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Masked hypertension; Introduction: Epistaxis and hypertension are frequent conditions in the adult population. Mas-
Epistaxis; ked hypertension is defined as a clinical condition in which a patient’s office blood pressure
Spontaneous level is <140/90 mmHg, but the ambulatory or home blood pressure readings are in the hyper-

tensive range. Many studies have proved that hypertension is one of the most important causes
of epistaxis. The prevalence of this condition in patients with epistaxis is not well defined.
Objective: This study aimed to evaluate the prevalence of masked hypertension using the
results of office blood pressure measurement compared with the results of ambulatory blood
pressure monitoring.

Methods: Sixty patients with epistaxis and 60 control subjects were enrolled in the study. All
patients with epistaxis and controls without history of hypertension underwent physical exami-
nation, including office blood pressure measurement, ambulatory or home blood pressure, and
measurement of anthropometric parameters.

Results: Mean age was similar between the epistaxis group and the controls - 21-68 years
(mean 42.9) for the epistaxis group and 18-71 years (mean 42.2) for the control group. A total of
20 patients (33.3%) in the epistaxis group and 7 patients (11.7%) in the control group (p =0.004)
had masked hypertension. Night-time systolic blood pressure was significantly higher in patients
with epistaxis than in the control group (p < 0.005). However, no significant difference was found
in daytime systolic blood pressure between the control group and the patients with epistaxis
(p=0.517).
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Introducao

Conclusion: This study demonstrates increased masked hypertension prevalence in patients
with epistaxis. We suggest that all patients with epistaxis should undergo ambulatory or home
blood pressure to detect masked hypertension, which could be a possible cause of epistaxis.
© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Uma possivel causa de epistaxe: maior prevaléncia de hipertensao mascarada
em pacientes com epistaxe

Resumo

Introdugdo: Epistaxe e hipertensao sao condicoes frequentes na populacado adulta. Hipertensao
mascarada é definida como uma condicao clinica em que o nivel da pressao arterial do paciente
no consultério é < 140/90 mm Hg, mas as leituras da pressao arterial ambulatorial ou em casa
se encontram na faixa hipertensiva. Muitos estudos demonstraram que a hipertensao é uma das
causas mais importantes de epistaxe. Ainda nao esta devidamente definida a prevaléncia dessa
condicao em pacientes com epistaxe.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de HM com o uso dos resultados de mensuracoes da pressao
arterial no consultorio, em comparacdo com os resultados da MAPA.

Método: Foram recrutados 60 pacientes com epistaxe e 60 individuos para controle. Todos os
pacientes com epistaxe e os controles sem histérico de hipertensao passaram por exame fisico,
inclusive determinacao da pressao arterial no consultorio, MAPA e mensuracdo dos parametros
antropométricos.

Resultados: A média de idade foi similar entre o grupo com epistaxe e os controles: de 21 a
68 (média 42,9) anos para o grupo com epistaxe e de 18 a 71 (média 42,2) anos para o grupo
controle. No total, 20 pacientes (33,3%) no grupo com epistaxe e sete (11,7%) no grupo con-
trole (p = 0,004) apresentaram hipertensao mascarada. A pressao arterial sistolica noturna foi
significantemente mais alta em pacientes com epistaxe, em comparacao com o grupo controle
(p < 0,005). No entanto, nado foi observada diferenca significante na presséao arterial sistolica
obtida durante o dia entre o grupo controle e os pacientes com epistaxe (p = 0,517).
Conclusdo: O presente estudo demonstra maior prevaléncia de hipertensao mascarada em
pacientes com epistaxe. Sugerimos que todos os pacientes com epistaxe devam ser subme-
tidos a monitoracdo da pressdo arterial caseira ou em consultdorio com o objetivo de detectar
hipertensao mascarada, que pode ser uma causa possivel de epistaxe.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

O nariz tem uma rica vasculatura, com contribuicées
substanciais da artéria carétida interna (ACl) e da artéria

