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Texto 

(resumo): 

Introdução. A eficácia terapêutica do uso de rtPA para os pacientes com 

acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) agudo tem queda substancial, 

com o passar do tempo desde o início dos sintomas.  

Objetivo. Examinar o efeito de uma série de intervenções institucionais na 

redução do tempo porta agulha dentro de nossa instituição, incluindo 

simulações práticas com a equipe da emergência.  

 

Métodos: Nós analisamos a frequência do uso de rtPA e o tempo entre a 

admissão e a administração desta droga em todos os pacientes com AVCi 

admitidos em nossa instituição de setembro de 2011 a dezembro de 2015. 

Desde o final de 2013 uma série de medidas foram realizadas para acelerar 

o tempo porta agulha.  

 

Resultados: Um total de 308 pacientes com AVCi foram admitidos entre 

Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014. Neste período, 50 pacientes (16,2%) 

receberam terapia trombolítica dentro 270 min da instalação dos sintomas. 

A mediana do tempo porta-agulha foi de 78.5 minutos (DIC – distância 

inter-quartílica – 65,8 – 91,8) em 2012; 92,0 minutos (60-110) em 2013; de 

45 minutos (38-58) em 2014; e de 37,0 minutos (24-44) em 2015. Além 

disso, a proporção de pacientes tratados com AVCirtPA dentro de 60 

minutos da admissão foi de 20% (2/10) em 2012, 33,3% (4/12) em 2013, 

76,9% (10/13) em 2014 e 93% (14/15) em 2015. Os menores tempos foram 

em pacientes avaliados em nossa ambulância, havendo pré-notificação e os 

maiores tempos envolveram pessoas menos treinadas e AVCisintra-

hospitalares.  

 

Conclusões: A aplicação de uma série de estratégias institucionais 

incluindo a simulação de atendimento de pacientes com AVCi junto a 

equipe da emergência está associado a uma redução importante do tempo 

porta-agulha. 

 


