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Resumo

Obijetivo: Analisar as principais evidéncias clinicas acerca do tratamento tépico para feridas oncoldgicas sangrantes
em pacientes com cancer de mama. Metodologia: Trata-se de uma reviséo sistematica realizada por meio do método
PRISMA, nas bases de dados eletrénicas PubMed, Scopus e Web of Science, por meio dos seguintes descritores:
“breast neoplasms” “breast cancer”, “wounds and injuries”, “malignant fungating wounds”, “malignant wounds” e
“bleeding”. Foram incluidos textos completos, disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre janeiro
de 2010 a junho de 2022. Além desses fatores, foi definido como critério de inclusdo estudos primarios que
investigaram tratamentos, intervengdes ou quaisquer medidas topicas para o controle do sangramento de feridas
oncolégicas em pacientes adultos (> 18 anos) com cancer mama. Resultados: 06 artigos compuseram a amostra final
desse estudo, com maior frequéncia de publicacdo em 2012 (n: 02). As participantes dos estudos primarios analisados
foram submetidas a 12 tipos diferentes de tratamentos topicos, que incluiram revestimentos hemostaticos,
revestimentos ndo aderentes, medicamento vasoativo e substancias cauterizantes. No geral, todos os estudos relataram
sucesso terapéutico em relacdo as formas especificas de tratamento empregadas. Conclusdo: As evidéncias atuais
mostram sucesso terapéutico em feridas oncoldgicas sangrantes a partir da aplicacdo topica de diversos produtos.
Porém os resultados devem ser interpretados com cautela, dado ao baixo nivel de evidéncia apresentado pelos estudos.
Palavras-chave: Ferimentos e lesdes; Neoplasias da mama; Terapéutica.
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Abstract

Obijective: To analyze the main clinical evidence about topical treatment for bleeding oncologic wounds in breast
cancer patients. Methodology: This is a systematic review carried out using the PRISMA method, in the electronic
databases PubMed, Scopus and Web of Science, using the following descriptors: “breast neoplasms”, “breast cancer”,
“wounds and injuries”, “malignant fungating wounds”, “malignant wounds” and “bleeding”. Full texts, available in
Portuguese, English or Spanish, published between January 2010 and June 2022 were included. In addition to these
factors, inclusion criteria were defined as primary studies that investigated treatments, interventions or any topical
measures to control bleeding from oncologic wounds in adult patients (> 18 years) with breast cancer. Results: 06
articles made up the final sample of this study, with a higher frequency of publication in 2012 (n: 02). Participants in
the primary studies reviewed underwent 12 different types of topical treatments, which included hemostatic coatings,
non-adherent coatings, vasoactive medication, and cauterizing substances. Overall, all studies reported therapeutic
success in relation to the specific forms of treatment employed. Conclusion: Current evidence shows therapeutic
success in bleeding oncological wounds from the topical application of several products. However, the results should
be interpreted with caution, given the low level of evidence presented by the studies.

Keywords: Wounds and injuries; Breast neoplasms; Therapeutics.

Resumen

Obijetivo: Analizar las principales evidencias clinicas sobre el tratamiento tépico de heridas oncoldgicas sangrantes en
pacientes con cancer de mama. Metodologia: Se trata de una revisidn sistematica realizada mediante el método
PRISMA, en las bases de datos electronicas PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores:

CLINNT3 EEINY3 LERNNT3

“breast neoplasms”, “breast cancer”, “wounds and injuries”, “malignant fungating wounds”, “malignant wounds” y
“bleeding”. Se incluyeron textos completos, disponibles en portugués, inglés o espafiol, publicados entre enero de
2010 y junio de 2022. Ademas de estos factores, los criterios de inclusion se definieron como estudios primarios que
investigaran tratamientos, intervenciones o cualquier medida tépica para controlar el sangrado de heridas oncoldgicas
en pacientes adultos (> 18 afios) con cancer de mama. Resultados: 06 articulos conformaron la muestra final de este
estudio, con mayor frecuencia de publicacion en 2012 (n: 02). Los participantes en los estudios primarios revisados se
sometieron a 12 tipos diferentes de tratamientos tdpicos, que incluyeron recubrimientos hemostaticos, recubrimientos
no adherentes, medicamentos vasoactivos y sustancias cauterizantes. En general, todos los estudios informaron el
éxito terapéutico en relacion con las formas especificas de tratamiento empleadas. Conclusion: La evidencia actual
muestra éxito terapéutico en heridas oncoldgicas sangrantes a partir de la aplicacion tépica de varios productos. Sin
embargo, los resultados deben interpretarse con cautela, dado el bajo nivel de evidencia que presentan los estudios.
Palabras clave: Heridas y lesiones; Neoplasias de la mama; Terapéutica.

