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RESUMO   

A epistaxe é definida como qualquer hemorragia originada nas narinas, e toda a área nasal, 

como fossas, seios ou nasofaringe, na pediatria em geral, é visto em caráter benigno, sendo 

idiopática, auto-limitada e raramente severa. Por vezes, pode ser um sinal de condições que não 

estão apresentadas de forma clara, como por exemplo, tumores, agressões ou até mesmo 

discrasias hemorrágicas. As epistaxes são um problema comum, considerados pela 

otorrinolaringologia como a segunda urgência mais frequente, tendo como um número 
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estimado de 10% da população que sofre esse tipo de ocorrência. A classificação da epistaxe é 

anterior ou posterior, baseada na localização primária da hemorragia, no plexo de Kiesselbach, 

localizado  na porção ântero-inferior do septo nasal, contendo vários vasos que se anastomosam 

entre si, ou plexo de Woodruff que se localiza na região póster-inferior, que é formado pelas 

anastomoses das artérias esfenopalatinas e faríngea.  Em geral, os casos de epistaxes na 

pediatria, se devem à traumas digitais ou alta fragilidade vascular, podendo ser induzido por 

uma inflamação ou infecção nasal. Quanto aos exames em paciente acometidos epistaxe, 

incialmente cabe avaliar o estado geral das vias aéreas e sinais vitais, seguido de uma 

observação de cabeça e pescoço, focando nas fossas nasais. Quando se tratar de um epistaxe de 

associação traumática, é necessário excluir fraturas dos ossos nasais e hematomas, já que estes 

podem levar a uma destruição cartilagínea gerando uma deformidade a longe prazo. Agregado 

ao exame nasal, a avaliação de cabeça e pescoço podem apresentar pistas diagnósticas 

importantes. O tratamento a partir das diversas abordagens terapêuticas podem ser feitas por 

médicos generalistas em casos mais comuns, pois a grande maioria dos casos é tratado de forma 

fácil com medidas conservadoras ou por cauterização, em geral os casos tem origem idiopática. 

 

Palavras-chave: epistaxe, epistaxe pediátrica, hemorragia nasal. 

 

ABSTRACT  

Epistaxis is defined as any hemorrhage originating from the nostrils, and the entire nasal area, 

such as fossae, sinuses or nasopharynx, in general pediatrics, is seen as benign, being idiopathic, 

self-limited and rarely severe. Sometimes, it can be a sign of conditions that are not clearly 

presented, such as tumors, aggressions or even hemorrhagic dyscrasias. Epistaxis is a common 

problem, considered by otorhinolaryngology as the second most frequent emergency, with an 

estimated 10% of the population suffering from this type of occurrence. The classification of 

epistaxis is anterior or posterior, based on the primary location of the hemorrhage, in 

Kiesselbach's plexus, located in the anterior-inferior portion of the nasal septum, containing 

several vessels that anastomose among themselves, or Woodruff's plexus, which is located in 

the posterior region -inferior, which is formed by the anastomoses of the sphenopalatine and 

pharyngeal arteries. In general, cases of epistaxis in pediatrics are due to digital trauma or high 

vascular fragility, and may be induced by nasal inflammation or infection. As for the 

examinations in patients affected by epistaxis, initially it is necessary to evaluate the general 

state of the airways and vital signs, followed by an observation of the head and neck, focusing 

on the nasal cavities. When dealing with traumatic epistaxis, it is necessary to exclude fractures 

of the nasal bones and hematomas, as these can lead to cartilaginous destruction, generating a 

long-term deformity. Added to the nasal exam, the evaluation of the head and neck can provide 

important diagnostic clues. The treatment based on the different therapeutic approaches can be 

carried out by general practitioners in the most common cases, since the vast majority of cases 

are easily treated with conservative measures or by cauterization, in general the cases have an 

idiopathic origin. 

 

Keywords: epistaxis, pediatric epistaxis, nosebleed. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A epistaxe é definida como qualquer hemorragia originada nas narinas, e toda a área 

nasal, como fossas, seios ou nasofaringe, na pediatria em geral, é visto em caráter benigno, 

sendo idiopática, auto-limitada e raramente severa. Por vezes, pode ser um sinal de condições 
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que não estão apresentadas de forma clara, como por exemplo, tumores, agressões ou até 

mesmo discrasias hemorrágicas (SEND et al, 2021).  

