Cloreto férrico para hemostasia de feridas
neoplasicas malignas: uma revisao de escopo
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RESUMO: Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de cloreto férrico para hemostasia de feridas neoplasicas malignas sangrantes entre pacientes
adultos no contexto da assisténcia a saude. Método: Revisdo de escopo conduzida conforme as recomenda¢ées do Joanna Briggs Institute (JBI). Foram con-
sultadas as bases de dados eletronicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Embase, Web of Science, Cumulated Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EBSCO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e bases de literatura cinza,
desde sua criagdo até 15 de agosto de 2025. Resultados: Identificou-se 31.952 registros; destes, 17 foram incluidos. Os estudos contemplaram o emprego do
cloreto férrico, em diferentes apresentagdes e concentragdes, nas areas da ginecologia/ obstetricia, odontologia e dermatologia, entre pacientes cirtirgicos. Nao
foram reportados eventos adversos graves ap6s o uso, e nenhum estudo incluiu pacientes com feridas neoplasicas malignas sangrantes. Conclusao: O cloreto
férrico tem sido empregado como hemostatico em adultos com distintos agravos a satide. Entretanto, a auséncia de evidéncias especificas em feridas neopla-
sicas sangrantes aponta para a necessidade de novos estudos que investiguem sua efetividade e seguranga nesta categoria de pacientes.

Palavras-chave: Cloreto férrico. Hemostasia. Ferimentos e leses. Enfermagem oncolégica.

ABSTRACT: Objective: To map the scientific evidence on the use of ferric chloride for hemostasis of bleeding malignant neoplastic wounds in adult
patients within the healthcare context. Method: A scoping review conducted following the recommendations of the JBI. The electronic databases Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Embase, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), EBSCO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude (LILACS), and gray literature sources were searched from inception to
August 15, 2025. Results: A total of 31,952 records were identified, of which 17 were included. The studies addressed the use of ferric chloride in differ-
ent formulations and concentrations across gynecology/ obstetrics, dentistry, and dermatology, among surgical patients. No serious adverse events were
reported following its use, and no study included patients with bleeding malignant neoplastic wounds. Conclusion: Ferric chloride has been used as a
hemostatic agent in adults with various health conditions. However, the absence of specific evidence in bleeding neoplastic wounds highlights the need
for further studies to investigate its effectiveness and safety in this patient population.

Keywords: Ferric chloride. Hemostasis. Wounds and injuries. Oncology nursing.

RESUMEN: Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre el uso de cloruro férrico para la hemostasia de heridas neoplasicas malignas sangrantes en pacien-
tes adultos en el contexto de la atencion en salud. Método: Revision de alcance realizada segtin las recomendaciones del JBI. Se consultaron las bases de
datos electronicas Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PubMed, Embase, Web of Science, Cumulated Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), EBSCO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) y bases de literatura gris, desde su creacién
hasta el 15 de agosto de 2025. Resultados: Se identificaron 31.952 registros; de estos, se incluyeron 17. Los estudios abordaron el uso de cloruro férrico

en diferentes presentaciones y concentraciones, en las areas de ginecologia/obstetricia, odontologia y dermatologia, entre pacientes quirtrgicos. No se
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reportaron eventos adversos graves tras su uso, y ningtn estudio incluyo pacientes con heridas neoplasicas malignas sangrantes. Conclusion: El cloruro

férrico se ha utilizado como hemostatico en adultos con diversas afecciones de salud. Sin embargo, la ausencia de evidencia especifica en heridas neopla-

sicas sangrantes sefiala la necesidad de nuevos estudios que evalten su efectividad y seguridad en esta categoria de pacientes.
g q y segu g p

Palabras clave: Cloruro férrico. Hemostasis. Heridas y lesiones. Enfermeria oncologica.

INTRODUCAO

O cancer ¢é considerado o principal problema de satide publica
no mundo e esta entre as quatro principais causas de morte pre-
matura, aquelas que acometem individuos antes dos 70 anos
de idade, na maioria dos paises. Em 2018, contabilizou-se 9,6
milhdes de mortes por cincer no mundo, e 70% delas ocorre-
ram em paises considerados de renda baixa ou média'”.

Dados publicados pelo Instituto Nacional de Cancer (Inca),
relativos as estimativas de novos casos de cincer no Brasil
para cada ano do triénio 2023-2025, apontam que sdo espera-
dos 704 mil casos novos, com destaque para as regides Sul e
Sudeste, que concentram aproximadamente 70% da incidéncia.
Ao todo, foram estimadas as ocorréncias de 21 tipos de cincer
de maior incidéncia no pais, sendo o mais frequente o tumor
de pele ndo melanoma, com 31,3% do total de casos, seguido
pelos tumores de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%),
colon e reto (6,5%), pulmao (4,6%) e estdbmago (3,1%)".

Verifica-se que quanto mais avangado o estadiamento
do cancer de mama, mais frequentes sdo as complica¢des, a
morbidade e a mortalidade. Ademais, as complicagées fisi-
co-funcionais desenvolvidas a partir do cancer interferem,
sobretudo, na qualidade de vida®. Dentre as complicag¢des,
pode-se citar as Feridas Neoplasicas Malignas (FNM), que sdo
formadas pela invasdo de células neoplasicas na estrutura da
pele, com ruptura da integridade do tecido e comprometi-
mento da vascularizacio local, culminando em necrose teci-
dual. Devido a descontrolada proliferagio celular, caracteris-
tica da carcinogénese, a ferida tumoral rapidamente evolui
para uma lesdo ulcerativa e/ou fungosa”.

