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Tratamento da epistaxe: novas abordagens clinicas

Treatment of epistaxis: new clinical approaches
Tratamiento de epistaxis: nuevos enfoques clinicos
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Nascimento?!, Tallita Lougon Duarte!, Alice Marqui Mattost, Paulo Vitor da Cruz Simas Siqueira?,
Emilio Conceigéo de Siqueiral.

RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura sobre o tratamento da epistaxe, ou sangramento nasal. Reviséo
bibliografica: O Acido Tranexamico (TXA), que se mostrou eficaz em diferentes contextos, incluindo
pacientes que usam antiagregantes plaquetérios. O TXA foi superior a outras interveng¢des, proporcionando
hemostasia mais rdpida, menor taxa de recorréncia e maior satisfacdo do paciente. A administragdo oral,
intranasal e tépica do TXA demonstrou sua versatilidade. Além disso, a aplicacdo topica intranasal do TXA
foi eficaz, reduzindo a necessidade de tamponamento nasal e ressangramento em 24 horas. Resultados:
Estudos comparativos confirmaram a superioridade do TXA sobre adrenalina, tetraciclina e tamponamento
nasal anterior no tratamento da epistaxe. No entanto, é necessario considerar diferengcas metodoldgicas

entre os estudos e ampliar as pesquisas para confirmar e expandir seus beneficios.

Palavras-chave: Epistaxe, Tratamento, Clinica.

ABSTRACT

Objective: To review the literature on the treatment of epistaxis, or nosebleeds. Bibliographic review: The
Tranexamic Acid (TXA), which proved to be effective in different contexts, including patients using
antiplatelet drugs. TXA was superior to other interventions, providing faster hemostasis, lower recurrence
rate, and greater patient satisfaction. Oral, intranasal and topical administration of TXA has demonstrated its
versatility. Furthermore, intranasal topical application of TXA was effective, reducing the need for nasal
packing and rebleeding within 24 hours. Results: Comparative studies have confirmed the superiority of
TXA over adrenaline, tetracycline, and anterior nasal packing in the treatment of epistaxis. However, it is
necessary to consider methodological differences between studies and expand research to confirm and
extend its benefits.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la literatura sobre el tratamiento de la epistaxis 0 hemorragias nasales. Revision de la
literatura: El acido tranexamico (TXA), que han demostrado ser efectivas en diferentes contextos, incluidos
pacientes que usan agentes antiplaquetarios. EI ATX fue superior a otras intervenciones, ya que
proporcion6 una hemostasia mas rapida, una menor tasa de recurrencia y una mayor satisfaccién del
paciente. La administracion oral, intranasal y tépica de TXA demuestra su versatilidad. Ademas, la
aplicacién tépica intranasal de TXA fue eficaz, reduciendo la necesidad de taponamiento nasal y el
resangrado en 24 horas. Resultados: Estudios comparativos han confirmado la superioridad del TXA sobre
la adrenalina, la tetraciclina y el taponamiento nasal anterior en el tratamiento de la epistaxis. Sin embargo,
es necesario considerar las diferencias metodoldgicas entre los estudios y ampliar la investigacion para
confirmar y extender sus beneficios.

Palabras clave: Epistaxis, Tratamiento, Clinica.

INTRODUCAO

A epistaxe, comumente conhecida como sangramento nasal, é a ocorréncia de sangramento proveniente
da mucosa nasal. Pode ser classificada em dois tipos principais: epistaxe anterior e epistaxe posterior, com
base na localiza¢@o do sangramento.

A epistaxe anterior € mais comum e ocorre quando o0 sangramento se origina na parte frontal do nariz, na
area conhecida como plexo de Kiesselbach ou area de Little. Esta area € um ponto de encontro de varias
artérias, incluindo a artéria etmoidal anterior, a artéria esfenopalatina, a artéria nasal septal posterior e a
artéria labial ascendente.

