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Introducao: O Infarto Agudo do Miocardio com Supradesnivelamento do Segmento ST (IAMCSST) ¢ uma
emergéncia cardiovascular que requer reperfusdo imediata para reduzir dano miocardico e melhorar o
prognostico. O tempo porta-baldo, com meta de 90 minutos, ¢ um importante indicador de qualidade
associado a morbimortalidade. Protocolos de dor toracica e cddigos STEMI sdo eficazes para agilizar o
atendimento da triagem a reperfusdo, contudo, atrasos no diagndstico e na realizagdo do ECG inicial ainda
comprometem seus resultados e impactam os desfechos clinicos. Objetivo: Revisar, de forma narrativa,
evidéncias sobre as estratégias de reducdo do tempo porta-baldo, fatores associados a atrasos € o impacto
dessas intervengdes nos desfechos clinicos de pacientes com IAMCSST. Metodologia: Revisao narrativa da
literatura com busca de artigos publicados entre 2010 e 2025 nas bases PubMed, Embase, MEDLINE,
Scopus e Google Scholar. Utilizaram -se descritores relacionados a “infarto agudo do miocéardio com
supradesnivelamento do segmento ST, “IAMCSST”, “tempo porta-balao”, “protocolos de atendimento” e
“manejo pré-hospitalar”. Incluiram-se ensaios clinicos randomizados, revisdes sistemdticas, metandlises e
estudos observacionais e de interven¢do que avaliaram o tempo porta-baldo, seus determinantes, estratégias
de reducao e desfechos clinicos em pacientes com IAMCSST. Resultados: Foram identificados 22 artigos
na busca inicial, dos quais 9 atenderam aos critérios de inclusdo relacionados ao manejo do protocolo de dor
toracica na redugdo do tempo porta-baldo. Estudos de intervencdo comparando periodos pré e
poés-implementacdo demonstraram reducdo percentual média de 26,3% no tempo até reperfusdo, com
diminui¢do do tempo médio de 103,6 para aproximadamente 76 minutos. As intervengdes incluiram
ativacao de codigo STEMI, reorganizagao do fluxo assistencial, bypass da triagem com realizacao imediata
de ECG e aplicacdo de metodologias de melhoria da qualidade. As reducdes variaram de 20,8% a 29,7%,
evidenciando impacto consistente sobre o indicador assistencial, além de aumento na proporcao de pacientes
tratados dentro da meta (<90 minutos). Estudos observacionais identificaram fatores associados ao atraso,
como demora na realizacao do ECG, falhas no reconhecimento inicial da dor toracica e atraso na ativacao da
hemodindmica. Apesar da heterogeneidade metodoloégica e do predominio de delineamentos
quase-experimentais, os achados indicam reducdo clinicamente relevante do tempo porta-baldo,
correspondente a um quarto do tempo basal. Considera¢ées Finais: A implementacdo estruturada de

protocolos de dor toracica e codigos STEMI reduz de forma consistente o tempo porta-baldo,


mailto:mellanedantas45@gmail.com

aproximando-o da meta <90 minutos. Contudo, limitagdes operacionais persistem, exigindo a padronizagao

de fluxos e monitoramento continuo para melhorar o prognéstico no IAMCSST.
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