As FNM podem acometer qualquer parte do corpo, no
entanto, a incidéncia é significativamente maior em pacien-
tes com cancer de pele, de mama e em pacientes com can-
cer de cabeca e pescoco, com incidéncia estimada entre 5 e
10%"°. Entre os principais agravos aos pacientes com FNM,
sublinha-se a ocorréncia de dor, odor e o sangramento®".
No que se refere a presenca de sangramentos, verifica-se
que pode ocorrer em até 72% dos pacientes acometidos, e
isso pode estar relacionado a diversos fatores, como trauma
decorrente da remocio do curativo, distirbios de coagulagdo
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relacionados ao cincer ou ao seu tratamento, ambiente pro-
picio ao sangramento causado pela neovascularizagio, coa-
gulopatia, plaquetopenia, atividade de fibroblastos reduzida,
e fragilidade de vasos e capilares neoformados’.

Nos casos em que o sangramento em FNM se apresenta
em maior intensidade, podem ser indicadas intervengdes
cirargicas ou medidas intravasculares. Entretanto, o pro-
cedimento pode apresentar dificuldades técnicas tanto pela
eventual dificil localizagdo quanto pelo controle dos vasos
sangrantes, sobretudo quando h4 massas tumorais volumo-
sas, fridveis e altamente vascularizadas'?. Portanto, busca-se
empregar abordagens terapéuticas menos invasivas para o
controle do sangramento de FNM, como a radioterapia e os
tratamentos topicos — por exemplo, as coberturas a base de
alginato de prata ou célcio e celulose oxidada regenerada®"'.

Entre as alternativas emergentes, destaca-se o cloreto fér-
rico (FeCl,). Seu mecanismo de a¢do baseia-se na reagao qui-
mica entre os ions férricos (Fe’*) e as proteinas plasmaticas, o
que promove a desnaturacio proteica e oclusio de capilares,
por meio da hemostasia quimica'*'*. Além do efeito fisico-
-quimico, o ambiente acido gerado pela substincia potencia-
liza a vasoconstricdo e a inativacdo enzimatica local, contri-
buindo para o controle do sangramento'>'.

Na area da odontologia, o cloreto férrico é empregado
no controle do sangramento gengival e do fluido crevicular
durante procedimentos restauradores e aqueles que envol-
vem proteses'®”. Na dermatologia, é utilizado para hemos-
tasia ap6s a realizagdo de biopsia e para a cauterizacio qui-
mica de pequenas lesGes cutaneas's.

Ademais, resultados de estudos experimentais em animais
demonstraram que o tempo de hemostasia foi significativa-
mente menor com a utiliza¢do do cloreto férrico em incisGes
cutaneas de ratos, quando comparado a sutura tradicional*°.

0BJETIVOS

Mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de cloreto férrico
para hemostasia de feridas neoplasicas malignas sangrantes
entre pacientes adultos no contexto da assisténcia a satde.
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METO0DOS

Trata-se de uma revisdo de escopo que foi conduzida de acordo
com as recomendacdes estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute
(JBI)*** e reportada segundo o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA-ScR)?. O protocolo
desta revisdo de escopo foi registrado no Open Science Framework
(OSF) sob o DOI https://doi.org/10.17605/ OSEIO/BYT9N.

Questao norteadora

A questdo norteadora foi estruturada com base no acrénimo
PCC (Participantes, Conceito, Contexto), comumente utili-
zado em revisGes de escopo, e consistiu em: Quais sao as evi-
déncias disponiveis na literatura cientifica a respeito do uso
do cloreto férrico para hemostasia de FNM, entre pessoas
adultas, no contexto da assisténcia a satde?

No delineamento dos elementos do PCC, definiu-se como
Populagio (P) pessoas com idade igual ou superior a 18 anos;
Conceito (C), uso de cloreto férrico ou similares, como o subsul-
fato férrico; e Contexto (C), cenarios de prestagdo de cuidados
em satide (hospitais, ambulatérios especializados e consultorios).

Critérios de elegibilidade

Critérios de inclusdo
Foram incluidos estudos observacionais analiticos (transversais,
casos-controle, coortes prospectivas e retrospectivas); estudos
observacionais descritivos (séries de casos, relatos de casos indi-
viduais e estudos transversais descritivos); estudos experimen-
tais e quase-experimentais (estudos controlados randomizados
e ndo randomizados, estudos tipo antes e depois e estudos de
séries temporais interrompidos), conduzidos entre pacientes
adultos; diretrizes técnicas emanadas de sociedades de espe-
cialistas e 6rgaos governamentais; assim como revises da lite-

ratura, publicados nos idiomas inglés, espanhol ou portugués.

Critérios de exclusdo
Foram excluidos os registros que incluiram etapas com ani-
mais e aqueles que nao ofereciam detalhes a respeito do

emprego do cloreto ou subsulfato férrico.
Fontes de dados e estratégia de busca

Foram investigadas as bases de dados eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/
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PubMed, Embase, Web of Science, Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), EBSCO e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), desde a data de sua criagdo. As estratégias de
busca foram elaboradas com o auxilio de uma biblioteca-
ria especializada, baseadas na combinacio de descritores e
palavras-chave — descritos no Suplemento 1 — e relaciona-
das a estratégia PCC e a primeira etapa da busca, seguindo
as diretrizes contidas no Peer Review of Electronic Search
Strategies (PRESS): 2015 Statement?*.

As estratégias de busca objetivaram recuperar registros
publicados e ndo publicados na literatura cientifica (manus-
critos cientificos, teses e dissertagdes). Assim, foi realizada
uma busca em trés etapas, a saber:

Primeira etapa: limitada as bases de dados eletronicas
PubMed/MEDLINE, CINAHL e Embase, para analisar as pala-
vras-chave frequentemente utilizadas nos titulos e resumos
dos estudos cientificos. Segunda etapa: busca sistematica uti-
lizando todos os termos inicialmente identificados nas bases
de dados eletronicas selecionadas para condugio da revisio,
realizada em 15 de agosto de 2025 (Suplemento 1). Terceira
etapa: busca nas listas de referéncias dos manuscritos inclui-
dos nesta revisdo de escopo por estudos adicionais relevantes,
bem como em fontes de literatura cinza, como Catalogo de
Teses e Disserta¢oes da Coordenacido de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Open Access Theses and
Dissertations (OATD), Google Scholar e Canadian Dissertation
and Thesis Portal. Para isso, foram empregados os termos
“cloreto férrico” ou “ferric chloride” como termos de busca.

