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REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Introducgdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condicdo clinica grave que ocorre devido
a obstrucdo (AVC isquémico) ou ruptura (AVC hemorragico) de vasos sanguineos no cérebro,
podendo causar déficits neuroldgicos graves e até morte. O AVC isquémico, que representa 80%
dos casos, é tratado com tromboliticos, como a alteplase. No entanto, a tenecteplase, uma
variante geneticamente modificada da alteplase, tem sido estudada como alternativa por
apresentar vantagens como maior especificidade a fibrina, meia-vida mais longa e menor risco
de hemorragia. Metodologia: Esta pesquisa consiste em uma revisdo sistemdtica da literatura,
com o objetivo de sintetizar os resultados de estudos sobre um tema especifico. A busca foi
realizada nas bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando descritores como
"Acidente Vascular Cerebral", "Ativador de Plasminogénio Tecidual", "efeitos adversos",
"eficacia" e suas tradugbes em inglés. Foram encontrados 507 artigos, sendo 428 apds remogao
de duplicatas. Destes, 67 foram avaliados quanto a elegibilidade, resultando na selecdo de 14
artigos para a amostra final. Resultados: indicam que a tenecteplase mostrou maior eficacia na
recanalizagdo precoce dos vasos, especialmente na dose de 0,25 mg/kg, com menor risco de
complicagdes hemorragicas. Estudos também demonstraram que a tenecteplase tem taxas de
mortalidade e desfechos funcionais semelhantes a alteplase, sendo uma alternativa viavel,
principalmente em contextos especificos, como oclusdes de grandes vasos e trombectomia
mecanica. Conclusdes: a tenecteplase apresenta vantagens em termos de recanalizagao e
economia em relacdo a alteplase, mas mais estudos sdo necessarios para validar seu uso em
diferentes populacdes e contextos clinicos.

Palavras-chave: AVC Isquémico; Ativador de Plasminogénio Tecidual; Tenecteplase; Transtornos
Cerebrovasculares.
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Efficacy of Tenecteplase use in patients with ischemic stroke
ABSTRACT

Introduction: Stroke is a serious clinical condition that occurs due to the obstruction (ischemic
stroke) or rupture (hemorrhagic stroke) of blood vessels in the brain, which can cause severe
neurological deficits and even death. Ischemic stroke, which accounts for 80% of cases, is
treated with thrombolytics, such as alteplase. However, tenecteplase, a genetically modified
variant of alteplase, has been studied as an alternative because it presents advantages such
as greater specificity to fibrin, longer half-life and lower risk of hemorrhage. Methodology:
This research consists of a systematic review of the literature, with the objective of
synthesizing the results of studies on a specific topic. The search was carried out in the
PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases, using descriptors such as
"Cerebrovascular Accident", "Tissue Plasminogen Activator", "adverse effects", "efficacy" and
their English translations. A total of 507 articles were found, 428 after duplicates were
removed. Of these, 67 were assessed for eligibility, resulting in the selection of 14 articles for
the final sample. Results: tenecteplase showed greater efficacy in early vessel recanalization,
especially at a dose of 0.25 mg/kg, with a lower risk of hemorrhagic complications. Studies
have also shown that tenecteplase has similar mortality rates and functional outcomes to
alteplase, being a viable alternative, especially in specific contexts, such as large vessel
occlusions and mechanical thrombectomy. Conclusions: tenecteplase has advantages in terms
of recanalization and cost-effectiveness compared to alteplase, but further studies are needed
to validate its use in different populations and clinical contexts.

