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SUMARIO

A hemorragia nasal ou epistaxe é a mais frequente entre as hemorragias e
apresenta alta prevaléncia na populacdao em geral. Na maioria das vezes, tem
resolucdao espontanea. Entretanto, quando o atendimento médico for
requisitado, é essencial o dominio das principais causas desta patologia para
realizacdo de correta abordagem diagndstica e adequado manejo terapéutico.

SUMMARY

Nasal bleeding or epistaxis is the most common cause of bleeding and has
a high prevalence in the general population. Most often it solves spontaneously.
However, when it becomes necessary medical care, it is essential the knowledge
of the main causes of this condition to perform correct diagnosis and
appropriate therapeutic management approach.

INTRODUCAO

A epistaxe, definida como qualquer sangramento ativo proveniente da
mucosa nasal, é a urgéncia otorrinolaringoldgica mais frequente ! ocorrendo em
até 60 por cento da populacdo geral. >3 A maioria dos casos (80% - 90%), tem
origem idiopatica. Os vasos da mucosa nasal dispdem-se superficialmente,
ficando, assim, desprotegidos e mais suscetiveis a danos, o que resulta em
hemorragia.*

Enquanto a maioria dos episddios sdao simples, com apenas 6% dos casos
necessitando intervencdo do especialista para conter o sangramento,'? a



epistaxe pode, ocasionalmente, ser de dificil controle e necessitar de internagao
hospitalar em 1% dos casos. !

A epistaxe tem distribuicdo igual entre os sexos! e parece ocorrer de
forma bimodal em termos de faixa etaria, com a maioria dos casos ocorrendo
antes dos 10 anos ou entre 45 e 65 anos de idade.?> E comum em criancas,
sendo o sangramento geralmente oriundo da porg¢ao anterior da cavidade nasal
e tem resolucdo espontdneal!, sem comprometimento das vias aéreas ou
instabilidade hemodindmica na maioria dos casos.®’” J& nos adultos, a
hemorragia na regido posterior das fossas nasais é mais frequente e grande
parte dos sangramentos tem relacao com fatores sistémicos, tornando mais
dificil o seu controle.?

ANATOMIA

A irrigacdo do nariz é promovida pelas artérias cardtidas externa e interna.
O sistema carotideo externo, através dos ramos maxilar e facial, é o principal
responsavel pelo fluxo sanguineo nasal. A artéria maxilar bifurca-se em dois
ramos terminais na parede lateral do nariz: artérias naso-septal e nasal lateral
posterior, provendo irrigacao para toda regidao posterior do nariz. Outro ramo
da maxilar, a artéria palatina descendente, origina a artéria palatina maior que
irriga a regido anterior do septo e o assoalho nasal.

O sistema carotideo interno origina a artéria oftalmica, cujos ramos
terminais sao a artéria etmoidal anterior — mais calibrosa, irriga o tergo anterior
e superior da parede lateral do nariz — e a artéria etmoidal posterior que, por
sua vez, irriga a concha superior e a regido correspondente ao septo.! A unido
do sistema carotideo interno e externo constitui uma delicada rede vascular
denominada Zona de Kiesselbach, ponto de origem mais frequente das
epistaxes anteriores.®. Dando origem a maior parte dos sangramentos
posteriores, tem-se o plexo de Woodruff que localiza-se na regiao posterior da
fossa nasal, junto a coana.*
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Figura 1 - Vasculariza¢do do septo nasal?

ETIOLOGIA

De um modo geral, pode-se dividir a etiologia das epistaxes em duas
categorias: Causas Locais e Sistémicas. ¥#4 (Tabela 1)

Tabela 1 - Causas de Epistaxe

Causas locais

Rinossinusites

Trauma digital

Corpos estranhos

Pdlipos ou neoplasia intra-nasal

Fatores irritantes (cigarro, cocaina, gasolina, aménia)
Medicagdes (corticosterdides topicos)
Rinite

Desvio ou Perfuragdo de septo

Trauma (acidental ou cirurgico)
Telangectasias ou mal formagdes vasculares

Causas sistémicas

Medicagdes - AAS, anticoagulantes, Anti-inflamatérios ndo-esteroidais (AINE)
Discrasias sanguineas (plaguetopenia, coagulopatias, hemofilia)

