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“Conheca todas as teorias, domine
todas as técnicas, mas, ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana.”
(Carl Jung)
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tecnologia ndo farmacoldgica para cicatrizagao de lesdes. Foram realizados testes
piloto que comprovam a eficacia da utilizacido de plasma rico em plaquetas como
cobertura primaria de curativos em pacientes internados portadores de lesdes de
pele.

Adaptou-se um protocolo ja existente para sua execucédo na instituicdo de
trabalho da pesquisadora. Apds o término da pesquisa se tem como plano capacitar
profissionais enfermeiros para manter sua execugdo continua na instituicao
hospitalar, o qual sera realizado pela continuidade de um trabalho de graduacéao.
Além disso, realizar a divulgacdo da técnica e tematica para outros profissionais
publicando os resultados do estudo.

A utilizagdo dessa tecnologia traz como beneficios a utilizagdo de um produto
autélogo, ou seja, a matéria prima vem diretamente do paciente, para sua
cicatrizacdo, minimizando chances de rejeicdo ou efeitos adversos, acarreta na
estimulagdo das células de cicatrizagcao e diminuiu queixas algicas associadas a
outras coberturas utilizadas ou até mesmo periodo de permanéncia das lesdes. O
produto € uma tecnologia de baixo custo para manipulacdo e aplicagdo na

instituicio.



RESUMO

Introducgao: Lesdes de pele sdo consideradas um problema de saude publica, visto
que acometem 1% da populagdo. Um tecido que sofreu uma ruptura, possui uma
abertura para acesso de patdogenos que podem agravar o quadro clinico do
paciente, prolongando o periodo de internagao apresentando impactos no quadro de
saude fisico e psiquico. O curativo ideal deve ser de facil remocao, ser barreira
protetora e possibilitar a cicatrizagdo. O plasma rico em plaquetas (PRP) é produto
autélogo, que promove a proliferacdo, migracdo, diferenciacdo celular e a
angiogénese. A pesquisa resultou na criagcdo de um protocolo operacional padrao
(POP) para utilizagdo do PRP no ambiente hospitalar, o qual foi submetido a um
teste piloto para verificar a sua aplicabilidade na instituicdo. Os enfermeiros do grupo
de pele, através de um formulario online, realizaram a validagdo do produto. Foi
criado um fluxograma com subdivisdo dos trés eixos necessarios para
implementagdo da nova tecnologia. Objetivo: Implantar e validar o uso de terapia
complementar ndo farmacolégica na administragcado de PRP em pacientes com lesao
de pele. Materiais e Métodos: foi utilizada a ferramenta PDSA (Planejar (Plan),
Fazer (Do), Estudar (Study) e Agir (Act) para executar a pesquisa. Participaram do
estudo trés pacientes e cinco enfermeiros. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CAEE 61065922.0.0000.5335). Resultados da produgio
intelectual e técnica: A pesquisa resultou na elaboragéo de dois artigos, sendo um
ja submetido a um periddico nacional. Foi realizada a submissao de resumos em
eventos nacionais para divulgagdo da tematica. Conclusao: O protocolo apresentou
um indice de validade de conteudo de 0,86%, comprovando sua eficacia. Os
beneficios da tecnologia na instituicdo foram avaliados através da analise da escala
de cicatrizagao. A tematica ainda é desconhecida pelos profissionais de saude. Sua
implementagédo permite ao enfermeiro aprimorar a assisténcia acerca do manejo de
lesdes.

Produto: 3 — Manual/Protocolo

Descritores: Lesdo de Pele; Plasma Rico em Plaquetas; Cuidados de Enfermagem;

Cicatrizacao; Curativo; Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Skin injuries are considered a public health problem, as they affect 1%
of the population. Tissues that have experienced a rupture have an opening for
pathogen entry, which can worsen the patient's clinical condition, prolong
hospitalization, and impact both physical and psychological health. The ideal
dressing should be easy to remove, act as a protective barrier, and facilitate healing.
Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous product that promotes cell proliferation,
migration, differentiation, and angiogenesis. The research resulted in the creation of
a standard operating protocol (SOP) for the use of PRP in the hospital environment,
which was subjected to a pilot test to verify its applicability in the institution. The
nurses from the skin group, using an online form, validated the product. A flowchart
was created with a subdivision of the three axes necessary to implement the new
technology.. Objective: To implement and validate the use of non-pharmacological
complementary therapy in administering PRP to patients with skin injuries. Materials
and methods: The PDSA (Plan, Do, Study, Act) tool was used to conduct the
research. The study involved three patients and five nurses. The study was approved
by the Ethics and Research Committee (CAEE 61065922.0.0000.5335). Intellectual
and technical production results: The research led to the creation of two articles,
one of which has already been submitted to a national journal. Abstracts were
submitted to national events for theme dissemination. Conclusion: The protocol
showed a content validity index of 0.86%, confirming its effectiveness. Technology
benefits in the institution were assessed through a healing scale analysis. The theme
is still unfamiliar to healthcare professionals. Its implementation allows nurses to
enhance their care regarding injury management.

Keywords: Wounds and Injuries; Platelet-Rich Plasma; Nursing Care; Wound

Healing; Dressing; Nurse.
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1 INTRODUGAO

No contexto mundial as lesdes, principalmente as crbnicas, sdo consideradas
um problema de saude publica, visto que acometem 1% da populagdo (). Lesdes
cutaneas aumentam indices de custos de tratamento e mortalidade e as lacunas na
avaliacdo e acompanhamento da efetividade de cicatrizagdo aumentam os danos .
O aparecimento e tratamento de feridas € um evento que faz parte do cotidiano dos
servicos de saude® e da enfermagem.

Lesdo nada mais é do que um tecido que sofreu uma ruptura, podendo ser
tegumentar ou de mucosas, geradas por fatores externos (traumas ou intervengdes
cirurgicas) ou internos (infeccdbes e cronificacdo de doengas). Esse
comprometimento tecidual € uma abertura para acesso de patdogenos que podem
agravar o quadro clinico do paciente, prolongando o periodo de internagdo. As
consequéncias desse dano tém impactos no quadro de saude fisico e até mesmo
psiquico, ocasionando disturbios de autoimagem, soliddo pela perda laboral e
afastamento das atividades cotidianas '

Por outro lado, o aumento da expectativa de vida estd diretamente
relacionado com o aumento de lesbées. Conforme dados estimados pelo IBGE, no
ano de 2060 teremos o percentual populacional de pessoas com 65 anos ou mais,
podendo chegar até 58,2 milhdes de idosos a que corresponde a 25,5% do total
populacional, comparado com a estimativa de 2018, o percentual de idosos € de
19,2 milhdes cerca de 9,2 do percentual. O envelhecimento resulta nas diminui¢des
das funcionalidades da pele e suas estruturas internas de regeneragao devido a
reducao do turgor, flacidez e redugdo da renovagéo celular 59,

O aumento da expectativa de vida € um fator relacionado a transicao
epidemioldgica e tem uma importante caracteristica na mudanga das causas de
mortalidade e morbidade, associadas as transformag¢des demograficas sociais e
econbmicas. Estamos nos tornando uma populagdo que possui cada vez mais
comorbidades crdnicas, como por exemplo, as doengas crénicas nao transmissiveis,
fatores que funcionam como preditores para desenvolvimento de lesdes e
dificuldade cicatricial devido a danos vasculares (')

A hipertensdo arterial sistémica, o diabetes mellitus e a dislipidemia

comprometem o processo cicatricial, visto que seus mecanismos provocam danos
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vasculares e de microcirculagdo, causando disfungdo endotelial significativa, logo,
criando barreiras para o processo de renovagado celular e consequentemente a
cicatrizagao ®.

Para qualificacdo dos cuidados e assisténcia a saude, governos e gestores de
saude desenvolvem estratégias, como por exemplo, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que tem como um dos seus principais objetivos a
reducao dos eventos adversos, sendo um deles a incidéncia de lesbes por pressao
(LPP). Mesmo com a modernizag&o dos tratamentos, auxilio tecnoldgico e sistemas
internacionais para classificagdo e tomadas de decisdo, a prevaléncia de lesbes
ainda continua ©.

Os diferentes estudos citados acima abordam os impactos das lesdes para os
pacientes, sobre aumento de dias de hospitalizacdo, profissional responsavel pela
execucao das tarefas e as dificuldades que sao pertinentes a classe, mostrando a
necessidade de investir nessa tematica, mesmo sendo um assunto que
superficialmente todos tenham algum conhecimento, quando se deparam com algo
mais complexo, uma lesdo com diferentes tipos de tecido, lesdo cavitaria ou crbnica
como por exemplo a ulcera diabética, acaba aparecendo as fragilidades de
manuseio e condugdo no tratamento. Dados financeiros, epidemioldgicos e de
previsdo de aumento de expectativa de vida, aumento de comorbidades e aumento
de busca por servigos de saude, nos mostram um cenario propicio para desenvolver
a aplicar intervengdes que auxiliam na tomada de decisdes.

Essa pesquisa me despertou interesse, visto que ja na graduagao as aulas
direcionadas a abordagem de feridas campo da atuagao do enfermeiro me chamou
atengdo e minha experiéncia como enfermeira em uma unidade de internagao
hospitalar, principalmente o atendimento de pacientes com sequelas pds-covid, me
fez perceber, diariamente, os impactos que as internagdes prolongadas, associadas
a lesdes, trazem nas vidas dos pacientes. Ainda, o0 que chamou minha atengao foi a
deficiéncia de conhecimento e condutas dos profissionais enfermeiros para o
tratamento das lesdes de pele, o que, consequentemente, aumentavam os danos
para os pacientes.

Meu envolvimento constante com essa problematica me possibilitou ingressar
no grupo de prevencgao e tratamento de feridas do hospital em que trabalho. Com

esta integracéo houve a possibilidade de estudar tecnologias de baixo custo, tanto a
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pacientes quanto para a instituicdo. A proposta do uso do plasma rico em plaquetas
(PRP) reforgca o processo de qualidade no tratamento de lesdes de forma agil, eficaz
e segura, além de apresentar resultados favoraveis na reparagao tecidual (111213,

O objetivo deste trabalho é implementar um protocolo, ja existente "), sobre
a utilizacdo de PRP na pratica hospitalar. Trata-se de um produto oriundo da linha
de pesquisa de praticas inovadoras e tecnologias de enfermagem na atengao a

saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar o uso de terapia complementar ndo farmacolégica (plasma rico em

plaguetas) na cicatrizacéo de lesbes de pele.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Adaptar o protocolo de Mello ™ de aplicacdo de PRP no ambiente
hospitalar da execugao do estudo.

e Avaliar a efetividade da utilizacdo de terapia complementar nao
farmacolégica na administragdo de plasma rico em plaquetas na
estimulagao do processo de cicatrizacao.

e Elaborar um POP para incluir a terapia de PRP na instituicéo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A seqguir sera apresentada a revisao de literatura que subsidia este trabalho.

