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Resumo

A Epistaxis define-se como uma hemorragia ativa com origem na mucosa da
cavidade nasal, compreendida entre as narinas e a nasofaringe, sendo uma das urgéncias
otorrinolaringoldgicas mais comuns tanto nos cuidados de satde primarios, como nos

secundarios.

A maioria dos episodios de hemorragia ativa da mucosa nasal sdo autolimitados
e ligeiros. No entanto, é de extrema importancia para médicos dos cuidados de saude
primarios/servicos de urgéncia e especialistas em Otorrinolaringologia possuirem um
bom conhecimento anatomico da cavidade nasal, capacidade para diferenciar as suas

causas e antecipar os riscos ou complica¢des desta urgéncia otorrinolaringoldgica.

O suprimento sanguineo da cavidade nasal é feito essencialmente por multiplas
anastomoses arteriovenosas provenientes das artérias carotidas internas e externas.
Podemos dividir os episddios de Epistaxis em anteriores (90 a 95% dos episodios), caso
ocorram na area do Plexo de Kiesselbach, ou posteriores, caso ocorram na area do Plexo
de Woodruff.

A Epistéaxis pode ser primaria (85% dos casos), caso seja de origem idiopatica,
ou secundéria, quando definimos uma causa local ou sistémica para a hemorragia. Um
bom conhecimento das causas da Epistdxis permite uma melhor abordagem aos
episédios de hemorragia ativa, principalmente caso se trate de uma hemorragia

recorrente.

No diagnostico, a obtengdo de uma historia clinica completa é importante para a
correta avaliacdo e abordagem do doente, assim como 0 correto posicionamento do

doente antes da observacao.

O tratamento dos episodios de Epistaxis variam consoante a localizacédo
anatomica e a gravidade da hemorragia. Podem ser utilizados varios métodos
terapéuticos, tais como o uso de vasoconstritores, a cauterizacdo (quimica ou elétrica
bipolar), o tamponamento (tampfes nasais, baldes nasais ou packing classico) e a

cirurgia.



Apls o tratamento, principalmente nos casos de Epistéxis recorrente, é
extremamente importante informar o doente sobre as medidas de prevencdo a tomar, por

forma a mitigar a ocorréncia de episddios futuros.

Palavras-chave: Epistaxis, Plexo de Kiesselbach, Plexo de Woodruff,

Cauterizacdo, Tamponamento

Abstract

Epistaxis is an active bleeding of the mucosa of the nasal cavity, which lays
between the nostrils and the nasopharynx. It is the most common otorhinolaryngological

urgency in primary and secondary care.

Most episodes of active bleeding from the nasal mucosa are self-limited.
However, it is extremely important for primary care physicians/emergency doctors and
otorhinolaryngologists to know the anatomy of the nasal cavity and have the capacity to
differentiate its causes and anticipate the risks of Epistaxis.

The nasal cavity’s blood supply is essentially ensured by multiple
arteriovenous anastomoses from the internal and external carotid arteries. We can
separate Epistaxis in anterior (90 to 95% of the episodes), if it occurs in the
Kiesselbach’s Plexus, or posterior, if it occurs in the Woodruff’s Plexus.

Epistaxis may be primary (85% of cases), if its cause is idiopathic, or
secondary, when we can define a local or systemic cause of bleeding. Knowing the
causes of Epistaxis allows a better approach to the episodes of active bleeding,
especially if the bleeding is recurrent.

When making the diagnosis, obtaining a complete clinical history is important
for the correct evaluation and approach to the patient. It is also important to position the

patient correctly before the observation.



Epistaxis’ treatment varies according to the anatomical location and the
severity of the bleeding. Various methods may be used, such as the use of
vasoconstrictors, cauterization (chemical or electrical), tamponade (nasal plugs, nasal
balloons or classic packing) and surgery.

After treatment, especially in cases of recurrent Epistaxis, it is extremely
important to inform the patient about the preventive measures to be taken, in order to

mitigate the occurrence of future episodes.

Keywords: Epistaxis, Kiesselbach’s Plexus, Woodruff’s Plexus, Cauterization,

Tamponade
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Introducéo

O termo Epistéxis deriva da palavra grega Epistaksis (epi — acima, sobre; stazein
— pingar), definindo-se como uma hemorragia ativa com origem na mucosa da cavidade
nasal, compreendida entre as narinas e a nasofaringe. Os primeiros relatos historicos de
episddios de Epistaxis datam do Antigo Egipto, onde se descreve o uso de uma mistura
de vinagre com cinzas de papiro para o seu tratamento. Hipocrates, célebre médico da
Grécia Antiga e frequentemente considerado o “pai da Medicina”, pedia aos seus
pacientes para comprimirem as narinas e respirarem pela boca, por forma a estancarem

os episodios de hemorragia nasal. [*-2

A Epistaxis é uma das urgéncias otorrinolaringoldgicas mais comuns tanto nos
cuidados de satide primarios, como nos secundarios. 4 Pallin et al ! conduziram um
estudo retrospetivo nos Estados Unidos da América entre 1992 e 2001, concluindo que
1 em cada 200 idas ao servico de urgéncia se deviam a Epistaxis, sendo que 6% dos

pacientes ja se encontravam previamente hospitalizados.