1. Introducéo

Feridas oncol6gicas, também denominadas de tumorais, malignas ou fungantes, podem ser definidas como lesGes
dolorosas cronicas compostas e ndo cicatrizantes que surgem de canceres e devido ao aumento da necrose e infecgdo, existe a
presenca concomitante de uma elevada quantidade de secrecdo fétida. O diagndstico destas feridas ja é suspeitado com base na
histéria neoplasica e na apresentacdo clinica, mas o diagnostico definitivo exige bidpsia de pele e exame histopatolégico
(Nielsen & Fogh, 2015).

As feridas oncoldgicas afetam 5 a 10% dos pacientes com cancer; geralmente aparecem durante os Ultimos 6 a 12
meses de vida do paciente, mas podem estar presentes por anos. Estas feridas podem surgir a partir de qualquer tipo de tumor e
localizam-se mais frequentemente na mama, seguidas do pescoco, térax, extremidades, genitais, cabeca e outros locais (Choate
et al., 2019; Tsichlakidou et al., 2019). Apesar dessas estimativas, a prevaléncia ndo estd bem estabelecida, de modo que a
maior frequéncia de ferida oncoldgica se deve ao cancer de mama, passando assim, a ser reconhecido entre os pesquisadores
como um modelo padrdo para o estudo de intervences terapéuticas (Finlayson et al., 2017).

Uma ferida oncoldgica ocorre quando as células tumorais invadem a pele e destroem os tecidos circundantes,
infiltrando sua vasculatura de suporte. Estas lesdes podem resultar do crescimento de um tumor primério da pele, de uma
metastase cuténea ou da invasdo da pele por tumores emergentes de niveis mais profundos. A invasao local pode se manifestar
inicialmente como uma inflamagdo com vermelhiddo, endurecimento, calor e sensibilidade (Meaume et al., 2013).

As feridas oncol6gicas podem apresentar-se como uma Ulcera tipo cratera (processo destrutivo) ou como nédulos

elevados de aparéncia semelhante a uma couve-flor (proliferacdo) ou como uma combinagdo de ambos. Isso justifica o termo
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“fungante”, que é comumente utilizado para descrever feridas proliferativas (Tilley et al., 2020). A caracterizacdo destas
feridas se da por crescimento rapido, sendo frequentemente associadas a mau odor, exsudato, edema, necrose, dor,
sangramento, prurido e infec¢éo (Vardhan et al., 2019).

Destaca-se que tanto o edema, como o exsudato e a necrose surgem da alteracdo da perfusdo celular. O tecido
necrotico é um ambiente perfeito para o crescimento bacteriano levando a infecgdo secundaria. As bactérias que colonizam a
ferida ativam proteases que fragmentam o tecido necrotico, fazendo com que o tecido morto se liquefaca e gere exsudato. O
sangramento, por sua vez, é o resultado de um desequilibrio no processo hemostatico. O rapido crescimento de um tumor pode
levar a compressao de estruturas contiguas, como tecidos moles e nervos, causando dor e reducdo da mobilidade (Almeida et
al., 2020; Qiu & DelVecchio Good, 2021).

O sangramento pode ser resultante da ruptura dos vasos sanguineos, seja por invasdo direta do tumor ou por leitos
fridveis com carga excessiva de biofilme, podendo variar desde a ruptura superficial e isolada da microvasculatura no leito
comprometido até a erosdo de grandes vasos e consequente hemorragia (Verdon, 2015).

O problema do sangramento de feridas oncoldgicas é descrito principalmente no contexto de situacBes paliativas.
Quando cresce, o tumor é altamente vascularizado devido & neoangiogénese. Essa circulacdo sanguinea dentro da massa
tumoral é anarquica, assim como o desenvolvimento do préprio tumor. Como resultado, o tecido tumoral que compde a ferida
é friavel e pode sangrar facilmente, o que o diferencia de outras feridas cronicas (Almeida et al., 2020).