3.1 ENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DE LESOES

Um numero significativo de individuos & afetado por algum tipo de leséo de
pele que muitas vezes nao respondem favoravelmente ao tratamento convencional.
Este tipo de condicdo aumenta a carga de morbimortalidade dos sujeitos afetados,
além de diminuir a sua autonomia, sofrimento e qualidade de vida. Por outro lado,
aumenta a demanda de trabalho para o sistema de saude, bem como gera um custo
continuado que tende a acumular-se com o longo periodo da internagéo,
aumentando a incidéncia de infecgdes ¢,

Neste sentido, a busca por tecnologias e processos inovadores que
possibilitem o desenvolvimento de procedimentos de baixo custo com
eficacia/seguranca na terapéutica destas morbidades, tem grande impacto e
validagao, e a evidéncia de resolubilidade podera ser impactante na cicatrizacao
destas feridas e melhora na qualidade de vida destas pessoas.

Diante destes dados, se faz necessario analisar qual profissional no ambiente
hospitalar é responsavel pelo cuidado desses pacientes, sendo que, na maioria das
instituicdes, o cuidado com feridas é direcionado exclusivamente a equipe de
enfermagem. A enfermagem, desde o surgimento da profissao, tem o tratamento de
lesdes intrinseco as suas atividades, sendo responsavel pelo cuidado, manutengéo
e aplicacéo de intervengdes ('®. Além deste contexto, em 2018, através da resolucdo
do Conselho Federal de Enfermagem n° 567!, foi regulamentada a atuagdo da
enfermagem no cuidado de feridas, onde o profissional passou a ter autonomia para
abertura de clinicas e consultorios para cuidado das lesbes, ampliando ainda mais
as possibilidades de atuagéo 7, o que possibilitou a criagcdo, nas instituicdes de
saude, dos times de feridas.

O enfermeiro tem maior contato com o paciente em comparagdo com o0s
demais profissionais; acompanha direta e diariamente a evolugcédo da lesdo de pele.
Na maioria das vezes € quem detém o maior dominio das técnicas de cuidado de
feridas e curativos, devido a ter na sua formacado académica um curriculo voltado

para esta pratica e, pelo fato de a equipe de enfermagem ter como atribuicdo a
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realizagdo dos curativos ©®. Também se observa que o enfermeiro busca ampliar
constantemente seus conhecimentos sobre a tematica do cuidado de lesdes ("""
Desenvolver o “saber” (conhecimentos cientificos), “o saber fazer’
(habilidades de execugao), “o saber estar e ser” (comprometimento ético) e o “saber
aprender” (ter curiosidade cientifica) sdo os pilares necessarios para uma atuagao
profissional ao paciente que possui feridas V. O enfermeiro é o encarregado de
avaliar, prescrever materiais e coberturas e orientar cuidados de lesdes; de ser

supervisor e agente educador, logo necessita de competéncias técnicas e cientificas

(15,18-19)

Por outro lado, o aumento na demanda de atendimentos as pessoas com
feridas tem se tornado um desafio para profissionais da saude, principalmente para
a enfermagem ®. Realizar técnicas sem preparo acarreta um cenario desfavoravel
para a cicatrizagdo, muitas vezes, avaliagdo negativa dos tratamentos aplicados e,
consequentemente, qualidade do servico de saude ©'®. Existem limitagbes de
conhecimentos e fragilidades relacionadas a avaliagao de lesdes e indicagao de
coberturas, podendo estar relacionado a auséncia de atividades de educagao
permanente e continuada voltada para os profissionais enfermeiros. Deste modo, se
faz necessario treinar a equipe de enfermagem () e apresentar para os gestores de
saude a importancia e redugao de danos que traz o investimento em capacitag¢des
(9,18)

Da mesma forma, para conseguir sanar essa demanda, a escolha da
cobertura define o sucesso ou fracasso do tratamento V. O curativo ideal deve ser
de facil remogao, com o minimo de dor possivel, ser uma barreira protetora e ao
mesmo tempo possibilitar a promoc¢éo da cicatrizacdo segura e sem danos. Desta
forma, sua escolha deve ser baseada na avaliacido e classificacdo da lesdo tecidual
de forma segura e eficiente ®.

Apesar do crescente numero de criacdo de protocolos, manuais e orientagdes
de prevencdo, o desenvolvimento de lesdes € um evento adverso no cotidiano dos
hospitais, que pode ser ocasionado pelo déficit educacional e de materiais ?°.
Deve-se aliar diferentes ferramentas tecnolégicas que possibilitem diferentes
arranjos organizacionais a promog¢ao e trocas de saberes voltados para o cuidado da

pele @Y, bem como a relagéo custo-beneficio.



19

3.2 CUSTOS RELACIONADOS A LESAO POR PRESSAO NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Os Estados Unidos (EUA) identificaram que anualmente cerca de 2,5 milhdes
de pessoas sao acometidas por lesbdes por pressdo. Destas, 60 mil evoluem para
obito, totalizando gastos que variam entre 9,1 e 11,6 bilhdes de délares®.

Sabendo das demandas de custos no cuidado de lesdes, alcangcar uma
cobertura ideal se torna uma meta. E necessario usar produtos que permitam
impermeabilidade aos fluidos que podem ser expostos, ter um ambiente umido e
uma temperatura adequada, promover a troca gasosa, absor¢cdo de exsudato,
diminuir a dor, permitam uma rapida epitelizagao, previna infecgdes e promover o
desbridamento, se necessario #2229,

Fazendo um paralelo para ilustrar o impacto do valor citado anteriormente, em
marco de 2019, com a chegada da pandemia, os EUA sancionaram uma lei que
destinou US$ 8,3 bilhdes (R$ 44 bilhdes) para agdes de combate a Covid, neste
valor estavam incluidos: suprimentos hospitalares, investimentos em emergéncias,
pesquisa para desenvolvimento de vacinas e telemedicina, sendo que esse
investimento pode levar a uma queda de 4 a 14% do Produto Interno Bruto
americano. Essa lei é considerada o maior pacote de estimulos econdmicos da
historia americana .

Com intuito de correlacionar o cenario global com o cenario da pratica, para
avaliar problemas relacionados a assisténcia em um hospital, o uso de indicadores é
de extrema relevancia. Ha quatro anos na instituicdo que trabalho se utiliza do
servico de analise Power Bl da Microsoft, que vincula dados do sistema eletrénico
de registros Tasy em dashboards, onde os supervisores tém acesso e conseguem
visualizar os indicadores. Existe o indicador de lesdes por presséao e ele é divido em
duas categorias “incidéncia de LPP” e “desenvolvimento no setor”. Ao clicar neles
aparece uma tela detalhada onde temos os seguintes dados: paciente e
atendimento, admitido com ferida e origem (hospitalar/clinica/comunitaria), risco da
lesdo de pele, localizagdo e convénio do paciente. Para ter dados mais fidedignos, a
instituicdo atualmente optou pela auto notificagcdo, onde o setor ira notificar na

intranet as lesdes e sua origem externa ou desenvolvida no setor.
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No estudo de Braga®’), onde foram analisadas quatro instituicdes em
diferentes niveis de acreditacdo, cuja incidéncia interna variou entre 0,6% e 1,7%.
Foram adotadas as seguintes estratégias para trabalhar os indicadores: alteragéo ou
implantag&o de protocolos, treinamentos, insergdo de profissionais e comissodes.

Dados de uma auditoria realizada em um hospital privado onde foram
implementados protocolos para tratamento e prevencao de lesdo por pressao, nos
18 meses da pesquisa, a prevaléncia de lesbes foi de 14,5% n&o apresentando
taxas de decréscimo. Duas hipoteses foram levantadas para a auséncia da reducao
de lesdes: ndo houve aderéncia da equipe de enfermagem ou o protocolo de
cuidados de lesdes nao foi efetivo. Esses dados ressaltam a necessidade do
treinamento direto da enfermagem®.

Correlacionado com a realidade do futuro cenario de acédo do produto desta
dissertacdo, pode se ver a semelhanca, visto que mesmo com a existéncia de um
protocolo operacional padrdo, que aborda cuidados diarios para evitar lesdes, ja
existe uma taxa significativa de lesdes. Analisando os primeiros dias do més de
agosto a prevaléncia variou entre 10,15% e 12,01%, o que nos leva a pensar que o
protocolo sozinho n&o esta sendo efetivo

Em um estudo com dados estatisticos de taxa de incidéncia de 1,5% e de
prevaléncia de 14,5% de lesdes, foi realizada uma pesquisa comparativa do custo
diario para prevencdo versus o custo com tratamento. Em média, o valor para
prevencdo de lesdes variou entre 4,83 doélares (R$ 25,60), j4 o com custos de
tratamento foi de 11,95 dolares (R$ 63,34)?%). Pensando no cenario de agéo cuja
prevaléncia variou entre 12,01% e considerando somente a incidéncia interna
(1,65%) pode-se estimar os altos custos que os pacientes demandam para a
instituicdo que poderiam ter sido evitados.

Entretanto, analisando os dados disponiveis no relatorio da instituicido vemos
que a correlagdo possui uma defasagem, além de apresentar dados duplicados,
apresenta lesbes de meses anteriores como dados novos e algumas lesbes em
tratamento n&o tiveram os dados migrados, analise realizada juntamente com a
supervisora assisténcia verificando dados de evolucdo de enfermeiros. Estes fatos
podem colaborar para uma subnotificacdo importante.

Estudos com enfoque na incidéncia no cenario brasileiro, ainda sdo escassos,

fator que pode estar relacionado a subnotificacdo. Um estudo conduzido em um
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grande hospital do sul do pais trouxe dados que sinalizaram que 188 pacientes
tinham risco para desenvolver lesdao por pressao, destes 19 evoluiram e somente
foram localizados dados de seis registros”). A National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), traz que a prevaléncia de lesbes por pressao em hospitais € de
15,0% dos pacientes admitidos e a incidéncia € de 7,0%, comparado com os dados
coletados, vemos mais um sinal de possivel subnotificagao®®.

