-
so, leva em consideracao fatores como o trafego,
garantindo que os servigos de atendimento moével
de urgéncia possam chegar rapidamente aos locais
onde sao necessarios, o que ¢ fundamental em ca-
sos de eventos criticos como o IAM.

A holiday heart syndrome (HHS) descreve o au-
mento de arritmias, infartos e morte subita apos
feriados e fins de semana, devido a fatores como
consumo de alcool, alimentagdo irregular e es-
tresse emocional.'” A literatura aponta maior
incidéncia de IAM as segundas-feiras, associada
ao retorno a rotina e estresse laboral. O estudo
de Rocha e Silva (2000), em Ribeirdao Preto - SP,
reforga essa ideia, com maior nimero de hospi-
talizagoes nas segundas-feiras e menor incidén-
cia aos sdbados e domingos.” Nosso estudo, no
entanto, encontrou maior incidéncia as quintas
(15,1%) e domingos (15,0%), sugerindo que fa-
tores regionais, temporais ou comportamentais
podem influenciar esses dados.

A sazonalidade dos atendimentos por suspeita
de IAM evidencia uma maior incidéncia no se-
gundo semestre do ano, destacando-se os meses
de setembro (9,7%), julho (9,0%) e agosto (8,8%),
os quais coincidem com a estagao seca, quando as
temperaturas sao altas e o desconforto térmico ¢
mais intenso. Esse aumento pode estar relacionado
ao estresse cardiovascular causado pelo calor ex-
cessivo, caracteristico desse periodo. Em contraste,
os meses de menor incidéncia — fevereiro (7,7%),
marco (7,8%) e abril (7,7%) — ocorrem durante a
estacao chuvosa, quando o clima ¢ mais ameno e
as temperaturas moderadas, o que pode reduzir o
risco de eventos cardiovasculares.

O estudo de Alahmad, conduzido no Kuwait,
na Peninsula Arabica, identifica mecanismos fi-
siopatologicos relacionados ao aumento da mor-
talidade por DCV em climas quentes, incluindo
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mecanismos termorregulatorios exagerados e in-
flamacao sistémica. Em condicoes de altas tempe-
raturas, o corpo aumenta o fluxo sanguineo para
a pele para dissipar calor, elevando a demanda
por débito cardiaco, o que pode precipitar isque-
mia miocardica em individuos vulneraveis.?! Esse
processo fisiopatologico pode explicar a maior inci-
déncia de IAM em periodos de calor intenso, refor-
cando a influéncia adversa das altas temperaturas
sobre a satde cardiovascular em regioes tropicais.

Ao analisar o nimero de atendimentos por
suspeita de AVC pelo SAMU de Fortaleza duran-
te o periodo estudado, ¢ possivel identificar uma
tendéncia crescente no numero de ocorréncias,
inclusive no periodo da pandemia da Covid-19.
Esse achado contrasta com a literatura existente,
que aponta uma redugdo nos atendimentos por
AVC no periodo pandémico. O fenémeno redu-
cional foi observado em varios estudos realizados
em diversos paises, sendo a principal causa para
1s30 @ menor procura por assisténcia médica devi-
do ao colapso de varias instituicoes de saude e ao
medo de contrair Covid-19.2*?* Ademais, isso pode
ser explicado também, em menor proporcao, pela
redugao da exposicao, devido ao distanciamento
social e medidas mais rigidas de higiene, a outras
doencas que sabidamente medeiam eventos vascu-
lares, como a gripe.”

Em contrapartida nesse estudo, o periodo pan-
démico ¢ marcado por um aumento expressivo nos
atendimentos de AVC. Uma das razdes para 1sso
¢ que o SARS-CoV-2 ¢ uma doenca fortemente
relacionada a doenga cerebrovascular aguda em
virtude de suas complicacdes trombdticas, princi-
palmente nas suas variantes delta e omicron, que
surgiram em 2021.%° Além disso, com o desenvol-
vimento das vacinas para Covid-19 e, consequen-
temente, a reducao dos casos e da gravidade desta
patologia, as pessoas deixaram de evitar procurar
atendimento médico. Desse modo, pode-se atestar
que a pandemia influenciou fortemente os atendi-
mentos de AVC pelo SAMU de Fortaleza.