Estima-se que para a populacdo geral a prevaléncia da Epistaxis ao longo da vida
é cerca de 60%, mas apenas uma pequena porcao (6 a 10%) recorre a cuidados de saude
com vista a tratamento médico. A Epistéaxis atinge de igual forma o género masculino e
feminino e apresenta uma distribuicdo bimodal relativamente a idade, afetando
principalmente individuos dos 2 aos 10 anos e dos 50 aos 80 anos, com um pico de

incidéncia a ocorrer nos pacientes com idade igual ou superior aos 70 anos. [6-8l

Existe uma variacdo sazonal relativamente ao nimero de pacientes que recorrem
aos cuidados de saude por Epistaxis, sendo que se observa um aumento nos meses mais
frios (Inverno) e uma diminuigio no Verdo.® 19 Seidel et al [*°) examinaram, em 2016,
dados provenientes de 15523 pacientes observados por 114 otorrinolaringologistas na
Alemanha e concluiram gque o numero de casos de Epistaxis apresentou um pico nos
meses de Fevereiro, Marco e Abril, provavelmente devido a sazonalidade da rinite viral

e alérgica.

A maioria dos episddios de hemorragia ativa da mucosa nasal sdo autolimitados
e ligeiros. Realca-se, por isso, a importancia dos cuidados de salde primarios,

nomeadamente os médicos especialistas em Medicina Geral e Familiar, na abordagem a
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Epistaxis, uma vez que um bom conhecimento anatdmico da cavidade nasal, a
capacidade de diferenciar as suas causas e a antecipacdo dos riscos ou complicagoes
desta urgéncia otorrinolaringolégica permite ndo s6 uma boa gestdo de recursos em

satide, mas também um melhor tratamento ou referenciacdo a especialidade. !

Ainda assim, € necessaria a intervencdo de médicos especialistas em
Otorrinolaringologia nos casos que comportam maior gravidade, dada a sua associagao
a um aumento da morbilidade e mortalidade. & 2 Atualmente, com o avango das
técnicas endoscopicas e o desenvolvimento de novos instrumentos cirdrgicos, existe um

maior consenso na abordagem & Epistaxis em Otorrinolaringologia. (%13 14l



Anatomia e Classificacéo

O aquecimento e a humidificacdo do ar que inspiramos sdo umas das principais
funcdes da mucosa da cavidade nasal, a qual é constituida por duas fossas separadas
pelo septo nasal. Como tal, é essencial existir um bom suprimento sanguineo nesta
regido anatomica, o qual é feito essencialmente pelas artérias carotidas internas (ACI) e

externas (ACE), bem como por multiplas anastomoses arteriovenosas (Figura 1). (2 2%

A partir da ACI derivam as artérias etmoidais anterior e posterior, ramos da
artéria oftdlmica, que entram, respetivamente, nos buracos orbitarios internos, posterior
e anterior e, depois de alcancarem a lamina crivada do etmoide, distribuem-se as
meninges e a pituitdria. Estas artérias sdo responsaveis principalmente pela
vascularizagédo da cartilagem do septo nasal, paredes laterais da cavidade nasal e 0ssos

proprios do nariz. (61l

Da ACE origina-se a artéria esfenopalatina, ramo terminal da artéria maxilar
interna, a qual, depois de atravessar o buraco esfenopalatino, se divide num ramo
externo, que vasculariza os cornetos, meatos e seios frontal e maxilar superior, € num
ramo interno, que se distribui ao septo das fossas nasais. Para além desta, a artéria labial
superior, ramo da artéria facial, e a artéria palatina descendente, ramo da artéria maxilar

interna, também derivam da ACE. [13-17. 18]

Na porcdo antero-inferior do septo nasal situa-se a Area de Little, regifo
anatomica onde ocorrem anastomoses entre 0s vasos provenientes da ACl e ACE,
designando-se também por Plexo Vascular de Kiesselbach. Este plexo é composto pela
anastomose de 4 vasos: a artéria etmoidal anterior, a artéria esfenopalatina, a artéria
labial superior e a artéria palatina descendente. E nesta regifo onde ocorrem os
episddios de Epistaxis Anterior, sendo estas hemorragias principalmente venosas.
Normalmente, os episédios de Epistaxis Anterior ttm um padrdo intermitente de
repeticdo, sendo o tipo de Epistaxis caracteristicamente observada nas criancas e a causa
mais frequente entre os adultos, estando comumente associada a historia de traumatismo

ou rinite alérgica. [6 71l

No meato inferior, junto a extremidade posterior do corneto inferior, localiza-se