O sangramento geralmente é unilateral e pode ser controlado com presséo direta no nariz. A epistaxe
posterior € menos comum, mas geralmente € mais grave. O sangramento ocorre na parte posterior do nariz,
proximo a nasofaringe, e pode ser devido a causas como hipertenséo, trauma ou condi¢gBes sistémicas. O
sangramento pode ser mais dificil de controlar e, as vezes, requer intervencdo médica para interrompé-lo
(KRULEWITZ NA e FIX ML, 2019; WOMACK JP, et al.,2018).

Um dos cenérios que se destaca é a hereditariedade da telangiectasia hemorragica, como visto na
Telangiectasia Hemorragica Hereditaria (HHT). Essa condicdo genética, que afeta milhares de pessoas, €
marcada por anormalidades vasculares que resultam em epistaxe recorrente e espontanea (PETERSON
AM, 2020). Em paralelo, a busca por terapias inovadoras conduz a exploracdo de medicamentos como o
itraconazol, cujos efeitosantiangiogénicos podem trazer novas perspectivas para o tratamento da epistaxe
(KROON S, et al., 2021).

Outro ponto de convergéncia é a variedade de tratamentos tdpicos propostos para a epistaxe,
destacando a necessidade de abordagens menos invasivas e mais eficazes. O uso do timolol em uma
formulacdo de gel termossensivel, por exemplo, emerge como uma potencial solucdo para a epistaxe
associada a HHT (PETERSON AM, 2020). J4 o acido tranexamico, aplicado topicamente, mostra-se como
uma opg¢ao promissora, especialmente em pacientes que utilizam antiagregantes plaquetarios (ZAHED R, et
al., 2018).

Além disso, observa-se a busca por alternativas aos métodos convencionais de controle do sangramento
nasal. O Floseal Hemostatic Matrix, um agente hemostatico tépico utilizado para controlar o sangramento,
composta por particulas de gelatina e trombina, uma enzima que ajuda na coagulagdo do sangue é
apresentado como uma possivel opgdo eficaz, mas a falta de estudos comparativos diretos destaca a
necessidade de uma analise mais aprofundada (MURRAY S, et al. 2018).

A simplicidade da compresséo direta e a introducdo de clipes nasais como uma alternativa néo
dependente da cooperacdo do paciente refletem a constante busca por abordagens mais acessiveis e
menos invasivas (HAJIMAGHSOUDI M, et al., 2018). Uma abordagem oncolégica, que também reflete em
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sangramentos nasais também foi levada em consideracdo, as neoplasias hematolégicas. Esta entidade,
capaz de promove a epistaxe, sdo condicbes que afetam a medula O0ssea e os o6rgdos linfoides,
comprometendo a producéo e fungdo das células hematopoiéticas.

Em 2018, a OMS estimou 509.590 casos de Linfoma Nao-Hodgkin e 437.033 casos de Leucemia, sendo
a leucemia a neoplasia hematol6gica mais prevalente no Brasil, com 5.940 novos casos estimados para o
biénio 2018-2019. O tratamento dessas neoplasias, muitas vezes envolvendo o Transplante de Células-
Tronco Hematopoiéticas (TCTH), pode resultar em longos periodos de internacéo, alto risco de infeccdo e
interferir nos aspectos biol6gicos, psicologicos e sociais dos pacientes e suas familias (GRENCHESKI et al.,
2021). Durante o periodo pré e p6s-TCTH, os pacientes estdo suscetiveis a complica¢des e toxicidades do
tratamento, além de desenvolverem trombocitopenia grave, aumentando a predisposi¢cdo a sangramentos.

O repouso absoluto era tradicionalmente indicado para pacientes trombocitopénicos, mas estudos
indicam que a imobilidade pode resultar em perda rapida e irreversivel de fun¢éo, aumentando a morbidade
e mortalidade. Intervengdes fisioterapéuticas precoces em receptores de TCTH tém demonstrado efeitos
positivos, reduzindo o declinio do desempenho fisico, a citopenia e a necessidade de internacao hospitalar.

