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Introdução: O uso de agentes hemostáticos tópicos, como os adesivos cirúrgicos, é fundamental para o 

controle hemorrágico em procedimentos hepáticos intraoperatórios. Apesar dos avanços nas técnicas 

cirúrgicas, o sangramento descontrolado durante a ressecção hepática permanece uma causa relevante de 

morbimortalidade perioperatória, exigindo soluções eficazes que minimizem complicações. Objetivo: 

Apresentar a eficácia do uso de adesivos na hemostasia hepática intraoperatória. Metodologia: Esta revisão 

integrativa foi conduzida com base na pergunta norteadora: “O uso de adesivos é eficaz na hemostasia 

hepática intraoperatória?” A busca foi realizada na base de dados US National Library of Medicine/National 

Institutes of Health (PubMed), por meio da pesquisa avançada com operadores booleanos e descritores 

controlados. Foram incluídos artigos publicados nos últimos dez anos, em inglês, que apresentavam ensaios 

clínicos realizados em humanos ou modelos animais. Excluíram-se revisões de literatura, monografias, 

trabalhos de conclusão de curso, relatos de caso, artigos duplicados e estudos que não respondiam à pergunta 

norteadora. Resultados: Dos 107 artigos identificados, 5 foram selecionados para análise qualitativa. O 

adesivo Mar Vivo-107 demonstrou eficácia por meio da redução do tempo de sangramento (±38 segundos) e 

da perda sanguínea (9 g), valores significativamente menores que os observados no grupo controle com 

solução salina (186 segundos e 23 g), em ensaio clínico com animais. Adesivos como Grifols alcançaram 

hemostasia em até 4 minutos em 92,8% dos casos, superando o desempenho do Surgicel (80,5%), com menor 

tempo médio de controle do sangramento. Em modelos experimentais, selantes à base de fibrina promoveram 

maior regeneração hepática e menor necrose tecidual. Adicionalmente, ensaio clínico multicêntrico com 

Evarrest relatou hemostasia eficaz em 96% dos pacientes em até 4 minutos, reforçando seu potencial como 

adjuvante no controle intraoperatório. Considerações Finais: Adesivos hemostáticos, especialmente os 

selantes à base de fibrina como Evarrest e Grifols, demonstraram maior eficácia e menor tempo de ação no 

controle de hemorragias hepáticas intraoperatórias em comparação aos agentes convencionais. Apesar dos 

resultados promissores, são necessários estudos adicionais para consolidar sua aplicação clínica rotineira. 
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