0 Plexo de Woodruff, regido anatdmica que varios autores consideram ser uma origem
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frequente de episddios de Epistaxis Posterior. Nela, anastomosam-se principalmente
ramos da artéria esfenopalatina, sendo hemorragias predominantemente arteriais e com
risco aumentado de compromisso da via aérea, aspiracdo e dificuldade no controlo da
hemorragia. > > ¥ Segundo Chiu et al 2!, apesar de historicamente alguns autores
discordarem da exata localizacdo anatomica deste plexo, foi possivel concluir que o
mesmo se localiza posteriormente ao meato inferior, apés conduzirem um estudo onde

foram dissecadas mucosas de meatos inferiores de 21 cadaveres com posterior analise
histologica.

As hemorragias ativas da mucosa nasal, as quais podem ser uni ou bilaterais,
provenientes da porcdo anterior do septo nasal, Epistaxis Anterior, sio mais comuns
do que as hemorragias provenientes da porcdo posterior do septo nasal, Epistaxis
Posterior, correspondendo entre 90 a 95% e entre 5 a 10% dos casos de Epistaxis,
respetivamente. [21]

(B)

{A] A . Septal branch of
Anteriorethmoidal artery anterior ethmoidal artery

Middle concha

Septal branch of
Posterior ethmoidal artery posterior ethmoidal
External nasal artery Superior concha
from anterior Sphenopalatine artery
ethmoidal artery

Kiesselbach's plexus
(Little's area)

Internal
maxillary

Woodruff's plexus

Septal branch of

sphenopalatine artery
Alar branch of Inferior concha

Septal branch of nasal
ateralnass artary Greater palatine artery

Lateral branches of Terminal partof  5rtery from superior labial artery

sphenopalatine artery greater palatine artery

Figura 1 — Vascularizagéo arterial da cavidade nasal: (A) — Parede lateral da cavidade
nasal; (B) — Septo nasal. Adaptado de [*%
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Etiologia

A Epistaxis pode ser priméria (85% dos casos), caso seja de origem idiopética,

espontdnea ou ndo tenha fatores precipitantes Obvios, ou secundaria, quando

conseguimos definir uma causa para a hemorragia, tais como, por exemplo, traumas,

coagulopatias, neoplasias, iatrogenia, entre outros. [¢ 12

As causas da Epistaxis (Tabela 1) podem ser divididas em locais, quando um

determinado fator altera diretamente a mucosa nasal levando a um episédio de

hemorragia ativa, ou sistémicas, caso exista, direta ou indiretamente, alteracdo da

vasculatura da cavidade nasal ou da cascata de coagulacdo. As causas sistémicas

representam, por isso, um maior desafio clinico, sendo o seu tratamento mais dificil. (2%

23]

LOCAIS

SISTEMICAS

Anatémica

* Desvio ou perfuragdo do septo nasal

Faléncia organica
» Sindrome hemolitica urémica

« Disfunc¢ao hepatica (p.e. cirrose)

Trauma
* Trauma digital ( “nose picking”)
* Fratura da face

* Corpo estranho

Ambiental
» Temperatura
* Humidade
* Altitude

latrogénica
* Cirurgia (p.e.
ORL/maxilofacial/oftalmica)
» Manipulacao nasal (p.e. entubacao

nasogastrica, uso prolongado de oxigenio)

Hematologica
* Coagulopatia (p.e. hemofilia)
 Trombocitopenia (p.e. leucemia)
* Disfuncao plaquetaria (p.e. Doenca de

von Willebrand)

Neoplasia
* Benigna (p.e. angiofibroma nasofaringeo
juvenil)
» Maligna (p.e. carcinoma de células

escamosas)

Medicacéo
* Anticoagulantes (p.e. heparina,
varfarina)
* Antiagregantes plaquetarios (p.e. acido

acetilsalicilico, clopidogrel)
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Inflamacéo

Outros
* Infecdo
* |dade
* Rinossinusite alérgica ,
* Alcool

* P6lipo nasal

Vascular
* Conggénita (p.e. telangiectasia
hemorragica hereditaria)
 Adquirida (p.e. Granulomatose de

Wegener)

Medicacéo tépica
* Spay nasal (p.e. descongestionantes
nasais, corticosteroides intranasais)

* Droga de abuso (p.e. cocaina)

