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OBJETIVOS

Objetivo geral

o Analisar a necessidade de aplicagado de um protocolo de conduta para abordagem de

pacientes com epistaxe nas unidades de emergéncia de Guarapuava.

Objetivos especificos
e Verificar os principais métodos terapéuticos empregados no atendimento de
emergéncia de epistaxe.
e Observar os fatores comumente associados a epistaxe.

e Levantar as principais adversidades encontradas no atendimento.



IMPLANTAGAO DE GUIDELINE PARA ABORDAGEM DE EPISTAXE EM
UNIDADES DE EMERGENCIA DE GUARAPUAVA: PARECER DOS MEDICOS

KRUGER, Henrique Hirt' (Campo Real)
RAYMUNDI, Lilliam Zampier? (Campo Real)
ARRUDA, Rita de Cassia Ribeiro Penha® (Campo Real)

RESUMO

A epistaxe € a emergéncia otorrinolaringolégica mais prevalente nas unidades de
saude. Sabe-se que o sangramento nasal afeta a populagdo de maneira bimodal, com
mais sangramentos nas criangas e idosos, especialmente nos individuos em uso de
anticoagulantes, medicagbes antiplaquetarias e com doengas cardiovasculares,
dentre as quais a hipertensao é a mais prevalente. Este trabalho trata-se de um estudo
observacional, transversal, com abordagem qualitativa, aplicado no municipio de
Guarapuava e consiste na elaboragao e sugestao de um guideline ou protocolo para
a abordagem dos pacientes com epistaxe nas unidades de urgéncia do municipio em
questdo. O objetivo foi analisar a necessidade de aplicagdo de um protocolo de
conduta para abordagem de pacientes com epistaxe nas unidades de emergéncia. Os
resultados indicaram a necessidade da implantagdo de um guia de procedimentos.

Palavras-chave: epistaxe, guideline, otorrinolaringologia.

ABSTRACT

Epistaxis is the most prevalent otorhinolaryngological emergency in healthcare units.
It is known that nosebleeds affect the population in a bimodal way, with more bleeding
in children and the elderly, especially in individuals using anticoagulants, antiplatelet
medications and with cardiovascular diseases, among which hypertension is the most
prevalent. This work is an observational, cross-sectional study, with a qualitative
approach, applied in the municipality of Guarapuava and consists of the elaboration
and suggestion of a guideline or protocol for the approach of patients with epistaxis
at emergency units of the municipality in question. The objective was to analyze the
need of a conduct protocol for approaching patients with epistaxis at emergency units.
The results indicated the necessity to implement a procedural guide.

Keywords: epistaxis, guideline, otorhinolaryngology.
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INTRODUCAO

A epistaxe é um diagnostico frequente nos hospitais, responsavel por 0,5%
de todas as visitas aos pronto-atendimentos e cerca de um tergo dos procedimentos
otorrinolaringologicos. Sabe-se que o sangramento nasal afeta a populagcdo de
maneira bimodal, com mais sangramentos nas criangas e idosos, especialmente nos
individuos em uso de anticoagulantes, medicagbes antiplaquetarias e com doengas
cardiovasculares, sendo que 6% dos casos necessitam de intervengdo médica
(BATHULA et. al., 2020; BYUN et. al., 2020; D’AGUANNO et. al., 2020; MIN et. al.,
2017; SEIKALY, 2021; TUNKEL et. el., 2020; YANIV et. al., 2021).

Na maioria dos casos, o0 sangramento inicia-se sem nenhum precipitante e de
forma leve. As principais causas e fatores de risco da doenca sao classificados como
locais (baixa umidade ou ressecamento da mucosa, trauma, uso de medicacoes
intranasais, infecgdes e inflamag&o), sistémicos (discrasias sanguineas,
aterosclerose, hipertensao arterial sistémica [HAS] e insuficiéncia cardiaca
congestiva) ou idiopaticos. Essa condigdo pode ser dividida em duas formas: anterior
e posterior. A epistaxe anterior se origina comumente do Plexo de Kiesselbach (Figura
1) e pode ser manejada de diferentes formas, incluindo a digito pressao e cauterizagcao
do septo anterior nasal (quimica ou elétrica). A epistaxe posterior é frequentemente
maneja com o tamponamento nasal posterior (BATHULA et. al., 2020; BYUN et. al.,
2020; MIN et. al., 2017; SEIKALY, 2021; NUNEZ et. al., 1990; SVIDER et. al., 2018).
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Figura 1 - Suprimento vascular do (a) septo nasal e (b) parede nasal lateral.
Fonte: adaptado de Clinical Practice Guideline Nosebleed (Epistaxis)®.

