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Resumo

Introducéo: Apds o Acidente Vascular Cerebral (AVC) isquémico existe uma janela
temporal para a administracdo de terapias de reperfusdo aguda (trombdlise e
trombectomia). Apesar dos beneficios das terapias de reperfusdo estarem
inequivocamente demonstrados, 0 acesso as mesmas continua reduzido. A organizacao
do atendimento ao doente com AVC esta entre os principais determinantes do acesso
a estas terapias. Este trabalho sistematiza o conhecimento sobre os fatores
organizacionais que determinam o acesso as terapias de reperfusdo aguda no AVC

isquémico.

Metodologia: Revisdo da literatura, através das bases de dados Pubmed e Scopus. Para
pesquisa de literatura cinzenta foram usados a OpenGrey e o Google Scholar. A

analise da qualidade dos estudos foi realizada pela Newcastle-Ottawa Scale.

Resultados: Foram incluidos 128 estudos. Os fatores pré-hospitalares mais
prevalentes foram o atraso da ativacdo da emergéncia medica (EM), a pré-notificacéo,
0 uso da ambuléncia e a auséncia de estratégias especificas de redugdo do impacto da
distdncia do doente as unidades hospitalares. Os fatores intra-hospitalares mais
frequentes foram a existéncia de UAVC, a localizacdo dos meios de imagem, e a
existéncia de protocolos especificos para 0 AVC. As estratégias usadas para melhorar
0 acesso as terapias que mostraram ser eficazes no aumento do nimero de doentes
tratados e na reducdo dos tempos pré e intra-hospitalares foram: acdes de educacédo da
populacdo e das equipas de profissionais, a existéncia de Unidades Mdveis de AVC, a

pré-notificacdo hospitalar e a implementacéo de protocolos especificos.

Conclusoes: Esta revisao sistematica da literatura demonstrou que medidas de gestédo
e organizagdo, na sua maioria aplicaveis em qualquer contexto, reduzem o atraso e
aumentam o namero de doentes que beneficiam das terapias de reperfusdo aguda no

AVC isquémico.

Palavras chave: “AVC isquémico”, “trombodlise”, “trombectomia”, “tempo pré-

hospitalar”, “tempo intra-hospitalar”, “estratégias organizacionais”
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Abstract

Introduction: After an acute ischemic stroke there is a crucial time window for the
administration of acute reperfusion therapies (thrombolysis and thrombectomy). The
benefits of reperfusion therapies are well stablished, however the access to those
therapies continues to be low. The organisation of stroke care pathway is one of the
main factors that determines the access to reperfusion therapies. This research work
systematises the knowledge about organizational factors that regulates the access to
reperfusion therapies after acute ischemic stroke.

Methodology: Literature review through Pubmed and Scopus databases. OpenGrey
and Google Scholar were used to search grey literature. The studies' quality analysis
was based on the Newcastle-Ottawa Scale.

Results: 128 studies were included in this research. Delay on medical emergency
activation, pre-notification, ambulance use and lack of strategies to decrease the
impact of the distance between patient and hospital were identified as the main pre-
hospital factors for acute ischemic stroke reperfusion treatment access. The most
common in-hospital factors studied were: Hyper-Acute Stroke Units in place, imaging
room location and specific stroke treatment protocols in place. The strategies used to
increase the access to reperfusion therapies that are efficiently increasing the number
of patients treated and reducing pre-hospital and in-hospital delays were: education
session for the population and professional teams involved, existence of mobile stroke

units, hospital pre-notification and stroke treatment protocols in place.

Conclusions: This literature review shows that is possible to reduce pre-hospital and
in-hospital time delays and increase the number of patients receiving reperfusion
therapies by implementing management and organisational measures which are mainly

applicable to any hospital context.

Keywords: acute ischemic stroke, thrombolysis, thrombectomy, pre-hospital delay,

in-hospital delay, organisational strategies.

Vi



INDICE GERAL Pagina

INDICE DE FIGURAS .....coooeteeeeeeeesee e sesissee st esisses s ssn s s senaenenes IX
INDICE DE TABELAS.......eiteeeeee ettt X
LISTA DE ABREVIATURAS ... ..ottt Xl
Capitulo 1. INTRODUGAO ..ottt 1
Capitulo 2. REVISAO DE LITERATURA ..ottt 2
2.1 IMPACLO 0O AVC ...ttt ns 4
2.2 Tratamento dO AV C ... ..o ettt enes 5
A I o] ] o To ST SRS 5

p A N (0]11] o1 (0] 1 T - VOSSR SRPR 6
2.2.3 Tratamento CONSEIVAUON .........ueieerierierieeee e sieeee e sre e ee e sreesreenee e 6

2.3 Magnitude da importancia das terapias de reperfuso ..........c.ccoceveerervniennennenn. 7

2.4 Fundamentos para a reduzida taxa de doentes submetidos a terapias de

10T F L2 o Lo SRS PUSPRS 8
2.5 Sustentabilidade econdmica das terapéuticas de reperfusao.............ccccceeveenenn. 11
Capitulo 3. METODOLOGIA ...ttt 12
3.1 Problema em STUAO ......cc.eiviiiiiiiiieie e 12
3.2 ODJELIVOS ... bbb 12
3.2.1 ODJELIVO GEIAl ..o s 12
3.2.1.1 ODbjetivos ESPECITICOS......cceeeririirieieeriee st 12

3.3 Critérios de elegibilidade ..., 13
3.4 FONtes da PeSQUISA USAAAS .........ecuerireieieierieste sttt 13
3.5 Selecdo dos estudos e extragao dos dados...........cceeveieerreiiieieeie e 14
3.6 Sintese e analise doS dados .........cccveieiriiiiieiiii s 14
3.7 CONSIAEIrAGOES BLICAS ....vevevereererterieieiisie e et sttt st se e enens 14
Capitulo 4. RESULTADOS. ..ottt 15
4.1 Fatores associados ao atraso pré-hospitalar ............ccccoeoeieieiiiensseiee, 49
4.2 Fatores de risco intra-hospitalares...........ccceoveiieiii e 50
4.3 LIteratura POITUQUESA .......ccueeiiieiie et cie ettt 53
4.4 LItEratura CINZENTA.......cveiieieeiesiesie e seese e seesee et e e sraeaeenaesreesesneesreas 53
4.5 Qualidade dOS ESTUAOS. .......cveiieiieriecie e nne s 53
Capitulo 5. DISCUSSAD .....ooveeeeeeeeeveieeeeeeeeeesess e asnssssesensee s 103
Capitulo 6. CONCLUSODES ........oooveveveeceeeeeeeeseee e esnasseenesss s 106
REFERENCIAS. ..ottt sttt 109

Vil



AANBXOS ...ttt r e n et 123
ANBXO L. 124
AANBXO 2 ..ttt bbb et b et e e be et e nneeennes 125
AANBXO 3.ttt bbbt bbb e b e e br e b e e nne e nns 126
AANEXO . ree e 127
AANBXO D e 128

N 0 1=] T o0 SRS 129
N o 1=] T [ o0 RS 130
APBNTICE 2 ...t 131

Vil



INDICE DE FIGURAS

2.1 llustragdo de uma situacdo de ocluséo proximal da artéria cerebral média........ 3

2.2 Representacdo visual das vantagens adicionais da terapia de reperfusdo combinada
(trombectomia e trombdlise) face a trombdlise isolada e da trombectomia face ao

ratamento CONSEIVAAOT . ... ..ttt 8

2.3 Trajetdria possivel de um doente com AVC isquémico desde o inicio do tratamento

até a terapia de rePerfuSa0. ... ..o 9
2.4 Decréscimo do risco relativo de ficar completamente assintomética aps AVC e
aumento do nimero de doentes a tratar para que um doente fique completamente

assintomatico em funcgéo do atraso da administracdo da trombdlise.................... 10

4.1 Fluxograma PRISMA-P do processo de inclusdo dos estudos............... ...... 15

4.2 Distribuicdo geografica do nimero de estudos incluidos na reviséo sistematica da

e 1 - 16



INDICE DE TABELAS

Pagina
2.1 Critérios de incluséo para a realizagdo da trombolise ............................. 124
2.2 Critérios de inclusdo para a realizacdo da trombectomia mecanica.............. 125
2.3 Escalade mRaNKIN. ... . ..ot 126

3.1 Critérios para a pontuacdo na Newcastle-Ottawa Scale para avaliar a qualidade dos

BSTUAOS TrANSVEISAUS. ...ttt e e e e e e e, 127

3.2 Critérios para a pontuacdo na Newcastle-Ottawa Scale para avaliar a qualidade dos

EStUAOS CASO-CONTIONO. . . ..ottt e 128
4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura................... 17
4.2 Lista dos estudos excluidos na revisdo sistematica da literatura................. 131

4.3 Estudos publicados em Portugal com informacao sobre fatores associados ao atraso

as terapias de reperfusdo para 0 AVC iSQUEMICO..........c.oiiiriiiins e, 52

4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistematica da

N1 2111 - T 53



ACM
AHA/ASA
ATIH
Angio — TAC
ASPECTS
AVC
CHUA
EM

EUA
HEM

INE

INR

mRS
NIHSS
OMS

SU

TAC CE
RMN-CE
RTIH
RTPH
PA

PP

LISTA DE ABREVIATURAS

Artéria cerebral média

American Heart Association/American Stroke Association
Aumento do tempo intra-hospitalar

Angiografia por Tomografia Axial Computorizada
Alberta Stroke Program Early CT Score

Acidente Vascular Cerebral

Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Emergéncia Médica

Estados Unidos da América

Helicoptero EM

Instituto Nacional de Estatistica

International normalized ratio

Rankin modificada

National Institute of Health Stroke Scale
Organizacdo Mundial de Saude

Servico de Urgéncia

Tomografia Axial Computadorizada Créanio Encefalica
Ressonancia Magnética Cranio Encefalica
Reducéo do tempo intra-hospitalar

Reducdo do tempo pré-hospitalar

Tempo porta-agulha

Tempo porta-puncéo femoral

Xl



PRISMA-P Preferred reporting items for systematic reviews and meta-

analyses protocols
rt-PA Recombinant tissue plasminogen activator

UM AVC Unidades Méveis de AVC

Xl



Capitulo 1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo surge no &mbito do Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude, com

objetivo de obtencdo do Grau de Mestre em Gestdo de Unidades de Salde.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
definido como o “répido desenvolvimento de sinais clinicos de perda de funcdo cerebral
focal, ou global, com duracdo superior a 24 horas ou que leve & morte, sem outra causa
aparente além da de origem vascular” *. As doencas vasculares sdo a maior causa isolada de
morte e incapacidade em todo 0 mundo, sendo o AVC responsavel por 6.2 milhdes de mortes
por ano 2. Aproximadamente 1.1 milhes de Europeus sofrem de AVC anualmente, e em
Portugal o AVC é uma causa lider de incapacidade e morte 3,

Relativamente ao AVC isquémico, 0s casos mais graves resultam de uma oclusdo na parte
inicial ou proximal de uma artéria cerebral. Esta oclusdo origina um quadro clinico que é

caracteristico da area do sistema nervoso central privada de irrigagdo sanguinea .

O restabelecimento oportuno do fluxo sanguineo usando terapia trombolitica é o tratamento
mais eficaz para salvar o tecido cerebral. Segundo as Guidelines Americanas, a trombolise
intravenosa pode ser realizada até 4,5 horas e/ou a trombectomia mecénica até 24 horas apds

o inicio dos sintomas °.

Existem varios fatores organizacionais que podem contribuir para um atraso significativo

das terapias de reperfusdo °. Estes podem dividir-se em pré-hospitalares e intra-hospitalares.

O objetivo deste trabalho € sistematizar o conhecimento sobre os fatores organizacionais que
determinam o acesso atempando as terapias de reperfuséo na fase aguda do AVC isquémico,
e as opcoes existentes para aumentar 0 mesmo acesso, cumprindo as normas de uma revisdo

sistematica da literatura.

Este trabalho estd organizado da seguinte forma: no Capitulo 2 a revisdo da literatura
esclarecendo o conceito de acidente vascular cerebral, tipos de tratamento, a magnitude da
importancia das terapias de reperfusdo, fundamentos para a reduzida taxa de doentes

submetidos a terapias de recanalizacéo e a sustentabilidade econdmica das terapéuticas de

1



reperfusdo; no Capitulo 3 a descrigdo da metodologia utilizada de acordo com as normas de
uma revisao sistematica da literatura; no Capitulo 4 os resultados alcangados, no 5° Capitulo

a discussdo dos resultados. Por ultimo no, Capitulo 6, serdo apresentadas as conclusoes.

Capitulo 2. REVISAO DE LITERATURA

O Acidente Vascular Cerebral consiste num comprometimento neurolégico que ocorre de
forma stbita, com duracio superior a 24 horas’.0s AVC’s dividem-se em dois grandes
grupos, isquémico que € o mais prevalente, correspondendo a cerca de 80% e 0 hemorragico
que corresponde aos restantes 20% 7. Os AVC’s de maior gravidade t¢ém como causa a
oclusdo proximal de uma artéria cerebral. Esta oclusdo origina um conjunto de sintomas
caracteristicos que combinados refletem a area do sistema nervoso central privada de
irrigacio sanguinea 4. Como resultado desta oclusdo, a area do cérebro afetada sofre
isquemia, ou seja privacdo de oxigénio e nutrientes 4. Felizmente, a irrigacdo cerebral,
através do seu sistema de artérias colaterais, permite durante algum tempo evitar que o tecido
cerebral evolua para lesdo cerebral irreversivel 8 (Figura 2.1). Os AVC’s por oclusio
proximal manifestam-se por um conjunto de sintomas como diminui¢cdo de forca nos
membros  (hemiplegia/hemiparesia), reducdo da sensibilidade nos membros
(hemihipoestesia), alteracdo da visdo, desvio do olhar, alteracdo da linguagem (afasias) °. A
reabertura ou resolucdo desta oclusdo em tempo util permite melhorar o prognéstico do
doente. No entanto, as terapéuticas de reperfusdo cerebral no AVC isquémico sdo possiveis

dentro de uma janela temporal relativamente fixa e com eficéacia tempo-dependente °.



Figura 2.1 llustracdo de uma situacdo de oclusao proximal da artéria cerebral média.

‘ Circulacao colateral

el

Penumbra =7~

Oclusao proximal

Penumbra A area do cérebro “salvavel”;

Core A area de lesdo irreversivel (morte cerebral);

Circulacéo colateral | Sistema de artérias colaterais;

Ocluséo proximal Zona inicial da artéria ocluida.

Fonte: Adaptado de R.G Gonzalez, Am J Neuroradiol , Imaging-guided acute stroke therapy:

From ‘time is brain’ to ‘physiology is brain’, (2006), 27, p.730 &,

Estas terapéuticas visam recanalizar a artéria obstruida, seja através da administracdo de um
agente quimico (trombolise) e /ou pelo uso de um dispositivo mecanico que remove o trombo
ou coagulo de dentro da artéria (trombectomia) 1. Quando estas terapias sdo bem sucedidas,

h& uma reversdo de todos ou parte dos sintomas que o doente apresenta 2.

Na maioria dos paises Europeus e segundo o estudo de Aguiar de Sousa et al, o nUmero de
UAVC e 0 acesso a trombolise e trombectomia estdo muito abaixo das taxas mais altas do
norte da Europa e ha consideraveis desigualdades entre e dentro dos diferentes paises.

Apenas 7,3% de todos os doentes com AVC isquémico agudo recebem trombdlise e somente



1,9% sdo submetidos a trombectomia, e hd uma correlacgdo significativa entre o nimero de

UAVC por milhdo de habitantes e as taxas de realizagio das terapias de reperfusdo aguda 3.

Em Portugal, o Servico Nacional de Saude estd organizado de forma a potenciar o
encaminhamento de todo o doente com suspeita AVC através da Via Verde do AVC, para
permitir o0 acesso atempando as terapias agudas, incluindo as intervengdes de reperfusdo no
AVC isquémico. Entretanto, a proporc¢do de doentes admitida a tempo de beneficiar destas
terapéuticas continua baixa. Num estudo recente realizado no sul de Portugal, verificou-se
que somente 6% dos doentes com AVC isquémico chega as unidades de salde a tempo de
beneficiar da trombolise 4.

Dado que o atraso pré-hospitalar ainda persiste como principal barreira para o tratamento
atempado do AVC °, varias estratégias organizacionais tém sido desenvolvidas para o
diminuir. A utilizacdo/ativacdo da emergéncia médica (EM) esté associada a uma reducdo
significativa do atraso pré-hospitalar e ao aumento da probabilidade do doente com suspeita
de AVC receber tratamento oportuno %8, O uso de EM também é conhecido por ser eficaz
na reducdo do atraso intra-hospital, visto que através da pré-notificacdo promove uma
resposta imediata pela equipe de AVC do hospital, resultando numa neuroimagem mais

rapida e menos perda de tempo 122,

2.1 Impacto do AVC

O AVC ¢ a segunda principal causa de morte e uma das principais causas de incapacidade
em todo o mundo. A sua incidéncia tem vindo a aumentar devido ao envelhecimento, bem
como ao aumento da prevaléncia de fatores de risco de AVC modificaveis, especialmente
em paises em desenvolvimento. Espera-se que o numero absoluto de AVC’s aumente
dramaticamente até 2025, prevendo-se 1.5 milhdes 2 e admite-se que 0 nimero continuara
a crescer nas proximas décadas 2. Na Europa, e segundo o estudo de Béjot et. al,
aproximadamente 1,1 milh&o de habitantes sofrem um AVC por ano, sendo que 80% séo
isquemicos. As taxas observadas de AVC em adultos jovens estdo a aumentar, sugerindo a

necessidade de implementar estratégias para melhorar a prevencio 22,



Além do risco de morte, os doentes com AVC apresentam ainda um aumento do risco de
intercorréncias no primeiro ano apos evento, nomeadamente, re-hospitalizacdo (33%),
evento recorrente (7 a 13%), deméncia (7 a 23%), alteracdes cognitivas (35 a 47%),
depressdo (30 a 50%) e fadiga (35 a 92%), com impacto negativo na qualidade de vida.
Assim constata-se a necessidade de desenvolvimento urgente na prestacdo de cuidados
agudos, bem como na melhoria dos recursos para estratégias terapéuticas pos-AVC 22,

Em 2017, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), verificou-se em Portugal um
total de 11270 mortes devido a doengas cerebrovasculares. As mortes provocadas por esta
causa representam 10,2% da mortalidade no nosso pais, atingindo mais mulheres do que

homens (11,6% mulheres; 8,9% homens) 2.

A anélise que tem vindo a ser elaborada sobre os indicadores de mortalidade de doencas do
aparelho circulatério mostra que estes tém vindo a diminuir progressivamente, quando
comparados com outras doencas, tanto do foro respiratério como neoplasico. Em 1996 a
percentagem de dbitos por doencas do aparelho circulatério era de 41,9% e em 2015 desceu
para 29,7% 24, Estes dados, podem dever-se as medidas estratégicas preventivas e melhoria

de diagndsticos, nomeadamente na area da doenca vascular cerebral.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) revela que, em 2019, foram registados
4.415 episddios de AVC encaminhados para a Via Verde do AVC, uma média de 12 por dia.
No primeiro triénio de 2020, o INEM tem registo de 1.369 casos de AVC, mais 353 em

comparagao com igual periodo de 2019 °.

2.2 Tratamento do AVC

2.2.1Trombodlise

A trombolise, tal como antecipado pelo préprio nome, diz respeito a lise de um trombo
através da administracdo de um farmaco, por via intravenosa. Como o AVC isquémico
decorre da obstrucdo de um vaso arterial cerebral, seja por um émbolo proveniente de um
sitio a montante (artéria ou coracdo), seja por um trombo formado in situ (na propria artéria
ocluida), o objetivo fundamental desta terapia é a desobstrucdo desta artéria antes que haja

um grau de lesdo tecidular irreversivel 26, Os critérios de inclusdo para o tratamento

5



trombolitico recomendados pelas Guidelines Americanas estdo descritos na Tabela 2.1 °
(Anexo 1- Tabela 2.1).

2.2.2 Trombectomia

A trombectomia endovascular ou mecénica é um procedimento que consiste na remogéo de
um trombo (coagulo), sob orientacdo de imagem, utilizada em casos de AVC isquémico por
oclusdo de vaso proximal. A trombectomia mecénica € um tratamento inovador para 0s
doentes com AVC e tem a vantagem de proporcionar a rapida remogdo dos trombos,
mostrando-se eficaz na recanalizacdo das artérias cerebrais e na reducio de sequelas 2’. O
ano de 2015 foi marcante na evolucgéo da terapéutica para o AVC isquémico. Além do inicio
da realizacdo de trombectomia mecanica em Portugal, houve ainda publicacdes de varios
ensaios clinicos que demonstraram 0 sucesso deste procedimento até as seis horas de
evolucdo desde o inicio dos sintomas, em doentes com oclusdo aguda de grandes vasos
intracranianos 28, Mais recentemente, em 2018, assistimos a um importante avango, a
confirmacdo de que, em doentes com oclusdo de grande vaso e evidéncia de penumbra
significativa, a trombectomia mecénica é altamente eficaz até as 24 horas apos o inicio dos
sintomas, ou desde a Ultima vez que o doente foi visto assintomatico 2?°. Como resultado
destes ensaios, o tratamento com trombectomia mecénica nesta janela alargada (até as 24
horas) faz agora parte das orientacdes americanas e europeias . Este procedimento consiste
na introducdo no vaso sanguineo de um cateter para extracdo do codgulo ou trombo, e é
efetuado por profissionais especializados, nomeadamente neurorradiologistas de
intervencdo. Os critérios de inclusdo para a trombectomia mecanica, definidos pelas

Guidelines Americanas estdo descritos na Tabela 2.2 ° (Anexo 2 — Tabela 2.2).