No entanto, a seguran¢a do exercicio em pacientes com contagens de plaquetas muito baixas ainda nao
esta totalmente estabelecida, sendo necessario mais estudos para avaliar a frequéncia e gravidade de
eventos hemorragicos relacionados ao exercicio fisico em pacientes trombocitopénicos submetidos ao
TCTH (GRENCHESKI et al., 2021). Por fim, a abrangéncia da epistaxe, percorre desde sua manifestacdo
em situa¢cBes de emergéncia até seu tratamento no pronto-socorro.

Os desafios associados ao uso de anticoagulantes e antiagregantes plaquetérios, a eficacia do &cido
tranexdmico e a necessidade de estratégias mais eficientes na gestdo da epistaxe sdo pontos que
permeiam diferentes cenérios clinicos (ZAHED R, et al., 2018). Deste modo, o objetivo deste trabalho foi
analisar, através de uma revisdo de literatura, o tratamento da epistaxe e as novas abordagens clinicas.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, na qual foi feita a busca de artigos cientificos a partir do banco de
dados contidos no National Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores foram “epistaxis”,
“treatment” e “clinical” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As
categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado.

Os trabalhos foram selecionados a partir de publicacBes entre 2018 e 2023, utilizando como critério de
inclusdo artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de exclusdo foi usado os artigos que
acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos
trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo do tema;
estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e exclusédo; verificagdo e
posterior andlise das publica¢des; organizacdo das informacdes; exposi¢cdo dos dados.

RESULTADOS

Com a utilizacdo dos descritores, obteve-se um total de 2622 trabalhos analisados, 2587 foram
selecionados da base de dados PubMed, 3 na base de dados LILACS e 36 da base de dados SciELO. A
utilizacdo do critério de inclusdo: artigos publicados em um periodo de 5 anos (2018-2023), resultou em um
total de 867 artigos.

Em seguida foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico e ensaio clinico
controlado randomizado, totalizando 103 artigos. Desse total, foram incluidos somente os que estavam
disponiveis completos em meio eletrdnico, obtendo-se um total de 90 artigos. Foram selecionados os
artigos em portugués ou inglés, resultando em 89 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos
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agueles que ndo se adequaram ao tema abordado, e os que haviam duplicacéo, resultando em 16 artigos,

conforme ilustrado na (Figura 1).

Figura 1- Fluxograma para identificacao dos artigos.
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Fonte: Autores (2024).

Dentre os artigos resultantes, pode-se observar uma vasta alternativa de tratamento. O mais incidente foi
0 acido tanexamico, que se mostrou eficaz e seguro para o controle da epistaxe. Outras pesquisas com
Daflon, ablagédo por microondas, Spray nasal de esteroide, Doxiciclina, Timolol, itraconazol, floseal e clipes
nasais, também se mostraram promissoras, porém ainda ha uma necessidade de ampliagdo dos estudos

nesse campo.

Quadro 1- Principais conclusdes obtidas com os artigos relacionados ao tratamento clinico da epistaxe.

