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Resumo
Introdução:  O  S-point  de  Stamm  tem  ganhado  importância  como  foco  de  sangramento  na
epistaxe  grave.  Entretanto,  a  prevalência  e  as  características  do  sangramento  no  S-point  em
comparação com  o  sangramento  em  outros  locais  ainda  não  foram  estudadas.
Objetivo:  Investigar  as  características  dos  pacientes  com  epistaxe  grave  com  sangramento  no
S-point e  comparar  os  fatores  envolvidos  no  tratamento  da  epistaxe.
Método:  Analisamos  retrospectivamente  os  prontuários  médicos  de  268  pacientes  internados
no Departamento  de  Otorrinolaringologia  do  Konkuk  University  Hospital  e  do  Chung-Ang  Univer-
sity Hospital  com  epistaxe  cujo  foco  hemorrágico  foi  esclarecido.  Pacientes  com  sangramento
anterior (n  =  129)  foram  excluídos.  O  estudo  foi  feito  no  Departamento  de  Otorrinolaringologia
de janeiro  de  2008  a  agosto  de  2019.  Os  dados  coletados  incluíram  informações  demográficas
dos pacientes,  foco  hemorrágico,  índice  de  massa  corporal  doenças  médicas  e  nasosinusais  sub-
jacentes, resultados  de  exames  laboratoriais  (hemoglobina,  contagem  de  plaquetas  e  nível  de
triglicerídeos  iniciais),  uso  de  anticoagulantes,  direção  da  epistaxe,  tratamentos  iniciais  e  finais
e necessidade  de  transfusão  de  sangue.
Resultados:  A  prevalência  de  sangramento  no  S-point  foi  de  28,8%  dos  casos  de  sangramento  não
anterior.  O  índice  de  massa  corpórea  médio  foi  menor  no  grupo  com  sangramento  no  S-point
(23,41 ±  3,71)  em  comparação  com  o  grupo  não  S-point  (24,93  ±  3,97)  (p  =  0,039).  Pacientes

com baixo  peso  tenderam  a  apresentar  maior  incidência  de  sangramento  no  S-point  (15,0%)  do
que sangramento  em  ponto  não  S  (2,0%)  (p  =  0,010).  A  incidência  de  anemia  foi  maior  no  grupo
com sangramento  no  S-point  (67,5%)  do  que  no  grupo  não  S-point  (36,4%).  A  anemia  (odds
ratio [OR]:  3,635;  intervalo  de  confiança  de  95%  [IC95%]:  1,669-7,914,  p  =  0,001)  e  o  baixo  peso
DOI se refere ao artigo: https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2020.07.008
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(IMC  <  18,5,  OR:  8,559,  IC95%:  1,648-44,445,  p  =  0,011)  foram  significantemente  associados  com
sangramento  no  S-point.
Conclusão:  A  prevalência  de  sangramento  no  S-point  foi  significativa,  enfatizou  a  importância
de examinar  o  S-point  em  pacientes  com  epistaxe  grave.  Pacientes  com  sangramento  no  S-point
apresentaram  escores  mais  baixos  no  índice  de  massa  corpórea  e  maior  incidência  de  anemia
do que  aqueles  com  sangramento  em  locais  que  não  o  S-point.
© 2020  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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ntrodução

 epistaxe  é  uma  queixa  comum  e  um  dos  motivos  mais
omuns  de  consultas  no  pronto  atendimento  em  otorrino-
aringologia;  60%  das  pessoas  apresentam  epistaxe  e  6%
elas  necessitam  de  atendimento  médico.1 Epistaxe  grave  é
enos  comum.  Entretanto,  como  a  epistaxe  grave  é  poten-

ialmente  fatal,  o  tratamento  de  urgência  no  departamento
e  otorrinolaringologia,  inclusive  hospitalização, é  necessá-
io  em  até  4%  dos  casos.2

