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RESUMO: O acidente vascular encefdlico isquémico constitui uma das principais emergéncias
neurolégicas e, diante de diferentes medicamentos, é necessario conhecer os principais tromboliticos
disponiveis nesse cendrio. O objetivo desse estudo foi comparar dados que abrangem tanto a eficicia
quanto efeitos adversos da alteplase e tenecteplase para descobrir uma possivel intercambialidade entre
esses fAirmacos. Foram pesquisados artigos no banco de dados do Pubmed e da Biblioteca Virtual em
Satde Brasil com os seguintes descritores: “thrombolytics”, “stroke”, “alteplase” e “tenecteplase”
utilizando o operador booleano “AND?”. Incluiram-se nesta revisio integrativa artigos publicados de
2019 até outubro de 2024, com texto completo, e pertencentes a uma das seguintes categorias de estudo:
estudo clinico, estudo observacional, ensaio clinico, ensaio clinico controlado e ensaio controlado
randomizado. Foram removidos trabalhos fora do tema proposto e estudos duplicados. Foram
selecionados para anélise 25 estudos, vinte concordaram parcialmente com a possibilidade de se
prescrever tenecteplase e cinco fizeram observagdes negativas, principalmente com doses maiores de 0,4
miligramas por quilo ou sua administracdo apés 4 horas e 30 minutos de evolugdo. Concluiu-se que a
sutil superioridade da tenecteplase sobre a alteplase em relacdo a eficicia e efeitos adversos ndo possui
relevancia estatistica suficiente para uma mudanca de protocolo de tratamento.
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ABSTRACT: Acute ischemic stroke is one of the main neurological emergencies, and given the
different medications available, it is necessary to know the main thrombolytics available in this
scenario. The objective of this study was to compare data encompassing both the efficacy and adverse
effects of alteplase and tenecteplase to discover a possible interchangeability between these drugs.
Articles were searched in the PubMed and Virtual Health Library Brazil databases using the following
descriptors: “thrombolytics”, “stroke”, “alteplase”, and “tenecteplase” using the Boolean operator
“AND?”. This integrative review included articles published from 2019 to October 2024, with full text,
and belonging to one of the following study categories: clinical study, observational study, clinical
trial, controlled clinical trial, and randomized controlled trial. Studies outside the proposed theme and
duplicate studies were removed. Twenty-five studies were selected for analysis; twenty partially
agreed with the possibility of prescribing tenecteplase, and five made negative observations, mainly
regarding doses greater than o.4 milligrams per kilogram or its administration after 4 hours and 30
minutes of evolution. It was concluded that the slight superiority of tenecteplase over alteplase in
terms of efficacy and adverse effects does not have sufficient statistical significance to justify a change
in treatment protocol.
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RESUMEN: El accidente cerebrovascular isquémico es una de las principales emergencias neurolégicas
y, dada la variedad de medicamentos disponibles, es necesario conocer los principales tromboliticos
disponibles en este escenario. El objetivo de este estudio fue comparar datos que abarcan tanto la eficacia
como los efectos adversos de alteplasa y tenecteplasa para descubrir una posible intercambiabilidad entre
estos farmacos. Se buscaron articulos en las bases de datos PubMed y Biblioteca Virtual en Salud Brasil
utilizando los siguientes descriptores: “tromboliticos”, “accidente cerebrovascular”, “alteplasa” y
“tenecteplasa” utilizando el operador booleano “AND”. Esta revisién integradora incluyé articulos
publicados desde 2019 hasta octubre de 2024, con texto completo y pertenecientes a una de las siguientes
categorias de estudio: estudio clinico, estudio observacional, ensayo clinico, ensayo clinico controlado y
ensayo controlado aleatorizado. Se eliminaron los estudios fuera del tema propuesto y los estudios
duplicados. Se seleccionaron veinticinco estudios para el anélisis; Veinte pacientes estuvieron
parcialmente de acuerdo con la posibilidad de prescribir tenecteplasa, y cinco realizaron observaciones
negativas, principalmente con respecto a dosis superiores a 0,4 miligramos por kilogramo o su
administracién después de 4 horas y 30 minutos de evolucién. Se concluyé que la ligera superioridad de
tenecteplasa sobre alteplasa en términos de eficacia y efectos adversos no tiene suficiente significacién
estadistica para justificar un cambio en el protocolo de tratamiento.