O sangramento na cavidade nasal causado por lesdao a
mucosa ou por distlrbio vascular como resultado de
transtornos da coagulacdo é denominado epistaxe.' A epis-
taxe € uma das emergéncias otorrinolaringologicas (ORL)
mais comuns que necessitam de internacao hospitalar, mas
raramente representa risco para a vida. A epistaxe é
mais comum em homens do que em mulheres e sua frequén-
cia aumenta com a idade."? A incidéncia de epistaxe néo é
totalmente conhecida, mas ocorre em 7-60% da populacao.
A epistaxe pode ser pos-traumatica, iatrogénica (cirurgia
nasal ou procedimentos endoscopicos) e espontanea, como
resultado de possiveis fatores causais, como, por exemplo,
fatores nasais locais (inflamacao e infeccao), medicamen-
tos e fatores sistémicos, como transtornos da coagulacéo,
alcoolismo, telangiectasia hemorragica hereditaria e
hipertensao."?

carotida externa (ACE). O sistema da ACE fornece sangue
para o nariz através das artérias facial e maxilar interna.
A ACI contribui para a vascularizacdo nasal com a artéria
oftalmica.> O plexo de Kiesselbach, ou area de Little, é
uma rede anastomotica de vasos localizada no septo car-
tilaginoso anterior. Muitas das artérias que irrigam o septo
apresentam conexoes e anastomoses nesse local. Mais de
90% dos sangramentos ocorrem na regido anterior e tém sua
origem na area de Little, onde ocorre a formacao do plexo
de Kiesselbach.® A epistaxe posterior, que habitualmente
€ mais profusa e de origem arterial, ocorre mais posterior-
mente na cavidade nasal. Essa condicao representa maior
risco de comprometimento das vias aéreas, aspiracao de
sangue e maior dificuldade no controle do sangramento.
Hipertensdao é causa importante de epistaxe esponta-
nea. E comum que pacientes com epistaxe se apresentem
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com pressao arterial elevada. A epistaxe é mais comum em
pacientes hipertensos, talvez devido a fragilidade vascu-
lar decorrente da prolongada doenca,* mas pacientes com
epistaxe e com pressao arterial normal nao foram ainda
devidamente investigados para hipertensao mascarada.

O fendémeno da hipertensdao mascarada (HM) é definido
como uma condi¢ao clinica em que o nivel de pressao arte-
rial (PA) no consultério é < 140/90 mmHg, mas as leituras
ambulatoriais ou domiciliares para a PA se situam na faixa
hipertensiva.* A alta prevaléncia de HM sugere a necessi-
dade da determinacao da PA fora do consultorio em pessoas
com PA aparentemente normal ou bem controlada pelas
mensuracdes no consultorio.’

A prevaléncia de HM na populacao geral pode chegar a até
10%. Dados obtidos de diversos estudos transversais demons-
traram grandes diferencas, com percentuais de prevaléncia
desde somente 8% até um maximo de 49%.%7 Hipertensao
obtida pela monitoracao ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) é definida quando a PA sistolica média obtida durante
o dia é igual ou superior a 135 mm Hg ou quando a PA diasto6-
lica média, também obtida durante o dia, é igual ou superior
a 85 mm Hg, de acordo com o sétimo relatorio do Comité
Nacional Conjunto de Hipertensao nos EUA de 2003, da Soci-
edade Europeia de Hipertenso.?

O presente estudo teve por objetivo a avaliacao da pre-
valéncia de HM com o uso da MAPA entre pacientes com
epistaxe.

Método

Este estudo prospectivo consistiu na revisao dos prontua-
rios clinicos de pacientes com epistaxe leve-moderada-grave
tratada por procedimento clinico ou cirdrgico entre dezem-
bro de 2012 e janeiro de 2015. Todos os participantes
deram seu consentimento informado. O protocolo do estudo
foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Kecioren
(aprovacao n° 185-09.01.2013)

Participaram do estudo 120 pacientes. Os pacientes
foram separados em dois grupos: o grupo com epistaxe e
0 grupo controle, que nao se apresentou com epistaxe.
Cada grupo tinha 60 pacientes, 40 homens e 20 mulheres.
A idade variou de 21 a 68 (média, 42,9) anos no grupo
com epistaxe e de 18 a 71 (média, 42,2) anos no grupo
controle. O critério de inclusdo foi a presenca de epistaxe
espontanea (sem trauma nem cirurgia nasal) com PA normal
no consultorio e sem hipertensdao conhecida. Os critérios
de exclusao foram: paciente com doenca hepatica cronica,
doenca renal cronica e coagulopatia; em uso de anticoa-
gulantes; com trauma nasal; com cirurgia nasal; e que ja
tinha apresentado hipertensao prévia.

