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Resumo

Epistaxe é a emergência otorrinolaringológica mais comum, que 6 em cada 10 pessoas no
mundo apresentará um episódio em sua vida. Para que se possa realizar um tratamento
adequado, é imprescindível a avaliação criteriosa do paciente, bem como de um exame clínico
completo. Após adequada avaliação, um tratamento escalonado e racional deve ser instituido.

Palavras-chaves: epistaxe. sangramento nasal. tratamento. algoritmo.

1 Introdução

Epistaxe é a emergência otorrinolarin-
gológica mais comum na população, acome-
tendo dois terços da população durante toda
sua vida, sendo que destes, 6% necessitam de
atenção médica. É mais frequente em crianças
menores de 10 anos, com um declínio na vida
adulta, aumentando de incidência novamente
a partir da quinta década de vida.(1, 2)

Figura 1 – Irrigação da parede lateral do nariz
(Wormald PJ. In Bailey BJ, 2006)

Mais de 90% dos episódios advem da
região anterior do septo nasal, chamada de
área de Kiesselbach, sendo menos de 10%

Figura 2 – Cauterização endoscópica de san-
gramento na área de Kiesselbach
com cautério bipolar

dos sangramentos nasais advindos da região
posterior, principalmente da artéria esfenopala-
tina. Pode ter causas locais ou sistêmicas, que
muitas vezes são desconhecidas pelo médico
que presta o atendimento inicial, e o controle
das causas de base é imprescindível para o
controle do sangramento.

As causas locais mais comuns são o
trauma digital(principalmente em crianças), ou
por drogas tópicas nasais, como corticosterói-
des, e as sistêmicas são as coagulopatias ou
uso de mecidamentos anticoagulantes.(3) A hi-
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pertensão arterial pode ser um fator agravante
durante o sangramento, mas não se demonstra
associação da mesma com epistaxe(4).

Tabela 1 – Irrigação do nariz

Sistema
carótida
externa

Sistema
carótida
interna

Plexos

Artéria
labial
superior

Artéria
etmoidal
anterior

Kiessel-
bach
(anterior)

Artéria esfe-
nopalatina

Artéria
etmoidal
posterior

Woodruff

Artéria
palatina
maior

2. Avaliação inicial

A avaliação inicial de todo paciente
com epistaxe deve iniciar-se pela garantia de
via aérea segura e estabilidade hemodinâmica.
Raramente epistaxes podem causar risco à
vida.(5)

Uma história detalhada deve ser obtida,
atentando-se para o lado em que iniciou-se, du-
ração, frequência e gravidade do sangramento,
bem como investigação dos possíveis fatores
causas, detalhando-se comorbidades e medi-
camentos em uso.(3, 5)

Em muitos casos o controle do sangra-
mento pode ser obtido somente com compres-
são local, que deve ser realizada entre as asas
nasais e o septo, mantendo-se o paciente com
a cabeça inclinada anteriormente por 20 minu-
tos. Esta medida pode diminuir ou até parar o
sangramento obliterando os vasos sanguíneos
e propiciando a formação de um coágulo, bem
como evitando a saída de sangue pela coana -
protegendo a via aérea.(1) Tanto o médico da
atenção inicial quanto o paciente devem estar
bem cientes destas manobras, pois muitas ve-
zes podem evitar a necessidade de avaliação
por especialista ou até a ida ao hospital.(2)

O exame físico inicial, deve-se pau-
tar na identificação da fonte de sangramento.
Sprays nasais ou curativos com algodão imer-
sos em anestésico e vasoconstritor podem ser

usados para controle parcial do sangramento
para a realização de um exame adequado. Mui-
tas vezes somente estas medidas são suficien-
tes para parar o sangramento.(3)

Tabela 2 – Fatores de risco e causas de epis-
taxe

Fatores de risco e causas de
epistaxe
Idiopática
Rinopatias
Trauma
Tumores
Uso de drogas inalatórias
Anticoagulação
HAS associada

2 Caso clínico

Paciente do sexo masculino, de 60
anos, dá entrada no pronto-socorro com queixa
de sangramento nasal profuso há 6 horas. Re-
fere ter sangrado suficiente para sujar uma
toalha de banho, e nega ter cessado com com-
pressão. À indagação relata prurido nasocu-
lar, e obstrução nasal em báscula, intermi-
tente. Nega histórico de sangramento espon-
tâneo, hematomas, uso de anticoagulantes ou
trauma. É hipertenso e faz uso de captopril e
AAS.

Ao exame geral apresentava-se em
bom estado geral, consciente e orientado. Pres-
são arterial de 160x110mmHg, frequência car-
díaca de 80bpm. E no exame otorrinolaringo-
lógico apresentava um coágulo na orofaringe,
crostas hemáticas em ambos os vestíbulos e
coágulo preenchendo a fossa nasal direita.

3 Como prosseguir?

O paciente não apresenta sinais de
acometimento de via aérea ou instabilidade he-
modinâmica, primeiros pontos que devem ser
avaliados no atendimento da epistaxe. Como
o paciente relata perda de grande volume,
mas que muitas vezes prova-se difícil de esti-
mar, exames hematimétricos e provas de coa-
gulação devem ser solicitados,principalmente
em pacientes que faz uso de anticoagulantes.
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Em casos selecionados função renal e hepá-
tica também deve ser avaliada. Apesar de nor-
mais em grande parte dos casos devem fazer
parte da avaliação inicial. As comorbidades do
paciente, como a hipertensão arterial também
devem ser controladas(1).

