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RESUMO: A presenca de hemorragia na pessoa com doenca oncolégica de cabega e pescogo pode ser
devastadora com implicagdes graves ao nivel da qualidade de vida ou mesmo sobrevivéncia. A si-
nalizacdo da pessoa em risco e a sua prevencao € basilar, o que requer por parte do enfermeiro, em
articulacdo com equipa médica, uma rigorosa avaliagdo das pessoas de risco e da possivel etiologia da
eventual hemorragia, identificando eventos sentinela predisponente para um episédio hemorrdgico,
adequando o material e a técnica a situacao especifica. Os enfermeiros devem, deter conhecimentos
e competéncias no dmbito da prevencdo e atuacdo em situagdes de hemorragia no doente oncolégico
de cabeca e pescogo, bem como instruir a pessoa para sinais de alarme.

Neste artigo pretende-se fazer um enquadramento tedrico sobre a atuacdo nos diversos tipos de he-
morragia para os quais a pessoa com doenca oncolégica de cabeca e pescogo tem um risco acrescido.

PALAVRAS-CHAVE: Hemorragia; Cancro de Cabeca e Pescoco; Enfermagem Oncoldgica.

ABSTRACT: The presence of hemorrhage in the person with head and neck cancer can be devastating
with severe implications for quality of life or even survival. The signaling of the person at risk and its
prevention is basic, which requires that, in conjunction with the medical team, the nurse to rigorously
assess the risk persons and the possible etiology of possible bleeding, identifying sentinel events
predisposing to a bleeding episode, tailoring the material and technique to a specific situation. Nurses
should have knowledge and skills in the prevention and management of haemorrhage in head and neck
cancer patients, as well as instruct the person for alarm signs.

This article aims to provide a theoretical framework on the performance in the various types of
haemorrhage for which the person with head and neck cancer has an increased risk.
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Introducao

A hemorragia, segundo a Classificagio Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), pode ser definida
como “perda de uma grande quantidade de sangue num
curto periodo de tempo, externa ou internamente, asso-
ciada a sangramento arterial, venoso ou capilar.” (CIPE:
Conselho Internacional de Enfermeiros, 2016, p.60).

E considerada uma complicagio geral e transversal nas
cirurgias, pode apresentar como fatores etiolégicos a
rutura da sutura ou heméstase deficiente (Stracieri, 2008).
A repercussio hemodinimica na pessoa depende do tipo
de hemorragia, calibre do vaso e quantidade de sangue

perdida num determinado intervalo de tempo (Stracieri,
2008).
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A hipovolémia resultante coloca em risco a vida da
pessoa operada, necessitando que se faga um diagnéstico
precoce para rdpida intervengio e se imprescindivel reo-
perar, procurando evitar chegar ao choque hipovolémico
(Stracieri, 2008). Perante uma perda que reduza o volume
do compartimento vascular em 15%-25% a pessoa pode
entrar em choque hipovolémico (Allen, 2003). Um adulto
habitualmente pode perder cerca de 500 ml de sangue
sem efeitos graves e prolongados, devido a capacidade do
bago de libertar eritrcitos de reserva, no entanto quando
a perda é superior a 1000 ml as consequéncias podem ser
graves (Marantides & Lottman, 2003).

Desenvolvimento

O cancro de cabega e pescoco pode ser categorizado
em funcio da drea da cabega e pescoco onde se inicia e
engloba a cavidade oral, faringe, laringe, seios perinasais e
cavidade nasal (National Cancer Institute, 2017). Conso-
ante a localizagdo, assim varia a taxa de incidéncia e mor-
talidade, sendo os tumores do ldbio e cavidade oral os que
apresentam maior incidéncia, em termos de mortalidade é
o tumor da laringe que lidera, conforme Tabela 1:

Tabela 1. Incidéncia e mortalidade dos tumores de Cabega
e Pescogo em Portugal (WHO, 2018)

