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RESUMO

A epistaxe constitui uma das emergéncias mais frequentes em Otorrinolaringologia, com
impacto significativo nos servicos de urgéncia. O presente estudo teve como objetivo
analisar o perfil epidemioldgico, clinico e terapéutico dos casos de epistaxe atendidos no
Servico de Urgéncia de ORL do Hospital Geral do Uige, entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2024. Trata-se de um estudo retrospetivo, descritivo e analitico, baseado na revisdo de
720 processos clinicos. Os resultados evidenciaram maior prevaléncia na faixa etaria dos
1 aos 15 anos (35%), com predominancia do sexo masculino (55,8%). As causas
idiopaticas foram as mais frequentes (44,4%), e o tamponamento anterior constituiu a
principal abordagem terapéutica (91,6%). Observou-se tendéncia crescente no numero de
casos ao longo dos anos, com maior incidéncia em 2024. Os achados reforcam a
importancia da epistaxe como problema de salde publica e evidenciam a necessidade de
protocolos clinicos padronizados. Apesar das limitacbes inerentes ao desenho
retrospetivo, o estudo contribui para o conhecimento epidemioldgico local e para a

melhoria da prética clinica.
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ABSTRACT

Epistaxis is one of the most common emergencies in Otolaryngology, with significant
impact on emergency services. This study aimed to analyze the epidemiological, clinical,

and therapeutic profile of epistaxis cases treated at the ENT Emergency Department of



the General Hospital of Uige between January 2020 and December 2024. This is a
retrospective, descriptive, and analytical study based on the review of 720 medical
records. Results showed a higher prevalence in the 1-15 years age group (35%), with
male predominance (55.8%). Idiopathic causes were the most frequent (44.4%), and
anterior nasal packing was the most commonly used treatment (91.6%). A progressive
increase in cases was observed, with a peak in 2024. These findings highlight the
relevance of epistaxis as a public health issue and the need for standardized clinical
protocols. Despite limitations inherent to retrospective studies, this research contributes

to local epidemiological knowledge and improved clinical management.
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1. INTRODUCAO

A epistaxe, definida como hemorragia nasal, € uma das condicdes mais comuns na pratica
clinica em Otorrinolaringologia, sendo responsavel por uma proporcdo significativa de
atendimentos em servicos de urgéncia. Embora frequentemente autolimitada, pode

representar situacdes graves, especialmente em idosos ou pacientes com comorbidades.

Estudos internacionais indicam que cerca de 60% da populagdo apresentara epistaxe ao
longo da vida, sendo que uma pequena percentagem requer intervencdo médica. No
entanto, em contextos africanos, particularmente em Angola, hd escassez de dados

epidemiologicos sistematizados.

Diante dessa lacuna, o presente estudo visa caracterizar o perfil epidemiologico da
epistaxe no Hospital Geral do Uige, contribuindo para o aprimoramento das estratégias

diagndsticas e terapéuticas.
1. 1. Problematica do estudo

Apesar da elevada frequéncia de epistaxe nos servicos de urgéncia, existe uma lacuna
significativa de dados epidemioldgicos locais em Angola, particularmente no Hospital

Geral do Uige.
Diante disso, coloca-se a seguinte problematica:

Qual é o perfil epidemiolégico, clinico e terapéutico dos pacientes com epistaxe atendidos
no Servico de Urgéncia de ORL do Hospital Geral do Uige entre 2020 e 2024, e de que

forma esses dados podem contribuir para a melhoria dos protocolos de atendimento?



Problemas associados:

Falta de sistematizacdo dos dados clinicos

. Auséncia de protocolos padronizados

Desconhecimento dos principais factores de risco locais
1. 2. Justificativa

A epistaxe é uma das emergéncias em otorrinolaringologia mais comuns nos servicos de
urgéncia, podendo variar de casos leves a situacdes graves que necessitam de intervencdes
médicas complexas. Apesar de ser bastante frequente, ha falta de estudos epidemiol6gicos
locais que avaliem o perfil dos pacientes atendidos, os factores de risco associados e a

abordagem adotada.
1. 3. Limita¢Ges do estudo

Pretendemos focar nosso estudo no impacto epidemioldgico, realizando uma anélise
descritiva retrospetiva, em pacientes com epistaxe atendidos no servico de
otorrinolaringologia do Hospital Geral do Uige, entre janeiro de 2020 e dezembro de
2024,

