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RESUMO

Obijetivo: Analisar as evidéncias cientificas sobre o uso de plasma rico em
plaquetas (PRP) e fibrina rica em plaquetas (PRF) no tratamento de feridas créni-
cas. Método: Revisdo integrativa da literatura, guiada pela estratégia PICO,
com busca realizada em junho de 2024 nas bases MEDLINE, Embase, SciE-
LO, LLACS, Scopus e Web of Science. Foram incluidos artigos publicados
entre 2015 e 2024, disponiveis na integra, excluindo-se revisdes, protocolos
e trabalhos académicos. Resultados: Dos 8.086 artigos identificados, 24
compuseram a amostra final. A maioria dos estudos (58,33%) apresentou nivel
de evidéncia 2. O PRP demonstrou eficdcia na aceleracdo da cicatrizacdo,
reducdo da dor, do tempo de infernagéo e dos custos terapéuticos, especial-
mente em Ulceras diabéticas e venosas enquanto o PRF, evidenciou resultados
promissores na regeneracdo tecidual de feridas profundas. Conclusé@o: O
PRP e o PRF constituem alfernativas terapéuticas seguras e eficazes para feridas
crénicas, demandando, contudo, padronizagéo dos protocolos e estudos com
amostras mais robustas.

DESCRITORES: Enfermagem; Estomaterapia; Feridas; Cicatrizacdo de Feri-

das; Técnicas de Fechamento de Feridas.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the scientific evidence on the use of plateletrich plasma
(PRP) and plateletrich fibrin (PRF) in the treatment of chronic wounds. Method:
An infegrative literature review guided by the PICO strategy, with a search con-
ducted in June 2024 in the MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS, Scopus, and
Web of Science databases. Articles published between 2015 and 2024 and
available in full text were included, while reviews, protocols, and academic
papers were excluded. Results: Of the 8,086 articles identified, 24 compri-
sed the final sample. Most studies (58.33%) presented level 2 evidence. PRP
demonstrated efficacy in accelerating wound healing and reducing pain, length
of hospital stay, and treatment costs, especially in diabetic and venous ulcers,
while PRF showed promising results in fissue regeneration of deep wounds. Con-
clusion: PRP and PRF constitute safe and effective therapeutic alternatives for
chronic wounds; however, standardization of protocols and studies with larger
samples are still required.

DESCRIPTORS: Nursing; Enterostomal Therapy; Wounds; Wound Healing;
Wound Closure Techniques.
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Objetivo: Analizar las evidencias cientificas sobre el uso de plasma rico en plaguetas (PRP) y fibrina rica en plaquetas (PRF) en

el tratamienfo de heridas crénicas. Métoedos: Revision infegrativa de la literatura, guiada por la estrategia PICO, con busqueda
realizada en junio de 2024 en las bases de datos MEDLINE, Embase, SciELO, LILACS, Scopus y Web of Science. Se incluye-

ron articulos publicados entre 2015 y 2024, disponibles en texto complefo, y se excluyeron revisiones, protocolos vy trabajos

académicos. Resultados: De los 8.086 articulos identificados, 24 conformaron la muestra final. La mayoria de los estudios

(58,33%) presenté nivel de evidencia 2. El PRP demostré eficacia en la aceleracién de la cicatrizacién y en la reduccién del

dolor, del tiempo de hospitalizacién y de los costos terapéuticos, especialmente en Ulceras diabéticas y venosas, mientras que

el PRF evidencié resultados prometedores en la regeneracion tisular de heridas profundas. Conclusién: EI PRP y el PRF consti-

tuyen alternativas terapéuticas seguras vy eficaces para las heridas cronicas; sin embargo, se requiere la estandarizacién de los

protocolos y la realizacién de estudios con muestras mas amplias.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Terapia Enterostomal; Heridas; Cicatrizacién de Heridas; Técnicas de Cierre de Heridas.
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INTRODUCAO

ma ferida é considerada crénica

quando ndo segue os eventos

ordenados a nivel celular e mo-
lecular do processo de cicatrizacdo da
ferida aguda, prolongando-se por mais
de trés meses. Dentro desta categoria,
encontram-se as Ulceras do pé diabéti-
co, Ulceras venosas e Ulceras por pres-
saotl,

