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RESUMO

Introdução: A epistaxe constitui a principal emergência otorrinolaringológica e apresenta potencial risco para a vida em casos
de sangramento severo. Parece existir correlação sazonal do clima com a epistaxe e as opiniões são divididas

sobre qual fator meteorológico é o principal responsável pelo sangramento nasal.

Objetivo: Descrever a prevalência, distribuição, características e admissão hospitalar de epistaxe, e correlacioná-las com
a variação climática. Testar a hipótese de que o clima seco está associado ao aumento da gravidade e número

de internações hospitalares por epistaxe.

Método: Estudo retrospectivo dos casos de epistaxe atendidos e internados em Hospital Terciário do Distrito Federal,
no período de cinco anos (2003 a 2007). Correlação dos dados da variação climática obtidos no Instituto Nacional

de Meteorologia (INMET).
Resultados: Foram admitidos 194 pacientes com epistaxe grave. O número médio de internações por mês foi de 3,2. O

mês de julho apresentou a maior média com 4,8, enquanto o mês de janeiro, a menor, com um caso por mês.

Os meses com menor e maior umidade foram agosto e dezembro com 43,8% e 77,1%, respectivamente. A média
da temperatura máxima foi de 26,9oC e a mínima de 17oC. Não houve correlação estatisticamente significante

entre umidade e temperatura com o número de internações de epistaxe grave (r=0,15, p=0,20).

Conclusão: O mês de julho apresentou o maior número internações hospitalares por epistaxe grave e o mês de agosto
apresenta, a menor umidade. O clima seco não apresentou correlação com o aumento da gravidade e número

de internações hospitalares de epistaxe.

Palavras-chave: epistaxe, variações sazonais, mudanças climáticas.

SUMMARY

Introduction: Epistaxis constitutes the main otorhinolaryngological emergency and presents a potential risk to life

in cases of severe bleeding. There seems to be a seasonal correlation of the climate to epistaxis and

the opinions are divided about which meteorological factor is the main responsible for nasal bleeding.

Objective: To describe the prevalence, distribution, characteristics and hospital admission for epistaxis and correlate

them to the climate variation. To test the hypothesis that the dry climate is associated to the increase

of severity and number of hospital admission for epistaxis.

Method: Retrospective study of the cases of epistaxis treated and admitted in a Tertiary Hospital of the Federal

District, in the period of five years (2003 to 2007). Correlation of climate variation data obtained at the

National Institute of Meteorology (INMET).

Results: 194 patients with severe epistaxis were admitted. The average number of monthly internments was of

3.2. The month of July presented the highest average with 4.8, while the month of January, the lowest,

with one case per month. The months with a lower and higher level of moisture were August and

December, with 43.8% and 77.1%, respectively. The maximum average temperature was of 26.9oC and

the minimum was of 17oC. There was no statistically significant correlation between moisture and

temperature and the number of severe epistaxis admissions (r=0.15, p=0.20).

Conclusion: The month of July presented the highest number of hospital admissions for severe epistaxis and the

month of August presents the lowest moisture. The dry climate didn’t present a correlation with the

increase of the severity and the number of hospital admissions for epistaxis.

Keywords: epistaxis, seasonal variations, climatic changes.
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INTRODUÇÃO

As admissões hospitalares devido à epistaxe pare-

cem sofrer influência das condições climáticas. Sua distri-

buição sazonal mostra incidência aumentada no período

de inverno, especialmente em condições climáticas de

baixa umidade e temperatura (1). Porém, existem contro-

vérsias na literatura sobre quais elementos meteorológicos

são responsáveis pelo aumento da epistaxe. O

sangramento nasal apresenta correlação positiva com a

pressão atmosférica e a baixa umidade relativa do ar. Já a

temperatura correlaciona-se negativamente com a

epistaxe (2). Outros autores demonstram que a baixa

temperatura em combinação com mudanças na pressão

atmosférica aumenta a incidência de epistaxe (3).