Tabela 1 — Causas secundarias, locais e sistémicas, mais comuns de Epistaxis. Adaptado
de [15.22]

Causas Locais

O Trauma da mucosa nasal é a causa local mais comum para o surgimento de
um episodio de Epistaxis, sendo responsavel por cerca de 17% dos casos de Epistaxis

nos servicos de urgéncia. B

O trauma digital (“nose picking”) ocorre essencialmente entre criancas e
pacientes psiquiatricos, 0s quais provocam escoriacdes da por¢cdo antero-inferior do
septo nasal, onde se encontra o Plexo Vascular de Kiesselbach, através da sua
manipulacdo digital. Nos casos de trauma continuo, pode ocorrer exposi¢do da
cartilagem do septo nasal, pela destruicdo do pericondrio por necrose, ocorrendo

perfuracdo dessa mesma cartilagem. [23 24

A insercdo de um corpo estranho na cavidade nasal é outra causa bastante usual
entre as criancas. Caso 0 objeto esteja mais de 24 horas no interior da cavidade nasal, a

hemorragia pode acompanhar-se por secre¢des purulentas, sendo importante a remogao
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do objeto em questdo por um profissional médico, uma vez que incorretas tentativas de
remocdo podem causar exacerbacdo da hemorragia por aumento das escoriacdes da

mucosa nasal. [2°!

Outros eventos traumaticos podem, direta ou indiretamente, lesar de igual forma
a mucosa nasal, como, por exemplo, confrontos fisicos ou acidentes de viacdo que

provoquem fraturas dos ossos da face. [ %]

AlteracGes anatomicas, tais como desvios ou perfuracdes do septo nasal,
cursam igualmente com episédios de hemorragia ativa da mucosa nasal. Podem ser
causadas por trauma, cirurgias ou por uso de drogas, como por exemplo aspiracdo de
cocaina. Nos casos de perfuracdo do septo nasal, o paciente usualmente apresenta
exteriorizacdo da hemorragia por ambas as narinas, o que dificulta a avaliacdo dos

episodios de Epistaxis. [ %]

As Reacdes Inflamatorias decorrentes de infecdes das vias aéreas superiores,
sinusite cronica, alergias ou agentes irritantes alteram a homeostasia da mucosa nasal,
promovendo a colonizacdo da mucosa por agentes patogénicos, como por exemplo
bactérias ou fungos, provocando escoria¢es que expde a vasculatura da cavidade nasal

e, desta forma, aumentando a probabilidade de um episodio de Epistaxis.

No tratamento da rinite alérgica, patologia que seca a mucosa nasal e torna os
seus vasos mais fridveis, propiciando episddios hemorragicos, sdo comumente
utilizados corticosteroides intranasais. No entanto, esses mesmos corticosteroides
intranasais sao, também, responsaveis por aumentar o risco de ocorréncia de Epistaxis,
pelo que é necessario ter em consideracdo a utilizacdo de corticosteroides intranasais no

tratamento da rinite alérgica em pacientes que tenham historial de Epistaxis recorrente.
[23, 26]

Sempre que os episodios de hemorragia da muscosa nasal sejam recorrentes e de
dificil controlo, é essencial que o profissional médico dos cuidados de saude primarios
considere patologias do foro Vascular, como por exemplo a telangiectasia hemorragica
hereditaria (Sindrome de Render-Osler-Weber), aneurismas intracranianos ou a
Granulomatose de Wegener, ou Neoplasico, tais como o angiofibroma nasofaringeo

juvenil (ANJ) ou o carcinoma de celulas escamosas, como causas possiveis,
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referenciando estes pacientes para a especialidade de Otorrinolaringologia para uma

correta abordagem clinica. [ 24l

A telangiectasia hemorragica hereditaria, ou Sindrome de Render-Osler-Weber,
€ uma das principais doencas vasculares que causam espistaxis recorrente, merecendo,
por isso, especial atencdo. E uma doenca rara de transmissdo autossomica dominante
caraterizada pela formacdo de fistulas arteriovenosas devido a displasia fibrovascular.
Episodios recorrentes e intermitentes de Epistaxis sdo o sintoma mais comum desta
patologia, afetando cerca de 95% dos doentes, uma vez que as alteracGes vasculares
caracteristicas desta patologia tornam a mucosa nasal particularmente suscetivel a

hemorragias na presenca de pequenos traumas ou reacdes inflamatorias. [727: 281

O ANJ é o tumor benigno da nasofaringe mais frequente, surgindo quase
exclusivamente no sexo masculino entre os 7 e os 21 anos. Apesar de benigno, €
localmente agressivo com um grande potencial de crescimento. Normalmente a sua
apresentacdo consiste na triade classica de Epistaxis recorrente, obstru¢do nasal e massa
nasofaringea. Como tal, em pacientes jovens do sexo masculino que apresentem
quadros de Epistaxis recorrentes, é essencial despistar 0 ANJ como uma possivel

patologia. [3 1729

Apesar de raras, é importante descartar as neoplasias como causa dos episédios
de Epistaxis. Existem sinais de alarme que o profissional médico deve estar atento

aquando da colheita da histéria clinica e examinacdo do paciente, tais como: [ 12

e Sintomas unilaterais ou assimetricos:

