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Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo, 
sendo responsável por elevados índices de incapacidade funcional. Estima-se que cerca de 85% dos casos sejam 
de origem isquêmica, condição na qual a interrupção do fluxo sanguíneo cerebral leva à morte neuronal 
progressiva. Nesse contexto, a trombólise com ativador do plasminogênio tecidual (rt-PA) representa uma das 
principais estratégias terapêuticas na fase aguda, reforçando a necessidade de abordagem rápida e eficaz. A 
existência de uma janela terapêutica limitada torna o tempo um fator determinante para o prognóstico. 
Objetivo: Analisar a importância da trombólise no tratamento do AVC isquêmico, destacando sua eficácia, 
limitações e impacto no prognóstico dos pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura, com análise de estudos publicados nos últimos anos, com busca realizada na base de dados SciELO e 
em literatura científica complementar, incluindo artigos indexados no PubMed e publicações em periódicos 
especializados. Foram incluídos artigos originais e revisões que abordassem o uso da trombólise no AVC 
isquêmico agudo, sendo realizada análise qualitativa dos dados. Resultados: Os estudos demonstram que a 
trombólise intravenosa com rt-PA, quando realizada dentro da janela terapêutica de até 4,5 horas, reduz 
significativamente as incapacidades neurológicas e melhora os desfechos funcionais. No entanto, sua 
efetividade é limitada em casos de oclusões de grandes vasos, apresentando taxas de recanalização entre 30% e 
40%. Nesses casos, a trombectomia mecânica surge como abordagem complementar, podendo ser realizada em 
janelas ampliadas de até 24 horas em pacientes selecionados. Apesar dos avanços, menos de 5% dos pacientes 
com AVC no Brasil recebem terapias de reperfusão, evidenciando desafios relacionados ao acesso, estrutura dos 
serviços e reconhecimento precoce dos sintomas. Conclusões: A trombólise constitui uma intervenção 
fundamental no manejo do AVC isquêmico, sendo altamente dependente do tempo para sua eficácia. A 
ampliação do acesso às terapias de reperfusão, associada à capacitação das equipes de saúde e à educação da 
população, é essencial para reduzir a morbimortalidade e as sequelas associadas à doença. 
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