O próximo passo é a avaliação da fossa
nasal, e tentativa de localização do local do
sangramento, bem como definir se o mesmo é
anterior ou posterio. Para garantir exame ade-
quado, a fossa deve ser limpa, com solução
fisiológica ou curativo de algodão, e posteri-
ormente vasoconstrição, com solução de lido-
caína+epinefrina, ou outros agentes vasocons-
tritores, como a oximetazolina. Após lavagem e
curativo com vasocontritor, o sangramento ces-
sou e foi possível visualizar vasos ectasiados
e pequena laceração na região septal anterior,
e então optada pela cauterização com ácido
tricoloroacético. Após cauterização, persistiu
sangramento pela fossa nasal direita, e saída
do coágulo da orofaringe, apresentando agora
sangramento ativo.

4 Tamponamento

Com o sangramento ativo visualizado
em orofaringe, a epistaxe foi classificada como
posterior, seguindo uma abordagem escalo-
nada, a próxima opção terapêutica escolhida
foi o tamponamento nasal antero-posterior(6).
No mercado se encontra uma grande vari-
edade de dispositivos para tamponamento,
como balões e esponjas hemostáticas, devido
a disponibilidade no serviço, além de questão
de custos e possíveis complicações, optamos
pelo tamponamento com gaze. Um tampão
posterior de gaze ancorada foi alocada na ri-
nofaringe, com o auxilio de uma sonda de Fo-
ley, que é inserida na fossa nasal sangrante,
capturada na orofaringe e amarrada a uma
das extremidades do fio ancorado na gaze, e
posteriormente alocado um tampão Morim por
camadas na fossa nasal direita, por camadas
perpendiculares ao assoalho da fossa até total
oclusão da mesma, embebida em pomada an-
tibiótica de gentamicina. Após a colocação o
sangramento cessou, e o paciente foi mantido
com o tampão por 72h. Somente a sonda de
Foley ocluindo a rinofaringe também pode ser
usada.

Figura 3 – Tamponamento com gaze

(Wormald PJ, in Bailey BJ 2006)

Apesar de haverem relatos de choque
tóxico estafilocócico após tamponamento na-
sal, a antibioticoterapia sistêmica não é reco-
mendada de rotina, mas ainda muito usada
devido a inexistência de consenso entre os
otorrinolaringologistas. O emprego do antibió-
tico tópico tem se mostrado suficiente(7, 8, 9).

Após 72h com tamponamento, sem
sangramento e com níveis pressóricos contro-
lados, com o paciente em jejum, foi realizada
remoção do tampão nasal, observando-se logo
após a remoção mucosa nasal friável e persis-
tência do sangramento advindo da região do
meato médio a direita.

5 Ligadura endoscópia de artéria esfeno-
palatina

Após falha do tamponamento posterior
duas opções terapêuticas se apresentam: a
ligadura endonasal da artéria esfenopalatina
ou a embolização dos ramos distais da artéria
maxilar interna e esfenopalatina. A emboliza-
ção é um procedimento com taxa de sucesso
de 80-90%, com possíveis complicações mai-
ores como acidente vascular, paralisia facial,
acidente vascular, cegueira ou nefropatia asso-
ciada a contraste de cerca de 4%. A ligadura
endoscópica, apresenta taxa de sucesso se-
melhante ou melhor, pode ser realizada rapida-
mente, mas tem como desvantagem requerer
anestesia geral(3, 5).

Como nosso paciente apresenta boas
condições clínicas, foi optada pela realização
da ligadura endoscópica. O paciente é levado
ao centro cirúrgico, submetido a anestesia ge-
ral. Após controle do sangramento com tam-
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ponamento por meio de esponjas embebidas
em vasoconstritos, foi identificado o local do
sangramento. O corneto médio é medializado
e uma antrostomia maxilar realizada, para ex-
posição da parede posterior do seio e o plano
coronal da artéria esfenopalatina. Então um
flap mucoperiosteal é confeccionado até visua-
lização da crista etmoidal, que aponta para a
borda anterior do forame esfenopalatino, onde
após descolamento posterior o tronco principal
da artéria esfenopalatina pode ser identificada
e ligada com clips ou cauterizada, com seme-
lhantes taxas de sucesso(3).

Após a ligadura e constatação da pa-
rada do sangramento foi realizado curativo na-
sal habitual com esponja hemostática e man-
tido o paciente de observação até o dia se-
guinte. Ele permaneceu sem sangramento,
manteve parametros hematimétricos, e rece-
beu alta hospitalar.

É válido notar que em situações que o
paciente apresenta bom estado de saúde para
anestesia geral, a ligadura endoscópica pode
ser realizada préviamente ao tamponamento
antero-posterior, pois apresenta taxa de cura
semelhante, é um procedimento com menos
desconforto para o paciente e pode diminuir a
estadia hospitalar, limitando custos(10, 6).

Epistaxe
anterior

Epistaxe posterior

Compressão
Tamponamento
com sonda de
Foley/balão

Cauterização
(qui-
mica/elétrica)

Tamponamento
antero-posterior
com gaze

Tamponamento
com
hemostático

Ligadura
endoscópica

Tamponamento
anterior com
gaze

Embolização

Tabela 3 – Opções de tratamento
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