A  definição de  epistaxe  grave  é  controversa.  Entretanto,
 epistaxe  que  requer  cirurgia,  intervenção  ou  transfusão  de
angue  pode  ser  definida  como  epistaxe  grave.  Sabe-se  que

 epistaxe  grave  se  origina  de  sangramentos  nasais  posteri-
res,  mas  o  foco  do  sangramento  original  não  é  identificado
m  até  50%  dos  casos  de  epistaxe  grave  ou  de  epistaxe
ecorrente.3,4 O  tratamento  cirúrgico  usual  para  epistaxe
rave  envolve  a  cauterização  dos  ramos  da  artéria  esfeno-
alatina  (AEP)  ou  ligadura  da  AEP  e  tem  uma  alta  taxa  de
ucesso.  Entretanto,  algumas  vezes  é  necessária  uma  abor-
agem  que  envolve  a  artéria  etmoidal  anterior  (AEA).3

Embora  a  AEP  seja  um  foco  de  sangramento  mais  comum
a  epistaxe  grave  do  que  a  AEA,  a  porção  superior  do  septo,
ue  recebe  sangue  da  AEA,  é  um  sítio  importante  de  epis-
axe  grave.  O  sangramento  que  se  origina  da  AEA  pode  ser
angramento  espontâneo,  sangramento  pós-cirurgia  sinusal
u  sangramento  traumático.  Recentemente,  Kosugi  et  al.
efiniram  o  S-point  de  Stamm  como  um  ponto  de  sangra-
ento  do  pedículo  vascular  arterial  no  septo  nasal  superior,

o  redor  da  axila  da  concha  média,  posterior  ao  corpo  septal
fig.  1).2

A  intervenção  endoscópica  apresenta  vários  benefícios
o  controle  da  epistaxe  grave  em  muitos  pacientes.  Entre-
anto,  o  exame  endoscópico  preciso  não  é  fácil  durante

 sangramento  ativo.  O  septo  nasal  superior  e  consequen-
emente  o  S-point  podem  ser  difíceis  de  ser  acessados
ndoscopicamente  devido  à  sua  localização  muito  superior
a  cavidade  nasal.  Durante  o  sangramento  ativo,  o  sangue
ui  posterior  e  lateralmente,  o  que  pode  ser  diagnosticado

ncorretamente  como  sangramento  posterior.2 Entretanto,  a
revalência  de  sangramento  no  S-point  que  pode  ser  diag-
osticado  incorretamente  como  sangramento  posterior  e  as
uas  características,  comparadas  a  sangramento  em  locais
ue  não  o  S-point,  ainda  não  foram  estudadas.
O  objetivo  deste  estudo  foi  investigar  a  prevalência  e
s  características  de  pacientes  com  sangramento  no  S-point
os  pacientes  admitidos  com  epistaxe  grave  e  comparar  os
atores  envolvidos  no  tratamento  da  epistaxe.
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mostra

ma  revisão  retrospectiva  do  prontuário  foi  feita  em  268
acientes  internados  nos  Departamentos  de  Otorrinola-
ingologia  do  Konkuk  University  Hospital  e  do  Chung-Ang
niversity  Hospital  (ambos  hospitais  terciários),  com  diag-
óstico  de  epistaxe  cujo  foco  hemorrágico  foi  esclarecido.  O
úmero  de  pacientes  cujo  foco  hemorrágico  não  havia  sido
laramente  identificado  compreendeu  30  indivíduos.  Por-
anto,  esses  30  pacientes  não  foram  incluídos  na  coleta  de
ados.  Os  dados  foram  coletados  de  janeiro  de  2008  a  agosto
e  2019.  Os  pacientes  com  diagnóstico  de  sangramento  nasal
nterior  (por  ex.,  do  plexo  de  Kiesselbach  e  da  área  de  Little)
oram  excluídos.  O  grupo  de  estudo  (grupo  com  sangramento
o  S-point) incluiu  pacientes  com  foco  do  sangramento  no
epto  nasal  superior  (suspeita  de  sangramento  no  S-point).

 grupo  controle  (o  grupo  com  sangramento  não  S-point)
ncluiu  pacientes  nos  quais  o  septo  nasal  superior  não  foi
dentificado  como  o  foco  do  sangramento.  Os  dados  cole-
ados  incluíram  informações  demográficas  dos  pacientes,
oco  hemorrágico,  índice  de  massa  corporal  (IMC),  doenças
édicas  e  nasosinusais  subjacentes,  resultados  de  exames

aboratoriais  (hemoglobina,  contagem  de  plaquetas  e  nível
e  triglicérides  iniciais),  uso  de  anticoagulantes,  direção da
pistaxe,  tratamentos  inicial  e  final  e  necessidade  de  trans-
usão  de  sangue.