Em 2012, o setor de Otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (USP) (VALERA, 2012), propds um protocolo clinico e de regulagdo da epistaxe,
com fluxograma a ser utilizado na atencao basica, salientando para a identificagao
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das causas e a abordagem. Logo, com este estudo espera-se encontrar a existéncia

da possibilidade de se adotar um fluxograma efetivo para a abordagem de pacientes
com epistaxe nas urgéncias.

Espera-se demonstrar a necessidade da implementacdo de um guideline ou
protocolo de abordagem de epistaxe (apéndice 1), para dessa forma, reduzir
tratamentos inadequados e hospitalizacdes de pacientes por complicacdes, além de
proporcionar abordagens mais efetivas frente a essa doenca.

A relevancia do presente estudo se encontra na identificagdo dos principais
fatores associados e métodos terapéuticos empregados na abordagem de epistaxe
pelos profissionais que atuam nas urgéncias, e a sugestdo do emprego de um
fluxograma que facilite seu manejo nas unidades de pronto atendimento (UPA),
reduzindo o tempo de atendimento, as internagcbes e os custos relacionados a
complicagbes dessa patologia.

A pergunta norteadora desta pesquisa é: existe a possibilidade de se adotar
um fluxograma efetivo para a abordagem de pacientes com epistaxe nas urgéncias
de Guarapuava?

A hipotese principal de pesquisa centra-se em esperar a aceitagdo e emprego
do guideline ou protocolo de abordagem de epistaxe, e dessa forma reduzir
complicagdes da patologia.

Para isso, foi delineado o objetivo geral de analisar a necessidade de
aplicacdo de um protocolo de conduta para abordagem de pacientes com epistaxe
nas unidades de emergéncia, desdobrando-se em objetivos especificos primeiro de
verificar os principais métodos terapéuticos empregados no atendimento de
emergéncia de epistaxe; em seguida, observar os fatores comumente associados a

epistaxe; e por fim levantar as principais adversidades encontradas no atendimento.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo observacional, transversal, com
abordagem mista, que ocorreu no periodo de dois meses, entre agosto e setembro de
2023, no municio de Guarapuava no estado do Parana. No periodo da pesquisa,
haviam 32 médicos contratados pela prefeitura do municipio e 10 médicos temporarios
trabalhando nas unidades de pronto atendimento.

Esta pesquisa consiste na elaboracdo e sugestdo de um guideline para a
abordagem dos pacientes com epistaxe nas unidades de urgéncia, baseado em
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protocolos ja implantados. Esta proposta do guideline contém um fluxograma similar

ao utilizado pela Universidade de Sao Paulo (USP) e possui como finalidade auxiliar
os profissionais das unidades de emergéncia locais tendo em vista tornar as
abordagens mais praticas e efetivas.

Portanto, a pesquisa compreende quatro etapas: primeiro a abordagem direta
dos participantes, através do aplicativo de comunicacdo WhatsApp que, apds a
aceitacado da participacdo na pesquisa pelos participantes através da assinatura de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam a um
formulario de pesquisa semiestruturado com questdes de multipla escolha e abertas;
depois a analise dos dados obtidos; e por ultimo, a elaboracdo do guideline ou
protocolo de abordagem de pacientes com diagndstico de epistaxe com base nos
resultados obtidos.

Quanto aos participantes da pesquisa foram incluidos profissionais meédicos
das Unidades de Urgéncia do municipio de Guarapuava, Parana. Foram excluidos os
profissionais médicos que ndo pertenciam as Unidades de Urgéncia, médicos das
Unidades Basicas de Saude, médicos que atuavam em unidades privadas de saude
e aqueles que nao concordaram em participar.