Selecdo dos estudos

Para sele¢do dos estudos, as referéncias recuperadas das
bases de dados eletrénicas foram importadas para o software
Rayyan Inteligent Systematic Reviews®. A selecdo dos manus-
critos atendeu aos critérios de elegibilidade e se deu em duas
etapas. Na primeira, os titulos e resumos dos manuscritos
foram analisados por dois revisores independentes. Apods a
triagem, os manuscritos considerados elegiveis foram ava-
liados na integra por dois revisores, de forma independente,

e as discordancias foram avaliadas por um terceiro revisor.
Extracao dos dados

Concluida a etapa da sele¢io, dois revisores extrairam os dados
dos estudos incluidos de forma independente, por meio de um
formulario eletronico construido no software Microsoft Excel for
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Mac®, tomando como referéncia o JBI template source of evidence
details, characteristics and results extraction instrument, aliado a
um formulario complementar construido para que fosse pos-
sivel atingir os objetivos desta investigacio. Os dados extraidos
incluiram: autores, titulo, ano de publica¢io, delineamento, prin-
cipais resultados, principais limita¢des de acordo com a analise
dos autores, especialidade, pais de origem, apresentacio empre-
gada do cloreto/subsulfato férrico, concentragio, sitio de apli-
cacio, contraindica¢des e ocorréncia de eventos de seguranga.
Discrepancias nesta fase foram resolvidas por discussdo e con-

Senso com um terceiro revisor.
Sintese dos dados

Com base nos dados coletados, foram desenvolvidos qua-
dros-sintese contendo as informac&es mais relevantes con-

tidas nos manuscritos incluidos.

RESULTADOS

Foram recuperados 30.744 manuscritos nas bases de dados
consultadas. No levantamento da literatura cinza, foram
identificados 1.208 registros, sendo 285 no Catalogo de
Teses e Dissertacdes da Capes, 733 no Open Acces Thesis and
Dissertations, 100 no Google Scholar e 90 no Canadian Dissertation
and Thesis Portal.

Os registros duplicados (n=5.969) foram removidos pre-
viamente ao inicio do processo de triagem. Apos a leitura
dos titulos e resumos, 24.324 registros foram eliminados e
451 estudos foram selecionados para leitura de texto com-
pleto. Foi realizada, ainda, a revisdo das listas de referéncias
dos manuscritos selecionados, a fim de localizar registros nao
recuperados pela busca nas bases de dados, o que permitiu a
inclusio de outras oito publicacdes ao processo de sele¢do.
Ao final da triagem, 17 estudos atenderam aos critérios de
elegibilidade, conforme demonstrado na Figura 1.

Os estudos foram publicados entre os anos de 1986 e
2021, sendo a maior parte deles (13; 76,5%) no periodo de
2005 a 2021”7, Aproximadamente um ter¢o das investiga-
¢Oes foi desenvolvida no Brasil (6; 35,3%)”%**, seguido de
Estados Unidos da América (EUA) (4; 23,5%)°***”*% ¢ Reino
Unido (3; 17,6%)****, e as demais na Tailandia*, Sérvia®?,
Canada® e Italia”. Quanto ao delineamento dos estudos, 6
(35,3%)°032%3¢38 foram ensaios controlados randomizados; 3
(17,6%), estudos observacionais transversais®2**; 2 (11,8%),
longitudinais®*; 3 (17,6%), relatos de caso®?***; 2 (11,8%),
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29,39.

revisOes sistematicas da literatura®?*; e 1 (5,9%), revisdo nar-

rativa da literatura”. As especialidades em que houve relato

de emprego do produto foram a ginecologia/obstetricia,

25-31,34,39-41.

com 11 (64,7%) investigagbes ; além de odontolo-

3~32,35-37

gia
e 2 (11,8%) investiga¢des, respectivamente.

e dermatologia®?®, que contribuiram com 4 (23,5%)

Na maior parte dos estudos (10; 59%)*****°, o cenario
em que o agente hemostatico foi aplicado nio foi reportado.
Em seis investigacdes®*****! o procedimento foi realizado a
nivel ambulatorial, enquanto um?, por se tratar de um proce-
dimento obstétrico de maior complexidade, foi realizado no
centro cirargico. Em 11 estudos®?"*****! somente pessoas do
sexo feminino foram incluidas. Uma pesquisa’ incluiu parti-
cipantes de ambos os sexos, porém com predominio do sexo
feminino (16; 66%). Um relato* descreveu ter incluido pes-
soas de ambos os sexos, mas ndo apontou o nimero de par-
ticipantes segundo cada categoria. Em 4 investiga¢des®***” %
nio foi descrito o sexo dos participantes, enquanto em 8 (47%)
estudos®?7:2830313441 foram aferidas informacdes sobre a faixa
etaria das participantes, o que indicou a predominincia de
mulheres no periodo reprodutivo, como pode ser observado
no Quadro 17,

Com relagao aos resultados dos trabalhos por especiali-
dades, na ginecologia/obstetricia os cinco estudos (29,4%)
observacionais transversais e longitudinais nio incluiram a
andlise do cloreto férrico como objetivo de estudo®?**', mas
0 uso da substancia foi descrito na secdo dos métodos como
parte do procedimento apés a realizagio de biopsia dirigida
por colposcopia. Portanto, nao ha resultados relacionados
ao seu emprego para serem analisados.