Autor Ano Amostra |Tratamento utilizado Resultado
E um método muito eficaz e seguro
Attia TM 2019 450 Daflon para controle da epistaxe idiopatica
com efeito melhorado com o uso a
longo prazo
Pomada antisséptica
tépica, pomada
Kogak HE, et al. 2019 137 descongestionante N&o houve diferencas significativas
tépica, cauterizacdo
guimica
Reuben A, et al. Acido  tranexamico o _AC|d_o tranexamico topico nao &
2021 211 t6pico mais eficaz que o placebo no controle
do sangramento
Spray nasal de | Combinados apresentaram melhor
Teo WY, et al. 2023 60 esterdide e anti | resultado da epistaxe em pacientes
histaminico com rinite
McWilliams JP, et al. | 2022 22 Doxiciclina A doxiciclina foi segura e bem
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tolerada, no entanto n&o apresentou
reducdes significativas no
sangramento
Acido Tranexamico e o] acido  tranexamico e a
MacDonald S, et al 2020 124 D ; Desmopressina séo eficazes como
esmopressina L o
profilaxia hemostatica
Lou Z, Wei H, Lou Z. | 2019 71 At_)lagao por | A MWA pode qontrolar ef_|cazmente a
microondas (MWA) epistaxe posterior com baixo custo
Khanwalkar AR, bevacizumabe submucoso pode estar
Rathor A, Read AK, | 2022 39 Bevacizumabe associada a beneficios adicionais
etal clinicamente significativos
- : Associado a uma menor taxa de
Hosseinialhashemi . A .
M. et al 2022 240 acido tranexamico nece§5|dade de tamponamento nasal
' ) anterior
Lee JM, WU V, Pamente_s com  epistaxe aguda
2019 7 Floseal conseguiram hemostasia com uma
Faughnan ME, et al o
aplicacdo de Floseal
Peterson A'M, Lee 2020 27 Timolol FO.I altamente eficaz na reducédo da
JJ, Kallogjeri D, et al epistaxe
Kroon S, Snijder RJ, O itraconazol oral melhorou
2021 21 Itraconazol L :
Hosman AE, et al. significativamente a epistaxe
Zahed R, et al. 2018 124 Acido tranexamico Resultou em cessagao mais rapida do
sangramento
Floseal demonstrou ser uma
Murray S Mendez A, 2018 26 Floseal alternativa de tratamento eficaz,
Hopkins A, et al . .
confortavel e custo-efetiva
O uso de clipes nasais com a
Hajimaghsoudi M, _ _ finalidade de obtgr 3 he_mosta5|a
) 2018 72 Clipes nasais demonstrou ser significativamente
Largani HA, et al ; . ~
mais eficaz do que a compressao
nasal manual
< MWA pode ser um tratamento Util pois
Lou ZC, Hong F, Lou 2019 100 . Ablacao por apresentou menor incidéncia de
ZH. microondas (MWA). .
epistaxe recorrente

Fonte: Autores (2024).

DISCUSSAO

A epistaxe, comumente conhecida como sangramento nasal, € uma condigdo prevalente e variada que
pode resultar de diversas causas, incluindo trauma, distlrbios hemorragicos, efeitos colaterais de
medicacbes ou mesmo ser idiopética (ATTIA TM, 2019).

Nos Ultimos anos, uma gama de abordagens terapéuticas tem sido explorada para oferecer tratamento

eficaz e rapido para essa condigdo clinicamente desafiadora. Dentre essas abordagens, o &cido
tranexamico (TXA) emergiu como um agente promissor, sendo designado pela Organizacdo Mundial da
Salde como uma medicacao essencial (KROON S, et al., 2021).

Diversos estudos foram revisados para explorar a eficacia do 4cido tranexamico em diferentes contextos,
demonstraram a eficacia da administracédo oral de TXA em comparacdo com placebo, proporcionando um
controle mais efetivo do sangramento nasal clinicos (KOCAK HE, et al., 2021). Esses resultados sdo
corroborados por estudos adicionais que exploraram diversas vias de administragdo, incluindo intranasal e
topicos (LOU Z, et al, 2019; KHANWALKAR AR, et al., 2022; HOSSEINIALHASHEMI M, et al., 2022).

Destaque é dado ao estudo que comparou TXA com lidocaina, epinefrina e tetraciclina, revelando um
controle mais rapido do sangramento e maior satisfacdo do paciente (ZAHED R, et al., 2018). A
comparacdo de TXA com outros agentes, como adrenalina (ANP) e tetraciclina, reforgou a eficacia do TXA,
mostrando melhores taxas de hemostasia, menor tempo de permanéncia no pronto-socorro e menor taxa de
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recorréncia. Adicionalmente, houveram pesquisas que trouxeram uma abordagem diferente ao comparar a
compressdo hasal com TXA, compressdo com placebo e tamponamento nasal anterior, destacando a
eficacia comparavel entre compresséo com TXA e tamponamento nasal anterior, com uma menor taxa de
recorréncia no grupo de TXA (HAJIMAGHSOUDI M, et al., 2018).

Em adolescentes ha uma prevaléncia da epistaxe, especialmente no septo nasal anterior, com isso
explora-se a aplicacdo de micro-ondas (MWA) como uma técnica minimamente invasiva e eficaz para essa
faixa etaria. Este estudo destaca que MWA pode proporcionar controle mais duradouro, com menor taxa de
recorréncia em comparacdo com a cauterizacdo com nitrato de prata (LOU ZC, et al., 2019).