Ldbios e cavidade oral 893 (1.65%) 307 (1.14%)
Laringe 596 (1.08%) 340 (1.26%)
Hipofaringe 419 (0.77%) 180 (0.67%)
Orofaringe 341(0.63%) 182 (0,67%)
Nasofaringe 141 (0.26%) 80 (0.30%)
Glandulas salivares 105 (0.19%) 55 (0.20%)

O cancro de cabega e pescogo, particularmente o car-
cinoma espinocelular tem elevada incidéncia de metas-
tizagdo para os ganglios cervicais. A proximidade com
a cadeia cervical mais profunda e com nobres estruturas
como veias e artérias (carétida), predispde estas pessoas
para complica¢bes vasculares como a hemorragia, que
podem ocorrer como resultado da progressio da doenga,
dos tratamentos, como efeito colateral tardio da radiote-
rapia (Rimmer, Giddings, Vaz, Brooks & Hopper, 2012).

Deste modo, pela sua localizagio este tipo de tumores
podem acarretar complicagdes vasculares importantes, o
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aumento do risco de hemorragia em doentes com can-

cro pode ser atribuido a vérias causas (Hulme & Wilcox,

2008):

* Infiltragdo local de vasos sanguineos pelo tumor — A
hemorragia pode ser o sintoma inicial, com muitos
doentes a evidenciarem sinais de hemorragia durante
toda a doenca. Os riscos de hemorragia aumentam a
medida que os tumores progridem e metastizam. Pode
haver evidéncias anatémicas ou radiogrificas de tumor
nas proximidades de um grande vaso sanguineo, onde a
infiltracdo direta pode levar a uma hemorragia subita.
Sinais de alerta de pulsa¢des visiveis em feridas malig-
nas ou um aumento sdbito da dor devem levar a uma
avaliacio répida da pessoa (Hulme & Wilcox, 2008).

+ Tratamentos oncoldgicos, como radioterapia, quimio-
terapia e cirurgia — Os efeitos mielossupressores da
quimioterapia e da radioterapia podem resultar em
trombocitopenia e aumento da tendéncia para a hemor-
ragia. A inflamagdo local em torno do local cirdrgico ou
radioterapia também resulta num risco aumentado de
hemorragia (Hulme & Wilcox, 2008).

*  Complicagdes sistémicas da doenga oncolégica — O
figado sintetiza fatores de coagulagio, sendo necessiria
a vitamina K na produgio dos fatores II, VII, IX e X.
Doenga hepitica, obstrugio biliar ou problemas intes-
tinais, como a ressec¢do do intestino delgado, podem
levar a deficiéncias nos fatores de coagulagdo e aumento
do risco hemorrigico. A trombocitopenia e a disfungio
plaquetdria também sio frequentemente observadas em
neoplasias hematoldgicas e outras condigdes, devido ao
cancro ou a quimioterapia (Hulme & Wilcox, 2008).

+ Tratamentos medicamentoso com anticoagulantes ou
agentes anti-inflamatérios nio esteroides (Hulme &
Wilcox, 2008).

* Doenga concomitante, incluindo infec¢io — A infec¢io
local nas cavidades do tumor também pode aumentar
o risco de sangramento. Se houver suspeita de infec-
¢do, deve-se considerar a antibioticoterapia para redu-
zir esse risco e também ajudar a aliviar outros sinto-
mas de infecgdo, como a dor (Hulme & Wilcox, 2008).
A hemorragia pode ser um sintoma altamente angus-
tiante para os doentes, familiares e profissionais de
satide (Hulme & Wilcox, 2008).

Sinais e sintomas de hemorragia
De uma forma global, os principais sinais e sintomas



de hemorragia que levam 2 hipovolémia e hipoxémia,
consistem em astenia, estupor, irritabilidade, pele fria e
humida, sendo tdo mais graves quanto for a perda de san-
gue (Marantides & Lottman, 2003).