2.2.3 Tratamento Conservador

Quando os individuos ndo tém critérios para serem submetidos a nenhum dos tratamentos
referidos anteriormente, recebem o tratamento conservador, que consiste na administracao

de farmacos antiagregantes plaquetarios e estatinas, por forma a estabilizar o estado clinico.



2.3 Magnitude da importancia das terapias de reperfusao

Os beneficios da trombdlise e da trombectomia estdo claramente fundamentados 262730,

A Figura 2.2 é uma representacéo visual das vantagens adicionais da trombectomia isolada
em comparagdo com o tratamento conservador em doentes néo elegiveis para trombolise e a
terapia combinada (trombectomia e trombolise) em comparacdo com a trombdlise isolada
em doentes elegiveis para trombolise. A verde escuro estd 0 nimero de doentes “adicionais”
em que se obtém um resultado clinico excelente, avaliados pela escala de Rankin modificada
(mRS) (Anexo 3-Tabela 2.3) (MRS, 0-1); a verde claro, os que melhoram, mas ficam com
sequelas (MRS = 2-4); a vermelho, os doentes que ficam gravemente incapacitados ou
morrem (MRS, 5-6) como resultado de trombectomia. A branco os que ndo obtiveram
melhoria. Na mesma figura estdo também representados os doentes que sofreram
intercorréncias, AVC em novo territorio como resultado de trombectomia (retangulo sem
preenchimento). Ndo se tendo registado nenhuma hemorragia intracraniana sintomatica

(retangulo com preenchimento) como complicacéo.



Figura 2.2 Representacdo visual das vantagens adicionais da terapia de reperfuséo
combinada (trombectomia e trombdlise) face a trombolise isolada e da trombectomia face
ao tratamento conservador.

Terapia Combinada vs Trombolise Trombectomia vs Tratamento conservador
(Doentes elegiveis para trombolise) (Doentes ndo elegiveis para trombolise)
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Fonte: Adaptado de lvie Tokunboh et al, Stroke, Visual aids for patient, family, and
physician decision making about endovascular thrombectomy for acute ischemic stroke,
(2018), 49, p. 93 e 94 3%,

2.4 Fundamentos para a reduzida taxa de doentes submetidos a terapias de
recanalizacdo

As primeiras horas ap0s o inicio dos sintomas de AVC sdo essenciais, pois é esta a janela
temporal que permite a eficacia dos principais tratamentos. Segundo as Guidelines
Americanas a trombolise deve ser administrada até 4,5 horas ap6s o inicio dos sintomas e a
trombectomia mecéanica devera ser iniciada preferencialmente até 6 horas depois da
instalagdo do quadro clinico, podendo ser considerada até as 24 horas ap0s o inicio dos

sintomas. A Figura 2.3 resume a trajetdria possivel de um doente com AVC isquémico.



Figura 2.3 Trajetoria possivel de um doente com AVC isquémico desde o inicio do
tratamento até a terapia de reperfusdo
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Um dos motivos mais frequentes para exclusao do tratamento agudo é a admissao no Servico
de Urgéncia (SU) fora de janela terapéutica, existindo varios fatores especificos que
contribuem para um atraso significativo 8. Entre eles, encontram-se fatores organizacionais
que podem ser divididos em pré-hospitalares (desde o inicio dos sintomas até a chegada do
doente ao hospital) e intra-hospitalares (desde 0 momento em que € admitido no SU até ao

inicio do tratamento de reperfusdo, com trombdlise e trombectomia) 2.

Em Portugal, o Servico Nacional de Salde estd organizado de forma a potenciar o
encaminhamento de todo o doente com suspeita de AVC através da Via Verde do AVC 3,
de modo a aumentar as taxas de reperfusdo. Nos casos clinicos que necessitam de
trombectomia mecénica, a unidade de satde que transfere o doente diagnosticado com AVC
para a unidade de salde que realiza este tipo de terapéutica, deve organizar o transporte
secundario com caracter de emergéncia, garantindo a maxima rapidez em todos o0s
procedimentos. No caso do tempo de transporte ser superior a 1 hora e 30 minutos, deve-se
recorrer a meios aéreos, uma situacdo frequente em alguns pontos do pais, por exemplo na
regido do Algarve que é servida pelo Centro Hospitalar Universitario do Algarve (CHUA),

uma vez que os centros de referéncia para trombectomia estéo localizados na area de Lisboa
33



Apbs os procedimentos terapéuticos agudos (trombolise e/ou trombectomia mecénica) o
caso diagnosticado de AVC deve ser internado numa Unidade de AVC ou unidade de

cuidados intensivos/neurocriticos.

A janela da trombdlise € curta, 4,5 horas apds o inicio dos sintomas de AVC. Esta esta
indicada mesmo nos doentes elegiveis para trombectomia mecanica, pelo que a trombolise
continua a ser a intervencdo de reperfusdo mais importante. Contudo, devido a janela de
oportunidade estreita, apenas uma minoria dos doentes fica elegivel para receber este
tratamento. Estudos anteriores, mostram que em Portugal apenas 2 de 5 doentes com AVC
chegam dentro das primeiras 3 horas apds o inicio dos sintomas . E essencial perceber que
guanto mais precoce for iniciado o tratamento do AVC, mais tecido cerebral é resgatado

antes da morte, o que implica um melhor prognoéstico do doente (Figura 2.4).

Figura 2.4 Decréscimo do risco relativo de ficar completamente assintomético apés AVC e
0 aumento do numero de doentes a tratar para que um deles fiqgue completamente

assintomatico em funcéo do atraso da administracdo da trombdlise.

o
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NNT: Namero necessano para tratas OTT: Tempo entre 0 inicio dos sinfomas ¢ o tratamento mRS: Escala de Rankin modificada

Fonte: Adaptado do website www.strokeforum.com/thrombolysis/importance-of-
time,acedido , em 4/02/21 %,
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Os tempos de reperfusdo desde a chegada do doente ao hospital sdo indicadores de grande
Importancia para a organizagao hospitalar. Estes sao analisados a partir da chegada do doente
até a administracdo do tratamento trombolitico, tempo porta-agulha (PA) ou puncdo femoral
(tempo porta-puncao femoral (PP)). As diretrizes internacionais recomendam < 60 minutos

de tempo de PA e < 90 minutos de tempo PP >,

Para atingir o objetivo das Guidelines internacionais de tempo de PA < 60 minutos e com
base nas diretrizes da Brain Attack Coalition 3¢ %, estabeleceram-se etapas com referéncias
de tempo, importantes no processo intra-hospitalar para o doente com suspeita de AVC (1)
avaliacdo pelo médico do SU em < 10 minutos, (2) avaliacdo por neurologista da UAVC em
< 15 minutos, (3) realizacéo rapida de TAC-CE e aquisi¢do de imagem cerebral em < 25
minutos, (4) interpretacdo da TAC-CE em <45 minutos, e (5) decisdo e administracdo de
trombdlise em < 60 minutos de chegada ou tempo PA. Atrasos e erros podem ocorrer em
cada etapa do processo ¢, De fato, antes do programa da American Heart
Association/American Stroke Association (AHA/ASA) eram poucos 0s hospitais dos EUA

que atingiam estes objetivos 3°4°,

2.5 Sustentabilidade econdmica das terapéuticas de reperfusao

Além dos beneficios evidentes decorrentes da melhoria clinica e preservacdo da autonomia
dos doentes, as terapias de reperfusdo estdo associadas a menos complicacbes médicas e a
uma reducédo do tempo de hospitalizacdo dos doentes. As revisdes sistematicas tém mostrado
de forma consistente que tanto a trombolise ** como a trombectomia * tém uma boa relagio
custo-eficacia. Quando se consegue quantificar, em unidades monetérias, a perda ou ganho
de produtividade em virtude de um tratamento aplicado, as decisdes de politicas de salde

tornam-se mais conscientes, baseadas em informagdes consistentes “.
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Capitulo 3. METODOLOGIA

3.1 Problema em estudo

Auséncia de conhecimento sistematizado sobre os fatores organizacionais e de gestdo que

determinam o acesso atempado as terapias de fase aguda no AVC isquéemico.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo geral

Sistematizar o conhecimento sobre os fatores organizacionais que determinam 0 acesso
atempando as terapias de fase aguda do AVC isquémico e as op¢Oes existentes para aumentar

0 Mesmo acesso.

3.2.1.1 Objetivos especificos

a) Sistematizar o conhecimento dos fatores organizacionais e de gestdo pré-hospitalares
que determinam o acesso as terapias de fase aguda no AVC isquémico;

b) Sistematizar o conhecimento dos fatores organizacionais e de gestdo intra-
hospitalares que determinam o acesso as terapias de fase aguda no AVC isquémico;

c) Sistematizar o conhecimento sobre as intervencdes ao nivel da gestdo que promovem
um aumento dos doentes que beneficiam das terapias de reperfuséo na fase aguda no
AVC isquémico;

Esta revisao foi redigida adaptando as recomendacdes do Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA - www.prisma-statement.org).
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3.3 Critérios de elegibilidade

Foram incluidos os estudos prospetivos e retrospetivos publicados em revistas indexadas na
Pubmed e Scopus entre 01/01/2015 até 31/12/2020* contendo informagdo sobre um dos
dominios em andlise dos fatores organizacionais e de gestdo pré-hospitalares (educacao a
populacéo,educacdo e treino de EM, ativacdo da EM e utilizacdo da ambuléncia, existéncia
de protocolos, modelo de UM AVC, e telemedicina/telestroke), intra-hospitalares (pré-
notificagcdo hospitalar, unidade de AVC, protocolos, RMN-CE como triagem de primeira
linha, pré-notificacdo da equipa de neurorradiologia, telemedicina/telestroke), e inter-
hospitalares (transporte). Limitamos a analise a estudos em lingua inglesa, espanhola e

portuguesa**,

3.4 Fontes da pesquisa usadas

Primeira fase: identificacdo através das bases de dados de literatura cientifica Pubmed e
Scopus, usando o0s seguintes termos ou palavras-chave combinadas relevantes para a
identificacdo dos estudos: “delay” , “treatment” e “stroke”; “delay”, “thrombolysis”, e

“stroke”; «“ delay” , “thrombectomy” e “stroke”.

A opcéo de uso da Scopus como base de dados complementar a Pubmed foi tomada para
maximizar a sensibilidade do processo de identificacdo de artigos selecionaveis. A pesquisa

pela Scopus € sobreponivel & pesquisa pela Medline e Web of Science #4.

Segunda fase: identificacdo de estudos adicionais a partir da triagem de listas de referéncias

dos artigos e guidelines/revisdes sistematicas sobre o tema.

Terceira fase: a base de dados OpenGrey (http://www.opengrey.eu/) foi usada para avaliar
“grosseiramente” a existéncia de literatura cinzenta europeia. Com o mesmo objetivo, fez-
se uma pesquisa dos primeiros 100 artigos no Google Scholar utilizando os mesmos termos

e palavras-chave.

* O limite temporal inferior visa permitir homogeneidade dos estudos, uma vez que desde 2015 a trombectomia
foi aprovada como primeira linha de tratamento do AVC agudo.

** A limitagdo dos idiomas tem como objetivo evitar o problema da tradugéo, excetuando a lingua Portuguesa,
gue € dominio dos autores e também pela necessidade de resumir e avaliar a literatura nacional sobre o tema.
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No Google Scholar (pt), os repositorios das universidades portuguesas foram usados para

identificacdo de trabalhos em lingua portuguesa.

3.5 Selecdo dos estudos e extragdo dos dados

Os titulos e “abstracts” de todos os estudos foram verificados por dois colaboradores, Ana
Botelho e Jonathan Rios, que foram individualmente responsaveis pela pesquisa e avaliacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo. As divergéncias quanto a inclusdo de estudos

especificos foram resolvidas pelo supervisor da tese.

A verificacdo da duplicacdo de estudos foi feita automaticamente usando o sistema de gestéo

de referéncias bibliograficas Mendeley.

Os estudos identificados e rejeitados foram registados em base de dados separada,

documentando-se a razdo principal para a sua excluséo (Apéndice 2 — Tabela 4.2).

3.6 Sintese e analise dos dados

Os dados foram analisados descritivamente. Ndo se antecipou nem se realizou qualquer
meta-anélise pela expectavel e marcada heterogeneidade e variabilidade metodoldgica dos
estudos. A anélise da qualidade dos estudos foi feita com base no instrumento “The
Newcastle-Ottawa Scale (NOS)**(Anexo 4- Tabela 3.1 e Anexo 5-Tabela 3.2).

3.7 Consideracdes éticas

Este estudo ndo foi baseado em nenhuma colheita de dados primaria ou na analise de dados
individuais de qualquer natureza. Assim sendo, o projeto ndo foi submetido para avaliacdo

a uma comissdo de ética.
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Capitulo 4. RESULTADOS

Os resultados desta revisdo sistematica da literatura foram sumarizados e apresentados
usando as recomendac6es PRISMA-P (Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses protocols)*.

A Figura 4.1 resume o fluxograma do processo que levou a inclusdo dos estudos nesta

revisao sistematica da literatura.
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Figura 4.1 Fluxograma PRISMA-P do processo de inclusdo dos estudos na revisao

sistematica da literatura
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Os estudos foram realizados em 27 paises diferentes, cuja distribuicdo pode ser analisada na
Figura 4.2. A maioria dos estudos foram realizados no continente Americano, mais
precisamente dos Estados Unidos da América (EUA), com um total de 45 estudos. A Europa

apresenta um total de 43 estudos, dos quais dois publicados em Portugal.

Figura 4.2 Distribuicdo geografica do namero de estudos incluidos na revisdo sistematica da
literatura
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A Tabela 4.1, lista os 128 dos artigos incluidos nesta revisdo sistematica da literatura.

Tabela 4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Fatores

Seo AR, Song H, Lee WJ, Park KN, Moon J, Kim D. Factors Associated
with Delay of Emergency Medical Services Activation in Patients with
Acute Stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021 Jan;30(1):105426.

RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar;

RTIH: notificacdo pré-hospitalar

Kawano H, Ebisawa S, Ayano M, Kono Y, Saito M, Johno T, Maruoka H,
Ryoji N, Yamashita H, Nakanishi K, Honda Y, Amano T, Unno Y, Komatsu
Y, Ogawa Y, Shiokawa Y, Hirano T. Improving Acute In-Hospital Stroke
Care by Reorganization of an In-Hospital Stroke Code Protocol. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2021 Jan;30(1):105433.

RTIH: desenvolvimento do protocolo do AVC, treino de todos
profissionais no hospital para o reconhecimento do AVC (escalas
simples de AVC); uso de cartazes no hospital; divulgacdo no
jornal/website da instituicdo de informacao relevante

Zhao H, Coote S, Easton D, Langenberg F, Stephenson M, Smith K, Bernard
S, Cadilhac DA, Kim J, Bladin CF, Churilov L, Crompton DE, Dewey HM,
Sanders LM, Wijeratne T, Cloud G, Brooks DM, Asadi H, Thijs V, Chandra
RV, Ma H, Desmond PM, Dowling RJ, Mitchell PJ, Yassi N, Yan B,
Campbell BCV, Parsons MW, Donnan GA, Davis SM. Melbourne Mobile
Stroke Unit and Reperfusion Therapy: Greater Clinical Impact of
Thrombectomy Than Thrombolysis. Stroke. 2020 Mar;51(3):922-930.
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RTPH e RTIH: ambulancia com imagem e capacidade para
trombolise (meio urbano de elevada densidade populacional)




Tabela 4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Fatores

Ungerer MN, Busetto L, Begli NH, Riehle K, Regula J, Gumbinger C.
Factors affecting prehospital delay in rural and urban patients with stroke: a
prospective survey-based study in Southwest Germany. BMC Neurol. 2020
Dec 5;20(1):441.

RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar

Le SM, Copeland LA, Zeber JE, Benge JF, Allen L, Cho J, Liao IC,
Rasmussen J. Factors affecting time between symptom onset and emergency
department arrival in stroke patients. eNeurologicalSci. 2020 Oct
24,;21:100285

RTIH: notificacdo pré-hospitalar

Nagao Y, Nakajima M, Inatomi Y, Ito Y, Kouzaki Y, Wada K, Yonehara T,
Terasaki T, Hashimoto Y, Ando Y. Pre-Hospital Delay in Patients with
Acute Ischemic Stroke in a Multicenter Stroke Registry: K-PLUS. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2020 Nov;29(11):105284.

RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar

Rynor H, Levine J, Souchak J, Shashoua N, Ramirez M, Gonzalez IC, Ramos
V, Saxena A, Veledar E, Starosciak AK, Rios La Rosa FL. The Effect of a
County Prehospital FAST-ED Initiative on Endovascular Treatment Times.
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 Nov;29(11):105220.
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RTPH (trombectomia): uso de uma escala especifica clinica de
reconhecimento de oclusdo proximal no pré-hospitalar para
encaminhar diretamente o doente para um centro de
trombectomia; notificacdo direta precoce para o neurologista
(telemedicina) no hospital e encaminhamento direto para a sala de
imagem (tomografia cranio-encefélica); fibrinolise na sala de
imagem.




Tabela 4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Fatores

Noone ML, Moideen F, Krishna RB, Pradeep Kumar VG, Karadan U,
Chellenton J, Salam KA. Mobile App Based Strategy Improves Door-to-
Needle Time in the Treatment of Acute Ischemic Stroke. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2020 Dec;29(12):1053109.

RTPH: aplicacdo para insercdo de dados clinicos, evolugédo
temporal do AVC, notificagdo pré-hospitalar (compartilhada em
tempo real com o hospital)

Kielkopf M, Meinel T, Kaesmacher J, Fischer U, Arnold M, Heldner M,
Seiffge D, Mordasini P, Dobrocky T, Piechowiak E, Gralla J, Jung S.
Temporal Trends and Risk Factors for Delayed Hospital Admission in
Suspected Stroke Patients. J Clin Med. 2020 Jul 25;9(8):2376.

RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar

Xu H, Xian Y, Woon FP, Bettger JP, Laskowitz DT, Ng YY, Ong MEH,
Matchar DB, De Silva DA. Emergency medical services use and its
association with acute ischaemic stroke evaluation and treatment in
Singapore. Stroke Vasc Neurol. 2020 Jun;5(2):121-127.

RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar

Darehed D, Blom M, Glader EL, Niklasson J, Norrving B, Eriksson M. In-
Hospital Delays in Stroke Thrombolysis: Every Minute Counts. Stroke. 2020
Aug;51(8):2536-2539.

RTIH: admissao direta para UAVC, uso da emergéncia pré-
hospitalar

Miyamoto Y, Aso S, Iwagami M, Morita K, Fushimi K, Hamasaki Y,
Nangaku M, Doi K, Yasunaga H. Expanded Indication for Recombinant
Tissue Plasminogen Activator from 3 to 4.5 h after Onset of Stroke in Japan.
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 Dec;29(12):105341.
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RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar




Tabela 4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Fatores

Al Khathaami AM, Al Bdah B, Tarawneh M, Alskaini M, Alotaibi F,
Alshalan A, Almuhraj M, Aldaham D, Alotaibi N In. Utilization of travenous
Tissue Plasminogen Activator and Reasons for Nonuse in Acute Ischemic
Stroke in Saudi Arabia. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 May;29(5):104761.

RTPH: ativacdo e uso da emergéncia pré-hospitalar

Zhu Y, Zhang X, You S, Cao X, Wang X, Gong W, Qin Y, Huang X, Cao
Y, Shi R. Factors Associated with Pre-Hospital Delay and Intravenous
Thrombolysis in China. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 Aug;29(8):104897.

RTPH: uso de ambulancia

Mashni SK, O'Neal CR, Abner E, Lee J, Fraser JF. Time Intervals for Direct
Versus Transfer Cases of Thrombectomy for Stroke in a Primarily Rural
System of Care. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 Jun;29(6):104689.
doi10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.104689. Epub 2020 Mar 6. PMID:
32151476; PMCID: PMC7246170.

RTPH (trombectomia) : a transferéncia direta para centros de
trombectomia (versus para o centro préximo com trombdlise)
aumenta o numero de doentes que beneficiam da trombectomia

Sloane B, Bosson N, Sanossian N, Saver JL, Perez L, Gausche-Hill M. Is
Door-to-Needle Time Reduced for Emergency Medical Services
Transported Stroke Patients Routed Directly to the Computed Tomography
Scanner on Emergency Department Arrival? J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020
Jan;29(1):104477. doi: 10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2019.104477. Epub
2019 Nov 4. PMID: 31699573.
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RTIH: admissdo direta para a sala de imagem e administracdo da
fibrindlise na sala de imagem (sem transferéncias para macas
intermédias)




Tabela 4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Fatores

Sharma R, Zachrison KS, Viswanathan A, Matiello M, Estrada J, Anderson
CD, Etherton M, Silverman S, Rost NS, Feske SK, Schwamm LH. Trends in
Telestroke Care Delivery: A 15-Year Experience of an Academic Hub and
Its Network of Spokes. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2020
Mar;13(3):e005903.

RTPH: telestroke aumentou a proporcéo de doentes que fizeram
trombdlise

Kummer BR, Lerario MP, Hunter MD, Wu X, Efraim ES, Salehi Omran S,
Chen ML, Diaz IL, Sacchetti D, Lekic T, Kulick ER, Pishanidar S, Mir SA,
Zhang Y, Asaeda G, Navi BB, Marshall RS, Fink ME. Geographic Analysis
of Mobile Stroke Unit Treatment in a Dense Urban Area: The New York
City METRONOME Registry. J Am Heart Assoc. 2019 Dec
17;8(24):e013529.