Palabras clave: Thrombolytics. Stroke. Alteplase. Tenecteplase.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico é uma etiologia presente em sindromes neurolégicas que
cursam principalmente com a obstrugio ou disseccdo de vasos que irrigam o sistema nervoso
central, sendo a primeira considerada uma causa isquémica e a segunda uma patologia
hemorragica. Atualmente, a mortalidade diante dessa etiologia tem caido mundialmente devido
0 acesso crescente ao tratamento hospitalar, mas os nimeros absolutos globais de novos casos
tém aumentado a cada ano (FEIGIN, V.L. et al, 2014).

Nesse sentido, sabe-se hoje do prognéstico favoravel da infusio intravenosa de alteplase
na dose de 0,9 miligramas por quilo para o acidente vascular isquémico agudo, definido como o
alcance da pontuagio o ou 1 na escala modificada de Rankin, desde que seja feita nas primeiras
4 horas e 30 minutos desde o inicio dos sintomas(HACKE, W. et al, 2008). Ademais, embora
atualmente seja a tnica droga aprovada para esse uso e a comunidade médica mundial tenha
mais de uma década de experiéncia com ela, sabem-se também que a tenecteplase apresenta
resultados significamente melhores em animais, devido suas diferencas de farmacocinética e
farmacodinidmica (LOGALLO, N. et al, 2015).

Além disso, descobriu-se também melhores resultados associados 4 independéncia
funcional caso seja feito um procedimento cirtirgico denominado trombectomia mecinica com
o dispositivo “stent retriever” logo apés a administragio do trombolitico, dentro de 6 horas apds
o inicio do quadro clinico. Em contrapartida, ndo se observou diferengas expressivas de

mortalidade e de hemorragia intracraniana sintomdtica apds 9o dias entre pacientes que se
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submeteram ao uso de alteplase associado a trombectomia mécanica e os que usaram apenas o
trombolitico (SAVER, J.L. et al, 2015).

Neste contexto, a comunidade médica sugeriu o uso da tenecteplase como uma
alternativa farmacolégica, porque ela é uma droga derivada da alteplase, possui uma meia vida
maior, maior especificidade por fibrina e ainda permite a administracio em bolus, o que
reduziria o tempo entre o uso do fibrinolitico e o inicio da trombectomia cirdrgica
(TANSWELL, P. et al, 2002). Esse novo medicamento j4 tem sido implementado em grandes
centros para a resolucio de casos de infarto agudo do miocérdio, por sua facilidade de
administragio e clearance plasmitico mais duradouro, e tem apresentado equivaléncia clinica
com a alteplase.

O objetivo deste estudo foi avaliar a possibilidade de se mudar o tratamento proposto
com alteplase no acidente vascular encefélico para uma nova abordagem com tenecteplase. Para
isso, compararam-se suas diferencas de impacto no desfecho clinico e suas respectivas

confiabilidade e complicacdes no contexto de emergéncias neurolédgicas vasculares isquémicas.

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados do Pubmed
(pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) e da Biblioteca Virtual em Sadde Brasil (https://brasil.bvs.br/).
Os descritores foram “thrombolytics”, “stroke”, “tenecteplase” e “alteplase”, utilizando o
operador booleano “AND”. A revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das
seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de
estudo; proposta dos critérios de inclusio e exclusio; verificagdo e posterior anilise das
publicagdes no Pubmed e BVS Brasil (Biblioteca Virtual em Satide Brasil); organizagdo das
informacgdes; exposi¢io dos dados. Foram incluidos nesta revisdo integrativa artigos publicados
de 2019 até outubro de 2024, com texto completo, e pertencentes a uma das seguintes categorias
de estudo: estudo clinico, estudo observacional, ensaio clinico, ensaio clinico controlado e ensaio
controlado randomizado. Foram excluidos artigos que nio abordassem uma comparacdo entre
tromboliticos para o uso clinico em acidentes vasculares encefilicos isquémicos e estudos

duplicados em ambas as bases de dados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca resultou em um total de 486 trabalhos. Foram encontrados 428 artigos na base
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de dados do Pubmed e 58 artigos no BVS Brasil. Apés a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusio, foram selecionados 22 estudos do Pubmed e 3 estudos do BVS Brasil (Biblioteca
Virtual em Sadde Brasil), sendo que 1 artigo foi previamente retirado do Pubmed por estar
duplicado entre as duas bases de dados. O processo de selecio dos trabalhos est4d descrito na
figura 1.