Keywords: Ischemic Stroke; Tissue Plasminogen Activator; Tenecteplase; Cerebrovascular
Disorders.
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma condigdo clinica critica relacionada a
oclusdo ou a ruptura de vasos sanguineos que irrigam a regiao encefalica, podendo
resultar em déficits neuroldgicos significativos e potencialmente fatais. Existem dois
tipos principais de AVC: o AVC isquémico (AVCI) e o AVC hemorragico (AVCH). O AVCI
ocorre devido a obstrugdo de um vaso sanguineo, levando a hipdxia (falta de
oxigenagdo) e a perda de substratos metabdlicos essenciais, resultando em lesdo
isqguémica na area do vaso afetado, este tipo é o mais comum, representando cerca de
80% dos casos. J4 o AVCH é causado pela ruptura de um vaso sanguineo, provocando
hemorragia, que resulta em danos diretos ao tecido cerebral, além de lesGes isquémicas

secunddrias (Greenberg et al., 2014).

O AVC se caracteriza por um rapido desenvolvimento dos sinais clinicos de
disturbio focal da funcdo neurolégica com duracdo de 24 horas ou mais. A
sintomatologia é relacionada com a circulacdo afetada e a sua extensdao. Em cerca de
75% dos casos, a circulagdo atingida é a anterior (territério carotideo), tendo como
principais sinais e sintomas: hemiparesia, disfasia, disgrafia, dislexia, discalculia,
hemianopsia, disturbios de consciéncia, distlrbios de comportamento ou de conduta e
cefaleia. J& na circulacdo posterior (territdrio vertebrobasilar), o individuo acometido
pode apresentar: ataxia, vertigem, disfagia, disturbios visuais, disturbios respiratérios,

cefaleia e disturbios de consciéncia (Ringleb et al., 2019).

No Brasil, o tratamento especializado AVClI envolve a administracdo de
trombolitico intravenoso (ativador de plasminogénio tecidual recombinante - rtPA),
sendo a alteplase (ALT) o Unico trombolitico recomendado por protocolos e diretrizes
do Ministério da Saude, nas primeiras horas apds o inicio do AVC isquémico, para os
pacientes que se enquadram nos critérios de elegibilidade. Outra medida importante é
a trombectomia, que consiste na remog¢do mecanica do trombo para restaurar o fluxo

sanguineo na area afetada (Brasil, 2021).

O uso de agentes tromboliticos tem sido uma intervencao eficaz para restaurar
o fluxo sanguineo encefdlico, reduzindo os danos neurais do AVCI e possibilitando um

melhor prognédstico aos pacientes (Powers, 2020). Entretanto, a alteplase, apesar de
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seus beneficios, apresenta uma janela terapéutica estreita, eficacia fibrinolitica limitada,
risco de hemorragia sistémica e, principalmente, o risco de sangramento intracraniano

(Wardlaw et al., 2012).

A tenecteplase (TNK), variante geneticamente modificada da alteplase, é uma
alternativa que esta sendo estudada como agente trombolitico para tratamento do
AVCl. Apresenta-se com varias vantagens quando comparada a alteplase, como:
economia, maior especificidade a fibrina, meia-vida plasmdtica mais longa e mais
resisténcia ao Inibidor do Ativador do Plasminogénio tipo 1 (sigla em inglés, PAI-1)
(Bivard et al., 2022). Porém, os efeitos ainda permanecem controversos devido as
caracteristicas heterogéneas da populagdo de pacientes estudados, variabilidade nas
doses administradas e diferentes desfechos clinicos e resultados avaliados (Coutts et al.,

2015).

Dessa forma, o objetivo deste estudo visa explorar o potencial da tenecteplase
como agente trombolitico no tratamento do AVC isquémico, comparando sua eficécia e
seguranca com a alteplase, bem como suas vantagens e limita¢ées, a luz das evidéncias
disponiveis. Além disso, o estudo busca avaliar as implicagdes clinicas e os possiveis
beneficios da tenecteplase no manejo do AVCI, especialmente em relacdo a sua maior
especificidade a fibrina, maior meia-vida plasmatica e menor risco de complica¢des

hemorragicas.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é uma revisao integrativa de literatura, com o objetivo de
sintetizar os resultados de estudos sobre um tema especifico, de forma organizada,
reunindo informacBes de pesquisas experimentais e ndo experimentais para
proporcionar uma compreensdo abrangente do fendmeno investigado (Mendes;

Silveira; Galvao, 2019).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados da PubMed e da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), selecionando artigos da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Foram utilizados descritores indexados na plataforma

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo "Acidente Vascular Cerebral",
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"Ativador de Plasminogénio Tecidual", “efeitos adversos”, “eficacia” e suas
correspondentes tradugdes em inglés, “Ischemic Stroke”, “Tissue Plasminogen
Activator”, “adverse effects”, “Efficacy”; utilizando o operador booleano “AND”, foi
realizado o cruzamento destes. Sendo encontrados 78 artigos na PubMed e 429 na

BVS/MEDLINE.