O manejo clinico das feridas cro-
nicas requer uma abordagem ativa
do profissional de salude, que deve
acompanhar a progressao do proces-
so de cicatrizacdo e propor interven-
coes efetivas. Isso inclui abordar a
causa priméria da ferida, considerar
a influéncia de diversos fatores na
progressdo do tratamento e aderir
a terapéutica mais adequada. Para
obter o melhor progndstico possivel,
é essencial optar pelas melhores préa-
ticas e condutas, aprimorando o pro-
cesso de cicatrizacao @.

A assisténcia de enfermagem ao
paciente com ferida deve ser reali-
zada de forma sistematizada e que
integre
com as habilidades do profissional
na elaboracao do plano de cuidados,

conhecimento  cientifico

[Omom|

da anamnese, avaliacdo da lesao, in-
tervencdes, ao acompanhamento da
evolucdo. O enfermeiro, dentro de
sua competéncia, deve ser preciso no
tratamento e determinar a conduta
adequada®?.

No que tange ao curativo ideal, a
sua escolha depende da avaliacdo
clinica do profissional aos aspectos
intrinsecos da pessoa com a lesdo e
a avaliacdo propriamente dita dos
aspectos da lesdo. As coberturas uti-
lizadas atualmente demonstram po-
tencialidades, mas também fragilida-
des, principalmente, quando se trata
do tratamento de feridas crénicas e o
custeio associado®9.

Das modalidades que vém sendo
empregadas para otimizar o trata-
mento de feridas croénicas, destaca-
-se 0 uso de ortobiologicos autdlo-
gos, obtidos a partir de substancias
presentes no proprio sangue perifé-
rico do individuo, as substancias in-
cluem citocinas, células e moléculas,
produtos que contribuem para o re-
paro dos tecidos, como o Plasma Rico
em Plaqguetas (PRP) e a Fibrina Rica
em Plaquetas (FRP)®.

O uso PRPe o FRPtémaumentado
significativamente a cicatrizacao de
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feridas cronicas? E necessario com-
preender o estado atual das duas
modalidades propostas e trazer evi-
déncias cientificas que relatam o seu
uso no tratamento de feridas croéni-
cas, a partir de uma anélise do tem-
po, eficacia e indicacoes. Este estudo
tem por objetivo analisar nas evidén-
cias cientificas o uso de plasma rico
em plaquetas e/ou de fibrina rico em
plaguetas no tratamento de feridas
cronicas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integra-
tiva da literatura, método que per-
mite compreender e sintetizar um
fendbmeno com a finalidade de gerar
conhecimento e/ou apontar lacunas.
Seguiu-se 0s passos para sua produ-
cao: 1) identificacdo do problema; 2)
busca na literatura; 3) avaliacdo dos
dados; 4) andlise dos dados; 5) apre-
sentacdo!.

Utilizou-se a estratégia PICO (Po-
pulacdo, Intervencdo, Comparador,
Outcome/desfecho) para formular a
pergunta norteadora e guiar na cole-
ta de dados®. A pergunta norteadora
criada a partir da estratégia se trata
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de questionar: Qual efeito dousode
plasma rico em plaquetas e/ou de fi-
brina rico em plaquetas no tratamen-
to de feridas crénicas?
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Os descritores foram extraidos
da plataforma DeCS - Descritores
em Ciéncias da Saude e combinados
nas bases de dados com os operado-

res booleanos AND e OR, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Descritores em Ciéncias da Saude segundo estratégia PICO e sua combinaciio com operador hooleano OR, Vitéria de Santo

Antiio, Pernambuco, Brasil, 2024.

