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RESUMO:

Objetivo: Identificar e sintetizar os resultados sobre a efetividade do Plasma Rico em Plaquetas no
tratamento de lesdo por pressdo comparada as outras terapias topicas. Metodologia: revisdo integrativa da
literatura realizada nas bases de dados eletronicos: Google Académico; PubMed; BVS; LILACS, além das
bases de dados Medline e outros tipos de fontes de informagdo. Resultados: Foram selecionados 10 artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo para analise detalhada. O PRP apresenta resultados pos-
itivos no tratamento de lesdes por pressdo, acelera a cicatrizagdo de feridas e diminui a taxa de infeccdo,
além de ser de facil aplicacdo, reduz os gastos quando comparados com os tratamentos convencional. Con-
clusdes: O PRP pode ser utilizado como tratamento das lesdes por pressdo, pois os custos com a técnica
de obtencdo e aplicagdo sdo consideravelmente menores quando comparados as técnicas convencionais, €
reduz o tempo dos pacientes no hospital.

Descritores: Lesdo por pressdo. Plasma rico em plaquetas. Cicatrizagao.
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USE OF BLOOD PLASMA IN
HEALING PRESSURE INJURIES
IN HOSPITALIZED PATIENTS:

INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT:

Objective: To identify and synthesize results on the effectiveness of Platelet-Rich Plasma in the treat-
ment of pressure injuries compared to other topical therapies. Methodology: integrative literature review
carried out in electronic databases: Google Scholar; PubMed; VHL; LILACS, in addition to Medline data-
bases and other types of information sources. Results: 10 articles that met the inclusion and exclusion cri-
teria were selected for detailed analysis. PRP presents positive results in the treatment of pressure injuries,
accelerates wound healing and reduces the rate of infection, in addition to being easy to apply, it reduces ex-
penses when compared to conventional treatments. Conclusions: PRP can be used to treat pressure injuries,
as the costs of obtaining and applying the technique are considerably lower when compared to conventional
techniques, and it reduces patients’ time in the hospital.

Descriptors: Pressure injury. Platelet-rich plasma. Healing.

INTRODUCAO

A enfermagem hospitalar tem como objeto o cuidado, englobando o preventivo, que tem como objetivo
promover um menor indice de lesdo por pressao (LP) nos pacientes hospitalizados de internagdes prolon-
gadas. E a evolugdo tecnoldgica tem proporcionado avangos, aprimoramento ¢ melhorias no cenario da
saude, com destaque nos tratamentos das lesoes/feridas por meio de novos produtos e tecnologias que sdo
apresentados constantemente a equipe de saude, em especial ao enfermeiro, que desenvolve a assisténcia
direta ao paciente (Sousa et al., 2019; Figueira et al., 2021).

A lesdo por pressao (LP), ¢ um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, é a necrose tis-
sular ocasionada quando o tecido ¢ comprimido sobre uma proeminéncia éssea em uma superficie dura, por
um longo periodo de tempo. Essas LPs causam danos significativo sdo paciente, como dificulta o processo
de recuperagdo funcional, dor e levar ao desenvolvimento de graves infecgdes, sepse e até mesmo ao obito.

Mas essas LPs estdo associadas aos pacientes hospitalizados com periodos de internagdes prolongadas,
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poisos mesmos sdo mais suscetiveis a uma combinagao de fatores internas e externas que estao intimamente
relacionados ao surgimento dessas lesdes (Sousa et al., 2019).

A LP esté associado a um problema de aten¢do a saude, apesar que em alguns casos essas lesdes sdo
inevitaveis, desse modo, as medidas de cuidado sdo fundamentadas nas melhores evidéncias, onde a
manutencdo da integridade da pele do paciente restrito ao leito ou a recuperacdo da pele e/ou do tecido
subjacente lesado baseia-se no conhecimento e na aplicagdo das medidas adequadas, por isso ¢ extrema
importancia que a equipe de enfermagem se mantenha sempre atualizada a respeito das tecnologias empre-
gadas para o tratamento de lesdes por pressao (Moreira; Souza, 2018).

