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RESUMO

Este estudo teve como objetivo sintetizar criticamente a evidéncia cientifica
disponivel sobre a associagédo entre fatores ambientais e a incidéncia de epistaxe em
criangas. Métodos: Realizou-se uma revisédo sistematica com meta-analise de estudos
observacionais que avaliaram a relagédo entre varidveis meteorolégicas ou poluentes
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atmosféricos e o nimero de casos de epistaxe pediatrica. Foram incluidos artigos
publicados entre 2018 e 2024, sem restricdo geogréafica. Resultados: Foram
analisados mais de 250.000 casos pediatricos. ldentificou-se correlagdo positiva
entre epistaxe e aumento da temperatura média, exposigédo solar e concentragéo de
ozdnio (Os). Pressdo atmosférica, monéxido de carbono (CO) e diéxido de enxofre
(SO.) apresentaram correlagdo inversa. A faixa etéria e fatores como rinite alérgica e
nivel socioeconémico mostraram-se modificadores importantes do risco. Concluséo:
A epistaxe pediatrica apresenta padrédo sazonal e estd associada a fatores ambientais
e sociais, sendo necesséaria a adocdo de medidas preventivas nos periodos de maior
risco. Recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas integradas de
vigilancia ambiental e assisténcia pediatrica.

Palavras-chave: Epistaxe pediatrica; Poluicdo atmosférica; Temperatura; Exposicao
solar; Sazonalidade.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to critically synthesize the available scientific evidence
on the association between environmental factors and the incidence of pediatric
epistaxis. Methods: A systematic review with meta-analysis of observational studies
was conducted, assessing the relationship between meteorological variables or air
pollutants and pediatric epistaxis cases. Articles published between 2018 and 2024
were included, with no geographical restriction. Results: Over 250,000 pediatric
cases were analyzed. A positive correlation was found between epistaxis and
increased average temperature, solar exposure, and ozone (Os) levels. Atmospheric
pressure, carbon monoxide (CO), and sulfur dioxide (SO.) showed inverse
correlations. Age, allergic rhinitis, and socioeconomic status were identified as
relevant risk modifiers. Conclusion: Pediatric epistaxis exhibits a seasonal pattern
and is associated with environmental and social factors. Preventive strategies and
integrated public health policies are recommended during high-risk periods.

Keywords: Pediatric epistaxis; Air pollution; Temperature; Solar exposure;
Seasonality.

RESUMEN

Obijetivo: Este estudio tuvo como objetivo sintetizar criticamente la evidencia
cientifica disponible sobre la asociacién entre factores ambientales y la incidencia de
epistaxis en nifios. Métodos: Se realizd una revisién sistematica con metaanalisis de
estudios observacionales que evaluaron la relaciéon entre variables meteorolégicas o
contaminantes del aire y los casos de epistaxis pediatrica. Se incluyeron articulos
publicados entre 2018 y 2024, sin restriccion geografica. Resultados: Se analizaron
mas de 250.000 casos pediatricos. Se identificé una correlacién positiva entre la
epistaxis y el aumento de la temperatura promedio, la exposiciéon solar y la
concentracion de ozono (Os). La presion atmosférica, el monéxido de carbono (CO) y
el diéxido de azufre (SO,) presentaron correlacion inversa. La edad, la rinitis alérgica
y el nivel socioeconémico fueron modificadores importantes del riesgo. Conclusién:
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La epistaxis pediatrica presenta un patrén estacional y estd asociada con factores
ambientales y sociales, lo que exige estrategias preventivas y politicas publicas
integradas durante los periodos de mayor riesgo.

Palabras clave: Epistaxis pediatrica; Contaminacién del aire; Temperatura;
Exposicion solar; Estacionalidad.

1INTRODUGAO

A epistaxe pediatrica corresponde ao sangramento nasal em criangas, sendo
uma condicdo frequente, geralmente autolimitada e de baixa gravidade. Essa
manifestacao clinica apresenta caracteristicas distintas da epistaxe em adultos, tanto
em relagdo a etiologia quanto a gravidade e & abordagem terapéutica (HADAR et al.,
2024; TUNKEL et al., 2020; BEQUIGNON et al., 2017). A maioria dos episédios tem
origem no septo nasal anterior e estad frequentemente associada a traumatismos
digitais, processos inflamatérios nasais ou presenga de corpos estranhos.