nálise  estatística

 teste  t  independente  foi  usado  para  comparações  dos
ados  da  escala  de  intervalo.  Os  testes  de  qui-quadrado,
este  exato  de  Fisher  e  análise  de  regressão  foram  feitos
ara  comparações  dos  dados  categóricos.  A  significância
statística  foi  estabelecida  com  um  valor  de  p  de  0,05.

 programa  da  IBM  SPSS  Statistics  versão  25.0  (IBM  Co.,
rmonk,  NY,  EUA)  foi  usado  para  o  teste  de  significância.
ara  todos  os  testes  estatísticos,  um  valor  de  p  <  0,05  foi
onsiderado  estatisticamente  significativo.

esultados
revalência  e  distribuição  demográfica

urante  o  período  de  11  anos  do  estudo,  268  pacientes
oram  admitidos  em  dois  centros  médicos  por  epistaxe.
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Figura  1  (1)  Visão  endoscópica  da  cavidade  nasal  esquerda.  Sangramento  na  porção  superior  do  septo  nasal,  acima  da  axila  da
concha média  (S-point).  (2)  Cauterização  do  S-point  foi  feita.
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Figura  2  Distribuição  etária  do  grupo  com  sangramento  no  S-point  e  do  grupo  com  sangramento  não  S-point.

Tabela  1  Distribuição  demográfica  para  os  grupos  com  sangramento  no  S-point  e  não  S-point

Sangramento  no  S-point(n  =  40,  28.8%)  Sangramento  não  S-point(n  =  99,  71.2%)  Total  (n  =  139)

Média  da  idade  (±  DP)  55,90  (±  13,8)  51,54  (±  16,0)  52,79  (±  15,4)
Sexo

Masculino 29  64  93
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não  S-point. Observou-se  diabetes  mellitus  em  12,5%  (n  =  5)
Feminino 11  

esses,  139  pacientes  (51,9%)  com  sangramento  não  ante-
ior  foram  incluídos  no  estudo.  Quarenta  pacientes  (28,8%)
oram  incluídos  no  grupo  com  sangramento  no  S-point  e
9  (71,2%)  foram  incluídos  no  grupo  não  S-point.  Em  nosso
studo,  os  pontos  de  sangramento  de  51,9%  dos  pacientes
ue  foram  hospitalizados  por  epistaxe  eram  locais,  não
nteriores.  A  prevalência  de  sangramento  no  S-point  no  caso
e  sangramento  não  anterior  foi  de  28,8%.  A  distribuição
tária  dos  pacientes  deste  estudo  é  mostrada  na  figura  2.

 distribuição  etária  não  foi  desviada  e  a  diferença na
istribuição  etária  não  foi  estatisticamente  significante

p  =  0,254).  Ambos  os  grupos  demonstraram  predominância
asculina.  A  média  de  idade  (média  ±  desvio-padrão)  foi
e  55,90  ±  13,8  no  grupo  de  sangramento  no  S-point  e
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1,54  ±  16,0  no  grupo  não  S-point,  mas  a  diferença  não  foi
statisticamente  significante  (p  =  0,132)  (tabela  1).

oenças  subjacentes  e  outras  características

 comparação  das  características  dos  pacientes  do  grupo
-point  e  do  grupo  não  S-point  é  mostrada  na  tabela  2.
ipertensão  foi  observada  em  32,5%  (n  =  13)  dos  pacientes
o  grupo  S-point  e  em  38,4%  (n  =  38)  dos  pacientes  do  grupo
os  pacientes  do  grupo  S-point  e  em  6,1%  (n  =  6)  dos  pacien-
es  no  grupo  não  S-point.  Eram  usuários  de  anticoagulantes
0%  (n  =  4)  dos  pacientes  do  grupo  S-point  e  10,1%  (n  =  10)

4
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Tabela  2  Características  e  tratamentos  do  sangramento  no  S-point  e  não  S-point

