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INTRODUÇÃO: o AVC é uma prioridade de saúde pública mundial, e, por isso, medidas preventivas e 

tratamentos eficazes são indispensáveis para redução das sequelas deletérias do seu curso, como 

comprometimentos cognitivo, físico e mortalidade. Para eficácia do tratamento é necessário o reconhecimento 

precoce do quadro clínico e que o tempo do atendimento inicial ocorra dentro das primeiras 4,5 horas da 

instalação dos sintomas. Atualmente a medicina dispõe de 2 mecanismos para uma maior probabilidade de 

recuperação de áreas teciduais em casos de AVC isquêmico agudo, sendo eles, a trombólise intravenosa e a 

trombectomia endovascular. OBJETIVOS: identificar na literatura se um dos procedimentos (trombólise 

intravenosa e trombectomia endovascular) se sobressai na melhora da revascularização das áreas de penumbra 

isquêmica. METODOLOGIA: trata-se de uma revisão de literatura. Para pesquisa, utilizou-se das bases de 

dados Pubmed e Scielo com a utilização dos descritores: “Acute stroke” AND “Thrombolysis” AND 

“Thrombectomy”. Os artigos selecionados abrangem os últimos 7 anos de publicação. RESULTADOS: o 

uso da trombólise intravenosa é eficaz em pacientes que atendem seus critérios de uso, além de ser o 

tratamento padrão para quadros de AVC isquêmico agudo. Embora, esteja associada a taxas aumentadas de 

hemorragia. Quanto a trombectomia mecânica endovascular, apesenta-se como método de escolha para 

pacientes com contraindicações aos trombolíticos ou em situações não satisfatórias, como o insucesso da lise 

de trombos complexos e volumosos. Atualmente, há uma discussão em torno do manejo da oclusão de grandes 

vasos serem tratados diretamente em Centros de referência em trombectomia, sugerindo que o pré-tratamento 

com trombólise pode não ser necessário nesse público. Ao passo que estudos revelam que pacientes 

submetidos aos dois procedimentos tiveram melhores resultados funcionais, menor mortalidade e maior taxa 

de recanalização, sem aumento das chances de hemorragia intracerebral em comparação aos que foram 

submetidos apenas à trombectomia mecânica. O que sugere uma taxa maior de recanalização bem-sucedida 

pela associação dos métodos.  
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