As estratégias de busca foram aplicadas nas bases de dados, e os artigos
encontrados foram importados para o Rayyan, um software gratuito e online que auxilia
na triagem de estudos para revisdes, ajudando a minimizar erros. Com os estudos no
Rayyan, dois revisores, bem familiarizados com os critérios de inclusdao e exclusdo,
realizaram a identificacdo de duplicatas de forma independente e em duplo-cego,
mantendo apenas uma versdo valida de cada artigo cientifico. Apds a remocdo das
duplicatas, foi realizada a analise dos titulos e resumos para avaliar a tematica e o tipo
de estudo de cada documento, e, em seguida, os artigos selecionados foram lidos na

integra.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: 1) artigos disponiveis
gratuitamente em texto completo; Il) publicados entre 2019 e 2024. Como critérios de
exclusao, foram descartados os artigos que ndo estavam alinhados com o objetivo do
estudo ou que apresentavam divergéncias em relacdo ao tema proposto pelos autores.
Apds a combinacdo dos descritores nas bases de dados e a aplicacdo criteriosa dos

critérios de inclusdo e exclusao, 14 artigos foram selecionados para esta revisao.

Foram encontrados 507 estudos na busca inicial nas bases de dados. Apds a
exclusdo dos estudos duplicados, 79 foram removidos, restando 428 artigos para
analise. Desses, 67 estudos foram avaliados quanto a elegibilidade, apds aplicacdo dos
critérios de exclusdo. Com a leitura completa e o consenso de todos os autores, 14
artigos foram selecionados para compor a amostra final. Os outros 53 artigos foram
descartados por ndo se alinharem adequadamente ao escopo deste estudo. O processo

de selecdo dos artigos € ilustrado no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 - Processo de sele¢do dos artigos
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Fonte: Autoria Prépria (2024).

RESULTADOS

Quadro 1 - Caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos

Titulo

Autor/Ano Metodologia Resultados

The efficacy and safety | Abuelazm et | Revisdo sistematica e meta- | TNK mostrou maior eficacia na

of tenecteplase versus | al., 2023 analise de 9 ensaios clinicos | recanalizagdo completa, mas sem
alteplase acute randomizados com 3.707 | diferenga significativa em melhora
ischemic stroke: an pacientes. Andlise da | neurolégica ou seguranca em
updated  systematic eficdcia e seguranga do | comparagdo com ALT. TNK é viavel
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Titulo Autor/Ano Metodologia Resultados

review, pairwise, and tenecteplase (TNK) versus | até 4,5 horas apds o AVCI.

network meta-analysis alteplase (ALT).

of randomized

controlled trials

Safety and efficacy of | Bala et al., | Comparagao entre | Tenecteplase apresentou melhor
tenecteplase  versus | 2023 tenecteplase e alteplase em | chance de recuperagao funcional
alteplase in stroke 1577 pacientes com lesdes | (mRS 0-1) sem aumento significativo

patients with carotid
tandem lesions:
Results from the AcT
trial

de carétida e AVC
isquémico, incluindo
andlise de seguranga e
eficacia.

de complicagGes hemorragicas em
comparagdo com alteplase.