Os resultados de duas revisdes da literatura®*” aponta-
ram que o tamponamento com solu¢io de Monsel reduziu
a perda sanguinea perioperatéria quando comparado com
a sutura de rotina; soma-se a isso os resultados de dois rela-
tos’**’ que indicaram que a solugao de subsulfato a 20% pro-
moveu a hemostasia uterina. O emprego do subsulfato férrico
a20% simultaneo a fulguracio com eletrodo esférico parece
ser eficaz como agente hemostatico apds procedimento de
excisdo eletrocirirgica em al¢a de tumores no colo uterino®.

As investiga¢6es conduzidas por profissionais da odontolo-
gia revelaram que o emprego do cloreto férrico esta associado
a ocorréncia de inflamagdes leves a intensas®*?’; sensibilidade
ao frio”; e maijor frequéncia de hemostasia nos pacientes que
receberam outro agente hemostatico, o cloreto de calcio®.
No entanto, os resultados de uma revisio da literatura® des-
creveram hemostasia imediata depois de microcirurgia endo-

déntica ap6s emprego do subsulfato férrico. Em um estudo
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[ Estudos anteriores ] [

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros

Identificaga@o de estudos por outros métodos ]

Estudos incluidos em
uma vers&o anterior da
reviséo (n=0)

Publicagdes de estudos
incluidos na verséo

Registros identificados por meio
das bases de dados (n=30.744)
PubMed/MEDLINE=2.349
CINAHL=209
Web of Science=300
Embase=27.870

Registros removidos antes da
triagem:
Duplicados (n=5.969)

Registros identificados em:

Catalogo de Teses e Dissertagdes da

Capes (n=285)
OATD (n=733)
Google Scholar (n=100)

Canadian Dissertation and Thesis

Identificacao

Portal (n=90)

anterior da revisao (n=0) LILACS=16 )
Busca por citagdo (n=8)
T -
Registros em triagem Registros excluidos
(n=24.775) »| (n=24.324)
-«
E Publicagdes pesquisadas para Publicagdes retiradas Publicagbes pesquisadas para >l Pu_blicagc“:es retiradas
£ se manterem (n=451) (n=437) se manterem (n=8) (n=0)
=
(=
| —
Publicagbes avaliadas para A . Publicagdes avaliadas para __| Publicages
elegibilidade (n=14) Publicagbes excluidas: elegibilidade (n = 8) excluidas
Idioma francés (n=1) (n=0)
Idade <18 anos (n=1)
¢ Animais (n=1)
— Né&o atende ao objetivo (n=2)
)
") Total de estudos incluidos na
= ———®| revisdo (n=17) <
5
]
=
—

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA-ScR do processo de busca e sele¢do das investigagGes incluidas na revisdo. Sdo Paulo, 2025.

Quadro 1. Sintese das investigagdes cientificas sobre os efeitos do cloreto/subsulfato férrico na hemostasia de feridas. Sdo Paulo, 2025.

Autor, d?SI.gn' o Objetivo Principais resultados Espeua,lu-:lade
caracteristicas basais (Cenario)
Verificar a prevaléncia da infeccdo
Guimaraes? por Papilomavirus Humano (HPV) - .
. - . . 0 gel de cloreto férrico foi
Estudo observacional, analitico, de alto risco e de seus respectivos . , . .
- - e empregado para hemostasia apés  Ginecologia .
transversal. gendtipos, em infecgGes Unicas ou o : . Brasil
o —_ - a realizacdo de coleta de material  (Ambulatorial)
Participantes: 104 mulheres. [dade multiplas, correlacionando com o ara andlise histopatoldaica
média 36,08+11,62 anos. grau da neoplasia diagnosticada P P giea.
pela citologia e pela histologia.
Pereira? . ~ . .
. Descrever e analisar a prevengdo 0 gel de percloreto férrico foi
Estudo observacional, transversal, ~ , . , . .
. do cancer do colo do utero no empregado para hemostasia apos  Ginecologia .
retrospectivo. , . = : . Brasil
- o Parque Indigena do Xingu, Mato arealizacdo de coleta de material  (Ambulatorial)
Participantes: 503 mulheres indigenas 3 Ao (f R
) - Grosso, no periodo de 2005 a 2006. para analise histopatoldgica.
com idade média de 30 anos.
- Avaliar a efetividade da Cirurgia
Melli Ao
. . de Alta Frequéncia (CAF)
Estudo observacional prospectivo ~
o no tratamento das lesGes
longitudinal. . oo S
. intraepiteliais cervicais de alto
Participantes: 97 mulheres. . = - .
o grau no colo uterino e a taxa A solucdo de percloreto férrico foi
Divididas em 2 grupos, com 38 o . . , . .
: . de complicagdes tardias dessa empregada para hemostasia apés  Ginecologia .
pacientes portadoras do Virus da : P g . . Brasil
A modalidade terapéutica em a realizacdo de coleta de material  (Ambulatorial)
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e . = Ao [of Ag
~ . , pacientes portadoras ou ndo de para analise histopatoldgica.
59 n3o infectadas por esse virus. . . =
o : HIV; e avaliar se a infeccdo pelo
Grupo 1 com média de idade de N
5 HIV favorece a persisténcia de
30 anos e grupo 2 com média de L Lo o
; lesdes intraepiteliais cervicais de
idade de 33 anos. ;
alto grau apos a CAF.
continua...
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Quadro 1. Continuagdo.

Autor, design, n,

Costa e Silva YRF, Peixoto EAC, Oliveira RA

Objetivo

Principais resultados

Especialidade

caracteristicas basais
Waisberg?

Estudo prospectivo observacional.
Participantes: 50 mulheres:

7 HPV+ (idade: mediana 43
(28-66))

43 HPV- (mediana 49 (18-74)).
Bittencourt'

Estudo de corte transversal
analitico, observacional e
retrospectivo.

