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res (Rimmer et al., 2012; Suárez et al., 2018). Em caso de 
hemorragia carotídea deverá aplicar-se compressão no seu 
local de origem (Upile, Triaridis, Archer, Searle & Evans, 
2005) se a pessoa for traqueotomizada ou traqueostomi-
zada com cânula com cuff, este deve ser insuflado imedia-
tamente e se a cânula não tiver cuff deve proceder-se à sua 
mudança e insuflar cuff totalmente para em conjunto com 
a aspiração, manter a via aérea permeável (University of 
IOWA Health Care, 2017); deverão monitorizar-se sinais 
vitais e providenciar acesso endovenoso para se necessário 
administrar cristaloides; coloides e hemoderivados (Upile 
et al., 2005).

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

Caso tenha indicação médica, doente é posterior-
mente transferido para o bloco operatório, para trata-
mento cirúrgico (Upile et al., 2005).

Conclusão 
Pela reflexão teórica realizada tornou-se evidente que 

existem um vasto conjunto de fatores que predispõe este 
grupo de pessoas a um risco acrescido de hemorragia. 
Consoante a localização da hemorragia, assim a atuação 
dos profissionais terá de ser diferenciada e sendo a diversi-
dade de materiais grande, importa perceber quais os mais 
adequados a cada situação. 

A par de todo o avanço científico, que contribui para 
diminuir a morbilidade e mortalidade associada a hemor-
ragias major nos doentes de cabeça e pescoço, o enfer-
meiro assume um papel fundamental na deteção precoce 
e intervenção nesta área, o que justifica a necessidade de 
otimização constante da atuação num episódio de hemor-
ragia, para melhorar o prognóstico, sobrevivência e quali-
dade de vida da pessoa.
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