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CARTA AO EDITOR

Para: Epistaxe como complicagio de tratamento com
cinula nasal de alto fluxo em adultos

AO EDITOR

Lemos com grande interesse o artigo original de Veiga et al. intitulado
“Epistaxe como complicagio de tratamento com cinula nasal de alto fluxo em
adultos”.! Embora a epistaxe seja uma complicagio pouco frequente, ela é muito
interessante, uma vez que apresenta importantes repercussoes clinicas. Os autores
consideram que o uso de fluxo elevado (65L/minuto) e prongas de menor calibre
aumentam a velocidade do gis, causando um efeito de jato. Embora os autores
nao tenham encontrado qualquer diferenca nos fatores de risco para epistaxe,
propomos vérios fatores a serem considerados.

Em primeiro lugar, s3o cruciais as informagdes sobre o mecanismo associado
e o tecido da mucosa das vias aéreas nasais. De um ponto de vista fisiolégico,
nao dispomos de informacoes sobre o efeito da prevaléncia de respira¢io bucal.
A respiragao bucal é um fator critico para o controle da umidade e da temperatura
em relagdo ao nariz e 2 boca.*? Consideramos a perda ou a ineficdcia da
umidade, que estdo relacionadas com o ressecamento nasal, em conjunto com
os efeitos combinados da oxigenacio, serem o mecanismo fundamental.?

Em segundo lugar, sdo essenciais informagoes sobre a avaliagao e o tratamento
da epistaxe (avaliagio otorrinolaringolégica). A epistaxe é um sinal e requer
avalia¢do e tratamento mais precisos e objetivos.

Pode ser atil uma classificacio ou tipo de pontuacio (Escala de Gravidade
da Epistaxe - Epistaxis Severity Score) que seja validada para a telangiectasia
hemorrdgica hereditdria.®

Também pode ser vantajoso realizar uma explorac¢io da mucosa ou da
cavidade nasal utilizando rinoscopia anterior, para identificar se os pacientes
com epistaxe apresentam lesdes unilaterais ou bilaterais.

Ainda, é importante saber que tratamento foi proposto para a epistaxe, como,
por exemplo, cauterizagio (quer quimica, com dcido tricloroacético, ou elétrica,
com pingas bipolares) juntamente de tamponamento nasal.

E igualmente interessante saber se, para além da epistaxe como sinal, hd outros
sintomas associados, como obstrugao nasal, dor, lesio da mucosa, formagao de
crosta, rinorreia, nasalizagio exagerada da fala, hiposmia e dificuldades respiratdrias.

Em terceiro lugar, também sio importantes informagoes sobre a precisio
do sistema nasal de alto fluxo. Os autores utilizaram o sistema nasal de alto
fluxo da Vapotherm®, Inc., Exeter, que possui ciAnulas nasais com didmetro
reduzido (medindo 2,7mm e 4,8mm). Embora a temperatura tenha sido ajustada
entre 35°C e 37°C, é importante considerar que alguns modelos de bancada
de dispositivos de sistema nasal de alto fluxo podem perder a estabilidade de
temperatura e umidade.® Além disso, é possivel que a temperatura externa da
unidade de terapia intensiva influencie.

Esses fatores podem ajudar a compreender a epistaxe e a escolher uma abordagem
racional para seu tratamento em pacientes com fragilidade da mucosa nasal.

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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