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RESUMO

Cpistoxe é uma afecçõo Ifequentemente encontrada
na prática médica, sendo na maioria dos casos de peque
na Intensidade. Quando continuam o sangrar profusamente
requerem procedimentos para controlar a sangramento.
conservadares ou cirúrgicos. Foram estudados, retrospec
tivamente. 27pacientes com quadro de epistaxe atendidos
no pronto socorro municipal de Taubaté de setembro de
1998 a agosto de 1999. R icJode variou de 05 a 85 anos,
sendo o maioria do sexo masculino. Como fatores clínicos,

foram observados: alteroção anatômica das fossas nasais,
doenças nasais, doenças sistêmicas e uso de anticoagu-
iontes. R couterizoçõo química nasai foi reoHzodo em
29.6%. tamponamento anterior em 22,2% e ôntero-
posterior em 48.1 % dos casos. Conciuiu-se que o
tratamento clínico oferece bons resultados para os
pacientes com epistaxe severa.

Uttitcrmos: epistaxe. tratamento.

SUMMARY

Cpistaxis is a common probiem in the medicai
practice. and most cases have minimai loss of biood.
Houjever. if it continues to bieed profuseiy it needs
management of epistaxis. conservative or surgi cai. UJe
retrospectiveiç reviewed 27 patients referred to our
service luith epistaxis from 5eptember 1998 to Rugust
1999. lhe age ranged fram 5 to 85 i^ears oid, usuaiiy
maies. Ciinicoi factors uuere observed: anatomicai

aiterotion of the nose. systemic disease, and
anticoaguiants. The treatment estabiished mas:
chemicai cautery (29.6%), anterior packing (22,2%)
and anteroposterior packing (48,1%). it is conciuded
that clinicai treatment offers good resuits to severe
epistaxis.

Uniterms: epistaxis. treatment.

INTRODUÇÃO

€pistQxe é uma oFecção freqüentemente encontroda na
prática médica, sendo que na maioria das vezes é de pe
quena intensidade, não precisando de cuidados médicos.
Já os casos de epistaxe profusa e contínua requerem medidas
especiais, por se trotar também de uma situaçõo de extrema
preocupação poro o paciente e seus familiares.

De acordo com o liteteroturo, 60% do população já
teve pelo menos um episódio de sangramento nasal',
sendo que 6% necessitou de assistência médica e 7 a
15% foi recorrente®.

Os songromentos que se originam do porção posteri
or dos fossas nasais são mais preocupantes e mais difíceis
de serem debelados, perfazendo de 5 a10% dos casos
de epistaxe®^.

Os tratamentos recomendados poro epistaxe de ori-
9®fn anterior são o couterizoção química ou elétrica e o
tamponamento anterior. Poro o sangramento posterior são
feitos o tamponamento ôntero-posterior, couterizoção elé
trico, embolização ou ligadura arterial.
O objetivo deste estudo foi relator nossa experiência

no tratamento de 27 pacientes com epistaxe severa.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram avaliados retrospectivamente 27 pacientes
atendidos no pronto socorro municipal de Taubaté, no
período de setembro de 1998 o agosto de 1999.

Os pacientes com história de epistaxe com resolução
espontâneo e os que apresentavam epistaxe após trau
ma nasal ou cirurgia nasal foram excluídos deste estudo.

No atendimento foi realizado breve anamnese e con

trole do sangramento, não sendo realizado de rotina exa
mes laboratoriais ou rodiológicos.

Analisamos fatores tais como: idade, sexo, sozonoli-

dode, doenças pré-existentes, uso de medicamentos, pre
sença de doença nasal, alterações anatômicas das fos
sas nasais, local de sangramento e tratamento efetuado.

RESULTADOS

Foram analisados 27 pacientes, sendo 15 do sexo mas
culino (55,5%) e 12 do sexo feminino (44,5%). Quanto ò
idade, 3 pacientes (11,1%) tinham menos que 12 anos;
16 (59,2%) entre 12 e 60 anos e 08 (29,6%) acima de
60 anos (Gráfico 1).
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