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RESUMO

Objetivo: Identificar as medidas adotadas no atendimento de emergéncia na criangca com
epistaxe. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Foi possivel
estruturar a pergunta norteadora: “Qual as medidas adotadas no atendimento de emergéncia
na crianga com epistaxe?”. A elaboracdo do levantamento metodolégico para a pesquisa foi
realizada no periodo de fevereiro de 2023, a base de dados utilizada foi a Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online, utilizando os Descritores de Ciéncias em Saude, sendo
eles: “Crianga”, “Emergéncias” e “Epistaxe”, estes cruzados através do operador booleano
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AND, com os descritores no idioma inglés. Em seguida, foi selecionado o quantitativo de sete
artigos para compor o corpus de analise de artigos elegiveis. Resultados e Discussdo: De
acordo com os estudos, para que se tenha o devido atendimento foi encontrado que 65% a
70% dos casos de epistaxe na infancia foi realizado as medidas simples de primeiros socorros
forncedias pelo médico da atencdo primaria ou de emergéncia fazendo a utilizacdo de acido
tranexdmico. Sendo assim realizado a aplicacdo direta de pressdo por aproximadamente
quinze a vinte minutos, existindo outros métodos disponiveis para obter hemostasia.
Consideracoes Finais: Mediante aos estudos apresentados, é perceptivel que o atendimento
da epistaxe na infancia deve ser vista com maior cautela, pois, pode ser possuir um causa
subjacente como o trato respiratério superior infeccionado, trauma ndo acidental ou
coagulopatias.

Palavras-chave: Crianga; Emergéncias; Epistaxe.

ABSTRACT

Objective: To identify the measures adopted in the emergency care of children with epistaxis.
Methodology: This is an integrative literature review. It was possible to structure the guiding
question: “What are the measures adopted in the emergency care of children with epistaxis?”.
The elaboration of the methodological survey for the research was carried out in the period of
February 2023, the database used was the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online, using the Health Sciences Descriptors, namely: “Child”, “Emergencies” and
“Epistaxis”, these crossed through the Boolean operator AND, with the descriptors in the
English language. Then, the quantitative of seven articles was selected to compose the corpus
of analysis of eligible articles. Results and Discussion: According to the studies, to have the
proper care, it was found that 65% to 70% of cases of childhood epistaxis was performed
simple measures of first aid for the primary or emergency care doctor doing the use of
tranexamic acid. Therefore, the direct pressure application for approximately fifteen to twenty
minutes is performed, with other methods available to obtain hemostasis. Final
Considerations: Through the studies presented, it is noticeable that the care of epistaxis in
childhood should be seen with greater caution, as it may be an underlying cause such as the
infected superior respiratory tract, non -accidental trauma or coagulopathies.

Keywords: Child; Emergencies; Epistaxis.

1. INTRODUCAO

A epistaxe é caracterizada como qualquer hemorragia com origem nas narinas, fossas
nasais, nos seios perinasais ou na nasofaringe. Na idade pediatrica, a epistaxe reveste-se
geralmente de um carater benigno, sendo frequentemente auto-limitada, idiopéatica e
raramente severa. Contudo, hd casos em que esta podera sinalizar condicdes severas
subjacentes, de que sdo exemplo a agressdo infantil, discrasias hemorragicas ou tumores
(SEND et al., 2019).
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A epistaxe € um problema comum, sendo a segunda urgéncia mais frequente em
otorrinolaringologia, a seguir & odinofagia, estimando-se que afete 10% da populacéo. No que
diz respeito ao contexto pediatrico, ainda que abaixo dos 2 anos de idade se considere rara,
afeta 30% das criancas entre os 0 e 0s 5 anos, 56% das criangas entre 0s 6 e 0s 10 anos e 64%
das criancas entre os 11 e os 15 anos (AKDOGAN et al., 2018).

Com isso, a maioria dos casos de epistaxes na idade pediatrica é devido ao trauma
digital e aumento da fragilidade vascular, induzido por inflamagdo ou infeccdo nasal.
Contudo, o diagndstico diferencial dos fatores etiologicos de epistaxis € vasto, incluindo
causas benignas, como trauma digital ou corpo estranho, mais também condicGes patoldgicas,
que podem estar envolvidas em casos de epistaxes recorrente, como perturbacdes
hematologicas sistémicas ou neoplasias localmente invasivas, geralmente sinonasais (ATA et
al., 2019).