Características  Sangramento  no  S-point  (n  =  40)  Sangramento  ponto  não  S-point  (n  =  99)  p-valor

HA  13  (32,5%)  38  (38,4%)  0,515
DM 5  (12,5%)  6  (6,1%)  0,203
Anticoagulantes  4  (10,0%)  10  (10,1%)  1
Direção 0,699
Esquerda 22  (55,0%) 58  (58,6%)
Direita  18  (45,0%) 41  (41,4%)
Doença nasosinusal 20  (50,0%) 40  (40,4%) 0,301
Dislipidemia  3  (7,5%) 11  (11,1%) 0,757
Trombocitopenia  1  (2,5%)  3  (3,0%)  1
Tratamento  inicial  0,550
Tamponamento  nasal  20  (50,0%)  57  (57,6%)
Cauterização (A/L)  10  (25,0%)  25  (25,3%)
Observação 10  (25,0%)  17  (17,2%)
Tratamento  final  0,763
Tamponamento  nasal  3  (7,5%)  12  (12,1%)
Cauterização (A/L)  10  (25,0%)  17  (17,2%)
Observação 7  (17,5%)  18  (18,2%)
Cauterização (A/G)  17  (42,5%)  40  (40,4%)
Embolização 3  (7,5%)  12  (12,1%)
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L/A, Anestesia local; G/A, Anestesia geral. HA, Hipertensão arter

os  pacientes  do  grupo  não  S-point.  Observou-se  sangra-
ento  no  lado  esquerdo  em  55%  (n  =  22)  e  58,6%  (n  =  58)  dos
acientes  do  grupo  S-point  e  não  S-point,  respectivamente.
oenças nasosinusais,  como  desvio  do  septo  e  rinossinusite,
oram  encontradas  em  50%  (n  =  20)  dos  pacientes  no  grupo
om  sangramento  no  S-point  e  em  40,4%  (n  =  40)  dos  pacien-
es  do  grupo  não  S-point.  Dislipidemia  foi  observada  em  7,5%
n  =  3)  dos  pacientes  no  grupo  S-point  e  em  11,1%  (n  =  11)  dos
acientes  do  grupo  não  S-point.  Trombocitopenia  foi  obser-
ada  em  2,5%  (n  =  1)  e  3%  (n  =  3)  dos  pacientes  no  grupo
om  sangramento  no  S-point  e  no  grupo  não  S-point, res-
ectivamente.  Entretanto,  nenhuma  dessas  características
emonstrou  diferença  estatisticamente  significante.

Uma  análise  de  regressão  univariada  foi  feita  para  iden-
ificar  o  risco  de  sangramento  no  S-point.  Os  resultados  são
presentados  na  tabela  3.  Anemia  (odds  ratio  [OR  =  3,635];
ntervalo  de  confiança  de  95%  [IC  95%:  1.669-7.914],

 =  0,001)  e  baixo  peso  (IMC  <  18,5,  OR  =  8,559,  IC95%:
,648  −  44,445,  p  =  0,011)  mostraram  associação  significante
om  sangramento  no  S-point.  Outras  características  não
ostraram  associação  estatisticamente  significante.

ratamentos  iniciais  e finais  para  sangramento
o S-point  e  sangramento  não  S-point

 tamponamento  nasal  foi  o  tratamento  inicial  em  50%
n  =  20)  dos  pacientes  com  sangramento  no  S-point  e  em
7,6%  (n  =  57)  dos  pacientes  com  sangramento  não  S-point.

 cauterização  elétrica  bipolar  sob  anestesia  local  foi  feita
m  25,0%  (n  =  10)  e  25,3%  (n  =  25)  dos  pacientes  no  grupo

om  sangramento  no  S-point  e  no  grupo  não  S-point, res-
ectivamente.  A observação  foi  o  tratamento  inicial  em  25%
n  =  10)  e  17,2%  (n  =  17)  dos  pacientes  no  grupo  com  sangra-
ento  no  S-point  e  no  grupo  não  S-point,  respectivamente.

n
I
2
p

46
M, Diabetes mellitus.

 diferença  no  tratamento  inicial  não  foi  estatisticamente
ignificante  entre  os  grupos  (p  =  0,550)  (tabela  2).