A auséncia de insergao ou coleta de dados pelos enfermeiros na aba do Tasy
“feridas”, onde deve ocorrer a inclusao de lesdes, pode auxiliar para dificuldade de
elaboragdo de um indice fidedigno. Comparando o estudo® onde foram analisados
dados do mesmo sistema em um hospital privado, trouxe que um problema
importante foi a auséncia de dados completos no prontuario eletrénico. Os registros
e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) sdo ferramentas
diagnosticas para elaboragcdo de intervengdes, sendo assim, dados incompletos
podem promover lacunas. Uma hipétese a se levantar para essa auséncia de dados
completos, como caracterizagao de tecidos e particularidades das lesdes, pode ser
devido a falta de conhecimentos de nomenclaturas, estadiamento e classificagao.
Uma boa maneira de intervengdo para diminuir e sanar duvidas é aliar as
nomenclaturas a imagens realistas, diminuindo as chances de avaliagbes abstratas.

Instituicbes que buscam acreditagdo, como a do cenario da intervencgao, tem
uma grande problematica relacionada a indices de LPP. Prevenir a LPP é um
indicador de qualidade do servico de saude, mas também é considerado como
indicador direto da assisténcia de enfermagem, pois é sensivel aos cuidados desses
profissionais®?.

Baseado nos padrdes de conhecimentos disciplinares de Carper®”, conclui-se
que a enfermagem nao é so técnica, e possui distintos tipos de conhecimentos. O
conhecimento empirico desenvolve os conceitos abstratos com a teoria através da
observacao e repeticdo; o conhecimento estético integra as habilidades técnicas e
raciocinio clinico, e o conhecimento ético tras que devemos executar atividades
sempre buscando o melhor resultado. O cuidado de lesbes é um momento propicio
para visualizacdao dos diferentes padrdes, visto que traz desafios inerentes a
produtos existentes, conhecimentos prévios e habilidades praticas e tomada de

decisao que favoreca a cicatrizagcao
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Os dados apresentados corroboram para a necessidade de intervencdes

inovadoras que ainda nao foram aplicadas e ndo existem na institui¢ao.

3.3 PLASMA RICO EM PLAQUETAS E LESOES

As plaquetas sdo compostas por dezenas de compostos de fatores de
crescimento e proteinas. Quando se realiza a aplicagao deste produto em tecidos
que possuem injurias, acaba ocorrendo estimulos que aumentam a permeabilidade
vascular que promove uma maior concentracao de células cicatriciais, maximizando
a cascata de cicatrizagédo e ampliando o poder da reparacgéo tecidual®?.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto autélogo que promove a
reparacao tecidual. Para sua obtencao, retira-se o sangue do proprio paciente e o
submete a centrifugacdo, onde resulta em uma maior concentragado de plaquetas e
assim se aumenta os componentes de crescimento celular, recrutamento,
proliferacdo e diferenciacdo. Essas etapas resultam na cicatrizacdo tecidual:
hemostasia, cicatrizagado e epitelizagcédo tecidual. Uma das principais vantagens de
optar pela utilizagdo de produtos autélogos é a auséncia da possibilidade de rejeicao
do tratamento, fato que n&o ocorre com aplicagédo de outras coberturas®33°),

Os impactos que uma cicatrizacao lenta traz a um paciente que tem lesao de
pele, e ao seu organismo, sdo o aumento da fragilidade tecidual e redugdo da
qualidade de vida. Para tratar lesdes € necessario aplicar estratégias e produtos que
sejam seguros para minimizar danos sociais e econémicos®®. Utilizar o PRP como
produto regenerativo se torna seguro uma vez que € um produto autdlogo, o que
minimiza as chances de agdo tdxica ou rejeigédo no tecido®”.

Diferentes estudos abordam maneiras de realizar a manipulacido e
preparagao de gel de PRP. Entretanto, algumas maneiras acabam nio sendo
efetivas, ou seja nao se obtém a quantidade de compostos suficientes para induzir o
processo de cicatrizacao, logo ndao basta somente realizar a centrifugacao, precisa
ter certeza que a concentragdo plaquetaria sera suficiente®®®),

Para compreender os beneficios do PRP é necessario entender o seu
mecanismo de acgdo. A partir do momento que o PRP ¢é aplicado no leito da ferida as
plaquetas sao ativadas pela trombina enddégena e ou pelo colageno; uma vez

ativada se inicia a liberagao de fatores de crescimento, que atuam no tecido como
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agentes anti catabdlico e anti-inflamatérios. Estes agentes promovem a proliferagao,
migracgao, diferenciagdo celular e a angiogénese. Os fatores atuam de maneira que
estimula a atracdo de maior migragdo de macroéfagos, fibroblastos e aumento de
fibras de colageno que gera um processo de cicatrizagdo de ferida mais rapido e
mais efetivo®.

A utilizagcdo do PRP autélogo, reduz as chances do desenvolvimento de
infeccao e contaminacdo, pode ser repetida quantas vezes sejam necessarias até
obtencdo do resultado esperado sem apresentar danos ao paciente que possui
lesdo de pele. O estudo elaborado por Zhang“? apresenta a estrutura de
funcionamento e mecanismo de acdo do PRP, na solucio estdo presentes moléculas
bioativas que sdo responsaveis por matar patdogenos, realizar a remogao do tecido
necrotico, apresentam efeito sinérgico ao uso de antibidticos, tornando possivel o
tratamento de lesbes que colonizadas por bactérias multirresistentes, sendo
classificado ndo somente como uma cobertura para que estimula e promove a
cicatrizagdo, mas também como agente antibacteriano.

Uma revisao sistematica da plataforma Cochrane realizou uma analise acerca
dos estudos que avaliam a eficiéncia da utilizagdo da terapia com PRP quando
comparado a coberturas padrao ouro para tratamento de ulceras venosas nao se
apresentam dados estatisticos significativos devido ao alto viés que os estudos
apresentam relacionado a auséncia de protocolos definidos para manipulagéo e
consequentemente erros“.

Com esse cenario se mostra uma lacuna propicia para aplicagcdao e
elaboragao de intervengcdo com o uso do PRP em lesdes, a fim de minimizar danos
aos pacientes, aplicando uma tecnologia para promover a cicatrizacdo e a
reabilitacdo de pacientes com lesbdes, um evento adverso muitas vezes intrinseco a
internacdo hospitalar. Os resultados que se esperam sdo o acréscimo de uma
tecnologia de baixo custo para utilizagdo em um complexo hospitalar com finalidade

de auxiliar na cicatrizagao e reduzir evolugdes danosas nos pacientes.
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO

Para realizar essa pesquisa se optou pela ferramenta PDSA, cujo as iniciais
respectivamente sao: plan, do, study, act, que para o portugués sao planejar, fazer,
estudar e agir (Figura 1). Essa ferramenta é aplicada na area da saude quando se
tem como objetivo realizar testagem de novas tecnologias para aprimorar a
qualidade dos servigos de saude “?. Trata-se de um estudo experimental uma vez
que tem como objetivo testar uma nova variavel. Entre os trés tipos de estudos
experimentais este se classifica como de laboratério, uma vez que uma nova
tecnologia sera aplicada “®.Para executar essa metodologia € necessario responder
trés perguntas: “o que estamos tentando melhorar?”, “como saber se a mudanga
resultou em melhoria?” e “quais mudangas podem resultar em melhoria?”®4.

Figura 1 - Etapas do acrénimo PDSA

-Nesta fase devera ser descrito os objetivos (o que se deseja) do ciclo em questdes
(transformagéo do conhecimento desejado em questdes) e um plano de acdo
(como sera realizada a coleta e andlise dos dados - o qué, por qué, quem, guando,

Fase Plan = , "
guanto, como e onde — e a forma como serdo analisados os dados) para realiza-lo.

(Planejar)

~

+Os dados serdo coletados e registrados. Também devera ser realizada uma
descricdo de eventos ndo previstos. A analise dos dados deve responder as
perguntas formuladas na fase Plan.

S

-A terceira fase exige gue seja dedicado um tempo para a analise dos dados—T\
Técnicas de analise de dados e de processos podem ajuda-lo nessa etapa.
Concluida a analise dos dados, € possivel comparar os resultados obtidos com as
predigbes, e temos duas situacbes: Se ndo ha contradicdo entre o predito e o

F;!Essehi’tg:;y observado, reforgam-se as teorias atuais. Diferengas entre os resultados obtidos e

as predic¢des resultam em novo conhecimente adquirido.

J

-Nessa fase, vocé decide o gue fazer a seguir, com base nos aprendizados obtidos.
Tambem deve verificar se novas duvidas foram levantadas, qual sera o objetivo de
EERLG8 seu proximo ciclo de PDSA e quais sd0 0s proximos passos.
(Agir)

Fonte: Adaptado de Peters et al., 2013%%)
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Para subsidiar a pesquisa foi utilizado o Protocolo clinico-assistencial para
uso de cobertura primaria de plasma rico em plaquetas em Uulceras cronicas
diabéticas em membros inferiores, desenvolvido por Mello!™.

A seguir sera transcrito como cada etapa do processo ocorreu (Tabela 1).

Tabela 1 - Diagramacgao das etapas da metodologia PDSA

Objetivo
a) Adaptar o protocolo de Mello!"¥ de aplicagio de PRP no ambiente
hospitalar da execugao do estudo.

Planejar | Justificativa: utilizar um protocolo ja estruturado sobre manipulagao
e aplicacao de PRP em Uulceras e LPP para adequar o protocolo a
pratica clinica da instituicao.

Responsavel: pesquisadores.

Local: online.

Populagao: enfermeiros do grupo de pele e feridas.

Prazo: julho de 2022 a julho 2023.

Procedimentos: adaptar o protocolo ao cenario de realizagdo da
pesquisa. Na sequéncia, realizar adaptagdes conforme atualizagdes
da literatura da manipulacao e possibilidade de execucao da pesquisa
na pratica.

Fazer Encaminhar o protocolo para validagao com especialistas.

Estudar | Realizar as alteragbes necessarias para adequagao do instrumento
na rotina hospitalar.

Agir Encaminhar o protocolo para validacdo com especialistas.

Objetivo

b) Avaliar a efetividade da utilizacdo de terapia complementar nao
farmacolégica na administragao de plasma rico em plaquetas na estimulagao
do processo de cicatrizagao

Planejar | Justificativa: aumentar o arsenal de coberturas de tratamento de
lesdes, associando a reducio de custos.

Responsavel: pesquisadoras.

Local: hospital.

Prazo: agosto a junho de 2023.

Populacgao: pacientes das consultorias.