A maior prevaléncia de AVC no sexo mas-

culino em relagdao ao sexo feminino também foi
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observada em um estudo na Espanha.?’” O mes-
mo foi relatado em um artigo que analisou a epi-
demiologia do AVC no Brasil em um recorte de
tempo anterior ao ano de 2018.%® Isso pode ser
explicado pela adocao de um estilo de vida me-
nos saudavel pelos homens, como ma alimenta-
¢ao, tabagismo e etilismo.'**® Desse modo, per-
cebe-se que o sexo masculino permanece sendo
o mais prevalente nos casos de AVC e, por isso,
carece de uma maior atencao das campanhas de
educacao em saude sobre os fatores de risco desta
emergéncia médica.

O tempo QUS das ocorréncias por suspeita de
AVC, que ¢ a duragao do deslocamento das ambu-
lancias das bases até o destino, embora com ten-
déncia de queda durante os anos, ainda fo1 supe-
rior a estudos realizados na Espanha e nos Estados
Unidos.””* Apesar de ter havido redugao desse
tempo entre os anos de 2018 e 2023, essa queda foi
insuficiente, visto que o SAMU recomenda que o
tempo resposta em urgéncias de prioridade maxi-
ma seja de até 10 minutos. Logo, novas estratégias
e mais esforgos sdo necessarios para uma chegada
mais rapida da ambulancia ao local da ocorréncia,
uma vez que o AVC é uma patologia tempo-de-
pendente e requer agilidade na sua conduta.

Quando analisamos a faixa etaria, pode-se ob-
servar que houve maior nimero de casos de AVC
em pessoas com idade maior ou igual a 80 anos,
totalizando 1.469 casos (21,4%) e mediana de 68
anos. O mesmo resultado foi encontrado em ou-
tros dois estudos brasileiros.””*' A maior prevalén-
cia dos idosos nas ocorréncias dessa enfermidade
pode ser explicada pelo fato de que, com o pas-
sar da idade, maiores sdo as chances de adquirir
comorbidades que sao fatores de risco para AVC,
como hipertensao arterial sistémica, diabetes e
hipercolesterolemia.

O tipo de ambulancia mais utilizada para so-
correr e transportar as vitimas de AVC neste perio-
do foi a USB, a qual foi responsavel pois mais da
metade das ocorréncias. Nesta oOtica, alguns estu-
dos e até mesmo o protocolo do SAMU dao prefe-
réncia a USA e a USI no atendimento de vitimas
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de AVC, visto que nelas ¢ possivel prestar medidas
de estabilizagdo que melhoram o prognoéstico do
paciente, como correcao de glicemia e hipoxia e
reducao de pressao arterial excessivamente alta.”
Isso pode apontar para uma menor complexidade
dos casos, uma vez que os protocolos de regula-
¢ao do SAMU de Fortaleza indicam remogao por
USA somente quando houver Glasgow abaixo de
9, presenca de convulsdes ou necessidade de su-
porte ventilatorio.

Assim como no atendimento de IAM, a base da
UFC foi a mais acionada para as ocorréncias de
AVC. Esse conhecimento, assim como o dos bairros
mais prevalentes de ocorréncias desta emergéncia,
que teve a Messejana (11,1%) como a localidade
com mais pedidos de socorro, fornece informagoes
preciosas aos gestores para a distribui¢ao dos re-
cursos pelo municipio, como as ambulancias, por
exemplo.