Mnemonico PICO

Descritor em inglés

(inglés)

Combinacdo com booleano OR

Combinacdo com booleano OR
(portugués)

(P) Populagao - pessoa com ferida
cronica

C) Comparador

nao intervencao

’\/\/\)JW

- Pressure Ulcer

s and injuries
- Ulcer
-Wounds

“Wounds and Injt
OR
Wounds OR Injuri

- Injurie . OR Diabético” OR "Ulcera
Diabetic Foot e Diabética do P&’ OR “Ulcera por
- 10eliC FOO . labetica do Fe OUR Ulcera po
) U\a"\ewho U\"er : ’ i .
- Diabetic Foot Ulcer Pressao’
OR"Pressure Ulc

iries” OR Ulcer

es OR "Diabetic

Ferimentos e Lesdes” OR Ulcera
OR Feridas OR Lesdes

Fonte: Autores, 2024.

As bases de dados utilizadas para
a busca na literatura foram: National
Library of Medicine (MEDLINE) via
Pubmed; Embase Biomedical Databa-
e (Embase); Web of Science (WOS);

Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS) acessa-
da via Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Scopus; e, a biblioteca Scien-
tific Electronic Library Online (ScikE-
LO). Os descritores foram utilizados

nas respectivas bases de dados con-
siderando as especificidades de cada
base durante a estratégia de busca. A
estratégia de busca estd representa-
dano Quadro 2.

Quadro 2. Estratégia de busca sequndo a base de dados, Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil, 2024.

Base de dados

Estratégia de busca

Amostra
final

Amostra
inicial

Aplicacao
de filtros

H: Wounds and Injurie

IEDLINE

(((plasma rico em plaque

>CIELO
plaguetas))

LE-ABS-KE
/w\ KEY('C

Ulcer") AN

Sc “opus nic VWWoun

Fonte: Autores, 2024.
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Quanto aos critérios de elegibili-
dade, foram incluidos artigos publi-
cados de 2015 a 2024 (periodo de
10 anos), sem restricdo de idioma,
disponiveis na integra. Foram ex-
cluidos artigos de revisao, proto-
colos, teses, monografias e disser-
tacoes.

O critério de tempo foi levadoem
consideracdo devido a uma revisao
realizada em 2015 que reuniu es-
tudos de revisdo sistematica para
avaliar a efetividade e seguranca
do PRP no tratamento de doencas
(incluindo-se, feridas cronicas).
Para contemplar uma busca inova-
dora e uma anélise atualizada con-
siderou-se pertinente a inclusao de
artigos a partir do ano de 2015,

A busca nas bases de dados foi
realizada no periodo de junho de
2024, apds, os estudos foram im-
portados ao EndNote para retirada
das duplicidades. A selecédo dos es-
tudos foi realizada de forma siste-
matica, a compreender: leitura de
titulos e resumos; leitura naintegra
com aplicacdo dos critérios de ele-
gibilidade pré-estabelecidos. A se-
lecdo foi realizada por dois autores
de forma independente, para auxi-
lio do cegamento das etapas das de
selecdo dos estudos, utilizou-se o
software Rayyan.

A coleta de dados dos estudos
incluidos na revisao foi realizada
por meio do preenchimento de um
questionario no Microsoft Word
que continha: titulo do artigo, au-
tores, ano de publicacdo, pais de
publicacdo, objetivo do estudo, ni-
vel de evidéncia, uso de PRP ou de
FRP, tempo de uso do fracionamen-
to, tipo de ferida em tratamento,
tempo de uso do fracionamento,
efetividade/desfecho alcancada
apds uso, consideracdes do estudo.

O nivel de evidéncia foi avalia-
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do seguindo a qualidade das evi-
déncias em niveis. Para o nivel 1,
revisdo sistemdatica ou metandlise
de todos relevantes ensaios clini-
cos randomizados controlados ou
oriundas de diretrizes clinicas ba-
seadas em revisOes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados
controlados; nivel 2, ensaio clinico
randomizado controlado bem deli-
neado; nivel 3, ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; ni-
vel 4, estudos de coorte e de caso-
-controle bem delineados;
5, revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; nivel 6,
estudo descritivo ou qualitativo;
nivel 7, evidéncias oriundas de opi-
nidao de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas©).