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

Leucemias e Linfomas

Doengas hepédticas (cirrose)

Insuficiéncia renal

DIAGNOSTICO

A maioria das causas de sangramento nasal podem ser identificadas por
meio de histdria e de exame fisico dirigido.? O primeiro passo é a realizac3o da
anamnese com o intuito de identificar a etiologia. E fundamental a investigacdo
de fatores locais e sistémicos, questionando o paciente sobre a apresentacao



inicial do sangramento, dura¢ao, recorréncia e numero de episddios, assim
como comorbidades e uso recente de medicac¢des (AINE). ¥? Fatores irritativos
e alérgenos também devem ser considerados. Contudo, muitas vezes nao é
possivel identificar a causa da epistaxe.? E relevante certificar-se se a origem é
realmente nasal, j3 que hemorragias digestivas podem manifestar-se com
regurgitacao de sangue pelas fossas nasais.

No exame fisico, é importante a utilizacao de fonte de luz, como o
fotéforo, que possibilite adequada visualizagao das fossas nasais. A realizacao
da rinoscopia anterior utilizando-se o espéculo nasal pode ser o passo inicial na
busca pelo foco do sangramento. A endoscopia nasal é util para localizar o
ponto sangrante e excluir patologias tumorais. Nos casos de recorréncia os
exames laboratoriais como hemograma, coagulograma e tipagem sanguinea
devem sempre ser solicitados, principalmente se refratdrios ou com
repercussao sistémica. Os exames de imagem como Raio X (RX), Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) sdo reservados
para investigacdo de neoplasias ou infec¢des nasais. !

Na maioria dos casos, a hemorragia anterior é clinicamente &bvia
enquanto o sangramento posterior pode ser assintomatico ou pode apresentar-
se insidiosamente com nauseas, anemia, hematémese, hemoptise ou melena.
Raramente vasos de maior porte estdao envolvidos na epistaxe posterior, mas
podem resultar em sangramento subito e macico. 2

TRATAMENTO

Inicialmente, deve-se avaliar a repercussao respiratdria e hemodinamica.
Manter o paciente sentado para evitar degluticdo, nduseas e/ou
broncoaspiracdao sao medidas Uteis. A seguir, realiza-se aspiracdo das vias
aéreas para localizar o ponto hemorragico, anterior ou posterior, para que o
manejo mais especifico possa ser instituido.!

EPISTAXE ANTERIOR

E responsdvel por até 80% dos sangramentos nasais.* O local de
hemorragia é identificado no Plexo de Kiesselbach (septo caudal), comumente
sem repercussoes sistémicas e com facil controle local.

- Compressao digital: é a primeira tentativa para cessar o sangramento
através da compressao direta da cartilagem alar em direcao ao septo, durante 5
a 10 minutos. A maioria dos casos de epistaxe em criangas sao resolvidos com
essa medida.? Pode-se otimizar a medida através da colocac3o de algod3o com
substancia vasoconstritora antes da compressao.

- Cauterizagao: é o tratamento de escolha para hemorragia visualizada na
rinoscopia anterior. A cauterizagcdo quimica pode ser feita com nitrato de prata
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a 75% ou acido tricloroacético a 50%%® e é ideal em criancas. A cauterizacdo
elétrica é indicada para sangramento mais intensos, devendo-se tomar cuidado
com a lesdo de tecidos adjacentes.! O método tem a vantagem de promover
fibrose cicatricial e assim evitar hemorragias futuras.® O laser foi introduzido
como opc¢ao terapéutica mais recentemente, especialmente nos casos de
telangectasia hemorragica hereditaria.

