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Temática: processos e práticas de cuidado.

Contribuições para a disciplina: Este estudo contribui significati-
vamente para a compreensão dos múltiplos entraves que compro-
metem a oportunidade da trombólise no atendimento ao acidente 
vascular encefálico. Ao mapear a literatura existente sobre o tema, 
o estudo oferece uma visão ampla e sistematizada dos aspectos clí-
nicos, estruturais, organizacionais e sociais que impactam a janela 
terapêutica ideal para a administração do trombolítico. Essa abor-
dagem não apenas identifica os gargalos no cuidado, mas também 
orienta gestores, profissionais de saúde e formuladores de políticas 
públicas sobre intervenções estratégicas. Ressalta-se a importân-
cia de os enfermeiros estarem cientes da pauta, visto que assumem 
papel central desde o acolhimento até a administração da terapia, 
estando diretamente relacionados aos desfechos clínicos e à redu-
ção de sequelas.
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Resumo

Introdução: O acidente vascular encefálico isquêmico é uma emer-
gência clínica que requer o início do tratamento nas primeiras 4,5 ho-
ras, janela terapêutica da alteplase, a fim de minimizar o surgimento 
de sequelas graves e irreversíveis. Apesar de existirem estudos sobre 
o manejo, ainda persistem lacunas na sistematização dos fatores que 
explicam os atrasos no tratamento. Assim, esta revisão se diferencia 
ao mapear, de forma ampla, as barreiras que comprometem a trom-
bólise em tempo oportuno. Objetivo: verificar, na literatura, os fatores 
associados ao atraso da terapia trombolítica no acidente vascular en-
cefálico isquêmico. Materiais e método: Trata-se de um estudo quali-
tativo e exploratório, do tipo revisão de escopo, realizado nas bases de 
dados Web of Science, Scopus, MEDLINE, Embase e PubMed em 2025. 
A busca e a triagem foram conduzidas por dois revisores, em proces-
so duplo-cego, utilizando o software Rayyan.ai. O processo seguiu as 
recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews, resultando na inclusão 
de 30 artigos. Resultados: Identificaram-se obstáculos categorizados 
em condições socioeconômicas, aspectos geográficos, falta de conhe-
cimento, hábitos culturais, logística dos serviços de saúde, variação 
nos padrões de manifestação da doença e histórico de doenças, con-
figurando barreiras que dificultam o tratamento em tempo adequado 
e que contribuem para a morbimortalidade associada à doença. Con-
clusão: Os achados reforçam a importância de estratégias integradas 
de educação em saúde para a população, capacitação profissional, 
fortalecimento da logística e da infraestrutura dos serviços de saúde. 
A identificação e a discussão dessas lacunas contribuem para a promo-
ção de políticas públicas que reduzam a morbimortalidade e melhorem 
a qualidade de vida da população.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Acidente vascular cerebral isquêmico; terapia trombolítica; 
diagnóstico tardio; barreiras ao acesso aos cuidados de saúde; 
saúde pública; saúde da população.
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Resumen 

Introducción: El ictus isquémico es una emergencia clínica que re-
quiere que la persona afectada inicie el tratamiento dentro de las 
primeras 4,5 horas, ventana terapéutica de la alteplasa, para mini-
mizar la aparición de secuelas graves e irreversibles. Aunque existen 
estudios sobre su manejo, todavía persisten brechas en la sistema-
tización de los factores que explican los retrasos en el tratamiento. 
Por ello, esta revisión se diferencia por mapear de forma exhaustiva 
los obstáculos que comprometen la trombólisis oportuna. Objeti-
vo: verificar en la literatura los factores asociados con el retraso en 
la terapia trombolítica en el ictus isquémico. Materiales y método: 
Este es un estudio cualitativo y exploratorio, del tipo de revisión de 
alcance, realizado en las bases de datos Web of Science, Scopus, 
MEDLINE, Embase y PubMed en 2025. La búsqueda y el cribado fue-
ron realizados por dos revisores, en un proceso doble ciego, utili-
zando el software Rayyan.ai. El proceso siguió las recomendaciones 
del Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analy-
ses extension for Scoping Reviews, con la inclusión de 30 artículos. 
Resultados: Se identificaron obstáculos categorizados en condicio-
nes socioeconómicas, aspectos geográficos, falta de conocimiento, 
hábitos culturales, logística de los servicios de salud, variación en 
los patrones de manifestación de la enfermedad y antecedentes de 
patológicos, configurándose como barreras que dificultan el trata-
miento en el momento adecuado y como factores asociados con 
una mayor morbilidad y mortalidad por la enfermedad. Conclusión: 
Los hallazgos refuerzan la importancia de estrategias integradas de 
educación sanitaria para la población, la formación profesional, el 
fortalecimiento de la logística y la infraestructura de los servicios de 
salud. La identificación y el debate acerca de estas carencias contri-
buyen a la promoción de políticas públicas que reducen la morbili-
dad y mortalidad y mejoran la calidad de vida de la población.

Palabras clave (Fuente DeCS) 
Accidente cerebrovascular isquémico; terapia trombolítica; 
diagnóstico tardío; barreras al acceso a la atención sanitaria; 
salud pública; salud poblacional.

El tiempo es cerebro: una revisión de alcance sobre las barreras 
para la trombólisis oportuna en el ictus isquémico
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Introdução

O acidente vascular encefálico (AVE) do tipo isquêmico é o mais 
prevalente, representando cerca de 65 % dos casos em 2021 (1). Essa 
condição constitui a principal causa de incapacidade funcional para 
as atividades de vida diária e a segunda maior causa de morte no 
mundo. Estima-se que, em 2020, o AVE tenha sido responsável por 
aproximadamente 6,6 milhões de óbitos, conforme dados da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) (2, 3).

