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INTRODUGCAO: O AVE (Acidente Vascular Encefalico) hemorragico é uma condicio
onde ocorre rompimento de um vaso cerebral, causando hemorragia intracraniana. A PA
(presséo arterial) exerce um papel crucial na fase aguda do AVE, tendo influéncia na
perfusdo cerebral. Seu aumento excessivo pode causar piora de edema e sangramento
cerebral. Por outro lado, hipotenséo nesse cenario pode se associar a hipofluxo cerebral e
isquemia. OBJETIVOS: O principal objetivo do trabalho é por meio de uma reviséo de
literatura procurar estabelecer qual € o parametro seguro da PA na fase aguda do AVE
hemorradgico. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdao de literatura na base de
dados PubMed no ultimo ano. Os descritores utilizados foram (blood pressure) AND
(hemorrhagic stroke), sendo incluidos apenas ensaios clinicos, meta-analises, relato de
caso, na lingua inglesa, disponiveis na integra e que abordassem a influéncia do controle
de pressdo arterial na fase aguda do AVE hemorragico. Excluidos estudos de revisao
bibliograficas, ndo disponiveis na integra, em outros idiomas sem ser 0 inglés.
RESULTADOS: Foram encontrados 82 artigos, e selecionados 14, apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos selecionados abordavam sobre de que
maneiras o controle da pressdo arterial é fundamental na fase aguda do AVE hemorragico.
A literatura demonstra controvérsia em estabelecer um limite seguro da PA. Porém, foi
elucidado a importancia, principalmente, da definicdo do limite inferior da PA, evitando
sua reducdo excessiva, ja que essa pode ter relacdo em provocar lesdes por isquémicas
cerebrais. DISCUSSAO: Os estudos consideram o efeito da reducéo da PA nas primeiras
24 horas. A reducdo da PA em niveis < 140 mmHg ndo apresentou melhora clinica dos
pacientes, além de piorar o prognostico, associada ao risco de piora da fungdo renal. A
recomendacdo € manter a PA sistdlica na média de 160 mmHg e a diastolica na média de
110 mmHg. A excecéo séo 0s casos de coma, considerando a escala de Glasgow < 8, onde

a recomendacgdo é manter a PPC (pressao de perfusdo cerebral) maior que 70 mmHg.



CONCLUSAO: Infere-se que é de senso comum é a necessidade de implementar
medidas precoces no tratamento, incluindo manter a PA em niveis médios de 140 mmHg.
O diagnostico precoce do quadro, além de medidas para prevencdo, como o tratamento

das possiveis causas (doencas cardiacas), ainda € o melhor caminho a se seguir.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdao Arterial; Acidente Vascular Encefalico; Acidente
Vascular; AVC Agudo, AVC Hemorrégico.



