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A epistaxe é uma das emergéncias otorrinolaringolégicas mais frequentes na pratica médica. E uma
afecciio benigna, porém os casos refratirios necessitam de internacio hospitalar.

Avaliar fatores predisponentes em pacientes com epistaxe e tratamento.

Estudo retrospectivo.

Foram avaliados 60 pacientes com diagnéstico de epistaxe que necessitaram internacio durante os
anos de 2005 e 2000.

Os principais fatores predisponentes foram: hipertensao arterial sistémica 36% (n= 22), trauma 16%
(n=10) e coagulopatias 5% (n=3).0O tratamento foi o tamponamento nasal: anterior 58% (n= 35) e
antero-posterior 27% (n=16), a eletrocauterizacio do ponto sangrante identificado 7% (n=4), e ligadura
arterial endoscopica 8% (n=5) em epistaxe severa. Os pacientes com tamponamento antero-posterior
com recorréncia do sangramento nas primeiras 24 horas (cinco pacientes), apds estabilizacao clinica,
foi indicada a ligadura arterial por via endoscopica, sendo que quatro pacientes apresentavam hiper-
tensao arterial sistémica e um paciente nao foi identificado fator predisponente.

Os principais fatores predisponentes associados foram hipertensao arterial sistémica, trauma e
coagulopatias. O tratamento depende do tipo, severidade e causa do sangramento, inicialmente o
tamponamento anterior ou antero-posterior para controle do sangramento. A ligadura arterial endoscopica
precoce estd indicada em pacientes com epistaxe severa e fatores predisponentes, evitando internacoes
prolongadas e morbidades associadas com o tamponamento nasal.

epistaxe, tratamento, fatores predisponentes, cirurgia endoscopica.

The epistaxis is one the most frequent otorhinolaryngologic emergencies in the medical practice. It
is a benign affection, but the refractory cases require hospital admission.

To evaluate prevailing factors in patients with epistaxis and treatment.

Retrospective study.

60 patients with diagnosis of epistaxis were evaluated and they needed hospital admission between
2005 and 2006.

The main prevailing factors were: Systemic arterial hypertension 36% (n= 22), trauma 16% (n=10) and
coagulopathy 5% (n=3). The treatment was the use of nasal splint: anterior 58% (n=35) and antero-
posterior 27% (n=16), the electrocauterization of the identified bloody point 7% (n=4), endoscopic
arterial bandage 8% (n=5) in severe epistaxis. For the patients with antero-posterior splint with recurrence
of bleeding in the first 24 hours (five patients), after clinical stabilization, an arterial bandage was
indicated by endoscopic means; four patients had systemic arterial hypertension and in one patient
no prevailing factor was identified.

The main associated prevailing factors were systemic arterial hypertension, trauma and coagulopathy.
The treatment depends on the type, severity and cause of bleeding, initially the anterior and antero-
posterior splint for bleeding control. The early endoscopic arterial bandage is indicated in patients with
severe epistaxis and prevailing factors, and prolonged admission and morbidities associated with nasal
splint should be avoided.

epistaxis, treatment, prevailing factors, endoscopic surgery.
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INTRODUCAO

Epistaxe € definida como sangramento da mucosa
nasal, representando a emergéncia mais comum em
otorrinolaringologia, com prevaléncia ao redor de 10 a
12%, geralmente associada a fatores predisponentes
como hipertensao arterial sistémica, trauma e coagulopatias
(1,3,7). Os critérios de internacao sao: epistaxe severa
com repercussao clinica, em pacientes com crise
hipertensiva, dificuldade ao controle ambulatorial ou
associada a patologias que necessitam cuidados médicos
(4). Clinicamente pode ser dividida em anterior e poste-
rior com diferencas significativas em sua apresentacao e
prognéstico (2).

A etiologia da epistaxe é dividida em causas locais
e sistémicas. As locais: inflamatorio-infecciosas (rinites,
rinossinusites), traumaticas (digital, fraturas, cirurgias na-
sais), anatdmicas (desvio e perfuracio septais), corpo
estranho, agentes quimicos ou climdticos e tumores nasais
(nasoangiofibroma, polipose nasal, papiloma invertido,
carcinomas). As sistémicas: hipertensao arterial € o fator
clinico mais frequentemente associado, discrasias sangui-
neas, drogas (acido acetil salicilico, anticoagulantes,
antiinflamatoérios nao hormonais, antibioticos), neoplasias
e outras. E importante localizar o sitio de sangramento e
definir sua etiologia (local ou sistémica) para indicacdo do
melhor tratamento. A epistaxe severa, associada a fatores
predisponentes como hipertensao arterial sistémica e
coagulopatia, pode necessitar de uma abordagem cirtrgi-
canos casos refratarios ao tratamento conservador, como
cauterizacao e tamponamento nasal (5,7,8).