1. 4. Objectivo

Este estudo destina-se a examinar de maneira retrospetiva 0s casos de epistaxe atendidos
no servico de urgéncia de ORL do Hospital Geral do Uige entre janeiro de 2020 e
dezembro de 2024. A investigacdo descreve a distribuicdo dos casos, identifica potenciais
factores que possam aumentar a predisposicdo para a condicdo e analisa as estratégias
terapéuticas mais comuns, contribuindo para aprimorar 0s protocolos de atendimento

relativos a epistaxe.
2. REVISAO DA LITERATURA

2. 1. Definico: Epistaxe € a expressdo médica usada para sangramento no nariz. E um
problema frequente, podendo variar de intensidade, desde leve até severo.

2. 2. Etiologia (Causas mais comuns)
2.2. 1. Local (nasal)

Trauma nasal (ex.: manipulacdo digital, lesdes)



Ar seco ou ambientes com baixa umidade
Rinite alérgica ou infecciosa
Desvio de septo nasal
Tumores nasais (mais raro)
2.2. 2. Sistémicas
Hipertensdo arterial
Disturbios de coagulagdo (ex.: hemofilia, plaquetopenia)
Uso de anticoagulantes (ex.: AAS, varfarina)
Alcoolismo cronico
Doencas hepaticas

2. 3. Epidemiologia: A epistaxe € responsavel por aproximadamente 1 em cada 200
visitas ao Servico de Otorrinolaringologia e pode ter implicagdes epidemioldgicas

importantes, especialmente em populaces especificas.
2. 3. 1. Alta prevaléncia na populacdo geral

A epistaxe afecta uma parte significativa da populacdo em algum momento da vida.
Estima-se que:

Aproximadamente 60% da populagdo apresentard epistaxe em algum momento.

Apenas cerca de 6 — 10% dos casos requerem atencdo médica (Walker, T. W. M., &
Macfarlane, T. V. 2007).

2. 3. 2. Distribuicdo etaria bimodal

A epistaxe apresenta um padréo de distribuicdo bimodal, com picos:
Em criangas entre 2 e 10 anos.
Em adultos acima de 60 anos.

Esse padréo sugere diferentes causas predominantes, como trauma nasal em criancas e

comorbidades ou uso de anticoagulantes em idosos (Pallin, D. J. etal. 2005).

2. 3. 3. Impacto sazonal e ambiental



A epistaxe € mais comum em climas secos ou frios, geralmente no inverno, devido ao
ressecamento da mucosa nasal e aumento da presséo arterial em dias frios (Wormald, P.
J. 2005).

2. 3. 4. Relacdo com doencas sistémicas

A epistaxe pode ser um sintoma ou complicacdo de doencas como:
Hipertensdo arterial.
Distdrbios da coagulacéo.

Doengas vasculares hereditarias, como a telangiectasia hemorragica hereditaria
(Shargorodsky, J. et al. 2013).

2. 3. 5. ImplicacBes econbmicas e no sistema de salde

Embora muitos casos sejam autolimitados, epistaxes severas podem resultar em:
InternacBes hospitalares.
Procedimentos de emergéncia como tamponamento ou cauterizagao.
Custos diretos e indiretos ao sistema de salde (Ando, M. et al. 2015).

2. 4. Classificacéo

Pode ser classificada em anterior (90% de casos) ou posterior, dependendo da origem de
sangramento (SILVA et al., 2020).

2. 4. 1. Epistaxe anterior (90% dos casos)

Origem: Plexo de Kiesselbach (area de Little), geralmente menos grave e mais comum
em criangas.

Cross-section of the
nasal cavity and its
vascular sources

Kiesselbach's plexus
(network of arteries
in the front

Anterior ethmoid nasal cavity)
arteries

(Fonte: www.upodate.com).



http://www.upodate.com/

2. 4. 2. Epistaxe posterior

Origem: Artéria esfeno palatina ou carétida interna e pode ser grave, de dificil controle e

mais comum em idosos e hipertensos.

Posterior
ethmoid arteries

Network of arteries
in the back
nasal cavity

Bleeding /6

down the

throat (Fonte: www.upodate.com).