Depois de determinada a PA dos pacientes e apds a
interrupcdo do sangramento por tratamento clinico ou
cirrgico, foram estudados os parametros de hemograma
completo, relacao normalizada internacional (RNI) e TTPA,
foi feita uma ecocardiografia na clinica cardiologica e um
dispositivo para MAPA de 24 horas (Holter) foi instalado em
cada paciente.

PA normal no consultério foi definida como
< 140/90 mm Hg. HM foi definida como um nivel de PA
do paciente obtido no consultorio de < 140/90 mm Hg
e parametros de MAPA na faixa hipertensiva (PA média

Grupo controle

Grupo com epistaxe

= PA diast total m PA diast de dia PA diast a noite

Figura 1  As pressoes arteriais diastolicas de dia e a noite
foram significantemente mais altas para o grupo com epistaxe.

de 24 horas > 130/80 mm Hg e/ou média da PA obtida
durante o dia > 135/85 mm Hg e/ou média durante a noite
> 120/70 mm Hg).

Analise estatistica

Dados paramétricos e nao paramétricos continuos sao apre-
sentados na forma de média + desvio padrao (DP) ou como
mediana (variacao), respectivamente. As variaveis nao con-
tinuas sdo apresentadas como percentuais. As variaveis
categéricas foram comparadas com o teste do qui-quadrado
de Pearson. As variaveis continuas foram comparadas com o
teste t de Student e U de Mann-Whitney. O programa Statis-
tical Package for Social Science (SPSS Inc., versao 15.0 para
Windows) foi usado para as analises estatisticas.

Resultados

Foram recrutados 60 pacientes com epistaxe e 60 individuos
controle f. A média de idade foi similar entre o grupo com
epistaxe e os controles: 21-68 (média, 42,9) anos para o
grupo com epistaxe e 18-71 (média, 42,2) anos para o grupo
controle. Nao foi observada diferenca significante nas carac-
teristicas demograficas e nos parametros laboratoriais e da
ecocardiografia transtoracica entre os grupos.

Vinte pacientes (33,3%) no grupo com epistaxe e sete
(11,7%) no grupo controle (p=0,004) tinham HM. As
figuras 1 e 2 ilustram os niveis para as PAs sistolica e
diastodlica no grupo com epistaxe e no grupo controle. Os
parametros para as PAs no consultorio e por MAPA estao
apresentados na tabela 1.

A PA diastolica obtida durante o dia, as PAs sistolica e
diastolica de 24 horas, e as PAs sistolica e diastolica obtidas
a noite estavam significantemente mais altas em pacien-
tes com epistaxe vs. grupo controle. Mas nao foi observada
diferenca significante na PA sistolica obtida durante o
dia entre o grupo controle e os pacientes com epistaxe
(p=0,517).
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Tabela 1
e com epistaxe

Pressao arterial no consultdrio, pressdo arterial ambulatoria de 24 horas e sua comparacao para os grupos controle

Controle (n=60)
Média, faixa

Epistaxe (n=60)

Pressdo arterial no consultdrio (mm Hg)
Sistolica 120,3 (128-110)
Diastolica 74,2 (85-58)

PA média na MAPA (mm Hg) de 24 haste IM

Sistolica 121,1 (134-114)
Diastolica 67,2 (87-51)
De dia
Sistolica 126,1 (145-107)
Diastolica 71,4 (90-55)
A noite
Sistolica 109,2 (120-99)
Diastolica 63,8 (75-48)

Média, faixa p
120,1(128-110) 0,817
74,0 (85-55) 0,840
125,6 (149-99,5) 0,012
75,7 (116-55) 0,00
127,2 (149-91) 0,517
75,1 (95-54) 0,009
117,2 (139-88) 0,00
68,2 (88-48) 0,003

130 4

125 4

120 A

115

110 4

105 A

100

Grupo controle

Grupo com epistaxe

= Pa diast total m Pa diast de dia Pa diast a noite

Figura 2 Diferenca mais alta nas pressdes arteriais sistolicas
a noite entre os grupos controle e com epistaxe.

Discussao

Até onde sabemos, este estudo € o primeiro a investigar a
prevaléncia de HM em pacientes com epistaxe. O estudo
demonstrou maior prevaléncia de HM em pacientes com
epistaxe.

