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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) ¢ uma das principais causas de morbimortalidade global,
tendo a trombdlise intravenosa como tratamento padrio na fase aguda, dependente do tempo até a
reperfusdo. O tempo porta-agulha (door-to-needle time — DNT) destaca-se como fator modificavel relevante
nos desfechos clinicos. Este estudo objetivou analisar essa relagdo por meio de revisdo bibliografica,
realizada nas bases MEDLINE e LILACS, totalizando 7 artigos ap0s critérios de elegibilidade. Os resultados
evidenciam que a redugdo do DNT esta associada a maior independéncia funcional, menor mortalidade e

menos complicagdes hemorragicas, apresentando relagdo continua com o prognostico.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Trombdlise. Tempo Porta-Agulha.
Area tematica: Emergéncias neurologicas.

INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico ¢ uma importante causa de incapacidade e mortalidade
global, com grande impacto nos sistemas de saide. A trombdlise intravenosa com alteplase ¢ o tratamento
padrdo na fase aguda, sendo sua eficicia diretamente dependente do tempo até a administragdo (Oliveira et

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

Nesse contexto, o tempo porta-agulha (DNT), definido como o intervalo entre a chegada ao servigo de
emergéncia e o inicio da trombolise, destaca-se como um dos principais fatores modificaveis no manejo do
AVC (Man et al., 2023). Evidéncias demonstram que sua reducdo estd associada a melhora dos desfechos

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



OBJETIVOS

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

vascular cerebral isquémico submetidos a terapia trombolitica.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica descritiva, do tipo integrativa, de abordagem qualitativa, realizada nas
bases MEDLINE (via PubMed) e LILACS, utilizando descritores em inglés 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 incluidos artigos publicados entre 2023 e 2026,
disponiveis na integra, sendo excluidos estudos em animais, duplicados ou que nao respondiam a pergunta
de pesquisa. A busca inicial resultou em 17 artigos, dos quais 10 foram excluidos apds leitura do titulo,

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

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) ocorre pela oclusdo de um vaso cerebral por trombo ou
émbolo, resultando na redu¢do do fluxo sanguineo e da oferta de oxigénio ao tecido encefalico, culminando
em morte neuronal (Rios et al., 2023; Gomes et al., 2024). A hipoperfusdo compromete a autorregulacao
cerebral, levando inicialmente ao aumento da extracdo de oxigénio e, posteriormente, a0 metabolismo
anaerobio, acidose latica e faléncia das bombas idnicas, com perda da homeostase celular e progressdao do
dano tecidual (Rios et al., 2023; Gomes et al., 2024). Estruturalmente, a area isquémica divide-se em nticleo
isquémico, irreversivel, e penumbra isquémica, potencialmente recuperavel mediante reperfusao adequada

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

Nesse contexto, a trombolise intravenosa com alteplase promove a conversdo do plasminogénio em
plasmina, permitindo a degradacdo da fibrina do trombo, recanaliza¢do vascular e restauracdo do fluxo

sanguineo, limitando a extensdao do dano isquémico, especialmente quando realizada precocemente (Oliveira

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

Mediante a aplicagdo metodologica dos referidos filtros de inclusdo e exclusao resultou-se na selecdao de 6
artigos para a realizagdo deste estudo. Os artigos utilizados foram publicados nos ultimos 3 anos, nos
idiomas inglés e portugués, com predominio de delineamentos observacionais, especialmente coortes
retrospectivas e andlises de registros multicéntricos de pacientes com acidente vascular cerebral isquémico

submetidos a trombodlise intravenosa.



DISCUSSAO

A relagdo entre o tempo porta-agulha e os desfechos funcionais no AVCi ¢ amplamente demonstrada na
literatura, consolidando-se como um dos principais determinantes modificaveis de prognostico. A redugao
do DNT esta diretamente associada ao aumento da independéncia funcional, avaliada pela escala de Rankin
modificada (mRS), além da diminuicdo da mortalidade e das complicagdes hemorragicas (Oliveira et al.,
2026; Man et al., 2023). Evidéncias provenientes de estudos multicéntricos indicam que essa relacdo ¢
continua e linear, sem um limiar de seguranca definido, de modo que redugdes progressivas no tempo até a

trombolise resultam em beneficios clinicos significativos (Oliveira et al., 2026).

Além disso, metas mais agressivas de DNT, especialmente inferiores a 45 minutos e idealmente abaixo de
30 minutos, estao associadas a melhores desfechos clinicos, incluindo maior probabilidade de independéncia
funcional (mRS 0-2 em 90 dias), menor mortalidade e reducdo do tempo de internagdo hospitalar (Wang et
al., 2025; Sallustio et al., 2026). Estudos também demonstram que o DNT atua como fator prognoéstico
independente, mesmo apoOs ajuste para varidveis como idade, gravidade inicial do AVC e comorbidades,
indicando que ndo se trata apenas de um marcador de qualidade assistencial, mas de um fator diretamente

relacionado a evolugdo clinica (Singh et al., 2024; Man et al., 2023).

Adicionalmente, estratégias organizacionais e tecnologicas, como a implementacdo de protocolos
assistenciais, pré-notificacao pelo servigo pré-hospitalar, realizagdo rapida de exames de imagem e uso de
ferramentas digitais, t€ém se mostrado eficazes na reducdo do DNT e na melhora dos desfechos clinicos
(Gomez et al., 2024). Por fim, abordagens terap€uticas, como o uso da tenecteplase, podem contribuir para a
simplificagdo do processo de administracdo e reducdo do tempo até o tratamento, refor¢ando a importancia
da otimizagdo do tempo de reperfusdo. Dessa forma, a literatura converge para a necessidade de priorizar a
redu¢do do DNT nos sistemas de atendimento ao AVC, com impacto direto na recuperacao funcional dos

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

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo mostrou que o tempo porta-agulha (DNT) ¢ um fator modificavel central no AVC isquémico,
diretamente relacionado a melhores desfechos clinicos. Sua redu¢do aumenta a independéncia funcional e
diminui mortalidade e complicagdes, com beneficios progressivos, especialmente em tempos abaixo de 45 e
30 minutos. Assim, a otimizagdo do DNT deve ser priorizada para melhorar a assisténcia e os resultados

clinicos.
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