Em geral, a epistaxe em pacientes pediatricos apresenta menor severidade,
sendo raro o requerimento de intervengdes invasivas. Na maioria dos casos, o
sangramento cessa espontaneamente sem a necessidade de medidas terapéuticas
adicionais (GUNEYSU et al., 2021; SEND et al., 2021). Entretanto, quadros moderados
a graves podem estar relacionados a disturbios hemorragicos, uso de
anticoagulantes ou antitrombédticos, e histérico recente de procedimentos nasais
(SHIEH et al., 2024).

A conduta inicial preconizada baseia-se em medidas conservadoras, como
compresséo digital da regido nasal, podendo-se langar médo de cauterizagdo quimica
ou tamponamento anterior quando necessario (HADAR et al., 2024; BEQUIGNON et
al., 2017). A realizacdo de exames endoscépicos ou de testes laboratoriais de
coagulagdo nao é indicada rotineiramente, sendo reservada para casos com histérico
de epistaxe recorrente, coagulopatias conhecidas ou uso de medicagbes
antitrombéticas (TUNKEL et al., 2020).

A crescente preocupagdo com os efeitos das mudancas climaticas sobre a

saude humana tem impulsionado o interesse cientifico pela investigagcdo das
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correlagbes entre varidveis ambientais e a frequéncia de epistaxe em criangas, pois,

além dos fatores clinicos, aspectos ambientais, como poluicdo atmosférica, e
determinantes socioecondmicos podem influenciar a frequéncia e a recorréncia dos
episédios de epistaxe nessa populagdo (LUCAS et al., 2023). Nos casos em que ha
suspeita de disturbios hemorragicos especificos, como na doenga de von Willebrand,
recomenda-se a aplicacdo de instrumentos padronizados de avaliagdo da gravidade e
do padrio de sangramento (STOKHUIJZEN et al/., 2018).

No entanto, os achados disponiveis na literatura ainda sdo discrepantes,
limitando a formulagao de estratégias preventivas e protocolos clinicos baseados em
evidéncias consolidadas. Diante desse cenario, a presente revisdo sistematica tem
como objetivo sintetizar criticamente os dados disponiveis sobre a influéncia de
fatores ambientais na incidéncia de epistaxe pediatrica. Busca-se, com isso,
esclarecer padrdoes sazonais, identificar os principais determinantes ambientais
associados ao aumento do risco e fornecer subsidios técnicos que orientem a

vigilancia clinica e sanitaria frente a esse agravo.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica com meta-andlise conduzida de acordo
com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), com o objetivo de investigar a correlagdo entre fatores
ambientais e a incidéncia de epistaxe em individuos com idade inferior a 18 anos. A
elaboragédo da questdo norteadora seguiu o formato PICO, onde: P corresponde a
populacdo pedidtrica, | a exposicdo a fatores ambientais e climaticos, C a
comparacgao entre diferentes niveis dessas exposigoes, e O ao desfecho de interesse,
que é a ocorréncia de epistaxe.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica até abril de 2024,
abrangendo as seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web of Science, Embase,
Medline, Cochrane Central Register of Controlled Trials e Google Scholar. Os
descritores utilizados incluiram termos controlados e palavras-chave em inglés, tais

como: “Epistaxis”, “Nosebleed”, “Nasal hemorrhage”, combinados com termos
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ambientais como “Month”, “Climate”, “Weather”, “Season”, “Atmospheric pressure”,

“Temperature”, “Sunlight time”, “Rainfall”, “Humidity”, “Wind”, e “Pollutant”. Foram
também examinadas as listas de referéncias dos artigos incluidos para identificar
estudos adicionais.

Foram incluidos estudos originais que avaliaram a incidéncia de epistaxe em
criangas, relacionando esse desfecho a varidveis ambientais ou climaticas
mensuradas, tais como pressdo atmosférica, temperatura, umidade relativa do ar,
velocidade do vento, duragdo da exposi¢éo solar e niveis de poluentes atmosféricos
(PM-10, O3, NO;, SO, e CO). Foram elegiveis estudos que apresentassem dados
mensais ou sazonais da ocorréncia de epistaxe. Ndo foram aplicadas restrigoes
guanto ao idioma, pais de origem ou data de publicagéo.