Devido alto indice de LP, ¢ extrema importancia que a equipe de saude identifique precocemente os
pacientes que tem probabilidade de desenvolver as lesdes. Apesar da assisténcia dos pacientes com lesdes
por pressao (LP) ser realizada pela equipe multiprofissional, o profissional que deve realizar a gestdo desse
cuidado ¢ o enfermeiro, por isso 0 mesmo deve estd em constante busca de estratégias tanto para a pre-
vengdo e avaliacdo, como para o tratamento dessas lesdes (Figueira et al., 2021).

Mas a lesdo por pressao (LP) é um problema comum e evitavel, através das tecnologias de aprendizado
de maquina (ML) que podem contribuir para diminuir a carga sobre a equipe médica, melhorando o prog-
nodstico e a precisdo do diagnoéstico das LP, e para facilitar a adequacdo da equipe de enfermagem ao uso de
tecnologias ¢ dividido em trés modalidades: modelo preditivo- quando um paciente ¢ admitido no hospital,
um enfermeiro precisa realizar avaliagdes relacionadas as LP — avaliacdo da pele e avaliacdo de risco (Jiang
et al., 2021).

A segunda modalidade ¢ o reconhecimento da postura, que determina se o paciente estd em risco,
de acordo com as diretrizes de LP, medidas adequadas, como reposicionamento, nutri¢do, superficies de
apoio e cuidados com a pele, precisam ser tomadas para prevenir LP. O reconhecimento postural pode ser
utilizado no reposicionamento para auxiliar o enfermeiro a detectar e classificar a posi¢do e movimento do
paciente. E a andlise de imagem, ¢ quando ocorre uma LP, é necessario fazer uma avaliagdo da ferida antes
de trata-la, pois através da andlise de imagem pode classificar o tecido da ferida e medir o tamanho da ferida
(Jiang et al., 2021).

Dentre os tratamentos para lesdo por pressdo (LP), podemos citar a terapia compressiva, pratica de
exercicios fisicos, medicagdes prescritas e curativos de acordo com as necessidades do paciente, pois, a
prescri¢ao do curativo depende da andlise das caracteristicas da ferida, como presenga de tecido invidvel,
infeccdo ou inflamagdo, exsudato e bordas. Existe também terapias avancadas, como terapia topica com
acdes especificas a coberturas confeccionadas com alta tecnologia, como laser de baixa intensidade, ozo-
nioterapia, terapia por pressao negativa, hiperbarica e terapias autélogas como o uso do plasma rico em
plaquetas (PRP) (Moreno et al., 2022).

O PRP ¢ um concentrado de plaquetas obtido a partir do sangue autégeno, esse procedimento se inicia
com a aplicagdo das plaquetas no local da lesdo, as quais formam um tampao plaquetario quando se aderem
ao colageno, ativando os fatores de crescimento. Nesse processo ndo somente esses fatores se ativam, mas
também os macrdofagos, osteoblastos, fibroblastos e outros, que atuam em conjunto no processo fisiologico
da cicatrizacdo (Moreno et al., 2022).

Além disso, 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 plaque-

tas (PDGF), fator de crescimento transformador beta (TGF-f), fator endotelial de crescimento vascular
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(VEGF), fator de crescimento epidérmico (EGF) e fator de crescimento fibroblastico (FGF). Auxiliando
na fase inflamatoria por meio da hemostasia, ativando a agregagdo plaquetaria e a cascata de coagulagao.
Posteriormente, na fase proliferativa, favorece a formag¢ao do tecido de granulacio e a angiogénese, estim-
ulando a epitelizagdo e a proliferacao dos fibroblastos. E por fim, na etapa de remodelacao, esta envolvido
na contragdo da ferida e na deposi¢do de coldgeno (Rezende et al., 2020; Xu et al., 2020).

