Complicacao cervical hemorragica

da anticoagulacao oral

Neck haemorrhage as a complication

of oral anticoagulation

Clara Capucho - Pedro Escada = Madeira da Silva

RESUMO

Descreve-se um caso clinico de uma doente submetida a anticoa-
gulacdo oral crénica com anticoagulantes orais por doenga valvular
aortica, na qual se desenvolveu complicacdo hemorragica estenden-
do-se por varios planos superficiais e profundos do pescoco .

As complicacdes hemorréagicas da anticoagulacdo sdo raras nesta
area anatémica. Ao contréario do que acontece nas outras localiza-
¢bes, a gravidade potencial desta situacdo nao resulta da perda da
volémia ou da anemia, mas sim da compressao da via aérea supe-
rior, com risco de asfixia.

O tratamento dirige-se a reversao da anticoagulacdo e a manuten-
¢do ou obtencao de uma via aérea adequada, que pode passar pela
entubacdo endotraqueal ou pela traguectomia. A drenagem cirdr-
gica pode ser prejudicial.
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ABSTRACT

A case of a cervical hemorrhage caused by the administration of
warfarin in a patient with aortic valve disease is presented. Bleed-
ing complications from oral anticoagulants are rare in the cervical
region. The risk of upper airway obstruction and not the risk of hy-
povolemia, is the main feature of this condition. The patients should
be admitted in hospital for reversal of anticoagulantion. Close ob-
servation is mandatory as airway obstruction may become dramatic
and life-threatening, requiring a tracheotomy or an endotracheal
intubation. Surgical drainage of the hematoma can be harmful.

Key-words: Anticoagulants; adverse events; hematoma; hemor-
rhage; airway obstruction.

INTRODUGCAO

As complicagdes hemorragicas sao as complicagoes
mais importantes e frequentes dos anticoagulantes
orais. Apesar disso, em varios estudos relativos a um
numero elevado de doentes, nunca foram registadas
complicagbes hemorragicas na regido cervical'. Estas
ltimas foram sempre descritas na literatura médica
como casos isolados e raros*'°, pelo que nos pareceu
pertinente sistematizar alguns dos aspectos particula-
res a esta situacao, partindo da descricao de um caso
clinico e dos dados disponiveis na literatura.

CASO CLiNICO

Uma doente de 70 anos de idade, de raca caucasiana,
submetida a tratamento com anticoagulagao oral de
longa duracao, com controle frequente dos pardme-
tros laboratoriais correspondentes, recorreu ao servi-
¢o de urgéncia de otorrinolaringologia por odinofagia
e dor na regido submandibular esquerda, de intensi-
dade crescente, com trés dias de evolugao.

Dos antecedentes, destacava-se a existéncia de
doenca valvular aértica, com um internamento ante-
rior por tromboembolismo pulmonar e insuficiéncia
cardiaca congestiva, descompensada na sequéncia de
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taquifibrilagdo auricular. Estava medicada, 3 data das
queixas, com varfarina sédica na dose de 3,75 mg por
dia, e ainda com furosemida (40 mg/dia), amiodarona
(200 ma/dia) e fosinopril (10 mg/dia). Negava a admi-
nistracao recente de outros farmacos, febre ou outra
sintomatologia sistémica, disfagia, disfonia ou outros
SINTOIMas de necqdo respiratoria SUperior ou infrerior.

O exame objectivo evidenciou doente com bom
estado geral e apirética. Apresentava uma tumefac-
cao da regido submandibular esquerda, sem sinais
inflamatdrios. No restante exame, observou-se tris-
mo ligeiro e uma sufusdo hemorragica (equimose) no
palato mole e na parede lateral da orofaringe, mais
marcada do lado esquerdo (Figura 1).

FIG. 1

A observacdo médica, geral e cardiolégica, con-
firmou a doenca valvular aortica, sem insuficiéncia
cardiaca mas com fibrilhacao auricular. O estudo ana-
litico demonstrou hemoglobina, hematécrito e pla-
quetas normais, com leucocitose e neutrofilia discre-
tas (respectivamente 11.800 e 75%). O tempo parcial
de tromboplastina (TTP) e o tempo de protrombina
(TP) estavam prolongados, sendo respectivamente de
80,2 segundos (controle = 32,5) e de 102,5 segundos
(controle = 12,5). O International Normalized Ratio
(INR) era de 8,5. A glicemia era normal, assim como
o estudo laboratorial das func¢oes hepética e renal.
Foi colocada a hipétese de acidente de anticoagula-
cdo e de acordo com a opinido do cardiologista, foi
interrompida a administragdo do anticoagulante oral.
Devido ao fato do valor do INR exceder largamente
os niveis de anticoagulacdo terapéutica e, também,
porque as manifestacdes clinicas mostravam uma
progressao crescente nos dias anteriores, decidiu-se
internar a doente, para vigilancia de eventual compli-
cacao hemorragica da anticoagulacao, em particular
da via respiratéria superior.