Foram excluidos: revisdes sistematicas, cartas ao editor, editoriais, estudos
com populagdes exclusivamente adultas ou animais, estudos com ndimero inferior a
cinco pacientes, relatos de caso, séries de casos, resumos de congresso e estudos
com epistaxe secundadria a trauma, neoplasias, uso de drogas, insuficiéncia hepatica
ou distirbios hemorragicos previamente diagnosticados.

Dois revisores independentes realizaram a triagem dos titulos, resumos e
textos completos dos estudos potencialmente elegiveis. Os dados extraidos
incluiram: autor principal, ano de publicagdo, pais, delineamento do estudo, nimero
total de participantes, faixa etaria, varidveis ambientais avaliadas e distribuigcéo
mensal ou sazonal da epistaxe. Em caso de discordancia entre os revisores, um
terceiro avaliador foi consultado para resolugéo.

A qualidade dos estudos incluidos foi avaliada por dois revisores
independentes, utilizando o instrumento Quality Assessment Tool for Quantitative
Studies, desenvolvido pelo Effective Public Health Practice Project. Esse instrumento
considera seis dominios: desenho do estudo, processo de selegdo, cegamento,
controle de fatores de confusdo, perdas e desisténcias, e métodos de coleta de
dados. As pontuagdes variaram de 1 (forte) a 3 (fraca), sendo incluidos apenas
estudos com pontuagdo final igual a 1 ou 2. Divergéncias foram resolvidas por

consenso ou por arbitragem de um terceiro avaliador.
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As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software MedCalc®,

versdo 20.026. Dados qualitativos foram expressos por frequéncias absolutas e
relativas, e os quantitativos, por médias e desvios-padrao. Devido a heterogeneidade
esperada entre os estudos, foi adotado o modelo de efeitos aleatérios para o célculo
dos coeficientes de correlacdo agrupados (CC), com intervalos de confianca de 95%.
A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada por meio dos testes de Cochran’s Q
e |12. Consideraram-se significativos os valores de p inferiores a 0,05. Foram
construidos graficos de floresta (forest plots) para apresentacdo dos efeitos

agrupados e graficos de funil (funnel plots) para investigacéo de viés de publicacéo.

3 RESULTADOS

A estratégia de busca resultou inicialmente em 342 registros, dos quais 47
foram selecionados para leitura integral. Apds aplicagcdo dos critérios de
elegibilidade, foram incluidos dezesseis estudos observacionais retrospectivos,
ampliando o total de participantes analisados para mais de 250.000 individuos
pediatricos com idade entre O e 18 anos, atendidos em servigos ambulatoriais ou de
emergéncia por epistaxe espontanea.

Os estudos incluidos foram conduzidos em diferentes regides geogréficas,
com predominio de paises asiaticos (Coreia do Sul, China, india), além de
contribui¢cdes provenientes da Europa, América do Norte e Oriente Médio. Todos os
estudos apresentaram delineamento retrospectivo, do tipo série de casos ou coorte
descritiva, com utilizagdo de bases meteoroldgicas oficiais para extracdo das
varidveis ambientais analisadas. A qualidade metodolégica foi avaliada como
moderada, com escore 2 segundo a ferramenta Quality Assessment Tool for
Quantitative Studies.

A maioria dos estudos identificou padrdes sazonais marcantes na incidéncia
da epistaxe pediatrica, com predominancia de casos nos meses mais quentes. A
analise combinada de seis estudos revelou que a incidéncia foi menor em janeiro
(3,94%; 1C95%: 2,22%—-6,13%) e atingiu seu pico em agosto (12,73%; 1C95%: 9,63%—

16,20%). Um estudo coreano (Ahn et al., 2023) destacou setembro como o més com
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maior nimero médio de atendimentos mensais por epistaxe, enquanto outros

estudos demonstraram menor incidéncia nos meses frios, como fevereiro e

novembro.

