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Introdução: O acidente vascular cerebral isquêmico permanece como uma das principais causas de mortalidade 

e incapacidade funcional prolongada em todo o mundo. O pilar do tratamento atual em fase aguda é a 

trombólise intravenosa (TIV); entretanto, novas diretrizes e terapias vêm sendo desenvolvidas, tornando 

necessário um entendimento mais aprofundado sobre suas atualizações. Portanto, com o crescente aumento de 

casos em todo o mundo, é  indispensável compreender às mudanças e critérios atuais para o tratamento 

adequado no contexto de urgência médica. Objetivo: Analisar os critérios atuais de indicação para trombólise 

intravenosa no acidente vascular cerebral isquêmico e os principais desafios enfrentados na prática clínica para 

sua aplicação segura e eficaz. Metodologia: Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, com levantamento 

bibliográfico realizado na base de dados PubMed para artigos publicados entre 2024 e 2026. A estratégia de 

busca utilizou os descritores e termos correlatos: "AVC", "trombolítico", "alteplase", "tenecteplase" e 

"isquemia". Foram selecionados 10 artigos mediante análise de relevância clínica e rigor acadêmico, 

priorizando-se ensaios clínicos randomizados, revisões sistemáticas e diretrizes de sociedades médicas. 

Resultados: A tenecteplase (0,25 mg/kg) consolidou-se como alternativa não inferior à alteplase, oferecendo 

maior especificidade à fibrina e meia-vida prolongada. Sua administração em bolus único simplifica o fluxo de 

atendimento, reduz erros de dosagem e otimiza o tempo porta-agulha. Esses ensaios clínicos demonstram que a 

TNK é superior ou não inferior na recanalização de oclusões de grandes vasos. Além disso, o uso de 

biomarcadores de imagem permitiu estender a janela de tratamento em pacientes com mismatch 

clínico-radiológico, priorizando a penumbra isquêmica em vez do tempo cronológico estrito. Dados 

preliminares indicam que terapias adjuvantes, como o pós-condicionamento isquêmico remoto, podem auxiliar 

na recuperação funcional tardia. Conclusão: A atualização dos protocolos de trombólise ratifica a consolidação 

da tenecteplase e o papel crucial da neuroimagem avançada na seleção de pacientes em janelas terapêuticas 

estendidas. No entanto, a eficácia terapêutica ainda é condicionada à superação de barreiras logísticas e ao 

reconhecimento precoce de sintomas. Assim, a melhora do prognóstico funcional está diretamente relacionada à 

organização de redes de urgência integradas, com foco na redução do tempo porta-agulha e na ampliação do 

acesso às terapias de reperfusão. 
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