Os  tratamentos  finais  para  os  dois  grupos  são  mostrados
a  tabela  2. A  cauterização  sob  anestesia  local  foi  feita
m  25,0%  (n  =  10)  e  17,2%  (n  =  17)  dos  pacientes  no  grupo
om  sangramento  no  S-point  e  não  S-point  respectivamente.
oram  submetidos  a  cauterização  sob  anestesia  geral  para
ratamento  final  42,5%  (n  =  17)  e  40,4%  (n  =  40)  dos  pacientes
o  grupo  com  sangramento  no  S-point  e  não  S-point,  res-
ectivamente.  A  cauterização  foi  o  tratamento  final  mais
omum  em  ambos  os  grupos  e  a  diferença  entre  os  dois
rupos  não  foi  estatisticamente  significante  (p  =  0,763).

No  caso  dos  30  pacientes  cujo  foco  hemorrágico  não  foi
dentificado,  se  não  houvesse  sangramento  ativo,  optou-se
or  acompanhamento  e  observação;  e  na  presença  de  san-
ramento  ativo,  foi  feito  tamponamento  nasal.

elação  entre  sangramento  em  S-point  e  IMC

 diferença na  distribuição  do  IMC  para  os  dois  grupos  é  apre-
entada  na  tabela  4. Observou-se  baixo  peso  (IMC  <  18,5)
m  15,0%  (n  =  6)  dos  pacientes  no  grupo  com  sangramento
o  S-point  e  em  2,0%  (n  =  2)  dos  os  pacientes  no  grupo  não
-point.  O  IMC  estava  dentro  da  faixa  normal  (18,5  a  23)  em
0,0%  (n  =  8)  dos  pacientes  com  sangramento  no  S-point  e  em
8,3%  (n  =  28)  dos  pacientes  do  grupo  não  S-point.  Sobre-
eso  (IMC:  23-25)  foi  observado  em  30,0%  (n  =  12)  e  19,2%
n  =  19)  dos  pacientes  e  obesidade  (IMC  >  25)  foi  observada
m  35,0%  (n  =  14)  e  50,5%  (n  =  50)  dos  pacientes  no  grupo  com
angramento  em  S-point  e  não  S-point,  respectivamente.  A
iferença  na  distribuição  do  IMC  foi  estatisticamente  sig-

ificante  (p  =  0,010).  A  tabela  5  mostra  que  a  média  do
MC  também  foi  diferente  entre  os  grupos  (23,41  ±  3,71  vs.
4,93  ±  3,97  no  grupo  S-point  e  no  grupo  não  S-point,  res-
ectivamente).
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Tabela  3  Análise  de  regressão  logística  univariada  do  sangramento  no  S-point

OR  (IC95%)  p-valor

Anemia  3,635  (1,669  −  7,9140)  0,001a

Baixo  peso  8,559  (1,648  −  44,445)  0,011a

HA  0,773  (0,356  −  1,679)  0,515
DM 2,214  (0,635  −  7,720)  0,212
Anticoagulantes  0,989  (0,291  −  3,358)  0,986
Direção 1,157  (0,552  −  2,426)  0,699
Doença nasosinusal 1,475  (0,705  −  3,087) 0,302
Dislipidemia  0,649  (0,171  −  2,460) 0,525
Trombocitopenia 0,821  (0,083  −  8,131) 0,866

OR,  odds ratio; IC95%, Intervalo de confiança de 95%. HA, Hipertensão arterial; DM, Diabetes mellitus.
Baixo peso, BMI < 18,5.

a Indica significância estatística (p-valor < 0,05).