Diferengas etarias também foram observadas: criangas em idade pré-escolar

(<6 anos) apresentaram maior correlacdo com temperatura, umidade, velocidade do

vento e exposicdo solar; enquanto aquelas em idade escolar (6 a 18 anos) mostraram

associagdo mais forte com poluentes atmosféricos, como material particulado e

gases irritantes (Ahn et al., 2023; Kwak et al., 2022).

Tabela 1 — Estudos finais incluidos na metanélise

Primeiro
i Ano de . . Principais Variaveis
SIN Autor Pais L Tipo de Estudo Populacéo . .
Publicagao Ambientais
(Ano)
Més/estacgao,
) temperatura, pressao
_ Revisao .
Ahn et al. Coreia _ 19.580 atmosférica,
1 2022 retrospectiva de ) ]
(2022) do Sul . criangas umidade, vento, luz
prontuarios
solar, PM-10, SO,
NO., CO, Os
] Estudo
Ahn et al. Coreia ] 20.234 Temperatura,
2 2023 observacional ) )
(2023) do Sul ) criangas umidade, vento, SO.
retrospectivo
Akdogan Estudo
_ . 1.330 Temperatura,
3 et al. Turquia 2018 observacional ) )
N criangas umidade, PM10, SO-
(2018) descritivo
Revisao
ElAlfy et ) ) )
4 Eqito 2022 retrospectiva de | 100 criangas Més/estagao
al. (2022) .
prontuarios
Hachicha o )
) Coorte ) Rinite alérgica,
5 etal. Tunisia 2024 ) 79 criangas _
retrospectiva estacdo do ano
(2024)
) ] Estudo 2273 casos
Kimetal. | Coreia ) o
6 2021 retrospectivo pediatricos e PM10
(2021) do Sul )
observacional adultos
Kim etal. | Coreia Revisédo ) Més/estagéo,
7 2021 ) 326 criancas
(2021) do Sul retrospectiva de temperatura, pressao
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Primeiro

i Ano de . . Principais Variaveis
S/IN Autor Pais Tipo de Estudo Populagao
Publicagao Ambientais
(Ano)
prontuarios atmosférica,
umidade, vento, luz
solar, PM-10
Estudo
Kwak et Coreia PM10, sol,
8 2022 retrospectivo 326 criangas
al. (2022) do Sul ) temperatura, pressao
comparativo
Reviséo
Lu et al. ) ) 27.508 Més/estagdo, PM-10,
9 China 2019 retrospectiva de )
(2019) . criangas SO:, NO., CO, O;
prontuarios
Lucas et Série de casos Ozbnio, material
10 EUA 2023 ) 181 criangas )
al. (2023) retrospectiva particulado, renda
Revisao
Mili et al. .
1 (2021) India 2021 retrospectiva de | 133 criangas Més/estacdo
prontuarios
Estudo
Min et al. Coreia ] o Temperatura, vento,
12 2021 observacional 350 sujeitos )
(2021) do Sul umidade
transversal
Estudo
Reis et al. ) o 2.371 Estacdo do ano,
13 Portugal 2018 epidemioldgico ) ) )
(2018) ] pacientes idade, comorbidades
retrospectivo
) Temperatura,
Revisao
Sharifi et 55.176 exposicdo solar,
14 Ira 2024 sistematica com
al. (2024) criangas 0z0Onio, pressao
meta-analise
atmosférica
Estudo
] ) Temperatura,
Wei et al. retrospectivo com 184.846 )
15 EUA 2024 ) umidade, zona
(2024) base em banco criangas o
climatica
de dados
_ Més/estacgao,
Revisao
Yu et al. ) ) 6.805 temperatura, pressao
16 China 2018 retrospectiva de ) )
(2018) criangas atmosférica,

prontuarios

umidade, vento

Fonte: Autores
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As varidveis ambientais mais frequentemente associadas a epistaxe pediatrica

incluiram:

Temperatura média mensal: A maioria dos estudos evidenciou associagdo
positiva entre o aumento da temperatura e a elevagéo na frequéncia de epistaxe
(Yu et al., 2018; Sharifi et al., 2024). Meta-anélise envolvendo trés estudos (n =
27.435) demonstrou correlacéo significativa (CC = 0,637; IC95%: 0,272-0,842; p
= 0,002).

