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Introducio: Vasosespamos cerebrais ocorrem frequentemente apds uma hemorragia subaracndidea
aneurismatica (HSAa), podendo gerar isquemia no tecido cerebral afetado. Entretanto, aliteratura, atualmente,
discute algumas opgoes terapéuticas para a prevencao e tratamento dessa complicagdo, as quais ainda nio
possuem eficiéncia 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 subaracndidea aneurismatica”, com sua respectiva tradugdo para o inglés,
selecionando trés artigos que foram mais relevantes. Resultados Embora métodos para prevenir
vasosespamos cerebrais ainda ndo existam, diversas opgoes terapéuticas tém sido estudadas. Das terapias
estabelecidas, destacam-se o uso de antagonistas dos canais de célcio, aumento hemodinamico e terapias
endovasculares. Primeiramente, os antagonistas citados, como diidropiridinico e nimodipina, demostraram em
diversos estudos uma melhora do desfecho clinico em paciente com HSA, porém, o mecanismo subjacente a
essa melhora clinica ainda ndo esta claro. O aumento hemodinamico ¢ a base do tratamento do vasoespasmo
cerebral, porém, essa terapia passou por mudangas e o foco do tratamento passou a ser a hipertensao induzida
por euvolemia. Essa estratégia visa atenuar a isquemia que poderia ser causada por um vasoespasmo cerebral,
visto que a hipertensao induzidaaumenta o fluxo sanguineo cerebral (FSC) e oxigenagdo dotecido. As terapias
endovasculares incluem angioplastia transluminal percutinea (ATP) e infusdo intra-arterial de
vasodilatadores. A ATP promove uma dilatagdo em vasos vasoespaticos e aumenta o FSC, entretanto, seu
impacto no prognostico de longo prazo ainda ndo estd claro. J4 a administragdo intra-arterial de
vasodilatadores esta associada a efeitos de menor duragdo, como a papaverina, com duracdo de
aproximadamente 3 horas, que promove aumento no calibre do vaso e no FSC. Contudo, possui multiplos
efeitos colaterais, como hipertensdo intracraniana, depressdo do tronco encefélico, convulsdes e hipotensao,
logo, a pressdo intracraniana (PIC) deve ser monitorada ao longo dessa terapia. Portanto, a terapia atualmente
mais consolidada para o tratamento de vasosespamo apds HSA ¢ a hipertensao induzida por euvolemmia.
Conclusdo: Os achados reforgam a importancia do conhecimento das causas dos vasoespamo cerebral em
paciente com HSAa, bem como quais tratamentos e medidas profilaticas sdo mais eficazes, as quais ainda
precisam de mais estudos com o intuito de elucidar essas questdes no futuro.
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