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ABORDAGEM EMERGENCIAL A EPISTAXE NA ATENCAO BASICA DE
SAUDE EM GUARAPUAVA: ANALISE

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo verificar e analisar as condutas
adotadas nas Unidades de Urgéncia do municipio de Guarapuava- Parana
para 0os casos de epistaxe, calculando-se, também, a prevaléncia de
complicacfes e sequelas do sangramento de mucosa nasal num periodo de
até dois anos do primeiro atendimento. O estudo buscou responder se houve
adocao de protocolos ou fluxogramas durante a conduta médica. Configura-
se como um estudo transversal, retrospectivo, analitico e descritivo.
Utilizando andlise de prontuéarios eletrébnicos de 218 pacientes, obtidos
através do programa FastMedic, adotado pela Secretaria de Saude de
Guarapuava em suas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), investigou-se
o perfil epidemiolégico dos diagndsticos de epistaxe, além de informacdes
sobre o primeiro atendimento, tal como o local do sangramento, sua
intensidade, uso de protocolos, resolucdo do quadro clinico e presenca de
complicagdo durante o periodo de tempo proposto pelo estudo. A prevaléncia
de sequelas ou complicacdes decorrentes da epistaxe foi de 7,87%, com o
perfil epidemiolégico composto em sua maioria por pacientes acima de 40
anos (45,8%) e do sexo feminino (52,3%). Além disso, se evidenciou que
tanto a intensidade da hemorragia quanto sua localizagdo apresentaram
89,4% e 94,4%, respectivamente, de respostas ndo informadas. Por fim, 17
dos 216 pacientes evoluiram com alguma rinopatia em até dois anos apés o
primeiro episodio, e, destes, em 100% dos prontuarios ndo se informou do
uso de protocolo de atendimento para a conduta no primeiro incidente.

Palavras - Chaves: Epistaxe; Causas; Condutas; Sequelas.



INTRODUGCAO

Segundo a Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco (ABORL-CCF,2003), Epistaxe é caracterizada por
qualquer tipo de sangramento proveniente da mucosa nasal. Ocorre com
muita frequéncia, podendo acometer até 60% da populacdo adulta. Alguns

deles requerem tratamento médico.

A epistaxe € uma condicdo determinada pela hemorragia da mucosa
nasal, decorrente de fatores que alteram a circulacéo local. Esses fatores ou
causas podem ser locais ou sistémicos. Pela localizacdo pode ser anterior ou

posterior. E a mais frequente urgéncia otorrinolaringoldgica.

A maior frequéncia de sangramento ocorre na regiao anterior as fossas
nasais, na grande maioria a etiologia € idiopatica (PILTCHER, 2015). Os
sangramentos nasais anteriores representam cerca de 90% do total de casos
€ mais comuns em criancas, adultos jovens e idosos. J4 0s sangramentos
posteriores, s80 mais raros e requerem interven¢des mais drasticas, como
tamponamento posterior, havendo necessidade de encaminhamento ao

especialista ou hospitalizacao.

Ainda, segundo a ABORL-CCF (2003) a epistaxe € classificada
conforme a intensidade. Felizmente, a grande maioria destes episddios séo
autolimitados ou cedem com pequenas manobras, como compresséo digital
ou compressas de gelo. Sao as formas leves. Quando séo persistentes, é
possivel realizar a cauterizacdo do ponto de sangramento com &cidos ou
cautérios elétricos, conforme protocolos do Tratado Brasileiro de
Otorrinolaringologia. Existe, entretanto, um grupo de casos no qual o
sangramento € persistente e tdo intenso a ponto de promover um
desequilibrio cardiovascular importante, causando consequéncias graves e

até mesmo a morte. Sdo as Epistaxes Severas.

A epistaxe pode ser causada por diversas doencas como sinusites,
traumas na face diretos, como quedas e ocasionadas por instrumentos

contundentes, e ainda por tumores nasais. A hipertensdo arterial sistémica



(HAS) pode contribuir para sangramentos de maiores propor¢des, na vigéncia
da crise hipertensiva (ABORL-CCF,2020).