Existe diferenças entre epistaxe em adulto e criança, sendo esta questão patológica 

transversal entre as faixas etárias, sendo de importante atenção, quanto aos episódios num 

contexto pediátrico. Sendo verdade, que nos adultos a patologia se apresenta de forma mais 

severa. Em contradição à epistaxe infantil, outras patologias estão associadas às hemorragias 

nasais no adulto, que podem ir desde de uma rinite alérgica até uma insuficiência cardíaca por 

exemplo (MANES, 2010).  

As epistaxes são um problema comum, considerados pela otorrinolaringologia como a 

segunda urgência mais frequente, tendo como um número estimado de 10% da população que 

sofre esse tipo de ocorrência. Quanto às faixas etárias abaixo de 2 anos, pode-se considerar rara, 

porém em situação mais global, afeta um média de 30% das crianças entre 0 e 5 anos e 56% 

das crianças entre 6 e 10 anos, aumentando para 64% entre as idades de 11 e 15 anos, é 

importante saber que as epistaxes recorrentes em 56% dos adultos, iniciaram-se na idade 

pediátrica, estando (KUBBA et al, 2001).  

Por conta de considerar-se rara a epistaxe na faixa abaixo de 2 anos, tal situação deve 

ser vista com maior cautela, pois esta pode ser uma possível causa subjacente, como por 

exemplo o trato respiratório superior infeccionado, trauma não-acidental ou coagulopatias. Em 

relação as preleções por gêneros, estudos apontaram uma maior preponderância ao gênero 

masculino (DELAROCHE et al, 2017). 

A classificação da epistaxe é anterior ou posterior, baseada na localização primária da 

hemorragia, onde a maioria relacionada à hemorragia pediátrica encontra-se no plexo de 

Kiesselbach, localizado  na porção ântero-inferior do septo nasal, contendo vários vasos que se 

anastomosam entre si (WHYMARK et al, 2007). Porém, a fonte hemorrágica pode estar 

localizado em outros pontos, como a parede nasal externa, através de ramificações da artéria 

esfenopalatina. Epistaxe posterior pode estar localizada nos ramos posteriores também da 

esfenopalatinaou plexo de Woodruff que se localiza na região póster-inferior, que é formado 

pelas anastomoses das artérias esfenopalatinas e faríngea (SVIDER et al, 2018).     

O presente trabalho tem como objetivo, apresentar as diversas causas e apresentações 

clínicas de epistaxe na infância e principais formas de diagnósticos.  

 

2 DESENVOLVIMENTO  

Em geral, os casos de epistaxes na pediatria, se devem à traumas digitais ou alta 

fragilidade vascular, podendo ser induzido por uma inflamação ou infecção nasal. Porém, são 
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vastos os fatores etiológicos para diagnósticos diferenciais, incluindo também questões de 

corpos estranhos introduzidos no nariz e em casos de epistaxe frequentes devem ser 

consideradas as perturbações hematológicas sistêmica ou neoplasias locais e invasivas 

geralmente sinonasais (ATA et al, 2019). 

 Com base na Faixa etária deve-se tratar com maior relevância as epistaxes nas crianças 

abaixo de 2 anos, com ou sem trauma conhecido, pois estas podem ter uma relação direta com 

quedas e agressões. Estima-se que crianças que sofrem com esse tipo de hemorragia, tem uma 

maior chance de sofrer lesões em seu primeiro ano de vida em comparação a crianças sem 

histórico de epistaxe prévia. Assim, nesta faixa, existe uma maior necessidade investigativa que 

desvie o principal motivo hemorrágico (MCINTOSH et al, 2010).  

A literatura correlaciona influencias ambientais a fatores indutores de epistaxe, onde 

uma linha importante está diretamente ligada a rinite alérgica anteriormente diagnosticada, onde 

estudos apontam que em meses com maior concentração de pólen no ar aumenta crises de rinite 

alérgica, aumentando assim as chances de ocorrências de epistaxes, o mecanismo se dá pelo 

fato da criança que tem a rinite, em seu estado agudo, assoar mais o nariz devido as secreções, 

além de coçarem e esfregarem com mais vigor, resultante do prurido, gerando assim inflamação 

na mucosa e gerando dano na área de Kiesselbach, desta forma apresentando assim risco de 

hemorragias nasais pediátricas (PURKEY et al, 2014).  

Outra causa considerável, é a colonização de Staphylococcus aureus na área nasal, o 

que provoca uma infecção bacteriana de baixo grau e gera epistaxe idiopática recorrente, por 

conta da neovascularização no plexo de Kiesselbach, gerando formação de crostas endonasais 

que leva a uma irritação na mucosa e resulta em epistaxe, contudo esta colonização de S. aureus 

já é uma consequência de epistaxe anterior, por conta da presença de hemoglobina nas secreções 

nasais. Além do mais este é um mecanismo mais raro, e cabe buscar infecções virais que causam 

essas hemorragias, um exemplo é a febre hemorrágica provocada por dengue, que as vezes traz 

como sintoma epistaxe recorrente (JOICE et al, 2008).  