- Tamponamento nasal antero-posterior: utilizado na falha das medidas
anteriores. Nao atua diretamente no ponto sangrante, mas sim exercendo
pressao generalizada sobre a mucosa nasal, impedindo o sangramento tanto
pelo edema quanto pela acdao inflamatéria produzidos pelo tampado. O
dispositivo é feito com rayon ou gazes embebidas em pomada antibidtica, que
sao dispostas de forma “empilhada” ou “ sanfonada” ao longo da fossa nasal.
Outras opg0es sao gazes inseridas em dedos de luvas ou esponjas colocadas no
interior de preservativos. O tampao deve ser mantido por 2 a 5 dias, conforme a
intensidade da epistaxe. ! (Figura 2)
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Figura 2 - Tampao nasal em “sanfona

EPISTAXE POSTERIOR

E muito menos comum que a epistaxe anterior e deve ser tratada por um
otorrinolaringologista. 2 Um tamp3o nasal posterior, menos utilizado



atualmente, pode ser realizado apds adequada anestesia da regido, pela
passagem de um cateter através de uma ou ambas as narinas, a partir da
nasofaringe em direcdo a boca (Figura 3). Um tampdo de gaze é fixado a
extremidade do cateter que estd exteriorizada pela boca e é, por fim,
posicionado na parte posterior nasofaringe, tracionando-se o cateter a partir
das narinas. Obtém-se, assim, o posicionamento do tampado de gaze na regiao
da coana, selando a passagem nasal posterior. O tampao também pode ser feito
com catéteres pneumaticos preenchidos por dgua.'? Deve-se manter o paciente
hospitalizado para controle clinico da saturacao de oxigénio e avaliacao
sistémica (HAS, coagulopatias).

Tampdo de

gaze \ \

Figura 3 - Tamp3o nasal posterior?

TRATAMENTO CIRURGICO

Indicado na falha das medidas anteriores ou na persisténcia do
sangramento apos a retirada do tampao. As principais medidas terapéuticas sao
cauterizagdes endoscoépicas e ligaduras arteriais.

- Cauterizagao Endoscdpica: A endoscopia localiza o ponto exato do
sangramento, facilitando a cauterizacao.

- Ligaduras Arteriais: A ligadura etmoidal pode ser realizada por via
endonasal ou por acesso externo (técnica de Lynch), identificando-se a sutura
frontoetmoidal, na regido orbitaria. A ligadura das artérias emergentes do
forame esfenopalatino é realizada por via endoscdpica, objetivando a ligadura



do vaso o mais proximo possivel do ponto sangrante. Ja a ligadura da artéria
maxilar pode ser feita por acesso intraoral ou transantral. No caso da artéria
cardtida externa, o procedimento é reservado para casos bem selecionados
pelos graves riscos de complicacgao.

- Embolizagao: Raramente utilizada, possui aplicagcao nas epistaxes
severas quando ndo se obtém resposta satisfatoria com os tratamentos
conservador e cirurgico. A angiografia é util para localizar o ponto sangrante e
também como meio terapéutico. A embolizacdo deve ser o mais préxima
possivel do local do sangramento, obtendo-se assim alta eficacia (88%). As
complica¢cdes sdo normalmente transitérias, em 17 a 27% dos pacientes. ?

Tratamento sistémico: Deve ser utilizado em associagdo ao tratamento
local em casos de discrasias sanguineas, nos quais as medidas farmacoldgicas
ocupam, em geral, o ponto principal na terapéutica das epistaxes.
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Figura 4 - Fluxograma de tratamento?

CONCLUSAO

A epistaxe é uma patologia de alta prevaléncia tanto na populacdo adulta
quanto na pediatrica e acarreta, diariamente, multiplos atendimentos em
consultérios médicos e em emergéncias hospitalares. Trata-se da causa mais
comum de hemorragia e da urgéncia otorrinolaringoldgica mais frequente.



Embora a maioria dos casos de epistaxe ndao necessitem de interven¢ao

médica, quando o atendimento for necessario deve-se realizar uma cuidadosa
avaliacao da condicdo sistémica do paciente, buscando as possiveis causas do
sangramento e observando eventual repercussao hemodinamica devido a perda
volémica. Para controle da hemorragia, dispdem-se de técnicas mais simples
como cauterizacdo quimica e utilizagdo de tampao nasal, até a realizacao de
procedimentos cirurgicos.

Dessa forma, destaca-se a importancia do conhecimento, por parte de

qgualquer profissional médico, da anatomia nasal, bem como das causas mais
prevalentes e do manejo inicial dessa patologia tdo comum em nosso meio.
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