Algumas abordagens foram especificamente a aplicagdo topica intranasal de acido tranexamico,
destacando seus beneficios significativos em relagéo ao tratamento padrdo. Este estudo aponta a redugao
da necessidade de tamponamento nasal anterior, menor taxa de ressangramento em 24 horas e tempo de
permanéncia mais curto no pronto-socorro (ZAHED R, et al., 2018)

Ao considerar a gama de estudos revisados, a eficacia do &cido tranexamico em controlar a epistaxe
emerge consistentemente. A diversidade de métodos de administragdo, como oral, intranasal e tdpica,
ressalta a versatilidade desse agente hemostatico. Além disso, a comparacdo com outras intervengoes,
como adrenalina, tetraciclina e tamponamento nasal anterior, destaca a superioridade do acido tranexamico
em termos de hemostasia mais rapida, menor taxa de recorréncia e maior satisfagdo do paciente (REUBEN
A, et al., 2023)

Importante mencionar é a consideragcdo do &cido tranexdmico como uma opc¢do de tratamento
especialmente benéfica em pacientes que tomam medicamentos antiplaguetarios, como evidenciados em
varios estudos. Este aspecto é relevante dada a prevaléncia crescente do uso de agentes antiplaguetarios
na populacdo, (HAJIMAGHSOUDI M, et al., 2018). A abordagem inovadora de aplicacdo tdpica intranasal
de acido tranexamico, como explorado por Whitworth et al, oferece uma alternativa eficaz ao tratamento
convencional, destacando-se pela rapidez na hemostasia e pela reducdo do desconforto associado a
métodos tradicionais. (HOSSEINIAIHASHEMI M, et al., 2022)

Além dos beneficios clinicos, consideragfes econémicas e de custo-efetividade também surgem,
especialmente quando comparando métodos como Floseal e o uso tradicional de embalagem nasal
(MURRAY S, et al., 2018). As medicacdes topicas para epistaxe, como 0s vasoconstritores e 0s agentes
hemostéticos, podem ter uma relacdo com o volume do sangramento, mas essa relacdo pode variar
dependendo da causa subjacente do sangramento nasal e da resposta individual ao tratamento. (WOMACK
JP, etal., 2018)

Os vasoconstritores, como a oximetazolina e a fenilefrina, séo frequentemente usados para reduzir o
sangramento nasal, atuando com objetivo diferente do ATX. Eles funcionam contraindo 0s vasos
sanguineos no nariz, aliviando a congestdo nasal e ndo sdo indicados para tratar sangramento excessivo.
No entanto, a eficacia pode variar de pessoa para pessoa e também depende da causa do sangramento.
(SOSUAN GMN, et al., 2020)

Agentes hemostaticos: Os agentes hemostaticos, como o &cido tranexamico, também podem ser
eficazes no controle do sangramento nasal, esse, por sua vez, indicado para sangramentos mais intensos.
Eles funcionam ajudando a estabilizar os codgulos sanguineos e promovendo a coagulacdo, o que pode
ajudar a interromper o sangramento. (HAJIMAGHSOUDI M, et al., 2018)

Estudos retrospectivos abordaram a frequéncia de sangramento nasal, conhecido como epistaxe, em
pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH) durante a fisioterapia. A
amostra majoritariamente masculina, com idade acima de 30 anos e predominancia do TCTH alogénico
relacionado, refletiu a tendéncia observada em estudos epidemioldgicos. A analise da relagdo entre
exercicio fisico e sangramento em pacientes com trombocitopenia grave durante a reabilitagdo destacou
uma baixa frequéncia de eventos hemorragicos graves atribuidos ao exercicio fisico. Outros estudos sobre
eventos hemorragicos em pacientes com cancer submetidos a reabilitacdo ndo encontraram associagao
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entre a gravidade do sangramento e a contagem de plaquetas, embora tenha havido uma maior ocorréncia
de sangramento em pacientes com contagens de plaquetas mais altas, o que contrasta com outros
achados. A literatura também apresenta divergéncias sobre a associacdo entre a gravidade da
trombocitopenia e o risco de sangramento, sugerindo que outros fatores, como a idade e o tipo de cancer,
podem influenciar (GRENCHESK]I, et al., 2021).