Diante desse cenário, destaca-se a importância do tratamento 
imediato do AVE para impedir o surgimento de sequelas graves e 
irreversíveis. O ativador do plasminogênio tecidual recombinante 
(rt-PA), da classe dos fibrinolíticos, é considerado a primeira escolha 
de tratamento, que demanda cuidados especializados por parte da 
equipe multiprofissional, principalmente do enfermeiro, responsá-
vel por seu preparo e administração (4). 

A eficácia desse tratamento é tempo-dependente e exige que o pa-
ciente seja atendido e receba a medicação até 4,5 horas após o iní-
cio dos sintomas, período conhecido como “janela terapêutica” (5). 
Entretanto, alguns fatores podem prejudicar a chegada do paciente 
dentro desse período, podendo, assim, comprometer o sucesso do 
tratamento. Desse modo, o tempo configura-se como um elemento 
essencial que pode definir o prognóstico do paciente (6). 

Propõe-se, portanto, uma revisão de escopo com o objetivo de 
identificar na literatura os fatores associados ao atraso na terapia 
trombolítica do AVE isquêmico. Espera-se que esta pesquisa contri-
bua para a compreensão do fenômeno e estimule a elaboração de 
estratégias que possam reduzir esse problema.

Materiais e método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e exploratória, do 
tipo revisão de escopo, a qual é caracterizada por examinar a ex-
tensão, o alcance e a natureza do conhecimento científico sobre um 
determinado tema (7).

Para o desenvolvimento desta revisão, foram aplicadas as seguintes 
etapas, com base na metodologia proposta pelo Joanna Briggs Ins-
titute (JBI): definição da questão de pesquisa e objetivos; definição 
dos critérios de elegibilidade; descrição da abordagem planejada 
para busca, seleção, extração e mapeamento de evidências; sele-
ção das evidências; extração das evidências; análise das evidências 
encontradas; apresentação dos resultados e resumo das evidências 
em relação ao objetivo da revisão (8, 9). O protocolo de registro des-
te estudo pode ser encontrado no Open Science Framework (OSF) 
pelo título “Fatores relacionados ao atraso da terapia trombolítica 
do acidente vascular encefálico” ou pelo Digital Object Identifier 
(DOI) 10.17605/OSF.IO/GEJ8U.
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O processo de elaboração do título e da questão de pesquisa 
foi baseado no acrônimo “PCC” (P = população; C = conceito; 
C = contexto), conforme as recomendações metodológicas do 
JBI para revisões de escopo. Nesta revisão, a população (P) foi 
constituída por pacientes com AVE isquêmico; o conceito (C) 
correspondeu às barreiras e aos fatores associados ao acesso 
oportuno à terapia trombolítica; e o contexto (C) envolveu os 
serviços e sistemas de saúde nos quais ocorre o processo de 
atendimento ao AVE. A partir desses componentes, formulou-
-se a seguinte questão norteadora: “Quais são as barreiras e os 
fatores associados ao acesso oportuno à terapia trombolítica 
em pacientes com AVE isquêmico nos diferentes contextos dos 
serviços e sistemas de saúde?”.

Para o estabelecimento da identificação dos estudos, foram uti-
lizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e os Medical 
Subject Headings (MeSH), a fim de uniformizar a busca por arti-
gos indexados nas bases de dados. Assim, os DeCS selecionados 
foram: AVC isquêmico, terapia trombolítica, tempo para o trata-
mento e diagnóstico tardio. Para o MeSH, foram selecionados 
os seguintes descritores: ischemic stroke, thrombolytic therapy, 
time-to-treatment e delayed diagnosis, combinados por meio do 
operador booleano AND. Foram utilizadas palavras-chave livres 
e termos sinônimos relacionados aos conceitos, tais como: cere-
brovascular accident, fibrinolytic therapy, treatment delay, prehos-
pital delay e door-to-needle time, para ampliar a sensibilidade da 
busca. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scopus, ME-
DLINE, Embase e Web of Science. 

Durante o processo de busca, foram definidos como critérios 
de inclusão: estudos originais, disponíveis na íntegra, sem res-
trição de idiomas, publicados a partir de 2012 e que respondes-
sem à pergunta de pesquisa. O recorte temporal foi escolhido 
devido ao ano em que a terapia trombolítica foi estabelecida no 
Brasil, país de origem do estudo (10). Foram excluídos artigos 
duplicados, cartas ao editor, revisões e editoriais de jornais sem 
caráter científico. 

A Tabela 1 apresenta um resumo das estratégias de busca uti-
lizadas. As estratégias completas executadas em cada base de 
dados, incluindo descritores controlados, palavras-chave livres, 
campos de busca, operadores booleanos, filtros aplicados e 
data de execução, estão disponíveis no Material Suplementar, 
em conformidade com as recomendações do Preferred Reporting 
Items for Systematic Review and Meta-Analyses extension for Sco-
ping Reviews (PRISMA-ScR).

Para garantir a categorização das referências em incluídas, ex-
cluídas e duplicadas, além de assegurar o cegamento entre os 
revisores, foi utilizado o software Rayyan-Intelligent Systematic 
Review (Rayyan.ai). Adicionalmente, os estudos foram selecio-
nados de forma independente por dois revisores, durante abril 
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e maio de 2025. Após essa triagem duplo-cega, 88,5 % dos artigos 
foram excluídos, 2,5 % tiveram discordância entre revisores e 3 % 
foram incluídos nos estudos por ambos os revisores. As divergên-
cias que surgiram durante o processo cego foram resolvidas por 
consenso, sem a necessidade de um terceiro revisor. 