Os possiveis vieses que afetaram este estudo foram a pequena amostragem
encontrada, contudo, ressalta-se que o municipio de Guarapuava se encontra no
centro-sul do Parana; a memoria do respondente pode ser um viés importante, pois,
os respondentes podem nao lembrar efetivamente de todos os procedimentos
encontrados e enfim a resposta encontra-se como um viés concomitante a memoria,
pois, ao trabalhar com humanos e dados tanto qualitativos quanto quantitativos,
podem nao expressar a verdade apresentada como resposta pelo interlocutor.

Foram abordados 36 profissionais dos 42 atuantes nas unidades de pronto
atendimento, no entanto foram excluidos 4 médicos de outros municipios que nao
Guarapuava, portanto foram inclusos 32 profissionais no estudo. O tamanho da
amostra ndo pdde ser calculado, pois ndo existem estudos prévios, mas a amostra

pode ser considera significativa, pois foram abordados 80% da populagao total.
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Figura 2 - Amostragem de pesquisa
Fonte: autores (2023)

Por meio do questionario apresentado aos médicos, os mesmos foram
indagados sobre sua atuacdo em unidades de PA e se houve atendimento de casos
de epistaxe nesse ambiente e investigadas as caracteristicas do sangramento nasal
e conduta adotada: frequéncia do atendimento de epistaxe (nunca, pouca frequéncia
ou muita frequéncia); intensidade da hemorragia (baixa, moderada ou alta); causas e
fatores associados (hipertensado arterial, trauma nasal, corpo estranho nasal, uso de
medicagdes topicas ou outras substancias e uma resposta aberta para outros fatores
nao mencionados); métodos terapéuticos empregados (resposta aberta); necessidade
de encaminhamento hospitalar (sim ou n&o); sobre protocolos de atendimento de
epistaxe foi perguntado: conhecimento prévio de algum protocolo (sim, ndo e espago
para especificar qual protocolo); necessidade de sugestdo de um protocolo (sim ou
ndo); foi efetuada uma pergunta aberta sobre as adversidades encontradas no
atendimento desse tipo de patologia.

RESULTADOS

ApoOs a analise mediante o uso do programa Microsoft Excel, os resultados
apresentaram a resposta de 32 profissionais, e desses, todos atenderam pacientes
com diagnaostico de epistaxe, conforme resposta a questdo 2. A questéo 1 refere-se a
identificac&o sobre a atuagao do profissional em unidades de emergéncia publicas e
as respostas inferem que 89% dos respondentes ja atuaram em unidades publicas de
emergéncia de Guarapuava. Sendo aqueles que s6 atuaram em unidades privadas e
fora do municipio (4 individuos) foram excluidos do trabalho.

A questdo seguinte, apresentada no grafico 1, refere-se a considerar o
diagnodstico de epistaxe e sobre a frequéncia com que este ocorre. Para 84% das
pessoas, o atendimento de epistaxe ocorre com pouca frequéncia, considerando

todos os respondentes.
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Questéo 3. Com relagéo a esse diagnostico, com que
frequéncia vocé o atende?

Com pouca frequéncia I 27
Com muita frequéncia [ 5

Gréfico 1 - Frequéncia do diagnostico
Fonte: dados de pesquisa (2023)

Em relacdo a intensidade da hemorragia encontrada, os respondentes, em
sua maioria, afirmaram que tiveram contato com hemorragia de baixa intensidade,
apresentando 69% (grafico 2).

Questao 4. Normalmente, qual é a intensidade da
hemorragia?

De moderada intensidade [N 10
De baixa intensidade  [E—— 22

0 5 10 15 20 25
Gréfico 2 - Intensidade de hemorragia
Fonte: dados de pesquisa (2023)
Ao solicitar para os respondentes a identificacdo da causa que levou ao

procedimento, grande parte deles indicou primeiramente hipertensao arterial com 39%
das respostas e em seguida, trauma nasal com 28% (grafico 3).