Participantes: 118 prontuarios
de pacientes com diagndstico

de lesdo de alto grau cervical,
submetidas a exérese da zona de
transformac&o. Idade média de
27,1 anos.

Martin-Hirsch e Kitchener®
Revisdo sistematica com
metanalise

Martin-Hirsch e Bryant?
Reviso sistematica com
metanalise

Kim e Rethnam?®
Revisdo de literatura

Kietpeerakool et al.*°

Estudo prospectivo randomizado
controlado.

Participantes: 297 mulheres.

A idade média (desvio-padrao)
das participantes incluidas foi de
45,7(9,4) anos.

Lipscomb et al.>!

Ensaio clinico randomizado.
Participantes: 100 mulheres —
Grupo eletrodo esférico: n=53
(29,1; desvio-padrao 10,2 anos).
Grupo Monsel: n=47 (29,7; desvio-
padrdo 9,7 anos).

Avaliar as infecgdes por HPV
e Chlamydia trachomatis em
pacientes com artrite reumatoide
pré e pds-terapia anti-TNF.

Avaliar as pegas cirurgicas
resultantes da cirurgia com alcas
de alta frequéncia no tratamento

das neoplasias intraepiteliais
cervicais de alto grau.

Avaliar a eficacia e seguranga
das intervengGes para prevencao
da perda sanguinea durante
o tratamento da neoplasia
intraepitelial cervical.
Avaliar a eficacia e seguranca
das intervengdes para prevenir
a perda sanguinea durante
o tratamento da neoplasia
intraepitelial cervical, em
particular para avaliar os seus
efeitos na morbidade imediata, a
curto e a longo prazo.

Nao reportado.

Determinar o beneficio de uma
aplicacdo imediata da solucao
de Monsel (subsulfato férrico)
apos procedimento de excisdo
eletrocirdrgica em alga (CAF)

do colo do Utero para prevenir
sangramento pos-operatario.

Comparar o uso da pasta de
subsulfato férrico a 20% com
eletrodo esférico para hemostasia

apos excisao eletrocirdrgica em alca.

0 gel de percloreto férrico foi
empregado para hemostasia apos
a realizacdo de coleta de material

para analise histopatoldgica.

A pasta de percloreto férrico foi
empregado para hemostasia apos
a realizacdo de coleta de material

para analise histopatoldgica.

0 tamponamento vaginal com
solugdo de subsulfato férrico a
20% localizada contra o colo do
Utero parece ser significativamente
superior a sutura rotineira.

0 tamponamento com solugdo de
subsulfato férrico a 20% resultou
em menor perda sanguinea
perioperatdria e diminuiu o risco
de dismenorreia, colposcopia
insatisfatoria, estenose cervical em

comparagao com a sutura de rotina.

A hemostasia em um procedimento

cirdrgico pode ser considerada em
trés etapas: pré-cirlrgica, cirdrgica
e pos-cirurgica. No final da etapa
cirdrgica, pequenos locais de
sangramento no 0sso podem ser
escovados com solucdo de sulfato
férrico. A hemostasia é alcancada
quase imediatamente.
Observou-se que a aplicagdo
imediata da solugdo de subsulfato
férrico a 20% apods excisdo
eletrocirurgica em alca reduziu
significativamente a duragdo
do sangramento vaginal ndo
complicado ou a ocorréncia de
sangramento vaginal persistente.

A pasta de subsulfato férrico a 20%

e a fulguragdo com eletrodo esférico

parecem ser igualmente eficazes
como agentes hemostaticos
apos procedimento de excisdo
eletrocirtrgica em alga.

(Cenario)

Ginecologia
(Ambulatorial)

Ginecologia
(Ambulatorial)

Ginecologia
(Nao
reportado)

Ginecologia
(Nao
reportado)

Odontologia
(Nao
reportado)

Ginecologia
(Ambulatorial)

Ginecologia
(Nao
reportado)

Brasil

Brasil

Reino
Unido

Reino
Unido

EUA

Tailandia

EUA

| 6
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Quadro 1. Continuagdo.

Autor, design, n,
caracteristicas basais

Igic et al.*2

Ensaio clinico ndo randomizado.
Participantes: 60 individuos de
ambos os sexos com idade entre
20 e 40 anos.

Poletto et al.*®
Relato de caso

Disu et al.*

Relato de caso

Participante: Uma mulher com 30
anos de idade.

Manca®
Relato de caso
Participante: mulher.

Accorinte et al.®

Ensaio clinico randomizado.
Participantes: 25 pré-molares
humanos saudaveis agendados
para extracdo com idade de 15 a
25 anos.

Scarano et al.*

Ensaio controlado.

31 dentes (12 dentes
mandibulares, 19 dentes
maxilares) em 24 pacientes (16
mulheres e 8 homens) com média
de idade de 44,6 anos (desvio-
padrdo 13,2 anos).

Armstrong et al.*®
Ensaio controlado randomizado.
Participantes: 20.

Objetivo

Testar a influéncia do
procedimento quimico-mecanico
de retracdo gengival nos valores

do indice de sangramento
gengival e na concentragao
salivar de MCP-1 como indicador
de alteragdes inflamatarias na
gengiva.

N&o reportado.

N&o reportado.

N&o reportado

Avaliar a resposta da polpa
humana capeada com agente
adesivo ap0s controle de
hemorragia com diferentes
solugGes hemostaticas.

Descrever um estudo comparativo
da hemostasia obtida com
o uso de cloreto de sddio
versus tamponamento de gaze
versus sulfato férrico durante
procedimentos cirdrgicos
endododnticos.

Comparar o efeito do tratamento
de feridas de biopsia por puncao
com uma matriz de colageno ou,
como controle, solugdo de Monsel
(subsulfato férrico).