Ao tratar de possíveis causas, leva-se em consideração doenças do tipo Von Willebrand, 

que é a coagulopatias mais comum em pediatria, Púrpura Trombocitopênica idiopática que é a 

causa mais comum em hemorragias nasais, apesar de ser causa rara é mais severa num enfoque 

pediátrico. No que tange ao histórico clínico, deve-se buscar a existência de hematomas 

espontâneos, hemorragias prolongadas, utilização de fármacos ou doenças neoplásicas, renais, 

hepáticas ou hematológicas, além disto, deve ser notados os históricos familiares, doenças 

hereditárias e tendências a hemorragias. Ao exame físico notar se o paciente apresenta 

petéqueas, equimoses, hematomas e telangiectasias (ROY et al, 2016).   
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Relacionado a neoplasias sólidas, estas são causas graves porém raras em condições da 

pediatria, a Angiofibroma juvenil da nasofaringe é a neoformação mais comum, porém trata-se 

de um tumor sólido que é rico em vasculatura, em geral apresentado-se na faixa etária de 10 a 

24 anos, no sexo masculino e se manisfesta de forma a obstruir unilateralmente a área nasal. 

Neste caso, além da presença de epistaxe, pode ocorrer corrimento nasal, otite média, 

hipoacusia, sintomas oculares, dor, diplopia, sinusite e deformidade facial. A ressonância 

magnética e tomografia computadorizada são exames fundamentais para um diagnóstico 

importante, além da angiografia, tanto para um diagnóstico quanto terapia por meio de 

embolização pré-ressecção (BLOUNT et al, 2011).   

Quanto aos exames em paciente acometidos epistaxe, incialmente cabe avaliar o estado 

geral das vias aéreas e sinais vitais, seguido de uma observação de cabeça e pescoço, focando 

nas fossas nasais. Em diversos casos é impossível realizar avaliação endonasal em detalhe 

durante o processo hemorrágico ativo, sendo a prioridade o controle da epistaxe, este controle 

deve ser feito com a compressão anterior, pressionando as asas do nariz contra o septo por 

alguns minutos, porém isto só deve ser feito em casos mais comuns que são de epistaxes de 

origem anterior (BÉQUIGNON et al, 2017).  

Quando se tratar de um epistaxe de associação traumática, é necessário excluir fraturas 

dos ossos nasais e hematomas, já que estes podem levar a uma destruição cartilagínea gerando 

uma deformidade a longe prazo. A rinoscopia anterior é utilizada com um otoscópio ou 

espéculo nasal juntamente com uma fonte de iluminação. Ao sinal de não detecção da origem 

hemorrágica é utilizada a endoscopia de fibra óptica, na investigação de epistaxe posterior 

(SHUKLA et al, 2013). Agregado ao exame nasal, a avaliação de cabeça e pescoço podem 

apresentar pistas diagnósticas importantes, como adenopatias cervicais palpáveis, petéqueas na 

cavidade oral e até alterações nos movimentos extra-oculares (SVIDER et al, 2018).  

O tratamento a partir das diversas abordagens terapêuticas podem ser feitas por médicos 

generalistas em casos mais comuns, pois a grande maioria dos casos é tratado de forma fácil 

com medidas conservadoras ou por cauterização, em geral os casos tem origem idiopática e não 

necessitam de um tamponamento nasal ou hospitalização, porém em casos de crianças com 

distúrbios de coagulação ou condições hematológicas ,faz-se necessária admissão hospitalar 

(BROWN et al, 2004).  

 

3 CONCLUSÃO 

Em geral as epistaxes na infância apresentam-se de forma benigna, não recorrente, auto-

limitadas e não necessitam de um intervenção médica, porém por se tratar de uma patologia 
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pediátrica, é causa de preocupação para os pais e familiares, alterando por vezes inclusive na 

qualidade de vida destes e da própria criança acometida da hemorragia. O fato é que deve-se 

buscar avaliação médica para descartar qualquer tipo de patologia mais severa, que pode ir 

muito além de um simples sangramento nasal, principalmente em crianças menores de 2 anos 

de idade, onde a probabilidade de questões subjacentes estejam associadas. Evitando assim 

ansiedade na criança e trazendo a tranquilidade aos pais e familiares.   
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