RTPH: “Mobile stroke unit” no meio urbano densamente povoado
diminui o tempo de porta agulha.

Sanjuan Menéndez E, Giron Espot P, Calleja Macho L, Rodriguez-
Samaniego MT, Santana Roman KE, Rubiera Del Fueyo M. Implementation
of a protocol for direct stroke patient transfer and mobilization of a stroke
team to reduce times to reperfusion. Emergencias. 2019 Dic;31(6):385-390.
Spanish, English. PMID: 317772009.

RTIH: admissdo direta para a sala de imagem e administracdo da
fibrindlise na sala de imagem (sem transferéncias para macas
intermédias)

Soto-Camara R, Gonzélez-Santos J, Gonzalez-Bernal J, Martin-Santidrian
A, Cubo E, Trejo-Gabriel-Galan JM. Factors Associated with Shortening of
Prehospital Delay among Patients with Acute Ischemic Stroke. J Clin Med.
2019 Oct 17;8(10):1712.
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RTPH: uso da ambulancia e notificagdo pré-hospitalar




Tabela 4.1 Lista dos estudos incluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Fatores

Madhok DY, Keenan KJ, Cole SB, Martin C, Hemphill JC 3rd. Prehospital
and Emergency Department-Focused Mission Protocol Improves
Thrombolysis Metrics for Suspected Acute Stroke Patients. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2019 Dec;28(12):104423.

RTPH e RTIH: implementacdo de um protocolo para a
emergéncia pré-hospitalar e para a urgéncia (até a sala de imagem)

Fladt J, Meier N, Thilemann S, Polymeris A, Traenka C, Seiffge DJ, Sutter
R, Peters N, Gensicke H, Fluckiger B, de Hoogh K, Kunzli N, Bringolf-Isler
B, Bonati LH, Engelter ST, Lyrer PA, De Marchis GM. Reasons for
Prehospital Delay in Acute Ischemic Stroke. J Am Heart Assoc. 2019 Oct
15;8(20):e013101.

RTPH: uso da ambulancia e notificacdo pré-hospitalar

Bonadio W, Beck C, Mueller A. Impact of CT scanner location on door to
imaging time for emergency department stroke evaluation. Am J Emerg
Med. 2020 Feb;38(2):309-310.

RTIH: colocacdo da sala de imagem perto da sala de emergéncia

Choi PMC, Tsoi AH, Pope AL, Leung S, Frost T, Loh PS, Chandra RV, Ma
H, Parsons M, Mitchell P, Dewey HM. Door-in-Door-Out Time of 60
Minutes for Stroke With Emergent Large Vessel Occlusion at a Primary
Stroke Center. Stroke. 2019 Oct;50(10):2829-2834.

RTIH  (trombectomia): protocolo e auditoria para
identificagdo/correcdo de toda a cadeia de intervenientes intra-
hospitalares (enfermagem, analise e imagem) no AVC

Jagolino-Cole AL, Bozorgui S, Ankrom CM, Vahidy F, Bambhroliya AB,
Randhawa J, Trevino AD, Cossey TC, Savitz SI, Wu TC. Variability and
Delay in Telestroke Physician Alert among Spokes in a Telestroke Network:
A Need for Metric Benchmarks. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019
Nov;28(11):104332.
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ATIH: esperar pelo resultado da imagem cerebral antes de ativar
a consulta por telestroke
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Referéncia Fatores

Dimitriou P, Tziomalos K, Christou K, Kostaki S, Angelopoulou SM, | RTPH: uso da ambuléncia e notifica¢do pré-hospitalar
Papagianni M, Ztriva E, Chatzopoulos G, Savopoulos C, Hatzitolios Al.
Factors associated with delayed presentation at the emergency department in
patients with acute ischemic stroke. Brain Inj. 2019;33(9):1257-1261.

Nepal G, Yadav JK, Basnet B, Shrestha TM, Kharel G, Ojha R. Status of | RTPH: conhecimento da existéncia de um tratamento do AVC,;
prehospital delay and intravenous thrombolysis in the management of acute | uso da ambuléancia e notificacdo pré-hospitalar
ischemic stroke in Nepal. BMC Neurol. 2019 Jul 9;19(1):155.

Gonzalez-Aquines A, Cordero-Pérez AC, Cristobal-Nifio M, Pérez-Vazquez | RTPH: uso da ambulancia e notificacdo pré-hospitalar
G, Gongora-Rivera F; GECEN Investigators. Contribution of Onset-to-
Alarm Time to Prehospital Delay in Patients with Ischemic Stroke. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2019 Nov;28(11):104331.

Bhaskar S, Thomas P, Cheng Q, Clement N, McDougall A, Hodgkinson S, | RTPH: uso da ambulancia e notificacdo pré-hospitalar
Cordato D. Trends in acute stroke presentations to an emergency department:
implications for specific communities in accessing acute stroke care services.
Postgrad Med J. 2019 May;95(1123):258-264.

Chai E, Li C, Jiang L. Factors affecting in-hospital delay of intravenous | RTPH: uso da ambulancia e notificacdo pré-hospitalar
thrombolysis for acute ischemic stroke: A retrospective cohort study.
Medicine (Baltimore). 2019 May;98(19):e15422.
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Referéncia

Fatores

Weisenburger-Lile D, Blanc R, Kyheng M, Desilles JP, Labreuche J, Piotin
M, Mazighi M, Consoli A, Lapergue B, Gory B;
on behalf of the Endovascular Treatment in Ischemic Stroke Investigators.
Direct Admission versus Secondary Transfer for Acute Stroke Patients
Treated with Intravenous Thrombolysis and Thrombectomy: Insights from
the Endovascular Treatment in Ischemic Stroke Registry. Cerebrovasc Dis.
2019;47(3-4):112-120.

RTPH (trombectomia): a transferéncia direta para centros de
trombectomia (versus para o centro proximo com trombolise)
aumenta o numero de doentes que beneficiam da trombectomia

Varjoranta T, Raatiniemi L, Majamaa K, Martikainen M, Liisanantti JH.
Prehospital and hospital delays for stroke patients treated with thrombolysis:
A retrospective study from mixed rural-urban area in Northern Finland.
Australas Emerg Care. 2019 Jun;22(2):76-80.

RTPH: protocolos de avaliagho do AVC; RTPH: uso da
ambuléncia e notificacdo pré-hospitalar

Han TS, Gulli G, Affley B, Fluck D, Fry CH, Barrett C, Kakar P, Sharma S,
Sharma P. New evidence-based A1, A2, A3 alarm time zones for transferring
thrombolysed patients to hyper-acute stroke units: faster is better. Neurol Sci.
2019 Aug;40(8):1659-1665.

RTPH: divisdo da area de influéncia de cada hospital por zonas
de prioridade diferentes para a priorizacdo dos meios.

Manners J, Khandker N, Barron A, Aziz Y, Desai SM, Morrow B, Delfyett
WT, Martin-Gill C, Shutter L, Jovin TG, Jadhav AP. An interdisciplinary
approach to inhospital stroke improves stroke detection and treatment time.
J Neurointerv Surg. 2019 Nov;11(11):1080-1084.
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RTIH: -Instituir um Protocolo de AVC melhora os cuidados
prestados em trombolise e trombectomia
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Referéncia

Fatores

Nordanstig A, Palaszewski B, Asplund K, Norrving B, Wahlgren N, Wester
P, Jood K, Rosengren L. Evaluation of the Swedish National Stroke
Campaign: A population-based time-series study. Int J Stroke. 2019
Dec;14(9):862-870.

RTPH: camapanha nacional para alertar para o AVC e seu
tratamento reduziu o tempo pré-hospitalar e aumentou a taxa de
trombolise.

Gu HQ, Rao ZZ, Yang X, Wang CJ, Zhao XQ, Wang YL, Liu LP, Wang
CY, LiuC, LiH, Li ZX, Xiao RP, Wang YJ; Chinese Stroke Center Alliance
Investigators. Use of Emergency Medical Services and Timely Treatment
Among Ischemic Stroke. Stroke. 2019 Apr;50(4):1013-1016.

RTPH e RTIH: uso da ambuléncia e notificacdo pré-hospitalar

Faiz KW, Sundseth A, Thommessen B, Rgnning OM. The knowing-doing
gap in acute stroke-Does stroke knowledge translate into action? Brain
Behav. 2019 Mar;9(3):e01245.

RTPH: primeiro contacto para o nimero de emergéncia pré-
hospitalar

Jung S, Rosini JM, Nomura JT, Caplan RJ, Raser-Schramm J. Even Faster
Door-to-Alteplase Times and Associated Outcomes in Acute Ischemic
Stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019 Dec;28(12):104329.

RTIH: “Comprehensive Stroke Center “ (em comparagdo como
centros primarios de AVC) - subentende-se centros de alto
volume e melhor diferenciados versus centro de baixo volume e
menos diferenciados

Sobral S, Taveira I, Seixas R, Vicente AC, Duarte J, Goes AT, Durédn D,
Lopes J, Rita H, Nzwalo H. Late Hospital Arrival for Thrombolysis after
Stroke in Southern Portugal: Who Is at Risk? J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019
Apr;28(4):900-905.
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RTPH: uso de ambulancia como forma de chegar ao hospital
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Referéncia

Fatores

Klingner C, Gunther A, Brodoehl S, Witte OW, Klingner CM. Talk About
Thrombolysis. Regular Case-Based Discussions of Stroke Thrombolysis
Improve Door-to-Needle Time by 20. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019
Apr;28(4):876-881.

RTIH: discussdo regular de casos clinicos relacionados com a via
verde de AVC combinada com discussao.

Kamal N, Shand E, Swanson R, Hill MD, Jeerakathil T, Imoukhuede O,
Heinrichs I, Bakker J, Stoyberg C, Fowler L, Duckett S, Holsworth S, Mann
B, Valaire S, Bestard J. Reducing Door-to-Needle Times for Ischaemic
Stroke to a Median of 30 Minutes at a Community Hospital. Can J Neurol
Sci. 2019 Jan;46(1):51-56.

RTIH: notificacdo pré-hospitalar, medico da UAVC a porta da
urgéncia, encaminhamento direto para a sala de imagem e
trombolise na sala de imagem

Mourand 1, Malissart P, Dargazanli C, Nogue E, Bouly S, Gaillard N,
Boukriche Y, Corti L, Picot MC, Beaufils O, Chbicheb M, Sablot D, Bonafe
A, Costalat V, Arquizan C. A Regional Network Organization for
Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke in the Anterior Circulation;
Timing, Safety, and Effectiveness. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019
Feb;28(2):259-266.

RTPH (trombectomia): protocolo para identificar doentes com
alta probabilidade de terem oclusdo proximal e encaminhar
diretamente para um centro de trombectomia

Menon BK, Xu H, Cox M, Saver JL, Goyal M, Peterson E, Xian Y, Matsuoka
R, Jehan R, Yavagal D, Gupta R, Mehta B, Bhatt DL, Fonarow GC,
Schwamm LH, Smith EE. Components and Trends in Door to Treatment
Times for Endovascular Therapy in Get With The Guidelines-Stroke
Hospitals. Circulation. 2019 Jan 8;139(2):169-179.
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RTPH e RTIH (trombectomia): uso da ambuléncia e notificacéo
pré-hospitalar; encaminhamento direto para centros de
trombectomia em doentes com suspeita de lesdo proximal
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Referéncia Fatores

Heikkil& I, Kuusisto H, Holmberg M, Palomaki A. Fast Protocol for Treating | RTIH: implementacdo de um protocolo “FAST” de uso

Acute Ischemic Stroke by Emergency Physicians. Ann Emerg Med. 2019 | obrigatorio ap6s educagdo do pessoal do servico de urgéncia.
Feb;73(2):105-112.

Hassankhani H, Soheili A, Vahdati SS, Mozaffari FA, Fraser JF, Gilani N. | RTPH: uso de ambuléncia como forma de chegar ao hospital

Treatment Delays for Patients With Acute Ischemic Stroke i Irani .- . o
reaiment Detays Tor _a ents YWIIh AACUIE ISChemic Stroxe dn an franian ATIH: chamar o médico da UAVC ap0s a realizacdo do exame de

Emergency Department: A Retrospective Chart Review. Ann Emerg Med. imagem

2019 Feb;73(2):118-129. image

Olascoaga Arrate A, Freijo Guerrero MM, Ferndndez Maiztegi C, Azkune | RTPH e RTIH: uso da ambulancia e notificacdo pré-hospitalar
Calle |, Silvarifio Fernandez R, Fernandez Rodriguez M, Vazquez Naveira
P, Anievas Elena A, Iturraspe Gonzalez I, Pérez Diez Y, Ruiz Fernandez R.
Use of emergency medical transport and impact on time to care in patients
with ischaemic stroke. Neurologia. 2019 Mar;34(2):80-88.
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Referéncia Fatores

Tong X, Wiltz JL, George MG, Odom EC, Coleman King SM, Chang T, Yin | RTIH: implementacéo programa de ades&o as guidelines do AVC
X; Paul Coverdell National Acute Stroke Program team, Merritt RK. A | isquémico
Decade of Improvement in Door-to-Needle Time Among Acute Ischemic
Stroke Patients, 2008 to 2017. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2018
Dec;11(12):e004981.

Hebant B, Triquenot-Bagan A, Guegan-Massardier E, Ozkul-Wermester O, | RTPH: “stroke unit mobile” ou ambulancia com trombélise
Maltéte D. In-hospital delays to stroke thrombolysis: Out of hours versus
regular hours and reduction in treatment times through the creation of a 24/7
mobile thrombolysis team. J Neurol Sci. 2018 Sep 15;392:46-50.

Cone DC, Cooley C, Ferguson J, Harrell AJ, Luk JH, Martin-Gill C, Marquis | RTIH: pré-notificacdo e transporte direto do doente para a sala de
SW, Pasichow S. Observational Multicenter Study of a Direct-to-CT | imagem

Protocol for EMS-transported Patients with Suspected Stroke. Prehosp
Emerg Care. 2018 Jan-Feb;22(1):1-6.

Al Khathaami AM, Mohammad YO, Alibrahim FS, Jradi HA. Factors | RTPH: uso de ambulancia como forma de chegar ao hospital
associated with late arrival of acute stroke patients to emergency department
in Saudi Arabia. SAGE Open Med. 2018;6:2050312118776719.

Moreno A., Schwamm LH, Siddiqui KA, Viswanathan A, Whitney C, Rost | RTIH: rede de telestoke entre o hospital central e os periféricos.
N, Zachrison KS. Frequent Hub-Spoke Contact Is Associated with Improved
Spoke Hospital Performance: Results from the Massachusetts General
Hospital Telestroke Network. Telemed J E Health. 2018 Sep;24(9):678-683.
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Referéncia

Fatores

Gonzalez-Aquines A, Cordero-Perez AC, Ramirez-Martinez LA, Sanchez-
Teran H, Escobedo-Zufiiga N, Trevifio-Herrera AB, Gongora-Rivera F,
Pérez-Vazquez G, Contreras-Salazar K, Gomez-Padilla D. Onset-to-alarm
time in patients with acute stroke: Results from a Mexican population. Int J
Stroke. 2018 Oct;13(7):NP19-NP21.

RTPH: uso de ambulancia como forma de chegar ao hospital

Man S, Zhao X, Uchino K, Hussain MS, Smith EE, Bhatt DL, Xian Y,
Schwamm LH, Shah S, Khan Y, Fonarow GC. Comparison of Acute
Ischemic Stroke Care and Outcomes Between Comprehensive Stroke
Centers and Primary Stroke Centers in the United States. Circ Cardiovasc
Qual Outcomes. 2018 Jun;11(6):e004512.

RTPH: uso de ambulancia como forma de chegar ao hospital

Bohmann FO, Tahtali D, Kurka N, Wagner M, You SJ, du Mesnil de
Rochemont R, Berkefeld J, Hartmetz AK, Kuhlmann A, Lorenz MW, Schiitz
A, Kress B, Henke C, Tritt S, Meyding-Lamadé U, Steinmetz H, Pfeilschifter
W. A Network-Wide Stroke Team Program Reduces Time to Treatment for
Endovascular Stroke Therapy in a Regional Stroke-Network. Cerebrovasc
Dis. 2018;45(3-4):141-148.

RTIH: treino integral de capacidades cognitivas e ndo cognitivas
para acelerar

Springer MV, Labovitz DL. The Effect of Being Found with Stroke
Symptoms on Predictors of Hospital Arrival. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2018
May;27(5):1363-1367.
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RTPH: uso de ambulancia como forma de chegar ao hospital
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Referéncia

Fatores

Andersson Hagiwara M, Wireklint Sundstrom B, Brink P, Herlitz J, Hansson
PO. A shorter system delay for haemorrhagic stroke than ischaemic stroke
among patients who use emergency medical service. Acta Neurol Scand.
2018 May;137(5):523-530.

RTPH: uso de ambulancia como forma de chegar ao hospital

Tan BYQ, Ngiam NJH, Sunny S, Kong WY, Tam H, Sim TB, Leong BSH,
Bhartendu C, Paliwal PR, Seet RCS, Chan BPL, Teoh HL, Sharma VK, Yeo
LLL. Improvement in Door-to-Needle Time in Patients with Acute Ischemic
Stroke via a Simple Stroke Activation Protocol. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2018 Jun;27(6):1539-1545.

RTIH: stroke chronometer e protocolo simples de ativacdo do
AVC

Haesebaert J, Nighoghossian N, Mercier C, Termoz A, Porthault S, Derex L,
Gueugniaud PY, Bravant E, Rabilloud M, Schott AM; AVC Il Trial group.
Improving Access to Thrombolysis and Inhospital Management Times in
Ischemic Stroke: A Stepped-Wedge Randomized Trial. Stroke. 2018
Feb;49(2):405-411.

RTIH: protocolo e auditoria para identificacdo/correcéo de toda
a cadeia de intervenientes intra-hospitalares no AVC;
disponibilizacdo de material educativo (video, artigos, cartazes).

Nguyen-Huynh MN, Klingman JG, Avins AL, Rao VA, Eaton A, Bhopale
S, Kim AC, Morehouse JW, Flint AC; KPNC Stroke FORCE Team. Novel
Telestroke Program Improves Thrombolysis for Acute Stroke Across 21
Hospitals of an Integrated Healthcare System. Stroke. 2018 Jan;49(1):133-
139.
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RTIH: telestroke e aplicacéo do protocolo standard de Helsinki
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Referéncia

Fatores

Hsieh MJ, Chien KL, Sun JT, Tang SC, Tsai LK, Chiang WC, Chien YC,
Jeng JS, Huei-Ming Ma M; Taipei EMS Stroke Collaborative Group. The
effect and associated factors of dispatcher recognition of stroke: A
retrospective  observational study. J Formos Med Assoc. 2018
Oct;117(10):902-908.

ATPH: violacdo dos protocolos de avaliagdo e passagem
informatizagéo por parte dos profissionais do pré-hospitalar

Garcia Ruiz R, Silva Fernandez J, Garcia Ruiz RM, Recio Bermejo M, Arias
Avrias A, Del Saz Saucedo P, Huertas Arroyo R, Gonzalez Manero A, Santos
Pinto A, Navarro Mufioz S, Botia Paniagua E, Abellan Aleman J. Response
to Symptoms and Prehospital Delay in Stroke Patients. Is It Time to
Reconsider Stroke Awareness Campaigns? J Stroke Cerebrovasc Dis. 2018
Mar;27(3):625-632.

RTPH e RTIH: uso da ambuléncia e notificacdo pré-hospitalar

Al Kasab S, Harvey JB, Debenham E, Jones DJ, Turner N, Holmstedt CA.
Door to Needle Time over Telestroke-A Comprehensive Stroke Center
Experience. Telemed J E Health. 2018 Feb;24(2):111-115.

RTIH: programa de educacdo, promocéo da qualidade e aumento
da confianca no tratamento do AVC

Lawrence E, Merbach D, Thorpe S, Llinas RH, Marsh EB. Streamlining the
Process for Intravenous Tissue Plasminogen Activator. J Neurosci Nurs.
2018 Feb;50(1):37-41.

32

RTIH: introducéo de fluxograma orientado por enfermeiros
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Referéncia Fatores

Denis Sablot, loana lon, Khaled Khlifa, Geoffroy Farouil, Franck Leibinger, | RTIH: substituicdo da tomografia craniana pela ressonancia
Nicolas Gaillard, Alexandre Laverdure, Zoubir Mourad Bensalah, Julie Mas, | magnética craniana; administracdo da trombdlise na sala de
Bénédicte Fadat, Philippe Smadja, Adélaide Ferraro-Allou, Jean-Marie | imagem.

Bonnec, Nadége Olivier, Anais Dutray~, Maxime Tardieu, Adrian
Dumitrana, Aymeric Guibal, Snejana Jurici, Jean-Louis Bertrand, Thibaut
Allou, Caroline Arquizan, Alain Bonafe. Target Door-to-Needle Time for
Tissue Plasminogen Activator Treatment with Magnetic Resonancelmaging
Screening Can Be Reduced to 45 min. Cerebrovasc Dis 2018;45:245-251.

Brown CW, Macleod MJ. The positive predictive value of an ambulance | RTIH: treino do pessoal paramédico para identificacdo e
prealert for stroke and transient ischaemic attack. Eur J Emerg Med. 2018 | notificagdo pré-hospitalar
Dec;25(6):411-415.