2. 4. 3. Epistaxe superior

Corresponde a territorio de etmoidal anterior. Tem a mesma Caracteristica que a posterior
e se diferencia unicamente na localizacdo de sangramento; é mais frequente em adultos

jovens.

Epistaxe Superior

(Fonte: https://es.slideshare.net/Ricardooson/epistaxis).
2. 5. Avaliacéo clinica

Historia clinica

Inicio, duracdo, e frequéncia de sangramento

Histria de trauma ou cirurgias nasais

Historia familiar de sangramentos

Comorbidades (ex.: doencas hematoldgicas, hipertensdo arterial e hepatopatia (cirrose)).

Uso de medicamentos (anticoagulantes, tdpicos e cocaina (SANTOS et al., 2018).


http://www.upodate.com/

2. 6. Exame fisico

Posicione e prepare o paciente (sentado)

Material adequado

Exame geral

Sinais vitais (Frequéncia Cardiaco, Tensdo Arterial)
Exame das fossas nasais: Rinoscopia anterior (identificar ponto de sangramento).
Avaliar sinais de sangramento posterior (ex.: sangue na orofaringe)
2.7. Exames complementares (se necessario)
Laboratorio: Hemograma, coagulo grama.

Endoscopia nasal (casos recorrentes ou refratarios).

2. 8. Tratamento

2. 8. 1. Medidas gerais:

Tranquilizar o paciente e controlo de sinais vitais

Sentar o paciente, inclinar a cabeca levemente para frente
Comprimir as narinas por 10 a 15 minutos (pressao direta)
Gelo na regido nasal ou nuca (ajuda na vasoconstri¢céo)

2. 8. 2. Medidas especificas:

Compresséo

Cauterizacao

Tamponamento anterior

Tamponamento posterior

LaqueacOes arteriais

Septoplastia (PEREIRA et al., 2022).



3. METODOLOGIA

3. 1. Tipo de estudo

Estudo retrospetivo, descritivo e analitico.
3. 2. Local e periodo

Servico de Urgéncia de Otorrinolaringologia do Hospital Geral do Uige, entre janeiro de
2020 e dezembro de 2024.

3. 3. Populacdo e amostra

Universo: 764 pacientes

Amostra: 720 pacientes (exclusdo de registos incompletos ou ilegiveis)

3. 4. Critérios de inclusdo

Pacientes com diagndstico de epistaxe

Atendimento no servico de urgéncia de otorrinolaringologia

3. 5. Critérios de exclusdo

Registos incompletos ou ilegiveis

Epistaxe ndo como queixa principal.
3. 6. Recolha e analise de dados

Os dados foram coletados a partir de processos clinicos e analisados com o software Epi

Info 3.5, sendo apresentados em tabelas e gréaficos.
4. RESULTADOS
Segundo grupo etario:

De acordo com os dados obtidos, verificamos que a faixa etaria mais acometida foi de 1-
15 anos com 35% e a faixa etaria menos acometida foi de 26-35 anos com 7% dos casos
estudados. Essa disparidade pode ser discutida sob diferentes perspetivas: Factores
bioldgicos, comportamentais, sociais e metodologicos, alem de apontar para possiveis

acgOes préticas baseadas nas evidéncias encontradas.



Grafico n° 1.
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Distribuicdo dos pacientes de acordo com 0 sexo:

De acordo com o0 género, 0 sexo masculino apresentou maior nimero com 55,8%, contra
44,2% do sexo feminino. Semelhante a outros estudos realizados. Alguns autores citam o
estrogeno como factor de proteccdo ao sangramento nasal (PATRICINIO et al.2004),

enquanto os outros autores dizem que a epistaxe tem distribuicdo igual entre 0s sexos.

Gréfico n° 2.
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Distribuicdo dos pacientes em relacdo a localizacdo de Hemorragia:

Em relacdo a localizagdo da hemorragia, notamos a hemorragia unilateral predominou
com 75% de casos, em relacdo a hemorragia bilateral com 25% de casos. O que vai de

acordo com a literatura classica (predominio anterior/unilateral).