- Obstrucao nasal

- Queixas algicas na face

- Rinorreia

- Cefaleias

- Edema ou assimetria da face

- Neuropatias cranianas, tais como parestesias da face ou diplopia
e Originario do Sudeste Asiatico (maior incidéncia de carcinoma

nasofaringeo)

e Periodontite avancada

e Otalgia intensa

14



Causas Sistémicas

As Doencas Hematoldgicas representam uma causa importante de Epistaxis. As
coagulopatias, como a hemofilia A e B e as secundarias a Disfuncdo Hepatica, as
causas de trombocitopenia, como a leucemia, e patologias que cursam com disfungéo

plaquetaria, como a Doenca de von Willebrand, s&o alguns exemplos. ¢ 17: 2

Alguns Farmacos, como 0s anticoagulantes e os antiagregantes plaquetérios
também podem causar episodios de Epistaxis. Segundo Pollice et al % cerca de 33%
dos pacientes em internamento hospitalar por Epistadxis tomam anticoagulantes ou
antiagregantes plaquetarios. A toma de acido acetilsalicilico aumenta ndo sé o risco de
recorréncia de Epistaxis, mas também esta associada a um aumento do numero de
intervencOes cirdrgicas para o tratamento das hemorragias da mucosa nasal a curto e

longo prazo. 132

Sauter et al B3 conduziram um estudo retrospetivo entre Julho de 2012 e Junho
de 2016 no Hospital Universitario de Inselspital, em Berna, tendo comparado o nimero
de admissdes e o periodo de internamento por Epistaxis, num grupo de 440 doentes
medicados oralmente com rivaroxabano (novo anticoagulante oral) versus
femprocumona (antagonista da vitamina K), concluindo que no grupo que tomava
rivaroxabano houve menos admissdes nas urgéncias (10,4% versus 18,0%) por
Epistaxis e periodos de internamento mais curtos (0,7 £ 2,2 versus 1,5 + 3,7 dias) do

que aqueles que estavam medicados com femprocumona.

O Alcool é outro importante fator de risco, dada a associa¢do entre 0 seu

consumo e o0 aumento do tempo hemorragico. 4

A Hipertensdo arterial, antigamente tida por alguns autores como uma das
causas para episodios de Epistaxis, ndo € atualmente considerada uma causa direta para
a ocorréncia de hemorragia da mucosa nasal. Apesar de os valores da pressdo arterial
estarem usualmente elevados aquando de um episddio de Epistaxis, podemos atribuir
esse aumento da pressédo arterial a ansiedade ou a patologia vascular prévia ao episodio.
No entanto, realca-se que pacientes com valores de pressdo arterial elevados tém
quadros hemorréagicos de dificil controlo. I 3 %l Dada a falta de evidéncia que
demonstre esta relacdo causal, a American College of Emergency Physicians recomenda

15



que num episodio de Epistaxis agudo o tratamento deve ser dirigido para o controlo da
hemorragia e ndo para a reducio da pressao arterial. [©
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Diagnaostico

Normalmente, os doentes procuram atendimento médico nos cuidados de salde
ap6s o episddio de Epistaxis. E muito importante realizar uma anamnese e um exame

fisico detalhados, por forma a diagnosticar corretamente a causa da hemorragia.

Nos episodios de hemorragia ativa da mucosa nasal deve fazer-se a remocao de
coagulos e a sua aspiracao, sendo também importante orientar o doente para uma
posicdo correta, efetuando uma compressdo bidigital alar e fletindo a cabeca
anteriormente. [ Esta posicdo impede que o doente degluta o sangue, o qual pode

nausea-lo e causar quadros de hematémeses. [23 24

Apesar de um episodio de Epsitaxis raramente se configurar como uma
emergéncia medica, é essencial avaliar o doente pelo protocolo ABCDE da Advanced
Trauma Life Support (ATLS): 23

e Airway: Principalmente nos pacientes idosos ou com hemorragias graves
podem ocorrer obstrucdes da via aérea.

e Breathing: Estimar a frequéncia respiratoria pode dar-nos informacdes
sobre a estabilidade hemodindmica do paciente, sendo que é importante
também verificar se existem ruidos na respiracdo ou uso dos musculos
respiratérios acessorios.

e Circulation: Verificar a frequéncia cardiaca e pressao arterial para avaliar
a estabilidade hemodinamica do paciente.

e Disability: Averiguar estado de consciéncia do paciente.

e Exposure: Importante para localizar a hemorragia.