Procedimentos: selegdo dos candidatos e categorizagdo da amostra
conforme os dados fornecidos no prontuario eletrénico; apresentagcao
para paciente e/ou responsavel legal do projeto e aplicagao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); avaliagédo do paciente
e da ferida, com descricdo da lesdo de pele baseado na ferramenta
TIMES e registro fotografico da mesma.

Fazer Realizar a coleta da amostra, manipulacdo e aplicacdo do PRP nas
lesbes dos participantes (pacientes).
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Estudar | Realizar as alteragcdes necessarias, incluindo do protocolo, para
adequacao da solugao e coberturas associadas.
Agir Realizar os registros. Elaborar relatorio preliminar para a formulagéo
do procedimento operacional padrao (POP).
Objetivo

c) Elaborar um Procedimento Operacional Padrao (POP) para incluir a terapia
de PRP na instituicao

Planejar

Justificativa: apos realizagdo da aplicagao da pesquisa e resolugdes
de lacunas e realizagdes de adequagdes, elaborar um POP para
facilitar a descrigdo da aplicagcao e de maneira adequada da terapia.
Prazo: fevereiro e julho de 2023.

Populagao: enfermeiros do grupo de pele e feridas.

Procedimentos: analisar os modelos de POP da instituicdo e
escolhido o que melhor se adapta ao processo. Descrever de maneira
clara e objetiva a metodologia de aplicagédo e manuteng¢ao da terapia.
Realizar validagdo do POP e disponibilizado na intranet do hospital,
para consulta.

Fazer

Elaborar o POP preliminar. Deve conter explicacbes sobre a
cobertura, maneira de aplicagao e manutengao, abordar os materiais
necessarios para realizacdo do procedimento e ordem cronoldgica
dos passos e cuidados que devem ser observados em cada etapa.
Realizar os curativos, seguindo a primeira versdo do POP. Registrar
sugestdes para analise da primeira versao.

Estudar

Verificar as sugestdes para realizar nova versao do POP.

Agir

Disponibilizar a nova versao do POP até que esteja validado. Isto
pode levar mais de uma rodada dos avaliadores.

Apos a validagao da ultima versao do POP e defesa do mestrado,
sera encaminhado para o GPTF da instituicdo a versdo que podera
ser disponibilizada na pagina da intranet e encaminhada por e-mail
institucional para os enfermeiros do grupo de tratamento de pele e
feridas da instituicao e supervisores de enfermagem das unidades do
hospital.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2022.

4.2 POPULACAO DE ESTUDO
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Para essa pesquisa foram utilizados os mesmos critérios do protocolo
desenvolvido por Mello™ e alguns critérios extras conforme o cenario de execugéo
da pesquisa.

Foram convidados dois grupos de participantes:

a) enfermeiros do grupo de pele e feridas;

b) pacientes que apresentem lesdo de pele aberta e que tenham solicitagao

de avaliacao pelo grupo de pele e feridas.

4.2 .1 Critérios de selecao

Quadro 1 — Critérios de seleg¢ao dos participantes

Critérios de inclusao

Grupo enfermeiros Grupo pacientes

a) membro do grupo de pele e feridas;

b) estar em atividade pelo menos a seis
meses como membro do grupo de
pele e feridas.

a) pacientes que estejam internados no
complexo hospitalar;

b) maiores de 18 anos;

c) admitidos em unidades de internagao
ou terapia intensiva;

d) pacientes com lesdes crbnicas e que
nao tenham realizado tratamentos
com coberturas especiais nas ultimas
24 horas.

Critérios de Exclusao

Grupo enfermeiros

Grupo pacientes

a) estar em afastamento
periodo de coleta de dados.

legal no

b) qualquer dano relacionado a
pesquisa: avaliado pelos
pesquisadores como fator que

acarrete a alteracdo das fungdes
corriqueiras.

a) diagndstico de anemia;

b) histéria de etilismo pesado;

C) possuir enxertia cutanea prévia no
local da les&o por pressao ou ulcera
venosa;

d) fazer uso dos seguintes farmacos:
metronidazol, fenitoina,
nitrofurantoina, estatinas,
amiodarona, ciclofosfamida,
colchicina e vincristina.
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4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado nas unidades que compdem o complexo hospitalar de

um hospital de grande porte de Porto Alegre.

4.4 PROCESSO DE VALIDACAO

Quanto a validagdo do protocolo e do POP, foram convidados cinco (5)
enfermeiros do grupo de pele e feridas, que compdéem o quadro funcional da
instituicdo ao qual o protocolo sera implantado. A amostra foi por conveniéncia e
participaram os que aceitarem a proposta. Os demais enfermeiros participarao
futuramente e obrigatoriamente do treinamento, se o protocolo for aprovado e
implantado na instituig&o.

Foi realizado um teste piloto em trés pacientes e cinco (5) enfermeiros, em
uma das unidades, para validar o POP em sua versao final. Este grupo fez a
validacdo do POP. Para tanto, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o instrumento de avaliagdo online. O POP foi avaliado através
de uma escala de Likert por consenso de especialistas (enfermeiros) e
posteriormente realizado o calculo do indice de Validade de Conteudo (IVC). Foi
considerado a concordancia entre os avaliadores de no minimo 0,80“%). O IVC é
calculado através da soma do numero de respostas pontuadas com “3” e “4” pelos
especialistas, dividido pelo numero total de respostas, conforme a foérmula

abaixo®-4®):

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”
Numero total de respostas

A elegibilidade do paciente se deu, conforme critérios de selegdo (Quadro 1) e
apds a analise dos casos solicitados ao GPTF, primeiro era realizado o chamado
através da prescricdo médica ou do enfermeiro para avaliagédo do grupo de pele,
apos era avaliada a lesdo beira leito e apresentando o projeto aos responsaveis
legais pelo paciente. Os participantes assinaram o TCLE, incluindo o uso de imagem

da lesdo de pele. Os dados iniciais foram coletados no prontuario eletrdbnico do
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paciente, onde foram avaliados exames laboratoriais (HDL, triglicerideos, glicemia
de jejum, hemograma). Foi preenchido um protocolo de atendimento para cada
individuo.

Foram avaliadas as medidas antropométricas de peso e altura, pressao
arterial e glicemia capilar; avaliagdo da lesdo de pele do paciente com registros
voltados para: mensuracgao e classificacdo da lesdo de pele. Foi utilizado o método
TIMES (Tecido (T) — Infeccéo (I) — Exsudato (M) — Bordas (E) — Tecido perilesional
(S) para avaliagdo da lesdo de pele. Caso a lesdo ndo esteja em condigbes de
aplicacdo do PRP (com tecido desvitalizado ou infecgéo), ela foi preparada para
isto“9o1

A colheita de amostras de sangue venoso s6 aconteceu se a ferida estivesse
viavel para aplicar o PRP. Esta coleta foi realizada para o preparo do PRP e foi
realizada nos dias de troca do curativo. N&o foi necessario jejum para a coleta do
sangue para a aplicagdo PRP®?, e a coleta foi realizada conforme padronizagéo da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.

As coletas foram realizadas em local apropriado pela pesquisadora que fez a
aplicacado do tratamento. Para tanto, o paciente foi posicionado de acordo com as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Clinica
Laboratorial®® para coleta de sangue venoso. As amostras de sangue foram
coletadas de duas maneiras, primeira diretamente do cateter venoso central e
armazenadas em tubo de citrato até ser encaminhada para o laboratério central, ou
por pungao venosa periférica direta por dispositivo agulhado e armazenado em tubo
contendo 0,5ml de solugdo de citrato. Dos individuos com dificuldade de acesso
venoso, utilizou-se seringa de plastico e agulha descartavel 21G1 (25mm x 8mm) ou
dispositivo venoso periférico 23G1 (25mm x 6mm). Foi coletada uma amostra de
sangue com 30 ml. Ao final da coleta todo material perfurocortante foi descartado em
recipiente proprio e os materiais com residuo biolégico foram descartados em saco
branco®?

A primeira aplicagdo do PRP foi realizada no primeiro dia apos avaliagdo da
ferida, se o leito da lesdo de pele estivesse preparado para isso. Em todas as
aplicagdées do PRP a ferida foi avaliada, usando o TIMES. Apés a limpeza com SF
0,9% a temperatura de 39°C em aspersao, a ferida foi medida (didmetro e

profundidade), isso ocorreu em todas as aplicagdes. Utilizou-se registro fotografico,
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com camera digital em todas as aplicagbes do PRP, que posteriormente foi
transportado para o software ImageJ® para o dimensionamento da lesao de pele e
quantificacdo da taxa cicatricial das feridas.

Para a obtencdo do PRP foram coletados 30 ml de sangue distribuidos em
seis tubos com citrato. Para o procedimento as recomendagdes a seguir foram
necessarias: (a) lavar as méos; (b) calgar as luvas; (c) orientar o paciente quanto ao
procedimento; (d) selecionar o local para a puncado (preferencialmente fossa
antecubital); (e) garrotear acima do local escolhido para a puncéo venosa; e (f)
realizar a antissepsia da pele com solug&o alcoolica®®

Os tubos foram centrifugados a 1500 rpm por 10 minutos. Apds esta primeira
centrifugacédo, na parte superior dos tubos, fica o plasma com as plaquetas e na
porcao inferior do tubo fica o plasma contendo as hemacias. Entre as duas camadas
fica localizada a “zona de névoa” (buffy coat), a qual contém as células brancas
como os leucdcitos e as plaquetas maiores. A coluna superior (plasma e plaquetas)
e a zona de névoa (com um pouco de hemacias) foram aspiradas com auxilio de
pipeta pasteur e acondicionadas em outros trés tubos secos de 5ml. Foi realizada
nova centrifugagédo com a forga de 2500 rpm por minuto por 10 minutos, obtendo-se
o plasma pobre em plaquetas. Foram retirados dois tercos do volume do plasma
pobre em plaquetas e com a agitacdo do tubo, para ativar as plaquetas, foi formado
o plasma rico em plaquetas (PRP)®%3, As plaquetas, quando ativadas, liberam
fatores de crescimento e comegam a organizar-se para a formagéo do coagulo de
fibrina®4:

Apoés a aplicagdo do PRP no leito da ferida, este passara a liberar fatores de
crescimento em torno de 10 minutos e em 1 hora havera até 95% de liberagao dos
fatores de crescimento existentes no PRP. Apds a centrifugagdo do PRP da amostra
de sangue coletado, foi aspirado o conteudo e armazenado em seringas de 20 ml
(material estéril sem aplicagdo de nenhum tipo de conservante no seu interior) as
amostras foram identificadas com as etiquetas do paciente e forma armazenadas em
uma caixa de transporte térmica em temperatura ambiente (média de 20°C) e sua
aplicacao foi realizada entre 15 a 20 minutos no paciente, a fim de evitar danos a
amostra.

