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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolucdo da reparacao tecidual de Ulcera venosa (UV) tratada com plasma rico em plaquetas
(PRP). Métodos: Trata-se de relato de caso com aplicagdo de PRP para tratamento de UV em uma clinica
especializada de uma cidade do sul de Minas Gerais. A cada sessao foram coletados 20 mL de sangue distribuidos
em quatro tubos com citrato de sédio. O sangue passou por centrifugacdo para a extra¢do do PRP. O plasma foi
aplicado na ferida apés a limpeza com agua destilada e solu¢do de polihexametileno biguanida. Posteriormente,
alesdo foi coberta com gazes impregnada com petrolato e gazes estéreis como cobertura secundaria, associado
aterapia compressiva elastica. Resultados: Anteriormente a terapia, a Ulcera apresentava 1,18 cm2 de area. Apds
quatro semanas de tratamento com PRP, ocorreu a completa cicatrizacdo. Conclusdo: O tratamento mostrou-se
eficaz e houve 100% de reducdo de area.

DESCRITORES: Ulcera varicosa. Plasma rico em plaquetas. Cicatrizacdo. Enfermagem. Estomaterapia.

PLATELET-RICH PLASMA IN VENOUS ULCER HEALING: CASE REPORT

ABSTRACT

Objective: To evaluate the evolution of tissue repair in venous ulcers treated with platelet-rich plasma. Methods:
This is a case report with the application of platelet-rich plasma for the treatment of venous ulcers in a specialized
clinicin a city in the south of Minas Gerais. At each session, 20 mL of blood was collected and distributed into four
tubes with sodium citrate. The blood was centrifuged to extract platelet-rich plasma. Plasma was applied to the
wound after cleaning with distilled water and polyhexamethylene biguanide solution. Subsequently, the lesion
was covered with gauze impregnated with petrolatum and sterile gauze as a secondary coverage, associated
with elastic compression therapy. Results: Prior to therapy, the ulcer had an area of 1.18 cm2. After five weeks
of treatment with platelet-rich plasma, complete healing has occurred. Conclusion: Tissue repair occurred after
five weeks of treatment without any complications.

DESCRIPTORS: Varicose ulcer. Platelet-rich plasma. Wound healing. Nursing. Enterostomal therapy.
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN LA CICATRIZACION DE ULCERAS VENOSAS:;
INFORME DE UN CASO

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucion de la reparacion tisular en Ulceras venosas tratadas con plasma rico en plaquetas.
Métodos: Este es un reporte de caso con la aplicacién de plasma rico en plaquetas para el tratamiento de Ulceras
venosas en una clinica especializada en una ciudad del sur de Minas Gerais. En cada sesion se recogieron 20 ml de
sangre y se distribuyeron en cuatro tubos con citrato de sodio. La sangre se centrifugd para extraer plasma rico
en plagquetas. Se aplicé plasma a la herida después de limpiarla con agua destilada y solucion de polihexametileno
biguanida. Posteriormente se cubri6 la lesiéon con gasa impregnada de vaselina y gasa estéril como cobertura
secundaria, asociada a terapia compresiva elastica. Resultados: Inicialmente la terapia, la Ulcera tenfa un area de
1,18 cm2 Después de cinco semanas de tratamiento con plasma rico en plaquetas, se produjo una curacién completa.
Conclusion: La reparacién del tejido ocurrié después de cinco semanas de tratamiento sin ninguna complicacién.

DESCRIPTORES: Ulcera varicosa. Plasma rico en plaquetas. Cicatrizacién de Heridas. Enfermeria. Estomaterapia.

INTRODUCAO

Feridas cronicas (FCs) sdo caracterizadas por fisiopatologia complexa e multifatorial. Apresentam o processo de
reparagio tecidual lentificado e ndo perpassam pelas fases de cicatrizagio de maneira adequada e coordenada. Repetidamente
estagnam na fase inflamatéria’.

Mundialmente, a FC é um problema de saide, pois sua prevaléncia representa elevados indices, cuja proporgio é de
1,15 por mil habitantes, gerando altos dispéndios ao sistema de satde, aos familiares e aos pacientes?.