A epistaxe do tipo anterior com origem na área de

Kisselbach atinge principalmente crianças e adultos jo-

vens, costuma ser autolimitada, e é mais frequente (90%

dos casos) quando comparada com a epistaxe posterior,

geralmente mais grave, necessitando de internação e que

é mais prevalente a partir da 5ª década de vida (4). Os

sangramentos da região anterior do nariz se associam ao

aumento do número de infecções de vias aéreas superi-

ores principalmente em meses secos (5). Já a epistaxe

posterior pode estar associada às alterações

cardiovasculares crônicas (6,7), não sendo ainda confir-

mada na literatura a sua correlação com as estações do

ano. Desta forma, estes dados sugerem que a variação

climática possa influenciar de forma distinta a incidência

do sítio de sangramento nasal.

Desta forma o objetivo deste estudo é descrever a

distribuição, prevalência, características e admissão hos-

pitalar de epistaxe e correlacioná-las com a variação

climática.

MÉTODO

Análise retrospectiva dos casos de epistaxe atendi-

dos em hospital terciário do Distrito Federal, no período de

janeiro de 2003 a dezembro de 2007. Foram analisados

todos os prontuários dos pacientes com diagnóstico de

epistaxe com necessidade de internação hospitalar.

Foram obtidos os dados referentes ao sexo, idade,

procedência, tempo de sangramento antes da internação,

fatores associados (desvio septal, cirurgia, gravidez, tumo-

res benignos ou malignos, hipertensão arterial, doenças

granulomatosas, doenças sinusais, coagulopatias, história

familiar de epistaxe e medicações), dados do exame físico

(pressão arterial periférica e coloração de mucosas), tipo

de tratamento utilizado (tampão anterior, tampão poste-

rior), necessidade de cirurgia, dias de internação,

retamponamento, utilização de antibióticos e necessidade

de hemotransfusão.

Foram incluídos todos os pacientes admitidos com

diagnóstico de epistaxe com necessidade de internação

hospitalar para tratamento de sangramentos nasais recor-

rentes, hidratação venosa e reposição sanguínea. Os crité-

rios de exclusão foram os casos de epistaxe com causa

conhecida como traumas, pós-operatórios de cirurgias

nasais, gravidez, uso de anti-agregantes plaquetários,

coagulopatias, história familiar de epistaxe, tumores benig-

nos ou malignos, e pacientes procedentes fora da área

meteorológica avaliada.

Os dados climáticos foram obtidos no Instituto

Nacional de Meteorologia (INMET) no mesmo período da

coleta dos dados da epistaxe. Brasília se encontra a altitude

média de 1.100m e a Estação Meteorológica do Instituto

Nacional de Meteorologia (INMET), a 1.159,54 metros na

latitude de 15o47’S e longitude 47o56’W. O INMET é

representativo das condições climatológicas da cidade de

Brasília em um raio de 150 km de distância abrangendo

áreas de divisa com os estados da Bahia, Minas Gerais e

Goiás. Os dados meteorológicos obtidos foram: médias

diárias de temperatura máxima e mínima (graus Celsius)

umidade mínima e média relativa do ar (%). Estas informa-

ções foram obtidas das estações meteorológicas do Institu-

to Nacional de Meteorologia (INMET), que estão configu-

radas de acordo com as exigências da Organização

Meteorológica Mundial (OMM).

Neste estudo foram feitas as análises descritivas das

variáveis e a inferência estatística. As variáveis quantitativas

foram descritas por meio de medidas de locação (média,

mediana) e de dispersão (desvio padrão, percentil). A

análise estatística da correlação entre as variáveis foi obtida

através da correlação de Pearson, estabelecendo o valor de

p < 0,05, utilizando o software SPSS for Windows versão 11.0

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da

instituição sob o número 016/08.