Anamnese e Exame Objetivo

A obtencdo de uma histéria clinica completa é importante para a correta
avaliacio e abordagem do doente. E necessario inquirir o doente sobre quando se

iniciou a hemorragia, a lateralidade e volume da mesma, 0 que é que estava a fazer
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quando a mesma surgiu e se existiram fatores precipitantes. A sua medicacdo atual,
antecedentes pessoais, cirurgias passadas, antecedentes familiares com histérico de
Epistaxis e a sua historia social (com particular énfase no consumo de drogas) sao

igualmente importantes. [6: 7]

Caso os episddios de Epistaxis sejam recorrentes, devemos perceber se existe
uma variacdo sazonal dos mesmos ou outras patologias associadas e quais foram o0s

tratamentos realizados até a data. (24

Nos episodios de Epistaxis Posterior, normalmente a hemorragia é bilateral com

um volume de sangue consideravel, ocorrendo, por vezes, hematémeses ou hemoptises.
[3

Para efetuar uma correta inspecdo das fossas nasais e localizacdo da area
hemorragica, é importante ter uma boa fonte de luz, utilizando um espéculo nasal e um
aspirador para auxiliar na remoc¢do dos coagulos. A utilizacdo de um endoscopio
possibilita uma melhor visualizagdo das fossas nasais, pese embora apenas estar

disponivel nos servicos de Otorrinolaringologia. 7+ 1% %71

Exames Complementares de Diagndstico

A realizacdo de Exames Complementares de Diagnostico é, em regra geral,

desnecessaria.

A colheita de sangue para a sua avaliacdo analitica ndo é realizada,
principalmente nos casos de Epistaxis sem complicagdes associadas. No entanto, caso o
doente esteja sob terapéutica anticoagulante, € necessario realizar a colheita para
calcular o International Normalized Ratio (INR). [21]

Exames de imagem ndo sdo habitualmente pedidos. Nos casos de Epistaxis
recorrente de causa desconhecida, deve ser investigada a existéncia de uma possivel
causa neoplasica, como o ANJ, pelo que se realizam exames como a Tomografia

Computorizada e a Ressonancia Magnética. [2°]
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Tratamento

Cuidados de Saude Primarios/Servicos de Urgéncia

Apesar de ndo existirem guidelines uniformes relativamente a abordagem e

tratamento dos episodios de Epistaxis nos cuidados de satde primarios, Silva et al (8

(grupo de internos de formacdo especifica de Medicina Geral e Familiar e

Otorrinolaringologia) criaram, em 2018 com o apoio do servigo de Otorrinolaringologia

do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, um algoritmo de abordagem a

Epistaxis nos cuidados de saude primarios (Figura 2).

T —

’ Historia ou visualizagdo de hemorragia nasal / pela orofaringe

!

Rinoscopia ap0ds retirar tamponamento feito pelo doente, lavagem com soro
fisiol6gico da cara e nariz + avaliagdo da estabilidade hemodinamica (TA e FC) +
observacdo da orofaringe. Procura de causas locais e sistémicas.

Ha >12 dias

o T

Desvio do septo?
Obstrugdo nasal?

Qresente

Utente satisfeito com a
estética e respiragao nasal

\ ndo

/ . ’ Referenciar para

ausente

consulta ORL

\'Z v

Medidas gerais - Evigdo de fatores de
risco (ambiente quente e seco, IVAS,
exposicdo a irritantes, (ex: tabaco, esforgos
fisicos intensos) ou alérgenos), elevagdo da
cabeceira da cama;

-Revisdo da medicacdo habitual
(anticoagulantes/antiagregantes).

- Monitorizagdo do valor de TA (medicar
se adequado)

- Compressao se recidiva (sentar direito,
ligeiramente inclinado para a frente,
respirar pela boca, apertar imediatamente
acima das narinas e abaixo da base dura
dssea durante 5Smin + gelo sobre o dorso
do nariz, até 15min. Repetir até mais
10min se ndo cessar).