Estima-se que criancas com epistaxis tém uma probabilidade aumentada em quatro
vezes de sofrer lesdes adicionais no primeiro ano de vida, quando comparadas com criangas
sem histdria prévia de epistaxe. Assim, nesta faixa etaria, se tem a necessidade de fazer uma
investigacdo mais profunda, com vista ao despiste de eventuais condi¢fes subjacentes. Desta
forma, quando ha uma historia ou sinais claros de trauma, como hematomas ou fraturas, deve-
se fazer uma investigacdo mais profunda, com estudo radiologico do esqueleto e estudo
analitico da coagulacdo, além de envolver uma equipe multidisciplinar, incluindo servicos de
protecdo infantil (LAROCHE et al., 2017).

Existem poucos estudos voltados para o atendimento de emergéncia em epistaxe na
infancia. Dessa forma, esse estudo possui como objetivo de identificar as medidas adotadas no

atendimento de emergéncia na crianca com epistaxe.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que consiste em
abordagens metodologicas mais amplas entre as revisdes (SOUSA et al.,, 2017). Essa
metodologia possui principal finalidade de gerar sintese de como os resultados foram
adquiridos na pesquisa sobre uma determinada tematica, de forma literaria e ordenada
concedendo assim diversas informages amplas, permitindo os estudos experimentais e néo
experimentais para que seja possivel a compreensdo completa de um fenémeno estudado
(ANDRADE et al., 2017).

Assim foram realizadas as seguintes etapas: 1- Elaboragdo da pergunta norteadora; 2-
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Amostragem da literatura; 3- Coleta de dados; 4- Andlise critica dos estudos incluidos; 5-
Discussdo dos resultados; 6- Apresentacdo da revisdo/conclusdo (SOUZA et al., 2010).
Sendo assim, foi possivel estruturar a pergunta norteadora: “Quais as medidas adotadas no
atendimento de emergéncia na crianga com epistaxe?”.

O método de pesquisa que possui relevancia por realizar a busca, sintese e analise do
que existe de producdo sobre determinado fendmeno, além de possuir como objetivo a
formacéo de novos questionamentos sobre a atemética abordada com criticas e reflexdes,
auxiliando assim na identificacdo de lacunas existente e em seguida no avanca de novos
conhecimentos (MENDES et al., 2008).

A elaboracgdo do levantamento metodoldgico para a pesquisa foi realizada no periodo
de fevereiro de 2023, a base de dados que foi utilizada se trata da Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os Descritores de Ciéncias
em Saude (DeCS), sendo eles: “Crianca”, “Emergéncias” e “Epistaxe”, estes cruzados
através do operador booleano AND, com os descritores no idioma inglés para que tivesse
uma abordagem maior de artigos. Com isso, foram apresentados 53 estudos os quais
passaram pela analise dos resumos e critérios de elegibilidade.

Ao aplicar as estratégias de busca nas bases de dados, os artigos foram transferidos
para uma pasta reservada no computador em formato de arquivo RIS. Em seguida, o0s
arquivos foram transportados para o software Rayyan, que se caracteriza como uma
ferramenta gratuito e online, que auxilia na triagem dos estudos de uma revisdo, minimizando
erros (OUZZANI et al., 2016).

Assim que os estudos estavam disponiveis no Rayyan, foi ativado a opcao detectar
duplicidades, mantendo-se apenas uma versdo valida de cada documento cientifico. Apos a
exclusdo de duplicatas, seguiu-se com a analise de titulos e resumos para verificar a tematica
e tipo de estudo de cada documento cientifico. Em seguida, os artigos elegiveis foram lidos na
integra.