Além disso, a massa pode invadir e danificar os vasos ou exercer pressao suficiente para rompé-los, mas o risco de
sangramento também pode ser aumentado pela evolugdo geral da doenca. Além disso, o dano hepético pode levar a
insuficiéncia hepatocelular, resultando em uma deficiéncia do fator de coagulagdo que aumenta o risco de sangramento. A
insuficiéncia renal aguda ou cronica, por sua vez, pode levar a um distlrbio da funcéo plaquetéria, e a infiltracdo do tumor na
medula d6ssea pode aumentar o risco de trombocitopenia. A atividade pro-coagulante em tumores sélidos pode aumentar a
fibrindlise e levar a distarbios de coagulacdo e da mesma forma, a coagulagdo intravascular disseminada, que esta associada a
certos tumores solidos, pode causar hemorragia pelo consumo de plaquetas e fatores de coagulacdo (Pereira & Phan, 2004,
Verdon, 2015).

Neste sentido, como ndo héa cura para feridas oncoldgicas, o tratamento é desafiador e principalmente paliativo; visa
principalmente o alivio dos sintomas, a preservacdo do conforto e a manutencdo da qualidade de vida dos pacientes. As
coberturas destinadas a cicatrizar feridas classicas de outra etiologia podem nao ser eficazes nas feridas de origem neoplasica.
As coberturas devem ser caracterizadas por tamanho, espessura e capacidade adesiva adequadas (Qiu et al., 2021). O uso da
via topica destaca-se no controle dos sintomas classicos dessas feridas, de tal modo que produtos como alginato de célcio,
hemostaticos cirrgicos e nitrato de prata tém sido sugeridos por especialistas para o controle do sangramento nesse tipo de
lesdo (Seaman et al., 2015).

Embora a literatura sobre 0 manejo de feridas oncoldgicas esteja aumentando constantemente, ainda é incipiente
aquelas que sdo voltadas exclusivamente a diminuicdo do sangramento nestas lesGes. Desta forma, este estudo objetivou
analisar as principais evidéncias clinicas acerca do tratamento tépico para feridas oncoldgicas sangrantes em pacientes com

cancer de mama.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica, tipo de estudo responsavel por coletar, avaliar criticamente, integrar e apresentar
descobertas de vérios estudos sobre uma questdo de pesquisa ou topico de interesse, de forma sistematica (Pati & Lorusso,
2018). A pesquisa em questdo foi realizada por meio do método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-

Analysis (PRISMA), sendo utilizado o conteido dos 27 itens da sua lista de verificagdo (Page et al., 2021). A seguinte questao
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norteadora foi delineada: “Quais as principais evidéncias clinicas acerca do tratamento tdpico para feridas oncolégicas
sangrantes em pacientes com cancer de mama?”

Para a conducdo do estudo foi tomado como base as seguintes etapas idealizadas por Pati e Lorusso (2018): 1)
Definicdo da questdo norteadora e objetivos da pesquisa; 2) Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusdo/ amostragem
dos estudos; 3) Busca na literatura; 4) Categorizacdo e analise dos estudos; 5) Apresentacdo e discussdo dos resultados da
amostra e; 6) Apresentacdo e sintese do conhecimento.

A investigacdo dos estudos ocorreu nas bases de dados eletrdnicas - Nacional Institute of Medicine (NIH-PubMed),
Scopus e Web of Science, no periodo de abril a junho de 2022. As bases de dados foram selecionadas pela sua grande
abrangéncia de estudos. Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores extraidos do Medical Subject Headings
(MeSH): “breast neoplasms” “breast cancer”, “wounds and injuries”, “malignant fungating wounds”, “malignant wounds” e
“bleeding”. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” ¢ “OR” para o cruzamento dos descritores, com aplicagdes

especificas para cada base de dados, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca nas bases de dados, Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca
(artigos
recuperados)

PubMed (506) (((((breast neoplasms) OR (breast cancer)) AND (wounds and injuries)) OR (malignant wounds)) AND (bleeding))

Scopus (247) (((((breast neoplasms) OR (breast cancer)) AND (wounds and injuries)) OR (malignant fungating wounds)) AND
(bleeding))

Web of Science (((((breast neoplasms) OR (breast cancer)) AND (malignant fungating wounds)) AND (bleeding))
(102)

Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: textos completos, disponiveis em portugués,
inglés ou espanhol, publicados entre janeiro de 2010 a julho de 2022. Além destes critérios, foram incluidos estudos primarios
que investigaram tratamentos, intervencdes ou quaisquer medidas tépicas para o controle do sangramento de feridas
oncolodgicas em pacientes adultos (> 18 anos) com cancer mama.