Ribo M, Boned S, Rubiera M, Tomasello A, Coscojuela P, Hernandez D, | RTIH (trombectomia): transferéncia direta do doente para a sala
Pagola J, Juega J, Rodriguez N, Muchada M, Rodriguez-Luna D, Molina CA. | de angiografia

Direct transfer to angiosuite to reduce door-to-puncture time in
thrombectomy for acute stroke. J Neurointerv Surg. 2018 Mar;10(3):221-
224.

Abraham SV, Krishnan SV, Thaha F, Balakrishnan JM, Thomas T, Palatty | ATPH: auséncia de protocolos especificos para o AVC
BU. Factors delaying management of acute stroke: An Indian scenario. Int J

Crit I1In Inj Sci. 2017 Oct-Dec:7(4):224-230. ATIH: distancia entre o servigo de urgéncia e a sala da imagem
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Referéncia

Fatores

Springer MV, Labovitz DL, Hochheiser EC. Race-Ethnic Disparities in
Hospital Arrival Time after Ischemic Stroke. Ethn Dis. 2017 Apr
20;27(2):125-132.

RTPH: uso de ambul&ncia como forma de chegar ao hospital

Denti L, Caminiti C, Scoditti U, Zini A, Malferrari G, Zedde ML, Guidetti
D, Baratti M, Vaghi L, Montanari E, Marcomini B, Riva S, lezzi E, Castellini
P, Olivato S, Barbi F, Perticaroli E, Monaco D, lafelice I, Bigliardi G,
Vandelli L, Guareschi A, Artoni A, Zanferrari C, Schulz PJ. Impact on
Prehospital Delay of a Stroke Preparedness Campaign: A SW-RCT
(Stepped-Wedge Cluster Randomized Controlled Trial). Stroke. 2017
Dec;48(12):3316-3322.

Resultado negativo: campanha para a populacao ndo resultou em
reducdo do tempo pré-hospitalar

Bray JE, Denisenko S, Campbell BCV, Stephenson M, Muller J, Hocking G,
Hand PJ, Bladin CF. Strategic framework improves access to stroke
reperfusion across the state of Victoria Australia. Intern Med J. 2017
Aug;47(8):923-928.

RTPH e RTIH: estratégica e especifica para uma regido tendo em
conta as distancias dos aglomerados populacionais em relacdo as
UAVC (redistribuicdo das ambuléncias e dos encaminhamentos
pré-hospitalares)

Iglesias Mohedano AM, Garcia Pastor A, Diaz Otero F, Vazquez Alen P,
Vales Montero M, Luque Buzo E, Redondo Réfales N, Chavarria Cano B,
Fernandez Bullido Y, Villanueva Osorio JA, Gil Nufez A. Efficacy of New
Measures Saving Time in Acute Stroke Management: A Quantified
Analysis. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017 Aug;26(8):1817-1823.

RTIH: notificacdo pré-hospitalar; eliminacdo de todos
exames/intervencdes que ndo sdo indispensaveis a trombolise
(estudo da hemostase, eletrocardiograma); pedido da tomografia
cranioencefalica antes da chegada do doente ao hospital

Andrew BY, Stack CM, Yang JP, Dodds JA. mStroke: "Mobile Stroke"-
Improving Acute Stroke Care with Smartphone Technology. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2017 Jul;26(7):1449-1456.

34

RTIH: aplicacdo informéatica que permite em tempo real a
coordenacao dos cuidados pré-hospitalares e hospitalares
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Referéncia

Fatores

Mowla A, Doyle J, Lail NS, Rajabzadeh-Oghaz H, Deline C, Shirani P,
Ching M, Crumlish A, Steck DA, Janicke D, Levy El, Sawyer RN. Delays
in door-to-needle time for acute ischemic stroke in the emergency
department: A comprehensive stroke center experience. J Neurol Sci. 2017
May 15;376:102-105.

ATIH: protocolos de triagem ineficazes, aquisicdo e interpretacéo
das imagens

Wireklint Sundstréom B, Andersson Hagiwara M, Brink P, Herlitz J, Hansson
PO. The early chain of care and risk of death in acute stroke in relation to the
priority given at the dispatch centre: A multicentre observational study. Eur
J Cardiovasc Nurs. 2017 Oct;16(7):623-631.

ATIH: atribuicdo de prioridade baixa pelo pessoal de emergéncia
pré-hospitalar

Eriksson M, Glader EL, Norrving B, Stegmayr B, Asplund K. Acute stroke
alert activation, emergency service use, and reperfusion therapy in Sweden.
Brain Behav. 2017 Mar 15;7(4):e00654.

RTIH: notificacdo pré-hospitalar

Hillen ME, He W, Al-Qudah Z, Wang W, Hidalgo A, Walia J. Long-Term
Impact of Implementation of a Stroke Protocol on Door-to-Needle Time in
the Administration of Intravenous Tissue Plasminogen Activator. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2017 Jul;26(7):1569-1572.

RTIH: encaminhamento direto para a sala de imagem;
monitorizagao continua dos tempos intra-hospitalares da via verde
do AVC

Threlkeld ZD, Kozak B, McCoy D, Cole S, Martin C, Singh V. Collaborative
Interventions Reduce Time-to-Thrombolysis for Acute Ischemic Stroke in a
Public Safety Net Hospital. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017 Jul;26(7):1500-
1505.
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RTIH: pré-notificacdo; “caixa de medicamentos AVC”
(antihipertensores, equipamento), protocolo para notificacdo da
farmacia /sala de imagem; reducdo do tempo para o relatorio da
imagem
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Referéncia

Fatores

Liu Q, Ranta AA, Abernethy G, Barber PA. Trends in New Zealand stroke
thrombolysis treatment rates. N Z Med J. 2017 Apr 7;130(1453):50-56.

RTPH: Registro nacional de doente submetidos a trombolise
combinada com: telestroke em hospitais sem acesso a
especialistas em AVC; campanha de promocdo do
reconhecimento do AVC (“FAST”); melhoria da coordenacgao dos
servicos de emergéncia pré-hospitalar; educacdo para pré-
notificacdo pelos servi¢os de ambulancia;

RTIH: encaminhamento direto para a sala de
administracdo da trombolise no servigo de urgéncia

imagem;

Taqui A, Cerejo R, Itrat A, Briggs FB, Reimer AP, Winners S, Organek N,
Buletko AB, Sheikhi L, Cho SM, Buttrick M, Donohue MM, Khawaja Z,
Wisco D, Frontera JA, Russman AN, Hustey FM, Kralovic DM, Rasmussen
P, Uchino K, Hussain MS; Cleveland Pre-Hospital Acute Stroke Treatment
(PHAST) Group. Reduction in time to treatment in prehospital telemedicine
evaluation and thrombolysis. Neurology. 2017 Apr 4;88(14):1305-1312.

RTPH e RTIH: a introdug&o de um modelo de telemedicina com
trombdlise realizada na ambuléncia equipada com tomografia
craniana

Khurana D, Das B, Kumar A, Kumar S A, Khandelwal N, Lal V, Prabhakar
S. Temporal Trends in Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke:
Experience from a Tertiary Care Center in India. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2017 Jun;26(6):1266-1273.
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RTPH: uso de ambulancia
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Referéncia

Fatores

Kamal N, Sheng S, Xian Y, Matsouaka R, Hill MD, Bhatt DL, Saver JL,
Reeves MJ, Fonarow GC, Schwamm LH, Smith EE. Delays in Door-to-
Needle Times and Their Impact on Treatment Time and Outcomes in Get
With The Guidelines-Stroke. Stroke. 2017 Apr;48(4):946-954.

RTPH: uso de ambulancia /notificacdo pré-hospitalar

ATIH: constrangimentos relacionados com acesso ao
equipamento (sala de imagem, dispositivos para monitorizar
/analises)

Martin A. Reznek, MD, MBA,; Evangelia Murray, MS; Marguerite N.
Youngren, BA; Natassia T. Durham, MSIE; Sean S. Michael, MD. Door-to-
Imaging Time for Acute Stroke Patients Is Adversely Affected by
Emergency Department Crowding. Stroke. 2017;48:00-00.

RTPH: uso de ambulancia

Sablot D, Gaillard N, Colas C, Smadja P, Gely C, Dutray A, Bonnec JM,
Jurici S, Farouil G, Ferraro-Allou A, Jantac M, Allou T, Pujol C, Olivier N,
Laverdure A, Fadat B, Mas J, Dumitrana A, Garcia Y, Touzani H, Perucho
P, Moulin T, Richard C, Heroum C, Bouly S, Sagnes-Raffy C, Heve D.
Results of a 1-year quality-improvement process to reduce door-to-needle
time in acute ischemic stroke with MRI screening. Rev Neurol (Paris). 2017
Jan-Feb;173(1-2):47-54.

RTIH: protocolo: notificacdo pré-hospitalar, substituicdo da
tomografia craniana pela ressonancia magnética craniana;
administracdo da trombolise na sala de imagem.

Slivinski A, Jones R, Whitehead H, Hooper V. Improving Access to Stroke
Care in the Rural Setting: The Journey to Acute Stroke Ready Designation.
J Emerg Nurs. 2017 Jan;43(1):24-32.

37

RTPH e RTIH: protocolo dos cuidados desenvolvido por uma
equipa multidisciplinar dominada por profissionais do servico de
urgéncia, mas envolvendo também a comunidade: telemedicina,
pré-notificacdo, fluxograma de doentes com AVC
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Referéncia

Fatores

Kamal N, Holodinsky JK, Stephenson C, Kashayp D, Demchuk AM, Hill
MD, Vilneff RL, Bugbee E, Zerna C, Newcommon N, Lang E, Knox D,
Smith EE. Improving Door-to-Needle Times for Acute Ischemic Stroke:
Effect of Rapid Patient Registration, Moving Directly to Computed
Tomography, and Giving Alteplase at the Computed Tomography Scanner.
Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017 Jan;10(1):e003242.

RTIH: registo rapido do doente na admissdo, mala da trombdlise,
transporte direto para sala de imagem, trombdlise na sala de
imagem

Xian Y, Xu H, Lytle B, Blevins J, Peterson ED, Hernandez AF, Smith EE,
Saver JL, Messe SR, Paulsen M, Suter RE, Reeves MJ, Jauch EC, Schwamm
LH, Fonarow GC. Use of Strategies to Improve Door-to-Needle Times With
Tissue-Type Plasminogen Activator in Acute Ischemic Stroke in Clinical
Practice: Findings from Target: Stroke.Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2017 Jan;10(1):e003227.

RTIH: pré-notificacdo, triagem rapida, protocolo AVC especifico,
trombdlise na sala de imagem

Ha necessidade de monitorizagdo destes pardmetros

Puy L, Lamy C, Canaple S, Arnoux A, Laine N, lacob E, Constans JM,
Godefroy O. Creation of an intensive care unit and organizational changes in
an adult emergency department: Impact on acute stroke management. Am J
Emerg Med. 2017 May;35(5):716-719.

RTIH: criagdo de unidade de cuidados intensivos, dentro do
departamento de Emergéncia Médica, aonde os doentes com AVC
sdo também tratados

Chen BY, Moussaddy A, Keezer MR, Deschaintre Y, Poppe AY. Short- and
Long-Term Reduction of Door-to-Needle Time in Thrombolysis for Acute
Stroke. Can J Neurol Sci. 2017 May;44(3):255-260.

38

RTPH: implementacdo do modelo de Helsinki (pré-notificacéo,
transferéncia direta para a sala de imagem, trombdlise na sala de
imagem)
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Referéncia

Fatores

Reznek MA, Murray E, Youngren MN, Durham NT, Michael SS. Door-to-
Imaging Time for Acute Stroke Patients Is Adversely Affected by
Emergency Department Crowding. Stroke. 2017 Jan;48(1):49-54.

RTPH: uso da ambulancia

ATIH: constrangimentos de equipamento (“sobreocupagido das
salas de imagem”)

Metts EL, Bailey AM, Weant KA, Justice SB. ldentification of Rate-
Limiting Steps in the Provision of Thrombolytics for Acute Ischemic Stroke.
J Pharm Pract. 2017 Dec;30(6):606-611.

ATIH: avaliacdo imediata na sala de emergéncia, auséncia de via
livre para a sala de imagem e para as analises

Zhou Y, Yang T, Gong Y, Li W, Chen Y, Li J, Wang M, Yin X, Hu B, Lu
Z. Pre-hospital Delay after Acute Ischemic Stroke in Central Urban China:
Prevalence and Risk Factors. Mol Neurobiol. 2017 May;54(4):3007-3016.

RTPH: uso no nimero de emergéncia nacional

Aghaebrahim A, Streib C, Rangaraju S, Kenmuir CL, Giurgiutiu DV, Horev
A, Saeed Y, Callaway CW, Guyette FX, Martin-Gill C, Pacella C, Ducruet
AF, Jankowitz BT, Jovin TG, Jadhav AP. Streamlining door to
recanalization processes in endovascular stroke therapy. J Neurointerv Surg.
2017 Apr;9(4):340-345.

RTIH (trombectomia): implementacdo de codigo AVC: pré-
notificacdo, encaminhamento direto para sala de imagem, mala da
trombolise, administracdo na sala de imagem; eliminar todos
exames redundantes; nos casos de trombectomia: pré-notificacao
e encaminhamento para a sala de trombectomia

Siju V. Abraham, S. Vimal Krishnan, Fazil Thaha, Jayaraj Mymbilly
Balakrishnan, Tom Thomas, and Babu Urumese Palatty. Factors delaying
management of acute stroke: An Indian scenario. Int J Crit IlIn Inj Sci. 2017
Oct-Dec; 7(4): 224-230.
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ATIH: auséncia de ambulancias; distancia entre a Unidade de
AVC e a sala de imagem
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Referéncia

Fatores

Zinkstok SM, Beenen LF, Luitse JS, Majoie CB, Nederkoorn PJ, Roos YB.
Thrombolysis in Stroke within 30 Minutes: Results of the Acute Brain Care
Intervention Study. PLoS One. 2016 Nov 18;11(11): e0166668.

RTPH: programa para educacéo, pré-notificacdo, exclusdo de
contraindicacOes ainda na ambulancia

RTIH: pré-registo dos doentes, encaminhamento direto para a sala
de imagem, macas com pesagem do doente

Hubert GJ, Meretoja A, Audebert HJ, Tatlisumak T, Zeman F, Boy S, Haberl
RL, Kaste M, Miiller-Barna P. Stroke Thrombolysis in a Centralized and a
Decentralized System (Helsinki and Telemedical Project for Integrative
Stroke Care Network). Stroke. 2016 Dec;47(12):2999-3004.

RTPH e RTIH: modelo baseado na telemedicina em meio rural é
sobreponivel ao modelo de Helsinki

Prabhakaran S, Lee J, O'Neill K. Regional Learning Collaboratives Produce
Rapid and Sustainable Improvements in Stroke Thrombolysis Times. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2016 Sep;9(5):585-92.

RTIH: implementacdo de um programa multicéntrico, com
discussbes muldisciplinares e monitorizacdo continua: pré-
notificacdo, encaminhamento direto para sala de imagem, mala da
trombdlise, administracdo na sala de imagem

Belt GH, Felberg RA, Rubin J, Halperin JJ. In-Transit Telemedicine Speeds
Ischemic Stroke Treatment: Preliminary Results. Stroke. 2016
Sep;47(9):2413-5.

40

RTPH e RTIH: ambulancia com imagem e trombolise orientada
por telemedicina em espacos urbanos densamente povoados

E custo-eficaz s6 durante o dia.
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Referéncia

Fatores

Park MS, Lee JS, Park TH, Cho YJ, Hong KS, Park JM, Kang K, Lee KB,
Kim JG, Lee SJ, Lee J, Choi KH, Kim JT, Cho KH, Oh MS, Yu KH, Lee
BC, Cha JK, Kim DH, Nah HW, Lee J, Kim DE, Ryu WS, Kim BJ, Han MK,
Bae HJ, Song SK, Choi JC. Characteristics of the Drip-and-Ship Paradigm
for Patients with Acute Ischemic Stroke in South Korea. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2016 Nov;25(11):2678-2687.

ATPH e ATIH (trombectomia): modelo “drip and ship” em
contraposi¢do ao modelo motherboard

Birnbaum LA, Rodriguez JS, Topel CH, Behrouz R, Misra V, Palacio S,
Patterson MG, Motz DS, Goros MW, Cornell JE, Caron JR. Older Stroke
Patients with High Stroke Scores Have Delayed Door-To-Needle Times. J
Stroke Cerebrovasc Dis. 2016 Nov;25(11):2668-2672.

RTPH: uso de ambulancia

Marto JP, Borbinha C, Calado S, Viana-Baptista M. The Stroke
Chronometer-A New Strategy to Reduce Door-to-Needle Time. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2016 Sep;25(9):2305-7.

RTIH: uso de um “cronometro AVC” desde a entrada do doente
até a fibrinolise

Koch PM, Kunz A, Ebinger M, Geisler F, Rozanski M, Waldschmidt C,
Weber JE, Wendt M, Winter B, Zieschang K, Bollweg K, Kaczmarek S,
Endres M, Audebert HJ. Influence of Distance to Scene on Time to
Thrombolysis in a Specialized Stroke Ambulance. Stroke. 2016
Aug;47(8):2136-40.

41

RTPH e RTIH: ambulancia com imagem e trombdlise orientada
por telemedicina em doentes localizados a uma distancia temporal
superior a 18 minutos
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Referéncia

Fatores

Ibrahim F, Akhtar N, Salam A, Kamran S, Deleu D, D'Souza A, Imam Y,
Bourke P, Joseph S, Santos M, Khan R, Bhutta ZA, Bhagat A, Shuaib A.
Stroke Thrombolysis Protocol Shortens "Door-to-Needle Time" and
Improves Outcomes-Experience at a Tertiary Care Center in Qatar. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2016 Aug;25(8):2043-6.

RTIH: implementag¢do de um protocolo (“c6digo AVC”, inicio da
trombolise na sala de imagem)

Huang Q, Song HQ, Ji XM, Cheng WY, Feng J, Wu J, Ma QF.
Generalization of the Right Acute Stroke Prevention Strategies in Reducing
in-Hospital Delays. PLoS One. 2016 May 6;11(5):e0154972.

RTIH: protocolo AVC (pré-notificacdo, simplificacdo dos
pedidos de imagem e andlise)

Puolakka T, Strbian D, Harve H, Kuisma M, Lindsberg PJ. Prehospital Phase
of the Stroke Chain of Survival: A Prospective Observational Study. J Am
Heart Assoc. 2016 May 2;5(5):e002808.

RTPH e RTIH: uso da ambulancia e notificacdo pré-hospitalar

Vidale S, Arnaboldi M, Bezzi G, Bono G, Grampa G, Guidotti M, Perrone
P, Salmaggi A, Zarcone D, Zoli A, Agostoni E; Northern Lombardy
Emergency Stroke Study Group. Reducing time delays in the management
of ischemic stroke patients in Northern Italy. Int J Cardiol. 2016 Jul
15;215:431-4.

RTPH e RTIH: uso da ambuléncia e notificagdo pré-hospitalar

Hsieh MJ, Tang SC, Chiang WC, Tsai LK, Jeng JS, Ma MH; Taipei EMS
Stroke Collaborative Group. Effect of prehospital notification on acute
stroke care: a multicenter study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2016
Apr 27;24:57.

42

RTIH: notificacdo pré-hospitalar
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Referéncia

Fatores

Liang Z, Ren L, Wang T, Hu H, Li W, Wang Y, Liu D, Lie Y. Effective
management of patients with acute ischemic stroke based on lean production
on thrombolytic flow optimization. Australas Phys Eng Sci Med. 2016
Dec;39(4):987-996.

RTIH: Implementacdo de um protocolo (via verde do AVC) e
andlise / correcdo dos constrangimentos especificos de cada
“fase” da admissao ao momento da trombolise

Kim DH, Nah HW, Park HS, Choi JH, Kang MJ, Huh JT, Cha JK. Impact of
Prehospital Intervention on Delay Time to Thrombolytic Therapy in a Stroke
Center with a Systemized Stroke Code Program. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2016 Jul;25(7):1665-1670.

RTPH: uso da ambulancia

RTIH: comunicacdo direta do pré-hospitalar para a Via Verde do
AVC

Advani R, Naess H, Kurz M. Mass Media Intervention in Western Norway
Aimed at Improving Public Recognition of Stroke, Emergency Response,
and Acute Treatment. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016 Jun;25(6):1467-72.

RTPH: campanhas “mass media”. A duracdo do efeito ¢ limitada.

Dickson RL, Sumathipala D, Reeves J. Stop Stroke© Acute Care
Coordination Medical Application: A Brief Report on Postimplementation
Performance at a Primary Stroke Center. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016
May;25(5):1275-1279.

43

RTIH: protocolo de cuidados coordenados e aplicagdo
smartphone com cronémetro AVC
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Referéncia

Fatores

Groot AE, van Schaik IN, Visser MC, Nederkoorn PJ, Limburg M,
Aramideh M, de Beer F, Zwetsloot CP, Halkes P, de Kruijk J, Kruyt ND, van
der Meulen W, Spaander F, van der Ree T, Kwa VI, Van den Berg-Vos RM,
Roos YB, Coutinho JM. Association between i.v. thrombolysis volume and
door-to-needle times in acute ischemic stroke. J Neurol. 2016
Apr;263(4):807-13.

Sem diferengas em funcdo do volume de atendimento de
diferentes hospitais

Moran JL, Nakagawa K, Asai SM, Koenig MA. 24/7 Neurocritical Care
Nurse Practitioner Coverage Reduced Door-to-Needle Time in Stroke
Patients Treated with Tissue Plasminogen Activator. J Stroke Cerebrovasc
Dis. 2016 May;25(5):1148-1152.