Antes da aplicagcdo do PRP a pesquisadora ou profissional devidamente

treinado lava as maos com técnica correta e faz antissepsia com alcool gel ou agua



31

e sabdo. Lavar a ferida com SF 0,9%, utilizando uma seringa de 20ml e agulha
25X8, que produz uma pressao de 13,5 psi, aquecido a 39°C em banho maria ou
estufa, a fim de promover a remocdo do exsudato da ferida e eventuais corpos
estranhos®) Secar a pele ao redor da ferida sem tocar no leito desta, com gaze
esterilizada, seca. O PRP foi aplicado em toda extensao de ferida e fechado com
cobertura de gaze estéril ou apdsito estéril ou cobertura antiaderente®®- As trocas do
curativo ocorreram de trés em trés dias. Todo material com residuo bioldgico foi
descartado em saco branco e o material perfurocortante em recipiente apropriado.

A descontinuidade do tratamento se dara por:

a) anemia confirmada por exame;

b) paciente iniciou tratamento concomitante (curativo) com outro produto que

nao seja o PRP;

c) afastamento do paciente a qualquer momento e independente do motivo;

d) internagdo em outra instituicao;

e) ocorréncia de efeito adverso sério, justificando encerramento prematuro;

f) julgamento do pesquisador;

g) solicitagado do paciente.

Qualquer descontinuidade do tratamento ocorrendo apds ou no 15° dia sera
definitiva. O paciente, antes deste periodo, pode ser reintroduzido ao tratamento,
apos o investigador, de acordo com seu melhor julgamento clinico, ter considerado
adequado.

O paciente podera ser acompanhado pelo investigador até o final do
tratamento ou cicatrizagcdo da leséo de pele, ou até a recuperacgao ou estabilizagcao
de um evento adverso, o que ocorrer por ultimo. Todos os motivos para
descontinuagédo do tratamento, mesmo que temporaria, deverao ser registrados pelo

pesquisador.

4.5 ANALISE DE DADOS

4.5.1 Verificagao da implantagao

Durante a aplicagao do método, constantemente é avaliada a sua eficiéncia e

realizado alteragdes em caso de falhas. Foi elaborado um fluxograma utilizando o
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software Bizage®, que apresenta os trés eixos que envolvem a pesquisa e mostra

adaptagOes necessarias para sua realizagao®”.

4.5.2 Analise das imagens

A fim de garantir que os resultados obtidos sejam interpretados de modo
isento e independente além da avaliagao clinica dos pesquisadores, que deverao, a
cada visita, coletar imagens digitalizadas (com padrdo de distancia e luminosidade
que foi previamente estipulado através de reunido conjunta com os pesquisadores
na primeira etapa da pesquisa), para avaliagao do indice de cicatrizagao de feridas.
Este é calculado de acordo com a formula 100 x (Wo — Wi) / Wo = M + DP, onde Wo
€ a area inicial, Wi é a area da ferida no dia da coleta, obtendo-se o resultado em
porcentagem ©&%)- Estas imagens foram investigadas quanto a evolugdo da
cicatrizagdo utilizando o software livre ImageJ®®®. O ImageJ® é um processador e
analisador de imagens em Java de dominio publico e pode ser executado em
diversos ambientes operacionais. O objetivo deste software é validar e analisar as
imagens das lesdes, a partir de fotografias consecutivas das superficies da ferida,
permitindo e facilitando a assisténcia prestada ao paciente ©°.

Para a avaliagcado da cicatrizagdo das ulceras foi utilizado pela pesquisadora a
ferramenta Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) ¢'2: que seleciona um numero
minimo de parametros de avaliacdo necessarios para monitorizar a cicatrizacdo ou
degradacdo da Ulcera. E composta por 3 variaveis: area de superficie (comprimento
e largura), quantidade de exsudado e aparéncia do tecido. Seu escore varia de 0
(zero), que indica ulcera por pressao cicatrizada a 17, que indica degradacao da
ferida. Uma vez que as fotos foram enviadas sem que lhes seja informado qual o
tratamento que esta sendo conduzido (com ou sem PRP) este procedimento garante

a isencao e o cegamento da analise das amostras do estudo.
4.6 ASPECTOS ETICOS
Para elaboragdo e conducédo da pesquisa foram respeitados os aspectos

éticos descritos na resolugao n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude®), cujo contelido aborda os cuidados éticos de pesquisas
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realizadas com humanos. O projeto foi encaminho para o CEP das instituicbes e
iniciado apdés sua aprovagdo. Obteve a aprovagdo através do CAEE
61065922.0.0000.5335 (Anexo I).

A participagdo neste presente estudo € voluntaria e foi condicionada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentando
para o0s candidatos e ou responsaveis legais pré-selecionados, necessario
realizacdo de duas assinaturas: uma via para o pesquisador e outra para o
participante. No TCLE esta abordado a liberagao para uso de imagem das lesdes de

pele dos pacientes. Disponivel para visualizagdo no Apéndice | e Il
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS INTELECTUAIS

Durante o processo de construcdo da pesquisa foram realizadas producoes
intelectuais. Sendo elas um artigo de revisao integrativa submetida a um periddico
nacional, sua realizagdo serviu de auxilio para a pesquisadora na aquisi¢cao de
conhecimentos da tematica, disponivel no Apéndice Ill. Além disso, foi idealizado
um artigo de relato de caso apods a finalizagdo da pesquisa com apresentagédo dos
resultados para realizar futuramente a publicagdo dos resultados obtidos e da

tematica. Disponibilizado no Apéndice IV.

5.2 REALIZACAO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

Apds a pesquisa receber a aprovacdo do comité de ética da instituicao foi
realizada a confeccao de um procedimento operacional padrao (POP). Para sua
elaboracao foram utilizados protocolos ja existentes na instituicdo como base grafica
e organizacional, com objetivo de se aproximar da padronizagdo ja existente no
hospital. O protocolo passou por duas validagbes: primeira com biomédicas e
farmacéuticas do laboratério central e a segunda com enfermeiros do GPTF. O
logotipo sera inserido no POP assim de sua liberagdo para uso institucional.

O POP é disponibilizado a seguir:
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CONSIDERAGOES GERAIS
Lesdes cronicas sdo consideradas um problema de salude publica, uma vez

que acometem 1% da populagao 2, A lesao € definida como um tecido que sofreu
uma ruptura e gerou um comprometimento da estrutura. Logo, se cria uma abertura
para acesso de patdgenos que podem agravar o quadro clinico do paciente,
prolongando o periodo de internacao. O curativo ideal deve ser de facil remogao, ser
uma barreira protetora e, ao mesmo tempo, possibilitar a promogéao da cicatrizagao
segura e sem danos ¥ O plasma rico em plaquetas (PRP) é um método
regenerativo e alternativo de tratamento para auxiliar na cicatrizagéo de lesdes. O
PRP é um produto autélogo que promove a reparagéao tecidual. Para sua obtencao,
retira-se o sangue do proprio paciente e o submete a centrifugagao, onde resulta em
uma maior concentragdo de plaquetas e assim se aumenta os componentes de
crescimento celular, recrutamento, proliferacéo e diferenciagdo “5. Utilizar o PRP
como produto regenerativo se torna seguro uma vez que &€ um produto autélogo, o
que minimiza as chances de agao tdxica ou rejeicao no tecido . Este protocolo tem
como objetivo adaptar um protocolo existente para aplicacdo de PRP e implantar
uma tecnologia de baixo custo na instituicdo, que auxilia na cicatrizagao de lesdes.

Para evitar contaminagbes das lesbes e dos profissionais executores da
técnica @ necessario utilizacdo de equipamentos de protecao individual, sera
realizado a utilizagao de luvas de procedimento e 6culos de protegéo para coleta e
aplicagdo do material, se paciente apresentar isolamento para germe
multirresistente sera acrescentado o uso de avental descartavel.

Apds a centrifugacdo da amostra de sangue coletado, o PRP sera aspirado o
contelido e armazenado em seringas de 20 ml (material estéril sem aplicagao de
nenhum tipo de conservante no seu interior) as amostras vao ser etiquetadas com a
identificagdo do paciente e vao ser armazenadas em uma caixa de transporte
térmica em temperatura ambiente (média de 20°C) e sua aplicagao sera entre 15 a
20 minutos no paciente, a fim de evitar danos a amostra.

RESPONSAVEL PELA ATIVIDADE
2.1 - Enfermeiros
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3. DESCRIGAO DA ATIVIDADE: PROCEDIMENTOS E LINHAS DE CUIDADO
3.1 - Mensuracéo da ferida

Apds a limpeza inicial, a ferida deve ser mensurada, para sua mensuragao sera
utilizada uma régua e a escala de PUSH (Anexo 1), cujo avalia os seguintes dados:
o comprimento, largura, profundidade, quantidade de exsudato e o tipo de tecido:

e Comprimento: Medir o maior comprimento (céfalo-caudal) obtido através do
posicionamento proximal-distal.

e Largura: Medir a maior largura (extremidade com extremidade) usando uma
régua de centimetros, posicionando a régua no sentido transversal, formando
um angulo d e 90°. Multiplique esta medida com comprimento para obter uma
estimativa de area de superficie em centimetros quadrado.

e Profundidade: Usar um cotonete ou a propria pinga. Deve ser inserido no
ponto mais profundo do leito e marcado no nivel da pele. Aproximar de uma
régua e verificar a medida.

¢ Quantidade de Exsudato: Estimar a quantidade de exsudato (drenagem)
presente apos a remogao do curativo e antes de aplicar o agente topico na
lesdo. Descrever a quantidade de drenagem como: nenhuma, leve,
moderada e grande.

e Tipo de Tecido: Refere-se aos tipos de tecido que estdo presentes no leito
da ferida (Tabela 1). Exemplos:

e Marque como “4" se houver algum tecido necrético presente.

e Marque como 3 se houver alguma quantidade de esfacelo e tecido
necrético ausente.
Marque como 2 se a ferida estiver limpa e tiver tecido de granulagao.
Uma ferida superficial que estiver revitalizada é pontuada com valor 1.
Quando a ferida estiver fechada, a pontuagéao sera 0.

Tabela 1 - Classificagao Tipo de Tecido

N° [ Classificagao Aspecto
Tecido O tecido é preto, marrom ou bronzeado que adere firmemente
4 Trfecrozi'g:’ ao leito da ferida ou as bordas da Glcera e pode ser mais firme
Ci

Coagulagao/ Escara) ou mais macio do que a pele circundante.