Foram excluidos os artigos que investigaram propostas de abordagem do tratamento topico de feridas oncolégicas
sangrantes por medidas locais como cirurgia, radioterapia, quimioembolizacdo e eletroquimioterapia. Além disso, foram
excluidos estudos experimentais (in vivo e in vitro), artigos duplicados nas bases de dados (duplicatas), estudos de reviséo,
editoriais, artigos de opinido, dissertacdes e teses e pesquisas com tematica ndo relevante a questéo norteadora da pesquisa.

Os estudos derivados da aplicacdo das estratégias foram selecionados por revisores independentes e filtrados pela
leitura do titulo e resumo, com o devido registro no formulario de elegibilidade dos estudos. Ap6s confrontacdo das listas,
obteve-se o coeficiente Kappa de 0,74, valor satisfatério que refletiu a objetividade e clareza dos dados a serem coletados
(McHugh, 2012). As divergéncias em relacdo a incluséo de estudos foram resolvidas em reunido de consenso. Posteriormente,
houve a exportacdo das citagdes para o gerenciador de referéncias EndNote online.

Para garantir o registro conjunto de informagdes relevantes ao tema, foi utilizado o instrumento proposto por
Nascimento et al. (2021), adaptado para este estudo com as seguintes variaveis: dados de identificagdo (titulo, autores,
periddico, ano de publicacdo, pais de origem do estudo, fator de impacto segundo o Journal Citation Reports — JCR, qualis e
base de dados), delineamento metodolégico (tipo/abordagem do estudo e nivel de evidéncia), nmero de participantes dos

estudos, idade média dos participantes e principais resultados (tratamento tépico e controle do sangramento).
4
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Apos a aplicagdo dos filtros de pesquisa nas bases de dados, inicialmente foram encontrados 855 artigos. Os estudos
duplicados (247) foram registrados apenas uma vez, totalizando em 608 para leitura dos titulos e resumos. Nesta etapa foram
excluidas 539 publicagdes que ndo tinham abordagem relevante a tematica deste estudo, 31 estudos de revisdo e 14
dissertacOes e artigos de opinido/editoriais. Sendo assim, 24 publica¢es foram selecionadas para leitura na integra, porém 10
foram excluidas por utilizarem outras formas de tratamento para as feridas oncoldgicas sangrantes que ndo seja a tdpica e 08
estudos foram excluidos por terem sido realizados em animais (in vivo). Desta forma, 06 artigos constituiram a amostra final

desta revisdo, conforme explicitado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo do estudo, Recife (PE), Brasil, 2022.
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Fonte: Dados obtidos no estudo.

Os artigos selecionados foram submetidos a classificagdo do nivel de evidéncia, a partir do instrumento de
Classificagdo Hierarquica das Evidéncias para Avaliacdo dos Estudos (Stillwell et al., 2010). Segundo esta classificacao, os
niveis | e 1l sdo considerados evidéncias fortes, |1l e IV moderadas e V a VII fracas. Salienta-se que este estudo preservou 0s
aspectos éticos de tal forma que todos os autores das publica¢des analisadas foram referenciados apropriadamente, mediante a
Lei de Direitos Autorais n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 (Brasil, 1998).

3. Resultados
06 artigos compuseram a amostra final deste estudo, onde observa-se por meio do Quadro 2, maior frequéncia de
publicacdo em 2012 (n: 02) e maior produc¢do do continente europeu (n: 03). Em relacdo aos Qualis dos periddicos da amostra,

03 estudos sdo classificados entre Al a A4 pela CAPES. Quanto ao fator de impacto destes periddicos, o British Journal of
5
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Surgery apresentou 0 JCR mais elevado (11.122). Referente a abordagem dos artigos encontrados, verifica-se que quatro

estudos utilizaram relato/séries de casos, caracterizando as pesquisas como apresentando nivel de evidéncia fraco (VII),

mediante a classificagdo utilizada para analise.

Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos da amostra final, Brasil, 2022.