Epistaxe e hipertensao sao condicoes frequentes na
populacao adulta. A relacado entre o nivel de pressao arterial
e a incidéncia de epistaxe em pacientes com hipertensao é
um tdpico que surge frequentemente na pratica clinica.

Apesar de se saber que uma hipertensao evidente é a
principal causa de epistaxe espontanea, até a presente data
nenhum estudo avaliou a relacao entre HM e epistaxe. Em
comparacao com outros instrumentos de medida, a MAPA
de 24 horas é mais valida, por prever um progndstico, uma
vez que avalia com maior precisao o risco de doenca cardio-
vascular, em comparagcao com as determinacdes da PA feitas
durante as consultas na clinica ou no consultorio e MAPA tam-
bém demonstra intima relacdo com lesées ao 6rgao-alvo.’

Apenas um nUmero limitado de estudos que envolvem
MAPA avaliou pacientes com epistaxe. A razao provavel é
que, se determinado paciente se apresenta com uma PA
normal no consultorio, dificilmente qualquer otorrinolarin-
gologista ird solicitar a MAPA.'® Estudos recentes sobre o
tratamento de pacientes com epistaxe e hipertensao nao
mencionam a prevaléncia de HM em pacientes com epistaxe,
apenas recomendam o uso da MAPA ou de dispositivos de
monitoracao para uso domiciliar, para um diagndstico mais
preciso de HM.™"

Para as finalidades de nosso estudo, intencionalmente
escolhemos pacientes com epistaxe e sem historico de
hipertensao. Este estudo encontrou elevada prevaléncia
de HM em pacientes com epistaxe. HM estava presente
em 20 (33,3%) pacientes no grupo com epistaxe e em
sete (11,7%) no grupo controle. Page et al. demonstraram
que uma epistaxe espontanea grave também poderia ser o
sinal de apresentacao de uma hipertensao ostensiva sub-
jacente em cerca de 43% dos pacientes sem historico de
hipertensdo.'? Esse achado poderia ser atribuido a selecao
dos pacientes, pois Page et al. recrutaram pacientes exclusi-
vamente com epistaxe grave. Comparando nossos resultados
com aqueles na literatura disponivel, podemos aventar a
hipétese de que HM é mais prevalente em pacientes com
epistaxe do que naqueles sem essa condicao. Com base nes-
ses resultados, consideramos que ha necessidade de mais
estudos em grande escala que incluam individuos prove-
nientes de todo o espectro de pacientes com epistaxe e
hipertensao arterial.

Em nosso estudo, empregamos critérios comuns, porém
mais rigidos, para HM. Os critérios se justificam para uso
em pacientes com epistaxe, diante da elevada prevalén-
cia de HM. Além disso, a PA sistolica obtida a noite foi
significantemente mais elevada em pacientes com epistaxe
vs. pacientes sem essa condicao. Esse achado pode cons-
tituir evidéncia para a maior importancia da hipertensao
noturna na fisiopatologia da evolucao da HM do que a sim-
ples presenca da PA diurna. Mais estudos sdao necessarios
para que se possa ter uma compreensao mais aprofundada
da fisiopatologia da evolucao da HM.



Normotensive epistaxis

49

0 mecanismo pelo qual a HM poderia levar a ocorrén-
cia de epistaxe ainda permanece desconhecido. Um dos
mecanismos pode estar relacionado a disfuncdo endotelial.
Um estudo revelou que a presenca de HM é um dos deter-
minantes independentes de doenca cardiovascular.® Ha um
nUmero pequeno de estudos publicados sobre o modo pelo
qual a epistaxe influencia a HM ou a hipertensao noturna.
Ha necessidade de um controle apropriado da pressao arte-
rial para a prevencao da epistaxe persistente com origem
na area de Kiesselbach, no cenario clinico dos servigos de
emergéncia.’3 Em nossa pratica clinica, a maioria dos paci-
entes com epistaxe foi internada no hospital a noite e a HM
foi efetiva por demonstrar lesao a 6rgaos cardiovasculares.
Portanto, esses pacientes devem ser submetidos a um estudo
de MAPA.

Conclusao

Este estudo demonstrou que a prevaléncia de HM é mais
elevada em pacientes com epistaxe. Sugerimos que todos
os pacientes com epistaxe devam ser submetidos a MAPA
para deteccao de HM, que pode ser causa possivel do san-
gramento.
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