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Introducio: O Infarto Agudo do Miocardio com supradesnivel do segmento ST (IAMCSST)
¢ uma das principais causas de mortalidade cardiovascular. A intervencdo coronariana
percutanea primaria (ICPp) dentro de um intervalo de <90 minutos do tempo porta-balao
estd associada a reducdo de complicagdes e morte intra-hospitalar, sendo recomendada pelas
diretrizes internacionais como métrica de qualidade no atendimento emergencial ao
IAMCSST.1-3. Objetivo: Revisar a literatura sobre a importancia do tempo porta-baldo e
estratégias que influenciam a sua redug¢ao em pacientes com IAMCSST submetidos a ICPp.
Metodologia: Foi realizada revisdo integrativa da literatura nas bases PubMed, SciELO e
LILACS, incluindo estudos observacionais, revisdes narrativas e¢ andlises de registros de
IAMCSST que abordaram o tempo porta-baldo, desfechos clinicos e intervengdes que visam
reduzir este tempo. Resultados: Estudos observacionais demonstram que tempos
porta-balio <90 minutos estdo associados a menores taxas de mortalidade e eventos
adversos maiores quando comparados a tempos superiores (por exemplo, mortalidade
<90min vs >90min: 3% vs 7,4% em coortes multicéntricas).3—5 Implementacdes de
protocolos clinicos e fluxos assistenciais bem definidos reduzem progressivamente o tempo
porta-baldo em institui¢des de hemodindmica, indicando melhoria continua da qualidade
assistencial.6 Dados recentes também sugerem que estratégias pré-hospitalares, como ECG
em campo e ativagdo antecipada de laboratorio de hemodinamica, contribuem para a reducao
do tempo até a reperfusdo.7. Conclusdes: A literatura evidencia que o tempo porta-baldo ¢
um indicador critico de desempenho no manejo do IAMCSST e que a sua redugdo <90
minutos esta relacionada a melhores desfechos clinicos. A adog¢@o de protocolos integrados,
treinamento continuo das equipes e coordenagdo entre atencdo pré-hospitalar e servigos de
ICPp ¢ essencial para otimizar este intervalo e melhorar a sobrevida dos pacientes em

emergéncias cardiovasculares.
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