A análise dos dados foi conduzida por meio de análise temática, se-
guindo etapas subsequentes: (i) leitura flutuante dos estudos incluí-
dos; (ii) identificação de textos relacionadas aos fatores de atraso na 
terapia trombolítica; (iii) codificação dos achados; e (iv) agrupamen-
to em categorias temáticas. As categorias foram discutidas entre 
os revisores até o consenso, assegurando maior confiabilidade na 
interpretação dos dados.

A extração dos dados foi realizada por meio de uma matriz padroni-
zada elaborada pelos pesquisadores no Microsoft Excel, com infor-
mações relacionadas à identificação dos estudos (título, autor, ano 
e país de publicação), características metodológicas (tipo de estudo 
e amostra) e principais resultados referentes aos fatores associados 
ao atraso da terapia trombolítica em pacientes com AVE. A extração 
foi conduzida de forma independente pelos revisores previamen-
te treinados, sendo realizado um teste-piloto do instrumento para 
ajuste e padronização dos critérios. As divergências identificadas 
foram discutidas entre os revisores e, quando necessário, resolvi-
das por consenso. Para assegurar a consistência das informações 
coletadas, realizaram-se a conferência cruzada dos dados extraídos 
e a revisão final da matriz antes da etapa de síntese dos resultados. 

Tabela 1. Estratégias de busca de bases de dados referentes à pesquisa. Brasil, 2025

Bases de dados Estratégias de busca

Embase

(‘ischemic stroke’/exp OR ‘ischemic stroke’) OR (ischemic AND (‘stroke’/exp OR stroke) 
AND (‘thrombolytic therapy’/exp OR ‘thrombolytic therapy’) OR (thrombolytic AND 
(‘therapy’/exp OR therapy) AND (‘delayed diagnosis’/exp OR ‘delayed diagnosis’ AND 
(‘diagnosis’/exp OR diagnosis) 

MEDLINE
(ischemic stroke OR cerebrovascular accident)  
AND (thrombolytic therapy OR fibrinolytic therapy)  
AND (time to treatment OR treatment delay OR delayed diagnosis)

PubMed
(“Ischemic Stroke” OR “cerebrovascular accident” OR “ischemic stroke”)  
AND (“Thrombolytic Therapy” OR “fibrinolytic therapy” OR “thrombolytic therapy”) 
AND (“Time-to-Treatment” OR “treatment delay” OR “delayed diagnosis”)

Scopus

TITLE-ABS-KEY (“ischemic stroke” OR “cerebrovascular accident”)  
AND TITLE-ABS-KEY (“thrombolytic therapy” OR “fibrinolytic therapy”)  
AND TITLE-ABS-KEY (“time to treatment” OR “treatment delay” OR “delayed 
diagnosis”)

Web of Science
(“ischemic stroke” OR “cerebrovascular accident”)  
AND (“thrombolytic therapy” OR “fibrinolytic therapy”)  
AND (“time to treatment” OR “treatment delay” OR “delayed diagnosis” OR delay)

Fonte: elaboração própria.
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Os dados extraídos foram sintetizados por meio de análise te-
mática de caráter qualitativo, associada a uma síntese narrati-
va dos achados. Inicialmente, os resultados dos estudos foram 
organizados e comparados, o que permitiu a identificação de 
padrões e recorrências para depois serem agrupados em cate-
gorias construídas a partir das evidências.

Os fatores associados ao atraso da terapia trombolítica identifi-
cados nos estudos foram registrados individualmente e organi-
zados em categorias preliminares de acordo com suas caracte-
rísticas e similaridades conceituais. Em seguida, essas categorias 
iniciais foram comparadas e agrupadas em categorias temáticas 
mais amplas, o que representa os principais determinantes do 
atraso terapêutico descritos na literatura.

Esse processo resultou nas categorias finais relacionadas aos 
fatores socioeconômicos, culturais e geográficos, bem como dé-
ficit de conhecimento, aspectos organizacionais e logísticos dos 
serviços de saúde, manifestações clínicas e condições preexis-
tentes dos pacientes. A categorização foi realizada pelos pesqui-
sadores de forma independente, sendo as divergências discu-
tidas até o alcance de consenso, buscando garantir a coerência 
analítica e a fidedignidade da síntese produzida. As variáveis 
extraídas dos estudos incluídos compreenderam: título, autor, 
ano de publicação, país de realização do estudo, tipo de estudo, 
características da amostra e principais resultados relacionados 
ao atraso do tratamento.

Por se tratar de uma revisão de escopo baseada exclusivamente 
em dados secundários disponíveis na literatura, este estudo não 
envolveu participação direta de seres humanos; portanto, não 
foi necessária a submissão a comitê de ética em pesquisa.

Resultados 

A pesquisa identificou 1435 artigos, dos quais 248 foram remo-
vidos por serem duplicados. Posteriormente, 1187 artigos res-
tantes foram submetidos à análise de títulos e resumos. Nes-
sa etapa, 1125 artigos foram excluídos por não atenderem aos 
critérios estabelecidos, resultando em 62 artigos selecionados 
para leitura na íntegra. Durante essa análise, 32 desses artigos 
foram excluídos por não abordarem diretamente a questão de 
pesquisa proposta. Finalmente, após um rigoroso processo de 
seleção, 30 artigos foram considerados adequados para compor 
a amostra, conforme a Figura 1, ilustrando o fluxograma com as 
recomendações do PRISMA-ScR.

