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OBJETIVO:

O resumo analisa os principais avangos e barreiras do uso da terapia trombolitica, como alteplase,
tenecteplase e reteplase, no tratamento do AVC isquémico, com foco em eficacia, seguranga e fatores
limitantes para a sua adog¢éo clinica.
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DADOS DE REVISAO DA LITERATURA:

A pesquisa foi realizada na base PubMed, usando os termos “thrombolytic therapy’, “ischemic” e
“stroke”, priorizando revistas que abordam esse tratamento no contexto do acidente vascular cerebral
isquémico. Este ocorre quando um coagulo, geralmente de fibrina, plaguetas e hemacias, obstrui uma
artéria cerebral, reduzindo o fornecimento de oxigénio aos neurbnios. A agdo dos tromboliticos
consiste na ativagao do plasminogénio, gerando formagéo da plasmina e consequente degradacao da
fibrina. Estudos indicam que a alteplase, administrada até 3h apds o inicio dos sintomas, melhora o
prognostico funcional, apesar do maior risco de hemorragia, exigindo rigorosos critérios de
elegibilidade e monitoramento especializado. Além disso, estudos de rede com 6.633 pacientes
indicam que tenecteplase, em dose de 0,25 mg/kg, apresenta perfil de seguranga e funcionalidade
comparavel ao alteplase. Ademais, analises de meta-avaliagdo confirmam que tenecteplase promove
maior recanalizacdo precoce e melhora neuroldgica inicial. Entretanto, deficiéncias no atendimento
hospitalar, como escassez de centros especializados, atraso na TC, falta de capacitagdo e recursos
limitados, dificultam o uso desses medicamentos.
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CONCLUSAO: )
Desse modo, nota-se que a trombdlise intravenosa com alteplase continua sendo o padrao de
tratamento, eficaz dentro da janela terapéutica (< 4,5 h), mas com risco associado de hemorragia.
Novos medicamentos como tenecteplase e reteplase mostram beneficios, como melhor perfil
farmacocinético, resultados iniciais promissores em desfecho funcional e eficacia semelhante ou
superior. Porém, seu impacto clinico depende da superacdo de barreiras estruturais citadas
anteriormente, objetivando condutas mais assertivas na prevengéo de sequelas.

E-mail para contato (autor principal): belabmachado@gmail.com



mailto:belabmachado@gmail.com

	Slide 1