Os critérios de inclusdo adotados foram: (I) estudos que respondem a questdo
norteadora sobre o atendimento de emergéncia em epistaxe na infancia a partir da leitura do
titulo e resumo; Il) periodo de publicacdo entre os anos de 2017 a 2023. Os critérios de
exclusdo envolveram estudos duplicados e que respondessem a revisdo integrativa, livros,
cartas ao editor e artigos de nota prévia. Em seguida, foi selecionado o quantitativo de sete

artigos para compor o corpus de analise de artigos elegiveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Com isso, diante do levantamento dos dados literdrio adquiridos na pesquisa de
revisdo integrativa, foi construido um corpus de analise, contendo as seguintes informacdes
sobre os referentes estudos: autores, titulo do artigo e resultados. Sendo assim, foi eleito o
total de artigos para composicao da pesquisa, permitindo assim a discussao dos resultados. A

tabela do corpus de andlise esta representada pelo Quadro 2, a seguir.

Quadro 2. Corpus de analise dos estudos selecionados, quanto aos autores, ano de publicagdo, titulo e

resultados.
Autoria Titulo Resultados
PASSALLI, D. etal, 2020 An international survey on the Um tratamento correto requer

pragmatic management of epistaxis | conhecimento da anatomia nasal, riscos
potenciais e complicacdes do
tratamento. A epistaxe costuma ser uma
condicdo simples e facilmente tratavel,
embora um sangramento significativo
possa ter consequéncias potencialmente
graves. Atualmente, existem muito
poucas diretrizes sobre esse topico.

GUNEYSU, S. T. etal, 2021 | Are laboratory evaluations required Os exames laboratoriais devem ser
in every case admitted to the realizados em casos com historia de
pediatric emergency department doenca crénica, sangramento bilateral,
with epistaxis? sangramento ativo e epistaxe ndo

traumatica. A situacdo que causa
epistaxe na faixa etaria infantil deve ser
determinada com uma boa histéria e
exame fisico, testes laboratoriais ndo
devem ser usados em todos 0s pacientes.

AJIYA, A. etal, 2020 Clinical and laboratory profile of A complicacdo mais comum entre
patients with epistaxis in Kano, nossos pacientes foi o choque
Nigeria: A 10-year retrospective hipovolémico seguido de epistaxe
review recorrente. A epistaxe é uma ocorréncia

comum, especialmente entre 0s jovens
em nosso meio. Nossos pacientes
apresentam comumente epistaxe
moderada a grave, requerendo
internacdo e, na maioria das vezes,
transfusdo de sangue.

NI, J. S. etal, 2018 Inpatient pediatric epistaxis: Admissdes por
management and resource epistaxe pediatrica muitas vezes ndo
utilization requerem internacdes prolongadas

ou controle do sangramento durante o
procedimento. No
entanto, encargos significativos sdo
incorridos no tratamento da epistaxe. A
conscientizacdo dos fatores que afetam
essas cobrancas pode melhorar
potencialmente a utilizagdo de recursos.

STADLER, R. R. et al, 2018 Emergency consultation for A consulta de
epistaxis: a bad predictor for overall | emergéncia por sangramento nasal pode
health? ser um mau preditor inesperado

de mortalidade. Ap6s um sangramento
nasal agudo que requer consulta de
emergéncia, colaboragdo ativa
com o paciente clinico geral e esforgos
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adicionais para verificar a satde geral

do paciente.
SHAY, S. etal, 2017 Epidemiological characteristics of | A maioria das apresentacdes de epistaxe
pediatric epistaxis presenting to the pediatrica no departamento de
emergency department emergéncia sdo casos nao envolvidos

que ndo requerem intervencao
processual. A sobre-representacéo
de pacientes de baixo nivel
socioecondémico pode sugerir uma
superutilizacdo dos servicos de
emergéncia para casos menores
de epistaxe e talvez uma falta de acesso
aos prestadores de cuidados primarios.
BEQUIGNON, E. et al, 2017 Emergency department care of Em caso de sangramento ativo, a
childhood epistaxis cauterizacdo quimica é preferivel ao
tamponamento anterior e a cauterizacao
elétrica, mas sd é viavel se o local do
sangramento for claramente visivel.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023

De acordo com os estudos, para que se tenha o devido atendimento foi encontrado que
65% a 70% dos casos de epistaxe na infancia foi realizado as medidas simples de primeiros
socorros forncedias pelo médico da atencdo primaria ou de emergéncia fazendo a utilizacéo
de 4acido tranexamico. Sendo assim realizado a aplicacdo direta de pressdo por
aproximadamente quinze a vinte minutos, existindo outros métodos disponiveis para obter
hemostasia (PASSALLI et al., 2020).