Principais resultados (Cenério)

Os agentes de retracdo gengival
apresentaram efeitos importantes
no valor do indice de sangramento
gengival. Em ambos os grupos, o
tamanho do efeito foi maior com o

s Odontologia
uso do agente retrator gengival a (N3o
base de cloreto de aluminio.
reportado)

As alteragdes clinicas foram
mais pronunciadas apds o uso
do sulfato férrico, embora ndo

tenha sido encontrada diferenca
estatisticamente significativa.
A aplicacdo da solucado de
subsulfato férrico a 20% é um
método simples, seguro e eficaz
para reduzir o sangramento pds-
operatorio dos pediculos do retalho
frontal paramediano.
Sangramento intenso apos
procedimento de evacuacdo dos
produtos retidos da concepgdo com
curetagem. O Utero foi embalado

Dermatologia
(Nao
reportado)

Obstetricia e

. ~ Ginecologia
com gaze impregnada com solugdo (Bloco
de subsulfato férrico a 20%. O S
. o cirdrgico)
sangramento vaginal diminuiu
rapidamente e tornou-se minimo uma
hora apos a insercdo da bolsa uterina.
Sangramento excessivo e
persistente apos biopsia cervical
ou excisdo com laser ou al¢a. O . .
R Ginecologia
exame do colo do Utero revelou (N3o
um local ferido com exsudacado. A
o > reportado)
hemostasia foi alcangada aplicando
solucdo de Monsel (subsulfato
férrico a 20%) no colo do Utero.
N&o incentivamos os profissionais
a utilizarem esta solucao para .
usao p Odontologia
controle de hemorragia, uma vez (Ndo
que este foi o Unico grupo em que
) reportado)
os pacientes reclamaram de dor
durante todo o estudo.
No grupo | (cloreto de sodio), a
hemostasia foi alcangada nos
1 casos. No grupo I! (gazes ou Odontologia
algoddo), a hemostasia adequada (Nao
foi alcangada em 3 de 10 casos. No
reportado)

grupo lll (sulfato férrico), o nivel de
hemostasia adequada foi alcancado
em 6 dos 10 casos.

A matriz de coldgeno e o subsulfato Dermatologia
férrico foram igualmente eficazes na (Nao
obtenc¢do da hemostasia. reportado)

Especialidade

Sérvia

EUA

Reino
Unido

Canada

Brasil

Italia

EUA

|7 |
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conduzido na area de dermatologia, a aplicagdo da solu¢io
de subsulfato férrico foi descrita como um método simples,
seguro e eficaz para reduzir o sangramento pds-operatorio
dos pediculos do retalho frontal paramediano®. No entanto,
um segundo relato’® ndo apontou diferengas na hemostasia
ap6s o emprego da matriz de colageno e do subsulfato férrico.

A apresentag¢io mais frequentemente reportada nos estu-
dos foi a solu¢do com concentra¢des de cloreto férrico de
15,5 a 20%. Ademais, as investigacdes produzidas na 4rea da
ginecologia/obstetricia aplicaram formulag¢ées de cloreto
férrico com concentrag¢des que variaram de 25 a 80%. O colo
do ttero foi o principal sitio de aplica¢do reportado, admi-
nistrado por meio do uso de aplicadores com ponta de algo-
dao, compressas ou gaze. Em rela¢io as contraindica¢des do
emprego da substincia, verificou-se restri¢do para o uso no
caso de perfuracio uterina, devido ao risco de dano intesti-
nal e necrose; em situa¢des de sangramento proveniente do
interior do colo do ttero; ou quando a hemorragia for exces-
siva’**°. Ademais, eventos de seguranga nao foram relatados
nas investigacoes incluidas”?"?+3¢4!,

No campo da odontologia, os sitios de aplicacio do agente
hemostatico foram o osso alveolar, sulco gengival, cavidade
pulpar e radicular. A aplicagio foi feita por meio da escovagao,
fio retrator impregnado e bolinhas de algoddo. Evidencia-se
contraindica¢6es ao uso das formulagdes férricas em tecidos
moles, estruturas anatomicas importantes como nervo man-
dibular ou mentoniano, seio maxilar ou assoalho do nariz,
além de alertarem para a total remog¢do do agente hemos-
tatico a fim de evitar atraso no processo de cicatrizagao’*?".

Na dermatologia, a solug¢io de subsulfato férrico a 20% foi
utilizada; os sitios de aplicagdo foram os pediculos do retalho
frontal paramediano e feridas de biopsia na regido do ante-
braco, respectivamente®*®. H4, no entanto, contraindicac¢io
para o contato com os olhos, devido ao risco de ulceragao®.
Alguns efeitos adversos foram reportados, como a colora¢io
pigmentar do tecido onde a solucio foi aplicada e ocorréncia
de inflamacao, e descritos no Quadro 27

DISCUSSAD

Esta revisdo de escopo identificou 17 estudos que utilizaram
o cloreto/subsulfato férrico como agente hemostatico. Os
resultados apontaram que as formulagées de cloreto férrico
tém sido amplamente utilizadas para fins hemostaticos nas
areas da odontologia, dermatologia e principalmente na

ginecologia. Mulheres em idade reprodutiva constituiram

o principal ptblico-alvo no uso do produto. A apresentagio
mais comum foi em forma de solugio sob concentracdo de
15,5 a 20%. Os eventos adversos reportados foram dor, irri-
tagdo e inflamagdo. As contraindica¢des foram: emprego em
tecidos moles, osso cortical e estruturas anatdmicas impor-
tantes como nervo mandibular ou mentoniano, seio maxilar
ou assoalho do nariz.