RTIH: doentes com AVC supervisionados desde a admissé@o por
uma enfermeira de neurocriticos

Rai AT, Smith MS, Boo S, Tarabishy AR, Hobbs GR, Carpenter JS. The 'pit-
crew' model for improving door-to-needle times in endovascular stroke
therapy: a Six-Sigma project. J Neurointerv Surg. 2016 May;8(5):447-52.

RTIH (trombectomia): protocolo de que assenta na atribuicdo
concreta de tarefas a profissionais especificos e monitorizacédo
continua

Choi PM, Desai JA, Kashyap D, Stephenson C, Kamal N, Vogt S, Bohm V,
Suddes M, Bugbee E, Hill MD, Demchuk AM, Smith EE. Are All Stroke
Patients Eligible for Fast Alteplase Treatment? An Analysis of Unavoidable
Delays. Acad Emerg Med. 2016 Apr;23(4):393-9.

44

AITH: auséncia da notificacdo pré-hospitalar; atraso no registo do
doente no hospital, falta de equipamento (imagem,
monitorizacao)
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Referéncia

Fatores

Sadeghi-Hokmabadi E, Taheraghdam A, Hashemilar M, Rikhtegar R,
Mehrvar K, Mehrara M, Mirnour R, Hassasi R, Aliyar H, Farzi M, Hasaneh
Tamar S. Simple In-Hospital Interventions to Reduce Door-to-CT Time in
Acute Stroke. Int J Vasc Med. 2016;2016:1656212.

RTIH: pré-notificacdo hospitalr, priorizacdo dos doentes AVC
para imagem

Kim DH, Bae HJ, Han MK, Kim BJ, Park SS, Park TH, Lee KB, Kang K,
Park JM, Ko Y, Lee SJ, Choi JC, Kim JT, Cho KH, Hong KS, Cho YJ, Kim
DE, Lee J, Lee J, Oh MS, Yu KH, Lee BC, Nah HW, Cha JK. Direct
admission to stroke centers reduces treatment delay and improves clinical
outcome after intravenous thrombolysis. J Clin Neurosci. 2016 May;27:74-
9.

RTPH: admissdo direta para centros com capacidade para
trombolise intravenosa

Sim J, Shin CN, An K, Todd M. Factors Associated With the Hospital
Arrival Time in Patients With Ischemic Stroke in Korea. J Cardiovasc Nurs.
2016 Sep-Oct;31(5):E10-6.

RTPH: transporte por ambulancia, contacto do numero de
urgéncia

Madsen TE, Sucharew H, Katz B, Alwell KA, Moomaw CJ, Kissela BM,
Flaherty ML, Woo D, Khatri P, Ferioli S, Mackey J, Martini S, De Los Rios
La Rosa F, Kleindorfer D. Gender and Time to Arrival among Ischemic
Stroke Patients in the Greater Cincinnati/Northern Kentucky Stroke Study. J
Stroke Cerebrovasc Dis. 2016 Mar;25(3):504-10.

45

RTPH: transporte por ambulancia
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Referéncia

Fatores

Itrat A, Taqui A, Cerejo R, Briggs F, Cho SM, Organek N, Reimer AP,
Winners S, Rasmussen P, Hussain MS, Uchino K; Cleveland Pre-Hospital
Acute Stroke Treatment Group. Telemedicine in Prehospital Stroke
Evaluation and Thrombolysis: Taking Stroke Treatment to the Doorstep.
JAMA Neurol. 2016 Feb;73(2):162-8.

RTPH: ambulancia com telemedicina e trombdlise

Busby L, Owada K, Dhungana S, Zimmermann S, Coppola V, Ruban R,
Horn C, Rochestie D, Khaldi A, Hormes JT, Gupta R. CODE FAST: a
quality improvement initiative to reduce door-to-needle times. J Neurointerv
Surg. 2016 Jul;8(7):661-4.

RTPH: protocolo de cuidados acelerados (pré-notificacéo,
encaminhamento direto para a sala de imagem, administracdo da
trombolise na sala de imagem)

Iglesias Mohedano AM, Garcia Pastor A, Garcia Arratibel A, Sobrino Garcia
P, Diaz Otero F, Romero Delgado F, Dominguez Rubio R, Mufioz Gonzalez
A, Vazquez Alen P, Fernandez Bullido Y, Villanueva Osorio JA, Gil Nufiez
A. Factors associated with in-hospital delays in treating acute stroke with
intravenous thrombolysis in a tertiary centre. Neurologia. 2016
Sep;31(7):452-8.

ATIH: realizar a angio-TC,
RTIH: ativar o codigo AVC

Van Schaik SM, Scott S, de Lau LM, Van den Berg-Vos RM, Kruyt ND.
Short Door-to-Needle Times in Acute Ischemic Stroke and Prospective
Identification of Its Delaying Factors. Cerebrovasc Dis Extra. 2015 Jun
12;5(2):75-83.
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AITH: auséncia de pré-notificacdo; triagem incorreta,
indisponibilidade da sala de imagem, indisponibilidade do
medicamento
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Referéncia

Fatores

Sanossian N, Liebeskind DS, Eckstein M, Starkman S, Stratton S, Pratt FD,
Koenig W, Hamilton S, Kim-Tenser M, Conwit R, Saver JL; FAST-MAG
Investigators and Coordinators. Routing Ambulances to Designated Centers
Increases Access to Stroke Center Care and Enrollment in Prehospital
Research. Stroke. 2015 Oct;46(10):2886-90.

RTPH: reorganizacao espacial da rede de cuidados de emergéncia
pré-hospitalar

Cerejo R, John S, Buletko AB, Taqui A, Itrat A, Organek N, Cho SM,
Sheikhi L, Uchino K, Briggs F, Reimer AP, Winners S, Toth G, Rasmussen
P, Hussain MS. A Mobile Stroke Treatment Unit for Field Triage of Patients
for Intraarterial Revascularization Therapy. J Neuroimaging. 2015 Nov-
Dec;25(6):940-5.

RTPH e RTIH: ambulancia equipada com imagem, incluindo para
documentacédo de oclusdo proximal

Chakraborty S, Ross J, Hogan MJ, Dowlatshahi D, Stotts G. Beating the
clock: time delays to thrombolytic therapy with advanced imaging and
impact of optimized workflow. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2015
Jun;24(6):1270-5.

RTIH (trombectomia): prioridade total da sala de imagem para o
doente com AVC, introducdo de um protocolo de elaboragédo e
leituras rapida das imagens.

Kim A, Lee JS, Kim JE, Paek YM, Chung K, Park JH, Cho YJ, Hong KS.
Trends in yield of a code stroke program for enhancing thrombolysis. J Clin
Neurosci. 2015 Jan;22(1):73-8.

47

RTIH: pré-notificacdo, transferéncia directa da ambulancia para a
sala de imagem, mala de medicamentos
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Referéncia Fatores

Wendt M, Ebinger M, Kunz A, Rozanski M, Waldschmidt C, Weber JE,
Winter B, Koch PM, Freitag E, Reich J, Schremmer D, Audebert HJ;
STEMO Consortium. Improved prehospital triage of patients with stroke in
a specialized stroke ambulance: results of the pre-hospital acute neurological
therapy and optimization of medical care in stroke study. Stroke. 2015
Mar;46(3):740-5.

RTPH: “mobile stroke unit” (em contextos urbanos)

Wolters FJ, Paul NL, Li L, Rothwell PM; Oxford Vascular Study. Sustained
impact of UK FAST-test public education on response to stroke: a

population-based time-series study. Int J Stroke. 2015 Oct;10(7):1108-14. RATPIk CRIETITE S SeEEEES ST e

As células marcadas a cinzento correspondem aos estudos que derivam de intervencdes deliberadamente feitas para reduzir os tempos de atraso pré ou intra-hospitalares, ou
para aumentar o nimero de doentes que beneficiam das terapias de reperfusdo aguda.
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Os principais motivos para exclusdo dos 158 estudos foram a auséncia de dados
(n=142, 89,87%,), a populacdo muito especifica (n=14, 8,86%) e o idioma (n=2,
1,26%,) (Apéndice 2-Tabela 4.2).

4.1 Fatores associados ao atraso pré-hospitalar

O tempo pré-hospitalar é o mais dificil de modificar e é responsavel pelo maior atraso
ao acesso oportuno ao tratamento. A revisdo sisteméatica da literatura permitiu
identificar 67 estudos com informacéo referente ao atraso pre-hospitalar (Tabela 4.1).
Os fatores identificados foram a ativac&o e uso da emergéncia pré-hospitalar 192147~
% a notificagdo por parte da equipa de emergéncia pré-hospitalar 815153 g
ambulancia com imagem e capacidade para trombolise °*%2, 0 encaminhamento direto
para centro de trombectomia 3-8, a existéncia de uma aplicacio para insercdo dos
dados clinicos com a evolucdo temporal do AVC e notificacdo pré-hospitalar
(compartilhada em tempo real com o hospital) ®°, 0 uso de ambulancia "°%? , o uso de
ambulancia com a ativacdo do cédigo AVC 178320 g tilizacdo do numero da
emergéncia nacional®®, a ativacdo do numero de emergéncia e do transporte (via
ambulancia) %24 a utilizacao do telestroke %, a implementac&o de protocolos para a
emergéncia pré-hospitalar 1© %7, a existéncia de campanhas de educagdo 5299100 5
divisdo da area de influéncia de cada hospital por zonas de prioridades diferentes para
priorizacdo dos meios %, o recurso a estratégias especificas de uma regido tendo em
conta a distancia dos aglomerados populacionais em relacdo as UAVC % ¢ a

reorganizacéo espacial da rede de cuidados de emergéncia pré-hospitalar 1%,

Parte dos estudos basearam-se em informacdes sobre intervencdes designadas para
otimizar a chegada mais rapida aos centros onde as terapéuticas de reperfusdo estdo
disponiveis’®. As intervengbes identificadas foram campanhas de educacio
comunitaria %1%, redistribuicdo da rede de ambulancias % e a promocéo da pré-

notificagdo®1.

Um modelo interessante de reducéo do atraso pre-hospitalar € o uso de ambuléncias
com aparelho de imagem (tomografia axial computadorizada) e capacidade de
fibrindlise, também designado por “Unidade Mdvel de AVC” que consiste huma

ambulancia equipada com Tomografia Computadorizada Cranio Encefalica (TC-CE)
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para realizar exame de imagem e laboratdrio para avaliacio analitica ®°. Dispdem ainda
de acesso a avaliagdo por um neurologista, presencial ou por telemedicina, 8 que
estabelece o diagnostico e identifica os casos com indicagao para iniciar trombolise®”.
Este processo provou ser mais eficaz na reducdo do tempo até a administracdo do
tratamento trombolitico, quando comparado com uma ambul&ncia convencional
54555762 Este modelo de UM AVC mostrou-se custo eficaz em zonas urbanas
densamente povoadas 5>°8. O telestroke mostrou-se igualmente eficaz no aumento de

trombolises realizadas %°°°.

No geral, permanece claro que os atrasos significativos na trombectomia se devem a

% e a atrasos pré-hospitalares %, e que medidas

transferéncia inter-hospitalar
adequadas devem ser tomadas para diminuir os tempos de transferéncia e, se possivel,
para reduzir o nimero de doentes transferidos. Isso poderia ser alcangado
transportando o doente com AVC isquémico agudo diretamente para um centro de
intervencdo utilizando escalas de triagem pré-hospitalar para selecionar doentes com

alto risco de oclusdo de grandes vasos 3 ,

Algumas intervencdes especificas que antecedem a trombectomia envolvem a
modificagdo do paradigma do transporte dos doentes do modelo drip and ship
(transporte para um centro de trombdlise) para 0 modelo motherboard (transporte
direto para um centro de trombectomia) tendo em atencdo a distancia a percorrer até

aos centros de trombectomia e a elevada suspeita de oclusdo proximal 63-6¢,

4.2 Fatores de risco intra-hospitalares

No ambiente intra-hospitalar, o objetivo prende-se com a aceleracdo do processo de
triagem no SU o mais possivel, por forma a otimizar a administracdo do tratamento de
reperfusdo 1%. A revisdo sistematica da literatura permitiu identificar 49 estudos com

informacdo referente ao atraso intra-hospitalar (Tabela 4.1).

Este estudo revelou uma variedade de fatores e intervencdes ao nivel da organizacéo
que contribuem para a reducdo do atraso das terapias de reperfusédo, bem como o

aumento da proporcao de doentes que beneficiam das mesmas terapias. Em concreto,
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acOes de formagcéo do pessoal de urgéncia 10197111 e 3 estruturacéo da via verde intra-

hospitalar através de protocolos 6%:97:112-130,

A transferéncia direta do doente na maca da ambulancia para a sala de TAC-CE 130-13¢
a localizagdo da sala de TAC-CE ¥ e a administragdo de bdlus de rt-Pa na sala da
TAC-CE sdo métodos eficazes de reducdo dos atrasos na trombolise 112113129
133138139 Existem estudos que defendem que se deveria substituir a TAC-CE por
RMN-CE 12913,

Alguns estudos defendem que devera existir uma pré-notificacdo do médico do SU e
do neurologista por forma a que a triagem seja realizada o mais célere possivel
73112,113,117,128,129,133,134136.140-143 . yso de telestoke entre o hospital central e os

periféricos aumenta o nimero de trombdlises 144,

Uma parte significativa dos estudos 107:12212413L132 assentou em intervencdes
concebidas para reduzir o atraso intra-hospitalar. Por exemplo, o “modelo Helsinki”
que assenta em medidas projetadas para agilizar o processo de administracdo de
trombolise, incluindo pré-notificacdo hospitalar pelos servigos de emergéncia,
transferéncia direta dos doentes para a TAC-CE imediatamente ap6s avaliacdo
neuroldgica rapida no SU, pré-mistura de alteplase, interpretacdo rapida dos resultados
da TAC -CE e administragio de rt-PA na sala de TAC-CE 127145146,

A Figura 4.3 representa o conjunto de fatores pré e intra-hospitalares que se associam

aos tempos que decorrem desde o inicio do AVC até ao inico das terapias de

reperfusao.

51



Figura 4.3 Fatores pre-hospitalares e intra-hospitalares
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4.3 Literatura Portuguesa

Foram identificados no periodo de referéncia da reviséo trés trabalhos publicados em
Portugal e em lingua portuguesa (Tabela 4.3) sobre fatores associados ao atraso das
terapias de reperfusdo no AVC isquémico *#1%°  Os trabalhos foram centrados na

analise dos fatores de atraso pré-hospitalar.

Tabela 4.3 Estudos publicados em Portugal com informacéo sobre fatores associados

ao atraso das terapias de reperfuséo para o AVC isquémico

Autor, ano Fatores identificados

Débora Alves Fonseca, Utilizacdo do servico de emergéncia (112), Ativacéo
2014 da via verde do AVC

Marta Susana Ribeiro Ativacdo da via verde do AVC

Nunes, 2014

Pedro Henrique Pires Ativacdo da via verde do AVC

Lavinha, 2019

4.4 Literatura cinzenta

A pesquisa da literatura cinzenta identificou 36 artigos, nenhum relacionado com o

topico desta revisao.

4.5 Qualidade dos estudos

A Tabela 4.4 demonstra que maior parte dos estudos ficou classificada como sendo de
boa qualidade. Apenas trés estudos foram avaliados como tendo qualidade

insatisfatoria.
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Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (=2) (<4)
Al | A2 | A3 | A4| Bla Blb |Cl1|C2| C3 |C4

Seo AR, Song H, Lee WJ, Park KN, Moon J, Kim D. Factors
Associated with Delay of Emergency Medical Services Activation in
Patients with Acute Stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021.

Kawano H, Ebisawa S, Ayano M, Kono Y, Saito M, Johno T, Maruoka
H, Ryoji N, Yamashita H, Nakanishi K, Honda Y, Amano T, Unno Y,
Komatsu Y, Ogawa Y, Shiokawa Y, Hirano T. Improving Acute In-
Hospital Stroke Care by Reorganization of an In-Hospital Stroke Code
Protocol. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021.
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Selecao Comparabilidade Resultados To
Estudos transversais (verde) (=3) (=2) (2) tal
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (<2) (<4)
Al |A2 | A3 | A4 | Bla Blb | Cl1|C2|C3 |C4

Zhao H, Coote S, Easton D, Langenberg F, Stephenson M, Smith K,
Bernard S, Cadilhac DA, Kim J, Bladin CF, Churilov L, Crompton
DE, Dewey HM, Sanders LM, Wijeratne T, Cloud G, Brooks DM,
Asadi H, Thijs V, Chandra RV, Ma H, Desmond PM, Dowling RJ,
Mitchell PJ, Yassi N, Yan B, Campbell BCV, Parsons MW, Donnan
GA, Davis SM. Melbourne Mobile Stroke Unit and Reperfusion
Therapy: Greater Clinical Impact of Thrombectomy Than
Thrombolysis. Stroke. 2020.
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Selecao Comparabilida Resultados Tota
Estudos transversais (verde) (=3) de (2) (2) I
Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 Cl |C2|C3|-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilida Exposigédo
(<4) de (<2) (<4)
Al | A2 A3| A4 | Bla | Blb | C1 |[C2|C3|C4

Ungerer MN, Busetto L, Begli NH, Riehle K, Regula J, Gumbinger
C. Factors affecting prehospital delay in rural and urban patients with
stroke: a prospective survey-based study in Southwest Germany.
BMC Neurol. 2020.

Le SM, Copeland LA, Zeber JE, Benge JF, Allen L, Cho J, Liao IC,
Rasmussen J. Factors affecting time between symptom onset and
emergency department arrival in stroke patients. eNeurologicalSci.
2020.

Nagao Y, Nakajima M, Inatomi Y, Ito Y, Kouzaki Y, Wada K,
Yonehara T, Terasaki T, Hashimoto Y, Ando Y. Pre-Hospital Delay
in Patients with Acute Ischemic Stroke in a Multicenter Stroke
Registry: K-PLUS. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020.
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Al | A2 | AS|A4| Bla | Blb | C1 |C2 |C3|C4

Rynor H, Levine J, Souchak J, Shashoua N, Ramirez M, Gonzalez IC,
Ramos V, Saxena A, Veledar E, Starosciak AK, Rios La Rosa FL. The
Effect of a County Prehospital FAST-ED Initiative on Endovascular
Treatment Times. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020.

Noone ML, Moideen F, Krishna RB, Pradeep Kumar VG, Karadan U,
Chellenton J, Salam KA. Mobile App Based Strategy Improves Door-
to-Needle Time in the Treatment of Acute Ischemic Stroke. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2020.

Kielkopf M, Meinel T, Kaesmacher J, Fischer U, Arnold M, Heldner
M, Seiffge D, Mordasini P, Dobrocky T, Piechowiak E, Gralla J, Jung
S. Temporal Trends and Risk Factors for Delayed Hospital Admission
in Suspected Stroke Patients. J Clin Med. 2020 .
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Xu H, Xian Y, Woon FP, Bettger JP, Laskowitz DT, Ng YY, Ong
MEH, Matchar DB, De Silva DA. Emergency medical services use
and its association with acute ischaemic stroke evaluation and
treatment in Singapore. Stroke Vasc Neurol. 2020 .

Darehed D, Blom M, Glader EL, Niklasson J, Norrving B, Eriksson
M. In-Hospital Delays in Stroke Thrombolysis: Every Minute Counts.
Stroke. 2020..

Miyamoto Y, Aso S, Iwagami M, Morita K, Fushimi K, Hamasaki Y,
Nangaku M, Doi K, Yasunaga H. Expanded Indication for
Recombinant Tissue Plasminogen Activator from 3 to 4.5 h after Onset
of Stroke in Japan. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020.
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Al Khathaami AM, Al Bdah B, Tarawneh M, Alskaini M, Alotaibi F,
Alshalan A, Almuhraj M, Aldaham D, Alotaibi N In. Utilization of
intravenous Tissue Plasminogen Activator and Reasons for Non use in
Acute Ischemic Stroke in Saudi Arabia. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2020.

Zhu Y, Zhang X, You S, Cao X, Wang X, Gong W, Qin Y, Huang X,
Cao Y, Shi R. Factors Associated with Pre-Hospital Delay and
Intravenous Thrombolysis in China. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020.

Mashni SK, O'Neal CR, Abner E, Lee J, Fraser JF. Time Intervals for
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Primarily Rural System of Care. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020 .
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Sloane B, Bosson N, Sanossian N, Saver JL, Perez L, Gausche-Hill
M. Is Door-to-Needle Time Reduced for Emergency Medical
Services Transported Stroke Patients Routed Directly to the
Computed Tomography Scanner on Emergency Department Arrival?
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2020.

Sharma R, Zachrison KS, Viswanathan A, Matiello M, Estrada J,
Anderson CD, Etherton M, Silverman S, Rost NS, Feske SK,
Schwamm LH. Trends in Telestroke Care Delivery: A 15-Year
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Cardiovasc Qual Outcomes. 2020.
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Kummer BR, Lerario MP, Hunter MD, Wu X, Efraim ES, Salehi
Omran S, Chen ML, Diaz IL, Sacchetti D, Lekic T, Kulick ER,
Pishanidar S, Mir SA, Zhang Y, Asaeda G, Navi BB, Marshall RS,
Fink ME. Geographic Analysis of Mobile Stroke Unit Treatment in
a Dense Urban Area: The New York City METRONOME Registry.
J Am Heart Assoc. 2019.