Questao 5. Identificacdo da causa

Fragilidade vascular = 1
Ressecamento de vias aéreas mmm 2
Idiopatica m—— 4
Corpo estranho nasal ——— 5
Uso de medicacdes tdpicas ou outras substéncias Imm——— 6
Trauma nasal I 13
Hipertens&o arterial I 23

0 5 10 15 20 25
Gréfico 3 - Identificacdo da causa
Fonte: dados de pesquisa (2023)
Quanto aos métodos terapéuticos empregados na epistaxe, a maioria das

respostas indicou tampao nasal anterior com 37%, seguido pelo uso de adrenalina,
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com 20% (grafico 4).

Questao 6. Métodos terapéuticos empregados na
epistaxe

Acido tranexamico m————
Adrenalina EeEEesssseeeEE———— (5
Pressdo local externa s S
Vitamina K mess—m 4
Tampé&o nasal posterior —————— o
Tampao nasal anterior T )8
Compressa fria w3
Lavagem com SF gelado = 1
Controle da pressao arterial m——— ¢
Crioprecipitado m 1
Analgesia = 1

0 5 10 15 20 25 30

Gréafico 4 - Métodos terapéuticos empregados na epistaxe
Fonte: dados de pesquisa (2023)

Na questdo 7, quanto a necessidade de encaminhamento para a unidade
hospitalar, houve um empate nos resultados, ou seja, 50% necessitaram de
encaminhamento e 50%, nao (grafico 5).

Questao 7. Houve necessidade de encaminhamento
para unidade hospitalar?

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Gréafico 5 - Encaminhamento para unidade hospitalar
Fonte: dados de pesquisa (2023)

As respostas a questéo 8 informam que 94% dos profissionais desconhecem
um protocolo de abordagem de epistaxe. Dentre os profissionais que afirmaram
conhecer um protocolo, apenas um foi capaz de especificar, sendo ele o protocolo da
USP referenciado neste estudo.

A questao 9 questiona se os profissionais percebem a necessidade de adotar
um protocolo para o tratamento da epistaxe, e 88% afirmam que sim (grafico 6).
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Questéo 9. Existe a necessidade de empregar uma
sugestéo de protocolo?

0 5 10 15 20 25 30

Gréfico 6 - Sugestao de protocolo
Fonte: dados de pesquisa (2023)

Por fim, o questionamento 10 fala sobre as adversidades ao abordar o
paciente com o diagnostico, e a metade deles informaram que n&o existiam
adversidades. As respostas coletadas nessa pergunta aberta, em sua maioria,
apresentavam o mesmo contexto, entdo os pesquisadores as agruparam em 3
categorias diferentes. Constatou-se que, 21% informaram que um dos percal¢os se
encontra na dificuldade em encaminhar para o especialista otorrinolaringologista.
Quanto as limitacdes relacionadas a capacidade técnica e experiencia médica da
equipe, 18% dos profissionais reconhecem nao possuir preparo para tal, e 15%
indicaram que existem dificuldades relacionadas a investigagcdo de causas do
sangramento nasal e manejo das comorbidades (grafico 7).

Questao 10. Adversidades ao abordar pacientes com
o diagnostico de epistaxe

Dificuldades relacionadas ao
encaminhamento para o especialista
otorrinolaringologista

~

Dificuldades relacionadas a investigagédo
de causas do sangramento nasal e
manejo das comorbidades

Limitagbes relacionadas a capacidade _ 6
técnica da equipe e experiencia médica

(03]

Nenhuma 16

o
N
H

6 8 10 12 14 16 18

Gréfico 7 - Adversidades na abordagem
Fonte: dados de pesquisa (2023)
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DISCUSSAO

Os resultados apontam que todos os profissionais indicaram ja ter efetuado o
procedimento, mesmo aqueles que nunca atuaram no setor publico. Entende-se que
este é um procedimento necessario e relevante ao atendimento, porém a maioria dos
entrevistados revelam que existe a necessidade da implantagdo de um fluxograma,
protocolo ou guideline de abordagem de pacientes com epistaxe nas urgéncias, este
sendo indicado para reduzir as complicagdes dessa patologia.