Tabela  4  IMC  e  grau  de  anemia  nos  grupos  com  sangramento  no  S-point  e  não  S-point

Sangramento  no  S-point(n  =  40) Sangramento  não  S-point(n  =  99) p-valor

IMC  0,010a

Baixo  peso  (IMC  <  18,5)  6  (15,0%)  2  (2,0%)
Normal (IMC  de  18,5  a  23)  8  (20,0%)  28  (28,3%)
Sobrepeso  (IMC  de  23  a  25)  12  (30,0%)  19  (19,2%)
Obesidade  (IMC  >  25)  14  (35,0%)  50  (50,5%)

Anemia 0,001a

Nível  de  Hb  normal  13  (32,5%)  63  (63,6%)
Anemia 27  (67,5%)  36  (36,4%)

Grau de  anemia <  0,001a

Hb  Normal 13  (32,5%) 63  (63,6%)
Anemia leve 24  (60,0%) 24  (24,2%)
Anemia moderada  3  (7,5%)  7  (7,1%)
Anemia grave  0  (0%)  5  (5,1%)

IMC, Índice de Massa Corporal; Hb, Hemoglobina.
Hb normal, Hb 12,0 a 16,0 g/dL para mulheres e 14,0 a 18,0 g/dL para homens; Anemia leve, Hb 10 g/dL até níveis dentro dos limites
normais; Anemia moderada, Hb 8-10 g/dL; Anemia grave, Hb 6,5-7,9 g/dL.

a Indica valor estatisticamente significante p-valor < 0,05).

Tabela  5  Nível  inicial  médio  de  hemoglobina  e  IMC  nos  grupos  com  sangramento  no  S-point  e  não  S-point

Sangramento  no  S-point(n  =  40) Sangramento  não  S-point(n  =  99)  p-valor

Nível  de  Hb  inicial  12,69  (±1,99)  13,16  (±2,37)  0,266
IMC 23,41  (±3,71)  24,93  (±3,97)  0,039a
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Hb, Hemoglobina; IMC, Índice de massa corpórea.
a Indica valor estatisticamente significativo (p-valor < 0,05).

elação  entre  sangramento  no  S-point  e  nível
nicial de  hemoglobina

nemia  foi  observada  em  67,5%  (n  =  27)  dos  pacientes  no

rupo  S-point  e  em  36,4%  (n  =  36)  dos  pacientes  no  grupo  não
-point  (tabela  4).  A  diferença  foi  estatisticamente  signifi-
ante  (p  =  0,001).  Especificamente,  a  incidência  de  anemia
eve  (60,0%  vs.  24,2%  no  grupo  com  sangramento  no  S-point  e

h
g
E
c
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ão  S-point, respectivamente),  anemia  moderada  (7,5%  vs.
,1%)  e  anemia  grave  (0%  vs.  5,1%)  apresentaram  diferença
statisticamente  significante  (p  <  0,001).  A  incidência  de
nemia,  especialmente  a  de  anemia  leve,  foi  maior  no  grupo
-point  do  que  no  grupo  não  S-point.  O  nível  médio  de
emoglobina  inicial  foi  de  12,69  ±  1,99  no  grupo  com  san-
ramento  no  S-point  e  13,16  ±  2,37  no  grupo  não  S-point.

ntretanto,  essa  diferença não  foi  estatisticamente  signifi-
ante  (p  =  0,266)  (tabela  5).
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 epistaxe  é  um  dos  motivos  mais  comuns  de  atendimento  no
epartamento  de  otorrinolaringologia  com  necessidade  de
ratamento  de  emergência.1 Atualmente,  o  exame  endos-
ópico  tornou  possível  avaliar  a  cavidade  nasal  com  maior
recisão.  É  importante  identificar  o  foco  preciso  do  sangra-
ento  durante  o  tratamento  da  epistaxe,  especialmente

m  casos  graves,  pois  esses  casos  precisam  de  cuida-
os  urgentes.  A  localização  do  sangramento  nos  casos  de
pistaxe  grave  é  controversa.  Entretanto,  estudos  ante-
iores  demonstraram  que  o  septo  nasal  era  um  foco  de
angramento  relativamente  comum  na  epistaxe  grave.4,5

tualmente,  o  S-point  tem  ganhado  importância  como  foco
e  sangramento  na  epistaxe  grave.  Devido  à  sua  natureza
rterial,  o  sangramento  no  S-point  pode  ser  erroneamente
dentificado  como  epistaxe  posterior,  como  a  que  se  origina
a  AEP.2 Portanto,  identificar  as  características  dos  pacien-
es  com  epistaxe  grave,  classificadas  de  acordo  com  o  foco
o  sangramento,  pode  ser  benéfico  na  previsão  do  foco  pre-
iso  do  sangramento.