Constantemente, as FCs estdo associadas a distintas morbidades e ocorrem primordialmente nos membros inferiores.
Estio representadas principalmente por tlcera venosa (UV') (90%), tlcera arterial, lesdo por pressio e tlcera diabética'™.

A UV atinge de 1% a 3% da populagio em geral. Localiza-se principalmente sobre os maléolos e caracteriza-se por
sinais clinicos como varizes, hiperpigmentagio, edema, telangiectasias, atrofia branca, lipodermatosclerose, ferida superficial,
bordas irregulares e exsudato em grande quantidade. Complica¢des como infecgio e malignidade podem ocorrer com
frequéncia, o que delonga o tempo de cicatrizagio e impacta a qualidade de vida dos pacientes®

Nesse cendrio, sio de competéncia do profissional enfermeiro todas as etapas do cuidado, desde o acolhimento do
cliente, a avaliacio da ferida, a escolha do tratamento e o acompanhamento, até a resolu¢do do problema*. A atuagio da
enfermagem é respaldada pela Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem 0567/2018 que regulamenta o desempenho
de toda a equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas’.

Para tratamento da UV, evidéncias cientificas citam a jun¢io de terapia compressiva, pritica de exercicios fisicos,
medicagdes prescritas e curativos de acordo com as necessidades individuais?. Para tanto, a prescrigdo do curativo depende
da andlise das caracteristicas da ferida que irdo nortear a agio do profissional, como presenca de tecido invidvel, infec¢do
ou inflamagio, exsudato e bordas®.

Hé no mercado distintas alternativas de terapias avancadas, desde terapia tépica com agdes especificas a coberturas
confeccionadas com alta tecnologia, como laser de baixa intensidade, ozonioterapia, terapia por pressio negativa, hiperbdrica
e terapias autélogas como o uso do plasma rico em plaquetas (PRP)75.

O PRP ¢ um concentrado de plaquetas obtido a partir do sangue autégeno. O procedimento para seu uso se inicia com
a aplicacdo das plaquetas no local da lesdo, as quais formam um tampio plaquetdrio quando se aderem ao coldgeno, ativando
os fatores de crescimento. Nesse processo nao somente esses fatores se ativam, mas também os macréfagos, osteoblastos,
fibroblastos e outros, que atuam em conjunto no processo fisiolégico da cicatrizagdo’.

Uma revisio sistemidtica com metandlise avaliou os efeitos clinicos do PRP no tratamento de 294 pacientes com UV. Os

resultados ratificaram que a aplicagdo do plasma acelerou o periodo de reparagio cicatricial e melhores taxas de cicatrizagdo™.
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Um ensaio clinico randomizado analisou a eficicia e a seguranga no mesmo tratamento em UV e corroborou os achados,
acrescentando que o procedimento é considerado seguro, eficaz na cicatrizagio e na redugio da dor''. Apesar dos efeitos
benéficos da terapia de PRP, ambos os estudos relatam que hd dissemelhancas nos protocolos de utilizagio do PRP no
preparo e utilizacio em feridas.

Logo, levando em consideragio que é uma terapia inovadora, segura e eficaz, o objetivo da pesquisa foi avaliar a evolugio

da reparagio tecidual de UV com aplicagdo de PRP.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratéria, descritiva por meio de relato de caso realizada de setembro a outubro
de 2021. A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica especializada em feridas, estomias e incontinéncias, localizada em
uma cidade do sul de Minas Gerais.

Para a selegio do paciente foram adotados os seguintes critérios de inclusio: idade superior a 18 anos, ambos os sexos,
com tlcera de etiologia venosa (diagnéstico médico e clinico), exame laboratorial de hemograma com data retroativa de até
trés meses contendo: hematdcrito > 45%, hemoglobina > 15g/dL e contagem de plaquetas acima de 150.000/m>'2. Apenas
um paciente foi selecionado devido ao curto periodo de coleta de dados, por se tratar de um trabalho de conclusio de curso.