Observou-se que a incidéncia de complicagbes decorrentes de
epistaxe € decorrente a abordagem incorreta e esse fato reflete a falta de
preparo ou desconhecimento das técnicas apropriadas. Dentre os fatores que
evitam ou previnem resultados indesejados incluem-se os protocolos de
atendimento e esses protocolos devem indicar a melhor abordagem para uma
hemostasia eficaz e a redugéo de sequelas. (KUCIK, 2005)

Para entender melhor sobre o perfil epidemiolégico e os métodos
utilizados nas condutas perante o0s primeiros registros de episédio de
epistaxe, este estudo tem a finalidade de coletar e dissertar sobre os fatores
envolvidos no atendimento inicial a hemorragia nasal. Para isso, a avaliacdo
de complicacdes, sequelas e condutas nortearam esta pesquisa, de forma a
contribuir e identificar elementos que ajudem a acurar os atendimentos de
epistaxe na cidade de Guarapuava-PR em suas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA).

METODO

Constitui-se um estudo de carater transversal, analitico e descritivo.
Com revisdo de prontuarios de pacientes atendidos nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) de Guarapuava-PR no periodo de dois anos, entre 01 de
junho de 2018 a 30 de junho de 2020. Como critério de inclusdo, avaliaram-
se 0s pacientes cadastrados com diagnostico CID-10, R040 a R049, nos
prontuarios eletrénicos armazenados pelo programa FastMedic, adotado pela
Secretaria Municipal de Guarapuava-PR. Foram excluidos todos os
prontuarios nao correspondentes ao periodo de tempo estipulado do estudo
e sem o diagndstico CID-10 citados acima.

Um total de 218 pacientes se encaixaram nos critérios de incluséo da
pesquisa, excluindo-se dois devido a auséncia de informacfes e dados em
seus prontuarios eletrébnico. O n amostral final foi de 216 pacientes,

distribuidos entre as trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de



Guarapuava-PR, UPA Trianon, UPA Primavera e UPA Batel, conforme
mostra a FIGURA 1.

Figura 1- Fluxograma de prontuéarios eletronicos das Unidades de

Pronto Atendimento (UPA), de Guarapuava - PR

218 DIAGNOSTICOS

2 PRONTUARIOS
EXCLUIDOS

43 UPA TRIANON

42 UPA PRIMAVERA

131 UPA BATEL

Fonte: os autores, 2021.

A andlise do estudo foi feita de acordo com a verificacao das variaveis:
idade, sexo, intensidade do sangramento nasal, localizacdo da hemorragia,
com relag&o ao uso de protocolo ou fluxograma que influenciaram a conduta
médica, resolucdo do quadro clinico e, por fim, se houve complicagdes com
agravamento do quadro clinico do paciente. A variavel relacionada ao uso de
protocolo ou fluxograma para o atendimento foi avaliada, em: sim, caso
constasse no prontudrio eletrénico que a conduta foi respaldada em algum
desses meétodos, ou se o0 atendimento fora realizado por um meédico
especialista em otorrinolaringologia; parcialmente, caso houvesse delegagéo
do atendimento, no mesmo dia do primeiro episédio relatado, a um médico
com especialidade em otorrinolaringologia; nédo informado, caso nao teve

algum relato do seu uso na conduta médica.



Com relacdo a variavel resolucdo, tem-se: sim, para pessoas com
quadros autolimitados, sem sangramento ativo durante a consulta e sem a
reincidéncia de episddios de epistaxe, desde o primeiro atendimento
registrado no prontuario eletrénico até 30 de junho de 2020; parcialmente,
caso tenha sido registrado outro caso de sangramento nasal num periodo de
24 horas ap6s o primeiro episodio registrado de epistaxe; ndo, para pacientes
gue tiveram um ou mais casos de sangramento nasal apds um periodo maior
de um dia ap0s o primeiro registro de epistaxe.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Campo Real, respeitando, assim, as questdes éticas envolvidas
e descritas na Resolucdo CNS 196/96, atualizada pela 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), com o numero de parecer 4.550.930/2021,de
acordo com o certificado de apresentacdo para apreciacdo ética (CAAE)
40725050.8.0000.8947, aprovado em 18 de maio de 2021.