Tenecteplase versus

alteplase for the
treatment of acute
ischemic stroke: a
meta-analysis of
randomized

controlled trials

Huang et al.,
2024

Meta-analise de 10 ensaios
clinicos randomizados
(RCTs) com 5123 pacientes.
Comparagao entre
tenecteplase e alteplase
para o tratamento de
acidente vascular cerebral
isquémico agudo (AIS).
Andlise de eficacia e
seguranga, incluindo
desfechos primarios (mRS a
90 dias) e secundarios
(hemorragia intracraniana
sintomatica e melhora
neuroldgica).

Ndo houve diferenca significativa na
recuperagao funcional entre
tenecteplase e  alteplase. A
tenecteplase 0,25 mg/kg apresentou
maior probabilidade de desfecho
funcional excelente e melhor
melhoria neuroldgica comparada a
dose de 0,4 mg/kg. N3o houve
diferencas significativas na incidéncia
de hemorragia intracraniana
sintomdtica entre os grupos. A
andlise de rede indicou que a
tenecteplase 0,25 mg/kg é a mais
eficaz em termos de desfechos
funcionais e melhoria neuroldgica.

Sex-Based Analysis of | Kim et al, | Estudo post hoc de um | A tenecteplase apresentou eficiéncia
Workflow and | 2024 ensaio clinico randomizado | similar a alteplase em termos de
Outcomes in Acute comparando tenecteplase | tempos de fluxo de trabalho e
Ischemic Stroke (0,25 mg/kg) com alteplase | reperfusdo. Ndo houve diferencas
Patients Treated With (0,9 mg/kg) em AVC | significativas na seguranca ou
Alteplase Versus isquémico agudo. eficicia entre os dois tratamentos,
Tenecteplase indicando que a tenecteplase é uma

alternativa viavel para o tratamento.
Tenecteplase Lietal., 2022 | Estudo multicéntrico, | A dose de 0,25 mg/kg de rhTNK-tPA

Reperfusion therapy
in Acute ischaemic
Cerebrovascular

Events-Il (TRACE II):

rationale and design

prospectivo, randomizado,
open-label, fase I,
conduzido em 22 unidades
de AVC na China entre 2018
e 2020. Comparou trés
doses de rhTNK-tPA (0,1,
0,25 e 0,32 mg/kg) com a
dose padrdo de rt-PA (0,9
mg/kg) em pacientes com
AVC isquémico agudo (AIS).
Pacientes foram

apresentou a maior eficacia, com
77,2% dos pacientes mostrando
melhora significativa no NIHSS em 14
dias e 63,6% alcancando mRS <1 em
3 meses. Em comparagdo com o rt-
PA, a tenecteplase na dose de 0,25
mg/kg teve uma taxa de hemorragia
intracraniana sintomatica (sICH) de

0%, enquanto o grupo rt-PA
apresentou 1,7% de sICH. No
entanto, uma desvantagem
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Titulo Autor/Ano Metodologia Resultados
randomizados e | observada foi a mortalidade
acompanhados por 90 dias, | ligeiramente maior em  doses
com avaliagdo de eficdcia e | diferentes, com a dose de 0,32 mg/kg
seguranga. resultando em 8,3% de mortes.
Apesar disso, a tenecteplase foi
considerada segura e eficaz, mas
requer mais estudos para determinar
a dose o6tima e seu perfil de
seguranga em diferentes populagGes.
Intravenous Marnat et al., | O estudo comparou o uso | A tenecteplase mostrou uma maior

thrombolysis with
tenecteplase versus
alteplase combined
with  endovascular
treatment of anterior
circulation tandem
occlusions: A pooled
analysis of ETIS and

TETRIS

2024

de tenecteplase e alteplase
em pacientes com oclusdes
tandem. Utilizou dados de
dois registros: ETIS e
TETRIS, abrangendo de
janeiro de 2015 a junho de
2022 (ETIS) e janeiro de
2015 a junho de 2021
(TETRIS). Incluiu pacientes
com oclusdes tandem
tratadas com IVT e
tratamento endovascular
planejado. A andlise foi
feita por sobreposicdo de
escore de propensio e
imputagdo multipla.

taxa de recanalizagdo precoce e
paténcia arterial intracraniana em
comparagao com a alteplase, mas
uma maior taxa de transformacdo
hemorragica. A mortalidade foi
menor no grupo tenecteplase, e
houve menos complicagGes
procedurais. A tenecteplase foi
associada a melhores desfechos
funcionais, especialmente em casos
de aterosclerose, e a menor
ocorréncia de hematomas
parenquimatosos quando stenting
carotideo foi realizado.