Os estudos incluídos para a síntese foram publicados entre 2012 
e 2023, com prevalência de publicações nos anos de 2016 e 2023, 
cada um com uma amostra de seis artigos. Quanto ao país de ori-
gem, foram identificadas 19 nacionalidades, com destaque para 
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os Estados Unidos da América, com sete publicações. Quanto às 
populações dos artigos, houve variedade de números, tendo como 
a menor amostra 21 pacientes e a maior amostra 27 778 pacientes, 
destacando-se o método de análise dos dados do tipo longitudinal, 
com 16 estudos.

A síntese das características dos estudos está descrita resumida-
mente na Tabela 2, agrupadas por identificação do título, autores, 
ano de publicação/país, tipo de estudo/amostra e resultados.

Figura 1. Fluxograma PRISMA: processo de busca e seleção de estudos na literatura para a revisão escopo. Crato, 
Ceará, Brasil, 2025

 Fonte: adaptado de Page MJ et al. (11).

Registros identificados nos
bancos de dados

 (n = 1435)

ID
EN

TI
FI
C
A
Ç
Ã
O

TR
IA
G
EM

EL
EG

IB
IL
ID

A
D
E

IN
C
LU

SÃ
O

Estudos removidos antes da triagem:
estudos duplicados (n = 248)

Registros após a remoção de duplicatas
(n = 1187)

Registros excluídos 
(n = 1125)

Registros selecionados por título e resumo (n = 62)

Artigos de texto completo avaliados
para a elegibilidade (n = 62)

Artigos de texto
completo excluídos
por não atenderem

à questão da pesquisa
(n = 32)

Estudos incluídos (n = 30)

Embase = 148
MEDLINE = 56
PubMed = 241
Scopus = 951

Web of Science = 39



Te
m

po
 é

 c
ér

eb
ro

: r
ev

is
ão

 d
e 

es
co

po
 d

as
 b

ar
re

ira
s à

 tr
om

bó
lis

e 
op

or
tu

na
 n

o 
ac

id
en

te
 v

as
cu

la
r e

nc
ef

ál
ic

o

11

Tabela 2. Síntese dos estudos selecionados. Crato, Ceará, Brasil, 2025

Título Autores Ano/país Tipo de estudo/amostra Resultados

Impact of emergency department 
transitions of care on thrombolytic use in 
acute ischemic stroke

Madej-Fermo OP
et al. (12)

2012
Estados 
Unidos

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 3133 
pacientes

Admissões durante mudanças de turno e período noturno.

Barriers to the use of intravenous tissue 
plasminogen activator for in-hospital 
strokes

Bunch ME et al. (13)
2012

Estados 
Unidos

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 79 pacientes

Atraso no diagnóstico; falha na identificação dos sintomas 
pela equipe do hospital e pela família.

Analysis of barriers to the use of 
thrombolytics in ischemic stroke in a private 
hospital in Rio de Janeiro, Brazil

Fonseca LHD 
et al. (14)

2013
Brasil

Observacional, estudo de 
coorte, retrospectivo, com 257 
pacientes

Não reconhecimento dos sintomas; opção de esperar melhora 
dos sintomas e pela abertura do consultório do médico 
particular.

Reasons for low thrombolysis rate in a 
Norwegian ischemic stroke population

Faiz KW et al. (15)
2014

Noruega
Observacional transversal, 
prospectivo com 290 pacientes

Não reconhecimento dos sintomas ao AVE; atitude de esperar 
melhora dos sintomas e optar por esperar pela abertura do 
consultório do médico de família.

Eligibility assessment for intravenous 
thrombolytic therapy in acute ischemic 
stroke patients; Evaluating barriers for 
implementation

Ayromlou H et al. (16)
2014
Irã

Observacional, transversal, 
prospectivo, com 647 pacientes

Atrasos na TC† e na realização de exames laboratoriais; 
restrições financeiras ao tratamento.

Poor recognition of prompted treatment 
seeking even with good knowledge of stroke 
warning signs contribute to delayed arrival 
of acute ischemic stroke patients in Thailand

Muengtaweepongsa 
S (17)

2014
Tailândia

Observacional, transversal, 
prospectivo, com 181 pacientes

Sintomas leves; falta de reconhecimento da procura de 
tratamento solicitada.

Hospital arrival time and functional outcome 
after acute ischaemic stroke: Results from 
the PREMIER study

León-Jiménez C 
et al. (18)

2014
México

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 1096 
pacientes

Analfabetismo; consulta em hospital público sem tratamento; 
AVE correlacionado ao ictus lacunar.

Time of presentation of stroke patients for 
ct imaging in a nigerian tertiary hospital

Ogbole GI et al. (19)
2015

Nigéria
Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 271 pacientes

Falta de conhecimento dos pacientes sobre o AVE; 
resultados de exames de neuroimagem tardios; sistema de 
encaminhamento e transporte deficiente.

Impact of a direct-admission stroke pathway 
on delays of admission, care, and rates of 
intravenous thrombolysis

Mouthon-Reignier C 
et al. (20)

2016
França

Observacional longitudinal 
prospectivo com 81 pacientes

Equipes de enfermagem reduzidas e poucos médicos no 
serviço de urgência; ausência de profissionais em seu horário 
de plantão; transferências diretas sem exame médico de 
imitadores de AVE; superlotação de leitos.

Older Stroke Patients with High Stroke 
Scores Have Delayed Door-To-Needle Times Birnbaum LA et al. 

(21)

2016
*Estados 
Unidos

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 652 pacientes

Atrasos nas decisões por parte das famílias, quando 
o paciente não pode participar na tomada de decisão; 
dificuldade em obter informações dos cuidadores, sobre o 
início dos sintomas.