A complicacdo mais comum entre nossos pacientes foi o choque hipovolémico seguido de
epistaxe recorrente. A epistaxe € uma ocorréncia comum, especialmente entre 0s jovens em
nosso meio. N0ssos pacientes apresentam comumente epistaxe moderada a grave, requerendo
internacdo e, na maioria das vezes, transfusdo de sangue (AJIYA et al., 2020).

Agentes vasoconstritores e cauterizacdo com nitrato de prata podem ser Uteis, se mesmo
assim a epistaxe epistaxe permanecer sem resolucdo nesse estagio, tamponamento nasal
anterior pode ser necessario. Se 0 sangramento persistir, 0s pacientes devem ser
encaminhados com urgéncia ao departamento de otorrinolaringologia. Desde que a origem do
sangramento seja visivel, a maioria dos casos de epistaxe pode ser tratada com sucesso usando
cauterizacdo elétrica ou quimica (PASSALLI et al., 2020).

Quanto aos exames em paciente acometidos epistaxe, incialmente cabe avaliar o estado
geral das vias aéreas e sinais vitais, seguido de uma observacdo 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 compressdo anterior, pressionando as asas do nariz contra 0 septo por

@conaetioficial @instituto_academic @ www.editoraacademic.com.br




% FRCONAETI

alguns minutos, porém isto s6 deve ser feito em casos mais comuns que sdo de epistaxes de
origem anterior (BEQUIGNON et al, 2017).

Com base na Faixa etaria deve-se tratar com maior relevancia as epistaxes nas criancas
abaixo de 2 anos, com ousem trauma conhecido, pois estas podem ter uma relacdo 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 comparagdo a criangas sem
histérico de epistaxe prévia. Assim, nesta faixa, existe uma maior necessidade investigativa
que desvie o principal motivo hemorrégico (STADLER et al., 2018).

AdmissBes por epistaxe pediatrica muitas vezes ndo requerem internacdes prolongadas
ou controle do sangramento durante o procedimento. No entanto, encargos significativos sdo
incorridos no tratamento da epistaxe. A conscientizagcdo dos fatores que afetam
essas cobrancgas pode melhorar potencialmente a utilizacdo de recursos (NI et al., 2018).

A maioria das apresentacOes de epistaxe pediatrica no departamento de emergéncia séo
casos nao envolvidos que ndo requerem intervencdo processual. A sobre-representacdo
de pacientes de baixo nivel socioeconémico pode sugerir uma superutilizacdo dos servigos de
emergéncia para casos menores de epistaxe e talvez uma falta de acesso aos prestadores de
cuidados primarios (SHAY et al., 2017).

O manejo da epistaxe evoluiu significativamente nos ultimos anos, incluindo o uso de
cauterizacdo nasal e compressas. No entanto, um tratamento correto requer conhecimento da
anatomia nasal, riscos potenciais e complicacbes do tratamento. Do ponto de vista
epidemiologico, a incidéncia de epistaxe ao longo da vida foi relatada em até 60%. Deve-se
enfatizar que a epistaxe € responsavel por 33% de todas as admissbes emergentes por
problemas de ouvido, nariz e garganta (BEQUIGNON et al., 2017).

4. CONCLUSAO

Mediante aos estudos apresentados, € perceptivel que o atendimento da epistaxe na
infancia deve ser vista com maior cautela, pois, pode ser possuir um causa subjacente como o
trato respiratdrio superior infeccionado, trauma ndo acidental ou coagulopatias. Com isso, 0
paciente com historia de sangramento recente ou ativo no momento da consulta, é necessario
a avaliacdo da permeabilidade de vias aéreas e a estabilidade hemodinamica, além disso, é de
extrema importancia que se avalie o local e a quantidade de sangramento.

A histéria é essencial para o diagndstico etioldgico, pacientes com epistaxes

recorrentes unilaterais e obstrucdo nasal cronica ipsilateral sdo candidatos a realizacdo da
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endoscopia nasal, sob suspeita de tumores nasais, por exemplo. Na historia, além da
quantidade, lateralidade e tempo de sangramento, séo importantes os antecedentes pessoais,
incluindo historias de hipertensdo arterial sistémica, uso de medicamentos e coagulopatias.
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