Os estudos foram analisados de
forma criteriosa e os achados fo-
ram apresentados em tabelas e de
forma descritiva quanto aos dados
coletadas e em resposta a pergun-
ta norteadora da presente revisao.
Por fim, apresentou-se o manuscri-
to com os resultados que se refe-
rem a andlise dos estudos incluidos
na presente revisao.

nivel

RESULTADOS

Foram encontrados 8.086 arti-
gos nas bases de dados, 2.535 na
MEDLINE; 1.745 na Embase; 202
no SciELO; 11 na LILACS; 2.229
na Scopus e 1.364 na WOS. Apds
retirada de duplicidades (3.321
artigos) pelo gerenciador do End-
Note, ficaram 4.765 artigos. Estes,
foram triados inicialmente pelos
titulos e resumos. Foram excluidos
na primeira triagem 4.597 artigos,
restando 168. Apds submissdo a
leitura na integra, aplicou-se os cri-
térios de elegibilidade, excluindo-
-se 144 artigos por nao atender
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aos critérios. Compds na amostra
final 24 artigos.

Diante do que se demonstra no
quadro 03, quanto ao ano de pu-
blicacdo, predominou-se o ano de
2017(25%) com seis estudos, se-
guido dos anos de 2016 (12,5%),
2018 (12,5%), 2019 (12,5%) e
2021 (12,5%) com a publicacdo
de trés artigos cada, dois artigos
em 2020 (8,33%) e dois em 2022
(8,33%), e um artigo respectiva-
mente no ano de 2015(4,17%) e
2023 (4,17%). O pais com maior
numero de publicacdo/desenvolvi-
mento do estudo foi a India (25%)
com seis estudos, seguido o Egito
(16,67%) com quatro estudos, o Ira
(12,5%) com trés estudos, Espanha
(8,32%) e China (8,32%) com dois
estudos cada, e os demais Japao
(4,17%), Russia (4,17%), Bulga-
ria (4,17%), Grécia (4,17%), Brasil
(4,17%), Turquia (4,17%) e Paquis-
tdo (4,17%) com um estudo cada.

O objetivo dos estudos
voltou-se a avaliar a eficacia do
tratamento de forma isolada (mo-
noterapia) e/ou combinada com
outras terapias. Outros estudos se
concentraram em comparar e efi-
c4cia do uso da terapia adjuvante
em comparacao com terapéuticas
tradicionais/convencionais. O tra-
tamento concentrou-se em feridas
cronicas que incluia: Ulceras do pé
diabético, Ulceras venosas, talassé-
micas, entre outras.

Quanto ao nivel de evidéncia
obteve-se 14 (58,33%) nivel 2 o
que se caracteriza em ensaios clini-
cos, seguido por sete estudos nivel
quarto (29,17%), dois estudos nivel
seis (8,33%) e um estudo nivel trés
(4,17%).

2026; 15 (72) e Revista Feridas | 2825
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Quadro 3. Caracterizaciio dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo identificactio, tipo de lesdo, amostra, intervencio, tempo
de tratamento, principais desfechos e nivel de evidéncia. Vitéria de Santo Antéio, Pernambuco, Brasil, 2024.

EO01 - 2015 Japao

EQ03- 2016 India

Ulceras cronicas
nos peés

Ulceras troficas
(hanseniase)

Variavel (14

o dias - 1 ano)

Semanal até
reepitelizacao
(média 4,38
sem.)

