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Introdugao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico ¢ uma das principais causas de
morbimortalidade e incapacidade no mundo, sendo considerado uma emergéncia médica dependente do
tempo. A trombolise intravenosa com alteplase ¢ a terapia padrdo para pacientes elegiveis e seu beneficio
aumenta conforme a rapidez do atendimento. Nesse cendrio, o tempo porta-agulha (door-to-needle time —
DTN) surge como indicador fundamental da qualidade do atendimento. A identificagdo precoce dos sinais e
sintomas do AVC, combinada com fluxos organizacionais eficazes nos servigos de emergéncia, ¢ crucial para
minimizar atrasos no inicio do tratamento e melhorar os resultados clinicos; Objetivo: Avaliar o impacto do
reconhecimento precoce do Acidente Vascular Cerebral no tempo porta-agulha nos servigos de emergéncia;
Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa na base PubMed, utilizando descritores MeSH e palavras-
chave referentes ao AVC isquémico, trombolise intravenosa com alteplase e fatores associados ao tempo
porta-agulha (DTN). A estratégia incluiu termos relacionados ao evento clinico, a intervencao e aos principais
atrasos no fluxo assistencial. Aplicaram-se filtros para periodo de publicagdo (2010-2026), idiomas (inglés e
portugués), estudos com humanos, disponibilidade de texto completo e delineamentos clinicos ou
observacionais. A busca inicial identificou 5.040 estudos, reduzidos para 617 apds filtragem. Procedeu-se a
triagem por titulos e resumos, seguida da leitura integral dos artigos elegiveis. Foram incluidos 6 estudos que
avaliavam o DTN, reconhecimento precoce e fatores organizacionais que influenciam o atendimento
emergencial no AVC isquémico; Resultados: Os estudos evidenciam que o reconhecimento precoce do AVC
estd associado a redugdo significativa do tempo porta-agulha. A notificagdo pré-hospitalar e a triagem
prioritaria reduziram o DTN em até 30 minutos, atendimentos por médicos especialistas em aproximadamente
7,61 minutos e protocolos de fluxo rdpido (STAT Stroke/Codigo AVC) levaram a uma reducdo média de 11%.
DTN < 30 minutos associou-se a maior independéncia funcional, menor mortalidade em 90 dias, redugdo
média de quatro dias de internagdo e diminui¢cdo de custos hospitalares; Conclusdes: A literatura analisada
demonstra consistentemente que o reconhecimento precoce do AVC na emergéncia ¢ determinante para a
redugdo do tempo porta-agulha. Esse tempo ¢ fortemente influenciado pelo fluxo assistencial intra-hospitalar,
tendo o intervalo imagem—consentimento como principal gargalo. A senioridade médica reduz o tempo de
decisdo, enquanto a trombdlise guiada por imagem avangada e apresentagdes atipicas (ex.: R.M. negativa)
prolongam o atendimento. A analise segmentada do tempo porta-agulha permite identificar pontos criticos e
embasar intervencoes direcionadas.
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