Sanjuan Menéndez E, Girén Espot P, Calleja Macho L, Rodriguez-
Samaniego MT, Santana Roman KE, Rubiera Del Fueyo M.
Implementation of a protocol for direct stroke patient transfer and
mobilization of a stroke team to reduce times to reperfusion.
Emergencias. 2019.
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Soto-Céamara R, Gonzélez-Santos J, Gonzalez-Bernal J, Martin- | * * * * * * 6
Santidrian A, Cubo E, Trejo-Gabriel-Galan JM. Factors Associated
with Shortening of Prehospital Delay among Patients with Acute
Ischemic Stroke. J Clin Med. 2019.

Madhok DY, Keenan KJ, Cole SB, Martin C, Hemphill JC 3rd.
Prehospital and Emergency Department-Focused Mission Protocol
Improves Thrombolysis Metrics for Suspected Acute Stroke Patients.
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019.
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Assoc. 2019.
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Bonadio W, Beck C, Mueller A. Impact of CT scanner location on
door to imaging time for emergency department stroke evaluation.
Am J Emerg Med. 2020.

Choi PMC, Tsoi AH, Pope AL, Leung S, Frost T, Loh PS, Chandra
RV, Ma H, Parsons M, Mitchell P, Dewey HM. Door-in-Door-Out
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Occlusion at a Primary Stroke Center. Stroke. 2019.
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of prehospital delay and intravenous thrombolysis in the management
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Medicine (Baltimore). 2019.

Weisenburger-Lile D, Blanc R, Kyheng M, Desilles JP, Labreuche J,
Piotin M, Mazighi M, Consoli A, Lapergue B, Gory B;
on behalf of the Endovascular Treatment in Ischemic Stroke Investiga
tors. Direct Admission versus Secondary Transfer for Acute Stroke
Patients Treated with Intravenous Thrombolysis and Thrombectomy:
Insights from the Endovascular Treatment in Ischemic Stroke Registry.
Cerebrovasc Dis. 2019.

65



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecao Comparabilida Resultados ;I'ota
Estudos transversais (verde) (=3) de (=2) (£2)

Al | A2 | A3 | Ad| Bl B2 |[C1|C2 |C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilida Exposicéo

(<4) de (2) (<4)

Al | A2 | A3 | A4 | Bla | Blb |C1| C2 | C3 |C4

Varjoranta T, Raatiniemi L, Majamaa K, Martikainen M, Liisanantti
JH. Prehospital and hospital delays for stroke patients treated with
thrombolysis: A retrospective study from mixed rural-urban area in
Northern Finland. Australas Emerg Care. 2019.

Han TS, Gulli G, Affley B, Fluck D, Fry CH, Barrett C, Kakar P,
Sharma S, Sharma P. New evidence-based Al, A2, A3 alarm time
zones for transferring thrombolysed patients to hyper-acute stroke
units: faster is better. Neurol Sci. 2019.

66



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura
Selecdo Comparabilidade Resultados To
. tal
Estudos transversais (verde) (3) (£2) (£2) a
Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 Cl |C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilidade Exposigédo
(=4) (£2) (=4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Bilb Cl |C2 | C3|C4
Manners J, Khandker N, Barron A, Aziz Y, Desai SM, Morrow B, | * * * * o * 6
Delfyett WT, Martin-Gill C, Shutter L, Jovin TG, Jadhav AP. An
interdisciplinary approach to inhospital stroke improves stroke
detection and treatment time. J Neurointerv Surg. 2019
Nov;11(11):1080-1084. doi: 10.1136/neurintsurg-2019-014890.
Epub 2019.

Nordanstig A, Palaszewski B, Asplund K, Norrving B, Wahlgren N,
Wester P, Jood K, Rosengren L. Evaluation of the Swedish National
Stroke Campaign: A population-based time-series study. Int J Stroke.
20109.

Gu HQ, Rao ZZ, Yang X, Wang CJ, Zhao XQ, Wang YL, Liu LP,
Wang CY, Liu C, Li H, Li ZX, Xiao RP, Wang YJ; Chinese Stroke
Center Alliance Investigators. Use of Emergency Medical Services
and Timely Treatment Among Ischemic Stroke. Stroke. 2019.

67




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabilida Resultados To
Estudos transversais (verde) (=3) de (2) (2) tal
Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 ClL |C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilida Exposigédo
(=4) de (2) (=4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb Cl |[C2|C3|C4

Faiz KW, Sundseth A, Thommessen B, Renning OM. The knowing-
doing gap in acute stroke-Does stroke knowledge translate into
action? Brain Behav. 20109.

Jung S, Rosini JM, Nomura JT, Caplan RJ, Raser-Schramm J. Even
Faster Door-to-Alteplase Times and Associated Outcomes in Acute
Ischemic Stroke. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019.

Sobral S, Taveira I, Seixas R, Vicente AC, Duarte J, Goes AT, Duran
D, Lopes J, Rita H, Nzwalo H. Late Hospital Arrival for
Thrombolysis after Stroke in Southern Portugal: Who Is at Risk? J
Stroke Cerebrovasc Dis. 2019.

68




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura
Selecdo Comparabilidade Resultados To
Estudos transversais (verde) (<3) (=2) (£2) 5
Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 Ci|C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (=2) (<4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb | Cl1|C2|C3|C4

Klingner C, Giinther A, Brodoehl S, Witte OW, Klingner CM. Talk
About Thrombolysis. Regular Case-Based Discussions of Stroke
Thrombolysis Improve Door-to-Needle Time by 20. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2019.

Kamal N, Shand E, Swanson R, Hill MD, Jeerakathil T, Imoukhuede
O, Heinrichs I, Bakker J, Stoyberg C, Fowler L, Duckett S, Holsworth
S, Mann B, Valaire S, Bestard J. Reducing Door-to-Needle Times for
Ischaemic Stroke to a Median of 30 Minutes at a Community Hospital.
Can J Neurol Sci. 2019.

69



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura
Selecao Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (=3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|Cc2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (<2) (<4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb |[Cl1|C2| C3 |C4

Mourand I, Malissart P, Dargazanli C, Nogue E, Bouly S, Gaillard
N, Boukriche Y, Corti L, Picot MC, Beaufils O, Chbicheb M, Sablot
D, Bonafe A, Costalat V, Arquizan C. A Regional Network
Organization for Thrombectomy for Acute Ischemic Stroke in the
Anterior Circulation; Timing, Safety, and Effectiveness. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2019.

Menon BK, Xu H, Cox M, Saver JL, Goyal M, Peterson E, Xian Y,
Matsuoka R, Jehan R, Yavagal D, Gupta R, Mehta B, Bhatt DL,
Fonarow GC, Schwamm LH, Smith EE. Components and Trends in
Door to Treatment Times for Endovascular Therapy in Get With The
Guidelines-Stroke Hospitals. Circulation. 2019.

Heikkila 1, Kuusisto H, Holmberg M, Palomaki A. Fast Protocol for
Treating Acute Ischemic Stroke by Emergency Physicians. Ann
Emerg Med. 2019.

70



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecéo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (=3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|Cc2|Cc3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegdo Comparabilidade Exposicdo
(=4) (=2) (<4)
Al | A2 | A3 | Ad Bla Blb Cl|C2| C3 |C4
Hassankhani H, Soheili A, Vahdati SS, Mozaffari FA, Fraser JF, x| * * * * * 6
Gilani N. Treatment Delays for Patients With Acute Ischemic Stroke
in an lIranian Emergency Department: A Retrospective Chart
Review. Ann Emerg Med. 2019.
Olascoaga Arrate A, Freijo Guerrero MM, Fernandez Maiztegi C, * * * * * * 6

Azkune Calle 1, Silvarifio Fernandez R, Ferndndez Rodriguez M,
Vazquez Naveira P, Anievas Elena A, Iturraspe Gonzélez |, Pérez
Diez Y, Ruiz Fernandez R. Use of emergency medical transport and
impact on time to care in patients with ischaemic stroke. Neurologia.
2019.

71




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecao Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (=3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|Cc2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (<2) (<4)
Al | A2 | A3| A4 | Bla Blb |[Cl1|C2| C3 |C4

Tong X, Wiltz JL, George MG, Odom EC, Coleman King SM,
Chang T, Yin X; Paul Coverdell National Acute Stroke Program
team, Merritt RK. A Decade of Improvement in Door-to-Needle
Time Among Acute Ischemic Stroke Patients, 2008 to 2017. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2018.

Hebant B, Triquenot-Bagan A, Guegan-Massardier E, Ozkul-
Wermester O, Maltéte D. In-hospital delays to stroke thrombolysis:
Out of hours versus regular hours and reduction in treatment times
through the creation of a 24/7 mobile thrombolysis team. J Neurol
Sci. 2018.

Cone DC, Cooley C, Ferguson J, Harrell AJ, Luk JH, Martin-Gill C,
Marquis SW, Pasichow S. Observational Multicenter Study of a
Direct-to-CT Protocol for EMS-transported Patients with Suspected
Stroke. Prehosp Emerg Care. 2018.

72




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecéo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (=3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|Cc2|Cc3 |-
Selecéo Comparabilidade Exposicéo
Estudos de caso controlo (cinzento) (<4) (<2) (<4)
Al | A2 | A3 | A4 Bla Blb [C1|C2| C3 |C4
Al Khathaami AM, Mohammad YO, Alibrahim FS, Jradi HA. O * * * * 6

Factors associated with late arrival of acute stroke patients to
emergency department in Saudi Arabia. SAGE Open Med. 2018.

Moreno A., Schwamm LH, Siddiqui KA, Viswanathan A, Whitney
C, Rost N, Zachrison KS. Frequent Hub-Spoke Contact Is
Associated with Improved Spoke Hospital Performance: Results
from the Massachusetts General Hospital Telestroke Network.
Telemed J E Health. 2018.

Gonzalez-Aquines A, Cordero-Perez AC, Ramirez-Martinez LA,
Sanchez-Teran H, Escobedo-Zufiiga N, Trevifio-Herrera AB,
Gongora-Rivera F, Pérez-Vazquez G, Contreras-Salazar K, Gomez-
Padilla D. Onset-to-alarm time in patients with acute stroke: Results
from a Mexican population. Int J Stroke. 2018.

73




Tabela 4.4 Avaliacao de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura

Selecdo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) (=2) (£2)

Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 Cil|C2|C3]-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (=2) (<4)
Al ‘ A2 ‘ A3 ‘ A4 | Bla| Blb |C1 ‘ C2 ‘ c3|c4

Man S, Zhao X, Uchino K, Hussain MS, Smith EE, Bhatt DL, Xian Y,
Schwamm LH, Shah S, Khan Y, Fonarow GC. Comparison of Acute
Ischemic Stroke Care and Outcomes Between Comprehensive Stroke
Centers and Primary Stroke Centers in the United States. Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2018.

Bohmann FO, Tahtali D, Kurka N, Wagner M, You SJ, du Mesnil de
Rochemont R, Berkefeld J, Hartmetz AK, Kuhlmann A, Lorenz MW,
Schiitz A, Kress B, Henke C, Tritt S, Meyding-Lamadé U, Steinmetz
H, Pfeilschifter W. A Network-Wide Stroke Team Program Reduces
Time to Treatment for Endovascular Stroke Therapy in a Regional
Stroke-Network. Cerebrovasc Dis. 2018.

74



Tabela 4.4 Avaliacao de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistematica da literatura
Selecdo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 ci|Cc2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilidade Exposicéo
(<4) (=2) (<4)
Al | A2 |A3| A4 | Bla Blb [Cl1|C2|C3 |C4
Springer MV, Labovitz DL. The Effect of Being Found with Stroke x| * * *o* 5
Symptoms on Predictors of Hospital Arrival. J Stroke Cerebrovasc
Dis. 2018 May;27(5):1363-1367. doi:
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2017.12.024. Epub 2018 Feb 8.
PMID: 29428327.

Andersson Hagiwara M, Wireklint Sundstrom B, Brink P, Herlitz J,
Hansson PO. A shorter system delay for haemorrhagic stroke than
ischaemic stroke among patients who use emergency medical
service. Acta Neurol Scand. 2018 May;137(5):523-530. doi:
10.1111/ane.12895. Epub 2018 Jan 8. PMID: 29315463.

75




Tabela 4.4 Avaliacao de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistematica da litertaura

Selecdo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3| Ad| Bl B2 Cl|C2|C3]-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabilidade Exposigédo
(<4) (=2) (<4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb Cl|C2|C3|C4

Tan BYQ, Ngiam NJH, Sunny S, Kong WY, Tam H, Sim TB, Leong
BSH, Bhartendu C, Paliwal PR, Seet RCS, Chan BPL, Teoh HL, Sharma
VK, Yeo LLL. Improvement in Door-to-Needle Time in Patients with
Acute Ischemic Stroke via a Simple Stroke Activation Protocol. J Stroke

Cerebrovasc Dis. 2018.

Haesebaert J, Nighoghossian N, Mercier C, Termoz A, Porthault S,
Derex L, Gueugniaud PY, Bravant E, Rabilloud M, Schott AM; AVC Il

Trial group. Improving Access to Thrombolysis and

Inhospital

Management Times in Ischemic Stroke: A Stepped-Wedge Randomized

Trial. Stroke. 2018.

76




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura
Selecdo Comparabilidade Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) (=2) (£2)
Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 Ci|C2 |C3|-
Selegdo Comparabilidade Exposicao
Estudos de caso controlo (cinzento) (=4) (=2) (=4)
Al | A2 | A3 | A4 Bla Blb |C1| C2 |[C3|C4

Nguyen-Huynh MN, Klingman JG, Avins AL, Rao VA, Eaton A,
Bhopale S, Kim AC, Morehouse JW, Flint AC; KPNC Stroke
FORCE Team. Novel Telestroke Program Improves Thrombolysis
for Acute Stroke Across 21 Hospitals of an Integrated Healthcare
System. Stroke. 2018.

Hsieh MJ, Chien KL, Sun JT, Tang SC, Tsai LK, Chiang WC, Chien
YC, Jeng JS, Huei-Ming Ma M; Taipei EMS Stroke Collaborative
Group. The effect and associated factors of dispatcher recognition of
stroke: A retrospective observational study. J Formos Med Assoc.
2018.

77



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabilida Resultados To
Estudos transversais (verde) (=3) de (22) (2) tal
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 |[Cl1| C2 |[C3 |-
Selecdo Comparabilida Exposicao
Estudos de caso controlo (cinzento) (<4) de (2) (<4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Bilb |Cl1| C2 | C3 |C4

Garcia Ruiz R, Silva Fernandez J, Garcia Ruiz RM, Recio Bermejo
M, Arias Arias A, Del Saz Saucedo P, Huertas Arroyo R, Gonzélez
Manero A, Santos Pinto A, Navarro Mufioz S, Botia Paniagua E,
Abelldn Aleman J. Response to Symptoms and Prehospital Delay in
Stroke Patients. Is It Time to Reconsider Stroke Awareness
Campaigns? J Stroke Cerebrovasc Dis. 2018.

Al Kasab S, Harvey JB, Debenham E, Jones DJ, Turner N, Holmstedt
CA. Door to Needle Time over Telestroke-A Comprehensive Stroke
Center Experience. Telemed J E Health. 2018.

Lawrence E, Merbach D, Thorpe S, Llinas RH, Marsh EB.
Streamlining the Process for Intravenous Tissue Plasminogen
Activator. J Neurosci Nurs. 2018.

78




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabilida Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) de (=2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | Ad| Bl B2 Cil| C2 |[C3 |-
Selecdo Comparabilida Exposicdo
Estudos de caso controlo (cinzento) (<4) de (=2) (<4
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb |C1| C2 |C3 |C4

Denis Sablot, loana lon, Khaled Khlifa, Geoffroy Farouil, Franck
Leibinger, Nicolas Gaillard, Alexandre Laverdure, Zoubir Mourad
Bensalah, Julie Mas, Bénédicte Fadat, Philippe Smadja, Adélaide
Ferraro-Allou, Jean-Marie Bonnec, Nadége Olivier, Anais Dutray~,
Maxime Tardieu, Adrian Dumitrana, Aymeric Guibal, Snejana Jurici,
Jean-Louis Bertrand, Thibaut Allou, Caroline Arquizan, Alain Bonafe.
Target Door-to-Needle Time for Tissue Plasminogen Activator
Treatment with Magnetic Resonancelmaging Screening Can Be
Reduced to 45 min. Cerebrovasc Dis 2018.

Brown CW, Macleod MJ. The positive predictive value of an
ambulance prealert for stroke and transient ischaemic attack. Eur J
Emerg Med. 2018.

79

*

*

*

*

*




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecéo Comparabi Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) lidade (<2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 | Cl1|C2|C3 -
Selecéo Comparabi Exposicao
Estudos de caso controlo (cinzento) (=4) lidade (<2) (=4)
Al | A2 | A3 | Ad Bla | Blb |[C1 | C2| C3 |C4

Ribo M, Boned S, Rubiera M, Tomasello A, Coscojuela P, Hernandez
D, Pagola J, Juega J, Rodriguez N, Muchada M, Rodriguez-Luna D,
Molina CA. Direct transfer to angiosuite to reduce door-to-puncture
time in thrombectomy for acute stroke. J Neurointerv Surg. 2018.

Abraham SV, Krishnan SV, Thaha F, Balakrishnan JM, Thomas T,
Palatty BU. Factors delaying management of acute stroke: An Indian
scenario. Int J Crit llIn Inj Sci. 2017.

Springer MV, Labovitz DL, Hochheiser EC. Race-Ethnic Disparities
in Hospital Arrival Time after Ischemic Stroke. Ethn Dis. 2017.

80




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabi Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) lidade (<2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 |Cl1|C2|C3 -
Selecdo Comparabi Exposicao
Estudos de caso controlo (cinzento) (=4) lidade (2) (=4)
Al | A2 | A3 A4 | Bla|Blb|Cl1|C2| C3 |C4

Denti L, Caminiti C, Scoditti U, Zini A, Malferrari G, Zedde ML,
Guidetti D, Baratti M, Vaghi L, Montanari E, Marcomini B, Riva S, lezzi
E, Castellini P, Olivato S, Barbi F, Perticaroli E, Monaco D, lafelice I,
Bigliardi G, Vandelli L, Guareschi A, Artoni A, Zanferrari C, Schulz PJ.
Impact on Prehospital Delay of a Stroke Preparedness Campaign: A SW-
RCT (Stepped-Wedge Cluster Randomized Controlled Trial). Stroke.

2017. ¥

Bray JE, Denisenko S, Campbell BCV, Stephenson M, Muller J, Hocking
G, Hand PJ, Bladin CF. Strategic framework improves access to stroke

reperfusion across the state of Victoria Australia. Intern Med J. 2017.

81




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabilida Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) de (£2) (£2) tal
Al | A2 | A3 |A4| B1 B2 ci|C2|C3 |-
Comparabilida
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Exposicéo
de (£2)
(=4) (=4)

Iglesias Mohedano AM, Garcia Pastor A, Diaz Otero F, Vazquez Alen
P, Vales Montero M, Luque Buzo E, Redondo Réfales N, Chavarria
Cano B, Fernandez Bullido Y, Villanueva Osorio JA, Gil Nufiez A.
Efficacy of New Measures Saving Time in Acute Stroke Management:
A Quantified Analysis. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017.

Andrew BY, Stack CM, Yang JP, Dodds JA. mStroke: “Mobile
Stroke”-Improving Acute Stroke Care with Smartphone Technology.
J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017.

Mowla A, Doyle J, Lail NS, Rajabzadeh-Oghaz H, Deline C, Shirani
P, Ching M, Crumlish A, Steck DA, Janicke D, Levy EI, Sawyer RN.
Delays in door-to-needle time for acute ischemic stroke in the
emergency department: A comprehensive stroke center experience. J
Neurol Sci. 2017.

82

Al | A2 | A3 | Ad

Bla Blb

Cl|C2|C3|C4




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura
Selecéo Comparabilida Resultados To
. tal
Estudos transversais (verde) (=3) de (£2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 Cci1|C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilida Exposigédo
(=4) de (<2) (=4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb |Cl1 | C2|C3|C4
Wireklint Sundstrom B, Andersson Hagiwara M, Brink P, Herlitz J, * * * * * 5
Hansson PO. The early chain of care and risk of death in acute stroke
in relation to the priority given at the dispatch centre: A multicentre
observational study. Eur J Cardiovasc Nurs..

Eriksson M, Glader EL, Norrving B, Stegmayr B, Asplund K. Acute
stroke alert activation, emergency service use, and reperfusion therapy
in Sweden. Brain Behav. 2017.

Hillen ME, He W, Al-Qudah Z, Wang W, Hidalgo A, Walia J. Long-
Term Impact of Implementation of a Stroke Protocol on Door-to-
Needle Time in the Administration of Intravenous Tissue Plasminogen
Activator. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2017.

83




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecao Comparabilida Resultados To

Estudos transversais (verde) (=3) de (=2) (£2) tal

Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 |[C1| C2 |[C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabilida Exposicéo

(<4) de (2) (<4)

Al | A2 | A3| A4 | Bla | Blb [C1| C2 | C3 |C4

Threlkeld ZD, Kozak B, McCoy D, Cole S, Martin C, Singh V.
Collaborative Interventions Reduce Time-to-Thrombolysis for Acute
Ischemic Stroke in a Public Safety Net Hospital. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2017.

Liu Q, Ranta AA, Abernethy G, Barber PA. Trends in New Zealand
stroke thrombolysis treatment rates. N Z Med J. 2017.

Taqui A, Cerejo R, Itrat A, Briggs FB, Reimer AP, Winners S,
Organek N, Buletko AB, Sheikhi L, Cho SM, Buttrick M, Donohue
MM, Khawaja Z, Wisco D, Frontera JA, Russman AN, Hustey FM,
Kralovic DM, Rasmussen P, Uchino K, Hussain MS; Cleveland Pre-
Hospital Acute Stroke Treatment (PHAST) Group. Reduction in time
to treatment in prehospital telemedicine evaluation and thrombolysis.
Neurology. 2017.