Exposicdo solar diéria: Correlacionou-se positivamente com a incidéncia de
epistaxe, principalmente em criangas mais jovens, conforme demonstrado em
duas coortes (n = 20.630; CC = 0,699; IC95%: 0,267-0,897; p = 0,004).

Ozénio (Os): Apontado como o poluente com maior impacto na ocorréncia de
epistaxe, especialmente em meses de verdo com alta poluicédo (Lu et al., 2020;
Lucas et al., 2023). A meta-anélise (n = 47.812) identificou forte correlagdo
positiva (CC = 0,775; IC95%: 0,422-0,924; p < 0,001).

Pressdo atmosférica: Apresentou correlacdo inversa (CC = -0,647; 1C95%: —
0,852 a -0,270; p = 0,002), sugerindo aumento na incidéncia de epistaxe em
contextos de baixa presséo (Sharifi et al., 2024).

Material particulado (PM10 e PM2.5): Os achados foram divergentes. Estudos
conduzidos em Seul e Pequim observaram correlagao positiva com atendimentos
hospitalares, enquanto outras anéalises ndo encontraram significancia estatistica
(Kim et al., 2021; Lucas et al., 2023).

Umidade relativa: Demonstrou correlagdo negativa em algumas anadlises
(Akdog@an et al., 2018; Min et al., 2021), mas os resultados foram inconsistentes.
Gases poluentes (CO, NO., SO;): Dentre esses, o mondxido de carbono (CO) e o
diéxido de enxofre (SO.) apresentaram correlagcdes negativas com a incidéncia
de epistaxe, enquanto o NO. ndo demonstrou associagéo significativa.

Um estudo tunisiano (Hachicha et al., 2024) identificou maior frequéncia de

epistaxe em criangas com sintomas alérgicos, como rinorreia e prurido nasal,

associando essas condigdes a maior risco de recorréncia. Em andlise norte-americana,

observou-se que criangas residentes em regides com maiores niveis de pobreza e
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poluicdo ambiental apresentaram maior risco de re-sangramento e necessidade de

cauterizacéo (Lucas et al., 2023).

Em sintese, os resultados apontam para uma relagdo multifatorial entre a
epistaxe pediatrica e varidveis ambientais, climaticas e socioeconémicas. Ha
evidéncia robusta de que periodos do ano caracterizados por temperaturas elevadas,
alta incidéncia de radiagdo solar e concentragcdo aumentada de ozdnio estdo
associados ao aumento da frequéncia de epistaxe em criangas, com maior impacto

observado na faixa etéria escolar.

4 ANALISE DE RESULTADOS

Os resultados desta revisdo sistematica com meta-andlise corroboram
evidéncias crescentes na literatura de que a epistaxe pediatrica é influenciada por
multiplos fatores ambientais, especialmente em contextos de variagdo sazonal, com
maior incidéncia durante os meses de verdo nos paises do hemisfério norte.
Observou-se associagao significativa entre o aumento da temperatura média mensal,
a maior exposigdo a luz solar e os niveis elevados de ozénio (Os) com o aumento da
incidéncia de sangramentos nasais em criangas, como ja relatado por Sharifi et al.
(2024).

A correlagdo positiva entre temperatura e epistaxe pode ser explicada por
alteracoes fisiolégicas da mucosa nasal frente ao calor excessivo, incluindo
inflamacgéo, ressecamento e formagao de crostas, que comprometem a integridade
epitelial e aumentam a predisposicdo ao sangramento (Yu et al., 2018; Ahn et al.,
2023). A exposicéo solar prolongada também se associa ao aumento dos episédios
de epistaxe, possivelmente em razdo do incremento na atividade fisica e na
exposicdo ambiental direta durante periodos de férias escolares (Kim et al., 2021).

O ozbnio, por sua vez, destacou-se como o poluente atmosférico mais
fortemente correlacionado com a incidéncia de epistaxe, com correlagdo positiva
significativa observada em estudos conduzidos na China e na Coreia do Sul (Lu et al.,

2019; Ahn et al., 2023). Tais achados sugerem um possivel efeito irritativo direto do
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Os sobre a mucosa nasal, especialmente durante os meses com maior radiagéo solar,

nos quais ocorre aumento da formagéo de ozdnio troposférico.