Dos 25 estudos selecionados, 18 s3o ensaios clinicos, 3 sio estudos observacionais e 4 s3o
estudos clinicos. Dessa forma, vinte trabalhos concordaram parcialmente com a possibilidade
de se prescrever tenecteplase no lugar de alteplase, conforme exposto no Quadro 1. Embora os
estudos afirmem que os dois firmacos apresentem eficicia e seguranca semelhantes, o emprego
da tenecteplase se mostra adequado apenas em casos tipicos de acidente vascular isquémico e
quando n3o hi contraindicacdes ao seu uso. Em contrapartida, cinco estudos fizeram
observacdes negativas em relagio ao seu uso, principalmente em relagdo a doses maiores de 0,4
miligramas por quilo e sua administragdo depois de 4 horas e 30 minutos desde o inicio dos
sintomas.

Por meio do ensaio clinico feito por Bijoy K Menon (2022), foram abordados pacientes
com idade maior ou igual a dezoito anos, com diagnéstico de acidente vascular isquémico
gerando déficits neurolégicos e com sintomatologia inferior a quatro horas e meia. Nesse
contexto, definiu-se como bom prognéstico clinico o alcance de uma pontuagio entre o e 1 pela
escala de Rankin modificada, que busca avaliar a funcionalidade do paciente apés um acidente
vascular cerebral, entre 9o a 120 dias apés realizacdo do tratamento com 0,25 miligramas por
quilo de tenecteplase ou 0,9 miligramas por quilo de alteplase. Dessa forma, alcancaram um
bom prognéstico 36,9% dos pacientes que usaram a tenecteplase e 34,8% dos que usaram a
alteplase. Em relacdo a seguranga, tiveram hemorragia intracerebral sintomaitica dentro de 24h
apenas 3,4% com a primeira droga e 3,200 com a segunda. E por dltimo, cerca de 15,3% e 15,49%
dos pacientes, respectivamente, faleceram dentro de go dias (MENON, B.K. et al, 2022).
Portanto, este trabalho estd em concordincia com a possibilidade de abrir espaco para uma nova
opgdo terapéutica no contexto de trombélise quimica.

Nesse sentido, muitos trabalhos selecionados nesta revisio tiveram métodos e resultados
semelhantes ao estudo anterior conforme o Quadro 1. Destaca-se também o trabalho de Fouzi
Bala (2023), em que concluiu por meio da anélise de um ensaio randomizado controlado que a
tenecteplase possui um desempenho tdo eficaz quanto a alteplase, devido a semelhancas na

farmacodinidmica. Este prognéstico favordvel foi observado principalmente em isquemias
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agudas de grandes vasos, como artéria cerebral média, artéria basilar e artéria carétida
intracraniana (BALA, F. et al, 2023), porque facilitaria também a remogio mecanica do trombo
posteriormente.

Além disso, um grande estudo observacional feito por Steven J Warach (2023), que
incluiu a anélise de 9238 pacientes em hospitais de paises como Austrédlia, Nova Zelindia e
Estados Unidos, observou que a incidéncia de hemorragia intracraniana sintomética foi menor
com a utilizagdo de tenecteplase (WARACH, S.J. et al, 2023), possivelmente em razio de sua
maior especificidade por fibrina e elevada resisténcia a inativagio pelo inibidor do ativador do
plasminogénio do tipo 1.

Em relacio aos aspectos negativos da tenecteplase, cita-se o ensaio randomizado
controlado de Melinda B. Roaldsen (2022), onde se comparou os dois fibrinoliticos para o
atendimento de pacientes com wake up stroke, e ndo houve melhora funcional com uso da
tenecteplase nem diferencas significantes em relacdo a mortalidade e hemorragia intracraniana
sintomatica (ROALDSEN, M.B. et al, 2022). Nesse mesmo caminho, um ensaio clinico
produzido por Gregory W. Albers, que estudou as possiveis consequéncias do uso desta droga
quando existia indicagdo de trombdlise apds 4 horas e meia do inicio dos sintomas, percebeu
que nio houve um prognéstico melhor comparado ao uso do placebo em outro grupo de
pacientes (ALBERS, G.W. et al, 2024). Esse resultado mostra que ainda é necessirio mais
ensaios clinicos para se ter certeza do papel adjuvante da tenecteplase a trombéctomia mecinica.

