IMPACTO DO TEMPO PORTA-AGULHA NOS DESFECHOS DO
AVC ISQUEMICO

Pedro Vinicio Rocha
pedroviniciusrocha572@gmail.com

Maria Thais Cordeiro Nunes
thaiscnunes27@gmail.com

Fabricio de Meneses Luna
fabricioluna@gmail.com

Agata Victoria de Menezes Santos
agatavmenezes(@gmail.com

Maria Eduarda da Silva Feitosa
meduardasfeitosa@hotmail.com

Ana Beatriz Carneiro de Freitas
anabcfreitas@gmail.com

Faculdade Medicina do Sertao / Faculdade Sao Leopoldo Mandic
RESUMO

No Brasil e no mundo, acidentes vasculares cerebrais isquémicos sdo importantes
causas de morbidade e mortalidade. A rapida administragdo de trombdlise intravenosa
melhora significativamente os desfechos, reforcando que tempo € tecido. A pesquisa
avaliou, ao longo de dois anos até 2025, a rapidez com que médicos alcangaram
pacientes apds receberem a medicacdo em uma unidade avangada. O estudo
retrospectivo analisou caracteristicas clinicas, tempo até a trombolise, gravidade
inicial pela Escala de AVC do National Institutes of Health e recuperacdo funcional
em noventa dias pela Escala de Rankin Modificada. Observou-se associacdo entre
menor tempo porta-agulha, melhores resultados e menor ocorréncia de eventos
hemorragicos. Os achados destacam a necessidade de hospitais aprimorarem a
eficiéncia operacional, otimizando o fluxo assistencial e adotando protocolos
padronizados para reduzir atrasos no atendimento. Essas medidas podem ampliar a
sobrevida, diminuir sequelas e fortalecer a qualidade do cuidado oferecido aos
pacientes com AVC agudo graves e incapacitantes.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral causado pela redugdo do fornecimento de sangue nas
artérias cerebrais constitui cerca de dois tercos de todos os acidentes vasculares
cerebrais e ocorre devido a vasos bloqueados que impedem que o sangue rico em
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oxigénio chegue aos neuronios. Uma rapida progressao na morte celular necessita do
principio “tempo ¢ igual ao cérebro”, porque a perda neuronal grave ocorre a um
ritmo alarmante quando o fluxo sanguineo nao ¢ restaurado prontamente.

A administracdo de terapia trombolitica intravenosa com alteplase durante o periodo
ideal dentro de quatro horas e meia apos o inicio dos sintomas o tratamento pode
diminuir as limitagdes fisicas e melhorar a mobilidade sustentada pos-tratamento.
Nesse cenario, o tempo entre a chegada do paciente ao pronto-socorro € o inicio da
medicagdo anticoagulante serve como uma métrica importante para avaliar o padrdo
de tratamento fornecido na medicina cerebrovascular.

OBJETIVOS

Examinar como os atrasos no recebimento do tratamento afetam as taxas de
recuperagdo entre as vitimas de AVC que recebem medicamentos anti-coagulos
através de canais de emergéncia.

METODOLOGIA

Um estudo de coorte retrospectivo realizado em um hospital tercidrio especializado
focado no manejo do AVC durante o periodo de 2023 a 2025. Individuos que
sofreram um AVC isquémico que atenderam aos critérios de elegibilidade receberam
tratamento por meio de terapia trombolitica intravenosa.

As variaveis analisadas incluiram:

I-Tempo porta-agulha, 2- A gravidade inicial do AVC ¢ avaliada usando a NIH
Stroke Scale (NIHSS), 3- Resultado da fun¢do apds periodo de noventa dias medido
pela Escala de Rankine Modificada, 4- Ocorréncia de complicagdes hemorragicas.

Os dados foram examinados em comparacdo entre diferentes categorias com base na
duragao do transporte desde o diagnostico até o inicio do tratamento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Sugerir a administragdo de agulhas em menos de sessenta minutos em ambientes
internacionais. Estudos indicam que cada diminuicdo de quinze minutos na duracdo
da terapia trombolitica se correlaciona positivamente com melhores taxas de
recuperacao funcional e redugdo de fatalidades.

A implementacdo de politicas institucionais, o envolvimento precoce dos hospitais,
pessoal bem treinado e procedimentos médicos consistentes melhoram
significativamente a eficiéncia da prestacdo de cuidados de saude.
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RESULTADOS

Um estudo revelou que aproximadamente trinta e nove por cento dos pacientes foram
submetidos a terapia trombolitica imediatamente apds a chegada ao pronto-socorro. A
coorte exibiu autonomia funcional significativamente melhor (com pontuagdes mRS
ndo mais graves que dois na alta), juntamente com ocorréncias reduzidas de eventos
hemorrdgicos sintomaticos em relacdo aqueles que tiveram insercdo tardia do cateter
superior a sessenta minutos ap6s a avaliagao pos-porta.

DISCUSSAO

As descobertas apoiam pesquisas anteriores que mostram que a diminuicdo dos
tempos de espera entre a chegada do paciente as instalacdes e a administracdo das
agulhas se correlaciona positivamente com a melhoria dos efeitos na saude. A
interpretagdo eficaz de imagens, o treinamento abrangente de trabalho em equipe e as
operacoes hospitalares simplificadas melhoram significativamente os resultados dos
pacientes.

A implementa¢do de objetivos de cuidados de saude juntamente com a avaliagdo
continua das métricas de desempenho influencia significativamente os resultados dos
cuidados de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Reduzir o intervalo entre o momento em que alguém chega ao hospital apds sofrer um
acidente vascular cerebral isquémico e receber tratamento aumenta significativamente
as taxas de recuperacdo do paciente. Garantir um tratamento médico rapido e seguro
requer procedimentos coordenados entre as institui¢cdes e formacao regular da equipa
sobre as melhores praticas.
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ASSOCIATION BETWEEN DOOR-TO-NEEDLE TIME AND CLINICAL
OUTCOMES IN ACUTE ISCHEMIC STROKE ANALISE ESTRATIFICADA DOS
EFEITO DO DTN < 30, <45 e < 60 minutos.



