MANEJO INICIAL DO AVC ISQUEMICO: IMPORTANCIA DO TEMPO PORTA-AGULHA NA
EMERGENCIA

Daniel Gaudéncio Vilart, Douglas Gongalves Torres Branddo?, Domingos Savio de Amorim Barros
Filho3, Julia Maria Ferraz Curvélo*, Leticia Julia Holanda de Sousa Braz’, Rafaela Rodrigues Pinho®,

Lais Gadelha Suassuna’, Maria Clara Lima Mergulhao®
12345678 Jniversidade de Pernambuco (UPE), (douglas.brandao@upe.br)

RESUMO: O acidente vascular cerebral isquémico configura uma emergéncia neurologica tempo-dependente
e representa uma das principais causas de mortalidade e incapacidade funcional no mundo. O tempo porta-
agulha, intervalo entre a chegada ao servigco de emergéncia e o inicio da trombdlise intravenosa, é determinante
central do progndstico neuroldgico. Por meio de revisdo integrativa da literatura, este trabalho analisa os
fatores associados ao atraso no tratamento e as estratégias com evidéncia de redugdo desse intervalo, incluindo
otimizagdo da neuroimagem, protocolos de fluxo assistencial e escolha do agente trombolitico. Os resultados
reforcam que a reducéo do tempo porta-agulha depende de abordagem sistémica, envolvendo capacitagéo de

equipes, padronizacédo de protocolos e organizacdo eficiente do atendimento na emergéncia.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral isquémico agudo constitui uma emergéncia tempo-dependente, na qual atrasos
terapéuticos estdo diretamente associados a perda neuronal progressiva e piores desfechos funcionais. Estima-
se que milhdes de neurdnios sejam perdidos a cada minuto de isquemia cerebral, refor¢cando o conceito de que
“tempo ¢ cérebro”. Nesse contexto, a trombdlise intravenosa permanece como terapia de reperfusao padrao,
com eficacia fortemente dependente da rapidez de administracdo (KAMAL et al., 2017). O tempo porta-agulha
(DNT) destaca-se como um dos principais indicadores de qualidade assistencial, sendo recomendado em até
60 minutos, com metas cada vez mais rigorosas em centros de exceléncia (MOWLA et al., 2017). Apesar dos
avancos em diretrizes e organizacdo dos sistemas de salde, ainda persistem atrasos significativos relacionados
a fatores pré-hospitalares e intra-hospitalares, incluindo triagem, neuroimagem e processos laboratoriais
(MOUTHON-REIGNIER et al., 2016; MOWLA et al., 2017). Estratégias de otimizacdo do fluxo assistencial
demonstram impacto direto na reducéo desses tempos, reforcando a importancia de abordagens sistémicas e

integradas no manejo inicial do AVC isquémico (KAMAL et al., 2017).

OBJETIVOS
Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre 0 manejo inicial do AVC isquémico na emergéncia, com
énfase na importancia do tempo porta-agulha como determinante do desfecho neurolégico e nas estratégias

institucionais associadas a sua reduc&o.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizado por meio de
levantamento bibliografico em base de dados cientifica. A busca por artigos foi realizada nas bases de dados
PubMed e Embase, utilizando os descritores "acute ischemic stroke", "door-to-needle time", "thrombolysis",
"stroke protocol” e "emergency management”, combinados com os operadores booleanos AND e OR. Os
critérios de inclusdo abrangeram estudos publicados entre 2016 e 2026, disponiveis em portugués ou inglés,
incluindo artigos originais, ensaios clinicos randomizados, revisdes sisteméticas e diretrizes clinicas.
Excluiram-se estudos ndo disponiveis em texto completo, publicacfes duplicadas e artigos restritos ao AVC
hemorragico ou as fases tardias da reabilitacdo. Essa abordagem permitiu identificar os principais fatores
associados ao atraso no tempo porta-agulha, as estratégias institucionais com evidéncia de reducdo desse
intervalo e as lacunas ainda existentes na literatura, com potencial contribui¢do para a melhoria dos protocolos

de atendimento ao AVC isquémico na emergéncia.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico é uma emergéncia neurolégica tempo-dependente, na qual
estima-se a perda de 1,9 milh&o de neurdnios a cada minuto de isquemia ativa, fundamentando o principio de
que "tempo é cerebro” (KAMAL et al., 2017; URDANETA; BHALLA, 2019). O tratamento de escolha ¢ a
trombolise intravenosa com alteplase, Unica terapia farmacoldgica aprovada para essa indicacdo, eficaz
quando administrada em até 4,5 horas do inicio dos sintomas e associada a aumento superior a 30% na chance
de funcéo independente em trés meses (MOWLA et al., 2017; URDANETA; BHALLA, 2019).

O intervalo entre a chegada ao hospital e o inicio da infusdo do trombolitico — denominado tempo porta-
agulha (DNT) — € o principal indicador de qualidade do atendimento intra-hospitalar ao AVC. As diretrizes
da “American Stroke Association” estabelecem DNT inferior a 60 minutos como meta minima (Classe I, Nivel
de Evidéncia A), enquanto as da “Canadian Stroke Best Practices” recomendam DNT mediano de 30 minutos
e inferior a 60 minutos em pelo menos 90% dos pacientes tratados (MOWLA et al., 2017; HERAN, M. et al.,
2022).