Neste  estudo,  investigamos  a  taxa  de  prevalência  do
angramento  no  S-point  e  as  características  associadas  do
aciente,  como  comorbidades,  obesidade,  anemia,  hiper-
ensão,  diabetes  e  dislipidemia,  e  as  comparamos  com
s  características  associadas  ao  sangramento  em  outros
ocais.  Um  estudo  anterior  demonstrou  que  6%  dos  paci-
ntes  com  epistaxe  requerem  cuidados  médicos6 e  5%  de
odos  os  pacientes  hospitalizados  ou  que  foram  tratados  no
ronto-socorro  devido  à  epistaxe  tinham  foco  posterior  de
angramento  nasal.7 Em  um  estudo  anterior,  a  distribuição
tária  dos  pacientes  internados  por  epistaxe  era  desviada
ara  a  esquerda.8 Neste  estudo,  a  distribuição  etária  não
stava  desviada,  embora  a  diferença  não  tenha  sido  estatis-
icamente  significante.

Pudemos  avaliar  a  prevalência  do  sangramento  no  S-point
os  casos  de  suspeita  de  sangramento  posterior  grave  (28,8%
os  casos  de  sangramento  não  anterior).  Os  resultados  suge-
em  que  o  S-point  é  um  local  frequente  de  epistaxe  grave.

 este  estudo  revelou  que  comorbidades  como  hipertensão,
iabetes  e  dislipidemia  não  contribuíram  significativamente
ara  o  sangramento  no  S-point.  Estudos  anteriores  confir-
aram  que  esses  fatores  estão  relacionados  à  epistaxe.9

o  entanto,  esses  estudos  foram  diferentes  do  nosso,  por-
ue  avaliaram  todos  os  tipos  de  epistaxe.  Kosugi  et  al.2

dentificaram  as  características  dos  pacientes  com  sangra-
ento  no  S-point,  mas  não  encontraram  diferenças  quando

omparados  àqueles  com  sangramento  em  outros  locais.
ecentemente,  Loures  et  al.10 relataram  que  o  S-point  era

 local  mais  comum  de  sangramento  na  epistaxe  grave  e
dentificaram  que  a  prevalência  era  de  28,3%  como  fonte
e  epistaxe  grave.  Embora  nosso  estudo  tenha  um  desenho
etrospectivo,  nossa  taxa  de  prevalência  foi  semelhante  à
axa  daquele  estudo.

Este  estudo  constatou  que  o  IMC  do  grupo  com  sangra-
ento  no  S-point  mostrou  uma  diferença  significante  quando

omparado  com  o  IMC  do  grupo  não  S-point.  O  IMC  médio  do
rupo  com  sangramento  no  S-point  foi  inferior  ao  do  grupo

ão  S-point.  O  baixo  peso  apresentou  uma  tendência  a mos-
rar  uma  maior  associação  com  sangramento  no  S-point  do
ue  com  o  sangramento  não  S-point.  Portanto,  quando  os

r
e
e
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édicos  examinam  pacientes  com  epistaxe  grave  clinica-
ente,  pode  ser  útil  examinar  cuidadosamente  o  S-point

m  pacientes  com  baixo  peso.  Por  outro  lado,  se  o  paci-
nte  for  obeso,  pode  ser  útil  verificar  um  foco  posterior  de
angramento.  Um  estudo  anterior  revelou  que  a  epistaxe
stava  associada  positivamente  à  obesidade.11 No  entanto,
sse  estudo  foi  diferente  do  nosso,  pois  incluía  pacientes
om  todos  os  tipos  de  epistaxe  e  sangramento  nasal  poste-
ior.  Além  disso,  não  houve  estudo  prévio  sobre  a  relação
ntre  IMC  e  epistaxe.