A consecucdo de dados foi feita apdés a aprovacdo da Carta de
Autorizacdo para a Pesquisa, fornecida pela Secretaria Municipal de Saude
de Guarapuava e da dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A partir das informagBes obtidas pelos prontuarios
eletrbnicos e base epidemiolégica do programa FastMedic, adotado pela
Secretaria Municipal de Guarapuava-PR, houve a andlise dos dados e

construcdo das figuras e tabelas através do programa Microsoft Excel®.

RESULTADOS

Dentre os prontuarios selecionados, um total de 218 preencheram o
critério diagndstico de epistaxe e sangramento de vias aéreas superiores, de
acordo com o CID-10, R040 até R049, dos quais se encaixaram 216 para
tabular seus dados, houve a exclusdo de avaliagdo de dois prontuarios
eletrénicos devido a auséncia de informacdes de dados. A partir da analise
das variaveis propostas obteve-se o perfil epidemiolégico mostrado abaixo na
TABELA 1.

Tabela 1. Perfil epidemiol6gico dos episodios de epistaxe atendidos em Guarapuava
-PR



Variavel N (%)

Idade
Abaixo de 18 78 36,1
Entre 19 e 40 39 36,1
Acima de 40 99 45,8

Sexo
Feminino 113 52,3
Masculino 103 47,7

Fonte: os autores, 2021

Conforme a obtencdo dos resultados coletados, apresentaram
em maior frequéncia pacientes acima de 40 anos (45,8%), sendo levemente
mais prevalente no sexo feminino (52,3%).

Ademais, de acordo com a classificagéo de intensidade do sangramento
da mucosa nasal em pequena, moderada e severa, proposto pela Associacéo
Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco (ABORL-
CCF,2003), a maioria dos prontuarios eletrénicos estudados (89,4) néo teve
o relato de identificagcdo desta variavel. Outra classificagcdo também utilizada
pela ABORL é relacionada ao local de epistaxe, seja posterior ou anterior,
porém essa informacédo nao foi relatada em 94,4% dos prontudrios eletrénicos
observados. Conforme a TABELA 2.

Tabela 2. Informagdes dos prontuarios com relacdo a intensidade e local da epistaxe

Variavel N (%)
Intensidade
Pequena 8 3,7
Moderada 9 4,2
Severa 6 2,8
Nao identificado 193 89,4
Local da epistaxe
Anterior 8 3,7
Posterior 4 1,9
Nao identificado 201 94,4

Fonte: os autores, 2021

O uso de aparatos que auxiliam na abordagem ao atendimento de
epistaxe, como protocolos e fluxogramas, também foram variaveis
pesquisadas, sendo que em 91,7% dos prontuarios eletrdnicos nao foi
informado se a conduta utilizou algum destes instrumentos. Como descrito no

Tratado de Otorrinolaringologia Brasileiro, grande parte dos casos de epistaxe



sdo autolimitados e tem resolugéo espontanea. Fato este também averiguado
nesta pesquisa, uma vez que 75,9% dos casos de hemorragia nasal tiveram
resolucdo espontanea ou no primeiro atendimento realizado na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA). Conforme mostrado na TABELA 3.

Tabela 3. Dados do uso de fluxograma, resolucdo e sequelas ou complicacdes.