Um ensaio clinico com 20 participantes comparou a matriz
de colageno a solugdo de Monsel em feridas de biopsia por
punch na regido do antebrago e apontou que ambos os agen-
tes sdo eficazes para realiza¢do de hemostasia®*. Ademais,
nos ultimos anos, progressos na area da biotecnologia tém
levado a criagdo de diversos agentes hemostaticos topicos.
Em uma revisdo de literatura publicada no ano de 2011* os
agentes hemostaticos foram classificados em trés categorias:
absorviveis, como gelatinas, colageno microfibrilar e celulose
oxidada regenerada; bioldgicos, contendo fibrina e trom-
bina; e sintéticos, como adesivo de glutaraldeido e albumina
bovina, cianoacrilato e polietilenoglico. Diante da diversidade
de agentes hemostaticos topicos disponiveis, a escolha sobre
qual produto utilizar e 0 momento mais oportuno pode ser
dificil. Sendo assim, é importante tomar em consideracao
suas caracteristicas e a necessidade de cada paciente, para
que o processo de sele¢io seja otimizado.

Agentes hemostaticos topicos também parecem ser
empregados no tratamento de FNM. Em um ensaio clinico
controlado* foi avaliada a eficdcia hemostatica da Celulose
Regenerada Oxidada (CRO) e do curativo de Alginato de
Calcio (AC) no controle do sangramento de FNM decor-
rentes de caAncer de mama em 28 mulheres; seus resultados
indicaram que nio houve diferenga significativa no tempo
necessario para alcangar a hemostasia entre o uso de CRO
e AC para controlar sangramentos leves a moderados. Nos
resultados de uma revisao publicada no ano de 2019, a uti-
lizagao de curativos hemostaticos topicos para gerenciar o
sangramento em FNM provenientes de tumores na regiio
da cabeca e do pescogo foi apontada como segura. Além
disso, indicou-se o emprego de coberturas compostas por
gelatina e AC.

Verifica-se que o cloreto/subsulfato férrico parece ser
de custo inferior quando comparado a maioria dos outros
agentes hemostaticos. O custo médio do frasco com 15 ml
de cloreto férrico é de aproximadamente US$ 2,50*. Por
outro lado, as combinag¢des fluidas de derivados biologi-
cos podem apresentar custo de US$ 400 a US$ 1.000 a cada
uso. Ja as matrizes nao fluidas, como CRO, colageno, esfe-

ras de polissacarideos microporosas e derivados biologicos
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Quadro 2. Sintese das investigagdes cientificas a respeito do tipo de estudo e das caracteristicas de uso do cloreto/subsulfato férrico
na hemostasia de feridas. Sao Paulo, 2025.

Sitio de Forma de Eventos de

Referéncia Tipo do estudo | Apresentacdo | Concentracao

Contraindicacoes

aplicacdo | aplicacdo

seguranca

? |
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Guimarses? Estudo observacional, Gel Cloreto férrico  Colo do Nao B st NEe repericts
analitico, transversal a 48% utero reportado
. e @i Percloreto Colo do Nao ~ ~
Pereira? transversal, Gel - - , N&o reportado N&o reportado
retrospectivo férrico a 50% utero reportado
. =it obser\_/aCIonal - Percloreto Colo do N&o ~ =
Melli? prospectivo Solugdo - q , N&o reportado N&o reportado
longitudinal férrico a 80% utero reportado
. Estudo prospectivo Percloreto Colo do Aplicagdo ~ ~
TSRS obsefvaci?)nal el férrico a 50% utero F:jiretga O EEEED NED (O
Estudo de corte
Bittencourt*' transversal @ nalitico, Pasta ’Pgrcloreto C9lo do Ndo N&o reportado Na&o reportado
observacional e férrico a 25% utero reportado
retrospectivo
Martin-Hirsch  Revisdo sistemdtica  Subsulfato  Sulfato férrico  Ferida Compressa B it B it
e Kitchener® com metanalise férrico a 20% a20% cervical  impregnada
Martin-Hirsch  Revisdo sistemdtica  Subsulfato  Sulfato férrico  Ferida Compressa NEp remnadn N remnd
e Bryant?” com metanalise férrico a 20% a20% cervical  impregnada
0 sulfato férrico
danifica 0 osso e
retarda a cicatrizagdo
. - Tecido quapdo usadt? em
Kim e Revis3o da literatura Subsulfato  Sulfato férrico 6550 s quantidades maximas N repericss
Rethnam? férrico a 20% a20% o e deixado in situ.
dentario .
Deve-se ter cuidado
para ndo entrar em
contato com tecidos
moles
Aplicacdo em
Leito forma de pasta
. Estudo prospectivo . Aplicador com cotonete e
Kietpeerakool ; Subsulfato cervical ~
ot al® randomizado Pasta térrico a 20% =colodo <M pon}a de espalhamento apenas N&o reportado
controlado litero algodao nas crateras, para
minimizar possiveis
efeitos adversos
Embora a dor
tenha sido
estatisticamente
menor com
a pasta de
Lipscomb Ensaio clinico Pasta Subsulfato Colo do Néo B it subsulfato
etal.® randomizado férrico a 20% utero reportado férrico a 20%,
a diferenca
provavelmente
ndo é
clinicamente
significativa
Fio retrator,
. Ensaio clinico ndo ~ Sulfato férrico  Sulco impregnado ~ -
Igic et al.* randomizado Solugdo a15.5% T e N&o reportado Inflamacao
férrico
Continua...
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Quadro 2. Continuagao.