A aplicacao clinica do acido tranexamico é uma area em constante evolucdo, com novas pesquisas e
descobertas contribuindo para a compreensao aprofundada de sua eficacia e seguranca. Estudos recentes
tém explorado ainda mais os efeitos do TXA em populacBes especificas, como pacientes pediatricos e
idosos, bem como seu uso em diferentes contextos clinicos, como cirurgia nasal e trauma facial. Essas
investigacdes tém fornecido insights valiosos sobre a eficacia do TXA em diferentes cenérios, contribuindo
para sua aceitacéo generalizada como tratamento de escolha para a epistaxe (LOU ZC, et al., 2019).

Além disso, a seguranga do &cido tranexdmico tem sido amplamente avaliada, com a maioria dos
estudos concluindo que o medicamento é bem tolerado e tem um perfil de seguranga favoravel quando
usado para o controle do sangramento nasal.

No entanto, é importante notar que, como qualquer medicamento, o TXA pode estar associado a efeitos
adversos em alguns pacientes, incluindo distirbios gastrointestinais, cefaleia e tontura. Portanto, a
monitorizacdo cuidadosa dos pacientes que recebem TXA é essencial para garantir sua seguranca e
eficacia (HOSSEINIALHASHEMI M, et al., 2022).

Além do &cido tranexamico, outras opg¢des terapéuticas estao disponiveis para o tratamento da epistaxe,
incluindo o uso de agentes vasoconstritores, cauteriza¢éo quimica e procedimentos cirargicos. A escolha do
tratamento adequado depende da causa subjacente do sangramento nasal, da gravidade do sangramento e
das preferéncias do paciente. Em alguns casos, pode ser necesséria uma abordagem multifacetada para
controlar efetivamente o sangramento e prevenir a recorréncia (HAJIMAGHSOUDI M, et al., 2018).

E importante ressaltar que o tratamento da epistaxe deve ser individualizado e baseado em evidéncias
cientificas sélidas. O tratamento com um especialista é essencial para determinar a melhor abordagem
terapéutica para cada paciente, uma vez que cada individuo tem necessidades diferentes na terapéutica.
Com o avanco continuo da pesquisa nesta area, € provavel que novas opcdes de tratamento sejam
desenvolvidas, oferecendo aos pacientes uma gama cada vez maior de opcdes para o controle eficaz do
sangramento nasal.

Em resumo, a andlise abrangente dessas discussdes destaca o acido tranexamico como uma opg¢ao
terapéutica altamente eficaz para o controle da epistaxe. Suas mdltiplas vias de administracdo e a
comparacdo favoravel com outras intervencdes consolidam sua posicdo como uma abordagem versatil e
superior no tratamento dessa condi¢do. No entanto, é imperativo reconhecer as especificidades de cada
estudo, considerando suas limitacbes, populacBes-alvo e desenhos experimentais, para uma aplicagdo
clinica mais precisa e informada.

CONSIDERACOES FINAIS

O acido tranexamico (TXA) € uma opg¢édo terapéutica altamente eficaz para o controle da epistaxe.
Demonstrou eficacia em casos idiopéaticos e em pacientes que utilizam antiagregantes plaquetarios, sendo
superior a intervencbes como adrenalina, tetraciclina e tamponamento nasal anterior, proporcionando
hemostasia mais rapida, menor taxa de recorréncia e maior satisfacdo do paciente. Sua versatilidade é
evidenciada pelos métodos de administracdo oral, intranasal e tOpica. Economicamente, 0 TXA é uma
opcdo custo-efetiva comparada a outros tratamentos tradicionais. Contudo, é importante considerar as
diferencas metodolégicas e populacionais dos estudos para uma aplicacdo clinica precisa. Portanto,

estudos adicionais sdo necessarios para confirmar e expandir os beneficios do TXA no tratamento da
epistaxe.
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