3 Esfacelo O tecido é amarelo ou branco que adere ao leito da ulcera em
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(Necrose de
Liquefagao)

cordas ou grumos espessos, ou € mucinoso.

2 Granulacao

O tecido é rosa ou vermelho com uma aparéncia brilhante,
umida e granular.

1 Epitelizacao

Para Ulceras superficiais, novo tecido rosa ou brilhante (pele)
que cresce a partir das bordas ou como ilhas na superficie da
Ulcera.

0 Fechada
(Revitalizada)

Aferida é completamente coberta com epitélio (pele nova).

3. 2 - Avaliagao da ferida

Inicialmente € realizada a avaliagao da lesao e sua classificagao conforme o
acrénimo TIMES, o qual é uma ferramenta desenvolvida para auxiliar no cuidado e
tratamento de feridas, visando uma boa cicatrizagdo em seus pacientes, conforme a
figura e tabela abaixo (Anexo 4):

Tissue, non-viable Infection, inflammation Moisture Edge of wound: non- Surrounding skin
or biofilm imbalance advancing, undermining

or defickent

Figura 1 - Acrénimo TIMES.

Tabela 2 - Avaliagao com acrénimo TIMES
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Verificar se tecido viavel, Identificar sinais e
Se for necessario realizar | sintomas de aumento de
desbridamento (cirdrgico, carga bacteriana ou

mecanico, ou enzimatico). | inflamagao. Observar se
ha presenga de biofilme.

Verificar problemas na
proliferagdo das bordas e
remodelamento. Remover

tecidos indesejados,
quando necessario.

Remover hiperqueratose e hidratagéo da pele ao
redor da ferida.

Observar excesso de
ou diminuicao de
umidade (exsudato) no
leito da ferida (P-M-G).

3.3 - Avaliagdo dos sinais e sintomas de inflamagao e infecgéo.
Avaliar quanto caracteristicas presentes como eritema, calor, exsudato (calor e

quantidade), edema e enduragao (Anexo 5).

4, PROCEDIMENTO
4.1 Materiais
1. Solugao fisiologica 0,9% ;
2. Agulha estéril 40x12;
3. Luvas de procedimento descartaveis;
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o N o

9.

10.
1.
12
13.

41.2-

Clorexidina alcodlica 0,5%;

Kit de pingas estéreis;

Saco plastico;

Pacotes de compressas estéreis;
Mascara de procedimento;
Oculos de protegao;

Seringa de 20 ml;

Swab de alcool;

Compressa algodonada;
Dispositivo agulhado.

Primeira etapa: Coleta e manipulagao do PRP

Para a realizagao do procedimento de coleta, os seguintes passos serao
respeitados:

a)
b)
c)

d)
e)
f)

41.3 -
a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)

h)
)

Lavar as maos, calgar as luvas e colocar éculos de protegao;

Orientar o paciente quanto ao procedimento;

Selecionar o local para a pungao (preferencialmente fossa antecubital) ou
realizar coleta diretamente em cateter central;

Garrotear acima do local escolhido para a pungéao venosa;

Realizar a antissepsia da pele com clorexidina alcoélica 0,5%;

Aspirar 30 ml de sangue venoso e encaminhar para centrifugagao.

Segunda etapa: Limpeza do tecido

Separar a solugao fisiolégica 0,9%, agulha estéril 40x12G, luvas de
procedimento descartaveis, clorexidina alcodlica 0,5%, gaze, pinga, bacia,
saco plastico, compressas ou campos cirlrgicos, mascara de procedimento,
6culos de protegao;

Explicar ao paciente o procedimento;

Posicionar o paciente de maneira que a ferida fique exposta;

Realizar a lavagem das maos;

Calgar as luvas;

Realizar assepsia do frasco com clorexidina alcodlica 0,5% ou alcool a 70% e
perfurar com agulha 40x12 G, furo Unico;

Retirar curativo anterior, umidificando com soro fisiologico, utilizar pinga
auxiliar;

Irrigar a lesao com solugao fisiologica, com pressao moderada;

Utilizar gaze para secar ao redor da ulcera, nao secando o leito;
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4.1.4 - Terceira etapa: Aplicagdo do PRP e realizagédo da cobertura secundaria

O PRP deve ser aplicado diretamente, com uma seringa, no leito da lesédo por toda
sua extensao, depois desta ter sido limpa conforme técnica descrita anteriormente.
Sua aplicagao deve ser realizada de 3 a 7 dias. A cobertura secundaria sera a gaze
vaselinada como a gaze tem pouca capacidade de reter o exsudato, deve ser
acompanhada de gaze algodonada e/ou ataduras ou filme transparente, sendo que
sua substituicao devera ser diaria ou conforme a saturagao do curativo.

. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes que estejam internados no complexo hospitalar; maiores de 18 anos;
admitidos em unidades de internagao e terapia intensiva; pacientes com lesdes
cronicas e que nao tenham realizado tratamentos com coberturas especiais nas
Ultimas 24 horas.

. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Paciente com:
e Diagndstico de anemia;
e Histdria de etilismo pesado;
e Possuir enxertia cutdnea prévia no local da lesdo por pressao ou Ulcera
venosa;
e Em uso dos sequintes farmacos: metronidazol, fenitoina, nitrofurantoina,
estatinas, amiodarona, ciclofosfamida, colchicina e vincristina.

. CONDUTAS

Cabe ao enfermeiro assistencial realizar avaliacao externa da cobertura diariamente
e registro em prontuario eletrnico e realizar se necessario troca de cobertura
externa adjacente. Em caso de alteragdes ou sinais de desconforto do paciente
comunicar urgentemente ao enfermeiro que realizou cobertura.

. MONITORIZAGAO
A monitorizagao sera registrada em prontuario eletrénico conforme avaliagéo inicial
e durante processo de cicatrizagédo por enfermeiro executor da cobertura com PRP.
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Nome do Paci

Localizagdo da Ulcera

Orientagdes:

ANEXO 1 - Ferramenta PUSH
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Lesdo por Presséo para Cicatrizagdo

ente

N°® Prontudrio:

Data:

. |

Observar @ medir & Uicera por pressso. Calegonzar @ (icera com relagao @ drea os superficie, sxsudalo & Hpo de lecido da
ferids. Regisire uma ponfusgdo parcial para cada uma dessas caracieristicas da Uicers. Some as pontusgles parciais pama
obter a ponfuaglo fofal. A comparago dos escores iofais medidos ao longo do fempo fornece uma indicagdo da meihora ou
deleriarago na cicatrizaglo de Uicerss por pressdo.

0 1 2 3 4 5 Total Parcial
Comprimento ] <0.3 03-06| 07-10 1.1-20 | 21-30
b 4
Largura
em (cm’) 6 7 8 9 10
31-40|41-80|81-120]|12.1-240| >24.0
Quantidade 0 1 2 3 Total Parcial
de
EXSUDATO | Menhum Leve Moderado Alta
0 1 2 3 4 Total Parcial
Tipo de
Tecido Fechado Epteizaciio | Granulaclio Necrose de Necrose de
Ligueteg o Coaguiagdo
(Esfacedc, (Escava)
Total Final

ANEXO 2 - REGISTRO EVOLUGAO DA FERIDA

EVOLUCAO DA FERIDA

Monitore as tendéncias nas pontuagdes PUSH ao longo do tempo.
Utilize uma pégina separada para cada lesdo por presséo.

Orientagdes:

Observar e medir as lesGes por pressdo em intervalos regulares usando a ferramenta PUSH
Datar e registrar as pontuagdes parciais e finais da ferramenta PUSH no Registro de Cicatrizacio de
Les@o por Pressdo abaixo

Registro de Cicatriza¢do de Lesdo por Presséo

Data

Comprimento
e largura

Qtde.
Exsudato

Tipo de
Tecido

Total (PUSH)
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ANEXO 3 - GRAFICO DA EVOLUGAO CICATRIZAGAO
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Leséo por Presséo para Cicatrizagdo
Nome do Paciente N° Prontuario:
Localizagdo da Ulcera Data: / /

Faga um grafico das pontuagées totais do PUSH no Grafico de Cicatrizagdo de Lesao por Pressao
abaixo:

Pontuagao

Total (PUSH) Gréfico de Cicatrizacdo de Lesdo por Pressao

17

16

15

14

13

12

1"

10

2

1

Cicatrizada =
0

Data

ANEXO 4 - FERRAMENTA DE AVALIAGAO TIMES
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Nome do Paciente N° Prontuario:
Localizagao da Ulcera Data: I
T e O tecido é viavel ou inviavel?
(tecido) o Se necessario, qual desbridamento sera realizado?
e Existe uma infecgao presente na ferida?
i ' . o Em caso afirmativo, que tipo de organismos?
jg;?aemcag 5 o E uma bactéria e/ou um fungo?
¢éo) G 7
o O biofilme esta presente?
e Aferida esta muito seca?
M o Como adicionar umidade?
(umidade) e Aferida esta muito Umida?
o Controlar e diminuir o excesso de umidade e exsudatos.
e Aborda epitelial atravessa a ferida?
E o E ceratdtico?
(bordas) e Existe epibole?
e O que vocé pode fazer para facilitar o avango da borda da ferida?
e Cor: ( )eritema( )palidez( )cianose;
e Textura:( )umida( )seca( )macerada( )intumescida,
[ ( ) hiperqueratinosa;
(pele entorno e Temperatura:( )quente ( )fria( )normotérmica;
da ferida) e Integridade: ( ) maceragao ( ) escoriagao ( )erosao
( ) descamacgéo
e Hapresengade( ) papulas( )pustulas ( )lesbes?
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5.3 VALIDACAO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO

O POP foi submetido a avaliagdo por biomédicas e farmacéuticas do
laboratorio central da instituicdo, avaliando a possibilidade da sua implementagao.
Apos a analise as mesmas conduziram dois testes pilotos e treinamentos com a
pesquisadora para simulagao prévia da pesquisa.

No primeiro teste piloto foram utilizadas amostras do laboratério que iriam
para descarte, onde foram utilizados frascos (diferentes conservantes) de pacientes
distintos com objetivo de realizar passo a passo interno da pesquisadora no
laboratério, a fim de sinalizar possiveis fontes de contaminagcdo e realizar
treinamento para manipulagdo de centrifugas e materiais do laboratério. A seguir

imagens para ilustragdo do processo:

Figura 2- Amostras distintas em frasco para testagem

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).



Figura 3 - Centrifuga e pipeta mecanica

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).