Diante desse contexto, identifica-se a necessidade de aprimorar o conhecimento sobre o uso de plasma
rico em plaquetas (PRP) em lesdes por pressao, pois nem todos os profissionais possuem conhecimento su-
ficiente para sua indicacdo e utilizacdo, fato que justifica este estudo. Com intuito de auxiliar profissionais
da satde, principalmente equipe de enfermagem, a aperfeicoar o conhecimento sobre o tema e, consequen-
temente o cuidado ao paciente, este artigo de revisdo tem como objetivo identificar e sintetizar os resultados
sobre a efetividade do Plasma Rico em Plaquetas no tratamento de lesdo por pressdo comparada as outras

terapias topicas.

METODOLOGIA
ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, consistindo em uma pesquisa com
abordagem qualitativa sobre o tema “USO DE PLASMA SANGUINEO NA CICATRIZACAO DE LESOES
POR PRESSAO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS”. De acordo com Paiva et al. (2016), esse modelo
de revisdo ¢ o mais amplo campo de abordagem metodoldgica referente a revisdes que faz o uso de estudos
experimentais e ndo experimentais, para uma compreensao total do elemento posto em analise, além de
permitir a realizacdo de sintese dos resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira

sistemadtica, ordenada e abrangente.

ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Identificacdo do tema e selecio da questio de pesquisa

O tema: “USO DE PLASMA SANGUINEO NA CICATRIZACAO DE LESOES POR PRESSAO
EM PACIENTES HOSPITALIZADOS”, determinou a constru¢do da estratégia PICO, que representa um
acromio para Paciente/problema (P), Intervencao (I), Comparacgdo (C) e Outcome (O), na qual foi utilizada
para a localizacdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa: Quais os beneficios do
uso de plasma sanguineo no tratamento e na cicatrizacao de lesdo por pressao em pacientes hospitalizados?

Para a localizagdo dos estudos relevantes, que respondessem a pergunta de pesquisa, utilizou-se de
descritores indexados e nao indexados (Palavras-chaves) nos idiomas portugués e inglés. Os descritores
foram obtidos a partir do Medical SubjectHeadings (MESH), e dos descritores em Ciéncias da Saude, como
mostra o quadro 1.

Foram examinadospor meio dos descritores e palavras-chave as bases de dados: Google Académico;
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PubMed da National Library of Medicine; BVS (Biblioteca Virtual em Saude), coordenada pela Bireme e
composta de bases de dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS, como LILACS, além das bases de

dados Medline e outros tipos de fontes de informacao.

Quadro 1 - Elementos da estratégia PICO, descritores e palavras-chave utilizados - Caxias,
MA, Brasil, 2023.

P “Lesao por pressao” “Pressure injury”  “Pressure injury”

I “Plasma rico em plaquetas” “Platelet-rich plas- “Platelet-rich plas-
ma” ma”

C - - -

o “Cicatrizacao” “Healing” “Healing”

Fonte: Descritores, Titulos e Palavras-chave.

Estabelecimento dos critérios de inclusio e exclusao

Como critérios de inclusdo foram utilizados estudos disponiveis em sua totalidade, publicados nos
anos de 2017 a 2023, disponiveis gratuitamente na lingua portuguesa e inglesa. Sendo aproveitados os com
abordagem qualitativa, quantitativa, exploratdrios disponiveis na integra, dissertagdes e monografias. E Os
critérios de exclusdo definidos foram artigos incompletos € que ndo permitiam seus acessos on-line, bem

como artigos de revisdo e aqueles que ndo se encaixaram na tematica proposta.

Identificacao dos estudos pré-selecionados e selecionados

A analise para selecdo dos estudos foi realizada em duas fases, a saber:

Na primeira, os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusao e exclusao e de acordo
com a estratégias de funcionamento e busca de cada base de dados.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participagdo no estudo, avaliando
o atendimento a questdo da pesquisa, bem como o tipo de investigacao, objetivos, amostra, método, des-

fechos, resultados e conclusao.