A hemorragia pode ser externa (em que as perdas
hemiticas sdo visiveis) ou interna e os seus sinais e sin-
tomas, bem como a sua gravidade, variam de acordo com
a extensdo e volume das perdas hematicas. Constituem
sinais e sintomas de hemorragia externa: palidez cuta-
nea; sudorese; pele fria; sede; taquicardia; hipotensio;
pulso fraco; alteragio do nivel de consciéncia (agitagio,
sonoléncia) e choque hemorrigico (Ricz, Filho; Freitas
& Mamede, 2011). Os sinais e sintomas de hemorra-
gia interna sio semelhantes ao da hemorragia externa e
podem também passar pela eliminagio de sangue através
de 6rgios que comunicam com o exterior (nariz, pavilho
auditivo); hemoptises; hematemeses; retorragias e mele-
nas (Ricz et al., 2011).

A hemorragia aguda pode estar relacionada com trau-
matismo, cirurgia, disfun¢io das plaquetas e perturbacdes

da coagulagio (Marantides & Lottman, 2003).

Técnicas hemostiticas

A hemostase ¢ de importincia fundamental em
todos os procedimentos cirtrgicos, perante determinadas
hemorragias o controle nio depende exclusivamente da
equipa cirdrgica, mas existe necessidade de outras op¢des
que ajudem a controlar ou diminuir a hemorragia (Pereira,
Bortoto & Fraga, 2018).

Existe uma grande variedade de agentes hemostiticos
e de adesivos cirtrgicos, a escolha de cada material vai
depender da gravidade, localizagio, tipo de hemorragia,
do estado de coagulagio da pessoa e da prépria experién-
cia da equipa de satde (Carvalho et al., 2013).

Da revisdo da literatura realizada por Pereira et al.
(2018), os autores identificam os agentes hemostaticos
tépicos mais utilizados categorizando-os em absorviveis,
bioldgicos e sintéticos, identificando o seu mecanismo de
acdo (Figura 1).

Perante uma hemorragia em que o local do sangra-
mento nio ¢ acessivel a terapéutica local pode ser usado o
tratamento sistémico com 4cido tranexamico para reduzir

a hemorragia (Hulme & Wilcox, 2008).

Figura 1. Tipo de hemostitico tépico, nome comercial e
mecanismo de ago. Fonte: Adaptado de Pereira et al. (2018, p2).

CATEGORIAS | HEMOSTATICO MECANISMO DE AGAO
TOPICO

Absorviveis  Celulose oxidada Matriz fisica para iniciacdo do
regenerada codgulo. 0 baixo pH promove
efeito antimicrobiano
Gelatinas Matriz fisica para iniciagdo do
codqulo
Gelatina + Combinacdo de efeitos das
Trombina gelatinas e trombinas
Colagénio Aderéncia e ativacio
microfibrilar plaguetdria
Biolagicos Selantes de Trombina e fibrinogénio
fibrina combinados no momento da
aplicacdo. Trombina degrada
fibrinogénio em fibrina
formando codgulo
Trombina tépica  Converte fibrinogénio em
fibrina para formar codgulo.
Promove ativagao de fatores
de coagulagao
Sintéticos Adesivo de Gluteraldeido interage com
glutaraldeido e albumina bovina e proteina

celular no local da ferida para

albumina bovina formar uma matriz resistente

Monémeros liquidos formam
polimeros na presenca de
dgua e colam duas superficies

Adesivos de
cianoacrilato

Dois polimeros de
polietilenoglicol se misturam
ereagem no local da ferida

Polietilenoglicol

Diagnésticos de Enfermagem

Ao analisar a CIPE (CIPE: Conselho Internacio-
nal de Enfermeiros, 2016), na prestagio de cuidados de
enfermagem 2 pessoa com doenga oncoldgica de cabeca
e pescogo com risco de hemorragia, emerge o diagnds-
tico de enfermagem especifico “risco de hemorragia”, cujo
objetivo é despistar sinais de hemorragia e os resultados
pretendidos consistem em que que os sinais de hemor-
ragia sejam previamente detetados através das interven-
¢bes de enfermagem planeadas. Na prestagio de cuidados
a pessoa com hemorragia ativa, emerge o diagnéstico de
enfermagem especifico “hemorragia’, cujo objetivo reside
em atuar de forma a cessar a hemorragia e a manter a
estabilidade hemodinamica.