Figura 4 - Separagao das hemacias e plasma

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).
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Figura 5 - Obtencdo do plasma rico em plaquetas
>

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).

No segundo teste foram utilizadas amostras frescas com os frascos de
conservagao (citrato) e ativacado (seco) do PRP, conforme descricdo da pesquisa
para avaliar a eficacia da centrifugacéo e visualizar a consisténcia da amostra.
Foram realizadas as seguintes adaptacgdes: utilizagdo de pipeta pasteur uma vez
que a mecanica nao é estéril e seu bocal permite aspiracdo da zona névoa, e
aquecimento da amostra em banho maria (37°C) para avaliar se existe diferenga na

consisténcia do manipulado.



Figura 6 - Separagédo das hemacias e plasma

- T —

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).

Figura 7 - Ultilizagdo da pipeta pasteur para aspirar

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).
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Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).

Os profissionais (biomédicos e farmacéuticos) sugeriram para
pesquisas futuras: incluir etapa de aquecimento em estufa do PRP para avaliar se
existe o aumento da ativacdo de plaquetas, realizar a analise bioquimica das

plaquetas durante a coleta, apés a centrifugagao e apds o0 aquecimento da amostra.

6.1.2 Validagao enfermeiros GPTF

Apds a execugao dos testes pilotos e adequagdes do POP, se elaborou o
questionario de preenchimento online para enfermeiros do GPTF, sobre o protocolo,
através da plataforma online Formularios Google.

Os dados foram obtidos através do preenchimento de um questionario
autoaplicavel, onde se adotou a Escala Likert. A escala de mensuragao psicomeétrica
€ bastante utilizada no meio académico, se optou por aplicar a escala com cinco
pontos, devido a precisao e facilidade e rapidez para interpretacdo de dados quando
comparada a de sete pontos (DALMORO, 2014). A escala Likert de cinco pontos



50

tem a seguinte codificagdo: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) neutro; 4)
concordo e 5) concordo totalmente. Em nenhuma pergunta foi utilizada a opgao
“discordo totalmente”.

A populacéo de estudo nessa etapa foram cinco enfermeiros com minimo de
dois anos de formag&do e maximo de oito anos, todos vinculados na instituicdo desde
o término da graduagcdo. Uma vez que o protocolo abordou duas escalas de
avaliagao se tornou pertinente questionar os juizes acerca do conhecimento prévio
das escalas, sobre a escala TIMES, 80% conheciam a escala, ja a escala de PUSH,
somente 20% tinha conhecimento, sendo assim se torna um topico importante para
abordar em capacitagdes do grupo. Os resultados das respostas estdo apresentados
nos graficos 1 e 2.

Grafico 1- Questionario Enfermeiros GPTF
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Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Grafico 2 - Questionario Enfermeiros GPTF
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Para melhorar a confiabilidade dos resultados e realizar a interpretagdo dos
dados foi realizado o calculo do indice de validade de conteudo (IVC), que nada
mais € do que uma medida de validade de conteudo, que realiza a propor¢ao ou
porcentagem de concordancia de especialistas sobre determinados aspectos de um
instrumento. Para melhor apresentar o conteudo se optou por realizar uma tabela
que apresenta a classificagdo dos especialistas e a concordancia universal (Quadro
2).

Quadro 2 - Classificacdo e concordancia

-—] ] e ] -

ol gl | W N| =
Al B O] O] ] O
= o] | ] O &
= Al O] O] o] »n
N| o] o] o] o On

0,2
Média 0,86

oo ||~ |O

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Considerando o IVC aceitavel entre 0,78 e 0,90, o instrumento foi considerado
(IVC = 0,86) aprovado pelos enfermeiros. Sobre sugestdes para melhorias da
redacao do protocolo foram levantados: detalhamento da centrifugacdo, modelos de
centrifuga e localizagdo da mesma, necessidade de ilustrar os resultados esperados
e a quantidade de tempo para atingir os mesmos, ilustracdo do passo a passo da
manipulagédo das plaquetas e criacdo de fluxograma para apresentar o processo da

implementacao do POP.

5.4 APRESENTACAO DOS PACIENTES

Para realizar a selecao dos pacientes foram aplicados os critérios de selecao
e na sequéncia foi realizado uma conversa prévia com a enfermeira do setor para
saber detalhes do tempo de internacéao, previsdo de alta, tipo de lesdes e coberturas
que estavam sendo utilizadas no leito das feridas.

Apos pré-selecao a pesquisa foi apresentada para os pacientes e familiares e
apos 24h foi realizado um retorno para verificar o aceite em participar. Os familiares
levantaram a necessidade de ocorrer “liberagdo médica” para realizacdo do estudo,
o que foi explicado sobre o manejo de lesdes, que é uma fungédo do profissional
enfermeiro. Entretanto, para aumentar a segurancga, foram realizadas conversas com
as equipes assistentes sobre o projeto e todas aceitaram a implantacdo da pesquisa
e equipe da medicina interna e nefrologia participaram de realizagao de curativos.

Foram realizados curativos tanto em pacientes com lesdo por pressao e/ou
ulcera venosa. As diferengas notadas nas diferentes lesdes: processo de
cicatrizacdo das lesbes venosas, tiveram maior liberagcdo de exsudato,
consequentemente maior saturagcao da cobertura.

A seguir apresento os trés casos dos pacientes que fizeram parte da
pesquisa. Com intuito de preservar a identidade foram utilizadas sequéncia de letras

dos sobrenomes do paciente para identificagcdo das amostras.

CASO 1 - PACIENTE MM

Identificagao: MM, sexo feminino, 72 anos, procedente de Gravatai.

Duracgao da paciente no estudo: 16 dias.
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Comorbidades prévias: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabete Mellitus,
Nefrolitiase.

Histéria atual: Internacdo por ITU complicada com Nefrolitiase , Calculo
Coraliforme (24/05/23) - Choque séptico de foco urinario (25/05): instabilidade
hemodinamica, IOT+VM por rebaixamento de sensorio. PO de cistoscopia + JJ
bilateral (30/05). LRA com necessidade de TSR. Estenose traqueal +
Tragueomalacia grave. Realizagao de traqueostomia no dia 06/06. Alta da UTIl em
28/06/23.

Exames laboratoriais do primeiro dia da coleta:ureia 123 / creat 4,05/ Na 142/
K4,4/Mg1,5/cloro 109 / CO2 total 21,8 / Ca ibnico 4,76 / PCR 107,06 / Hb 11,6;
HT 17,8%; VCM 85; CHCM 33,9; RDW 18,9 / Leuco 5960; N: 4238; L: 1103 / plaq
191.000.

Exames laboratoriais da alta do estudo: ureia 90 / creat 2,21 / PCR 41,55/ Hb
12,5; HT 24,4%; VCM 86; CHCM 34,8; RDW 17,2 / Leuco 7570; N: 3195; L: 1847,
E: 2082 / plaq 260.000.

Exame fisico do primeiro dia da coleta:

Subjetivo: Paciente refere dor em regido sacral e na “ponta de tras dos pés”,
refere estar ansiosa para se alimentar novamente e que sente que o ar fica “preso
na traqueostomia”.

Objetivo: Lucida e orientada, auto e alopsiquicamente, apresentando discreta
disfonia. Pele normocorada, turgor limitado, anictérica e aciandtica. Pupilas
isofotorreagentes. Eupneica, ventilando em ar ambiente, por meio de
tragueostomia metdlica (tamanho 7.0), apresentando secregdo purulenta em
média quantidade, ausculta pulmonar com murmurios vesiculares audiveis,
apresentando discretos crepitantes em base. Hemodinamicamente estavel,
ausculta cardiaca com ritmo regular em dois tempos e bulhas normofonéticas.
Mantém cateter venoso central em subclavia esquerda, com insergdo sem
presenca de sinais flogisticos, salinizado. Mantém dieta enteral a 50 ml/h,
abdomén normotenso e indolor a palpacdo. Mantém diurese por SVD aspecto
claro, sem presenga de grumos no extensor. Extremidades aquecidas, perfundidas
e com discreto edema em membros inferiores. Grau de forga global IlI/1V.

Tipo de lesao: lesdo por pressao.
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Avaliacao e classificagao da lesao

Nome do Paciente: MM
Localizagao da Lesao: Regido Sacral Data: 11/07/2023
T . .,
e Tecido viavel
(tecido)
I
(infecgdo/ e Sem presenca de sinais de infecgao
inflamagao)
M ~
e Apresenta excesso de exsudato, coloragdo amarelada
(umidade)
E ,
e Bordas maceradas, pouco aderidas.
(bordas)
e Cor: (x) eritema ( ) palidez ( )cianose;
e Textura:( )umida ( ) seca (x) macerada ( ) intumescida,
S () hiperqueratinosa;
(pele entorno e Temperatura:( ) quente ( ) fria (x) normotérmica;
da ferida) e |Integridade: ( ) maceragao (x) escoriagdo ( )erosao
() descamacgao
e Ha presengade ( ) papulas ( ) pustulas ( x ) lesdes dispositivas

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Lesé&o por Presséo para Cicatrizagao

Nome do Paciente: MM

Localizagdo da Ulcera: Regido Sacral Data: 11/07/2023

Facga um grafico das pontuagdes totais do PUSH no Grafico de Cicatrizagao de Lesao por Pressao

abaixo:



Pontuacao
Total (PUSH)

Grafico de Cicatrizagao de Lesao por Pressao
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As analises acima, mesmo sendo escalas validadas acabam sendo

influenciadas pela avaliagdo do pesquisador, a fim de tornar a pesquisa mais

imparcial se utilizou os registros fotograficos no software livre ImageJ® (figuras 8 e

9).
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Figura 9 - Avaliagao fotografica da lesdo do inicio do estudo e alta paciente

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).

Figura 10 - Analise da mensuracgao da lesao pelo software do paciente MM

¢ Results O
File Edit Font Results

Area |Mean Min |Max
98477 96983 6 195
81771 105969 24 174
58990 107642 39 184
42092 88807 17 168

b W N -

Fonte: arquivo préprio da pesquisadora (2023).

CASO 2 - PACIENTE DB

Identificagao: DB, sexo masculino, 73 anos.

Duracao da paciente no estudo: 6 dias.
Comorbidades prévias: Hipertensao Arterial Sistémica, Diabete Mellitus, Fibrilagdo

Atrial, Obesidade, AVC 2007 ( hemiparesia E), Apneia do Sono, Insuficiéncia
venosa crbénica




57

Histéria atual: Realiza consulta de rotina no dia 29/05: Paciente veio a consulta da
IC acompanhado, em NYHA classe |V, filha diz que paciente piorou desde a ultima
consulta. Tem usado BIPAP a noite por cerca de 1h, internado. Transferido para UTI
no dia 01/06 - Choque séptico x ICC descompensada.