PRP

Cicatrizacao efetiva; restauracao
do processo cicatricial por fatore
de crescimento

Nivel 6

Reducao dotempo de tratamento
e internacao; melhora da qualida-
de devida

Nivel 4

FO5 - 2017 India

EO7 - 2017 India

Ulcera limpa de pé
diabético

Ulceras cronicas
(extremidade
inferior)

w
(o9

2x/semana,
2-12 sema-
nas

PRP

PRP Dose Unica

Efeito antimicrobiano; aceleracao
da cicatrizacao vs. pomada antis-
séptica convencional

Nivel 2

Cicatrizacao; reducao de dor
e secrecao serosa; sem efeitos
adversos

Nivel 6

EO9 - 2017 Bulgaria

E11-2018 Espanha

E13-2018 India

E15-2019 China
(Taiwan)

E17-2020 Bresil

Feridas cutaneas
problematicas

Ulcera venosa de
perna

Ulcera de pé
diabético

Feridas cronicas

Ulceras cronicas
diabéticas

83

8-12 sema-
PRP nas (até 24 ¢/
fecea0)

INf

|

Semanal, até 9
semanas

PRP

Semanal

12 semanas

PRP+MSCs 6 meses

Cicatrizacao; inibicao de infeccoes;
S.aureus, E. colie KI. pneumoniae
prolongaram o tratamento

Nivel 4

Sem diferenca nos efeitos adver-
sos; reducao da dor e da Ulcera;
melhora da qualidade de vida

Nivel 2

Cicatrizacao completa; sem efeitos

) Nivel 2
colaterais

Melhora na cicatrizacdo da ferida
vs. curativos avancados tradicio-
nais

Nivel 2

Bem tolerado; reducao significa-
tiva da drea ulcerada associada a
células estromais mesenquimais

Nivel 2
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E19-2021 Turquia | Feridas cronicas

Ulceras limpas de

R pé diabético

Ulceras cronicas
de pernando
cicatrizantes

F23-2022 India

Fonte: Autores, 2024. E = Estudo; MSCs =
Células Estromais Mesenquimais; PRP = Plas-
ma Rico em Plaquetas; PRF = Fibrina Rica em

Plaquetas.

DISCUSSAO

A analise dos estudos selecionados
demonstra que o uso do plasma rico
em plaquetas (PRP) e da fibrina rica
em plaguetas (PRF) no tratamento
de feridas cronicas apresenta resul-
tados promissores na aceleracdo do
processo cicatricial, reducdo da dor
e melhoria na qualidade de vida dos
pacientes.

As plaquetas sdo fragmentos ci-
toplasmaticos anucleados de me-
gacariocitos da medula éssea, sdo
pequenas células sanguineas com
meia-vida de 7 dias e uma conta-
gem média de 150 a 350 x 10%/mL
em adultos. Elas possuem recepto-
res de glicoproteina e moléculas de
adesdo na sua superficie, além de
trés tipos de granulos: alfa, densos e
lisossomos. Os granulos alfa contém
fatores de crescimento, coagulacao
e citocinas, enquanto os densos in-
cluem serotonina e ADP, essenciais
na ativacdo plaquetaria e resposta
imune. O PRP autologo, uma fracao

[Omom|
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Varidvel (1-8
aplicacoes)

2x/semana, 3
semanas

43 PRP

Sermanal, 6
semanas

do sangue com alta concentracao de
plaquetas, promove reparo tecidual
por meio da liberacdo de fatores de
crescimento?.

O PRF, biomaterial derivado do
sangue, possui propriedades hemos-
taticas, angiogénicas, osteogénicas,
anti-inflamatorias, antimicrobianas,
analgésicas e cicatrizantes. Prepa-
rado por centrifugacdo do sangue
total sem aditivos, consiste em um
coagulo de fibrina com alta concen-
tracdo de fatores de crescimento.
Em ensaios clinicos, seu uso demons-
trou taxa de cicatrizacao significati-
vamente maior em comparagdo com
tratamentos convencionais'?.