The influence of emergency department 
crowding on the efficiency of care for acute 
stroke patients

Tsai MT et al. (22)
2016

Taiwan

Observacional, estudo de 
coorte, retrospectivo, com 1142 
pacientes

Superlotação da emergência; equipe de enfermagem 
reduzida.
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Título Autores Ano/país Tipo de estudo/amostra Resultados

Factors Associated with Delay in
Presentation to the Hospital for
Young Adults with Ischemic Stroke

Leung LY, Caplan LR 
(23)

2016
Estados 
Unidos

Observacional, estudo de coorte 
retrospectivo, com 141 pacientes

Diabetes mellitus; estado civil solteiro e desempregado.

Factors influencing nonadministration of 
thrombolytic therapy in early arrival strokes 
in a university hospital in Hyderabad, India

Pidaparthi L 
et al. (24)

2016
índia

Observacional, longitudinal, 
prospectivo com 2593 pacientes

Atraso no encaminhamento a um neurologista pela equipe 
médica de emergência; preço inacessível da terapia.

Delay in Diagnosis of Basilar Artery Stroke Burns JD et al. (25)
2016

Estados 
Unidos

Observacional, estudo caso-
controle, retrospectivo com 21 
pacientes

Escassez de sinais e sintomas focais no AVE basilar que são 
indicadores para outras síndromes; reconhecimento tardio do 
AVE pelos pacientes e familiares.

Factors delaying management of acute 
stroke: An Indian scenario Abraham S et al. (26) 2017

Índia

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 361 
atendimentos

Falta de conhecimento sobre o AVE pelas vítimas; atraso no 
procedimento de admissão do paciente; grandes distâncias 
entre a unidade de AVC e a sala de TC; preço inacessível do 
tratamento.

Delays in Door-to-Needle Times and Their 
Impact on Treatment Time and Outcomes in 
Get with the Guidelines-Stroke

Kamal N et al. (27)
2017

Estados 
Unidos

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 27778 
pacientes

Incapacidade da equipe médica de determinar a elegibilidade; 
atraso na avaliação diagnóstica para outras condições como 
hipoglicemia, hipertensão e convulsão.

Status of prehospital delay and intravenous 
thrombolysis in the management of acute 
ischemic stroke in Nepal

Nepal G et al. (28)
2019

Nepal
Observacional, longitudinal, 
prospectivo, com 227 pacientes

Falha no reconhecimento do AVE pelos profissionais; tráfego 
intenso no percurso; distância superior a 20 km; diabetes 
mellitus; baixa renda dos pacientes.

 Late Hospital Arrival for Thrombolysis after 
Stroke in Southern Portugal: Who Is at Risk?

Sobral S et al. (29)
2019

Portugal

Observacional, caso-controle, 
retrospectivo, com 1247 
pacientes

Escassez de recursos; falta de conhecimento do AVE; 
dificuldades em solicitar ajuda médica imediata.

 Pre-Hospital Delay in Patients with Acute 
Ischemic Stroke in a Multicenter Stroke 
Registry: K-PLUS

Nagao Y et al. (30) 2020
Japão

Observacional, longitudinal, 
prospectivo, com 5102 pacientes

Doenças debilitantes antes do início dos sintomas; diabetes 
mellitus; tabagismo atual; demência e detecção de sintomas 
em 0h00-6h00; início dos sintomas em casa.

Time of arrival and in-hospital evaluation 
processes among patients with acute 
ischemic stroke at Yozgat City Hospital in 
Turkey: A retrospective study

Onder H (31) 2020
Turquia

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 87 pacientes

Uso ineficiente da ambulância na transferência de hospitais; 
atrasos no resultado de exames de imagem e laboratoriais.

Delayed Stroke Treatment during COVID-19 
Pandemic in China

Gu S et al. (32)
2021

China
Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 252 pacientes

Medo de serem infectados pelo SARS-CoV-2; menor nível 
educacional; residência rural; sintomas leves por AVE em 
pequenas artérias; pacientes transportados por outros meios 
que não seja ambulância.
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Título Autores Ano/país Tipo de estudo/amostra Resultados

Pre-hospital causes for delayed arrival in 
acute ischemic stroke before and during the 
COVID-19 pandemic: A study at two stroke 
centers in Egypt

Aref, HM et al. (33)
2021
Egito

Observacional, transversal, 
prospectivo, com 254 pacientes

A admissão anterior em hospitais sem oferta de tratamento; 
não reconhecimento da urgência do AVE; início dos sintomas 
durante o sono; medo de infeção pelo SARS-CoV-2.

Pre-Hospital Delay in Acute Ischemic 
Stroke Care: Current Findings and Future 
Perspectives in a Tertiary Stroke Center 
from Romania—A Cross-Sectional Study

Terecoasă EO 
et al. (34)

2022
Romênia

Observacional, transversal, 
prospectivo, com 770 pacientes

Transporte para o hospital por meios próprios; pacientes que 
vivem sozinhos e vivem em áreas rurais.

Delays in the Identification and Assessment 
of in-Hospital Stroke Patients

Cummings S 
et al. (35)

2022
Índia

Observacional, estudo de 
coorte, retrospectivo, com 97 
pacientes

Não reconhecimento dos sintomas pela equipe durante a 
sedação.

Time to ct scan imaging after symptom onset 
among ischeamic stroke patients presenting 
to a quaternary hospital in Ghana

Duodu F et al. (36) 
2023
Gana

Observacional, transversal, 
prospectivo, com 114 pacientes

Solicitação tardia de TC; atraso no transporte do paciente 
para o exame por parte dos profissionais de saúde; restrições 
financeiras; indisponibilidade de máquina de TC; ausência de 
radiologistas.