RESULTADOS

O quadro 2 evidencia a distribuicao dos estudos de acordo com o ano de publicacdo e idioma. Tendo
uma prevaléncia de publicacdes no de 2022, sendo 3 estudos, correspondendo a 30% no total. E todos os

estudos selecionados tiveram uma prevaléncia no idioma inglés, correspondendo a 90%.
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Quadro 2: Distribuicao dos estudos incluidos, segundo o ano de publicacao e idioma.

Ano da publicagéo %

2022 3 30
2021 1 10
2020 2 20
2019 2 20
2018 2 20
IDIOMA
Inglés 9 90
Portugués 1 10
TOTAL 10 100%

Fonte: Pesquisa direta 2023.

No quadro 3 apresenta a distribuicao dos artigos selecionados que foram lidos na integra para melhor
se abranger o debate sobre o tema e a problematica proposta, ¢ foram organizados em ordem cronologia,
a partir da publicagdo mais atual, com as informacdes gerais dos artigos analisados, segundo autor, ano de
publicacao, tipo de estudo, objetivo e principais achados relacionados ao uso de plasma sanguineo na cica-

trizagdo de lesdes por pressdao em pacientes hospitalizados.

Quadro 3 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa, nas bases Google Académico,
PubMed, BVS, Bireme e LILACS, no periodo de 2017 a 2023. Caxias - MA, 2023.

CODIGO
DO ARTI- | AUTOR/ANO | T1PO DE ES- OBJETIVO PRINCIPAIS ACHADOS
GO TUDO
A1 HOSSAM et Estudo pros- Avaliar o papel do O grupo que recebeu PRP nao teve nenhu-
al. (2022) pectivo ran- plasma rico em pla- ma amputacao, baixa taxa de infeccao
domizado quetas (PRP) autologo superficial da ferida, a taxa de cicatrizacao
controlado/80 na promocao da cica- completa da ferida foi de 95% (n = 38) e foi
pacientes. trizacao nao isquémi-  alcancada mais cedo (6 semana) para os
ca de DFU. (Ulcera do pacientes do grupo A, ao contrario de 77,8%
pé diabético). (n = 28) dos pacientes (9 semana ) para o
Grupo B e a infeccao superficial da ferida
foi 45% (n = 18) dos casos apresentaram
um grau variavel de infeccao, variando de
infeccao superficial a profunda da ferida e
celulite.
A2 MORENO et  Relato de Avaliar a evolucdao da  Anteriormente a terapia, a Ulcera apre-
al. (2022) caso. reparacao tecidual sentava 1,18 cm? de area. Apos quatro

de Ulcera venosa (UV) semanas de tratamento com PRP, ocorreu a
tratada com plasma completa cicatrizacao.

rico em plaquetas

(PRP).
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A3

A4

A5

A6

A7

ORBAN et al.
(2022)

ALAMDARI et
al. (2021)

ELGARHY et
al. (2020)

UCAR; CELIK
(2020)

MILEK et al.
(2019)

Estudo pros-
pectivo, ran-
domizado e
controlado/
72 pacientes

Ensaio clinico
randomizado/
90 pacientes.

Estudo de

caso-controle
randomizado/
20 pacientes.

Estudo ex-
perimental
prospectivo,
randomizado
e controlado/
60 pacientes

Estudo obser-
vacional pros-
pectivo/ 100
pacientes.

Estudar a eficacia do
PRP no manejo de
Ulceras do pé diabético
(DFUs) cronicas.

Avaliar a eficacia do
plasma rico em pla-
quetas (PRP) na cura
de Ulceras do pé dia-
bético (DFUs) limpas.

Avaliar a seguranca e
eficacia do gel topico
de plaquetas (PG) ver-
sus injecao de PRP no
tratamento de Ulceras
venosas de perna.