A pesquisa apresenta uma porcentagem de 63% dos profissionais de saude
apontando a HAS como uma causa significativa de epistaxe, e isso enfatiza a
preocupacao em relagao a associagao entre problemas cardiovasculares e episodios
de epistaxe, assim como foi evidenciado no estudo conduzido por Byun (2020). A HAS
€ uma condicdo frequentemente associada a disturbios cardiovasculares, e o fato de
que muitos entrevistados identificaram esta comorbidade como uma das principais
causas de epistaxe indica a necessidade de cuidado apropriado, dada a potencial
gravidade da condigao.

Byun (2020) diz que pacientes com hipertens&o arterial necessitaram de mais
procedimentos de tamponamento nasal posterior em comparagdo com aqueles no
grupo sem hipertensdo. Essa correlagdo demonstra a influéncia significativa da HAS
na gravidade e na frequéncia dos episodios de epistaxe, ja que neste estudo, 100%
dos entrevistados que utilizaram o tamponamento nasal posterior como tratamento da
epistaxe identificaram a HAS como a principal causa, confirmando a relevancia da
condigao hipertensiva no desencadeamento desses episodios.

No trabalho de Krulewitz (2019), foram citadas as recomendag¢des do
American College of Emergency Physicians, onde apresentam que o foco no
tratamento de epistaxe aguda deve estar centrado na contengédo do sangramento, ao
invés de na redugdo da pressao sanguinea em casos de HAS. No entanto, neste
estudo, foi observado que apenas 7 dos 21 médicos que identificaram a HAS como
principal causa de epistaxe aguda incorporaram a abordagem recomendada de
controlar tanto o sangramento quanto a hipertensdo, mesmo que secundariamente.
Essa falta de adeséo as diretrizes salienta a importancia de uma educacgao continuada
e conscientizagcdo entre os profissionais de saude sobre a importancia de uma
abordagem ampla no tratamento da epistaxe, com vista o controle eficaz do
sangramento e o manejo da pressao arterial para melhor atender as necessidades
dos pacientes.
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O mesmo autor estima que a prevaléncia de epistaxe ao longo da vida seja

de aproximadamente 60% da populagdo em geral, com cerca de 6% desses casos
exigindo tratamento médico. Esses numeros refletem a frequéncia significativa desse
problema de saude na comunidade. Neste estudo, 50% dos médicos entrevistados
relataram a necessidade de encaminhar pacientes com epistaxe para unidades
hospitalares. Esse dado demonstra que, apesar de a maioria dos episédios de
epistaxe tenham resolugdo em ambientes ambulatoriais, uma parcela significativa
desses casos ainda exige cuidados hospitalares mais intensivos. Essa informagao
mostra a importancia de uma triagem adequada e da capacidade dos profissionais de
saude ao identificar os casos que necessitam de tratamento hospitalar.

Em relacdo aos internamentos, 50% dos participantes documentaram que se
fez necessario tal conduta. Talvez, a falta de uma padronizacdo adequada de
atendimento esteja causando uma taxa de internagées maior do que o necessario,
uma vez que Tunkel (2020) cita que o internamento de casos de epistaxe é necessario
em cerca de 0.2% dos casos de sangramento nasal.

Além disso, Krulewitz (2019) indica que uma provavel necessidade do
encaminhamento hospitalar esteja relacionada a recomendagdo de que todos os
pacientes com tamponamento nasal posterior devam ser admitidos para observacgao.
O tamponamento nasal posterior € um procedimento invasivo frequentemente usado
para controlar o sangramento em casos epistaxe posterior, logo a necessidade de
encaminhar esses pacientes para unidades hospitalares ocorre devido a
complexidade do procedimento e ao potencial risco de complicagdes. Portanto, a alta
taxa de encaminhamentos hospitalares por profissionais que realizaram o tampao
nasal posterior (60%) esta parcialmente alinhada com a pratica recomendada de
admissdo para observacdo em pacientes submetidos a tamponamento nasal

posterior.

