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RESUMO

Epistaxe é uma afecgdo frequentemente encontrada
na prdtica médica, sendo na maioria dos casos de peque-
na intensidade. Quando continvam a sangrar profusomente
requerem procedimentos para controfar o sangramento,
conservadores ou cirrgicos. foram estudados, retrospec-
tivemente, £7 pacientes com quadio de epistaxe atendidos
no pronto socomo municipal de Tavbaté de setembro de
1998 a agosto de 1999. A idade variou de 05 a 85 anos,
sendo a maioria do sexo masculino. Como fatores dlinicos,
foram observados: alteragdo anatémica das fossas nasais,
doengas nasais, doengas sistémicas e uso de anticoagu-
lantes. A cauterizagGo quimica nasal foi realizada em
£29,6%, tamponamento anterior em £2,2% e dntero-
posterior em 48,1% dos casos. Concluiv-se que o
tratamento clinico oferece bons resultados para os
pacientes com epistaxe severa.

Unitermos: epistaxe, tratamento.

INTRODUCAO

€pistaxe ¢ uma afecgdo frequentemente encontrada na
préatica médica, sendo que na maioria das vezes é de pe-
quena intensidade, ndo precisando de cuidados médicos.
Ja os casos de epistaxe profusa e continua requerem medidas
especiais, por se tratar também de uma situagbo de extrema
preocupagio para o paciente e seus familicres.

De acordo com a liteteratura, 60% da populagdo ja
teve pelo menos um episddio de sangramento nasal’,
sendo que 6% necessitou de assisténcia médica e 7 a
15% foi recorrente?®.

Os sangramentos que se originam da por¢Go posteri-
or das fossas nasais s&o mais preocupantes e mais dificeis
de serem debelados, perfazendo de 5 a10% dos casos
de epistaxe?s.

Os tratamentos recomendados para epistoxe de ori-
gem anterior sGo a cauterizagio quimica ou elétrica e o
tamponamento anterior. Para o sangramento posterior sGo
feitos o tamponamento antero-posterior, cauteriza¢do elé-
trica, embolizagdo ou ligadura arterial.

O objetivo deste estudo foi relatar nossa experiéncia
no tratamento de 27 pacientes com epistaxe severa.
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SUMMARY

€pistaxis is a common problem in the medical
practice, and most cases have minimal loss of blood.
However, if it continves to bleed profusely it needs
management of epistaxis, conservative or surgical. We
retrospectively reviewed £7 patients referred to our
service with epistaxis from September 1998 to August
1999. The age ronged from 5 to 85 years old, usvally
males. Clinical factors were observed: anatomical
alteration of the nose, systemic disease, and
anticoagulants. The treatment established was:
chemical cauvtery (£9.6%). anterior packing (£2,£%)
and anteroposterior packing (48,1%). It is concluded
that clinical treatment offers good results to severe
epistaxis.

Uniterms: epistaxis, treatment.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente 27 pacientes
atendidos no pronto socorro municipal de Taubaté, no
periodo de setembro de 1998 a agosto de 1999.

Os pacientes com histéria de epistaxe com resolugéo
esponténea e os que apresentavam epistaxe apds trau-
ma nasal ou cirurgia nasal foram excluidos deste estudo.

No atendimento foi realizada breve anamnese e con-
trole do sangramento, ndo sendo realizado de rotina exa-
mes laboratoriais ou radiolégicos.

Analisamos fatores tais como: idade, sexo, sazonali-
dade, doencas pré-existentes, uso de medicamentos, pre-
sen¢a de doenca nasal, alteragdes anatdmicas das fos-
sas nasais, local de sangramento e tratamento efetuado.

RESULTADOS

Foram analisados 27 pacientes, sendo 15 do sexo mas-
alino (55,5%) e 12 do sexo feminino (44,5%). Quanto &
idade, 3 pacientes (11,1%) tinham menos que 12 anos;
16 (59.2%) entre 12 e 60 anos e 08 (29,6%) acima de
60 anos (Gréfico 1).
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Os casos de epistaxe ocorreram mais frequentemente
nos meses de junho a setembro (62,9%).

€m nosso estudo 6 pacientes (22,2%) referiam IVAS,
rinite ndo alérgica e/ou sinusite; 5 pacientes (18,5%) com
histéria de rinopatia alérgica; 8 pacientes (29,6%) com
histéria de cardiopatia e/ou hipertensdo arterial; 1 pa-
ciente (3,7%) com coagulopatia; 9 pacientes (33,3%)
referiram uso de anticoagulante, 1 paciente usava hepa-
rina e 8 fizeram uso de acido acetil-salicilico (Tabela 1).