84



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Estudos transversais (verde) Selecéo Comparabili Resultados To
(<3) dade (<2) (<2) tal

Al | A2 | A3 | Ad| Bl B2 |[C1|C2|C3 |-

Selecdo Comparabili Exposicdo

Estudos de caso controlo (cinzento) (<4) dade (=2) (<4)

=0

Al | A2 | A3| A4 | Bla | Blb |Cl1 | C2 | C3

Khurana D, Das B, Kumar A, Kumar S A, Khandelwal N, Lal V, Prabhakar
S. Temporal Trends in Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke:
Experience from a Tertiary Care Center in India. J Stroke Cerebrovasc Dis.
2017.

Kamal N, Sheng S, Xian Y, Matsouaka R, Hill MD, Bhatt DL, Saver JL,
Reeves MJ, Fonarow GC, Schwamm LH, Smith EE. Delays in Door-to-
Needle Times and Their Impact on Treatment Time and Outcomes in Get
With The Guidelines-Stroke. Stroke. 2017 Apr;48(4):946-954. doi:
10.1161/STROKEAHA.116.015712. 2017.

Martin A. Reznek, MD, MBA; Evangelia Murray, MS; Marguerite N.
Youngren, BA; Natassia T. Durham, MSIE; Sean S. Michael, MD. Door-to-
Imaging Time for Acute Stroke Patients Is Adversely Affected by
Emergency Department Crowding. Stroke. 2017;48:00-00.

85



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecéo Comparabi Resultados To
Estudos transversais (verde) (=3) lidade (<2) (=2) tal
Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 [Cl1|C2|C3
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabi Exposigédo
(=4) lidade (2) (=4)
Al | A2 | A3| A4 | Bla |Blb|Cl|C2| C3

Sablot D, Gaillard N, Colas C, Smadja P, Gely C, Dutray A, Bonnec JM,
Jurici S, Farouil G, Ferraro-Allou A, Jantac M, Allou T, Pujol C, Olivier N,
Laverdure A, Fadat B, Mas J, Dumitrana A, Garcia Y, Touzani H, Perucho
P, Moulin T, Richard C, Heroum C, Bouly S, Sagnes-Raffy C, Heve D.
Results of a 1-year quality-improvement process to reduce door-to-needle
time in acute ischemic stroke with MRI screening. Rev Neurol (Paris). 2017.

Slivinski A, Jones R, Whitehead H, Hooper V. Improving Access to Stroke
Care in the Rural Setting: The Journey to Acute Stroke Ready Designation.

J Emerg Nurs. 2017.

86




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecao Comparabilida Resultados Tlot
Estudos transversais (verde) (=3) de (=2) (2) a

Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 |Cl1|C2|C3 |-

Selecéo Comparabilida Exposicao

Estudos de caso controlo (cinzento) (=4) de (=2) (=4)

Al | A2 | A3 | A4 | Bla Bilb |C1 | C2 | C3 |C4

Kamal N, Holodinsky JK, Stephenson C, Kashayp D, Demchuk AM,
Hill MD, Vilneff RL, Bugbee E, Zerna C, Newcommon N, Lang E,
Knox D, Smith EE. Improving Door-to-Needle Times for Acute
Ischemic Stroke: Effect of Rapid Patient Registration, Moving Directly
to Computed Tomography, and Giving Alteplase at the Computed
Tomography Scanner. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2017.

Xian 'Y, Xu H, Lytle B, Blevins J, Peterson ED, Hernandez AF, Smith
EE, Saver JL, Messé SR, Paulsen M, Suter RE, Reeves MJ, Jauch EC,
Schwamm LH, Fonarow GC. Use of Strategies to Improve Door-to-
Needle Times With Tissue-Type Plasminogen Activator in Acute
Ischemic Stroke in Clinical Practice: Findings from Target: Stroke.Circ
Cardiovasc Qual Outcomes. 2017.

87



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (£2) tal

Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 |Cl1|C2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabi Exposicéo

(<4) lidade (<2) (=4)

Al | A2 | A3 | A4 | Bla| Blb |Cl1 | C2 | C3|C4

Puy L, Lamy C, Canaple S, Arnoux A, Laine N, lacob E, Constans JM,
Godefroy O. Creation of an intensive care unit and organizational
changes in an adult emergency department: Impact on acute stroke
management. Am J Emerg Med. 2017.

Chen BY, Moussaddy A, Keezer MR, Deschaintre Y, Poppe AY. Short-
and Long-Term Reduction of Door-to-Needle Time in Thrombolysis for
Acute Stroke. Can J Neurol Sci. 2017 .

Reznek MA, Murray E, Youngren MN, Durham NT, Michael SS. Door-
to-lmaging Time for Acute Stroke Patients Is Adversely Affected by
Emergency Department Crowding. Stroke. 2017 Jan;48(1):49-54. doi:
10.1161/STROKEAHA.116.015131. Epub 2016 Nov 17. PMID:
27856953.

88



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabi Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) lidade (<2) (£2) tal

Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 |[C1|C2|C3 |-

Selecdo Comparabi Exposicao
Estudos de caso controlo (cinzento) (=4) lidade (<2) (=4)

Al | A2 | A3| A4 | Bla | Blb |[C1|C2| C3 |C4

Metts EL, Bailey AM, Weant KA, Justice SB. Identification of Rate- * * * * * * 6
Limiting Steps in the Provision of Thrombolytics for Acute Ischemic
Stroke. J Pharm Pract. 2017 Dec;30(6):606-611. doi:
10.1177/0897190016674408. Epub 2016 Nov 10. PMID: 27834297.

Zhou Y, Yang T, Gong Y, Li W, Chen Y, Li J, Wang M, Yin X, Hu B, * * * * * * 6
Lu Z. Pre-hospital Delay after Acute Ischemic Stroke in Central Urban
China: Prevalence and Risk Factors. Mol Neurobiol. 2017.

Aghaebrahim A, Streib C, Rangaraju S, Kenmuir CL, Giurgiutiu DV,
Horev A, Saeed Y, Callaway CW, Guyette FX, Martin-Gill C, Pacella
C, Ducruet AF, Jankowitz BT, Jovin TG, Jadhav AP. Streamlining door
to recanalization processes in endovascular stroke therapy. J
Neurointerv Surg. 2017.

89



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecéo Comparabili Resultados To

Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (£2) tal

Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 |[C1| C2 |[C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabili Exposigédo

(<4) dade (<2) (<4)

Al | A2 | A3 | A4 | Bla | Blb |Cl| C2 |C3|C4

Siju V. Abraham, S. Vimal Krishnan, Fazil Thaha, Jayaraj Mymbilly
Balakrishnan, Tom Thomas, and Babu Urumese Palatty. Factors
delaying management of acute stroke: An Indian scenario. Int J Crit Ilin
Inj Sci. 2017.

Zinkstok SM, Beenen LF, Luitse JS, Majoie CB, Nederkoorn PJ, Roos
YB. Thrombolysis in Stroke within 30 Minutes: Results of the Acute
Brain Care Intervention Study. PLoS One. 2016.

Hubert GJ, Meretoja A, Audebert HJ, Tatlisumak T, Zeman F, Boy S,
Haberl RL, Kaste M, Miiller-Barna P. Stroke Thrombolysis in a
Centralized and a Decentralized System (Helsinki and Telemedical
Project for Integrative Stroke Care Network). Stroke. 2016
Dec;47(12):2999-3004. doi: 10.1161/STROKEAHA.116.014258. Epub
2016.

90



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) dade (£2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | Ad| Bl B2 Cci|C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposicéo
(<4) dade (£2) (<4)
Al | A2 A3 | A4 | Bla| Blb |[C1|C2|C3|C4

Prabhakaran S, Lee J, O'Neill K. Regional Learning Collaboratives
Produce Rapid and Sustainable Improvements in Stroke Thrombolysis
Times. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2016 Sep;9(5):585-92. doi:

10.1161/CIRCOUTCOMES.116.003222. Epub 2016.

Belt GH, Felberg RA, Rubin J, Halperin JJ. In-Transit Telemedicine

Speeds Ischemic Stroke Treatment: Preliminary Results. Stroke. 2016.

Park MS, Lee JS, Park TH, Cho YJ, Hong KS, Park JM, Kang K, Lee
KB, Kim JG, Lee SJ, Lee J, Choi KH, Kim JT, Cho KH, Oh MS, Yu KH,
Lee BC, Cha JK, Kim DH, Nah HW, Lee J, Kim DE, Ryu WS, Kim BJ,

Han MK, Bae HJ, Song SK, Choi JC. Characteristics of the Drip-an

d-

Ship Paradigm for Patients with Acute Ischemic Stroke in South Korea.

J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016.

91




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (£2)
Al | A2 | A3 | A4 | B1 B2 Cl |C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposicéo
(=4 dade (2) (<4)
Al | A2 | A3| A4 | Bla| Blb | C1 |C2|C3|C4

Birnbaum LA, Rodriguez JS, Topel CH, Behrouz R, Misra V, Palacio
S, Patterson MG, Motz DS, Goros MW, Cornell JE, Caron JR. Older
Stroke Patients with High Stroke Scores Have Delayed Door-To-
Needle Times. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016.

Marto JP, Borbinha C, Calado S, Viana-Baptista M. The Stroke
Chronometer-A New Strategy to Reduce Door-to-Needle Time. J
Stroke Cerebrovasc Dis. 2016.

Koch PM, Kunz A, Ebinger M, Geisler F, Rozanski M, Waldschmidt
C, Weber JE, Wendt M, Winter B, Zieschang K, Bollweg K,
Kaczmarek S, Endres M, Audebert HJ. Influence of Distance to Scene
on Time to Thrombolysis in a Specialized Stroke Ambulance. Stroke.
2016.

92




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da litertaura

Selecéo Comparabi Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) lidade (<2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | Ad| Bl B2 |C1|C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selecdo Comparabi Exposigédo
(=4) lidade (<2) (=4)
Al | A2 | A3 | A4 | Bla |Blb | Cl|C2|C3|C4

Ibrahim F, Akhtar N, Salam A, Kamran S, Deleu D, D'Souza A, Imam Y,
Bourke P, Joseph S, Santos M, Khan R, Bhutta ZA, Bhagat A, Shuaib A.
Stroke Thrombolysis Protocol Shortens "Door-to-Needle Time" and
Improves Outcomes-Experience at a Tertiary Care Center in Qatar. J

Stroke Cerebrovasc Dis. 2016.

Huang Q, Song HQ, Ji XM, Cheng WY, Feng J, Wu J, Ma QF.
Generalization of the Right Acute Stroke Prevention Strategies in

Reducing in-Hospital Delays. PLoS One. 2016.

Puolakka T, Strbian D, Harve H, Kuisma M, Lindsberg PJ. Prehospital
Phase of the Stroke Chain of Survival: A Prospective Observational

Study. J Am Heart Assoc. 2016.

93




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To

Estudos transversais (verde) (<3) dade (<2) (£2) tal

Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 |[C1|C2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegdo Comparabili Exposicéo

Al | A2 | A3| A4 | Bla | Blb|Cl|C2| C3 |C4

Vidale S, Arnaboldi M, Bezzi G, Bono G, Grampa G, Guidotti M,
Perrone P, Salmaggi A, Zarcone D, Zoli A, Agostoni E; Northern
Lombardy Emergency Stroke Study Group. Reducing time delays in the
management of ischemic stroke patients in Northern Italy. Int J Cardiol.
2016.

Hsieh MJ, Tang SC, Chiang WC, Tsai LK, Jeng JS, Ma MH; Taipei EMS
Stroke Collaborative Group. Effect of prehospital notification on acute
stroke care: a multicenter study. Scand J Trauma Resusc Emerg Med.
2016.

Liang Z, Ren L, Wang T, Hu H, Li W, Wang Y, Liu D, Lie Y. Effective * * * * * 5
management of patients with acute ischemic stroke based on lean
production on thrombolytic flow optimization. Australas Phys Eng Sci
Med. 2016.

94



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (£2) tal

Al | A2 | A3 | Ad Bl B2 |Cl1|C2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposicéo
(<4) dade (<2) (<4)

Al | A2 | A3 | A4 | Bla Blb | C1 | C2 | C3|C4

Kim DH, Nah HW, Park HS, Choi JH, Kang MJ, Huh JT, Cha JK. Impact
of Prehospital Intervention on Delay Time to Thrombolytic Therapy in a
Stroke Center with a Systemized Stroke Code Program. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2016.

Advani R, Naess H, Kurz M. Mass Media Intervention in Western
Norway Aimed at Improving Public Recognition of Stroke, Emergency
Response, and Acute Treatment. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016.

Dickson RL, Sumathipala D, Reeves J. Stop Stroke© Acute Care
Coordination  Medical  Application: A  Brief Report on
Postimplementation Performance at a Primary Stroke Center. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2016.

95



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To
. tal
Estudos transversais (verde) (<3) dade (<2) (<2) a

Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 Ci |C2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposigédo

(=4 dade (2) (<4)

Al | A2 | A3| A4 | Bla| Blb | C1 [C2|C3|C4

Groot AE, van Schaik IN, Visser MC, Nederkoorn PJ, Limburg M,
Aramideh M, de Beer F, Zwetsloot CP, Halkes P, de Kruijk J, Kruyt
ND, van der Meulen W, Spaander F, van der Ree T, Kwa VI, Van den
Berg-Vos RM, Roos YB, Coutinho JM. Association between i.v.
thrombolysis volume and door-to-needle times in acute ischemic
stroke. J Neurol. 2016.

Moran JL, Nakagawa K, Asai SM, Koenig MA. 24/7 Neurocritical
Care Nurse Practitioner Coverage Reduced Door-to-Needle Time in
Stroke Patients Treated with Tissue Plasminogen Activator. J Stroke
Cerebrovasc Dis. 2016.

Rai AT, Smith MS, Boo S, Tarabishy AR, Hobbs GR, Carpenter JS.
The ‘'pit-crew’ model for improving door-to-needle times in
endovascular stroke therapy: a Six-Sigma project. J Neurointerv Surg.
2016.

96



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) dade (£2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 |Cl1| C2 |C3
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposicédo
(=4) dade (2) (=4)
Al |[A2| A3| A4 | Bla |Blb |Cl1| C2 |C3 |C4

Choi PM, Desai JA, Kashyap D, Stephenson C, Kamal N, Vogt S, Bohm
V, Suddes M, Bugbee E, Hill MD, Demchuk AM, Smith EE. Are All
Stroke Patients Eligible for Fast Alteplase Treatment? An Analysis of

Unavoidable Delays. Acad Emerg Med. 2016.

Sadeghi-Hokmabadi E, Taheraghdam A, Hashemilar M, Rikhtegar R,
Mehrvar K, Mehrara M, Mirnour R, Hassasi R, Aliyar H, Farzi M,
Hasaneh Tamar S. Simple In-Hospital Interventions to Reduce Door-to-

CT Time in Acute Stroke. Int J Vasc Med. 2016.

97




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (2) tal

Al | A2 | A3| Ad| Bl B2 Ci1 |C2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposigédo

(=4) dade (£2) (=4

Al | A2 | A3| A4| Bla | Blb | C1 |[C2|C3 |C4

Kim DH, Bae HJ, Han MK, Kim BJ, Park SS, Park TH, Lee KB, Kang
K, Park JM, Ko Y, Lee SJ, Choi JC, Kim JT, Cho KH, Hong KS, Cho
YJ, Kim DE, Lee J, Lee J, Oh MS, Yu KH, Lee BC, Nah HW, Cha JK.
Direct admission to stroke centers reduces treatment delay and improves
clinical outcome after intravenous thrombolysis. J Clin Neurosci. 2016..

Sim J, Shin CN, An K, Todd M. Factors Associated With the Hospital
Arrival Time in Patients With Ischemic Stroke in Korea. J Cardiovasc
Nurs. 2016.

Madsen TE, Sucharew H, Katz B, Alwell KA, Moomaw CJ, Kissela
BM, Flaherty ML, Woo D, Khatri P, Ferioli S, Mackey J, Martini S, De
Los Rios La Rosa F, Kleindorfer D. Gender and Time to Arrival among
Ischemic Stroke Patients in the Greater Cincinnati/Northern Kentucky
Stroke Study. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2016.

98



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados To

Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (2) tal

Al | A2 | A3 | Ad| Bl B2 Ci1 |C2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposigédo

(=4 dade (2) (<4)

Al | A2 | A3| A4| Bla | Blb | C1 |[C2|C3 |C4

Itrat A, Taqui A, Cerejo R, Briggs F, Cho SM, Organek N, Reimer AP,
Winners S, Rasmussen P, Hussain MS, Uchino K; Cleveland Pre-
Hospital Acute Stroke Treatment Group. Telemedicine in Prehospital
Stroke Evaluation and Thrombolysis: Taking Stroke Treatment to the
Doorstep. JAMA Neurol. 2016.

Busby L, Owada K, Dhungana S, Zimmermann S, Coppola V, Ruban R,
Horn C, Rochestie D, Khaldi A, Hormes JT, Gupta R. CODE FAST: a
quality improvement initiative to reduce door-to-needle times. J
Neurointerv Surg. 2016.

99



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabi Resultados To
Estudos transversais (verde) (3) lidade (<2) (£2) tal
Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 Cl |C2|C3 |-
Selecdo Comparabi Exposicao
Estudos de caso controlo (cinzento) (=4) lidade (<2) (=4)
Al | A2 | AS3| A4 | Bla | Blb | C1 [C2|C3|C4
Iglesias Mohedano AM, Garcia Pastor A, Garcia Arratibel A, Sobrino * * * | O* * 6

Garcia P, Diaz Otero F, Romero Delgado F, Dominguez Rubio R, Mufioz
Gonzélez A, Vazquez Alen P, Fernandez Bullido Y, Villanueva Osorio
JA, Gil Nufiez A. Factors associated with in-hospital delays in treating
acute stroke with intravenous thrombolysis in a tertiary centre.
Neurologia. 2016.

Van Schaik SM, Scott S, de Lau LM, Van den Berg-Vos RM, Kruyt ND.
Short Door-to-Needle Times in Acute Ischemic Stroke and Prospective
Identification of Its Delaying Factors. Cerebrovasc Dis Extra. 2015.

100




Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (£2)

Al | A2 | A3 | A4 Bl B2 ci|Cc2|C3 |-

Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposigédo

(<4) dade (<2) (<4)

Al | A2 | A3 | A4 | Bla Bilb | C1 | C2 | C3|C4

Sanossian N, Liebeskind DS, Eckstein M, Starkman S, Stratton S, Pratt
FD, Koenig W, Hamilton S, Kim-Tenser M, Conwit R, Saver JL;
FAST-MAG Investigators and Coordinators. Routing Ambulances to
Designated Centers Increases Access to Stroke Center Care and
Enrollment in Prehospital Research. Stroke. 2015.

Cerejo R, John S, Buletko AB, Taqui A, Itrat A, Organek N, Cho SM,
Sheikhi L, Uchino K, Briggs F, Reimer AP, Winners S, Toth G,
Rasmussen P, Hussain MS. A Mobile Stroke Treatment Unit for Field
Triage of Patients for Intraarterial Revascularization Therapy. J
Neuroimaging. 2015.

Chakraborty S, Ross J, Hogan MJ, Dowlatshahi D, Stotts G. Beating
the clock: time delays to thrombolytic therapy with advanced imaging
and impact of optimized workflow. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2015.

101



Tabela 4.4 Avaliacdo de qualidade dos estudos incluidos na revisdo sistemética da literatura

Selecdo Comparabili Resultados Total
Estudos transversais (verde) (3) dade (2) (2)
Al | A2 | A3 | A4 | Bl B2 Cl |C2|C3 |-
Estudos de caso controlo (cinzento) Selegéo Comparabili Exposigédo
(=4) dade (<2) (=4)
Al | A2 | A3| A4 | Bla| Blb | C1 |C2|C3 |C4

Kim A, Lee JS, Kim JE, Paek YM, Chung K, Park JH, Cho YJ, Hong
KS. Trends in yield of a code stroke program for enhancing
thrombolysis. J Clin Neurosci. 2015.

Wendt M, Ebinger M, Kunz A, Rozanski M, Waldschmidt C, Weber
JE, Winter B, Koch PM, Freitag E, Reich J, Schremmer D, Audebert
HJ; STEMO Consortium. Improved prehospital triage of patients with
stroke in a specialized stroke ambulance: results of the pre-hospital
acute neurological therapy and optimization of medical care in stroke
study. Stroke. 2015.

Wolters FJ, Paul NL, Li L, Rothwell PM; Oxford Vascular Study.
Sustained impact of UK FAST-test public education on response to
stroke: a population-based time-series study. Int J Stroke. 2015.

Azul > 7 (bom); laranja: 5,6 (satisfatério); vermelho < 4 (insatisfatorio); ¥ : ensaio clinico pragmatico

102



Capitulo 5. DISCUSSAO

O presente trabalho sistematiza a informacé&o proveniente de 128 estudos (Tabela 4.1).