RESULTADOS

No período de janeiro de 2003 a dezembro de 2007

foram internados 253 pacientes com o diagnóstico de

epistaxe. Foram incluídos no estudo 194 pacientes. Oito

pacientes foram excluídos por distúrbio de coagulação, 33

por trauma (externo ou cirúrgico), 7 por uso de anti-

agregantes plaquetários, 3 por tumores e 1 por gravidez.

Quanto ao sexo dos pacientes, 124 (64%) eram

masculinos e 70 (36%) femininos. A idade média foi de 53
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anos, idade mínima de 3 anos e máxima de 91 anos.

Oitenta e quatro por cento dos pacientes eram proceden-

tes do Distrito Federal e 16% da Bahia, Goiás e Minas

Gerais.

Noventa e seis pacientes foram tratados com tampão

anterior e 98 com tampão posterior. A idade média dos

pacientes foi de 45 e 50 anos de idade respectivamente.

Dezenove (10%) pacientes receberam transfusão sanguí-

nea.

Em 25 pacientes (13%) foi necessário tratamento

cirúrgico. A decisão pelo tratamento cirúrgico foi à persis-

tência do sangramento após 48 às 72h de tampão. Dois

(1%) casos operados necessitaram de reintervenção. Hou-

ve um óbito devido a choque hipovolêmico.

Noventa (43%) pacientes relataram o diagnóstico

prévio de HAS.

Em média os pacientes ficaram internados por 4

dias.

Na Tabela 1, estão descritos os dados, os cálculos das

médias, mediana, valores mínimos e máximos e os desvios

padrões das variáveis meteorológicas utilizadas no estudo.

A média de temperatura ao longo dos anos analisa-

dos demonstra uma estabilidade nos seus valores até os

meses de abril. Mas de março a agosto a temperatura

máxima e mínima sofrem uma queda progressiva de até 5

graus Celsius. Já a partir de setembro a temperatura retoma

a estabilidade com valores de próximos a 20 e 25 graus

Celsius na mínima e máxima, respectivamente, até dezem-

bro (Gráfico 1).

O número médio de internações de 2003 a 2007

apresenta os seus maiores valores em março, julho e

agosto, sendo o mês de janeiro o que menos interna

pacientes (Gráfico 2). Observamos também que a média

de internações por epistaxe apresentam um pico isolado

no mês de março e a seguir uma curva ascendente e

descendente entre os meses de maio a agosto. De maneira

semelhante e inversa observa-se que a curva de umidade

mínima nos meses junho a setembro apresentam os seus

menores valores (Gráfico 3).

A correlação de Pearson para o tamponamento

anterior com a umidade foi de r=0,15 com p=0,20. Para o

tamponamento posterior r=0,28 e p=0,07 (Gráfico3).

O maior número de cirurgias realizadas para o

tratamento da epistaxe ocorreu nos meses de março e abril,

enquanto que no mês janeiro não houve nenhuma cirurgia

ao longo dos cinco anos (Gráfico 4).

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis meteorológicas.

Temperatura (oC) e Umidade relativa do ar (%).

Variáveis  Média Mediana Mínimo Máximo Desvio

Padrão

Temperatura

máxima 26,9 26,9 17,4  33,8 2,23

Temperatura

mínima 17,0 17,5 8,2 25,0 2,1

Umidade mínima 48,2 46,0 19,0 99,0 16,6

Umidade média 63,3 63,0 11,0 95,0 16,2

Gráfico 2. Distribuição mensal de internações por epistaxe

2003 e 2007.

Gráfico 1. Distribuição das médias de temperaturas máxima

e mínima (graus Celsius) e umidade relativa do ar (%) máxima

e mínima.

Gráfico 3. Distribuição da média da umidade mínima (umin)

e tipo de tamponamento (anterior e posterior) ao longo dos

meses, no período de 2003 e 2007.
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Os meses em que foi necessário um maior número

de transfusões sanguíneas entres os pacientes internados

foram fevereiro, março e outubro.

