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RESUMO 

O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) é uma das principais causas de morbimortalidade global, 

tendo a trombólise intravenosa como tratamento padrão na fase aguda, dependente do tempo até a 

reperfusão. O tempo porta-agulha (door-to-needle time – DNT) destaca-se como fator modificável relevante 

nos desfechos clínicos. Este estudo objetivou analisar essa relação por meio de revisão bibliográfica, 

realizada nas bases MEDLINE e LILACS, totalizando 7 artigos após critérios de elegibilidade. Os resultados 

evidenciam que a redução do DNT está associada à maior independência funcional, menor mortalidade e 

menos complicações hemorrágicas, apresentando relação contínua com o prognóstico. 

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquêmico. Trombólise. Tempo Porta-Agulha.  
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INTRODUÇÃO  

O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico é uma importante causa de incapacidade e mortalidade 

global, com grande impacto nos sistemas de saúde. A trombólise intravenosa com alteplase é o tratamento 

padrão na fase aguda, sendo sua eficácia diretamente dependente do tempo até a administração (Oliveira et 

al., 2026; Singh et al., 2024). 

Nesse contexto, o tempo porta-agulha (DNT), definido como o intervalo entre a chegada ao serviço de 

emergência e o início da trombólise, destaca-se como um dos principais fatores modificáveis no manejo do 

AVC (Man et al., 2023). Evidências demonstram que sua redução está associada à melhora dos desfechos 

funcionais (Oliveira et al., 2026; Man et al., 2023; Sallustio et al., 2026). 

 



 
OBJETIVOS 

Analisar a relação entre o door-to-needle time (DNT) e os desfechos clínicos em pacientes com acidente 

vascular cerebral isquêmico submetidos à terapia trombolítica. 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão bibliográfica descritiva, do tipo integrativa, de abordagem qualitativa, realizada nas 

bases MEDLINE (via PubMed) e LILACS, utilizando descritores em inglês combinados pelos operadores 

booleanos AND e OR: “Ischemic Stroke” AND “Thrombolytic Therapy” AND (“Door-to-Needle Time” OR 

“Treatment Delay” OR “Time to Treatment”). Foram incluídos artigos publicados entre 2023 e 2026, 

disponíveis na íntegra, sendo excluídos estudos em animais, duplicados ou que não respondiam à pergunta 

de pesquisa. A busca inicial resultou em 17 artigos, dos quais 10 foram excluídos após leitura do título, 

resumo e texto completo, com auxílio da plataforma Rayyan. Ao final, 6 estudos compuseram a amostra.  

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi) ocorre pela oclusão de um vaso cerebral por trombo ou 

êmbolo, resultando na redução do fluxo sanguíneo e da oferta de oxigênio ao tecido encefálico, culminando 

em morte neuronal (Rios et al., 2023; Gomes et al., 2024). A hipoperfusão compromete a autorregulação 

cerebral, levando inicialmente ao aumento da extração de oxigênio e, posteriormente, ao metabolismo 

anaeróbio, acidose lática e falência das bombas iônicas, com perda da homeostase celular e progressão do 

dano tecidual (Rios et al., 2023; Gomes et al., 2024). Estruturalmente, a área isquêmica divide-se em núcleo 

isquêmico, irreversível, e penumbra isquêmica, potencialmente recuperável mediante reperfusão adequada 

(Oliveira et al., 2026; Man et al., 2023). 

Nesse contexto, a trombólise intravenosa com alteplase promove a conversão do plasminogênio em 

plasmina, permitindo a degradação da fibrina do trombo, recanalização vascular e restauração do fluxo 

sanguíneo, limitando a extensão do dano isquêmico, especialmente quando realizada precocemente (Oliveira 

et al., 2026; Singh et al., 2024). 

RESULTADOS 

Mediante a aplicação metodológica dos referidos filtros de inclusão e exclusão resultou-se na seleção de  6 

artigos para a realização deste estudo. Os artigos utilizados foram publicados  nos últimos 3 anos, nos 

idiomas inglês e português, com predomínio de delineamentos observacionais, especialmente coortes 

retrospectivas e análises de registros multicêntricos de pacientes com acidente vascular cerebral isquêmico 

submetidos à trombólise intravenosa. 

 



 
DISCUSSÃO 

A relação entre o tempo porta-agulha e os desfechos funcionais no AVCi é amplamente demonstrada na 

literatura, consolidando-se como um dos principais determinantes modificáveis de prognóstico. A redução 

do DNT está diretamente associada ao aumento da independência funcional, avaliada pela escala de Rankin 

modificada (mRS), além da diminuição da mortalidade e das complicações hemorrágicas (Oliveira et al., 

2026; Man et al., 2023). Evidências provenientes de estudos multicêntricos indicam que essa relação é 

contínua e linear, sem um limiar de segurança definido, de modo que reduções progressivas no tempo até a 

trombólise resultam em benefícios clínicos significativos (Oliveira et al., 2026). 

Além disso, metas mais agressivas de DNT, especialmente inferiores a 45 minutos e idealmente abaixo de 

30 minutos, estão associadas a melhores desfechos clínicos, incluindo maior probabilidade de independência 

funcional (mRS 0–2 em 90 dias), menor mortalidade e redução do tempo de internação hospitalar (Wang et 

al., 2025; Sallustio et al., 2026). Estudos também demonstram que o DNT atua como fator prognóstico 

independente, mesmo após ajuste para variáveis como idade, gravidade inicial do AVC e comorbidades, 

indicando que não se trata apenas de um marcador de qualidade assistencial, mas de um fator diretamente 

relacionado à evolução clínica (Singh et al., 2024; Man et al., 2023). 

Adicionalmente, estratégias organizacionais e tecnológicas, como a implementação de protocolos 

assistenciais, pré-notificação pelo serviço pré-hospitalar, realização rápida de exames de imagem e uso de 

ferramentas digitais, têm se mostrado eficazes na redução do DNT e na melhora dos desfechos clínicos 

(Gomez et al., 2024). Por fim, abordagens terapêuticas, como o uso da tenecteplase, podem contribuir para a 

simplificação do processo de administração e redução do tempo até o tratamento, reforçando a importância 

da otimização do tempo de reperfusão. Dessa forma, a literatura converge para a necessidade de priorizar a 

redução do DNT nos sistemas de atendimento ao AVC, com impacto direto na recuperação funcional dos 

pacientes (Wang et al., 2025; Man et al., 2023). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A revisão mostrou que o tempo porta-agulha (DNT) é um fator modificável central no AVC isquêmico, 

diretamente relacionado a melhores desfechos clínicos. Sua redução aumenta a independência funcional e 

diminui mortalidade e complicações, com benefícios progressivos, especialmente em tempos abaixo de 45 e 

30 minutos. Assim, a otimização do DNT deve ser priorizada para melhorar a assistência e os resultados 

clínicos. 
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