Quality of Life After
Intravenous
Thrombolysis for
Acute Ischemic Stroke:
Results From the AcT
Randomized

Sajobi et al.,
2024

Ensaio clinico randomizado
comparando tenecteplase
e alteplase. Qualidade de
vida foi avaliada 90 dias
apds randomizagdo usando
0 questiondrio EuroQOL

N3o houve diferenca significativa na
qualidade de vida entre pacientes
tratados com tenecteplase versus
alteplase. Tenecteplase mostrou
resultados compardveis na escala de
Rankin modificada (0-1), indicando

Controlled Trial (EQ5D). eficacia similar a alteplase em
proporcionar bons resultados
funcionais.

Effect of Time to |Singh et al, | Andlise do ensaio clinico | Tenecteplase = mostrou  eficacia

Thrombolysis on | 2023 AcT com 1538 pacientes, | semelhante ao alteplase, com cada

Clinical Outcomes in
Patients With Acute
Ischemic Stroke
Treated With
Tenecteplase
Compared to
Alteplase: Analysis
From the AcT
Randomized

Controlled Trial

comparando o efeito do
tempo de tratamento com
tenecteplase e alteplase em
AVC isquémico.

30 minutos de redugdo no tempo de
administragdo aumentando em 1,8%
a chance de bom desfecho funcional.
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Titulo

Autor/Ano

Metodologia

Resultados

Comparative efficacy

Srisurapanont

Revisdo sistematica e meta-

TNK 0,25 mg/kg mostrou-se a dose

and safety among | etal., 2024 analise em rede seguindo o | mais eficaz e segura, apresentando a
different doses of Cochrane Handbook, | maior probabilidade de ser o melhor
tenecteplase for PRISMA 2020, e PRISMA | tratamento para desfechos
para meta-analises de | funcionais (mRS 0-1 e mRS 0-2) e
acute ischemic stroke: intervengbes de salude. | menor taxa de  hemorragia
A systematic review Incluiram-se 11 ensaios | intracraniana sintomatica (sICH) e
and network meta- clinicos randomizados | parénquima (PH). Em contrapartida,
analysis (RCTs) com 5423 | TNK 0,40 mg/kg teve maior taxa de
participantes de diversas | sICH, sendo desaconselhada. A
regioes, comparando | analise de subgrupos sugeriu que
diferentes doses de | TNK 0,25 mg/kg é especialmente
tenecteplase  (TNK) e | vantajosa para pacientes idosos (280
alteplase (ALT). A anadlise | anos) e com grandes oclusdes
estatistica foi conduzida | vasculares (LVO). Embora TNK seja
com modelos bayesianos e | uma alternativa viavel ao ALT para o
avaliagdo de risco de viés | tratamento de AIS, mais estudos sdo
utilizando a ferramenta RoB | necessarios para validar esses
2. achados em populagdes especificas.
Comprehensive Wang et al., | Revisdo de estudos clinicos | Tenecteplase demonstrou ser uma
Review of | 2024 e pré-clinicos sobre | alternativa promissora ao alteplase,
Tenecteplase for tenecteplase como | com maior especificidade para
Thrombolysis in Acute alternativa a alteplase no | fibrina, menor risco de complica¢des
Ischemic Stroke tratamento do AVC | hemorragicas e facilidade de
isquémico agudo. administragao.
Safety and efficacy | Wisniewski, Comparacio das | Ndo houve diferenca significativa nos
. 2021 caracteristicas clinicas e | desfechos clinicos favoraveis apds
of intravenous . A
desfechos dos pacientes | trés meses entre a ALT e TNK. Ambos
thrombolytic tratados com o protocolo | osagentes mostraram-se eficazes em
. de wake-up stroke e os | melhorar os resultados funcionais
treatment in wake- i
tratados com o protocolo | dos pacientes.
up stroke: padrdo. A anélise incluiu
. comparagdo de varidveis
Experiences from a i L.
continuas e categdricas e
single center resultados funcionais em
trés meses apds o inicio do
AVC.
Efficacy and safety of | Wu et al., | Meta-analise de 10 estudos | TNK apresentou maior recanalizagcdo
intravenous 2024 comparando TNK e ALT em | precoce e menor mortalidade em 90
tenecteplase pacientes com AVC | dias em comparagdao com ALT, sem
compared to alteplase isquémico agudo | diferenca significativa em
before mechanical submetidos a | independéncia funcional.
thrombectomy in trombectomia mecénica.
acute ischemic stroke:
a meta-analysis
Advances in Acute | Xiong et al., | Revisdo das terapias para | Tenecteplase é promissora como
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Titulo Autor/Ano Metodologia Resultados

