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Introducio: A hemorragia subaracnoidea (HSA) ¢ considerada uma emergéncia neuroldgica com alta
morbimortalidade. Consiste no acumulo de sangue entre a aracnoide-mater e pia-mater e elevacao da
pressdo intracraniana, privando o tecido cerebral de oxigénio. Nesse contexto, 0 manejo da hipertensdo ¢
fundamental, para minimizar o risco de um sangramento subsequente ¢ comprometimento da perfusio
cerebral, a fim de evitar maiores acometimentos. Objetivo: Avaliar a eficacia do controle agudo da
hipertensao em pacientes com HSA. Metodologia: Analise de artigos que abordam as diferentes estratégias
de controle agudo da hipertensdo em pacientes com HSA. Inicialmente, foram selecionados 15 artigos
cientificos na base de dados PubMed no periodo entre 2014 a 2024, utilizando-se dos descritores:
“Subarachnoid hemorrhage” e “hypertension control”. Assim, desses 15 artigos, foram selecionados apenas
5 a partir da leitura do titulo e dos resumos e estes foram lidos na integra e utilizados. Resultados: O manejo
da HSA exige uma abordagem multidisciplinar, com a estabilizacdo hemodinamica sendo crucial para
assegurar a perfusdo cerebral e diminuir o risco de nova hemorragia, que tem maior risco de acontecer nas
primeiras 2 a 12 horas, bem como complicagdes neuroldgicas. Pesquisas sugerem que a hipertensao deve ser
gerenciada com o uso de anti-hipertensivos, embora ndo haja consenso sobre o ponto exato para iniciar a
intervencdo. A reducdo da pressdo arterial sistolica para menos de 160 mmHg ¢ considerada prudente. O
Nimodipino se mostrou eficaz como neuroterapéutico induzindo hipertensdo para melhorar a perfusao
cerebral, mas os dados sdo insuficientes para afirmar a redu¢do da mortalidade. A hipertensdo induzida,
padrao no manejo de pacientes sintomadticos, melhora o fluxo sanguineo cerebral, com Noradrenalina e
Fenilefrina sendo os agentes mais utilizados. A manutencdo da Pressdo Arterial Média (PAM) entre 70 e 90
mmHg ¢ recomendada para evitar ressangramento, j& que a hipotensdo pode exacerbar a isquemia.
Conclusoes/Consideracoes Finais: O controle hemodinamico ¢ essencial no tratamento HSA, a fim de
diminuir a recorréncia de complicagdes e morte, principalmente por meio de estratégias para manter a PAM
na faixa de 70 a 90 mmHg. Desse modo, o medicamento que demonstrou maior eficacia na indugdo da
hipertensdo foi o Nimodipino, porém os mais difundidos sdo Noradrenalina e Fenilefrina. Contudo, ainda
ndo hd um padrdo-ouro para o momento em que deve ser iniciada a terapia anti-hipertensiva ou indutora de
hipertensao, dependendo do contexto hemodindmico do paciente, que ressalta a necessidade de estudos mais

aprofundados nesse ambito.
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