Pre-and in-hospital delays in the use of 
thrombolytic therapy for patients with acute 
ischemic stroke in rural and urban Egypt

Nasreldein A 
et al. (37)

2023
Egito

Observacional, estudo de 
coorte, retrospectivo, com 618 
pacientes

Decisão tardia ao procurar ajuda; erro de diagnóstico inicial; 
apresentação em hospitais não preparados para o AVE; 
residências em zonas rurais; investigações laboratoriais 
prolongadas.

Factors Affecting the Delay of intravenous 
Thrombolysis in Hyperacute Ischemic Stroke 
Patients: A Single Centre Study

Amalia L (38)
2023

Indonésia

Observacional, estudo de 
coorte, retrospectivo com 141 
pacientes

Hipertensão; dislipidemias; baixa pontuação NIHSS‡; 
pacientes idosos; pacientes jovens de sintomas leves.

The effects of the coronavirus disease 
pandemic on intravenous thrombolytic 
therapy among patients with acute ischemic 
stroke in Dalian, China

Pan X et al. (39)
2023

China

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 1719 
pacientes

Atrasos na admissão; investigações de história epidemiológica 
e triagem de prolongados durante a pandemia.

Reasons withholding intravenous 
thrombolysis for acute ischemic stroke in an 
Indonesian Tertiary Center

Situmeang RFV 
et al. (40)

2023
Indonésia

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 207 pacientes

Atrasos na procura de atendimento; falta de conhecimento 
sobre AVE; espera de melhora espontânea; falta de 
acompanhantes.

 In-Hospital Emergency Treatment Delay 
Among Chinese Patients with Acute 
Ischaemic Stroke: Relation to Hospital 
Arrivals and Implications for Triage 
Pathways

Yang H et al. (41) 2023
China

Observacional, longitudinal, 
retrospectivo, com 1276 
pacientes

Falta de seguro médico social; atraso na avaliação dos exames 
de imagens; distância entre a unidade de AVC e a sala de 
TC; disponibilidade limitada de serviços durante os turnos 
noturnos.

Fonte: elaboração própria.

Nota:  TC† Tomografia computadorizada; NIHSS‡ National Institutes of Health Stroke Scale.
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Para compreender melhor a discussão, os resultados foram sinteti-
zados em categorias: fatores sociodemográficos, fatores geográficos, 
falta de conhecimento, aspectos culturais, logística dos serviços de 
saúde, manifestações clínicas do AVE isquêmico e histórico de doen-
ças prévias, conforme Figura 2.

Figura 2. Síntese dos fatores relacionados ao atraso da terapia trombolítica do AVE

Fenômeno

Atraso da terapia
trombolítica de
AVE em tempo

oportuno

Causas

Fatores sociodemográficos

Aspectos culturais

Logística dos serviços de saúde

Manifestações clínicas de AVE

Histórico de doenças

Fatores geográficos

Falta de conhecimento

• Admissões durante mudanças de turno e período noturno.

• Atraso no diagnóstico.

• Falha na identificação dos sintomas pela equipe do 
hospital e pela família.

• Opção de esperar melhora dos sintomas e abertura do 
consultório do médico particular.

• Atrasos na TC.

• Restrições financeiras ao tratamento.

• Analfabetismo.

• Estado civil solteiro/a.

• Pacientes que vivem sozinhos.

• Detecção de sintomas em 0h00-6h00.

• Sistema de encaminhamento e transporte deficiente.

• Admissão anterior em hospitais sem oferta de tratamento.

• Residência rural.

• Equipes de saúde reduzidas.

• Sintomas leves.

• Correlação ao ictus lacunar.

• Diabetes mellitus.

• Tabagismo.

• Doenças debilitantes antes do início dos sintomas.

•  Superlotação de leitos.

• Medo de serem infectados pelo SARS-CoV-2.

Fonte: elaboração própria.

Discussão

Os estudos analisados evidenciam que fatores socioeconômicos 
contribuem significativamente para o atraso na administração da 
terapia trombolítica. Estudo destaca que o desemprego e a baixa 
renda são condições presentes principalmente em países onde os 
serviços médicos e o acesso à terapia trombolítica não são ofereci-
dos gratuitamente, privando os pacientes do tratamento necessário 
(28). Concomitantemente, um estudo identificou maior incidência 
de AVE em populações de baixa renda, em comparação com grupos 
de maior poder aquisitivo, sugerindo que as dificuldades de acesso 
ao tratamento e as falhas nas medidas de prevenção primária nes-
sas populações expliquem esse resultado (42).

Esse fenômeno reflete o problema da desigualdade social que per-
meiam os serviços de saúde, caracterizado por diferenças nos en-
caminhamentos de cada indivíduo de posições socioeconômicas 
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distintas ao buscar o atendimento (43). Essa realidade tende 
a aumentar devido ao número crescente dos diagnósticos de 
doenças crônicas, especialmente entre os grupos de baixa renda. 
Provavelmente, isso parece ser explicado pela falta de acesso a 
hábitos de vida saudáveis, como a prática regular de atividade 
física e alimentação adequada (44). 

Outro aspecto do fator socioeconômico de importante reper-
cussão é o nível educacional dos pacientes. Em outro estudo, 
identificou-se que o analfabetismo e a escolaridade menor que 
seis anos influenciaram a decisão das vítimas em procurar aten-
dimento médico, impactando sua chegada ao serviço dentro da 
janela terapêutica. A literatura destaca que, quanto maior o nível 
educacional, maiores são as chances de acesso as informações 
relacionadas aos fatores de riscos de doenças graves (45). Esse 
contexto caracteriza o letramento funcional em saúde, conforme 
definição da OMS como um determinante social que influencia 
na saúde do indivíduo. Portanto, a deficiência na alfabetização 
resulta em dificuldades no uso de serviços preventivos e baixa 
adesão aos tratamentos recomendados (46, 47).