No dia seguinte, a doente desenvolveu disfagia
ligeira e disfonia, moderada mas claramente percepti-
vel, sem dispneia e sem estridor. O exame evidenciou
sufusao hemorragica submucosa extensa de toda a
hipofaringe e endolaringe, mais exuberante nos seios
piriformes e bandas ventriculares e menos evidente
nas coraas vocals (Figura Z).

FIG.2

Apesar de nao se ter registado um agravamento
da dor, nem um aumento do volume da tumefaccao
cervical, assistiu-se ao desenvolvimento de extensa
hemorragia subcutanea na regido cervical anterior,
estendendo-se desde a regido submandibular até a
regiao esternal, poupando as pregas cutadneas maio-
res (Figura 3). Quer a radiografia das partes moles
do pescogo, em perfil, quer o exame ecogréfico da
regido cervical ndo detectaram um hematoma colec-
tado, respectivamente no espaco retrofaringeo e nas
partes moles da regido cervical anterior.

FIG 3
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Nos dias seguintes, houve uma estabilizacdo se-
guida da melhoria da sintomatologia assim como a re-
solucdo gradual das sufusdes equiméticas subcutane-
as e submucosas. Os parametros hematolégicos: TTP,
TP e 0 INR, eram, respectivamente, de 63,5 segundos,
60 segundos e 4,7, ao quarto dia de internamento e
estavam normalizados ao decimo ala de Internamen-
to (33,3 sequndos, 14,9 segundos e 1,16, respectiva-
mente). A doente teve alta ap6s resolucdo completa
das manifestagcbes hemorragicas e normalizacdo dos
valores laboratoriais. Apés a alta foi reintroduzida a
anticoagulacdo oral em doses inferiores, sob estreita
monitorizacao clinica e laboratorial, ndo se tendo re-
gistrado mais acidentes de anticoagulagao.

DISCUSSAO

Anticoagulantes orais

Os anticoagulantes orais foram desenvolvidos no fim
da década de 30 e a sua utilizacdo no homem foi des-
crita inicialmente em 1941, tendo sido desde entao
utilizados para a reducdo do risco de complicacdes
trombdticas ou embdlicas associadas a varias doencas
ou condicoes (Quadro 1)',

QUADRO 1. INDICACOES PARA ANTICOAGULAGAO ORAL

Profilaxia cirdrgica da trombose venosa
Tratamento da trombose venosa
Tratamento da embolia pulmonar
Preveng¢do da embolia sistémica
Prétese valvular cardiaca de tecido orgénico
Enfarte agudo do miocardio
Doenga cardiaca valvular
Fibrilhagao auricular
Protese valvular cardiaca mecanica

A sua utilizacdo clinica é dificultada por um indi-
ce terapéutico muito reduzido, pois muitos factores
podem afectar a resposta ao farmaco, tais como al-
teracdes na sua absorcdo, distribuicdo e eliminacao,
factores genéticos, idade, deficiéncia ou excesso de
vitamina K, alteracoes dos niveis dos factores da co-
agulacdo dependentes da vitamina K e interacgdes
medicamentosas.

Para melhorar o controle terapéutico destes far-
macos muito contribuiu a estandardizacao, em 1982,
da féormula utilizada para o registo do TP, em que a
simples relacdo entre o TP observado e o TP de con-
trole, que variava com o reagente utilizado para a
sua determinacao, foi substituida pelo international
normalized ratio (INR), férmula que entra em conta
com a "poténcia” especifica do reagente utilizado,
permitindo a comparacdo entre medicdes realizadas

em laboratérios e paises diferentes, a universalizacéo
dos métodos de determinacéo e, consequentemente,
a monitorizacao fidvel da anticoagulacdo, de modo a
que se possam obter valores comparaveis aos reco-
mendados pelas organizacdes internacionais. Actual-
mente os valores terapéuticos recomendados para o
INR sao ae 2,0 a 3,U para a generalidage das Indica-
¢Bes da anticoagulacdo e um pouco superiores, 2,5 a
3,5, para os doentes com proéteses valvulares cardia-
cas mecanicas'.