Epistaxe e hipertensao arterial sao frequentes na
populaciao, mas uma associacao € ainda controvérsia,
ocorre em pacientes com epistaxe severa, sendo os
niveis de pressiao mais elevados quando comparados de
outros pacientes em atendimentos de emergéncia (10).
Em alguns estudos a hipertensao arterial determinaria
alteracoes estruturais dos vasos nasais semelhantes as
observados na circulacio cerebral e fundo de olho. A
perda da camada elastica e de propriedades contriteis das
artérias em idosos explicaria sangramento mais severo
que em individuos jovens com hipertensao arterial, a
dilatacao dos vasos poderia representar algum grau de
degeneracao da parede dos vasos que favoreceria o
sangramento. A associacao de epistaxe, hipertensio e
hipertrofia de ventriculo esquerdo poderia ser
consequéncia da longa duracao da hipertensao (9).

A associacdo com discrasias sanguineas ¢ mais
frequente com uso de antiinflamatérios nao hormonais,
drogas que alteram o metabolismo do dacido araquidonico
e funcdo das plaquetas predispondo a sangramento.

Hemofilia, doenca de Von Willebrand e trombocitopenia
ocorrem sangramentos nasais intermitentes devido fun-
¢do de coagulacao anormal, a epistaxe € o sintoma mais
comum aproximadamente em 60% dos pacientes com
Von Willebrand (12).

O trauma nasal (digital, fraturas e traumatismo
cranio-encefilico) pode causar epistaxe, a alta prevaléncia
emjovens do sexo masculino € provavelmente relaciona-
da a maior exposicdo ao trauma em esportes, transito e a
violéncia urbana (11).

O avanco das técnicas endoscopicas e instrumen-
tos para tratamento da epistaxe posterior severa e
anterior refrataria, tem evitado internacoes prolongadas
e morbidades causadas pelo tamponamento nasal, com
a ligadura endoscopica da artéria esfenopalatina. Se o
sangramento for definido como anterior, a cauterizacio
quimica (nitrato de prata ou 4cido tricloracético) ou
elétrica pode ser o tratamento definitivo, outra op¢ao, o
tamponamento anterior (com gaze ou rayon embebidos
em vaselina, dedo de luva ou merocel), funcionando
como uma barreira mecinica (1,6). O sangramento
posterior normalmente se apresenta de maneira mais
intensa, sendo muitas vezes dificil localizar o ponto de
sangramento, no primeiro atendimento o tamponamento
antero-posterior (com sonda de Foley ou gaze) para
estabilizar o paciente e identificar fatores que possam
contribuir para esse sangramento, em seguida estd
indicada avaliacao em centro cirurgico. Localizado o
ponto sangrante ¢ realizada a eletrocauterizacio, em
sangramentos profusos e com dificil identificacio estd
indicada a ligadura endoscopica da artéria esfenopalatina.
Representa uma abordagem cirtrgica segura, pois evita
as complicacoes da ligadura da artéria maxilar (edema e
anestesia facial, fistula oro-antral e dessensibilizacao
dentdria), interrompe o fluxo nasal em posicao terminal,
evitando o sangramento local retrégrado e as anastomoses
entre os sistemas carotideos bilaterais e garante um
controle satisfatorio do sangramento, com indice de
ressangramento dentro dos encontrados para a técnica
da ligadura da artéria maxilar 0,5 a 15% (5,7). Outros
tipos de tratamento para epistaxes refratdria incluem a
embolizac¢ado, é utilizada como tratamento complemen-
tar ou alternativo, as vantagens sao: localizacao da regiao
de sangramento, diagnostico de doencas associadas
como tumores e lesdes vasculares, nao necessitam de
anestesia geral, as desvantagens como: equipamento
sofisticado e equipe especializada. As limitacdes do
método sdo para sangramento das artérias etmoidais e
doenca aterosclerética em artéria cardtida (1,6).