Quando os sintomas do AVE surgem, é essencial a presença de 
um acompanhante. Quando isso não é possível, podem ocor-
rer atrasos significativos no tratamento trombolítico. Um estu-
do identificou esse fenômeno principalmente entre pacientes 
solteiros ou que moram sozinhos (23). Essa condição pode im-
pactar o processo da comunicação e ou interações frequen-
tes com outros indivíduos, em relação ao seu estado de saúde 
(48), seja para detectar os sintomas, seja para acionar o serviço 
de emergência.

Essa situação tende a se agravar em indivíduos idosos. Com o 
envelhecimento, geralmente as pessoas enfrentam limitações 
físicas e condições de saúde debilitantes, o que pode dificultar 
a tomada rápida de decisões quando surgem os primeiros sin-
tomas. Essa condição contribui para a falta de cuidados de saúde, 
para maior exposição a acidentes domésticos e isolamento social, 
prejudicando a busca por atendimento em emergências, como 
no caso do AVE (49).

Além disso, é importante destacar que a falta de conhecimento 
de pacientes, familiares ou profissionais da saúde pode ter al-
guma implicação no atraso da terapia trombolítica. As informa-
ções sobre fatores de risco, sintomas, manejo e tratamento das 
vítimas, ainda são desconhecidas por grande parte da popula-
ção (50). Essa realidade pode ser explicada pela baixa adesão 
de recursos educacionais relacionados ao AVE disponibilizados 
à sociedade (51). Portanto, para que haja mudança no compor-
tamento de risco da população, é necessário que as pessoas 
tenham informações sobre o AVE, principalmente relacionado à 
identificação dos primeiros sintomas.
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Essa deficiência de conhecimento também é observada nos pro-
fissionais de saúde, principalmente quando é mencionado o trata-
mento, enfatizando, assim, uma falha na disseminação de informa-
ções técnicas e científicas sobre AVE. Isso é preocupante e indica 
uma lacuna na formação de muitos profissionais de saúde. Cor-
roborando essa afirmação, um estudo avaliou o nível de conhe-
cimento entre estudantes de medicina. De todos os participantes 
apenas 72,9  % possuíam conhecimento moderado sobre o AVE 
(52). Esses dados destacam possíveis fragilidades do ensino supe-
rior em áreas essenciais. Diante disso, é fundamental promover 
intervenções educacionais que elevem a qualidade da formação 
de profissionais de saúde.

Ainda sobre o problema do atraso da terapia trombolítica, os fato-
res geográficos também emergem na literatura como importantes 
obstáculos. O fato de residir em regiões isoladas e como as áreas 
rurais, muitas vezes distantes do serviço de emergência, tem afetado 
negativamente o manejo do paciente. Geralmente, as redes de ambu-
lâncias estão instaladas nos centros urbanos, prejudicando a admissão 
dentro das primeiras 4,5 horas (26, 53).

Em relação aos aspectos culturais, alguns comportamentos adota-
dos pela população podem impactar o diagnóstico e tratamento. 
Entre esses comportamentos estão, os hábitos de sono, a prefe-
rência por consultas com um único profissional e o receio de fre-
quentar locais públicos, como ocorreu no período da pandemia de 
covid-19 (54). Quando os sintomas surgem durante o sono, não é 
possível afirmar com precisão o início das manifestações, afetando 
os parâmetros da janela terapêutica. Além disso, a busca inicial por 
um médico específico antes de procurar a emergência pode atrasar 
o tratamento, o que reflete uma hesitação baseada pela crença de 
que os serviços privados oferecem maior resolutividade (55).

Durante a pandemia de covid-19, o medo de contrair a doença 
contribuiu para uma procura tardia por serviços em casos de ma-
nifestações dos sintomas do AVE, na esperança de uma melhora 
espontânea. Assim, o confinamento e a sobrecarga nos serviços de 
emergência prejudicaram o acesso ao tratamento dentro da janela 
terapêutica (56, 57).

Outro fator que teve destaque envolve aspectos relacionados à lo-
gística dos serviços de saúde. A escassez de profissionais na equi-
pe e a demora nos resultados das imagens como tomografia com-
putadorizada se configuram como as principais causas de atrasos 
no diagnóstico intra-hospitalar do AVE isquêmico (58, 59). Ainda nesse 
contexto, a distância entre a sala de tomografia e a unidade de AVE exige 
o deslocamento dos pacientes para outros setores. Um estudo condu-
zido na Suíça enfatizou que uma distância maior entre a unidade de 
AVE e a sala de TC resulta em atrasos no diagnóstico e, consequen-
temente, no tratamento de emergência do AVE isquêmico. Além 
disso, o número reduzido de profissionais da enfermagem prejudica 
o atendimento (60). 
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Mesmo em países de alta renda, foram identificados problemas 
recorrentes à organização dos serviços, como falhas nos fluxos 
assistenciais, atrasos na realização de exames e dificuldades no 
reconhecimento precoce dos sintomas, tanto por profissionais 
quanto por pacientes. Além disso, os estudos evidenciam que, 
em países de menor desenvolvimento econômico, os desafios 
relacionados ao acesso geográfico e ao transporte até os serviços 
de saúde são mais expressivos, configurando-se como impor-
tante fator de atraso pré-hospitalar. Dessa forma, os entraves 
à trombólise em tempo oportuno possuem caráter multifatorial 
e transversal aos diferentes contextos sociorregionais, variando 
mais em intensidade e natureza do que em sua presença.