Comparar os efeitos
do gel de plasma rico
em plaquetas (PRP)
e do curativo gasoso
com soro fisiologico
aplicado em Ulcera
por pressao estagio
no coccix de pacientes
por 2 meses no pro-
cesso de cicatrizacao
e custos do curativo.

Investigar se a apli-
cacao de curativos
com plasma rico em
plaquetas (PRP) auto-
logo reduziria o tempo
de cicatrizacao em
pacientes com ulceras
venosas cronicas de
perna.

Ambos os métodos de tratamento melhora-
ram a cicatrizacao, mas houve um aumento
significativo na taxa de cicatrizacao entre
0 grupo PRP em comparacao com o grupo
de curativo convencional (31/36 pacientes
[86,11%] vs 23/36 pacientes 63,89%). Além
disso, a duracao da cicatrizacao foi menor
no grupo PRP do que no grupo do curativo
convencional (10,90 semanas vs 13,48 se-
manas).

O estudo mostrou que o PRP aumentou sig-
nificativamente a taxa de cura de DFUs in-
dependentemente da idade, sexo ou taba-
gismo e pressao arterial dos pacientes, mas
nao teve impacto significativo na necessi-
dade de amputacao, nivel de amputacao
ou necessidade de tratamentos adicionais,
como enxerto ou angioplastia.

0 PG topico (grupo |), injecao de PRP (gru-
po Il) e pacientes com curativo salino e
compressao como controles (grupo Ill). Hou-
ve melhora significativa na pontuacao PUSH
no grupo (I) e (II) em comparacao ao grupo
(II1). No entanto, nao houve diferenca esta-
tisticamente significativa na melhoria entre
os grupos | e Il. No entanto, o PG tépico foi
mais eficaz em diabéticos e o PRP foi mais
eficaz em Ulceras fibrosadas de longa dura-
cao. A histopatologia mostrou reducao dos
infiltrados de células inflamatdrias e tecido
de granulacao bem formado, sem diferenca
na imunomarcacao.

O estudo mostrou que o gel PRP teve um
efeito positivo na cicatrizacao de Ulceras
por pressao em estagio Il com curativos
de gel de plasma rico em plaquetas. Além
disso, quando avaliado em longo prazo,
concluiu-se que o gel de plasma rico em
plaquetas é facilmente acessivel e menos
dispendioso que o curativo sérico fisiologi-
co.

O tratamento com curativos de PRP resul-
tou em uma reducao progressiva significa-
tiva no tamanho da Ulcera, independen-
temente do tamanho inicial da Ulcera, em
comparacao com o tratamento com cura-
tivos convencionais. Além disso, o melhor
efeito do PRP foi observado na categoria
de feridas maiores. Apoés um més de trata-
mento com curativos de PRP, mais de 50%
de todas as Ulceras foram completamente
curadas.
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A8 RAINYS et al.
(2019)

Ensaio clinico

prospectivo,

randomizado,

controlado e

A reducao do tamanho da ferida no grupo
PRP autologo foi de 52,35% e de 33,36% no
grupo controle. O grupo PRP autologo apre-
sentou superioridade em relacao ao trata-