O objetivo € avaliar os principais fatores predispo-
nentes associados em pacientes com epistaxe e o trata-
mento.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., Sdo Paulo - Brasil, v.13, n 4, p. 381-385, Out/Nov/Dezembro - 2009
382



Epistaxe: Fatores predisponentes e tratamento

Secchi et al

METobo

Estudo retrospectivo de pacientes internados por
epistaxe entre os anos de 2005 e 2006. Os critérios de
inclusao: pacientes com epistaxe que necessitaram
internacao devido repercussao clinica do sangramento ou
outra patologia associada, com um dos fatores predispo-
nentes: hipertensao arterial, traumatismo cranio-encefalico
e face e coagulopatias (patologias hematolégicas ou uso de
anticoagulantes). Os critérios de exclusio: pacientes com
epistaxe que ndo necessitaram internacao foram excluidos.
Os pacientes foram inicialmente submetidos a tampona-
mento anterior e/ou antero-posterior para controle da
epistaxe, solicitados exames laboratoriais: hemoglobina,
hematdcrito, nimero de plaquetas, tempo de protrombina
(TP,INR) e tempo de tromboplastina parcialmente ativados
(TTPa), acompanhamento por equipe multidisciplinar. Os
pacientes que necessitaram ligadura da artéria esfeno-
palatina, os procedimentos cirtrgicos foram realizados sob
anestesia geral, com visualizacao endoscopica (6tica de 30°
de 4mm de diametro). Avaliados com relacao a idade, o
sexo, os fatores predisponentes e o tratamento.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Santos ndmero
88/2008.

REsuLTADOS

A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, na
propor¢ao de 1,5 para 1 mulher, sendo a faixa etaria variou
de 1 a 88 anos (37+ 26, média + DP), prevalente entre 11
a 30 de 35% (n=21), e 51 a 60 anos de 28% (n=17) Tabela
1. Os fatores predisponentes foram: a hipertensao arterial
36% (n=22), trauma 16% (n=10) , coagulopatias 5% (n=3),
tumor nasal (nasoangiofibroma) 3% (n=1) e pacientes
onde nio foi identificado nenhum fator predisponente
40% (n=24) Tabela 2.

O tratamento em 35 pacientes (58%) foi o
tamponamento nasal anterior, 16 (27%) o tamponamento
nasal antero-posterior, em cinco pacientes (8%) a ligadura
arterial por via endoscopica € em quatro pacientes
eletrocauterizacao do ponto sangrante (7%) (Grafico 1).

Os pacientes submetidos ao tamponamento nasal
anterior (n=35) por 48h, tamponamento antero-posterior
por 72 horas (n=106) foi associado antibioticoterapia em
todos os casos para evitar complicacdes infecciosas. A
conduta na recorréncia do sangramento nas primeiras 24
horas, ap6s estabilizacao clinica, retirada do tamponamento
antero-posterior sob anestesia geral, se localizado o ponto
sangrante eletrocauterizacao (n=4), se sangramento difuso

Tabela |. Distribuicao de pacientes por faixa etaria.

Faixa etaria N %
Ol a 10 anos 8 4%
Il a20 anos [ 1 8%
21 a 30 anos 10 | 7%
31 a40 anos 5 8%
41 a 50 anos 5 8%
51 a 60 anos 9 5%
61 a70 anos 8 3%
71 a 90 anos 4 7%
Total 60 100%

Tabela 2. Distribuicdo dos fatores predisponentes em
pacientes com epistaxe

Fatores predisponentes N %
Nao identificado 24 40%
Hipertensao arterial sistémica 22 36%
Trauma 10 6%
Coagulopatia 3 5%
Tumor | 3%
Total 60 100%
100
90
80
70
§ 58% (n=35)
g 60 —
2 50
40
30 27% (n=16)
20
10 8% (n=5) 7% (n=4)
. [] ]
Tamponamento Tamponamento Ligadura artéria Cauterizagao
anterior antero-posterior esfenopalatina

Grafico 1. Conduta em pacientes com epistaxe.

(n=5) realizada ligadura arterial por via endoscopica
(cauterizacao), sendo que quatro pacientes apresentavam
hipertensao arterial e um paciente nao foi identificado fator
predisponente. Um paciente com diagndstico de tumor
nasal foi submetido a cirurgia. Os pacientes com hiperten-
sao arterial, coagulopatias e traumatismo cranioencefdlico
foram acompanhados com equipe multidisciplinar das
patologias de base. Nenhum paciente apresentou compli-
€acao.
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DiscussAo

Epistaxe pode apresentar-se como um quadro se-
vero que requer internacao hospitalar, acomete todas as
faixas etdrias, ocorre com mais frequéncia em pacientes
idosos e do sexo masculino (7,8). Em nosso estudo, a faixa
etaria variou de 1 a 88 anos, sendo prevalente de 11 a 30
anos (35%) e 51 a 60 anos de idade (28%), a maioria dos
pacientes do sexo masculino. Nas criancas, geralmente €
proveniente da regido anterior da cavidade nasal, causado
por alteracoes locais, nos adultos na maioria dos casos estd
associada a alteracoes sistémicas e tem origem na por¢ao
posterior (7).