Ainda sobre a logística, a admissão de pacientes em outros locais 
de saúde antes do centro de referência, prejudica a implementa-
ção da terapia trombolítica. Esse processo pode ser demorado, 
especialmente em áreas remotas ou em hospitais de pequeno 
porte, onde o transporte de emergência não pode ser disponi-
bilizado de forma imediata (61, 62). Portanto, é fundamental dis-
seminar informações para a sociedade de onde procurar ajuda e 
como acessar os serviços de tratamento.

Outros obstáculos como os diferentes padrões de manifesta-
ções da doença foram identificados como fatores que podem 
levar ao atraso no tratamento. Quando ocorre a manifestação 
do AVE de forma leve ou cursa com o ictus lacunar, é comum que 
surjam sintomas inespecíficos, como náuseas, tonturas e mal-
-estar geral, podendo levar os profissionais de saúde a confundi-
rem esses sinais com outras condições sindrômicas. Além disso, 
os pacientes tendem a não perceber a gravidade da situação e 
não procuram ajuda imediata, aguardando uma melhora espon-
tânea (63), prejudicando o diagnóstico e, consequentemente, a 
realização da terapia em tempo oportuno.

Em relação ao histórico de doenças, indivíduos com diabetes 
mellitus, hipertensão arterial sistêmica e tabagismo merecem 
atenção especial, por apresentarem maior risco para o desen-
volvimento de AVE. É o caso da vertigem e desequilíbrio, o que 
pode atrasar a busca pelo atendimento médico, pois os pacien-
tes podem estar habituados a esses sinais clínicos (64, 65).

Além disso, conforme destacado por um dos estudos, doenças 
neurodegenerativas como a doença de Parkinson, a doença de 
Alzheimer e demências podem dificultar a detecção dos sinto-
mas (30). É comum pacientes se tornarem incapazes de expres-
sar ou não manifestarem os sintomas clássicos do AVE, em virtude 
do comprometimento físico e cognitivo, interferindo também 
em uma intervenção rápida e eficaz (66, 67). 

Diante desse cenário, os achados desta revisão apresentam 
importantes implicações para a prática da enfermagem em di-
ferentes níveis de atenção à saúde. No contexto comunitário e 
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da atenção primária, enfermeiros desenvolvem ações educativas 
voltadas ao reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do AVE, 
especialmente entre populações vulneráveis, indivíduos com baixa 
escolaridade e portadores de doenças crônicas. 

No âmbito pré-hospitalar, a enfermagem qualifica protocolos de 
triagem e encaminhamento, favorecendo a redução do tempo en-
tre o início dos sintomas e a chegada aos serviços especializados, 
enquanto no ambiente hospitalar, identifica precocemente casos 
suspeitos, coordena fluxos assistenciais, atua na comunicação entre 
as equipes multiprofissionais e na monitorização dos indicadores de 
tempo relacionados à terapia trombolítica. Dessa forma, interven-
ções lideradas pela enfermagem contribuem significativamente para 
a redução dos atrasos terapêuticos e para a ampliação do acesso ao 
tratamento em tempo oportuno. 

Assim, a atuação da enfermagem torna-se ainda mais estratégica, 
uma vez que muitos dos fatores identificados, como falhas no reco-
nhecimento dos sintomas, organização do fluxo assistencial e tempo 
de resposta intra-hospitalar, estão diretamente relacionados às prá-
ticas assistenciais. O enfermeiro, ao atuar na triagem, na identifica-
ção precoce do AVE e na agilidade da assistência, torna-se um impor-
tante personagem na melhoria dos desfechos clínicos dos pacientes.

Tomados em conjunto, é evidente a urgência de aprimoramento da es-
trutura e na logística das unidades de saúde, a fim de garantir o acesso 
em tempo oportuno para pacientes de diferentes classes sociais e re-
giões. Em paralelo, intervenções educacionais são essenciais para 
melhorar a capacitação técnica dos profissionais de saúde e estu-
dantes. Destaca-se também a necessidade de estudos que compa-
rem os fatores relacionados ao atraso do tratamento trombolítico 
em contextos com variados níveis socioeconômicos, permitindo a 
implementação de estratégias adaptadas às especificidades regio-
nais e às demandas locais. 

Este estudo apresenta algumas limitações que devem ser conside-
radas, como a predominância de estudos realizados em países de 
alta renda, o que pode limitar os dados para contextos de países de 
baixa e média renda, onde os sistemas de saúde apresentam dife-
rentes níveis de organização e acesso. Além disso, por se tratar de 
uma revisão de escopo, não houve avaliação da qualidade metodo-
lógica dos estudos incluídos, o que pode influenciar a robustez das 
evidências sintetizadas.

Conclusão
Os resultados apresentados e discutidos evidenciam que os fatores 
socioeconômicos, culturais, geográficos, déficit de conhecimento, 
estrutura dos serviços de saúde, manifestações clínicas atípicas e 
doenças preexistentes podem influenciar significativamente os atra-
sos no tempo de chegada e tratamento dos pacientes vítimas de AVE. 
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Portanto, a otimização dos fluxos de atendimento em hospi-
tais de referência, a capacitação especializada dos médicos que 
atuam na emergência e a ampliação das ações de divulgação e 
de orientação à população sobre a importância de procurar os 
serviços de referência podem contribuir para reduzir o tempo de 
chegada do paciente ao hospital, preservando a janela terapêutica 
para o uso do trombolítico e aumentando as chances de qualidade 
de vida. Além disso, fatores identificados podem direcionar futuras 
pesquisas para melhor compreensão e desenvolvimento de estra-
tégias que busquem aprimorar a prática clínica relacionada ao 
tratamento precoce do AVE isquêmico.

Conflito de interesses: não há conflito de interesses.
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