ID | Autoria/ ano Pais Periddico (Qualis — JCR) Design do Objetivos
estudo (NE*)
01 Kakimoto et Japéo Journal of Palliative Medicine Série de casos Aplicar a pasta de Mohs para hemorragia
al., 2010 (Al -2.947) vIn maligna em feridas de cancer de mama.
02 Monledn-Just Espanha Medicina Paliativa (0.162) Relato de caso Auvaliar a adequacéo de novas coberturas, como
etal., 2012 (vIn o hidrocelular trilaminar com adesivo de gel
mole, no cuidado de Glceras tumorais de mama.
03 | Tsukadaetal., Japéo Journal of Medical Case Série de casos Relatar dois casos de cancer de mama
2012 Reports (A4) (v localmente avancado, para os quais as pacientes
foram submetidas a cirurgia radical apds uma
combinagdo  de  terapia  sisttmica e
quimiocirurgia de Mohs.
04 | Simmanetal., EUA Journal of the American Relato de caso Relatar o controle de sangramento a beiro leito
2013 College of Clinical Wound (v em uma paciente com uma extensa ferida
Specialists oncolégica de mama direita.
05 Fromantin et Franca Ostomy Wound Management Coorte Avaliar 0 uso de vérios procedimentos de
al., 2014 (B1) prospectiva (1) | cuidados locais e caracteristicas de feridas
malignas.
06 Ausen et al., Noruega British Journal of Surgery (Al ECR** Investigar se umedecer uma ferida de
2020 -11.122) () mastectomia com &cido tranexamico antes do
fechamento, deixando apenas uma fina pelicula
de droga, reduziria o sangramento poés-
operatorio.

Nota: *NE - Nivel de evidéncia; **ECR — Ensaio Clinico Randomizado. Fonte: Dados obtidos no estudo.

Por meio do Quadro 3 é possivel analisar algumas informacBes importantes acerca dos estudos realizados. No total,
243 pacientes com feridas oncoldgicas sangrantes oriundas de cancer de mama foram alocados nos estudos analisados. A idade
média das pacientes dos grupos experimentais foi de 69,7 anos. Os niveis de intensidade dos sangramentos das feridas
oncoldgicas presentes nestas pacientes foram descritos como nenhum, leve, moderado, intenso ou macigo e com avaliagdes de
controle de sangramento descritas como controladas, parcialmente controladas e ndo controladas (IDO1 e 1D05).

Observa-se que as participantes dos estudos primarios analisados foram submetidas a 12 tipos diferentes de
tratamentos. Os tratamentos tépicos consistiram em revestimentos hemostaticos (alginato de célcio, hemostaticos cirlrgicos
como espuma de gel, celulose oxidada regenerada e trombina), revestimentos ndo aderentes (cobertura de espuma hidrocelular
trilaminado, 100% poliéster, silicone), medicamento vasoativo (adrenalina) e substancias cauterizantes (nitrato de prata, pasta
de Mohs, formalina a 10% e acido tranexamico).

Os estudos com maiores niveis de evidéncia e com resultados de melhor qualidade foram o ID05 e ID06, ao empregar
nas feridas sangrantes alginato de calcio, hemostaticos cirlrgicos topicos, adrenalina, coberturas ndo aderentes e a aplicacao
topica de acido tranexamico (TXA) em pos-mastectomia. No geral, todos os estudos relataram sucesso terapéutico em relagdo

as formas especificas de tratamento empregadas.
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Quadro 3: Andlise das evidéncias acerca do tratamento topico em feridas oncoldgicas sangrantes em pacientes com cancer de

mama, Brasil, 2022.

1D

Amostra

Idade
média

Tratamento topico

Principais resultados

01

05

74 anos

Aplicagdo da pasta de Mohs modificada
com uso preliminar de gel de lidocaina e
gaze na pele ao redor da ferida oncoldgica
por 5 a 10 minutos.

O tratamento hemostatico foi bem sucedido na primeira
aplicacdo em todos os cinco pacientes. O sangramento
ativo das artérias foi interrompido aplicando presséo por
10 minutos apds a aplicagdo. O controle do sangramento
foi mantido de 3 semanas a mais de 3 meses. Em todos os
casos, 0s pacientes ou seus familiares aprenderam a trocar
as coberturas sozinhos ap6s o tratamento. O odor e o
exsudato também foram reduzidos.

02

01

88 anos

Aplicagdo de curativo hidrocelular de
trilaminato de prata, precedido de irrigacdo
da ferida com solugdo de metronidazol. O
tratamento foi de 6 meses, com 2 a 3 visitas
semanais.