Por esse 4ngulo, cabe destacar o ensaio clinico randomizado na China liderado por
Yunyun Xiong (2023), o qual obteve resultados piores com a tenecteplase em comparagio com
o grupo de controle, sendo interessante evidenciar o aumento na mortalidade e na incidéncia de
casos de hemorragia intracranina sintomatica (XIONG, Y. et al, 2023). Nesse contexto, outro
ensaio clinico de mesma natureza, conduzido por Shelagh B Coutts (2024), também encontrou
um pequeno aumento na mortalidade e no nimero de pacientes com hemorragia intracraniana
(COUTTS, S.B. et al, 2024). Isso realga a necessidade de trabalhos com populacdes maiores de
estudo antes de tornarem a tenecteplase um firmaco de rotina no atendimento emergencial.

Em um ensaio clinico feito por Christopher Elnan Kvistad (2022), tentou-se provar a nio
inferioridade da dose de 0,4 miligramas por quilo de tenecteplase em relacdo a dose padrio de
alteplase (0,9 miligramas por quilo), porém os resultados reproduzidos em relagio a
funcionalidade e seguranca foram relativamente piores (KVISTAD, C.E. et al, 2022). E por

tltimo, uma analise de um ensaio randomizado controlado feita por Nishita Singh (2023),
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concluiu-se que a influéncia do tempo sobre os desfechos clinicos associados ao uso de alteplase

e tenecteplase foi semelhante (SINGH, N. et al, 2023). Esse dado é relevante para a seguranga

posoldgica da tenecteplase, devido a sua maior meia-vida comparado com a alteplase.

Figura 1: Fluxograma de identificagio e selecio dos artigos selecionados nas bases de dados
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Autor

Ano

Tipo de estudo

Principais conclusées

Tolulope T
Sajobi et al®

2024

Ensaio clinico
(n=1577)

“Embora ndo haja efeito diferencial do tipo de trombélise nos
valores globais de qualidade de vida relacionada a satide em
pacientes com acidente vascular cerebral agudo, diferencas
relacionadas ao sexo e a idade foram observadas neste
estudo.”

Shelagh B
Coutts et al®

2024

Ensaio clinico

(n=886)

““Ndo houve beneficio e possivel dano do tratamento com
tenecteplase intravenoso. Pacientes com acidente vascular
encefalico leve e oclusio intracraniana nio devem ser

rotineiramente tratados com trombdlise intravenosa.”

Mark W

Parsons et al”

2024

Ensaio clinico

(n=680)

“Os achados em nosso estudo fornecem mais evidéncias para
fortalecer a afirmacdo da ndo inferioridade do tenecteplase
em relacdo a alteplase, especificamente quando a imagem de
perfusdo foi usada para identificar pacientes com acidente
vascular encefélico elegiveis para reperfusio. Embora a nio
inferioridade tenha sido alcancada na populagio por
protocolo, ela n3o foi alcancada na anélise de intengdo de
tratar, possivelmente devido a limita¢des no tamanho da
amostra. No entanto, a implementacdo em larga escala da
tomografia de perfusdo para auxiliar na selecdo de pacientes
para trombdlise intravenosa na janela de tempo inicial

mostrou-se viavel.”

Yunyun Xiong

et al?®

2024

Ensaio clinico

(n=516)

“Neste estudo envolvendo pacientes chineses com acidente
vascular cerebral isquémico devido 2 oclusdo de grandes
vasos, a maioria dos quais n@o foi submetida a trombectomia
endovascular, o tratamento com tenecteplase administrado
de 4,5 a 24 horas apés o inicio do acidente vascular cerebral
resultou em menos incapacidade e sobrevida semelhante em
comparacdo ao tratamento médico padrio, e a incidéncia de
hemorragia intracraniana sintomitica pareceu ser maior.”

Gregory W

Albers et al?

2024

Ensaio clinico

(n=458)

“A terapia com tenecteplase foi iniciada 4,5 a 24 horas apés o
inicio do acidente vascular encefilico em pacientes com
oclusdes da artéria cerebral média ou da artéria carétida
interna, sendo que a maioria havia passado por
trombectomia endovascular. Isso nio resultou em melhores
resultados clinicos do que aqueles com placebo. A incidéncia
de hemorragia intracerebral sintomética foi semelhante nos

dois grupos.”

