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Resumo: A epistaxe € um sina clinico de ata prevaléncia na Pediatria e 50% das criangas acima de 5 anos
apresentam pelo menos um episodio na vida. Na maioria das vezes, ndo traduziré situagéo clinica
de risco, como rinite, ressecamento das mucosas e trauma. Entretanto, em alguns episodios
podem ser um sinal de alarme para tumor, doenca sistémica hematoldgica ou clinica. Masculino,
11 anos, sobrepeso, apresentou subitamente cefaleia occipital ao acordar e epistaxe auto-limitada.
Teve sua pressdo arterial sistolica aferida e constatada pela familia de 200 mmHg e levado a
Unidade pronto atendimento, onde foi controlada apds infusdo de nitroprussiato de sodio.
Apresentou quatro crises tonico-clonicas generalizadas. Apos transferéncia hospitalar e
estabilizacdo, adolescente lUcido e orientado, sem ateragbes ao exame fisico e PA 111 X 59
mmHg. Hemograma e coagulograma normais. Na tomografia computadorizada de cranio, foi
evidenciada uma hemorragia subaracndidea bifrontal cortical alta e uma pequena quantidade
inter-hemisférica frontal. Nao apresentou sangue em cisternas ou sulcos, acometimentos
medulares ou outras hemorragias. A Hemorragia Subaracndidea (HSA) é um dos mais comuns
subtipos de hemorragia intracraniana, sendo caracterizada pelo vazamento sanguineo entre as
meninges pia-mater e aracndide. As principais causas sd0 traumatismo crénio encefdlico e
rompimento de aneurismas. O prognéstico depende diretamente do tempo do inicio até o
tratamento. E indubitavelmente importante que profissionais da salide estejam aptos para
diagnosticar e tratar pacientes com HSA com velocidade e eficiéncia, a partir dos sintomas
classicos, como cefaléia intensa e perda de consciéncia. Ademais, necessita-se ter cautela
também para sintomas e sinais outros mais brandos, como epistaxe, que, apesar de expressar
patol ogia de baixo risco na maior parte dos casos, e ter alta prevaléncia nainfancia, também pode
ser um sinal para urgéncias médicas, como Vvisto no caso relatado. Epistaxe em criangas e
adolescentes tém uma variedade de etiologias, variando de irritagdo autolimitada da mucosa a
neoplasias ou sangramentos com risco de vida. Portanto, o evento deve ser investigado quando
sem trauma associado, tempo de sangramento prolongado (maior que 30 minutos com a
compressdo realizada), outros sangramentos presentes, hematomas incomuns, sangramento
posterior na faringe, hematémese, hipertensdo arterial, sinais de hipertensdo intracraniana,
episddios recorrentes ou bilaterais e historiafamiliar de doencas hematol 6gicas.
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