Durante as primeiras visitas foram observados: redugdo do
mau odor, controle do exsudato, dor e sangramento e
melhora estética, uma vez que a cobertura deu maior
mobilidade as mulheres, ajustando-se melhor, e assim
também corrigindo a estética.

A érea de contato da Ulcera com a cobertura manteve a
umidade ideal, controlando o exsudato, permitindo que a
mulher voltasse a sair sem medo de manchar a roupa. O
adesivo macio da cobertura permitiu que ele permanecesse
em contato com a ferida e facilitou sua remocéo néo
traumatica, sem apresentar dor ou sangramento.

Destaca-se que houve melhoria visivel da aparéncia da
lesdo em 10 dias. Durante o tratamento, os tempos de troca
da cobertura foram espacados em 48h e 72h (nos Ultimos
seis meses de vida).

03

02

75 anos

Aplicacdo da pasta de Mohs modificada
com uso preliminar de vaselina na pele ao
redor da ferida oncolégica para evitar que a
pasta entre em contato com a pele saudavel.

Apds trés ciclos de aplicacdo (2 a 3 dias de cada ciclo), o
tumor diminuiu de tamanho. A cobertura ndo adesiva de
gel e espuma de poliuretano foi trocada uma vez por
semana. Apos 28 dias do primeiro dia de uso da pasta de
Mobhs, condicbes favordveis foram alcancadas e as
paciente foram submetidas a mastectomia.

04

01

55 anos

Aplicagdo sequencial de nitrato de prata,
espuma de gel, celulose oxidada
regenerada, trombina ativada por gluconato
de célcio.

O tratamento utilizado permitiu um controle efetivo do
sangramento por meio do uso da trombina ativada por
gluconato de calcio.

05

32

60 anos

Aplicagdo de alginato de calcio,
hemostaticos  (ndo  especificados) e
epinefrina, para sangramento espontaneo e
coberturas ndo aderentes, como cobertura
de interface 100% poliéster ou cobertura
impregnada de silicone para sangramento
induzido.

Os fundamentos do cuidado local (alginatos, coberturas
hemostaticas, adrenalina local) geralmente controlaram o
sangramento  espontdneo quando ele ocorria. O
sangramento nas trocas das coberturas estava relacionado a
células delicadas e facilmente rompidas que se formam
nesse tipo de ferida. Esses episodios de sangramento foram
globalmente controlados pela aplicagdo de uma cobertura
primaria do tipo interface ndo aderente ou cobertura
impregnada de silicone.

O sangramento total controlado no periodo foi: 64% (n:
20) no DO; 84% (n: 27) em D21 e 92% (n: 29) em D42.

06

202
Grupo &cido
tranexamico:

101; Grupo
placebo: 101

66,2
anos

Aplicagdo toépica de &cido tranexadmico
(TXA).

O TXA reduziu a produgdo média de drenagem em 24h
(110 versus 144 ml. Verificou-se entdo que umedecer a
ferida com TXA 25 mg/ml antes do fechamento reduz o
sangramento nas primeiras 24h.

Fonte: Dados obtidos no estudo.
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4. Discussao

Este estudo analisou a producéo cientifica a respeito das principais evidéncias clinicas acerca do tratamento topico de
feridas oncolégicas sangrantes em pacientes com cancer de mama, a fim de fomentar uma discussao cientifica mais abrangente
acerca desta problematica. Salienta-se que pessoas com este tipo de ferida tm um progndstico reservado e uma esperanca de
vida reduzida (<6 meses), no entanto, com 0 avango dos tratamentos e 0 aumento da expectativa de vida dos pacientes com
cancer, a proporcao de pacientes com ferida oncoldgica sé pode aumentar. Neste sentido, o impacto do sangramento associado
a estas feridas no estado geral e na ansiedade do paciente parece exigir maior atencdo a eles para avancar na formulacdo de
hipdteses e procedimentos eficazes (Santos et al., 2022; Uebach et al., 2022).

A luz dos resultados, grande parte dos estudos analisados apresentou evidéncia cientifica fraca, especialmente por
serem relatos ou séries de casos. Dos seis estudos, apenas dois tinham nivel de evidéncia moderada ou forte (Fromantin et al.,
2014; Ausen et al., 2020). Porém, no geral, todos os estudos apresentaram problemas metodol4gicos de selecdo, mensuracéo e
confusdo relacionados a falta de grupos de controle e instrumentos de mensuracdo objetivos. Poucas informacbes foram
apresentadas sobre 0 modo de selecdo do paciente e a aplicacdo dos produtos envolvidos no tratamento e as caracteristicas
clinicas dos pacientes.

