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RESUMO

A epistaxe € definida como qualquer hemorragia originada nas narinas, e toda a area nasal,
como fossas, seios ou nasofaringe, na pediatria em geral, € visto em carater benigno, sendo
idiopatica, auto-limitada e raramente severa. Por vezes, pode ser um sinal de condi¢Ges que ndo
estdo apresentadas de forma clara, como por exemplo, tumores, agressdes ou até mesmo
discrasias hemorragicas. As epistaxes sdo um problema comum, considerados pela
otorrinolaringologia como a segunda urgéncia mais frequente, tendo como um ndmero
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estimado de 10% da populacéo que sofre esse tipo de ocorréncia. A classificacao da epistaxe é
anterior ou posterior, baseada na localizacdo primaria da hemorragia, no plexo de Kiesselbach,
localizado na porcéao antero-inferior do septo nasal, contendo varios vasos que se anastomosam
entre si, ou plexo de Woodruff que se localiza na regido péster-inferior, que é formado pelas
anastomoses das artérias esfenopalatinas e faringea. Em geral, 0os casos de epistaxes na
pediatria, se devem a traumas digitais ou alta fragilidade vascular, podendo ser induzido por
uma inflamacdo ou infeccdo nasal. Quanto aos exames em paciente acometidos epistaxe,
incialmente cabe avaliar o estado geral das vias aéreas e sinais vitais, sequido de uma
observacao de cabeca e pescoco, focando nas fossas nasais. Quando se tratar de um epistaxe de
associagdo traumatica, é necessario excluir fraturas dos 0ssos nasais e hematomas, j& que estes
podem levar a uma destruicdo cartilaginea gerando uma deformidade a longe prazo. Agregado
ao exame nasal, a avaliacdo de cabeca e pesco¢o podem apresentar pistas diagndsticas
importantes. O tratamento a partir das diversas abordagens terapéuticas podem ser feitas por
médicos generalistas em casos mais comuns, pois a grande maioria dos casos € tratado de forma
facil com medidas conservadoras ou por cauterizacdo, em geral 0s casos tem origem idiopatica.

Palavras-chave: epistaxe, epistaxe pediatrica, 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 INTRODUCAO
A epistaxe é definida como qualquer hemorragia originada nas narinas, e toda a area
nasal, como fossas, seios ou nasofaringe, na pediatria em geral, é visto em carater benigno,

sendo idiopética, auto-limitada e raramente severa. Por vezes, pode ser um sinal de condicdes
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que ndo estdo apresentadas de forma clara, como por exemplo, tumores, agressdes ou até
mesmo discrasias hemorrégicas (SEND et al, 2021).

Existe diferencas entre epistaxe em adulto e crianca, sendo esta questdo patoldgica
transversal entre as faixas etarias, sendo de importante atencdo, quanto aos episddios num
contexto pediatrico. Sendo verdade, que nos adultos a patologia se apresenta de forma mais
severa. Em contradicdo a epistaxe infantil, outras patologias estdo associadas as hemorragias
nasais no adulto, que podem ir desde de uma rinite alérgica até uma insuficiéncia cardiaca por
exemplo (MANES, 2010).

As epistaxes sdo um problema comum, considerados pela otorrinolaringologia como a
segunda urgéncia mais frequente, tendo como um nimero estimado de 10% da populacdo que
sofre esse tipo de ocorréncia. Quanto as faixas etarias abaixo de 2 anos, pode-se considerar rara,
porém em situacdo mais global, afeta um média de 30% das criancas entre 0 e 5 anos e 56%
das criancas entre 6 e 10 anos, aumentando para 64% entre as idades de 11 e 15 anos, €
importante saber que as epistaxes recorrentes em 56% dos adultos, iniciaram-se na idade
pediétrica, estando (KUBBA et al, 2001).

Por conta de considerar-se rara a epistaxe na faixa abaixo de 2 anos, tal situacdo deve
ser vista com maior cautela, pois esta pode ser uma possivel causa subjacente, como por
exemplo o trato respiratdrio superior infeccionado, trauma ndo-acidental ou coagulopatias. Em
relacdo as prelecdes por géneros, estudos apontaram uma maior preponderancia ao género
masculino (DELAROCHE et al, 2017).

A classificacdo da epistaxe € anterior ou posterior, baseada na localiza¢do primaria da
hemorragia, onde a maioria relacionada a hemorragia pediatrica encontra-se no plexo de
Kiesselbach, localizado na porgéo antero-inferior do septo nasal, contendo varios vasos que se
anastomosam entre si (WHYMARK et al, 2007). Porém, a fonte hemorréagica pode estar
localizado em outros pontos, como a parede nasal externa, através de ramificacdes da artéria
esfenopalatina. Epistaxe posterior pode estar localizada nos ramos posteriores também da
esfenopalatinaou plexo de Woodruff que se localiza na regido poster-inferior, que é formado
pelas anastomoses das artérias esfenopalatinas e faringea (SVIDER et al, 2018).

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

clinicas de epistaxe na infancia e principais formas de diagnosticos.

