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Introdução: Vasosespamos cerebrais ocorrem frequentemente após uma hemorragia subaracnóidea 

aneurismática (HSAa), podendo gerar isquemia no tecido cerebral afetado. Entretanto, a literatura, atualmente, 

discute algumas opções terapêuticas para a prevenção e tratamento dessa complicação, as quais ainda não 

possuem eficiência totalmente documentada. Objetivos: Descrever os principais tratamentos e terapias 

preventivas de vasosespamos em paciente que tiveram HSAa. Metodologia: Foram realizadas buscas nas 

plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PubMed, usando o descritor “Vasoespasmo 

cerebral em hemorragia subaracnóidea aneurismática”, com sua respectiva tradução para o inglês, 

selecionando três artigos que foram mais relevantes. Resultados Embora métodos para prevenir 

vasosespamos cerebrais ainda não existam, diversas opções terapêuticas têm sido estudadas. Das terapias 

estabelecidas, destacam-se o uso de antagonistas dos canais de cálcio, aumento hemodinâmico e terapias 

endovasculares. Primeiramente, os antagonistas citados, como diidropiridínico e nimodipina, demostraram em 

diversos estudos uma melhora do desfecho clínico em paciente com HSA, porém, o mecanismo subjacente a 

essa melhora clínica ainda não está claro. O aumento hemodinâmico é a base do tratamento do vasoespasmo 

cerebral, porém, essa terapia passou por mudanças e o foco do tratamento passou a ser a hipertensão induzida 

por euvolemia. Essa estratégia visa atenuar a isquemia que poderia ser causada por um vasoespasmo cerebral, 

visto que a hipertensão induzida aumenta o fluxo sanguíneo cerebral (FSC) e oxigenação do tecido. As terapias 

endovasculares incluem angioplastia transluminal percutânea (ATP) e infusão intra-arterial de 

vasodilatadores. A ATP promove uma dilatação em vasos vasoespáticos e aumenta o FSC, entretanto, seu 

impacto no prognóstico de longo prazo ainda não está claro. Já a administração intra-arterial de 

vasodilatadores está associada a efeitos de menor duração, como a papaverina, com duração de 

aproximadamente 3 horas, que promove aumento no calibre do vaso e no FSC. Contudo, possui múltiplos 

efeitos colaterais, como hipertensão intracraniana, depressão do tronco encefálico, convulsões e hipotensão, 

logo, a pressão intracraniana (PIC) deve ser monitorada ao longo dessa terapia. Portanto, a terapia atualmente 

mais consolidada para o tratamento de vasosespamo após HSA é a hipertensão induzida por euvolemmia. 

Conclusão: Os achados reforçam a importância do conhecimento das causas dos vasoespamo cerebral em 

paciente com HSAa, bem como quais tratamentos e medidas profiláticas são mais eficazes, as quais ainda 

precisam de mais estudos com o intuito de elucidar essas questões no futuro. 
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