‘ Sem hemorragia ativa ‘

Ha <12 dias

I

Hemorragia ativa

Ligeira,
anterior

Compressdo nasal | - Grave/ persistente;
e/ou - Compromisso
Tamponamento hemodinamico;
nasal com - Anticoagulantes/
vasoconstritor / antiagregantes;
hemostatico (ex. - Corrimento nasal fétido;
hemostatico absorvivel / - Hematoma ou desvio do

fenilefrina) + gelo septo;
local - Obstrugdo nasal.
Reavaliagdo J{
em 15-30min

Referenciar para

\ SU ORL
Melhoria ’ Persisténcia de /

epistaxis

Vigilancia
nos CSP

Figura 2 - Algoritmo de abordagem a Epistaxis nos cuidados de saude
primarios. Adaptado de 81,

19



Otorrinolaringologia

Nos episodios de Epistaxis Anterior, cerca de 90 a 95% dos casos, a abordagem
por parte do medico especialista em otorrinolaringologia é semelhante a descrita na
Figura 2. Relativamente aos vasoconstritores utilizados, geralmente utiliza-se cloridrato

de fenilefrina ou cloridrato de oximetazolina. 2

Caso a hemorragia se mantenha ativa ap6s a aplicacdo de vasoconstritores com
posterior compressdo nasal durante 10-15 minutos, procede-se a Cauterizacao
Quimica, normalmente com nitrato de prata ap6s aplicacdo de um anestésico local
(cocaina a 4% ou lidocaina a 4%) durante cerca de 5 minutos. A aplica¢do do anestésico
local reveste-se de particular importancia, uma vez que facilita a manipulagdo da area
hemorréagica por parte do médico e diminui o desconforto do paciente. 2% 4% Se. mesmo
tendo realizado a cauterizacdo quimica, a hemorragia persistir, pode proceder-se a
recauterizacdo, por exemplo por Eletrocoagulacdo (Cauterizacdo Elétrica Bipolar)
(Figura 3), com posterior aplicacdo de celulose regenerada oxidada ou de um pequeno

tamponamento no vestibulo nasal durante 24h, 1]

A cauterizagdo quimica apresenta como principal complicacdo a perfuracdo do
septo nasal, sendo que o risco desta complicacdo aumenta caso seja realizada
bilateralmente. [ Apesar de a cauterizacdo quimica ser mais barata, pratica e simples
de realizar, a cauterizacdo elétrica bipolar apresenta melhores resultados terapéuticos.
Johnson et al 21 conduziram um estudo nos Estados Unidos em 50 criangas tratadas por
cauterizacdo elétrica bipolar versus 60 criancas tratadas por cauterizacdo quimica por
Epistaxis Anterior recorrente, tendo a taxa de recorréncia dos episodios a 2 anos sido
inferior no grupo de criancas tratadas por cauterizacdo elétrica bipolar

comparativamente as criancas tratadas por cauterizagao quimica (2% versus 18%).

Nos casos de Epistaxis Posterior, a utilizagcdo de vasoconstritores é feita sob a
forma de spray e ndo de gotas embebidas em algoddo. De seguida, com o auxilio de
uma pinga em baioneta, inserem-se na fossa nasal cotonoides de algodao embebidos em
anestésico durante 10-30 minutos para tamponamento temporario. Dado que as
hemorragias nos episodios de Epistaxis Posterior sdo geralmente abundantes, é

importante colher sangue para avaliacdo do hemograma (com hematdcrito) e estudo da
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coagulagdo. Por ultimo, efetua-se a cauterizagdo elétrica bipolar do foco hemorragico,

com posterior colocacio de celulose regenerada oxidada sobre a zona cauterizada. > 23

Figura 3 — Hemorragia no Plexo de Kiesselbach, antes e depois de cauterizagdo elétrica
bipolar. Adaptado de [24,

Na Epistaxis Recorrente, podemos realizar Tamponamento nasal ou partir
para a Cirurgia. O tamponamento nasal é feito por meio de tampfes nasais, balGes
nasais ou packings classicos. [ 12 151 A cirurgia pode ser realizada recorrendo a
diferentes abordagens: abordagem endoscopica endonasal simples; abordagem externa
com laqueacdo transantral da artéria maxilar interna ou das artérias etmoidais anterior

e/ou posterior; arteriografia com embolizacéo seletiva da artéria maxilar interna. (€

Os tampdes nasais, 0s quais Sa0 compostos por esponja comprimida, dilatam na

fossa nasal apos hidratacdo (sangue ou soro), sendo que quanto mais circunscrito for o
foco hemorragico, mais eficaz é este tipo de tamponamento. E importante ancorar
anteriormente o tampéo, por forma a evitar deslizamentos para a faringe, e garantir
cobertura antibidtica a todos os doentes (penicilina, clindamicina, cefalexina), por forma
a evitar a sindrome do choque toxico. Os tamponamentos posteriores da fossa nasal

requerem internamento. [22 2343l

Os balGes nasais, 0s quais sdo constituidos por silicone, sdo mais faceis de
colocar e menos dolorosos para o paciente, todavia podem ser menos eficazes que

outras formas de tamponamento, uma vez que ndo se adaptam aos espacos na fossa
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nasal. Possuem risco de fuga ou rutura na cavidade nasal, sendo esse risco superior caso

0 baldo esteja preenchido com ar em vez de soro fisioldgico, e de ulceracbes, dada a

pressdo que efetuam na mucosa nasal. Requerem internamento com necessidade de

cobertura antibiotica em todos os doentes. (& 19

Os packings classicos com gaze/compressas sdo cada vez menos utilizados,

apenas em situacbes de indisponibilidade ou ineficicia dos tampdes de esponja ou

baldes. Implicam internamento e podem ser colocados ou pelo método tradicional

(antero-posterior) ou pelo método alternativo (anterior). 2122

As técnicas cirdrgicas diferem entre si pela abordagem utilizada: !