Apesar de todos os estudos apresentarem resultados promissores com o uso de suas respectivas terapias topicas
empregadas nas feridas oncoldgicas sangrantes, algumas coberturas em especial foram consideradas como de elevada
evidéncia cientifica mediante os critérios utilizados nos estudos, a exemplo do alginato de célcio, hemostaticos cirdrgicos
topicos, adrenalina, coberturas ndo aderentes de elevada tecnologia e a aplicacéo topica de TXA (Fromantin et al., 2014; Ausen
et al., 2020).

O alginato de célcio é o curativo hemostatico mais recomendado na literatura para feridas crénicas em caso de
sangramento. No entanto, os resultados do estudo de Nicodeme et al. (2021) mostram que o sangramento é significativamente
mais frequente (p = 0,03) com alginato do que com coberturas primérias de interface ndo traumatica (associados ou ndo a uma
cobertura absorvente) ou cobertura de hidrofibra que gelificam completamente em contato com exsudatos. Em outra pesquisa 0
alginato foi eficaz em feridas oncoldgicas com sangramento espontdneo, mas coberturas ndo traumaticas na remocéao
pareceram ser mais eficazes na prevencgéo de sangramento nas trocas de coberturas (Merz et al., 2011).

E necessario destacar que sempre é importante avaliar os possiveis motivos do sangramento de feridas oncoldgicas
para evitar condi¢fes graves. Os motivos mais frequentes sdo: invasdo direta do vaso, biocarga durante a retirada do curativo
por tecidos fridveis, trombocitopenia paraneoplésica ou induzida por quimioterapia, quadro apléstico por infiltracdo ou
irradiacdo da medula 6ssea, coagulopatia associada a envolvimento hepético, coagulagdo intravascular disseminada por
qualquer motivo e néo terapia de anticoagulacdo adequada (Tilley et al., 2016).

A identificagdo de critérios tdo precisos como o aparecimento de hemorragia numa ferida oncoldgica poderéa permitir
antecipar situacOes particularmente dificeis e direcionar unidades de cuidados paliativos que integrem equipas eficientes de
tratamento de feridas, com o objetivo de melhorar a qualidade das respostas dadas aos pacientes e seus familiares. Ac¢des de
treinamento para equipes de cuidados paliativos permitiriam otimizar sua reatividade e pensar em solugdes mais eficazes na
presenca de sangramento ou na presenca de risco de hemorragia (Tilley et al., 2020).

Até 0 momento, os hemostaticos utilizados sdo aqueles recomendados para estancar 0 sangramento em qualquer
ferida hemorragica sem levar em conta as singularidades das feridas oncoldgicas. Essas feridas se distinguem das demais por
um tecido de granulagdo extremamente friavel, dai a alta frequéncia de sangramento na retirada das coberturas. Essa
caracteristica € um sinal clinico a favor da cancerizacao da ferida (por exemplo, Ulcera de Marjolin). Portanto, mesmo produtos

pouco aderentes podem causar sangramento na retirada da cobertura, mesmo hemostaticos (Uebach et al., 2022).
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5. Concluséao

Verificou-se que todos os estudos analisados nesta revisdo sistematica relataram bons resultados no controle do
sangramento em feridas oncoldgicas em pacientes com cancer de mama, principalmente quando foram empregados alginato de
calcio, hemostaticos cirlrgicos topicos, adrenalina, coberturas ndo aderentes de elevada tecnologia e acido tranexamico.
Porém, embora os estudos tenham apresentado resultados significativos de hemostasia, os resultados devem ser interpretados
com cautela, dado ao baixo nivel de evidéncia apresentado pelas pesquisas analisadas.

Ressalta-se que o tratamento de feridas oncoldgicas é um desafio na préatica clinica. Um tratamento principalmente
paliativo, com foco na manutencéo da qualidade de vida do paciente, € uma escolha razoavel. Pacientes que sofrem de feridas
desta natureza comumente experimentam impacto fisico e psicossocial significativo. A carga da doenca é devastadora para eles
e seus familiares. Uma intervencdo de tratamento de feridas, baseada em praticas baseadas em evidéncias e apoio psicossocial,

pode aumentar a sensacao de bem-estar do paciente e reduzir problemas psicossociais dificeis.
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