Ischemic Stroke | 2022 AVC isquémico agudo, | alternativa a alteplase,

Therapy incluindo trombdlise | especialmente em oclusdes de
intravenosa com alteplase, | grandes vasos. Estudos recentes
terapia endovascular com | mostram taxas de recanalizagdo
trombectomia mecanica e | superiores e melhora funcional aos 3
novas abordagens de | meses em comparagdio com a
citoprotegado. Discussdo | alteplase. A terapia endovascular
sobre o uso de tenecteplase | continua a ser eficaz até 24 horas
como alternativa a | apos o inicio do AVC em pacientes
alteplase e seu papel na | selecionados. Citoprote¢do pode ser
recanalizagao. uma terapia adjunta promissora, mas

ainda em fase experimental.
Tenecteplase versus | Zhang et al., | Meta-analise de 10 ensaios | A tenecteplase na dose de 0,25
. 2023 clinicos randomizados | mg/kg foi considerada a dose mais

alteplase for patients (RCTs) com 5097 pacientes | eficaz para alcangcar um excelente

with acute ischemic comparando diferentes | desfecho funcional (mRS < 1) em 90
doses de TNK com alteplase | dias, sem aumento significativo de

stroke: a meta-analysis em pacientes com AVC | riscos de hemorragia intracraniana

of randomized isquémico agudo. ou mortalidade em comparagdo com

a alteplase.
controlled trials
Fonte: Autoria Prépria (2024).
Ao comparar os resultados dos estudos analisados, observa-se uma

concordancia significativa em relacdo a eficacia e seguranca da tenecteplase (TNK) em
comparagao a alteplase (ALT) no tratamento do acidente vascular cerebral isquémico
agudo (AVCI), embora existam divergéncias pontuais sobre doses e contextos

especificos de uso.

Abuelazm et al. (2023) realizaram uma meta-analise abrangente e mostraram
gue a TNK apresentou maior eficacia na recanalizacdo completa dos vasos, mas nao
houve diferencas significativas em relacdo a melhora neuroldgica ou seguranca
comparado a ALT. Essa conclusdo é consistente com a andlise de Wu et al. (2024), que
também destacou a superioridade da TNK em termos de recanaliza¢do precoce e menor
mortalidade a 90 dias em pacientes submetidos a trombectomia mecéanica. Ambos os
estudos indicam que, embora TNK ofereca beneficios em termos de recanalizacdo, a
eficacia em melhorar desfechos funcionais e seguranca geral se assemelha a da ALT,
especialmente quando considerada a falta de diferenca significativa em desfechos