aberto/ 69 mento convencional na cobertura do leito
pacientes. da ferida com granulacao. Entretanto, foi
observada contaminacao mais frequente da
ferida ao final do tratamento no grupo PRP
autologo.
A9 MONEIB et Estudo com- Comparar a eficacia Em comparacao com a terapia convencio-
al. (2018) parativo/ 40 clinica do PRP no tra-  nal, foi observada uma melhoria altamente
pacientes. tamento de Ulceras significativa no tamanho da Ulcera pos-te-
venosas cronicas de rapia com PRP. A alteracao média na area
perna versus trata- da Ulcera pds-PRP e terapia convencional
mento convencional. foide 4,92 + 11,94 cm e 0,13 + 0,27 cm,
respectivamente, enquanto a melhoria per-
centual média na area da Ulcera pos-PRP
e terapia convencional foi de 67,6% + 36,6
% e 13,67% + 28,06%, respectivamente. A
melhora subjetiva da dor associada a Ulcera
foi observada por todos os pacientes.
A10 SINGH et al. Estudo pros- Avaliar o papel do ApOs a aplicacao do PRP, houve melhora
(2018) pectivo/ 55 plasma rico em pla- significativa na pontuacdao média da ferida
pacientes. quetas (PRP) na cura e melhora percentual significativa na pon-
de Ulceras diabéticas  tuacao da ferida no grupo de estudo. A cura
(DFUs) e comparar a completa ocorreu em todos os pacientes do
taxa de cura e o resul- grupo de estudo em 36,7+3 dias em compa-
tado final com a tera- racao com 60,6+3,7 dias no grupo controle.
pia convencional. E nao houve efeitos colaterais indesejados
nos pacientes que usaram o PRP.
A11 SINGH et al. Estudo pros- Avaliar o papel do Apos a aplicacao do PRP, houve melhora
(2018) pectivo/ 55 plasma rico em pla- significativa na pontuacdao média da ferida

pacientes.

quetas (PRP) na cura
de Ulceras diabéticas
(DFUs) e comparar a
taxa de cura e o resul-
tado final com a tera-
pia convencional.

e melhora percentual significativa na pon-
tuacao da ferida no grupo de estudo. A cura
completa ocorreu em todos os pacientes do
grupo de estudo em 36,7+3 dias em compa-
racao com 60,6+3,7 dias no grupo controle.
E nao houve efeitos colaterais indesejados
nos pacientes que usaram o PRP.

Fonte: Pesquisa direta 2023.

DISCUSSAO

As lesoes por pressdo acometem os pacientes que passam maior tempo internado ou aqueles que ficam
muito tempo retido na cama, e o tempo de cicatrizagao ¢ muito longo, ou que sdo frequentemente reinci-
dentes. Devido a esses fatores, ocorre uma elevacao de gastos, que prejudicam tanto na recuperagao como
na qualidade de vida do paciente. Diante disso, e pensando em uma alternativa efetiva e simples, tem-se
adotado o uso de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) para auxiliar no tratamento de cicatrizagao de lesoes.

Hossam et al. (2022), realizaram um estudo prospectivo randomizado controlado com 80 pacientes,
para avaliar o papel do plasma rico em plaquetas (PRP) autdlogo na promogao da cicatrizagao nao isquémi-
ca de DFU (ulcera do pé diabético). E conclui que o PRP ¢ uma nova modalidade de tratamento com bom
custo-beneficio que pode acelerar a cicatrizagao de feridas e diminuir a taxa de infec¢ao local na DFU, em

comparagao com outras modalidades de tratamento convencionais.

446



Evidéncias semelhantes foram encontradas no estudo prospectivo de Orban et al. (2022) que ao estudar
a eficacia do PRP no manejo de ulceras do pé diabético (DFUs) crdnicas, constatou que uso de PRP autdlo-
go promove uma maior taxa de cicatrizag¢ao de feridas em menos tempo em comparag¢do com o tratamento
convencional de feridas no manejo de DFUs. Afirmando que o plasma rico em plaquetas ¢ um tratamento
eficaz e promissor para DFUs cronicas, pois além de permitir a cura em menos tempo, reduz os gastos tanto
para o hospital como para o paciente.

Singh et al. (2018); Mitek et al. (2019) e Alamdari et al. (2021), também corroboram que o PRP pode
ser promissor no manejo das UPDs, pois em seu estudo prospectivo, observou que as DFUs cicatrizaram
mais rapidamente no grupo que fez o uso de PRP do que no grupo de controle. Houve também uma melho-
ria percentual significativa na pontuacgdo da ferida em comparagdo com apenas o desbridamento e o curati-
vo. Concluindo que o PRP ¢ util para a cicatrizagao de feridas em pessoas com DFUs, independentemente
da idade, sexo, tabagismo e pressdo arterial dos pacientes.