Yongjun Wang

et al®

2023

Ensaio clinico
(n=1430)

“O tenecteplase nio foi inferior a alteplase em pessoas com
acidente vascular cerebral isquémico que eram elegiveis para
trombolitico intravenoso padrio, mas ndo eram elegiveis ou
recusaram a trombectomia endovascular.”

Fouzi Bala et al’

2023

Ensaio clinico
(n=1577)

“Os resultados deste estudo indicam que o tenecteplase
intravenoso conferiu reperfusio, seguranca e resultados
funcionais semelhantes aos da alteplase entre pacientes com
obstrucgdo de grandes vasos”

Steven ]J
Woarach et al*”

2023

Estudo
observacional

(n=9238)

“Neste grande estudo, o tratamento de acidente vascular
cerebral isquémico com o,25 mg/kg de tenecteplase foi
associado a menores chances de hemorragia intracraniana
sintomitica do que o tratamento com alteplase. Os
resultados fornecem evidéncias que apoiam a segurancga da
tenecteplase para trombélise de acidente vascular cerebral na
Joul . »
prética clinica do mundo real.

Melinda B

2023

Ensaio clinico

“Em pacientes com wake up stroke selecionados com
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Roaldsen et al'®

(n=600)

tomografia sem contraste, o tratamento com tenecteplase
nio foi associado a melhor resultado funcional em go dias. O
hemorragias sintométicas e

ntmero de quaisquer

hemorragias intracranianas em ambos os grupos de
tratamento foi semelhante aos achados de ensaios anteriores
de pacientes com wake up stroke selecionados usando
imagens avangadas. As evidéncias atuais ndo dio suporte ao
tratamento com tenecteplase em pacientes selecionados com

tomografia sem contraste”

Nishita Singh et

a121

2023

Ensaio
clinico

(n=1538)

“O efeito do tempo de administragdo sobre a tenecteplase nos
resultados clinicos é semelhante ao da alteplase, com

mais répida resultando em melhores

administracio

resultados clinicos.”

Fouzi Bala et al4

2023

Ensaio clinico

(n=1577)

Em pacientes com grande trombo carotideo tratados com

trombectomia, a tenecteplase intravenoso pode estar
associada a resultados clinicos semelhantes ou melhores,
taxas de reperfusdo angiogréfica e resultados de seguranca

semelhantes em comparacdo com a alteplase.

Samantha E.
Miller e Steven
J. Warach®

2023

Estudo clinico
(n=4712)

“Os dados disponiveis apoiam o uso seguro de tenecteplase
no tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo
na prética clinica.”

Erika Dittmar
et al®

2023

Estudo clinico
(n=287)

“A conversio de alteplase para tenecteplase pode ser
alcangada de forma segura e eficaz em um grande sistema de
satde hospitalar comunitirio com diferentes niveis de
certificacdo de acidente vascular encefélico. Também houve
economias de custo adicionais e

vantagens praticas,

incluindo beneficios de fluxo de trabalho.”

Vignan
Yogendrakumar
et al®

2023

Ensaio
Clinico(n=502)

“Tenecteplase demonstra reperfusdo precoce superior versus
alteplase em lesdes com baixa carga de codgulos. A eficicia
da reperfusio permanece limitada em oclusdes da artéria
carétida interna e lesdes com alta carga de codgulos. Mais

inovagio em terapias tromboliticas sdo necessérias.”

Bijoy K Menon

et al®

2022

Ensaio clinico
(n=1600)

“Tenecteplase intravenosa (0,25 mg/kg) é uma alternativa
razoavel a alteplase para todos os pacientes que apresentam
acidente vascular cerebral isquémico agudo que atendem aos

critérios padrdo para trombélise”

Shuya Li et al?

2022

Ensaio clinico
(n=240)

“Semelhante aos caucasianos, a tenecteplase foi bem tolerado
em pacientes chineses com acidente vascular encefdlico
isquémico em todas as doses administradas dentro de 3 horas
do inicio dos sintomas. O perfil dose-eficicia do tenecteplase

precisa ser estabelecido com investigagdes futuras”

Christopher
Kvistad

Elnan
et al?