DISCUSSÃO

Os pacientes foram expostos às condições climáti-

cas típicas do Centro-Oeste brasileiro conforme os dados da

Gráfico 1. Esta região sofre influência de sistemas

meteorológicos de escala sinótica como as frentes frias e as

massas de ar (8). Com relação às estações do ano, o Centro-

Oeste é caracterizado por outonos e invernos secos (de 21

março a 22 setembro), pois possuem como principal

característica sinótica a presença de um anticiclone conti-

nental (9). Estes anticiclones são responsáveis pela inibição

das chuvas e, por isso, o outono e o inverno são caracteri-

zados por baixos índices de umidade relativa do ar. Além

disso, o ar seco favorece as queimadas e muitos poluentes

são jogados na atmosfera (10). Tais condições ambientais

parecem proporcionar danos à saúde humana prejudican-

do ainda mais aqueles que sofrem de doenças respiratórias,

como por exemplo, os asmáticos (8) e pacientes com

epistaxe (7,11).

No período de 5 anos do estudo foram internados

253 pacientes, com média de 50 pacientes ao ano, que

apresentaram sangramento nasal com necessidade de

internação hospitalar. Um estudo semelhante foi realizado

por BRAY et al (2005) (1) em um hospital terciário de

Londres, onde foram avaliados 386 pacientes internados

com epistaxe num período de 5 anos. Apesar da região

estudada pelos pesquisadores (Londres: 2,8 milhões) apre-

sentar população semelhante a do Distrito Federal (2,5

milhões, IBGE 2007) (12), o clima do tipo temperado da

cidade inglesa, com grandes variações de temperatura e

umidade ao longo do ano, é bem diferente do clima do

Centro-Oeste brasileiro. Assim como em nosso estudo, os

autores não observaram correlação da variação climática e

a epistaxe.

O Gráfico 2 mostra que o maior número de

internações de ocorreram nos meses de julho, agosto e

março. A análise do numero de internações com a umida-

de mínima ao longo dos meses (Gráfico 3) mostra que não

houve correlação estatisticamente significante. O estudo

isolado do tipo de tamponamento, mostrou que tanto o

tamponamento anterior como o tamponamento posterior

não apresentam correlação estatisticamente significante

com a umidade do ar. O mês de março, que caracteristi-

camente é úmido e chuvoso, apresenta número de

internação semelhante aos meses de julho e agosto, que

registram os índices mais baixos de umidade ao longo do

ano.

SMALL et al (13) em 1982, estudou 216 pacientes

internados com epistaxe e observou distribuição sazonal da

sua incidência, e utilizou os seguintes critérios de inclusão:

choque, necessidade de transfusão sanguínea ou sangra-

mento recorrente, que foram os mesmos critérios utilizados

neste estudo.

A maioria dos internados foram do sexo masculino

(64%) semelhante a outros estudos (13, 14). Alguns

autores citam o estrogênio como um fator de proteção ao

sangramento nasal (15, 16, 17).

A média de idade foi de 53 anos, idade mínima de

3 anos e máxima de 91 anos (Tabela 1). Na literatura,

observa-se a relação direta entre o aumento do número de

admissões hospitalares pela epistaxe e o aumento da idade

do paciente. Isto seria justificado pela combinação de

mudanças degenerativas na mucosa nasal e no sistema

hemostático idade dependentes (14, 18, 19). 

Em relação ao tipo de tamponamento, houve distri-

buição semelhante entre o tampão anterior e posterior,

porém a média de idade nos pacientes com tampão

posterior encontra-se na 5ª década, enquanto que os

pacientes com tampão anterior na 4ª década de vida. A

pequena quantidade de crianças no estudo foi semelhante

à encontrada na literatura (14, 16) provavelmente pelo 

fato das epistaxes nas crianças serem autolimitadas, não

sendo comum a internação, e pelo fato das epistaxes

graves serem mais frequentes nos adultos.