A demora no reconhecimento dos sintomas de AVC pelo doente foi consistentemente
identificada como uma das principais causas para o atraso pré-hospitalar >, podendo
contribuir para mais de metade do tempo deste atraso '*°. Pode prender-se com
desconhecimento do doente para a patologia ou existéncia de tratamento, ou ainda com
a desvalorizacéo da sintomatologia 1"1%477°. Comumente, os doentes nio percecionam
0s sintomas como severos ao ponto de procurarem assisténcia médica, ou esperam que
estes se resolvam espontaneamente %1, Assim, AVC’s que se apresentam com
sintomas mais classicos e severos associam-se a menores tempos pré-hospitalares
18,19,21,48,49.71,81,104152 - pelo contrario, AVC’s com sintomas ligeiros, como os da
circulagdo posterior’>* s30 menos reconhecidos, apresentando maiores atrasos nesta

fase 88,151

Uma das estratégias organizacionais a nivel macro identificadas nesta revisao
sistematica da literatura é a educacdo a populagéo para a identificacdo dos sintomas, a
sua gravidade e a necessidade de solicitar assisténcia médica. Esta estratégia podera
diminuir hesitacdes e melhorar os tempos pré-hospitalares 1%17:19.21,47-50.70.72,74-77.82-
84,87,90-94.96,152.154 ' Num estudo realizado nos EUA sobre uma campanha de grande
escala de educacéo publica (“FAST”) realizada em televisdo, concluiu que houve uma
procura mais rapida da assisténcia medica como primeiro contacto, um aumento da
ativagdo dos servicos de EM e uma diminuigdo da utilizagdo de meios ndo médicos,
particularmente em individuos com mais de 75 anos '°°. No entanto, demonstrou-se
que estas campanhas deverdo ser repetidas, pelo seu tempo util de 6 meses %, e
direcionadas tanto a populacdo em geral, como aos profissionais de satde *°. Esta
mudanca de comportamentos veio diminuir o atraso pre-hospitalar e,

consequentemente, aumentar o nimero de tratamentos de reperfuséo.

Nos doentes que ativam a EM varios fatores organizacionais e de gestdo podem estar
associados ao atraso. A avaliacdo telefonica pela equipa de EM (que depende da

capacidade de transmissdo de informacdo pelo doente/cuidador e da formacdo da
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propria equipa) pode ser um fator decisivo. A educacgdo e o treino das equipes de EM

no reconhecimento do AVC mostraram reduzir o atraso pré-hospitalar
16,52,53,73,76,87,89,92,126,143,152

Esta tese demonstrou que embora determinante, o contributo dos fatores
organizacionais ou de gestdo, devem ser sempre contextualizados. A titulo
exemplificativo, a inexisténcia de incapacidade neuroldgica prévia (mRS < 1)
potencia, junto com a ativacdo da EM e utilizacdo da ambulancia, uma maior
probabilidade de chegar ao hospital dentro das primeiras 3h pds inicio do AVC 7. A
eficiéncia do meio de transporte prioritario esta condicionada pela sua disponibilidade,
distancia e acessos ao local onde se encontra o doente. Efetivamente, a revisdo da
literatura demonstra que o transporte por meio de ambulancia diminui
significativamente o tempo pré e intra-hospitalar, sobretudo se for realizada uma pré-
notifica(;éo a0 hospital 16,17,19,52,73,75,76,80,83,84,87,89,90,96,136,1407142,1557158_ Em meio
predominantemente rural, a criacdo de protocolos de avaliacdo na triagem da EM, que
considerem simultaneamente o estado clinico e a distancia as unidades hospitalares,

permitiu a reducio dos atrasos 647389,

Realizaram-se alguns estudos tanto na Europa %52 como nos Estados Unidos 76061
sobre as UM AVC em que os resultados sdo consistentes relativamente a reducdo no
tempo de trombdlise, quando comparadas com as ambul&ncias convencionais. Este
modelo de “Unidade Movel de AVC” mostrou-se custo-eficaz somente durante o dia
e em centros de elevada densidade populacional, ou seja, com utilizagdo intensiva *%.
O efeito positivo quer da densidade populacional, quer do menor tempo de acesso a
trombolise nos resultados obtidos, mostram uma otimiza¢ao da relagao custo-beneficio
de Programas de “Unidade Movel de AVC”, facto que, pode apoiar a necessidade
destes sistemas de atendimento, reduzindo de forma econdémica os tempos de

tratamento, em cidades densamente populosas >°.

As intervencgdes de tempo critico, como as terapias de reperfusdo, podem beneficiar de

uma implementagdo sistematica de protocolos pré-hospitalares 165292119142 g intra-
hospitalareSSZ,53,67,93,96,97,112,114—116,118,120,121,123,128,130,133—136,156,159—162. Embora a

metodologia possa ser diferente consoante 0s recursos disponiveis, € basilar a

definicdo clara de funcdes e tarefas. E essencial a monitorizagio constante e melhoria
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do processo para atingir um desempenho consistente 12122 Pode ser importante
regionalizar, com base na densidade populacional e na capacidade das instalacdes, de

forma a melhorar as redes do sistema de satde 103120,

O tempo intra-hospitalar é suscetivel a avaliagdo e implementacdo de processos de
melhoria continua 8296.97.108-110114,124,136,140.158,163 ¢ reflete a organizagdo da instituicdo

de salde na prestacdo de cuidados a estes doentes.

O protocolo de atuacdo especifico “Modelo de Helsinki” para o doente com suspeita
de AVC mostrou-se eficaz e reproduzivel em contextos diferentes!?’133145.146 Egte
modelo consiste na pré-notificacdo da equipa médica pela EM. Esta equipa deve ser
constituida por elementos da UAVC (enfermeiro e médico neurologista). Assim que o
doente chega ao SU, deve ser encaminhado de imediato para a sala de imagem (TAC-
CE), que deve localizar-se 0 mais proximo possivel do SU. Se tiver indicacdo para

trombélise, o rt-PA deve ser administrado nesta mesma sala.

Realizaram-se dois estudos que sustentam que a RMN-CE pode ser o método de
triagem de primeira linha 12°1%_ A implementagio de um processo de melhoria de
qualidade de um ano, num hospital secundario semi-rural, que utilizou a RMN-CE e
obteve consistentemente um tempo de porta-agulha <60 min *?°. No final de dois anos
de um processo de melhoria de qualidade, o tempo porta agulha de <45 min foi
alcancado. Assim, a RMN-CE mostrou-se uma ferramenta promissora para
desenvolver modelos de tratamento, que permitem selecionar os doentes que podem
beneficiar do rt-PA ou terapia endovascular, tanto nos casos AVC’s minor, como nos
casos de tempo pré-hospitalar indeterminado ou prolongado, sem comprometer o

tempo porta-agulha. %,

Se 0 AVC se tratar de uma oclusdo de grandes vasos deve ser pré-notificada a equipa
de neurorradiologia de intervencdo e fazer o encaminhamento para a sala de
trombectomia. Contudo, nem todos os hospitais tém servigo de neurorradiologia 5312,
A revisdo sistematica da literatura mostrou que o encaminhamento direto dos doentes
para um hospital que realiza trombectomia proporciona uma maior probabilidade de
alcancar independéncia funcional e obter excelentes resultados em 90 dias,

comparativamente aos que sdo transferidos secundariamente. As diferengas acentuam-
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se se a distancia entre os dois hospitais for > 19,31 km ou o tempo entre imagem

cerebral e puncdo femoral for > 140 min %',

Um estudo nos EUA concluiu que a pré-notificagdo realizada pela EM a equipa de
neurorradiologia de intervengdo, com base num protocolo de avaliagdo FASTER-ED,

melhora os tempos Porta -Pungio Femoral (PP) até 33 minutos .

Embora com poucos estudos ainda, existe ja evidéncia que o transporte por helicoptero
EM (HEM), de areas rurais para centros onde a terapia de reperfusdo esta disponivel,
é uma opcao eficaz em aumentar o nimero de doentes que acedem ao tratamento .
Estudos sugeriram que o beneficio do transporte HEM se correlaciona com a distancia

entre o local do incidente e o hospital de referéncia 1641,

A telemedicina (telestroke) mostrou ser outra estratégia de descentralizacio eficaz® 14

sobretudo em meios rurais 91:96.97.102,146

Capitulo 6. CONCLUSOES

O presente trabalho permitiu identificar um conjunto de fatores organizacionais
associados ao atraso das terapias de reperfusdo nos AVC isquémicos por ocluséo
proximal da ACM. Tanto a nivel pré-hospitalar como intra-hospitalar é possivel
reduzir o atraso e aumentar o nimero de pessoas com AVC gue beneficiam das terapias
de reperfusdo, com medidas da gestao e organizacao, a maioria aplicaveis em qualquer
contexto. De salientar que a revisdo sistematica da literatura demonstrou também que

algumas medidas concretas s6 sdo aplicaveis em contextos especificos.

A luz dos resultados desta revisdo algumas estratégias apresentam evidéncia cientifica

que apoiam a sua recomendacao e aplicacgéo.

O tempo pré-hospitalar prende-se mais com o doente e a sua educagdo, assim,

recomendam-se programas de educacdo para a populacdo, bem como para 0s
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profissionais de EM e hospitalares. Para estas intervengdes se manterem efetivas,
deverdo ser atualizadas e periddicas, idealmente 6 em 6 meses. Ainda nesta fase, é
fundamental a existéncia de uma triagem pré-hospitalar e uma pré-notificacdo da
unidade hospitalar, com utilizacéo de ferramentas validadas para o reconhecimento de

sintomas de AVC, como o teste FAST.

E essencial o planeamento da localizagdo dos centros de AVC e dos trajetos das
ambulancias para minimizar os tempos de viagem. Idealmente, todos os doentes
deverdo ser encaminhados diretamente para um hospital com UAVC e possibilidade

de acesso a trombectomia.

No processo intra-hospitalar, o doente devera ser recebido pela equipa da UAVC
certificada, com transferéncia direta para a TC-CE, ou sala de angiografia. Estes meios
de imagem deverdo estar disponiveis 24 horas por dia e localizados o mais proximo
possivel do SU. A telemedicina podera ter um papel fundamental nas regides mais

rurais.

Tanto os processos pré-hospitalar como o intra-hospitalar, deverdo ser orientados por
protocolos, de forma a melhorar o tratamento do AVC, que é sensivel ao tempo.
Estabelecidos protocolos, € fundamental um controlo independente: auditoria e revisdo
para identificacdo de problemas ou falhas e implementacdo de estratégias para

melhoria.

Esta revisdo sistematica é o primeiro trabalho a rever a literatura publicada entre 2015
e 2020 sobre os fatores organizacionais e de gestdo que contribuem para o acesso
atempado as terapias de reperfusdo, em doentes com AVC isquémico, em fase aguda.
Esta revisdo tenta uniformizar num sé documento a informacdo sobre este tema,
esperando vir a ser util na orientacdo de novos estudos e de programas de

implementacdo de estratégias, para o tratamento desta patologia.

Uma ameaga importante & validade de qualquer revisdo sistematica da literatura é o
incontornavel viés de publicagdo. Este ocorre quando estudos com resultados
favoraveis tém maior probabilidade de serem publicados do que estudos com

resultados desfavoraveisee.
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Pela heterogeneidade metodoldgica dos estudos, que limitou também a revisdo, néo

foi considerada a meta-analise.

A principal limitagdo especifica desta revisdo prende-se com o facto de a maior parte
dos estudos incluidos serem provenientes de paises desenvolvidos, limitando a
representatividade das conclusfes. Existe uma reconhecida assimetria no acesso a
estes tratamentos de fase aguda, entre os paises desenvolvidos e 0s paises
subdesenvolvidos. A heterogeneidade das condi¢Bes de acesso a saude, da existéncia
de infraestruturas, equipamento técnico, bem como as condicdes geograficas, sdo
muito dispares entre paises e continentes, e naturalmente, condicionam a
implementacdo de estratégias, ainda que sejam as recomendadas pelas guidelines
internacionais. Nomeadamente, em meios rurais hd um menor nimero de estudos, pelo
que a interpretacdo dos dados é menos robusta. Esta lacuna poderia ser colmatada com

a realizacdo de estudos, deste ambito, direcionadas para o contexto rural.
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Anexo 1

Tabela 2.1 Critérios de inclusdo para a realizacao da trombolise

Critérios de inclusdo para a realizacdo da trombdlise — Guidelines Americanas

e Idade > 18 anos;

e 4.5 horas do inicio dos sintomas; “as soon as possible”

e Diagnostico clinico de AVC isquémico com défice neurolégico e Tomografia
Axial Computadorizada Cranio Encefalica (TAC CE) sem hemorragia

e Particularmente na janela 3-4.5h ter especial atencdo:

e ldade >80 anos

e Antecedentes Pessoais de AVC prévio / Diabetes Mellitus

e Terapéutica com Anticoagulantes Orais (INR >1.7) ou Novos anticoagulantes
Orais

e NIHSS > 25

e TAC CE com sinais precoces de enfarte > 33% do territorio da ACM

Fonte: Adaptado de Powers et al., Stroke, Guidelines for the early management of patients
with acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for the early management of
acute ischemic stroke a guideline for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke A., (2019), 50, p. 13 e 14 °,
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Anexo 2

Tabela 2.2 Critérios de incluséo para a realizagdo da trombectomia mecanica

Critérios de inclusdo para realizacdo da trombectomia mecanica — Guidelines

Americanas

e mRankin score 0-1 prévio ao AVC

e AVC isquémico que foi tratado com plasminogénio tecidular recombinante
endovenoso até 4,5 h ap6s instalacdo do quadro clinico de acordo com as
guidelines

e Ocluséao da Artéria Carotida Interna ou segmento proximal da ACM (M1, M2)

e Idade >18 anos

e NIHSS >6

e ASPECTS >6

e Terapéutica iniciada até 6 h depois da instalacdo do quadro clinico

Fonte: Adaptado de Powers et al., Stroke, Guidelines for the early management of patients
with acute ischemic stroke: 2019 update to the 2018 guidelines for the early management of
acute ischemic stroke a guideline for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke A., (2019), 50,p 14 e15°.
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Anexo 3

Tabela 2.3 Escala de mRankin

Pontuagéo Descrigéo
0 Assintomatico;
1 Sintomas ndo incapacitantes: capaz de realizar todas as tarefas habituais;
2 Incapacidade ligeira: incapaz de realizar algumas tarefas que realizava

anteriormente, mas independente nas atividades de vida diaria;

3 Incapacidade moderada: sintomas que restringem significativamente o
estilo de vida e/ou impedem independéncia completa nas atividades de

vida diarias;

4 Incapacidade moderadamente grave: sintomas que tornam o doente
claramente dependente, embora ndo necessitando de ajuda em todas as

atividades de vida diaria;

5 Incapacidade grave: totalemente dependente, requerendo cuidados de
terceiros, dia e noite.
6 Morte

Fonte: Adaptado de Broderick et al, . Stroke, Evolution of the Modified Rankin Scale and
Its Use in Future Stroke Trials, (2017), 48, p.2 67
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Anexo 4

Tabela 3.1 Critérios para a pontuacdo na Newcastle-Ottawa Scale — Estudos transversais.

Critérios para a pontuacao na Newcastle-Ottawa Scale para avaliar a qualidade
dos estudos transversais

Selecdo (Maximo 3 estrelas)

1) Representatividade da amostra:
a) Verdadeiramente representativa da populacdo de doentes com AVC (selecdo
consecutiva ou aleatoria) *
b) Algo representativa da populacao de doentes com AVC (selecéo nao aleatoria)
*

c) Grupos seletivos/amostra de conveniéncia
d) Sem descrigéo

3) Nao respondedores:
a) Feita comparabilidade entre as caracteristicas dos respondedores e ndo
respondedores, e a taxa de resposta € satisfatoria (>60%) *
b) Taxa de resposta ndo satisfatdria, ou comparabilidade entre respondedores e
ndo respondedores ndo satisfatoria
c) Nao ha descricdo da taxa de resposta ou das caracteristicas dos respondedores
e ndo respondedores

4) Determinacao da exposi¢éo:
a) Se teve AVC extra-hospitalar*
b) Se teve AVC (encaminhamento inter-hospitalar)
c) Sem informacao

Comparabilidade (Maximo 2 estrelas)

1) Os sujeitos em diferentes grupos de resultados sdo comparaveis, com base no
desenho ou andlise do estudo. Fatores de confusdo sdo controlados.

a) Dados ajustados para fatores de confusdo mais importantes*

b) Dados ajustados para fatores de confusdo adicionais*

Resultados (Méaximo 2 estrelas)
1) Avaliagéo do outcome:
a) Avaliacdo dos tempos de atraso pré/intra-hospitalar definida*
b) Registos clinicos*
c) Auto-reportado (questionario)
d) Sem descrigdo do método de avaliagdo.

2) Teste estatistico:

a) Teste estatistico usado para analisar os dados claramente descritos,
apropriados e medidas de associagéo apresentadas, incluindo intervalos de
confianca e nivel de probabilidade (valor de p). *

b) Teste estatistico ndo apropriado, ndo descrito ou incompleto.

Fonte: Adaptado do website www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp,
acedido em 4/12/20 *°.
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Anexo 5

Tabela 3.2 Critérios para a pontuacéo na Newcastle-Ottawa Scale — Estudos caso-controlo

Critérios para a pontuacao na Newcastle-Ottawa Scale para avaliar a qualidade
dos estudos caso-controlo

A. Selegdo (Maximo 4 estrelas)

1) Definigdo adequada de caso
a) Sim, com validacdo independente *
b) Sim, através de ligacao aos registos clinicos
c) Sem descri¢éo
2) Representatividade dos casos
a) Serie consecutiva de casos ou amostra obviamente representativa®
b) Potencial para vieses ou ndo reportado
3) Selecdo dos controlos
a) Controlos da comunidade *
b) Controlos hospitalares
c¢) Sem informacéo
4) Definicdo dos controlos
a) Sim — documentada a inexisténcia prévia *
b) Sem descricao

B. Comparabilidade (Maximo 2 estrelas)

1) Comparabilidade dos casos e controlos
a) Dados ajustados para um fator de confusédo mais importante *
b) Dados ajustados para fatores de confusdo adicionais *

C. Exposicdo (Maximo 4 estrelas)
1) Verificacdo da exposicdo
a) registo seguro (por exemplo, registos cirdrgicos) *
b) entrevista estruturada quando cega para o status de caso / controle *
C) entrevista ndo cega para o status de caso / controle
d) auto-relato por escrito ou registo médico apenas
e) sem descricao

2) Mesmo método de apuracao de casos e controles
a) sim*

b) ndo

3) Taxa de ndo resposta

a) mesma taxa para ambos 0S grupos™

b) ndo respondentes descritos

c) taxa diferente e sem designacédo

Fonte: Adaptado do website www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp,
acedido, em 4/12/20 *°.
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Apéndice 1 - Permissao para adaptagéo e uso da figura 2.2.

Ask permission to use in my dissertation thesis figure 1and 2 of the published
manuscript

Ana Cristina Oliveira Duarte Botelho <abotelho@chalgarve.min-saude.pt>
sex, 26/02/2021 01:10

Para: ReprintsGroup@LWW.com <ReprintsGroup@LWW.com>
Bcc: Dr.Hipdlito Neurologista <nzwalo@gmail.com>

il 1 anexos (1 MB)
STROKEAHA.117.018715.pdf;

Dear Sir/Madam

[ am writing to ask your permission to use in my dissertation thesis figure 1 and 2 of the following
published manuscript:

Tokunboh I, Vales Montero M, Zopelaro Almeida MF, Sharma L, Starkman S, Szeder V, Jahan R,
Liebeskind D, Gonzalez N, Demchuk A, Froehler MT, Goyal M, Lansberg MG, Lutsep H, Schwamm
L, Saver JL. Visual Aids for Patient, Family, and Physician Decision Making About Endovascular
Thrombectomy  for Acute Ischemic  Stroke.  Stroke. 2018  Jan;49(1):90-97.  doi:
10.1161/STROKEAHA.117.018715. Epub 2017 Dec 8. PMID: 29222229.

If you do not control copyright in the requested materials, [ would appreciate any information you can

provide about others to whom [ should write, including most recent address if available.

Sincerely,
Ana Botelho
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Apéndice 2 - Lista dos artigos excluidos e motivo principal para a sua exclusdo

Tabela 4.2 Lista dos estudos excluidos na revisao sistematica da literatura

Referéncia

Razdo de Exclusdo

Candelaresi P, Manzo V, Servillo G, Muto M, Barone P, Napoletano R, Saponiero R, Andreone V, Palma V,
Spitaleri D, D'Onofrio F, Maniscalco G, Salvatore S, Leone G, Capone E, Schettino C, Romano D,
Martusciello G, Miniello S, Mazzaferro MP, Ascione S. The Impact of Covid-19 Lockdown on Stroke
Admissions and Treatments in Campania. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021 Jan;30(1):105448. doi:
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105448. Epub 2020 Nov 4. PMID: 33166767; PMCID: PMC7640890.

Le Guern V, Rossignol M, Proust A; Comité National d’Experts sur la Mortalit¢ Maternelle. Morts
maternelles de causes indirectes (hors AVC, maladies cardiovasculaires et infections) en France 2013-2015
[Indirect causes of maternal deaths (except stroke, cardiovascular diseases and infections) in France 2013-
2015]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021 Jan;49(1):83-88. French. doi: 10.1016/j.gofs.2020.11.015. Epub
2020 Nov 5. PMID: 33161193.

Reddy S, Wu TC, Zhang J, Rahbar MH, Ankrom C, Zha A, Cossey TC, Aertker B, Vahidy F, Parsha K, Jones
E, Sharrief A, Savitz Sl, Jagolino-Cole A. Lack of Racial, Ethnic, and Sex Disparities in Ischemic Stroke
Care Metrics within a Tele-Stroke Network. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2021 Jan;30(1):105418. doi:
10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2020.105418. Epub 2020 Nov 2. PMID: 33152594,
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Jaffe TA, Goldstein JN, Yun BJ, Etherton M, Leslie-Mazwi T, Schwamm LH, Zachrison KS. Impact of
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