Na Figura 2 encontram-se descritas as intervengdes
de enfermagem transversais a estes dois diagndsticos de
enfermagem, de acordo com a CIPE e a nossa experiéncia
profissional.
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Figura 2. Diagnésticos e intervengdes de enfermagem.

DIAGNOSTICO | OBJETIVO INTERVENCOES | RESULTADOS
DEENFERMAGEM | PRETENDIDOS
Risco de . Despistar Avaliar Que os sinais de
Hemorragia sinais de hemorragia hemorragia sejam
hemorragia Monitort previamente
: ontt onzrtar | detetados através
_tensaoartenal  (asintervencoes
Monitorizar de enfermagem
frequéncia planeadas
cardiaca
Hemorragia Atuar de Monitorizar Que a pessoa
formaacessar  drenos se mantenha

hemodinamicamente
estavelequea
hemorragia cesse
ou diminua

hemorragia e
manter estado
hemodinamico

Aplicar penso
compressivo
Aplicar
tamponamento

Principais locais de hemorragias na pessoa com
doenca oncolégica de cabega e pescogo, cuidados de
enfermagem dirigidos

Iremos refletir sobre de que modo a atuagio do enfer-
meiro perante os diferentes tipos de hemorragia deve ser
dirigida, utilizando material adequado.

Cavidade nasal

As epistdxis tém como fatores predisponentes,
segundo Wong (2018):

+ Fatores locais (trauma; irritagio da mucosa; doenga
inflamatéria; drogas ilicitas; causa iatrogénicas e neo-
plasias);

* Fatores sistémicos (hipertensio; dlcool; idade 2-10 e
45-65 anos); ritmo circadiano (manhi e final da tarde)
e disturbios genéticos, como por exemplo hemofilia);

*  Medicagio (antiagregantes plaquetério, como por exem-
plo a aspirina e clopidogrel); Anti-inflamatérios nio
esteroides; terapéutica anticoagulante, como a varfarina e
medicamentos complementares e alternativos, como por
exemplo o alho ¢ o ginseng);

*  Fatores ambientais (altas temperaturas ¢ baixa humi-
dade);

Perante uma epistaxis as interven¢des podem incluir
realizar compressio nasal (conferir Figura 1); crioterapia;
aplicar esponja hemostitica gelatina standard e realizar
cauterizagio (Wong, 2018). A pessoa nio deve realizar
esforgos ou movimentos que aumentem a pressio. Poderd
ainda ser necessdrio realizar tamponamento utilizando os
seguintes materiais: esponja de tamponamento nasal com
fio; celulose oxidada regenerada; algilia ou cateter para
epistaxis.
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Figura 1. Local onde deve ser efetu-

Pressionar aqui ada compressio nasal. Fonte: https://
\ = slideplayer.com.br/slide/338039/,
o acedido a 2/10/2019.

Cavidade oral
Quando ocorrem perdas hemiticas via cavidade oral,
importa comegar por compreender a origem da hemorra-
gia, ou seja, se esta tem origem pulmonar, gdstrica ou se é
oriunda de intervengio cirtrgica na cavidade oral (bordos
mal unidos das suturas ou consequéncia de exoddncias).
Caso a hemorragia decorra de intervengdo cirtrgica a
cavidade oral, fazem parte das intervengdes de enferma-
gem:
*  Manter a permeabilidade da via drea;
* Realizar compressio local,
*  Administrar medica¢do conforme prescrito e avaliar a
sua eficicia;
* Realizar ensino ao doente relativamente s caracteristicas
expectéveis da sialorreia e em caso de alteracio das suas
caracteristicas, informar os enfermeiros.