Os fatores de atraso no DNT sdo multifatoriais, envolvendo aspectos sistémicos — como auséncia de
protocolos padronizados, atraso na neuroimagem e necessidade de aguardar resultados laboratoriais — e
fatores relacionados ao paciente, como sintomas leves, impossibilidade de confirmar o horéario de inicio e
necessidade de controle pressérico prévio (KAMAL et al., 2017; MOWLA et al., 2017). Destaca-se ainda um
viés comportamental documentado: equipes tendem a tratar com menor urgéncia pacientes que chegam mais
precocemente, por perceberem que "ainda ha tempo dentro da janela terapéutica” (KAMAL et al., 2017). As
estratégias de maior impacto para reducdo do DNT incluem pré-notificacdo hospitalar, ativacdo da equipe por
chamada Unica, transporte direto a tomografia, preparo prévio da alteplase e inicio da infusdo ainda na sala de
imagem (KAMAL et al., 2017; HENDERSON et al., 2024).

DISCUSSAO



O manejo do AVC isquémico agudo é fortemente tempo-dependente, sendo a perda neuronal progressiva o
principal fator que justifica a necessidade de intervencdo rapida. Dessa forma, o tempo porta-agulha (DNT)
deve ser entendido como um determinante clinico direto de desfechos, e ndo apenas como indicador de

qualidade.

A meta de DNT < 60 minutos representa um limite minimo, sendo factivel sua reducdo para valores ainda
menores em centros organizados, especialmente com protocolos estruturados que otimizam fluxos e reduzem
etapas desnecessarias. Fatores organizacionais e comportamentais também influenciam o atraso no tratamento,
incluindo menor senso de urgéncia em alguns casos dentro da janela terapéutica, o que reforca a importancia

de treinamento continuo e padronizacdo da conduta.

A maior reducdo do DNT ocorre com a implementacdo de fluxos intra-hospitalares integrados, como pré-
notificacdo, ativacdo rapida da equipe, encaminhamento direto a tomografia e preparo antecipado do
trombolitico, demonstrando que organizacdo ¢ mais determinante que tecnologia. No pré-hospitalar, a pre-

notificacdo e a comunicacgéo estruturada sdo fundamentais para acelerar o atendimento intra-hospitalar.

RESULTADOS

A anélise da literatura confirmou que o cumprimento do DNT esta diretamente associado a melhores desfechos
neurolégicos. Em uma coorte de 27.518 pacientes com DNT superior a 60 minutos, 17.432 apresentavam ao
menos um motivo documentado para o atraso, sendo os mais frequentes: dificuldade na determinagdo de
elegibilidade, necessidade de controle de hipertensdo e manejo de crises convulsivas (KAMAL et al., 2017).
A neuroimagem foi identificada como gargalo relevante, sendo o0 uso rotineiro de ressonancia magnética ou
angiotomografia antes da decisdo terapéutica associado a aumento significativo do DNT e, portanto,
desaconselhado como etapa obrigatdria prévia a trombolise (URDANETA; BHALLA, 2019).

Servicos que implementaram protocolos otimizados de forma combinada reduziram o DNT de valores
superiores a 90-100 minutos para menos de 60 minutos, com centros de alto desempenho atingindo tempos
entre 20 e 40 minutos (MOUTHON-REIGNIER et al., 2016; HENDERSON et al., 2024). Essa reducao esteve
associada a aumento expressivo na taxa de trombolise intravenosa, com alguns centros alcancando taxas
superiores a 20-30% dos pacientes com AVC isquémico atendidos (HENDERSON et al., 2024). Tais
resultados evidenciam que a melhora do DNT depende menos de recursos tecnoldgicos e mais da padronizacao
dos fluxos assistenciais e da integracdo entre as equipes multiprofissionais (MOUTHON-REIGNIER et al.,
2016; HENDERSON et al., 2024).

CONCLUSAO

A reducdo do tempo porta-agulha é determinante para a melhora dos desfechos clinicos no AVC isquémico
agudo, sendo diretamente associada a preservacdo neuronal e & maior probabilidade de independéncia
funcional (KAMAL et al., 2017). Evidéncias demonstram que intervengdes sistémicas, como pré-notificacdo

hospitalar, ativacdo répida da equipe de AVC, otimizagdo da neuroimagem e padronizacdo de fluxos



assistenciais, sdo fundamentais para a reducdo desse intervalo (MOWLA et al., 2017; MOUTHON-
REIGNIER et al., 2016). Além disso, fatores relacionados ao agente trombolitico também influenciam o
desempenho assistencial, sendo observado que a tenecteplase pode reduzir o tempo porta-agulha em
comparacdo a alteplase, mesmo em centros com protocolos ja otimizados (HENDERSON et al., 2024). Dessa
forma, evidencia-se que a otimizacdo do manejo do AVC ndo depende de um Unico fator, mas de uma
abordagem sistémica, continua e multidisciplinar, consolidando o tempo porta-agulha como um indicador

critico de qualidade assistencial e desfecho clinico.
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