Observamos que o tamponamento foi eficaz em

87% dos casos e em 13% dos pacientes foi necessário

tratamento cirúrgico. Em dois casos foram necessárias as

reintervenções cirúrgicas. Na literatura o tratamento cirúr-

gico para epistaxe varia de 1 a 5% (20, 21) e o índice de

falha da cirurgia endoscópica observada na literatura varia

de 0% a 10% (20, 21, 22), aproximando-se ao que foi

encontrado em nosso estudo. MONUX et al (1990) (23) relata

também um óbito por epistaxe. O número de cirurgias ao

longo dos meses não apresenta comportamento sazonal,

Gráfico 4. Número mensal de cirurgias realizadas para o

tratamento da epistaxe entre 2003 e 2007.
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com aumento no período da seca ou diminuição no

período da chuva.

Dezenove pacientes (10%) receberam transfusão

sanguínea, dado que traduz epistaxe grave e perda sanguí-

nea com repercussão hemodinâmica, sendo necessária

reposição dos eritrócitos. A distribuição das transfusões

sanguíneas ao longo dos meses não mostrou correlação

com a baixa umidade. No estudo de SMALL et al (1982) (13)

20% dos casos internados necessitaram de hemotransfusão.

Já MONUX et al (1990) (23) relatou que 16% dos seus

pacientes internados por epistaxe necessitaram de transfu-

são sanguínea.

Noventa pacientes (43%) relataram o diagnóstico

prévio de hipertensão arterial sistêmica. LUBIANCA et al

(1998) (6) estudou 323 pacientes com diagnóstico de

hipertensão e observou que a associação de epistaxe e

hipertensão se deve a uma alteração vascular crônica. Os

pacientes estudados tiveram a pressão arterial aferida no

setor hospitalar de urgência, sofrendo influência do ambi-

ente e de estresse emocional. Desta forma, não podemos

correlacionar a epistaxe e a hipertensão arterial sistêmica

neste estudo.

Não observamos no estudo aumento de

sangramento nasal, número de cirurgias ou hemotranfusões

na estação mais seca. A hipótese de que a área anterior do

septo nasal (área de Kiesselbach) (24) fosse mais vulne-

rável às variações climáticas, quando comparada com a

região posterior da fossa nasal (área do forame

esfenopalatino), não foi observada nesta casuística, pelo

fato do estudo ter incluído apenas os casos que necessi-

taram de internação. Isto é, não foram avaliados os

indivíduos com sangramento anterior que procuraram o

pronto socorro e não necessitaram de internação, bem

como aqueles que apresentaram sangramento anterior

autolimitado, não sendo necessário a procura de atendi-

mento médico.

O suprimento vascular da região posterior da fossa

nasal ocorre principalmente pelas artérias esfenopalatinas

e etmoidais posteriores (4, 25). O tronco esfenopalatino

está coberto e protegido pela mucosa nasal, sofrendo

menor influência da baixa umidade, o que poderia explicar

a ausência de correlação entre os casos de epistaxe e a

variação climática. Do ponto de vista meteorológico são

poucas as informações conhecidas sobre as influências do

clima nas internações por epistaxe (26). Em suma, os

aspectos epidemiológicos e fisiopatológicos do sangramento

nasal anterior, podem sofrer possíveis influências de fato-

res climáticos sendo necessários estudos para inferência

das hipóteses de casualidade, com a finalidade de preven-

ção, planejamento hospitalar e ambulatorial, e tratamento

dessa morbidade.

CONCLUSÃO

Os pacientes com epistaxe com necessidade de

internação hospitalar não apresentaram correlação com a

variação sazonal da umidade e temperatura. O tipo de

sangramento anterior e posterior apresentam prevalência

semelhantes, com idade média de 45 e 50 anos respecti-

vamente, e o tamponamento nasal foi eficaz em 87% dos

casos. Não observamos correlação entre a baixa umidade

do ar e aumento da internação hospitalar por epistaxe.
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