Os critérios de exclusio foram: pacientes com casos de distirbio de coagulagio, hemofilia, lesdes neopldsicas, doenga
infectocontagiosa, uso continuo de medicamentos anticoagulantes, antiplaquetdrios e transfusdo sanguinea nos ltimos trés meses.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos: o primeiro, denominado Dados Sécios Demogréficos e
Clinicos, foi elaborado em uma tese de doutorado sobre UV*. O questiondrio é composto por varidveis como, sexo, idade,
estado civil, grau de escolaridade, doengas associadas, medicamentos em uso, caracteristicas da ferida, tempo desde o
aparecimento e a drea da ferida; o segundo, nomeado RESVECH 2.0 (Resultados Esperados da Avaliagio da Cicatrizagio
de Feridas Cronicas), foi utilizado para avaliar a evolugio da ferida. O RESVECH 2.0 é composto por seis dominios que
caracterizam a reparagio tecidual da ferida: dimensdo, profundidade, bordas, tipos de tecido, exsudato e infec¢do/inflamagio.

Ha descrigdes sobre a apresentagio da ferida no momento da avaliagio obtendo um escore para cada item. Apenas o
item infec¢do/inflamagio possui 14 subitens que sio graduados individualmente. Ao final, para calcular o valor total, os
pontos atribuidos a cada dominio devem ser somados, obtendo assim o escore final do instrumento, que pode variar de 0
a 35 pontos™.

As varidveis dos desfechos foram obtidas antes da aplicagio da intervengio, ao término do seguimento de 12 semanas ou
até a cicatrizagio da UV. A varidvel desfecho primdrio foi a regressio da drea da UV em cm? ou até a completa cicatrizagio,
sendo avaliada semanalmente. Para tal, a ferida foi fotografada com uma cimera digital de 8 megapixels, abertura f/2.4, flash
LED, sensor de retro iluminagio e resolugio de 3.264x2.448 pixels, e utilizada a planimetria computadorizada (Texas Health
Science Center, San Antonio Image Tool, versio 3.0, www.ddsdx.uthsca.edu/dig/itdesc.html) para cdlculo. Como desfecho
secunddrio utilizou-se a regressio do escore do instrumento RESVECH 2.0, mensurado no inicio e no término do tratamento.

O paciente selecionado foi encaminhado pelo médico cirurgido, parceiro da clinica, a quem foi feito o convite para
participa¢io e explanagio dos objetivos. Apés o aceite, ele assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Na clinica, o paciente era encaminhado 4 sala de curativo para o procedimento com a limpeza da UV feito por
meio de irrigagio com dgua estéril, indicada em pesquisas para a higienizagio de feridas'>'®. Posteriormente, aplicava-se
solucdo de polihexametileno biguanida em gazes embebidas por 15 min no leito na ferida. Apés a limpeza, o questiondrio
RESVECH 2.0 foi preenchido e o registro fotogrifico foi realizado. Esse procedimento de limpeza era realizado a cada
retorno semanal do paciente.

Para a utilizagio do PRP, seguiu-se 0 método manual, aplicando-o diretamente na lesdo por meio de pipeta milimetrada
estéril. Depois de 3 min, a UV era ocluida com gazes impregnadas com petrolato, seguida de gazes estéreis e finalizado
com terapia de compressdo com meia eldstica. A aplicagdo do PRP foi realizada semanalmente pelos pesquisadores e no
domicilio, quando, apds treinamento, o paciente realizava duas trocas do curativo até o retorno, da mesma forma que todo

processo realizado na clinica, com exce¢do do PRP.
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Para a preparagio do PRP foram coletados 20 mL de sangue, por meio de puncio venosa periférica na regido da fossa
cubital, utilizando adaptador descartivel com agulha e dispositivo de seguranga. O sangue era distribuido em tubos a vicuo
com citrato de sédio a 3,2% (BD Vacutainer).