Em contrapartida, varidveis como pressao atmosférica, mondxido de carbono
(CO) e didxido de enxofre (SO,) apresentaram correlagdo negativa com a frequéncia
de epistaxe, sendo mais prevalentes nos meses frios e menos associados ao
surgimento de sintomas nasais (Sharifi et a/., 2024). Embora alguns estudos tenham
sugerido uma correlagao inversa entre a umidade relativa e os episdédios de epistaxe,
os resultados foram estatisticamente néo significativos e, portanto, insuficientes para
estabelecer uma associacéo robusta (Min et al., 2021; Akdogan et al., 2018).

No que se refere ao material particulado inaldvel (PM10 e PM2.5), os achados
foram inconclusivos. Enquanto estudos conduzidos em Seul e Pequim relataram
correlagdo positiva com o nimero de atendimentos por epistaxe (Kim et al., 2021; Lu
et al., 2019), outras anélises, como a de Sharifi et al (2024), nao identificaram
associagao significativa. Essas divergéncias podem estar relacionadas a diferengas
metodoldgicas, a composi¢cado dos poluentes, ao tempo de exposigédo e a capacidade
adaptativa da populagéo.

A estratificacdo etaria emergiu como um fator relevante na interpretagcao dos
dados. Criangas em idade pré-escolar (<6 anos) apresentaram maior correlagdo com
varidveis meteoroldgicas, como temperatura, umidade, velocidade do vento e
exposicdo solar, enquanto criangcas em idade escolar (6 a 18 anos) mostraram
associagdo mais intensa com poluentes atmosféricos, como particulas suspensas e
gases irritantes (Kwak et al, 2022; Ahn et al., 2023). Tais diferencas indicam a
importancia de abordagens personalizadas de vigilancia ambiental, considerando a
faixa etaria como varidvel modificadora de risco.

Aspectos clinicos e socioecondmicos também merecem destaque. Em estudo
tunisiano, criangas com sintomas de rinite alérgica, como rinorreia e prurido nasal,
apresentaram maior risco de epistaxe recorrente (Hachicha et a/., 2024). Por sua vez,
Lucas et al. (2023) demonstraram que criangas residentes em regides com maiores

indices de pobreza e poluicdo apresentaram maior risco de recidiva e necessidade de
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cauterizagdo, o que reforca o papel dos determinantes sociais da saude como

moduladores do risco hemorragico.

A identificagcdo de fatores ambientais associados a epistaxe pediatrica possui
implicagdes clinicas significativas. Por exemplo, a exposi¢do a niveis elevados de
ozonio e material particulado foi correlacionada com maior incidéncia de epistaxe em
criangas, sugerindo a necessidade de estratégias preventivas em periodos de alta
poluigdo (Lucas et al., 2024). Além disso, a presenca de sintomas alérgicos, como
rinorreia e prurido nasal, foi associada a um risco aumentado de epistaxe recorrente,
indicando que o manejo adequado de condigdes alérgicas pode ser uma medida
preventiva eficaz (Hachicha et a/., 2024).

Condigdes alérgicas e infecciosas desempenham um papel significativo na
epistaxe pediatrica. Estudos demonstraram que criangas com rinite alérgica
apresentam maior propensdo a episédios de epistaxe, possivelmente devido a
inflamacéo crénica da mucosa nasal (Hachicha et al., 2024). Além disso, infecgdes
respiratérias podem exacerbar a fragilidade da mucosa nasal, aumentando o risco de
sangramentos. O manejo eficaz dessas comorbidades é, portanto, crucial na
prevencao da epistaxe.

Embora diversos estudos tenham identificado associagdes entre fatores
ambientais e epistaxe pediatrica, estabelecer uma relagdo causal direta permanece
um desafio. A maioria das evidéncias disponiveis sdo de natureza observacional, o
que limita a capacidade de inferir causalidade (Middleton, 2004). Portanto, séo
necessarios estudos longitudinais e controlados para elucidar os mecanismos
subjacentes e confirmar essas associagdes.

