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Introducio: O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico agudo constitui uma das principais urgéncias
neurologicas, e a reperfusao precoce influencia diretamente o prognoéstico funcional. A alteplase permanece
como trombolitico padrdo, porém a tenecteplase tem ganhado destaque por permitir administragdo em bolus
unico e potencial simplificacdo do fluxo assistencial no cenario emergencial. Objetivo: Comparar a eficacia
e a seguranga da tenecteplase em relagdo a alteplase no tratamento do AVC isquémico agudo. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo sistematica com meta-analise, conduzida conforme os principios do protocolo
PRISMA. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados que compararam diretamente tenecteplase e
alteplase em pacientes com AVC isquémico agudo elegiveis para trombdlise intravenosa. O desfecho primario
analisado foi excelente recuperac¢do funcional em 90 dias, definida por escore 0—1 na modified Rankin Scale
(mRS). Como desfecho de seguranga, avaliou-se a ocorréncia de hemorragia intracraniana sintomadtica. Para
a sintese quantitativa, utilizou-se o risco relativo (RR) como medida de efeito, com respectivos intervalos de
confianca de 95%, por meio de modelo de efeitos aleatorios. A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada
pelo indice I?, e realizou-se analise de sensibilidade para os estudos que utilizaram a dose de 0,25 mg/kg de
tenecteplase. Resultados: Seis ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2010 e 2024, compuseram a
analise. No desfecho principal, a tenecteplase mostrou maior probabilidade de excelente recuperagdao
funcional em 90 dias quando comparada a alteplase (RR = 1,049; 1C95% 1,006—1,095; I> = 0%), indicando
beneficio funcional discreto, porém estatisticamente significativo. Quanto a seguranca, nao houve diferenca
significativa na ocorréncia de hemorragia intracraniana sintomatica entre os grupos (RR = 1,056; 1C95%
0,749-1,489; 1> = 0%), o que sugere perfil hemorragico semelhante. Na analise de sensibilidade restrita aos
estudos com dose de 0,25 mg/kg, a vantagem funcional da tenecteplase foi mantida (RR = 1,051; IC95%
1,002-1,103), reforcando a consisténcia. Em conjunto, os dados apontam que a tenecteplase oferece eficacia
pelo menos comparavel a alteplase, com possivel superioridade funcional e sem aumento detectavel de
complicagdes hemorragicas. Consideracoes Finais: A tenecteplase apresentou eficacia semelhante ou
discretamente superior a alteplase para obten¢ao de excelente desfecho funcional, sem aumento significativo
de hemorragia intracraniana sintomadtica, configurando alternativa viavel no manejo do AVC isquémico agudo
no atendimento de urgéncia.
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