Complicagées hemorragicas da anticoagulacdo
As complicacbes hemorrégicas da anticoagulacao sdo
consideradas significativas sempre que conduzam a
necessidade de uma observacao médica e eventual
intervencao terapéutica. Pequenas epistaxis e equi-
moses nao sao consideradas complicagdes significa-
tivas. Alguns autores apresentaram classificagoes das
complicacdes hemorrdgicas da anticoagulacdo, de
acordo também com a sua localizacdo e gravidade
potencial (Quadro 2)".

QUADRO 2. GRAVIDADE DAS COMPLICAGOES
HEMORRAGICAS DA ANTICOAGULAGAO ORAL

Complicacdo hemorragica Major (se ameaca a vida):

Hemorragia intracerebral

Hemorragia subaracnoideia

Hematemese ou melena

Hematoma retroperitoneal
Complicacdo hemorragica Minor (se nao ameaca a vida):

Hematoma perinefritico

Hemartrose

Hematuria

Hematoma muscular ou cutaneo

Hemorragia da retina

Epistaxis ou hemoptise

Menorragia

A percentagem de complicacbes hemorragicas
por ano de tratamento nos doentes a fazerem trata-
mento de longa duracdo com anticoagulantes orais
situa-se nos 9,6% para as complicagdes minor, nos
3% para as complicacbes major e ainda se registam
0,6% de mortes'. As percentagens mencionadas
representam um ndmero muito elevado de compli-
cacdes porque o universo representado por todos os
doentes que fazem anticoagulacédo oral de longa du-
racao é muito grande.

Complicagbes hemorragicas cervicais

As complicagdes hemorragicas na area otorrinolarin-
goldgica (excluindo-se a epistaxis) sdo extremamen-
te raras, ndo sdo mencionadas nas grandes séries e
apenas sao mencionadas como casos isolados e raros.
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Factores precipitantes locais, tais como episddios de
tosse violenta, esternutos, ou infeccao, podem estar
implicados no inicio da hemorragia na regiao cervical.
A disposicdo dos planos fasciais, que delimitam com-
partimentos que comunicam entre si e que podem
sofrer expansao volumeétrica, permitem o desenvolvi-
mento de hematemas, que podem comprometer, pot
compressao, as vias aérea e digestiva superiores.

O aspecto mais importante das complicacdes he-
morragicas para a regiao cervical nao tem a ver com
o risco de reducdo da volémia mas sim com a possi-
bilidade da ocorréncia de um quadro de obstrucao
aguda da via respiratéria superior, podendo obrigar,
em alguns casos, a necessidade de criar uma via aérea
artificial: entubacdo endotraqueal ou tragueotomia.

Manifestacées clinicas

Curiosamente, a maioria dos casos publicados, e tam-
bém o nosso, manifesta-se inicialmente por um qua-
dro doloroso?>6'4, A dor é devida & disseccao dos te-
cidos intersticiais submucosos ou profundos da regiao
cervical pelo sangue extravasado. Por vezes, o quadro
pode ser incorrectamente diagnosticado como uma
infeccdo local, e qualquer quadro doloroso de insta-
lacdo aguda na regido cervical num doente a fazer
anticoagulagao, deve levantar a suspeita duma possi-
vel complicacdo hemorrdgica nesta regido. As outras
manifestagdes clinicas da hemorragia sao as equimo-
ses submucosas ou subcutaneas, a tumefaccao cervi-
cal, o trismo, a disfonia, e manifestacdes obstrutivas
como a disfagia, a sialorreia, a dispneia, o estridor e
a asfixia.

Avaliacdo clinica
O exame otorrinolaringolégico cuidadoso e completo
@ essencial, no sentido de evidenciar sinais de hemor-
ragia e expansao dos compartimentos anatémicos
cervicais. A laringoscopia indirecta é util para confir-
mar a obstrucdo e a hemorragia submucosa, sobre-
tudo as relacionadas com as estruturas supragléticas,
nos casos de hematomas da faringe e laringe. Nos
hematomas retrofaringeos o exame clinico evidencia
um abaulamento da parede posterior da faringe.
Quando os aspectos equimdticos sao menos evi-
dentes, o quadro pode ser interpretado, incorrecta-
mente, como um abcesso, quer no espaco retrofarin-
geo, quer em outra localizacédo, tal como as regides
sublingual e submandibular (fenémeno de pseudo-
Ludwig?).