2 DESENVOLVIMENTO
Em geral, os casos de epistaxes na pediatria, se devem a traumas digitais ou alta

fragilidade vascular, podendo ser induzido por uma inflamagé&o ou infec¢do nasal. Porém, sdo
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vastos os fatores etiologicos para diagnosticos diferenciais, incluindo também questdes de
corpos estranhos introduzidos no nariz e em casos de epistaxe frequentes devem ser
consideradas as perturbacdes hematoldgicas sistémica ou neoplasias locais e invasivas
geralmente sinonasais (ATA et al, 2019).

Com base na Faixa etaria deve-se tratar com maior relevancia as epistaxes nas criangas
abaixo de 2 anos, com ou sem trauma conhecido, pois estas podem ter uma relacéo direta com
quedas e agressoes. Estima-se que criangas que sofrem com esse tipo de hemorragia, tem uma
maior chance de sofrer lesdes em seu primeiro ano de vida em comparacdo a criangas sem
historico de epistaxe prévia. Assim, nesta faixa, existe uma maior necessidade investigativa que
desvie o principal motivo hemorragico (MCINTOSH et al, 2010).

A literatura correlaciona influencias ambientais a fatores indutores de epistaxe, onde
uma linha importante esta diretamente ligada a rinite alérgica anteriormente diagnosticada, onde
estudos apontam que em meses com maior concentracdo de pdélen no ar aumenta crises de rinite
alérgica, aumentando assim as chances de ocorréncias de epistaxes, 0 mecanismo se da pelo
fato da crianga que tem a rinite, em seu estado agudo, assoar mais o nariz devido as secrecoes,
além de cogarem e esfregarem com mais vigor, resultante do prurido, gerando assim inflamacéo
na mucosa e gerando dano na area de Kiesselbach, desta forma apresentando assim risco de
hemorragias nasais pediatricas (PURKEY et al, 2014).

Outra causa consideravel, é a colonizacdo de Staphylococcus aureus na area nasal, 0
que provoca uma infec¢cdo bacteriana de baixo grau e gera epistaxe idiopatica recorrente, por
conta da neovascularizacdo no plexo de Kiesselbach, gerando formacéao de crostas endonasais
que leva a uma irritacdo na mucosa e resulta em epistaxe, contudo esta colonizacdo de S. aureus
jaé uma consequéncia de epistaxe anterior, por conta da presenca de hemoglobina nas secrecdes
nasais. Além do mais este € um mecanismo mais raro, e cabe buscar infec¢@es virais que causam
essas hemorragias, um exemplo é a febre hemorragica provocada por dengue, que as vezes traz
como sintoma epistaxe recorrente (JOICE et al, 2008).

Ao tratar de possiveis causas, leva-se em consideracao doencas do tipo Von Willebrand,
que € a coagulopatias mais comum em pediatria, Purpura Trombocitopénica idiopatica que € a
causa mais comum em hemorragias nasais, apesar de ser causa rara é mais severa num enfoque
pediatrico. No que tange ao histérico clinico, deve-se buscar a existéncia de hematomas
espontaneos, hemorragias prolongadas, utilizacdo de farmacos ou doencas neoplasicas, renais,
hepéaticas ou hematologicas, além disto, deve ser notados os histéricos familiares, doencas
hereditarias e tendéncias a hemorragias. Ao exame fisico notar se o0 paciente apresenta

petéqueas, equimoses, hematomas e telangiectasias (ROY et al, 2016).
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Relacionado a neoplasias solidas, estas sdo causas graves porém raras em condigdes da
pediatria, a Angiofibroma juvenil da nasofaringe é a neoformagdo mais comum, porém trata-se
de um tumor solido que é rico em vasculatura, em geral apresentado-se na faixa etaria de 10 a
24 anos, no sexo masculino e se manisfesta de forma a obstruir unilateralmente a area nasal.
Neste caso, além da presenca de epistaxe, pode ocorrer corrimento nasal, otite media,
hipoacusia, sintomas oculares, dor, diplopia, sinusite e deformidade facial. A ressonancia
magnética e tomografia computadorizada sdo exames fundamentais para um diagndstico
importante, além da angiografia, tanto para um diagnostico quanto terapia por meio de
embolizacdo pré-resseccdo (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 observagdo de cabeca e pescoco, focando
nas fossas nasais. Em diversos casos é impossivel realizar avaliacdo endonasal em detalhe
durante o processo hemorragico ativo, sendo a prioridade o controle da epistaxe, este controle
deve ser feito com a compressao anterior, pressionando as asas do nariz contra o septo por
alguns minutos, porém isto s6 deve ser feito em casos mais comuns que sdo de epistaxes de
origem anterior (BEQUIGNON et al, 2017).