Os tubos foram colocados na centrifuga marca CentriBio, modelo SO-2B para primeira centrifugacio sob uma forga de
2.000 rpm a temperatura ambiente, a 400 g por 5 min. Utilizou-se pipeta estéril milimetrada para separar as plaquetas do
plasma contido na parte superior do tubo. Esse plasma era armazenado em um recipiente sem anticoagulante e novamente
centrifugada a 800 g por 5 min para se extrair o PRP e o plasma pobre em plaquetas. Observou-se de forma automatizada se
a concentragio média de plaquetas seria de 4 a 5 vezes maior que a concentragio observada no sangue. Apés o procedimento,
o PRP estava pronto para aplicagio no paciente, totalizando 675.000 pL de plaquetas.

Os dados da pesquisa foram inseridos no software Microsoft Office Excel 2019. Utilizaram-se a andlise descritiva
(medida de posicdo e dispersio) para as varidveis continuas e a frequéncia relativa e absoluta para as varidveis categoricas.

O presente estudo respeitou os preceitos estabelecidos pela Resolugio 466/12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Satde. Foram respeitados também os principios de anonimato, privacidade e sigilo profissional. A pesquisa iniciou-se apds

aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Rio Verde com parecer consubstanciado n°. 4.936.499.

RELATO DE CASO

Brasileiro, masculino, 57 anos, higido, mecinico, catdlico praticante, casado, pai de dois filhos. Informou possuir tlcera
de etiologia venosa, confirmada por laudo médico e exame clinico, localizada no tergo médio inferior anterior da perna
direita hd mais de dois anos. Foram realizados diversos tratamentos prévios, como ozonioterapia, laserterapia, terapias com
hidrofibras e espumas, porém sem sucesso. Sem queixas dlgicas no momento. Negou tabagismo, relatou ser etilista social aos
finais de semana. Nio realizava atividade fisica regularmente, alimentava-se em média cinco vezes ao dia, priorizando frutas,
verduras, legumes, ovos e peixes. Fez uso de suplementos como magnésio, vitamina D3, vitamina B, , e zinco. Ingesta hidrica
de dois litros de dgua por dia e hdbito de sono de oito horas por noite. Relatou eliminagdes vesical e intestinal presentes
com aspectos normais. Exame fisico: paciente licido, orientado, hidratado, eupneico, acianético, altura de 1,80 m, peso de
80 kg, indice de massa corporal: 24,7 kg/m”. Apresenta UV em terco médio, face anterior da perna direita com 4rea de
1,18 cm?, perilesional com veias superficiais dilatadas e tortuosas, hiperpigmentagio, ressecamento, eczema e edema 3+/4+
com caracteristicas quente, elstico, duro e indolor & palpagio, enchimento capilar de 2 segundos, bordas irregulares e com
queratose, leito com 30% de esfacelo e 70% de tecido de granulagio, exsudato seroso, amarelo, pequena quantidade e inodoro.

Para o0 acompanhamento foi realizada a planimetria e registro fotografico. Na primeira aplicagio, o paciente nio apresentou
episédios de prurido, algias e sinais flogisticos no perilesional. O paciente apresentava trés UV, como apresenta a Fig. 1: a

primeira com 4rea de 1,18 cm?, as demais ndo foram possiveis de realizar o cdlculo na planimetria devido a drea reduzida.

Figura 1. Primeira aplicagdo do PRP.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Todas as aplicagdes foram fotografadas e avaliadas devidamente pelos pesquisadores. O acompanhamento do paciente
seria de até 12 semanas ou até a cicatrizagio. Ocorreu que, apds 29 dias de associagdo do PRP, curativos de gaze, petrolato

e meia eldstica, as Ulceras venosas cicatrizaram, como se observa nas Figs. 2,3 e 4.
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Figura 2. Segunda semana de aplicagao.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 3. Terceira semana de aplicagdo.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 4. Quarta semana de aplicacdo.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Como se observa na Fig. 5, inicialmente a drea da UV maior era de 1,18 cm?, reduzindo para 0,07 cm* na semana

seguinte. A drea da ferida foi calculada mediante um programa especifico.

1.4 -
1.2 1

0.8 4
0.6
0.4
0.2 1 0.07

Area (cm?)