As pesquisas existentes apresentam diversas limitagdes metodoldgicas,
incluindo heterogeneidade nas populagdes estudadas, variabilidade nos métodos de
coleta de dados e falta de padronizagdo nas definicbes de epistaxe. Além disso,
muitos estudos concentram-se em regides especificas, como paises do hemisfério
norte, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados para outras populagdes

(Lucas et al., 2024).
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A maioria dos estudos sobre epistaxe pediatrica e fatores ambientais foi

conduzida em paises com climas temperados, o que levanta questdes sobre a
aplicabilidade desses achados em regides tropicais, como o Brasil. Fatores climaticos
distintos, como alta umidade e temperaturas elevadas durante todo o ano, podem
influenciar de maneira diferente a incidéncia de epistaxe. Portanto, pesquisas locais
sédo essenciais para entender as especificidades regionais e desenvolver intervengdes
apropriadas.

Algumas pesquisas sugerem a existéncia de uma relagdo dose-resposta entre a
exposicdo a poluentes atmosféricos e a incidéncia de epistaxe. Por exemplo, um
aumento nos niveis de ozonio e material particulado foi associado a um maior
numero de episddios de epistaxe em criancas (Lucas et al., 2024). No entanto, séo
necessarios estudos adicionais para confirmar esses achados e determinar os limiares
de exposi¢cao que representam riscos significativos.

Portanto, os dados discutidos nesta revisdo reforgam a natureza multifatorial
da epistaxe pediatrica e sugerem que intervengdes preventivas devem considerar
ndo apenas os aspectos climaticos, mas também os determinantes sociais e clinicos.
Estratégias como o uso de barreiras fisicas para protecao nasal, hidratagdo ambiental,
reducdo da exposicdo a poluentes e vigilancia ativa durante os meses mais quentes

podem contribuir para mitigar o impacto da epistaxe em populagdes vulneraveis.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica com meta-andlise evidencia que a epistaxe
pediatrica apresenta relagdo significativa com varidveis ambientais, especialmente
nos meses mais quentes do ano. Entre os fatores analisados, a temperatura média
mensal, a duracdo da exposicdo solar e os niveis atmosféricos de ozénio (Os)
mostraram-se positivamente associados ao aumento da incidéncia de epistaxe em
criangas. Em contrapartida, varidveis como pressao atmosférica, diéxido de enxofre
(SO.) e monéxido de carbono (CO) apresentaram correlagdo negativa, embora com

menor consisténcia metodoldgica.
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Os achados reforcam a natureza multifatorial da epistaxe pediatrica,

destacando a interagdo entre fatores climaticos, poluicdo atmosférica, faixa etaria e
condig¢des clinicas individuais, como a presenca de rinite alérgica. Criancas em idade
pré-escolar demonstraram maior sensibilidade as variagdes meteoroldgicas,
enquanto aquelas em idade escolar apresentaram associagdo mais robusta com
poluentes ambientais, sugerindo a necessidade de abordagens etario-especificas na
prevencao e vigilancia.

Além dos aspectos ambientais, identificou-se influéncia relevante de fatores
socioeconOmicos. Criangas residentes em regides com maior nivel de pobreza e
exposigcdo crénica a poluicdo apresentaram risco aumentado de re-sangramento e
necessidade de intervengcbes, como cauterizagdo nasal. Esses dados indicam a
necessidade de integracdo entre vigilancia epidemioldgica, politicas publicas
ambientais e agdes de equidade no acesso a saude.

Os estudos incluidos apresentaram limitagdes relevantes, como
heterogeneidade metodoldgica, escassez de dados provenientes de paises tropicais
e auséncia de andlise padronizada da gravidade dos episédios hemorragicos. Assim,
recomenda-se a realizagdo de novos estudos observacionais, longitudinais e
multicéntricos, com controle adequado de varidveis de confuséo e estratificagdo por
idade, com o objetivo de elucidar mecanismos causais e definir limiares de risco
ambiental para epistaxe pediatrica.

Em sintese, os dados obtidos sustentam a hipotese de que determinados
fatores ambientais e climaticos exercem influéncia relevante na ocorréncia de
epistaxe em populagdes pediatricas. A incorporagdo dessas evidéncias a pratica
clinica e a formulagédo de politicas publicas podera contribuir para a redugédo da
morbidade associada, especialmente em contextos de vulnerabilidade ambiental e

social.
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