Regiio cervical
Para além do risco de anemia ou de perda de volémia,

a principal gravidade potencial da hemorragia e da for-

magio de hematoma cervical prende-se com a compres-

sdo da via aérea superior, com risco de asfixia (Capucho,

Escada & Silva, 2008). Nestas situa¢des, a atuagio dos

enfermeiros compreende:

*  Vigiar regido cervical;

*  Aplicar crioterapia;

*  Realizar ensino ao doente para limitar mobiliza¢do cer-
vical, para ndo baixar a cabega e para informar os enfer-
meiros caso senta aumento do volume do pescoco e /ou
sensagio de falta de ar;

*  Por decisio médica, podem ser retirados agrafes e colo-
cado dreno silastic ou ser necessirio o doente voltar ao
bloco operatério para realizar revisio de hemdstase.

Local da'Traqueotomia

Em algumas das cirurgias de cabega e pescogo é
necessdrio a realizagio de uma traqueotomia profilitica
para que o doente no pés-operatério tenha assegurada
a via drea. Por esta via, no intraoperatério a hemorragia



tem sobretudo origem nos vasos tiroideus ou cervicais; no
pos-operatério mediato as hemorragias sdo geralmente
decorrentes da lesdo da veia jugular anterior ou do istmo
da tiroide e no pés-operatério tardio maioritariamente
as hemorragias sio causadas pelo traumatismo direto da
canula nos grandes vasos (Ricz et al., 2011). Em caso de
hemorragia pela traqueotomia as interven¢des de enfer-
magem residem em:

* Se o doente tem uma cinula com cuf, este deve ser
insuflado na totalidade; se o doente tiver uma cinula
sem cuff, deve-se assistir o médico na mudanga para
uma canula com czff e insuflar este na totalidade; se
o doente tem uma cinula interna fenestrada, deve-se
mudar para cinula interna nio fenestrada;

*  Aspirar secregdes;

*  Efetuar compressio cervical;

* Administrar terapéutica hemostética, conforme indica-
¢do médica e avaliar a sua eficicia;

* Realizar ensino ao doente, no sentido em que as
secre¢des poderdo ser hemdticas nas primeiras horas,
mas depois nio, deverd alertar se verificar secregdes
hemiticas.

Lesoes Tumorais/ Feridas Malignas

Perante as hemorragias que tém origem neste tipo de
leses, deve-se adotar uma abordagem sistematizada e
abrangente para gerir a complexidade das feridas malig-
nas (Woo & Sibbald, 2011).

Importa também compreender a predisposicio deste
tipo de leses para a hemorragia. Neste sentido, o tecido
de granulagio dentro de uma ferida maligna é frequen-
temente fridvel e sangra facilmente devido 4 estimulagio
local do fator de crescimento endotelial vascular, resul-
tando em formagio excessiva de vasos sanguineos abun-
dantes, mas frageis (Woo & Sibbald, 2011). A redugio
da atividade de fibroblastos e trombose em curso de vasos
maiores nas feridas malignas infetadas podem compro-
meter a for¢a da formagio de matriz de colagénio, tor-
nando a granulagio menos resiliente ao trauma (Sibbald,
Woo & Ayello, 2006). Perante uma hemorragia com
origem nestas lesbes, as intervencdes de enfermagem
incluem:

* Avaliar a ferida (localizagio, tamanho, configuragio,
drea de envolvimento, cor, extensio, presenga de fistula,
odor, exsudato, dor, prurido, sinais de infeg¢do, envolvi-
mento de 6rgdos e hemorragia);

* Aplicar pressio diretamente sobre os vasos
sangrantes;

*  Aplicar Soro Fisiolégico a 0,9% gelado;

*  Executar penso hemostitico 4 base de gelatina (esponja
hemostitica gelatina) e de alginato de cilcio;

* Aplicar adrenalina (solugdo injetdvel) topicamente
sobre os pontos sangrantes;

* Manter o meio himido evitando aderéncia da gaze no
local da ferida;

*  Prestar apoio a0 emocional ao doente.