0.05 0

Primeira Aplicagdo Segunda Semana  Terceira Semana Quarta Semana

Figura 5. Area total da UV em cada sess3o.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A avaliagdo inicial realizada através do RESVECH apontou escore inicial de 18, distribuidos nas seguintes dimensées:
drea da ferida (um ponto: menor que 4 cm?), profundidade (dois pontos: comprometimento do tecido subcutineo), margem
(trés pontos: Danificadas), tipo de tecido no leito (trés pontos: necrose umida), exsudato (trés pontos: grande quantidade) e
inflamagdo/infecgdo (seis pontos: edema, eritema, tecido fridvel, ferida estagnada, biofilme e lesées satélites). Apés quatro

semanas de acompanhamento, o escore foi de zero pontos, evidenciando total cicatrizagio.

DISCUSSAO

Terapias regenerativas como o uso de PRP ganharam destaque no tratamento de reparagio de feridas em animais e
seres humanos devido aos resultados promissores na redugio do periodo de cicatrizagdo. O PRP advém do sangue autélogo,
composto rico em fatores de crescimento, citocinas e moléculas de aderéncia celular’.

O PRP possui a finalidade de ativar diversos fatores de crescimento e mais de 30 proteinas estruturais bioativas que
atuam no processo de cicatriza¢do, como: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
transformador beta (TGF-p), fator endotelial de crescimento vascular (VEGF), fator de crescimento epidérmico
(EGF) e fator de crescimento fibroblistico (FGF)Y. Com a¢io em todas as fases de cicatrizagio, o PRP auxilia na
inflamatéria por meio da hemostasia, ativando a agregacio plaquetdria e a cascata de coagulagdo. Posteriormente,
na fase proliferativa, favorece a formagio do tecido de granulagio e a angiogénese, estimulando a epitelizagio e a
proliferacdo dos fibroblastos. Por fim, na etapa de remodelagio, estd envolvido na contragio da ferida e na deposigio
de coldgeno™™.

No presente estudo, o PRP associado ao petrolato e a meia eldstica foi promissor na cicatrizagio de UV. Apesar
de a UV apresentar-se com uma drea inicial pequena, estudo prospectivo observacional que acompanhou 100 pacientes
com UV, ratificou que a agdo do PRP independe do tamanho, todavia apresentou melhor efeito na redugio significativa
da 4rea em feridas de maior extensio®.

Tal resultado corrobora um ensaio clinico randomizado em pacientes com UV durante seguimento de quatro semanas.
O grupo que recebeu o PRP apresentou redugio de 85,51% da drea da ferida comparada ao grupo controle com redugio de
42,74%, dado estatisticamente significativo (p < 0,01)?". Outra pesquisa comparou o uso da terapia com PRP ¢ o tratamento
convencional (curativo e terapia compressiva) em pacientes com UV, durante seis semanas. Os resultados demonstraram
redugio significativa da drea do grupo intervengio®.

Referente, aos sinais clinicos da UV medidas pelo RESVECH (dimensio, profundidade, tecidos afetados, margens,

exsudato e infec¢io/inflamacio), a terapia com PRP demonstrou evolugio. Estudo de uma série de casos corrobora os
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resultados ao identificar que houve promogio na velocidade do desbridamento da necroses e melhora na aparéncia do tecido
de granulagio no seguimento de 90 dias.

A formagio do tecido de granulagio é referéncia na progressio da reparagio tecidual, ordenado por coligeno e vasos
sanguineos, tendo a fun¢do de nutrir os queratinécitos promovendo a cicatrizagdo®.

Ressalta-se a importancia de treinamento e capacitagio adequada para o desenvolvimento da técnica e habilidade
no preparo do PRP para que essa terapia seja reconhecida no Brasil, e ndo somente em estudos clinicos, pois os demais

procedimentos, como coleta de sangue e curativos, sdo atividades rotineiras do enfermeiro.

CONCLUSAO

O estudo com PRP associado a gaze, petrolato e meia eldstica mostrou-se efetivo no tratamento de UV. A redugio de
drea da ferida ao final foi de 100%, demonstrando assim uma efetividade significativa. Vale destacar que sdo necessirias

pesquisas controladas com tamanhos de amostra suficientes para comprovar a eficicia do PRP no tratamento de feridas.
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