CONCLUSAO

Esta pesquisa foi relevante no sentido de demonstrar o ponto de vista do
profissional que atuou em unidades de emergéncia publicas e como este efetua o
atendimento, pois buscou fornecer dados para os profissionais médicos para melhor
abordagem de pacientes com epistaxe, reduzindo dessa forma as complicagdes.
Entende-se entdo, que esta pesquisa cumpriu seu objetivo principal que foi de analisar
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a aplicacdo de um protocolo de conduta para abordagem de pacientes com epistaxe

nas unidades de emergéncia.

Um dos objetivos especificos foi identificar os principais métodos terapéuticos
empregados no atendimento de emergéncia de epistaxe, sendo eles: acido
tranexamico, adrenalina, pressao local externa, vitamina K, tampao nasal anterior,
tampé&o nasal posterior, controle da HAS, compressa fria, lavagem com SF gelado,
controle da pressao arterial, crioprecipitado e analgesia.

Outro objetivo especifico foi identificar os fatores mais comumente associados
a epistaxe: hipertensdo arterial, trauma nasal, idiopatica, uso de medicacgdes tépicas
ou outras substancias, corpo estranho nasal, ressecamento de vias aéreas e
fragilidade vascular.

E o ultimo objetivo especifico desta pesquisa foi levantar as principais
adversidades encontradas no atendimento em Guarapuava. Apesar de a maioria dos
respondentes informarem n&o terem encontrado adversidades, outros indicaram as
seguintes: limitagdes relacionadas a capacidade técnica da equipe e experiéncia
meédica; dificuldades relacionadas ao encaminhamento para o especialista
otorrinolaringologista e; dificuldades relacionadas a investigacdo de causas do
sangramento nasal e manejo das comorbidades associadas.

Os resultados indicaram que todos os profissionais praticaram o
procedimento, e mesmo sem a utilizacdo de um guideline especifico, indicam ser
necessario a implantacdo de um protocolo de atendimento. Isso indica a
conscientizagao e responsabilidade do profissional tanto diante do paciente quanto
diante do ambiente de trabalho e sua prépria atuacdo. Essa capacidade de observar
necessidade da criagdo do protocolo visa melhorar os procedimentos executados no
hospital ou PA. Também indica despreparo da empresa empregadora em criar e
estabelecer protocolos de atendimento especificos para essa causa.

Contudo, mesmo sendo alcangado todos os objetivos, esta pesquisa teve como
limitagdes a quantidade amostral e o método de pesquisa. Poderia ter-se empregado,
além do questionario, entrevistas em profundidade buscando abrangéncia maior sobre
as respostas e experiencias do profissional.

Por fim, no tocante a futuras pesquisas, indica-se realizar um mapeamento
maior de respostas, com todos os profissionais atuantes no municipio, sejam em
ambientes publicos ou privados. Também se sugere a aplicagdo dos questionarios a

profissionais de outros municipios ou mesmo, outros estados.
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APENDICES

Apéndice 1 - Fluxograma para Manejo de Epistaxe

EPISTAXE

Avaliacdo de paciente com sangramento nasal

Avaliacao de vias aéreas
e Pressdo arterial
e Frequéncia cardiaca

y

NAO Paciente SIM

SAMU/192

* Remocdo: SUport? Moderado a intenso > [ Leve ou ausente no momento ]
avancado ao servico

tercidrio de urgéncia
e Acesso venoso por \

Abocath para

infusdo de solugdo

cristaldide

f

estavel? l

Avaliagao do sangramento —

y Y

€ Moderado a intenso € e Lavagem nasal com SF
e Tamponamento anterior

e Digito pressao

y

< N3ao controlado > [ Leve, mas persistente ]<— Controladol

f

Tamponamento.nasal ) Alta com orientagdes ao
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y

>| Controlado , > paciente e retorno, se

necessario

Sinais de alarme
Sinais de hipovolemia ou choque hemorragico
Uso de anticoagulantes
Sinais cutaneos de distirbios da coagulagdo
Sangramento que ndo cessa apods pressdo direta ou tamponamento
Multiplas recorréncias sem causa aparente
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