Protocolo Clinico e de Regulacao para Epistaxe

Fabiana C. P. Valera®, Edwin Tamashiro®, Miguel A. Hyppolito?,

Wilma T. Anselmo-Lima?

INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A epistaxe é definida como o sangramento ativo pelas fossas nasais, e é
a emergéncia mais frequente da regido nasal'. Estima-se que 60% da
populacao ja sofreram ou sofrerdo ao menos 1 episédio de epistaxe durante a
vida®. Todavia, apenas 6% necessitam de intervencdo médica®>. Em alguns
casos, no entanto, a gravidade € tal que o0s pacientes necessitam de
intervencao emergencial, sob risco de morte.

As epistaxes brandas sdo altamente prevalentes em criancas e
adolescentes, ao passo que epistaxes mais graves, que necessitam de

intervencdo sdo mais frequentes em pessoas com idade acima de 50 anos®.

CONSIDERACOES TEORICAS

As epistaxes sao classificadas em anterior e posterior, baseadas tanto
na anatomia da vascularizagdo nasal como nos sintomas.

As epistaxes anteriores perfazem 90 a 95%°, e sdo de intensidade mais
branda. Esse sangramento, em geral ocorre na por¢géao anterior do septo nasal,
na area de Little, onde esta a anastomose entre vasos terminais das artérias
esfenopalatina (ramo da maxilar), etmoidal anterior (ramo da carétida interna) e
artéria labial superior (ramo da artéria facial) denominado de plexo vascular de

Kiesselbach °. Esta regido mais anterior do septo nasal, além de ser altamente



vascularizada, é também vulneravel devido ressecamento de mucosa e
traumas digitais®.

Os sangramentos decorrentes da regido anterior do septo habitualmente
sao autolimitados; e quando ndo cessados espontaneamente, medidas simples
de controle local sdo suficientes para interrupcdo do sangramento °. O
sangramento se exterioriza apenas pela fossa nasal, e € geralmente de volume
mais limitado.

A epistaxe posterior tem maior importancia clinica, devido ao maior
volume de sangramento e a maior dificuldade de localizacédo e de controle da
hemorragia. Este sangramento € localizado na parede nasal lateral ou na
regido posterior do septo nasal. O sangramento posterior € mais volumoso, e
pode ser visualizado pela exteriorizacdo de sangue tanto pela fossa nasal (no
geral bilateral) e posteriormente, pela faringe.

A artéria esfenopalatina é a principal fonte de sangramento na epistaxe
posterior. Esta artéria emerge na parede lateral no nariz, entre conchas média
e inferior, e emite 2 ramos principais, um para a parede lateral do nariz e outro
para a regido septal posterior. A grande maioria dos sangramentos nasais de
maior volume € originada nessa regiao.

As artérias etmoidais anterior e posterior (ramos da artéria oftalmica)
também sdo responsaveis por sangramentos de maior volume, mas a
freqUéncia é pequena, e decorrente de traumas da face ou da base do cranio e
das iatrogenias, especialmente, durante cirurgias nasais’.

Véarias sdo as causas relacionadas as epistaxes, sejam locais ou
sistémicas®®. Dentre as causas locais de sangramento mais brandos, estdo o

trauma digital, a baixa umidade do ar, a alteracdo de fluxo nasal (em geral



decorrente dos desvios septais) e 0 uso incorreto de medicamentos nasais, em
especial os corticoides topicos. Causas locais, mas de sangramentos mais
intensos, sdo os traumas nasais e de face, as rinossinusites agudas e 0s
tumores nasais.

Além das causas locais, causas sistémicas, em especial as com
alteracdes hematoldgicas, podem ser citadas. Neste caso, as epistaxes séo
graves, profusas, e de dificil controle. S&o exemplos: doenca de Von
Willebrand, hemofilia, doencas hematoldgicas, pacientes em tratamento
quimioterapico e hipertenséo arterial sistémica. O uso de medicamentos como
aspirina, antiinflamatorios ndo esteroidais e anticoagulantes, assim como a
ingestao cronica de alcool, alteram a funcédo plaquetéaria e estdo associados a

sangramentos nasais sem alteracfes em contagem de plaquetas.

ABORDAGEM DA EPISTAXE NA ATENCAO BASICA

A epistaxe € uma emergéncia. Assim, diante de um paciente com
historia de sangramento nasal recente ou com sangramento ativo no momento,
a primeira medida é a avaliacdo da permeabilidade de vias aéreas e da
estabilidade hemodinamica.

Em seguida, o meédico deve avaliar o local e a quantidade de
sangramento. A histéria € essencial para o diagndstico etiolégico: pacientes
com epistaxes recorrentes unilaterais e obstrucdo nasal cronica ipsilateral s&o
candidatos a realizacdo da endoscopia nasal, sob suspeita de tumores nasais,
por exemplo. Na histéria, além da quantidade, lateralidade e tempo de
sangramento, sdo importantes 0s antecedentes pessoais, incluindo histérias de

hipertensdo arterial sistémica, uso de medicamentos e coagulopatias. Os



antecedentes familiares de epistaxes sugerem a presenca de coagulopatias e
podem determinar a avaliacdo hematolodgica.

A avaliacdo clinica do paciente inclui rinoscopia anterior e oroscopia, na
tentativa de identificacdo da area sangrante. Em casos de sangramento ativo, a
lavagem com soro fisiologico pode auxiliar na visualizacdo do local de
sangramento®.

Os sangramentos septais e anteriores podem ser controlados com o0 uso
de gelo no dorso nasal e de algoddées com vasoconstrictor (ex: oximetazolina,
nafazolina) sobre o local sangrante, associado ao emprego da digitopressao.

Os sangramentos mais intensos septais e anteriores podem ainda ser
cauterizados, seja quimicamente (com nitrato de prata ou acido tricloroacético)
ou eletricamente. Estes procedimentos sdo em geral realizados em servigos de
urgéncia de Atencdo Secundaria ou Terciaria.

O sangramento pode persistir mesmo apos estas medidas mais simples,
em especial nos casos de epistaxe posterior. Diante desta situacdo, ha a
necessidade de tamponamento nasal (seja anterior apenas ou antero-posterior)
ou de intervencdo cirargica, com ligadura das artérias nasais. Estes
procedimentos sdo realizados por especialistas, e geralmente demandam
atendimento em uma instituicdo de Atencao Terciaria.

A associacao de coagulopatias, uso de medicamentos que interferem na
funcdo plaquetaria, ou de outras doencas sistémicas que interfiram no curso da
epistaxe também demandam a avaliagdo num Servico de Atencdo Terciaria.
Esses pacientes, assim como aqueles que apresentam sangramento mais

intenso, necessitam internacdo em servigos terciarios para melhor avaliacdo



dos fatores causais e das condi¢des locais, assim como melhor controle das

condi¢cbes hemodinamicas.

Fluxograma de avaliacédo de paciente com epistaxe:
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