A  incidência  de  anemia,  especialmente  a  de  anemia  leve,
oi  maior  no  grupo  com  sangramento  no  S-point  do  que  no
rupo  não  S-point.  No  nosso  estudo,  uma  maior  proporção  de
acientes  tinha  anemia  em  comparação  com  estudo  anterior
ue  revelou  que  18,5%  dos  pacientes  com  epistaxe  posterior
inham  um  nível  de  hemoglobina  menor  do  que  12  g/dL.12

ugerimos  que  a  anemia  leve  provavelmente  seja  o  resultado
e  sangramento  residual  que  não  foi  tratado  completamente
urante  os  cuidados  iniciais.  Esse  achado  pode  indicar  que
s  cuidados  primários  antes  do  paciente  vir  ao  nosso  hospi-
al  não  foram  adequados,  pois  o  S-point  está  localizado  no
epto  superior  e  é  de  difícil  visualização  inicial.  Se  a  ori-
em  do  sangramento  for  identificada,  o  sangramento  pode
er  controlado  por  cauterização  elétrica.  Neste  estudo,  a
auterização  foi  o  tratamento  mais  comum  nos  dois  gru-
os.  Portanto,  o  exame  endoscópico  de  rotina  do  S-point  em
acientes  com  epistaxe  grave  pode  obter  bons  resultados  de
ratamento.

A  endoscopia  nasal  ajuda  a  visualizar  o  local  exato  do  san-
ramento  e  a  tratar  a  epistaxe  originada  em  uma  área  que
ão  é  facilmente  acessível.13 O  desenvolvimento  de  técni-
as  endoscópicas  nasais  levou  à  localização  e  cauterização
recisas  do  ponto  de  sangramento  e  vários  autores  des-
reveram  essa  técnica  para  tratar  com  sucesso  os  casos
e  epistaxe.14,15 Neste  estudo,  a  cauterização  elétrica  foi

 tratamento  final  mais  comum  para  pacientes  em  ambos
s  grupos.  Isso  enfatiza  a  importância  de  identificar  o
oco  preciso  do  sangramento  para  tratar  a  epistaxe,  pois  a
ocalização  do  foco  preciso  do  sangramento  deve  preceder

 cauterização  elétrica  adequada.
Este  estudo  tem  algumas  limitações.  Foi  um  estudo

etrospectivo  e  dependeu  das  descrições  nos  prontuá-
ios  médicos  para  localizar  o  foco  do  sangramento.  No
assado,  o  S-point  não  era  considerado  um  foco  fre-
uente  de  sangramento  e  não  era  verificado  rotineiramente.
ortanto,  é  possível  que  o  foco  exato  do  sangramento
ão  tenha  sido  identificado  em  alguns  pacientes.  Além
isso,  a  obtenção  do  histórico  de  doenças subjacentes
ode  ter  sido  insuficiente.  Adicionalmente,  se  o  paciente
or  submetido  ao  tamponamento  nasal  como  aborda-
em  inicial  em  instituições  primárias  e  secundárias,  isso
ode  dificultar  a  identificação  precisa  do  local  do  san-
ramento  e,  portanto,  limitar  a  classificação  em  dois
rupos.

Apesar  dessas  limitações,  acreditamos  que  nosso  estudo
ossa  contribuir  para  identificar  o  foco  correto  do  sangra-
ento  na  epistaxe  grave.  Embora  estudos  anteriores  tenham

dentificado  o  local  específico  de  sangramento  septal  supe-

ior  e  suspeitado  que  poderia  ser  um  local  frequente  de
pistaxe,  nosso  estudo  determinou  as  taxas  de  prevalência

 os  riscos  de  sangramento  no  S-point.
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onclusão

 prevalência  de  sangramento  no  S-point  foi  de  28,8%  dos
asos  de  sangramento  não  anterior  em  nosso  estudo  e  parece
er  significativa.  Pacientes  com  sangramento  no  S-point
presentaram  IMC  mais  baixo  do  que  aqueles  com  sangra-
ento  não  S-point  e  pacientes  com  baixo  peso  apresentaram
aior  risco  de  sangramento  no  S-point.  O  sangramento  no

-point  mostrou  associação  significante  com  anemia,  o  que
ode  ser  resultado  do  tratamento  primário  inadequado.
speramos  que  um  exame  cuidadoso  do  S-point  em  paci-
ntes  com  epistaxe  grave,  especialmente  em  pacientes  com
aixo  peso,  possa  aumentar  o  sucesso  do  tratamento.
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