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Introdução: O acidente vascular cerebral (AVC) isquêmico agudo (AVCIa) é uma emergência neurológica 

cujo prognóstico depende da rapidez e eficácia do tratamento. A trombólise intravenosa (IV) é a terapia de 

reperfusão padrão, comumente centrada no uso da alteplase. Contudo, diretrizes recentes têm refinado e 

expandido as opções terapêuticas, consolidando a tenecteplase como uma alternativa chave. A nova 

abordagem enfatiza a avaliação de déficits clinicamente incapacitantes em detrimento de escores numéricos 

isolados e prioriza a velocidade do tratamento. Objetivos: Descrever os impactos terapêuticos da trombólise 

no acidente vascular cerebral isquêmico agudo. Metodologia: Foram realizadas buscas na plataforma na 

AHA/ASA Journals e PubMed, usando o descritor “Trombólise no acidente vascular cerebral isquêmico 

agudo”, com sua respectiva tradução para o inglês, selecionando quatro artigos que foram mais relevantes. 

Resultados: A diretriz AHA/ASA de 2026 consolida a tenecteplase (TNK) na dose de 0,25 mg/kg até 4,5 

horas como uma alternativa de Classe I, com eficácia equivalente à alteplase para o tratamento do AVCIa. 

Um refinamento crucial na seleção de pacientes é a recomendação de que um escore NIHSS baixo não deve 

ser usado isoladamente para negar o tratamento; a decisão deve priorizar a presença de um déficit clinicamente 

incapacitante, mesmo em casos de AVC leve. Entretanto, a trombólise não é recomendada para déficits leves 

e não incapacitantes. Para acelerar o início da terapia, a diretriz atual reforça que apenas a glicemia capilar é 

obrigatória antes da infusão do trombolítico. Além disso, a janela terapêutica para a trombólise IV foi 

oficialmente expandida em casos selecionados através do uso de neuroimagem avançada, permitindo o 

tratamento em um número maior de pacientes. O risco de hemorragia intracraniana persiste, sendo o uso muito 

precoce de antitrombóticos adjuvantes não recomendado. Conclusão: As diretrizes de 2026 marcam uma 

evolução significativa no manejo do AVCIa, estabelecendo a tenecteplase como uma opção padrão e movendo 

o paradigma de seleção de pacientes de um escore rígido para uma avaliação funcional do déficit neurológico. 

A simplificação dos exames pré-tratamento e a expansão da janela terapêutica com base em imagem avançada 

reforçam o foco na agilidade e na personalização do cuidado. Esses avanços representam um passo importante 

para otimizar os desfechos e ampliar o acesso à trombólise, embora a necessidade de pesquisas contínuas para 

aprimorar a segurança e explorar novas fronteiras terapêuticas permaneça crucial. 
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