2022

Ensaio clinico
(n=216)

“Neste estudo encerrado prematuramente (encerrado para

cumprir os critérios de seguranga pré-especificados),
tenecteplase em uma dose de 0,4 mg/kg produziu piores
resultados de seguranga e funcionais em comparagio com
alteplase. Nosso estudo consequentemente nio pdde mostrar
que 0,4 mg/kg de tenecteplase ndo ¢ inferior a alteplase em
acidente vascular encefdlico isquémico moderado e grave.
Futuros ensaios devem avaliar uma dose menor de
tenecteplase versus alteplase em pacientes com acidente

vascular encefélico moderado ou grave.”

Andrew Bivard
et al®

2022

Ensaio clinico
(n=104)

“O tratamento com tenecteplase em Melbourne resultou em
uma taxa superior de reperfusio precoce em comparagio com
alteplase, e nenhuma preocupacdo com a seguranca foi
observada. Este estudo fornece evidéncias para apoiar o uso
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de tenecteplase e unidades de apoio em um modelo ideal de
tratamento de acidente vascular encefalico.”
Agnete 2022 | Estudo “Tenecteplase (25 mg/kg) pode ter eficicia clinica superior
Teivane® Observacional | sobre alteplase para pacientes com acidente wvascular
P p P
(n=184) encefélico isquémico com oclusio de grandes wvasos,
administrado antes da trombectomia. A melhora na taxa de
reperfusio e o melhor resultado funcional excelente podem
ocorrer sem uma preocupagio maior com a seguranca.”
Steven 2022 | Estudo “A mudanca para tenecteplase na prética clinica de rotina em
cap P P
Warach et al % observacional uma rede de 10 hospitais foi associada a tempos porta-agulha
(n=588) e porta-entrada-saida mais curtos, resultados clinicos
favordveis ndo inferiores na alta e custos hospitalares
reduzidos. A avaliagio em coortes maiores e multicéntricas
é recomendada para determinar se essas observacdes se
generalizam.”
Bente 2021 Ensaio clinico | “Nio foram identificadas diferencas na eficicia e seguranca
¢ g <
Thommessen et n=2 do tenecteplase versus alteplase em pacientes >80 anos.”
P P p
al
Fana Alemseged | 2021 | Ensaio clinico | “Tenecteplase pode estar associado a uma taxa aumentada de
et al3 (n=110) reperfusio em comparacio com alteplase antes da
trombectomia na oclusio de artéria basilar.”
Cathy S Zhong | 2021 | Estudo clinico | “O uso rotineiro de tenecteplase para trombdlise de acidente
et al?° (n=419) vascular cerebral foi vidvel e teve perfil de seguranca e
resultado comparéveis ao alteplase.”
Bruce C V| 2020 | Ensaioclinico | “Entre pacientes com acidente vascular cerebral isquémico
P q
Campbell et al” (n=300) por oclusio de grandes vasos, uma dose de 0,40 mg/kg, em
comparagdo com 0,25 mg/kg, de tenecteplase ndo melhorou
significativamente a reperfusio cerebral antes da
trombectomia endovascular. Os achados sugerem que a dose
de 0,40 mg/kg de tenecteplase nio confere uma vantagem
sobre a dose de 0,25 mg/kg em pacientes com acidente
vascular cerebral isquémico por oclusdo de grandes vasos nos
quais a trombectomia endovascular estd planejada.”
Hassan  Khan | 2020 | Estudo “Em pacientes com wake up stroke tratados no NOR-TEST,
Ahmed et al’ Clinico nio houve diferenca nos resultados clinicos em go dias e
¢ 9
(n=1100) nenhum evento de hemorragia intracraniana ou morte foi
observado em pacientes tratados com alteplase ou
tenecteplase”

Fonte: Autor (2024)
CONCLUSAO

Portanto, a partir da anilise de todos os artigos inclusos dentro deste trabalho, nota-se
que apesar da tenecteplase ter apresentado eficicia e seguranca levemente melhores do que a
alteplase, entretanto, essa diferenca nio possui significAncia estatistica para haver uma
mudanca nos protocolos mais atuais de tratamento do acidente vascular encefalico isquémico
com alteplase. Dessa forma, apesar da facilidade posoldégica da tenecteplase, a alteplase j4 se

consolidou na comunidade médica como padrio de tratamento devido a larga experiéncia na
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literatura com o uso desse trombolitico e, também, porque se deseja evitar possiveis eventos
adversos desconhecidos no tratamento de uma patologia tio complexa e sensivel como a doenga

cerebrovascular aguda.
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