Tabela n°1.
Localizagéo de NuUmero dos casos Percentagem
Hemorragia
Unilateral 468 75%
Bilateral 252 25%

Total 720 100



Distribuicdo dos pacientes segundo o ano de ocorréncia de 2020 a 2024

A distribuicdo dos casos de epistaxe entre 2020 e 2024 mostra uma tendéncia de aumento,
com um pico isolado em 2021, possivelmente relacionado a pandemia de COVID-19, e
um crescimento progressivo até 2024. Esses resultados destacam a influéncia de factores
ambientais, comportamentais e contextuais na ocorréncia de epistaxe, reforcando a

necessidade de estratégias de prevengdo e monitoramento continuo.

Tabela n°2.
ANO TOTAL DE CASOS Percentagem
2020 124 17,2%
2021 145 20,2%
2022 142 19,7%
2023 139 19,4%
2024 170 23,6%

Distribuicdo dos pacientes segundo as causas:

Nosso estudo mostra que as causas mais frequentes foram idiopaticas com 44,4% de casos
e doencas hematoldgicas com 2,9% em menos ndmero dos casos. Semelhante a literatura
consultada, no estudo realizado por VALENTINA, 2006 confirma que as causas
idiopaticas sdo mais frequentes com 52% de casos.

Grafico n° 3.
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Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo de tratamento:

A predominancia do tamponamento anterior (91,6%) reflete sua eficacia e adequacdo para
a maioria dos casos de epistaxe, que sdo de baixa a moderada gravidade. J& o
tamponamento posterior e a transfusdo sanguinea (4,1% cada) sdo reservados para casos
mais graves ou complexos. Esses resultados destacam a importancia de uma abordagem
individualizada e escalonada no tratamento da epistaxe, considerando a localizacdo, a

gravidade do sangramento e as condi¢des clinicas do paciente.

Gréafico n° 4.
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5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam que a epistaxe constitui uma condicdo frequente
no contexto hospitalar, com predominancia em individuos jovens, particularmente na
faixa etaria de 1 a 15 anos. Este achado pode ser explicado por factores comportamentais,

como manipulacdo digital nasal, e maior exposicdo a traumas.

A predominancia do sexo masculino estd em consonancia com alguns estudos
internacionais, embora ainda exista controvérsia quanto a infléncia hormonal. A

hiptese de efeito protetor do estrogénio nas mulheres pode justificar essa diferenca.

A elevada frequéncia de causas idiopaticas estd de acordo com a literatura, que aponta
dificuldade na identificacdo etiologica em grande parte dos casos. No entanto, esse dado
pode também refletir limitacbes diagndsticas, especialmente em contextos com recursos

restritos.



A frequéncia de epistaxe unilateral predominou, em relacdo a epistaxe bilateral. Este dado
vai de acordo com a literatura classica que descreve maior incidéncia de epistaxe anterior

e unilateral.

O aumento progressivo dos casos ao longo dos anos pode refletir maior procura por
servicos de salde, melhoria do registo clinico ou factores ambientais. A associacdo com
a pandemia de COVID-19 deve ser interpretada com cautela, pois ndo ha evidéncia direta

de causalidade.

O predominio do tamponamento anterior como tratamento reforca sua eficacia e

aplicabilidade em contextos de urgéncia, sendo considerado método de primeira linha.
6. ASPECTOS ETICOS

O estudo respeitou os principios da Declaracdo de Helsinqgue. Os dados foram
anonimizados, garantindo confidencialidade. O estudo foi autorizado pela Diregéo
Pedagdgica do Hospital Geral do Uige, com dispensa de consentimento informado devido

a natureza retrospetiva.
7. CONCLUSOES

A epistaxe apresenta elevada frequéncia no servico de urgéncia do Hospital Geral do
Uige, com maior incidéncia em crian¢as e individuos do sexo masculino. A localizagdo
mais frequente de hemorragia foi unilateral. As causas idiopaticas predominam, e o

tratamento mais utilizado é o tamponamento anterior.
Os resultados destacam a necessidade de:

. Padronizacdo de protocolos clinicos

Melhoria na qualidade dos registos

Investimento em formacdo continua

8. RECOMENDASOES

L]

Implementagdo de protocolos clinicos padronizados

Formacdo continua em manejo da epistaxe

Educacdo comunitaria para prevencao

Realizacdo de estudos prospetivos com andlise inferencial.
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