A epistaxe severa normalmente estd associada a
fatores predisponentes, no nosso estudo a hipertensao
arterial sistémica, foi 0 mais frequente 36% (n=22), trauma
16% (n=10) e coagulopatias 5% (n=3), em alguns estudos
a hipertensio arterial (33% a 61%), coagulopatias (16,6%),
trauma (9 a 38%) (7,11).

Epistaxe e hipertensdo arterial sio frequentes na
populagio, mais evidente em pacientes com epistaxe
severa, com uma prevaléncia de 24 a 64% nestes casos
(10), os pacientes com hipertensao arterial 36% (n=22),
apresentaram sangramento com repercussao clinica, reali-
zado tamponamento antero-posterior, controle da pressao
arterial com boa evolucio em 18 pacientes, em quatro foi
necessdrio a ligadura da artéria esfenopalatina.

Alguns estudos mostram que pacientes com
sangramento severo € investigada coagulopatia, mas as
alteracoes sao mais frequentes em pacientes com uso de
acido acetilsalicilico e antiinflamatérios nao hormonais,
drogas que alteram o metabolismo do dcido araquiddnico
e funcao das plaquetas predispondo a sangramento (12),
no estudo os pacientes 5% (n=3) estavam internados pela
hematologia com plaquetopenia e apresentaram epistaxe
durante a internagio, realizado tamponamento anterior
com gelfoam para evitar trauma, os pacientes em uso de
anticoagulantes o tratamento ambulatorial foi eficaz, nao
foram incluidos no estudo.

A epistaxe por trauma externo estava associado a
traumatismo cranio-encefilico em pacientes do sexo mas-
culino 16% (n=10), nosso hospital é referéncia para aten-
dimentos de politraumatizados. No estudo 40% (n=26) ndo
foi identificado fator predisponente como causa do
sangramento, e um paciente (3%) com diagnoéstico de
nasoangiofibroma.

O tratamento pode ser tamponamento anterior,
antero-posterior, eletrocauterizacao, ligadura arterial
endoscopica (com clip ou cauteriza¢ao) e embolizacao,

no estudo foi realizado tamponamento anterior em 35
pacientes (58%), antero-posterior em 16 (27%),
eletrocauterizacio do ponto sangrante em quatro pacien-
tes (7%) e ligadura arterial endoscopica em cinco pacien-
tes (8%), nenhum paciente foi submetido a embolizacio;
na literatura os pacientes sio submetidos a métodos
conservadores de tratamento, antes da realizacio da
ligadura arterial endoscopica (4). A ligadura da artéria
esfenopalatina foi realizada em cinco pacientes (8%) com
sucesso, inicialmente realizado tamponamento antero-
posterior para controle da epistaxe e estabilizacao clinica,
os casos refratarios as medidas conservadoras, foram
avaliados em centro cirtdrgico para localizacao do sitio do
sangramento, quando identificado realizada a cauterizacao
elétrica, os casos com sangramento difuso indicada a
ligadura da artéria esfenopalatina com cauteriza¢io. A
embolizacao arterial também é uma boa opcao para tratar
os casos de epistaxe severa, nenhum paciente foi subme-
tido a esse procedimento em nosso estudo. Na epistaxe
severa com os recentes avancos das técnicas endoscopicas
e instrumentos que permitem rapida e confidvel ligadura
arterial, deve ser realizada precocemente, evitando lon-
gas internacodes e morbidade relacionada ao uso do
tamponamento (1). O tempo de hospitalizacio variou de
3 a 7 dias, assim como observado em outros estudos
(1,4,7).

CoNcLUSAO

Os principais fatores predisponentes associados a
epistaxe foram 2 hipertensao arterial sistémica, trauma e
coagulopatias.A ligadura arterial endoscopica precoce estd
indicada em pacientes com epistaxe severa e fatores
predisponentes, evitando internacdes prolongadas e
morbidades associadas com o tamponamento nasal.
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