Abordagem endoscopica endonasal simples: caracteriza-se pela

identificacdo do foco hemorragico e cauterizacdo dessa area sob
visualizacdo direta.

Abordagem externa com laqueacdo transantral da artéria maxilar interna

ou das artérias etmoidais anterior e/ou posterior: quase sempre eficaz,

sendo que o paciente fica apenas com uma pequena cicatriz adjacente ao
canto medial do olho e no sulco gengivo-bucal. Como alternativa pode
ser realizada a laqueacdo endoscopica endonasal da artéria esfenopalatina

ou das etmoidais. [14 44 4]

Arteriografia com embolizacdo seletiva da artéria maxilar interna;

método disponivel essencialmente nos grandes centros, sendo uma
técnica cada vez mais eficaz e segura. E uma técnica minimamente
invasiva, pode ser realizada sob anestesia local, sendo usualmente
realizada em pacientes com Epistaxis recorrente que ou nao tém critérios
para realizar cirurgia ou cuja cirurgia ndo foi eficaz no controlo da

hemorragia. [404647]
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Prevencéo

Apos o tratamento, o profissional médico deve informar o paciente de algumas

medidas a tomar, por forma a diminuir a recorréncia dos episodios, tais como: & 7124l

e Durante 7 a 10 dias apds o episédio de Epistaxis, o paciente ndo deve
assoar vigorosamente o nariz, contudo, pode utilizar um spray nasal
salino vérias vezes ao dia como alternativa.

e Aplicar um gel lubrificante ou uma pomada com antibi6tico (p.e.
Bacitracina).

e Na eventualidade de espirrar, sugere-se abrir a boca.

e Evitar esforgos vigorosos, como levantar objetos pesados, e inclinar-se.

e Cortar as unhas, especialmente importante nas criangas.

e Humidificar ambiente no domicilio, utilizando, por exemplo,
vaporizadores.

e Dormir com vérias almofadas por forma a elevar a cabeceira a noite.

e Tomar laxante caso esteja obstipado.

e Evitar o consumo de bebidas quentes, alcool e tabaco.
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Conclusao

A Epistaxis é uma das urgéncias otorrinolaringoldgicas mais comuns tanto nos
cuidados de satde primarios, como nos secundarios, tendo uma prevaléncia ao longo da

vida de cerca de 60% para a populacdo geral.

Grande parte dos episodios de hemorragia ativa da mucosa nasal séo
autolimitados e ndo requererem avaliacdo médica. No entanto, é necessario, tanto por
parte dos médicos dos cuidados de salde primarios como como por parte dos
otorrinolaringologistas, efetuar uma correta avaliagdo do doente, tendo a capacidade
para localizar anatomicamente a hemorragia (Epistaxis Anterior ou Posterior) e

antecipar os riscos ou complicacdes desta urgéncia otorrinolaringoldgica.

Nos episddios de Epistaxis, especialmente na recorrente, é de extrema
importancia conseguir diferenciar as suas causas. O médico deve estar alerta para 0s
sinais de alarme de neoplasias e conhecer as causas que, apesar de raras, podem
comprometer a vida do doente caso exista uma méa abordagem, como, por exemplo, o
ANJ.

Dadas as complicacBes decorrentes de episodios de hemorragia severa, € muito
importante orientar o doente para uma posicdo correta, avaliando a sua estabilidade

hemodindmica previamente ao tratamento.

Para o controlo da hemorragia, dispomos de diversas técnicas tais como o uso de
vasoconstritores, a cauterizagdo (quimica ou elétrica bipolar), o tamponamento
(tampdes nasais, balbes nasais ou packing classico) e a realizacdo de procedimentos
cirurgicos (abordagem endoscopica endonasal simples; abordagem externa com
laqueacdo transantral da artéria maxilar interna ou das artérias etmoidais anterior e/ou

posterior; arteriografia com embolizacéo seletiva da artéria maxilar interna).

Destaca-se, ainda, a importancia para a correta informacéo do doente a cerca das

medidas de prevencgdo a tomar para evitar episodios futuros de Epistaxis.
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