Exames imagioldgicos
Os exames de eleicao para a avaliacao da regido cer-
vical sdo a ecografia, a tomografia computorizada e a

ressonancia magnética. Todavia, deve-se lembrar que
a radiografia simples das partes moles cervicais, em
perfil, € muito Gtil, sobretudo por demonstrar inequi-
vocamente, nos hematomas retrofaringeos, um au-
mento das dimensdes das partes moles retrofaringeas
para além das descritas como normais, que sao de 1
mm-a 7 mm para um nivel correspondente ao da se-
gunda vértebra cervical e de 9 mm a 22 mm para um
nivel correspondente ao da sétima vértebra cervical'.

Tratamento

O aspecto mais importante a considerar no tratamen-
to destas complicagdes é a sua histéria natural, que é
no sentido da evolucao para a obstrucao respiratoéria
alta e para um possivel quadro de asfixia mais ou me-
nos subita. Todos os doentes devem ser imediatamen-
te admitidos em internamento hospitalar e, em todos
0s casos onde hajam sinais de obstrucao respiratéria,
o internamento deve ser feito numa unidade onde
haja disponibilidade, em termos materiais e médicos,
para uma reanimacao imediata, nomeadamente uma
unidade de cuidados intensivos.

Um aspecto particular a esta situacdo e que a dis-
tingue das outras situacdes de obstrucgao respiratéria
alta é o enorme risco de se agravar a obstrucao respi-
ratéria ou de provocar uma hemorragia incontrolavel,
caso se tente uma entubacao endotragueal ou uma
tragueotomia sem antes se ter revertido a anticoa-
gulacdo. A reversao da anticoagulacao deve, conse-
guentemente, preceder qualquer outro aspecto do
tratamento, uma vez assegurada a manutencdo do
doente num local onde os procedimentos de ressus-
citacdo possam ser realizados de emergéncia’. Uma
excepcao a esta regra serd o caso de um doente que
entre em asfixia sUbita ou paragem cardio-respirato-
ria antes de ter iniciado a reversdo da anticoagulacao.
Nesta Ultima situacao a atitude correcta é a cricoti-
rotomia, pois trata-se de um procedimento menos
hemorragico que a traqueotomia. Por outro lado, a
entubacdo endotraqueal deve ser evitada como pri-
meira escolha, mesmo em situacdes de emergéncia,
pois o risco de provocar hemorragia no lumen (di-
ficultando ou mesmo impedindo a concretizacdo do
procedimento) ou de rotura do hematoma induzida
pela tentativa de entubacéo (em particular nos hema-
tomas retrofaringeos) é muito elevado®.

A reversdo da anticoagulacao tem por objectivos
parar a hemorragia, evitando a expansao do hemato-
ma e restaurar a hemostase normal™. As opcdes tera-
péuticas sao varias: a primeira é a simples interrupcéo
do tratamento anticoagulante, a segunda é a admi-
nistracdo de vitamina K e a terceira é a substituicéo
dos factores da coagulacao dependentes da vitamina
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K que pode ser conseguida através da transfusao de
plasma fresco congelado ou de um concentrado rico
nesses factores, que é o concentrado de complexo
protrombinico'. O aspecto mais importante na esco-
lha das vérias opgdes terapéuticas é a rapidez com
que é pretende a reversao completa da anticoagula-
cao. A Interrupcao simples da anticoagulacao so Ira
conseguir algum resultado e alguma modificacdo no
INR a partir do sequndo ou terceiro dia, uma vez que a
semi-vida plasmatica da varfarina é de 36 a 42 horas.
A administracdo endovenosa de vitamina K restaura a
hemostase num periodo que pode variar entre as 6 e
as 24 horas. A administracao de plasma fresco conge-
lado ou de concentrado de complexo protrombinico
restaura a hemostase imediatamente'. Os otorrino-
laringologistas devem solicitar apoio a um internista
para a escolha da opgdo terapéuticas mais correcta
no que diz respeito a reversao da anticoagulacao.

A drenagem cirlrgica deve ser evitada, excepto
nos hematomas de grandes dimensdes, que nao re-
solvem espontaneamente, e sempre depois de asse-
gurada uma via aérea segura’®.
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