funcionais entre os dois tratamentos.
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Os estudos de Zhang et al. (2023) e Huang et al. (2024) apontam que a dose de
0,25 mg/kg de TNK (tenecteplase) é a mais eficaz para promover uma recuperagao
funcional significativa. Isso foi evidenciado pelo fato de que, apds 90 dias do tratamento,
uma maior propor¢dao de pacientes conseguiu retomar suas atividades didrias com
pouca ou nenhuma limitacdo. Este resultado é corroborado por Srisurapanont et al.
(2024), que identificou essa dose como a mais eficaz e segura, com menor risco de
hemorragia intracraniana sintomatica (sICH) e eventos adversos. Esses estudos
concordam em que a dose de 0,25 mg/kg é preferivel em termos de eficicia e seguranca
em comparacdo com doses mais altas de TNK, como a de 0,4 mg/kg, que apresentaram
maior taxa de sICH. A prevaléncia de hemorragias e eventos adversos com doses mais
altas é uma drea de preocupacdo comum, que é ressaltada por Huang et al. (2024) e

Srisurapanont et al. (2024).

Em contraste, Marnat et al. (2024) destaca um contexto especifico ao analisar
pacientes com oclusdes tandem, relatando uma taxa superior de recanalizagao precoce
e paténcia arterial intracraniana com o uso de TNK, mas com uma taxa maior de
transformacdao hemorrdgica. Esta discordancia em relacgdo a seguranga do TNK é
importante, pois reflete a complexidade do perfil de risco-beneficio do tratamento em
contextos clinicos especificos. Apesar disso, Li S. et al. (2022) e Bala et al. (2023)
relataram que a TNK é segura e eficaz em seus estudos, com Bala et al. (2023) indicando
gue TNK proporciona melhores chances de recuperacdo funcional (mRS 0-1) em
pacientes com lesdes de cardtida sem um aumento significativo de complicagdes
hemorragicas. Esses resultados contrastam com os achados de Marnat et al. (2024) e
sugerem que o perfil de seguranca de TNK pode variar dependendo do subgrupo de

pacientes.

Wisniewski (2021) contribui com uma perspectiva sobre o tratamento de "wake-
up stroke", onde a ALT mostrou melhores desfechos funcionais na alta hospitalar em
comparacdo com a auséncia de trombdlise. No entanto, ndo foram observadas
diferencas significativas em mortalidade ou hemorragia intracraniana, o que indica que
a alteplase pode ter beneficios especificos no manejo de pacientes com AVC de "wake-

up", mas sem uma vantagem clara sobre o TNK nesse contexto.
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Além disso, Xiong et al. (2022) e Wang et al. (2024) destacam a TNK como uma
alternativa promissora a ALT, especialmente em oclusdes de grandes vasos. Ambos os
estudos ressaltam que a tenecteplase oferece maior especificidade para fibrina e
facilidade de administragdo, o que pode contribuir para a sua eficacia clinica. A pesquisa
de Singh et al. (2023) demonstra que a reducdo no tempo de administracdo de TNK estd
associada a melhores desfechos funcionais, o que reforga a eficacia do tratamento

quando administrado rapidamente.

Por fim, Kim et al. (2024) e Sajobi et al. (2024), em suas analises post hoc e de
qualidade de vida, respectivamente, encontraram resultados compardveis entre TNK e
ALT em termos de seguranca e eficacia. Kim et al. (2024) nao identificou diferencas
significativas nos tempos de fluxo de trabalho ou reperfusdo entre os dois tratamentos,
enquanto Sajobi et al. (2024) relatou que ndo houve diferengas significativas na

gualidade de vida entre os pacientes tratados com TNK e ALT.
CONSIDERAC()ES FINAIS

Portanto, a revisdo dos estudos mostra uma tendéncia geral de que a
tenecteplase, particularmente na dose de 0,25 mg/kg, é uma alternativa eficaz e segura
a alteplase para o tratamento do AVCI. As concordancias entre os estudos destacam a
eficacia da TNK em termos de recanaliza¢do e desfechos funcionais, enquanto as
discordancias refletem variacGes no perfil de seguranca, especialmente em doses mais
altas e em contextos especificos como oclusdes tandem. Essas discordancias sublinham
a necessidade de mais pesquisas para determinar a dose 6tima de TNK e validar sua

seguranca e eficacia em diferentes populag¢des e cenarios clinicos.
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