€ntre as alterac¢des encontradas na rinoscopia ante-
rior, 3 pacientes (11,1%) apresentavam desvio septal e
hipertrofia das conchas; 4 pacientes (14,8%) apresento-
vam apenas desvio septal e 4 (14,8%) apresentavam
apenas hipertrofia das conchas.

Foi observada a presenca de sangramento nasal ante-
rior em 14 pacientes (51,8%) e posterior em 13 pacien-
tes (48,2%). Destes pacientes, 5 (18,5%) referiam
epistaxe recorrente.

A cauterizagdo quimica nasal com acido tri-cloro-acético
a 50% foi realizada em oito pacientes (29,6%), tampo-
namento anterior com gazes furacinadas em seis pacien-
tes (22.2%) e tamponamento antero-posterior em 23
pacientes (48,1%) sendo que em um paciente o
tamponamento anterior havia falhado. Quatro pacientes
foram internados por ja apresentarem sinais sistémicos
de hipovolemia. A intervencéo cirdrgica ndo foi necessa-
ria em nenhum dos casos.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a epistaxe profusa acon-
tece com maior prevaléncia em pacientes idosos®’ e do
sexo masculine®.

Os sangramentos nasais ocorrem mais frequentemen-
te nos meses mais secos®®. A diminui¢dio da umidade do
ar propicia um ressecamento da mucosa nasal e uma maior
fragilidade capilar. €m nosso estudo observamos que 17
pacientes (62,9%) apresentaram epistaxe nos meses de
junho a setembro.

Os fatores clinicos mais frequentemente associados
sto as doencas nasais e as alteracdes anatdmicas das
fossas nasais'®, hipertensdo arterial®*®® e o uso de
anticoagulantes®. Nossos resultados mostram predominio
de pacientes com alteragdo anatémica dos fossas nasais
elou doenca nasal.

Para o tratamento da epistaxe de origem anterior utili-
Zamos a cauterizacdo quimica com acido tri-cloro-acético a
50%, promovendo esclerose dos vasos e espessamento da
mucosa'®. Murthy e cols. relatam alta taxa de falha no controle
do sangramento quando existe um quadro de vestibulite,
sendo recomendado nestes casos o uso de ceme nasal com
antibiotico®.Nos casos em que o cauterizacdo nao foi
suficiente, o tamponamento anterior com gazes furacinadas
foi realizado por periodo de 48 a 72 horas.

Para os casos mais severos, os de sangramento pos-
terior, foram usados tamponamento antero-posterior com
Preservativo e espuma, ndo havendo falha com este tam-
PAo para nenhum caso. Na literatura encontramos uma
taxa varidvel de insucesso com tampdo antero-posterior
de 2 q 59%¢%67 Montgomery* relatou falha em 25% com
tamponamentos posteriores para sangramentos mais in-
tensos, Stamm e cols. 20% e Procino, 14%"".

O tratomento clinico com tamponamento é menos
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Grafico 1. Distribuicdo por faixa etdria.

Ivas, rinite ndo alérgica, sinusite 22,2%
Rinite alérgica 18,5%
Hipertensdo arterial 29,6%
Coagulopatias 3,7%

Uso de anticoagulante 33,3%

Tabela 1. Fatores associados.

invasivo, de menor custo, boa eficacia e facil realizaggo
para maioria dos otorrinolaringologistas quando compa-
rado com a cirurgia para epistaxe. Apresenta como des-
vantagem, além do desconforto, algumas complica¢des tais
como obstrucdo nasal, disfuncdo tubdria, disfagia, hipdxia,
arritmia cardiaca, apnéia e sepsis''. Strauss e cols.® tive-
ram 20% de complica¢des utilizando o tamponamento e
24% de falha com tratamento cirrgico. A média na litero-
tura encontrada de complicagdes com tampéo foi 26% e
falha com cirurgia de 14%°. €m nossa casuistica ndo foi
observada nenhuma complica¢do severa devido oo
tamponamento, tais como hipdxia, arritmia, apnéia ou
sepsis. ]

€m nossa experiéncia reservamos a cirurgia para os
casos que ndo puderem ser controlados com as medidas
jo relatadas ou apresentarem alguma complicagdo
consequente as medidas adotadas.

CONCLUSAO

Na nossa experiéncia o tratamento clinico da epistaxe
severa mostrou-se eficaz, ndo havendo necessidade de
intervencdo cirlrgica em nenhum dos casos tratados.
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