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INTRODUÇÃO 

A síndrome coronariana aguda (SCA) descreve uma série de condições que resultam 
de uma diminuição súbita ou bloqueio no fluxo sanguíneo para o coração.  A SCA inclui 
angina instável (AI), Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) com e sem supradesnivelamento 
do segmento ST (IAMCST e IAMSST), sendo diferenciadas pelo uso de marcadores de 
necrose miocárdica, como a troponina (Jatene; Ferreira; Drager, 2022).
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O tratamento fibrinolítico é amplamente utilizado no manejo do infarto agudo 
do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST), promovendo a 
dissolução do coágulo sanguíneo que bloqueia a artéria coronária. A Tenecteplase (TNK) 
é um fibrinolítico fibrinoespecífico administrado em dose única (bólus), o que simplifica seu 
uso em ambientes de emergência e facilita sua aplicação em estratégias pré-hospitalares 
(Júnior et al., 2015). 

Estudos mostram que a Tenecteplase é uma opção válida para pacientes com infarto 
agudo do miocárdio que não podem ser submetidos à intervenção coronária percutânea (ICP) 
rapidamente (em menos de 60 minutos após o primeiro contato médico). A administração 
precoce do fibrinolítico melhora a perfusão coronariana e a sobrevida (Armstrong et al., 
2013). No entanto, a combinação de Tenecteplase com ICP imediata pode aumentar o risco 
de complicações, como reinfarto e mortalidade (Van de Werf et al., 2006).

Dessa forma, a análise da SCA e das abordagens terapêuticas, como a Tenecteplase, 
revela a complexidade no manejo do IAM. A Tenecteplase oferece uma solução eficaz para 
restaurar a perfusão coronariana e melhorar a sobrevida, mas a combinação com ICP 
imediata pode aumentar o risco de complicações.

OBJETIVO

Analisar a eficácia e segurança do tratamento fibrinolítico com Tenecteplase no 
infarto agudo do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST), por meio 
de uma revisão de literatura integrativa.

METODOLOGIA 

Esta pesquisa consiste em uma revisão integrativa da literatura, com buscas realizadas 
nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com a seleção de artigos 
indexados no Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Para a 
pesquisa, foram utilizados descritores indexados na plataforma Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), como “Infarto do Miocárdio com Supradesnível do Segmento ST”, “Ativador 
de Plasminogênio Tecidual”, “efeitos adversos”, “eficácia”, bem como suas respectivas 
traduções para o inglês: “ST Elevation Myocardial Infarction”, “Tissue Plasminogen 
Activator”, “adverse effects” e “efficacy”. Esses descritores foram cruzados utilizando o 
operador booleano “AND” para refinar os resultados. 

A triagem e seleção dos artigos seguiram as diretrizes do Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021). Os critérios de 
inclusão abarcaram ensaios clínicos controlados e randomizados (ECR), artigos disponíveis 
na íntegra em português ou inglês, e publicados nos últimos cinco anos (2019 a 2024). 
Foram excluídos estudos do tipo editorial, resumos de anais, livros, revisões de literatura e 
publicações cinzas (grey literature) e que não abordavam o tema principal da pesquisa em 
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seu objetivo geral. Após a aplicação desses critérios, foram selecionados 7 artigos da BVS/
MEDLINE e 3 da PubMed, resultando em um total de 10 artigos incluídos para a análise 
final.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A tenecteplase (TNK) é um medicamento fibrinolítico amplamente utilizado para 
tratamento de infartos agudos do miocárdio com elevação do segmento ST (STEMI), 
uma condição onde há uma interrupção abrupta do fluxo sanguíneo para o coração, 
frequentemente causada por um coágulo. Desse modo, a utilização de TNK apresenta 
especificidades valiosas devido a dispersão do intervalo QT em 52%, bem como taxa de 
recanalização dos vasos, totalizando 85% de reperfusão (Dotta et al, 2019).

Dando continuidade ao exposto, houve consenso de cinco dos dez estudos analisados 
acerca da maior eficiência no uso de TNK em quadros de STEMI, quando comparado à 
Alteplase (ALT), outro fibrinolítico amplamente utilizado. Para Chester et al. (2019), Chua et 
al. (2021), Dillon et al. (2019) e Tang et al. (2023), a administração em bolus único simplifica 
o manejo do paciente, proporcionando uma taxa de reperfusão comparável à alteplase, 
com menor risco de complicações hemorrágicas, contabilizando uma taxa 19% menor de 
hemorragia intracraniana, bem como redução da taxa de mortalidade global dos paciente 
em até 30 dias após início do tratamento (Xie et al. 2024).

Outrossim, Chua et al. (2021) e Zaidi et al. (2020) concordam quanto ao bom perfil 
de segurança em pacientes com IAM, destacando a utilidade da TNK em ambientes com 
menos recursos e onde a intervenção coronariana percutânea (PCI) não é imediatamente 
disponível. Sob esse prisma, outros três estudos, a saber, Karanth et al. (2023), Tang et 
al. (2023) e Dillon et al. (2019), apontam a tenecteplase como superior à ALT no quesito 
de desfechos funcionais para casos de AVC. Destaca-se que 72% dos tratados com TNK 
tiveram recuperação favorável (escala Rankin modificada de 0 a 2) quando comparados 
aos 44% tratados com alteplase com alteplase (Chester et al. 2019).

Por fim, apesar do panorama promissor no uso de tenecteplase, deve-se citar 
os estudos de Liu et al. (2024) e Xie et al. (2024) os quais apontam maiores riscos de 
hemorragia em subgrupos específicos de pacientes, visibilizando uma tendência de 
seleção de trombolíticos como TNK e ALT a partir do perfil individual do paciente. Em última 
instância, conforme Guo et al. (2022), o uso da tenecteplase em casos de STEMI pode 
consolidar o papel dos fibrinolíticos sintéticos para outras áreas, visto que mesmo com 
ressalvas, a utilização desses trombolíticos aponta novos caminhos para o tratamento de 
outras doenças relacionadas à isquemia como no caso dos AVCs.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Diante dos estudos analisados, verificou-se consenso geral entre os estudos 
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acerca dos benefícios resultantes da utilização de Tenecteplase (TNK) em função da 
Alteplase (ALT). Em sua totalidades, todos os estudos destacaram as potencialidades da 
administração de TNK em casos de infarto agudo do miocárdio com elevação do segmento 
ST (STEMI), solidificando noções anteriores acerca da maior especificidade e melhor perfil 
de segurança de modo que corrobora vantagens práticas em termos de administração e 
desfechos funcionais (Tang et al. 2023).

Portanto, pode-se concluir que apesar das ressalvas em sua utilização e das 
limitações do presente estudo, a TNK tem reforçado seu papel como medicamento 
promissor em casos de STEMI para os mais diversos tipos de pacientes. Outrossim, há 
necessidade de mais linhas de pesquisa que busquem assegurar usos mais seguros da 
tenecteplase, minimizando riscos associados e possibilitando maiores avanços no uso 
deste medicamento.
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