O PRP libera fatores de cresci-
mento rapidamente, enquanto o PRF
libera-os por até 10 dias, sendo am-
bos essenciais para a cicatrizacdo
de feridas. O uso do PRP aumenta
significativamente a cicatrizacdo de
Ulceras, especialmente nas Ulceras
de pé diabético, embora evidéncias
para Ulceras venosas de perna sejam
limitadas®@.

Os estudos que avaliaram o PRP
relataram uma efetiva cicatrizacdo
das ulceras, com tempos variaveis
de resposta ao tratamento. Estudo
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Cicatrizacao efetiva em casos nao
responsivos ao tratamento padrao

independente de idade, sexo,
tabagismo ou pressao arterial

Clicatrizacao completa; efeitos

Nivel 4

Aceleracao da cicatrizacao
Nivel 2

. Nivel 4
adversos minimos

realizado em pacientes com ulceras
cronicas nos pés evidenciou cicatri-
zacdo em um periodo de 14 dias a
um ano, dependendo da gravidade
da lesao™. Da mesma forma, outro
estudo envolvendo pacientes com
Ulceras venosas demonstrou que a
terapia foi eficaz e segura, propor-
cionando alfvio da dor e uma maior
taxa de cicatrizacdo em lesbes me-
nores'9,

A eficiéncia do PRP também foi
observada em pacientes com Ulceras
troficas decorrentes da hanseniase,
onde houve reducido do tempo de
tratamento e internacdo, bem como
melhora na qualidade de vida dos
pacientes™. De maneira semelhan-
te, pacientes com feridas cronicas
talassémicas localizadas nas pernas
apresentaram formacao de tecido de
granulacdo sauddvel e fechamento
bem-sucedido das feridas sem com-
plicacoes associadas™.

A influéncia do PRP na reducao
do tempo de cicatrizacdo também
foi destacada em estudos que com-
pararam a terapia com outros trata-
mentos convencionais. Um estudo
com pacientes com Ulceras do pé dia-
bético evidenciou que o tratamento
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com PRP apresentou um efeito anti-
microbiano e acelerou a cicatrizacdo,
enquanto o grupo controle, tratado
com pomada antisséptica convencio-
nal, apresentou uma evolucdo mais
lental™),

QOutro fator relevante foi a re-
ducdo dos custos hospitalares as-
sociados ao tratamento de feridas
cronicas. Pacientes que receberam
PRP apresentaram menor tempo de
internacdo e necessitaram de menos
curativos ao longo do tratamento*¢),
indicando que essa abordagem tera-
péutica pode representar uma alter-
nativa custo-efetiva para o sistema
de saude.

Areducéo da dor e da secrecdo se-
rosa também foram apontadas como

beneficios adicionais do PRP{1718),
Ademais, a presenca de infeccoes
por microorganismos como S. aureus,
E. coli e K. pneumoniae exigiu exten-
sdo do tempo de tratamento, de-
monstrando que a infeccdo pode in-
fluenciar na efetividade do PRP e na
duracdo do protocolo terapéutico™?.

Com relacdo ao PRF, menos es-
tudos foram encontrados, mas os
resultados apontam para um efeito
positivo na cicatrizacdo de feridas
profundas, promovendo a entrada
na zona de regeneracdo e fornecen-
do fatores de crescimento essenciais
para a reestruturacdo tecidual®. O
PRF também demonstrou potencial
na promocao da cicatrizacdo com-
pleta de Ulceras de pé diabético sem

efeitos colaterais significativos®?.
CONCLUSAO

A andlise da literatura cientifica
reforca os beneficios do uso do PRP
e PRF, uma vez que a maioria dos ar-
tigos revisados ndo relatou efeitos
adversos relevantes, tornando essas
terapias opcdes vidveis para o trata-
mento de feridas crénicas. No entan-
to, apesar dos resultados positivos,
€ necessaria uma maior padroniza-
cao dos protocolos de aplicacdo e a
realizacdo de estudos com amostras
maiores para consolidar as evidén-
cias existentes.
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