A sazonalidade dos atendimentos por suspeita
de AVC evidencia uma maior incidéncia no se-
gundo semestre, destacando-se os meses de julho
(9,3%), dezembro (9,1%), agosto (8,8%) e outubro
(8,7%), que coincide, em grande parte, com a esta-
¢ao seca, caracterizada por temperaturas elevadas.
Essa associacao sugere que, assim como observado
no IAM, a exposicao a altas temperaturas pode po-
tencializar o risco de AVC ao aumentar a demanda
cardiovascular. Nesse sentido, o estudo de Feigin et
al. demonstra uma correlagao entre a ma qualida-
de do ar e as altas temperaturas, evidenciando que
esses fatores podem estar associados ao aumento
da incidéncia de AVC.*

Em relagao aos dias da semana, os atendimen-
tos sao mais frequentes as quartas-feiras (15,3%) e
quintas-feiras (15,5%), sendo a menor incidéncia
registrada aos sabados (13,4%). Esse padrao su-
gere que fatores relacionados ao estilo de vida e
ao estresse durante a semana podem influenciar
a ocorréncia de AVC. No entanto, carecem estu-
dos que investiguem a relacdo entre a incidéncia
de AVC e a correcao com os dias da semana, a
fim de entender as causas subjacentes e possibilitar

intervengoes.
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CONCLUSAO

O infarto agudo do miocérdio e o acidente vascu-
lar cerebral sao doencas de alta morbimortalidade
que requerem intervencao imediata. Estas con-
di¢oes representam uma parcela significativa dos
atendimentos pré-hospitalares conduzidos pelo
SAMU em Fortaleza, tornando a assisténcia e tra-
tamento precoces absolutamente essenciais para
aumentar a sobrevida dos pacientes.

A predominancia dos atendimentos ao sexo mas-
culino nos casos de infarto agudo do miocardio le-
vanta questoes sobre a influéncia de fatores culturais
e comportamentais na saude cardiovascular, desta-
cando a importancia de abordagens de satde espe-
cificas para atenuar essas disparidades. A faixa etaria
mais acometida foi compreendida entre 65 e 69 anos,
mas ha indicios de que o infarto agudo do miocardio
pode afetar o publico mais jovem, indicando a neces-
sidade de intervencgdes preventivas para as diferentes
idades. A reducdo continua no tempo de resposta do
SAMU ¢ encorajadora, destacando a importancia
da melhoria constante da eficiéncia do servico para
otimizar as chances de sobrevivéncia dos pacientes.

Em relagao ao acidente vascular cerebral, ob-
serva-se uma predominancia de atendimentos a
pacientes do sexo masculino. A média de tempo de
resposta do SAMU permaneceu acima das diretri-
zes recomendadas, o que reforca a necessidade de
estratégias para melhorar a eficacia das operagoes
de resposta a essas emergéncias. Além disso, o estu-
do destaca a predominancia de idosos nas ocorrén-
cias de acidente vascular cerebral, apontando para
a importancia de monitorar e gerenciar fatores de
risco nessa populagao. A preferéncia pelo uso de
Unidades de Suporte Basico para atendimentos de
acidente vascular cerebral deve ser acompanhada
pelos gestores, quanto a apropriada aplicagao dos
protocolos de regulacao do servigo.

Entre as limitagoes deste estudo, destaca-se
a auséncia de informacdes essencials em muitos
prontuarios, tais como auséncia da descrigao dos
procedimentos técnicos realizados, intercorréncias
no transporte, sexo, idade e tempo QUS, o que di-
ficultou a analise e a validacao dos dados.
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No contexto geral, os resultados deste estudo for-
necem informagdes valiosas para o planejamento de
politicas publicas direcionadas a contencdo e pre-
vencao dessas emergéncias médicas em Fortaleza. A
analise destaca a importancia de estratégias de pre-
vengao e educagao em saude para mitigar os fatores
de risco e melhorar a satide cardiovascular da popu-
lagao local. Além disso, enfatiza a necessidade con-
tinua de melhorar o tempo de resposta e a alocagao
de recursos do SAMU para otimizar o atendimento

de emergéncia nessas situacoes criticas.
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