*  Verificar, junto da equipa médica, a possibilidade de
tratamento com: Coagulante sistémico como o dcido
aminocaprdico; Intervencio cirdrgica; Radioterapia
hemostitica e Sedagdo paliativa para os casos de san-
gramento intenso acompanhado de agitacio, desespero
e angustia do paciente.

Lesio vascular: rutura da carétida

O sindrome da rutura da carétida foi descrito pela pri-
meira vez em 1962 (Shah, Gemmete, Chaudhary, Pan-
dey & Ansari, 2011) e é das complicagdes vasculares mais
complexas e graves (Rimmer et al., 2012; Sudrez et al.
2018). A rutura da carétida aparece na literatura descrita
com tendo trés fases, em que a primeira designa-se por
“ameaca”, quando radiologicamente existe invasio caroti-
dea pela presen¢a do tumor ou quando existe exposi¢do da
carétida, segue-se a fase iminente, quando existem peque-
nas perdas hemiticas que cedem 4 compressio e por fim a
fase aguda com hemorragia profusa (Rimmer et al.,2012).

Se até algum tempo atrds as complicagdes vasculares
nestes doentes poderiam ser consideradas eventos termi-
nais, apesar de ainda poder acontecer nalguns casos, cada
vez mais é possivel intervir com beneficios para a quali-
dade do doente e sua sobrevivéncia (Rimmer et al., 2012).

A rutura carotidea é rara, no entanto tem elevada taxa
de mortalidade e morbilidade neurolégica (Powitzky,
Vasan, Krempl, & Medina, 2010).

O reconhecimento precoce das pessoas com risco sig-
nificativo de hemorragia pode levar a um tratamento eficaz
e ao planeamento de futuro de cuidados, melhorando o
progndéstico da pessoa (Hulme & Wilcox, 2008). A rutura
da carétida resulta em alguns casos de uma sequéncia de
complicagdes da cirurgia de cabega e pescogo, a radioterapia
prévia pode ser considerada fator de risco e o esvaziamento
cervical, infegdo, fistula (exposi¢do da carétida a saliva),
necrose dos tecidos sdo alguns dos fatores desencadeado-
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res (Rimmer et al., 2012; Sudrez et al., 2018). Em caso de
hemorragia carotidea devera aplicar-se compressio no seu
local de origem (Upile, Triaridis, Archer, Searle & Evans,
2005) se a pessoa for traqueotomizada ou traqueostomi-
zada com cinula com cuff, este deve ser insuflado imedia-
tamente e se a cAnula nio tiver cuff deve proceder-se a sua
mudanga e insuflar cuff totalmente para em conjunto com
a aspiragio, manter a via aérea permedvel (University of
IOWA Health Care, 2017); deverdo monitorizar-se sinais
vitais e providenciar acesso endovenoso para se necessério
administrar cristaloides; coloides e hemoderivados (Upile
etal., 2005).

No caso especifico de rutura interna, o médico pode
realizar um tamponamento intra oral ou ser esta interven-
¢do realizada por um enfermeiro, se o doente tiver traque-
otomia ou traqueostomia (University of IOWA Health
Care, 2017).

Caso tenha indica¢io médica, doente é posterior-
mente transferido para o bloco operatério, para trata-
mento cirtrgico (Upile et al., 2005).

Conclusao

Pela reflexdo tedrica realizada tornou-se evidente que
existem um vasto conjunto de fatores que predispde este
grupo de pessoas a um risco acrescido de hemorragia.
Consoante a localizagio da hemorragia, assim a atuagio
dos profissionais tera de ser diferenciada e sendo a diversi-
dade de materiais grande, importa perceber quais os mais
adequados a cada situagdo.

A par de todo o avango cientifico, que contribui para
diminuir a morbilidade e mortalidade associada a hemor-
ragias major nos doentes de cabeca e pescogo, o enfer-
meiro assume um papel fundamental na detegio precoce
e intervencdo nesta drea, o que justifica a necessidade de
otimizagfo constante da atuagio num episédio de hemor-
ragia, para melhorar o prognéstico, sobrevivéncia e quali-

dade de vida da pessoa.
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