Variavel N (%0)
Uso de protocolo ou

fluxograma
Sim 8 3,7
Parcialmente 10 4,6
Né&o informado 198 91,7

Resolucdo em Atendimento
Primério

Sim 164 75,9
Parcialmente 11 51

Complicacéo em até 2 anos

Sim 12 5,6
Parcialmente 5 2,3
Nao 199 92,1

Fonte: os autores, 2021

Um total de 17 pacientes se apresentaram alguma rinopatia decorrente
da epistaxe e foram classificados como: complicacao parcial as pessoas que
tiveram recorréncia do episddio de hemorragia nasal em até 24 horas apés o
primeiro atendimento e foram submetidas a observacao na Unidade de Pronto
Atendimento, anteriormente a sua alta médica. A partir destes se foi calculado
a prevaléncia de periodo de 7,87%. Para melhor avaliagdo da recorréncia dos

pontos de atendimentos registrados ver o grafico a seguir, GRAFICO 1.



Grafico 1, recorréncia dos atendimentos em pacientes com complicacfes
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100% = 17; 58,8%= 10; 29,4%=5; 11,8%= 2. Fonte: os autores, 2021.

DISCUSSAO

O estudo permitiu perceber a auséncia de trabalhos de pesquisas
similares ou que contenham como objetivo a andlise de condutas para
epistaxe. Também se observa a falta de adoc¢éo de protocolos e fluxogramas
para o auxilio de condutas, conforme a classificacdo da epistaxe e com a
finalidade da resolucdo do problema e evitar possiveis sequelas e
complicacoes.

Outro dado que o estudo demonstrou foi em relacdo a ndo adeséo a
classificagdo dos quadros de sangramento da mucosa nasal, visto que, de
acordo com publicagcbes internacionais, (VIEHWEG, 2006), os critérios
classificatorios quanto a intensidade e localizac&o do foco de hemorragia, séo
importantes para a tomada de conduta.

Com base nas publicacbes encontradas, como dos seminarios
académicos da USP, podemos perceber o quanto a elaboracao e implantacéo
de protocolos, como o0s presentes no Tratado Brasileiro de
Otorrinolaringologia e utilizados por grandes instituicdes conseguem auxiliar

para nortear e classificacao e tratamento das hemorragias de mucosa nasal.



A partir desses fatos, o presente estudo buscou analisar como séo
realizados os atendimentos aos pacientes portadores de Epistaxe nas
unidades de urgéncia do municipio de Guarapuava-Parana, e verificou-se que
S&0 poucos os registros do uso desses mecanismos para ajudarem a conduzir
a conduta médica perante os casos de hemorragias da mucosa nasal.

Um agente limitante para a pesquisa foi o preenchimento de certos
prontuarios eletrénicos, dentre os quais, em alguns casos, hao possuiram
informacdes completas e que se encaixassem nas variaveis propostas para
serem discutidas e examinadas neste estudo. Ademais, também foi uma
delimitacdo, os locais de atendimentos a epistaxe, que ndo sdo exclusivos as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), podendo terem sido integradas
também outras unidades provedoras de saude, publicas ou privadas.

Além disso, pode-se considerar a ocorréncia de um viés de tempo, visto
que o estudo nao teve acesso as informacdes médicas posteriores ao periodo
de tempo proposto para a andlise. Portanto, ndo € especifico afirmar a
auséncia de episodios prévios de epistaxe em datas posteriores a 01 de junho
de 2018.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo realizado, as perguntas norteadoras obtiveram resposta
favoravel, averiguando-se a prevaléncia de complicacbes dos quadros de
epistaxe e que houve a falta de informacéo, nos prontuarios eletrénicos
avaliados, com relacdo ao uso de protocolos e fluxogramas para auxilio da
conduta médica. Também foi tracado um perfil epidemiolégico dos
atendimentos de epistaxe realizados nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) de Guarapuava-PR, condizendo com a epidemiologia descrita pelos
dados da Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia.

A adesao de protocolos e fluxogramas que auxiliam na classificagéo e
conduta perante os casos de epistaxe S840 mecanismos importantes para a
reducdo de complicacdes e/ou sequelas, conforme a literatura estrangeira
sobre 0 assunto nos traz. Por isso, a adogdo desses artificios auxiliaria nos
quadros clinicos deste acometimento que € a mais frequente urgéncia

otorrinolaringologica.
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