Quando se tratar de um epistaxe de associacao traumatica, € necessario excluir fraturas
dos 0ssos nasais e hematomas, ja que estes podem levar a uma destruicdo cartilaginea gerando
uma deformidade a longe prazo. A rinoscopia anterior é utilizada com um otoscépio ou
espéculo nasal juntamente com uma fonte de iluminacdo. Ao sinal de ndo detec¢do da origem
hemorragica é utilizada a endoscopia de fibra Optica, na investigacdo de epistaxe posterior
(SHUKLA et al, 2013). Agregado ao exame nasal, a avaliacdo de cabeca e pescoco podem
apresentar pistas diagnosticas importantes, como adenopatias cervicais palpaveis, petéqueas na
cavidade oral e até alteracdes nos movimentos extra-oculares (SVIDER et al, 2018).

O tratamento a partir das diversas abordagens terapéuticas podem ser feitas por médicos
generalistas em casos mais comuns, pois a grande maioria dos casos € tratado de forma facil
com medidas conservadoras ou por cauterizacdo, em geral 0os casos tem origem idiopatica e ndo
necessitam de um tamponamento nasal ou hospitalizacdo, porém em casos de criangas com
disturbios de coagulagdo ou condigdes hematoldgicas ,faz-se necessaria admissdo hospitalar
(BROWN et al, 2004).

3 CONCLUSAO
Em geral as epistaxes na infancia apresentam-se de forma benigna, ndo recorrente, auto-

limitadas e ndo necessitam de um intervencdo médica, porém por se tratar de uma patologia
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pediatrica, € causa de preocupacdo para os pais e familiares, alterando por vezes inclusive na
qualidade de vida destes e da prdpria crianga acometida da hemorragia. O fato é que deve-se
buscar avaliagdo médica para descartar qualquer tipo de patologia mais severa, que pode ir
muito além de um simples sangramento nasal, principalmente em criancas menores de 2 anos
de idade, onde a probabilidade de questBes subjacentes estejam associadas. Evitando assim

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

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3642-3650, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

3649

REFERENCIAS

1. ATA, Nurdogan et al. Depression and anxiety levels in mothers of children with
epistaxis: A controlled study. Acta Otorrinolaringologica (English Edition), v. 70, n. 5, p.
286-289, 20109.

2. BEQUIGNON, E. et al. Emergency Department care of childhood
epistaxis. Emergency Medicine Journal, v. 34, n. 8, p. 543-548, 2017.

3. BLOUNT, Angela; RILEY, Kristen O.; WOODWORTH, Bradford A. Juvenile
nasopharyngeal angiofibroma. Otolaryngologic Clinics of North America, v. 44, n. 4, p. 989-
1004, 2011.

4. BROWN, N. J.; BERKOWITZ, R. G. Epistaxis in healthy children requiring hospital
admission. International journal of pediatric otorhinolaryngology, v. 68, n. 9, p. 1181-1184,
2004.

5. DELAROCHE, Amy M.; TIGCHELAAR, Helene; KANNIKESWARAN, Nirupama.
A rare but important entity: epistaxis in infants. The Journal of Emergency Medicine, v. 52,
n. 1, p. 89-92, 2017.

6. JOICE, P. et al. The effect of hand dominance on recurrent idiopathic paediatric
epistaxis 1. Clinical Otolaryngology, v. 33, n. 6, p. 570-574, 2008.

7. KUBBA, H. et al. A prospective, single-blind, randomized controlled trial of antiseptic
cream for recurrent epistaxis in childhood. Clinical Otolaryngology & Allied Sciences, v. 26,
n. 6, p. 465-468, 2001.

8. MANES, R. Peter. Evaluating and managing the patient with nosebleeds. Medical
Clinics, v. 94, n. 5, p. 903-912, 2010.

9. MCINTOSH, N. et al. The epidemiology of oro-nasal haemorrhage and suffocation in
infants admitted to hospital in Scotland over 10 years. Archives of disease in childhood, v. 95,
n. 10, p. 810-816, 2010.

10. PURKEY, Matthew R.; SEESKIN, Zachary; CHANDRA, Rakesh. Seasonal variation
and predictors of epistaxis. The laryngoscope, v. 124, n. 9, p. 2028-2033, 2014.

11.  ROY, Soham; BIGCAS, Jo-Lawrence; VANDELAAR, Laura. Hemostasis in pediatric
surgery. Otolaryngologic Clinics of North America, v. 49, n. 3, p. 601-614, 2016.

12. SEND, Thorsten et al. Etiology, management, and outcome of pediatric
epistaxis. Pediatric Emergency Care, v. 37, n. 9, p. 466-470, 2021.

13. SHUKLA, Pratik A. et al. Current treatment strategies for epistaxis: a multidisciplinary
approach. Journal of neurointerventional surgery, v. 5, n. 2, p. 151-156, 2013.

14, SVIDER, Peter; ARIANPOUR, Khashayar; MUTCHNICK, Sean. Management of
epistaxis in children and adolescents: avoiding a chaotic approach. Pediatric Clinics, v. 65, n.
3, p. 607-621, 2018.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3642-3650, jan./feb., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 3650
ISSN: 2595-6825

15.  WHYMARK, Andrew D. et al. Childhood epistaxis and nasal colonization with
Staphylococcus aureus. Otolaryngology—Head and Neck Surgery, v. 138, n. 3, p. 307-310,
2008.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 1, p.3642-3650, jan./feb., 2023



