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RESUMO
O déficit neuroldgico chamado de AVC isquémico representa uma emergéncia clinica, por isso estratégias
rapidas devem ser tomadas para mitigar danos causados por esse déficit. Para isso, o médico precisa ser
capacitado para seguir para o protocolo clinico, como a identificagdo do horario de inicio dos sintomas,
garantindo o planejamento adequado de métodos de tratamento. Uma agdo terapéutica ¢ a utilizagdo de
medicamentos que dissolvem coagulos sanguineos que obstruem os vasos. Com o objetivo de descrever os
beneficios acerca dos principais farmacos utilizados nessa terapia, foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados PubMed e Google Académico, incluindo artigos publicados entre 2011 e 2026, nos
idiomas inglés e portugués. 6 artigos compuseram esta revisdo. Os achados evidenciam que a alteplase ¢ a
tenecteplase, sdo os principais medicamentos tromboliticos intravenosos utilizados no manejo do AVC
isquémico agudo, sendo essenciais na recuperagao do paciente.
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INTRODUCAO
De acordo com o Ministério da Saude (2021), o acidente vascular cerebral, ou AVC, permanece entre as
principais causas de mortalidade e incapacidade funcional no mundo, representando relevante problema de
saude publica. Classificado como um déficit neurologico de rapida evolugdo, com causas vasculares e duragao
maior do que 24 horas, pode ser dividido em duas categorias: o AVC hemorragico, resultante da ruptura
vascular intracraniana e 0 AVC isquémico, causado por oclusdo arterial cerebral secundaria a formagao local de
trombo ou a embolizagdo sist€émica. O AVC isquémico representa 85% dos casos e configura uma emergéncia
tempo-dependente, na qual a rapidez diagnostica influencia diretamente o progndstico funcional. Nesse
contexto, ressalta-se a importancia do tratamento trombolitico intravenoso (IV), devido a sua eficacia para a
dissolugdo dos coagulos sanguineos, responsaveis pela oclusdo vascular (BARRETO, 2011). Desse modo,
torna-se necessaria a descrigdo mais detalhada dessa abordagem terapéutica, a fim de compreender seus

beneficios clinicos conforme o tempo de evolugdo do déficit neurologico.



OBJETIVOS
Descrever o manejo do tratamento trombolitico IV em casos de AVC isquémico, desde o inicio do diagndstico

clinico até o uso de medicamentos, para que se possa perceber os beneficios desse processo terapéutico.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nos bancos de dados dos sites PubMed ¢ Google
Académico, com o uso dos descritores “Ischemic stroke”, “Intravenous thrombolytic treatment”, “The approach
of ischemic stroke”, “Alteplase” e “Tenecteplase”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram
incluidos artigos publicados entre 2011 e 2026, disponiveis em inglés e portugués. Excluiram-se estudos
duplicados, publicagcdes sem relevancia clinica e trabalhos ndo relacionados ao tema. Inicialmente, foram
identificados 18 estudos. Apds a leitura de titulos e resumos, 10 foram selecionados para leitura na integra. Ao
final do processo de anélise, 6 artigos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final desta

revisdo.

FUNDAMENTACAO TEORICA
Os estudos indicam que a redu¢do do dano neurolégico no AVC Isquémico depende da aptiddo do médico
responsavel na execucdo da diretriz terapéutica. Uma das abordagens ¢ o reconhecimento precoce do quadro
clinico obtido por meio da anamnese neuroldgica feita por um emergencista. Além disso, a organizag¢ao
estrutural do servico para atendimento imediato € essencial para o seguimento do protocolo de agdo. Com o
tratamento sendo realizado em até 4,5 horas apds o inicio dos sintomas, a trombdlise intravenosa ¢ capaz de
aumentar consideravelmente as chances de recuperacdo neurologica (XIONG, 2022). No entanto, sua
administracdo requer o cumprimento de critérios especificos de inclusdo, como idade superior a 18 anos,
diagnéstico clinico compativel com AVC isquémico, tempo de evolugdo inferior a 4,5, presenca de déficit
neuroldgico de alta intensidade e tomografia computadorizada (TC) sem evidéncias de hemorragia (Ministério
da Saude, 2021). A terapia consiste no uso de medicamentos tromboliticos que ocasionam a degradagdo dos
coagulos sanguineos responsaveis pela oclusdo dos vasos responsaveis pela ocorréncia do AVC isquémico. Seu
mecanismo de acdo envolve a ativagdo do plasminogénio que levara a producdo da enzima proteolitica plasmina,

capaz de degradar as moléculas de fibrina e desestabilizar a matriz estrutural do codgulo, favorecendo a

recanalizagdo vascular (BARRETO, 2011).

