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Introdução: O AVE isquêmico (AVEi) é uma condição de alta morbimortalidade, resultante da oclusão do 

lúmen vascular, podendo ser causado por aterosclerose de grandes artérias, cardioembolismo e oclusão de 

pequenas artérias. Os modelos terapêuticos envolvem a trombectomia mecânica (TM) que consiste na 

remoção direta do coágulo através de dispositivos, como o Stent retrievers e mecanismos de aspiração e a 

trombólise química intravenosa (TQI) tradicionalmente realizada com Alteplase. Dessa maneira, estudos 

demonstram que o uso particular e associado de ambas as técnicas possui efeitos terapêuticos distintos, logo 

torna-se necessário uma análise comparativa dessas abordagens para compreender suas vantagens, limitações, 

desfechos funcionais e segurança do paciente. Objetivo: Realizar uma análise comparativa da eficácia e da 

segurança da TM e da TQI no tratamento do AVEi. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, 

realizada nas bases de dados PubMed e SciELO. Foram incluídos artigos completos publicados entre os anos 

de 2022 e 2025, com disponibilidade gratuita, sendo excluídos pesquisas sem correlação com a utilização da 

TM e da TQI em situações de AVEi. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que a TQI com 

alteplase permanece como tratamento padrão para AVEi, tendo em vista o acesso rápido e ampla 

disponibilidade, contudo sua eficácia apresenta limitação em oclusões de grandes vasos e com baixa taxa de 

recanalização. Ademais, os riscos da utilização da TQI envolvem o aumento de hemorragia intracraniana 

sintomática e o uso concomitante com anticoagulantes orais. A TM apresentou superioridade na reperfusão de 

grandes artérias intracranianas, como o segmento proximal da artéria cerebral média e a maior redução da 

incapacidade funcional. Além disso, a TM demonstrou a melhor opção no uso de anticoagulantes orais, visto 

que apresenta baixo risco de hemorragia intracraniana, como também devido a janela terapêutica estendida. 

Desse modo, as pesquisas evidenciaram que a terapia combinada, com TQI seguida da TM é mais eficaz do 

que o uso isolado de ambas as técnicas, posto que apresenta maiores taxas de reperfusão e melhores desfechos 

clínicos globais. Considerações Finais: A análise comparativa entre as modalidades, a terapia combinada 

demonstrou superioridade da TQI e da TM, devido a elevada capacidade de restauração do fluxo sanguíneo 

cerebral, sem risco de hemorragia, promovida pela rapidez do fármaco e pela alta eficácia de recanalização do 

dispositivo mecânico. A avaliação isolada demonstrou que a TM apresenta superioridade clínica, 

principalmente em oclusões de grandes vasos e desfechos funcionais e redução da mortalidade. 
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