Em um estuo de relato de caso, realizado por Moreno et al. (2022), foi avaliado a evolugdo da reparacao
tecidual de tlcera venosa (UV) tratada com plasma rico em plaquetas. Em cada sess@o o plasma era aplica-
do na ferida apds a limpeza com dgua destilada e solugdo de polihexametileno biguanida. Posteriormente,
a lesdo era coberta com gazes impregnada com petrolato e gazes estéreis como cobertura secundaria, as-
sociado a terapia compressiva eldstica. Apds quatro semanas de tratamento com PRP, ocorreu a completa
cicatriza¢do, mostrando-se um tratamento eficaz, pois houve 100% de reducao de area lesionada.

Devido a efic4cia do uso do plasma rico em plaquetas na cicatrizagao de lesdes, Elgarhy et al. (2020),
realizou uma pesquisa para avaliar a seguranca e eficacia do gel topico de plaquetas (PG) versus injecdo de
PRP no tratamento de tlceras venosas de perna. Apds 6 semanas, constatou-se que o PG topico foi
mais eficaz em diabéticos e o PRP foi mais eficaz em Ulceras fibrosadas de longa duragdo. A histopatologia
mostrou redu¢do dos infiltrados de células inflamatorias e tecido de granulagao bem formado, sem diferenca
na imunomarcagao. Portanto, tanto a injecao topica de PG quanto de PRP sdo procedimentos eficazes, de
baixo custo e seguros para melhorar a cicatrizagdo de UVS cronicas.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo experimental prospectivo, randomizado e contro-
lado, realizado por Ugar e ¢elik (2020), que ao final da 20* observagao dos pacientes do grupo experimental,
constatou-se que o gel PRP tem um efeito positivo na cicatrizagao de ulceras por pressdo em estagio Il com
curativos de gel de plasma rico em plaquetas. Além de ser de facil acesso e menos dispendioso que o cura-
tivo sérico fisioldgico.

Entretanto, Rainys et al. (2019) ao avaliar no seu estudo a eficicia do gel PRP aut6logo no tratamento
de ulceras de perna de dificil cicatrizagdo em comparag¢do com o tratamento convencional existente. Con-
statou que aplicacdo topica de gel de PRP autdlogo em ulceras de perna de diversas etiologias apresenta
resultados benéficos na reducio do tamanho da ferida e induz a formagao de tecido de granulagdo, mas esta
associado a contaminagao microbiologica de feridas mais frequente.

Mas quando se compara a eficacia clinica do PRP no tratamento de tlceras venosas cronicas de perna
versus tratamento convencional, observa-se uma redugao significativa no tamanho da tlcera pos-terapia
com PRP, além de ser um procedimento nao cirirgico seguro, apresenta outros beneficios como redugao de
gastos e no periodo de tratamento do paciente, o que promove uma melhora na qualidade vida (Moneib et
al., 2018).
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CONCLUSAO

Diante das evidéncias encontradas, o plasma rico em plaquetas demonstra um grande potencial de
melhora dos resultados em diversos procedimentos, estimulando o processo de cicatrizagdo em um perio-
do curto de tempo. Além disso, os custos com a técnica de obtencao e aplicacdo sdo consideravelmente
menores quando comparados as técnicas convencionais, € reduz o tempo dos pacientes no hospital ou que
retornem a clinica com tanta frequéncia e, por consequéncia, ndo exigird maiores gastos com medicamentos
ou outras terapias.

Desse modo, pode-se concluir que o plasma rico em plaquetas e o gel topico de plaquetas (PG) tem um
grande potencial para a aceleragdo de processos cicatriciais € uma alternativa para o tratamento de Ulceras,
reduzindo a reincidéncia dos casos e promovendo uma melhor recuperagao do tecido lesado, quando com-
parado com técnicas convencionais. Todavia, ainda existe a necessidade de mais estudos sobre o uso do gel

topico de plaquetas quanto a sua aplicabilidade e de como evitar contaminagdes.
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