DISCUSSAO
A efetividade do protocolo assistencial no AVC Isquémico estd diretamente relacionada a agilidade e precisao
na condugdo do atendimento, uma vez que, segundo os critérios de inclusdo, a janela terapéutica para o uso da
trombolise IV ocorre em situagdes em que a evolugdo dos sinais e sintomas ¢ menor que 270 minutos, além da

necessidade do diagnostico clinico de AVC isquémico. Nesse sentido, a atuagdo do médico emergencista deve



estar alinhada a protocolos baseados em evidéncia, visando maximizar o beneficio clinico € minimizar os riscos
associados a terapia de reperfusdao (OLIVEIRA, 2026). A adequada capacitacdo profissional, fundamentada em
literatura cientifica atualizada, contribui para a tomada de decisdo segura. Portanto, a aptidao do profissional
tanto na anamnese quanto na fundamentagdo tedrica ¢ crucial para o sucesso no combate ao AVC isquémico.
Além disso, os artigos analisados demonstram a existéncia de dois principais medicamentos utilizados na
trombolise IV, que sdo a alteplase e a tenecteplase, os quais possuem beneficios, incluindo uma melhor
recuperagdo neurologica e seguranga contra possiveis sequelas desse tratamento (MILLER, 2023). Em situacdes,
como, por exemplo, na interpretagdo de uma neuroimagem produzida a partir da difusdo (DWI) em ressonancia

magnética do cranio, o uso desses medicamentos ¢ considerado padrao-ouro (XIONG, 2022).

RESULTADOS
A partir da busca realizada, foram incluidos neste estudo a analise completa de 6 artigos, em que foi possivel
identificar os principais agentes farmacoldgicos no manejo trombolitico, sendo eles, categorizados em duas
classes, os fibrinoespecificos, como, por exemplo, a alteplase e a tenecteplase, ¢ os nao fibrinoespecificos, como
a estreptoquinase. Os principais medicamentos utilizados nessa terapia sdo a alteplase e a tenecteplase. A
alteplase ¢ uma serina protease que se liga a cadeia de fibrina, ativando, assim, o plasminogénio. Além disso, a
alteplase ¢ o medicamento mais utilizado nesse protocolo e possui acdo benéfica em tratamentos tardios que
apresentam lesdo isquémica aguda em imagens de DWI. No caso da tenecteplase, os artigos apontaram que esse
medicamento ¢ melhor ou equivalente a alteplase nos quesitos seguranca e eficiéncia. Ademais, ¢ relatada a
existéncia de vantagens praticas na recanalizagdo de grandes vasos que outrora foram obstruidos e, também, na
praticidade de preparagdo e administracdo em relagdo a alteplase, o que configura um grande trunfo para a
tenecteplase, tendo em consideragdo o manejo urgente do AVC isquémico. Observa-se que novas investigagoes
continuam em andamento, sobretudo em relagdo a tenecteplase, visando consolidar sua posi¢ao nos protocolos

terapéuticos do AVC Isquémico agudo.

CONSIDERACOES FINAIS
Nesta pesquisa, foi possivel compreender o avanco tecnoldgico ao longo dos anos no processo de recuperagao
de um AVC isquémico, visto que medicamentos tromboliticos, sobretudo a tenecteplase, vém se aprimorando
para que haja uma melhor resoluciao do processo saude-doenga de um paciente com AVC isquémico, prezando
sempre pelo seu bem-estar pds-tratamento. Ademais, para realizar o manejo dessa classe de medicamentos, ¢
necessaria uma melhor compreensao dos sintomas tanto por parte do paciente, para comunicar sua condigao,

quanto por parte do médico, para poder interpretar e diagnosticar o seu paciente a partir dessa comunicacao.
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