Referéncia Tipo do estudo | Apresentacdo | Concentracao S|t_|o df For_m a ge Contraindicagoes STIDES
aplicacdo | aplicacdo seguranca
Coloracao
, . Evitar o contato pigmentar ou
Poletto ~ Subsulfato SUPENEES | Aplie=rr comos olhos, poisa  tatuagem do
" Relato de caso Solucdo - o, decortedo com pontade = .
et al. férrico 20% , ~ solugdo pode causar  tecido onde
pediculo algodao = .
ulceragdo a solugdo é
aplicada
A perfuragdo uterina
deve ser excluida antes
do uso de uma bolsa
Subsulfato ) Gaze de subsulfato férrico
Disu et al.* Relato de caso Solucdo  férricoaquoso  Utero impreanada a 20% porque um N&o reportado
a20% preg vazamento na cavidade
peritoneal pode causar
areas de dano intestinal
e necrose
Pinca anelada Sangramento

comgaze  proveniente do interior
Manca® Relato de caso Sl Su.bsulfato Colodo embebidaem  do colo do ttero ou
férrico a 20% utero solucdo de  quando a hemorragia
subsulfato excessiva requer
férrico a20% intervencdo adicional

Bolinhas
de algodao
estéreis
umedecidas
em sulfato
Accorinte Ensaio clinico e Sulfato férrico Cavidade férrico,
etal.® randomizado a15,5% pulpar  mantidas por
um minuto. A
cavidade foi
entdo irrigada
com solugdo
salina

N&o reportado

N&o reportado Dor

Em estruturas
anatdmicas
importantes, como
nervo mandibular
ou mentoniano,
seio maxilar ou
assoalho do nariz.
Além do osso

Aplicado . .
As . . cortical e nos tecidos
Scarano e A ~ Sulfato férrico Cavidade com bolinhas . ~
% Ensaio clinico Solucdo 3 . = moles. Terminado ~ N&o reportado
et al. a 20% radicular ~ de algoddo .
- o procedimento de
umedecidas ~
retrobturacdo e antes
da sutura, também
é imprescindivel
remové-la
completamente
para evitar atraso
no processo de
cicatrizacao
Armstrong o ~ Subsulfato N&o ~ =
ot al® Ensaio clinico Solucédo férrico a 20% Antebraco et N&o reportado N&o reportado

| 10 |
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de agente tinico (por exemplo, a trombina), apresentam um
custo intermediario em rela¢do aos demais®.

Em casos de sangramento intenso em FNM, quando as
medidas locorregionais se mostram insuficientes, uma inter-
vencao cirurgica pode ser indicada para pacientes especifi-
cos, considerando os riscos e beneficios. O manejo cirtrgico
pode incluir a ligadura de vasos de maior calibre, remogao do
tecido sangrante ou embolizagdo arterial terapéutica*. Em
um relato de caso publicado no ano de 2023* descreveu-se
a utilizagdo de emboliza¢io arterial para o controle de san-
gramento agudo em uma paciente com uma FNM na mama
direita. A abordagem endovascular demonstrou-se eficaz nessa
situagdo e permite a estabilizacdo das pacientes quando os
tratamentos convencionais nio atingiram a hemostasia ou
quando o sangramento apresentou risco a vida.

Ademais, como nao se espera a cura para as FNM, o seu
tratamento constitui um desafio clinico e predominantemente
paliativo, voltado ao alivio dos sintomas, a preserva¢io do
conforto e a manutencao da qualidade de vida dos pacientes®.
Assim, o manejo dessas condi¢oes demanda uma abordagem
interdisciplinar, com o objetivo de reduzir o sofrimento e res-
taurar a dignidade do paciente. Assim, o papel do enfermeiro
transcende o manejo técnico da ferida ao considerar a edu-
cac¢do em saude, a escuta ativa e o apoio psicossocial, como
um pilar essencial para a integralidade do cuidado paliativo
e para a melhoria da qualidade de vida dessa categoria de
pacientes*°. Nesse contexto, o desenvolvimento e a avalia-
¢3o de novos agentes hemostaticos topicos, como o cloreto
férrico, podem representar uma estratégia para otimizar o
manejo das FNM. O potencial do cloreto férrico decorre de
sua agdo local rapida, baixo custo e auséncia de necessidade
de infraestrutura complexa’”".

Esta revisio de escopo apresenta um amplo mapeamento
da literatura cientifica a respeito do emprego do cloreto fér-
rico como agente hemostatico. Contudo, observa-se como
limita¢do a auséncia de evidéncias cientificas sobre o uso do
cloreto férrico em FNM sangrantes. Essa escassez restringe
o desenvolvimento de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias para o manejo do sangramento em FNM, uma
complica¢do comumente associada ao sofrimento fisico,
emocional e social dos pacientes oncoldgicos.

Sugere-se que estudos clinicos randomizados que inves-
tiguem o uso do cloreto ou subsulfato férrico em compara-
¢30 a outros agentes topicos para o alcance da hemostasia

em FNM — verificando a eficacia, seguranga e o custo-efeti-
vidade — sejam empreendidos e atendam as diretrizes cons-
tantes no Consolidated Standards of Reporting Trials (Consort).
Ademais, parece-nos oportuno que os efeitos de diferentes
concentragdes do produto também sejam investigados em
relagdo a eficacia, a segurancga e ao custo.

CONCLUSAOD

O cloreto férrico foi empregado como agente hemostatico
em pacientes adultos com diversos agravos a satide, nas areas
da ginecologia/ obstetricia, odontologia e dermatologia; sob
diversas apresenta¢des, como liquida, gel e pasta; sob concen-
tragdes que variavam de 15,5% a 80%; e em diversos cenarios,
como o centro cirargico. Contudo, ndo foram identificados
manuscritos que reportaram o seu emprego entre pacien-
tes com FNM, logo, ndo ha evidéncias suficientes para que
o emprego desta substancia para hemostasia de FNM san-
grantes seja realizado. Assim, sugere-se que novos estudos
sejam conduzidos a fim de elucidar seus efeitos, custos e sua
seguranca nesta categoria de pacientes.
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Nenhuma.
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Metodologia, Investigagdo, Redagdo — revisdo e edi¢do,
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