Exames laboratoriais do primeiro dia da coleta: ureia 134 / creat 1,27 / Na 139/
K 4,1 /Mg 1,9/ CO2 total 32,6 / lactato 1,3 mmol/L / TGO 39 / TGP 41 / albumina
3,4/ Pinorg. 2,7/ PCR 17,28 / glicose 92/ Hb 13,6 / plaq 191.000

Exames laboratoriais da alta do estudo: creat 1,05 / Na 136 / K 4,4 / CO2 total
35,2 / ferro 46 / sat. transfer. 18% / ferritina 389 / Hb 14,0; HT 40,3%; VCM 68;
CHCM 31,6; RDW 16,4 / Leuco 7530; N: 5286; L: 1536 / plag 141.000

Exame fisico do primeiro dia da coleta:

Subjetivo: Paciente refere queixas algicas nas pernas e nas costas, refere saber
onde esta e querer ir pra casa.

Objetivo: Parcial orientado, apresenta flutuagdo entre questionamento.Pele
normocorada, turgor limitado, anictérica e aciandtica. Pupilas isofotorreagentes.
Eupneico, ventilando em ar ambiente ausculta pulmonar com i vesiculares audiveis
alguns roncos, estertores finos em bases ,realizando periodos de ventilagdo néo
invasiva (VNI) durante o dia. Hemodinamicamente estavel, ausculta cardiaca com
ritmo irregular em dois tempos e bulhas normofonéticas. Mantém cateter venoso
central em jugular esquerda, com insercdo sem presenca de sinais flogisticos,
salinizado. Mantém dieta enteral a 37 ml/h e dieta pastosa liberada, abdomén
globoso e indolor a palpagdo. Mantém diurese por SVD aspecto claro, sem
presencga de grumos no extensor. Extremidades aquecidas, com perfusao lentificada
e edema em membros inferiores cacifo ++/++++. Grau de forga global II/III.

Tipo de lesao: lesao por pressao.

Avaliagao e classificagao da lesao:

Nome do Paciente: DB

Localizagdo da Lesao:Lesao escapular Data: 11/07/2023




T
e Tecido viavel
(tecido)
|
(infeccdo/ e Sem presencga de sinais de infec¢ao
inflamacgéo)
M ~
e Lesédo seca
(umidade)
E
e Bordas maceradas,
(bordas)
e Cor: (x) eritema ( ) palidez ( )cianose;
e Textura:( ) umida ( x ) seca () macerada ( ) intumescida,
() hiperqueratinosa;
S e Temperatura:( ) quente ( x) fria () normotérmica;
(pele entorno . ~ - ~
_ e Integridade: ( ) maceragao (x) escoriagédo ( )erosao
da ferida)
( ) descamagao
e Hapresengade ( ) papulas ( ) pustulas ( x ) lesbes
dispositivas

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Leséao por Presséo para Cicatrizagao
Nome do Paciente: DB

Localizagdo da Ulcera: Regido Escapular Data: 11/07/2023

Faca um grafico das pontuagdes totais do PUSH no Grafico de Cicatrizagao de Lesao por Pressao
abaixo:
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Figura 11 — Avaliacao fotografica da les&o no inicio do estudo e alta paciente DB

Results

File Edit Font Resulis

|Area |[Mean |Min |Max |
1 9550 73221 25 146
2 3155 50185 28 85

CASO 3 - PACIENTE AA

Identificagao: AA, sexo masculino, 55 anos, procedente de Porto Alegre.

Duracgao da paciente no estudo: 13 dias.

Comorbidades prévias: Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus.
Histérico de saude relevante: Amputacao de pododactilos a esquerda, Tabagista
e Etilista

Histoéria atual: Levado para emergéncia no dia 10/06 as 11h da manha por quadro

de fraqueza, febre e rebaixamento do sensoério com 2 dias de evolugao.

60
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Diagnosticado com AVCi subagudo + parieto occipital/opérculo frontal
esquerda.Realizado no dia 26/07 cateterismo cardiaco via artéria radial direita.
Coronarias de bom calibre, isentas de estenoses significativas.

Exames laboratoriais do primeiro dia da coleta:ureia 28 / creat 0,56 / Na 134 /
K 3,8/ CO2 total 29 / PCR 13,02 / Hb 14,2; HT 40,9%; VCM 88; CHCM 32,8; RDW
17,2 / Leuco 7010; N: 4914; L: 1199 / plag 173.000

Exames laboratoriais da alta do estudo: _ureia 31 / creat 0,60 / Na 138 /K 3,9/
Mg 1,5/ TGO 13 /TGP 22/ TP RNI 1,10/ TTPA 26,2 / Ca ibnico 4,88 / PCR 21,72
/ Hb 14.,8; HT 40,8%; VCM 88; CHCM 32,8; RDW 17,2 / Leuco 6650; N: 4376; L:
1416 / plaq 335.000 / Hb1aC: 7,8%.

Exame fisico do primeiro dia da coleta:

Subjetivo: Paciente nega queixas algicas, mas durante avaliagdo demonstra
faces de dor e movimentos de retirada.

Objetivo: Parcial orientado, prostrado. Pele normocorada, turgor limitado,
anictérica e acianodtica. Pupilas isofotorreagentes. Eupneico, ventilando em ar
ambiente, ausculta pulmonar com murmurios vesiculares audiveis.
Hemodinamicamente estavel, ausculta cardiaca com ritmo regular em dois tempos
e bulhas normofonéticas, presenca de sopro mitral sistdlico . Mantém cateter
venoso central em jugular direita, com inser¢ao sem presenga de sinais flogisticos,
salinizado. Mantém dieta pastosa com regular aceitacdo, abdomén normotenso e
indolor a palpacdo. Mantém diurese por SVD aspecto claro, sem presenca de
grumos no extensor. Extremidades frias, perfundidas e com discreto edema
bilateral cacifo +++/++++ . Grau de forga global Ill/IV.

Tipo de lesao: ulcera venosa.

Avaliagao e classificagao da lesao:

Nome do Paciente: AA
Localizagdo da Lesao: MIE Data: 11/07/2023

T

] e Tecido desvitalizado
(tecido)
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I
(infecgcao/
inflamaca Presencga de drenagem purulenta
0)
M .
(umidade) Exsudato em moderada quantidade
E :
(bordas) Bordas hipocoradas
Cor: (x) eritema () palidez ( )cianose;
Textura:( ) umida ( x ) seca () macerada ( ) intumescida,
S () hiperqueratinosa;
entg’rils da Temperatura:( ) quente ( x) fria ( ) normotérmica;
ferida) Integridade: () maceracéo () escoriagcéo ( )erosao
( x ) descamacéo
Ha presenca de ( ) papulas ( ) pustulas ( ) lesdes dispositivas

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)

Escala de Les&o por Presséao para Cicatrizagao

Nome do Paciente: DB

Localizagdo da Ulcera: Regido Escapular Data: 11/07/2023

Faca um gréfico das pontuacgdes totais do PUSH no Grafico de Cicatrizagao de Lesao por Pressao

abaixo:

Pontuagao
Total (PUSH)

Grafico de Cicatrizagao de Lesao por Pressdo

17

16

15

14

13

12
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Figura 13 - Avaliagao fotografica da lesdo no inicio do estudo e alta paciente AA
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5.5 DETALHAMENTO DA EXECUGAO PARA IMPLEMENTAGAO

Conforme proposta do estudo, ao final da sua execucdo foi utilizado o
software Bizage® para elaboragcdo de um fluxograma, onde foi descrito o passo a
passo da execugdo da pesquisa de maneira mais sucinta e objetiva, que permite a
visualizagdo conjunta dos trés eixos necessarios para concluir os objetivos. Além
disso, permite a ampliacdo para futuros estudos utilizando como base, mas com

proposta educativa a fim de disseminar a tematica e capacitar mais profissionais
para sua manipulacao e utilizagao.



Fluxograma 1 - Eixos para execugao da pesquisa
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Fonte: elaborado pela pesquisadora (2023).
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6 DISCUSSAO

Na validacdo do conteudo para os enfermeiros, se mostrou que a grande
maioria conhecia a ferramenta de classificacao de lesdes, entretanto mesmo assim
60% do grupo acha necessario ter ilustragcbes de lesbes para auxiliar nas
classificagdes. Esta informagcao vai de encontro com um estudo que avaliou a
utilizagcao da escala de TIME por graduandos de enfermagem. O estudo de Coutinho
et al. alcancou de maneira estatistica a concordancia sobre classificagdes de lesbes
nos quatro eixos abordados pela ferramenta, entretanto se enfatizou a importancia
de discussodes acerca do processo de avaliagao da cicatrizagao e acompanhamento
das lesbes, uma vez que avaliagao € subjetiva, associar a ferramentas e imagens a
torna mais coerente, homogénea e efetiva”.

O registro fotografico de evolugdo das lesdes principalmente no meio
hospitalar se faz necessario uma vez que se torna um recurso de consulta
permanente, que auxilia na classificagdo e avaliagdo da evolugéo cicatricial ©*- A
abordagem adotada na presente pesquisa de associacdo com software deve servir
como base para futuros estudos.

A escala de PUSH era conhecida por somente 20% da amostra de juizes da
presente pesquisa. A escala de PUSH é a mais prevalente em estudos com énfase
na avaliagao cicatricial, uma vez que se torna rapido seu preenchimento, apresenta
tradugdo transcultural para lingua portuguesa e teve sua validagdo por enfermeiros
assistenciais e estomaterapeutas®). Diferentes estudos que avaliam a qualidade e
aplicabilidade da escala para avaliacido de lesbes, apresentam valores estatisticos
que indicam uma excelente confiabilidade, entretanto se reforgca a necessidade de
antes da implementagdo compulséria na rotina dos cuidados relacionados a
realizacdo de curativos e manutencdo de coberturas se faz necessario um
treinamento, para minimizar erros relacionados ao seu uso uma vez que a avaliacao
¢ inerente a pratica clinica(®'-62 6569,

A aparéncia da lesdao nada mais € do que o reflexo do seu processo de
cicatrizagdo, uma lesdo com piora continua ou processo estagnado demonstra uma
falha na utilizagdo de recursos e/ou utilizagdes técnicas ©"®). O desconhecimento de
enfermeiros de um grupo referéncia em um complexo hospitalar para fornecimento
de consultorias sobre manejo de lesbes nos mostra uma lacuna de avaliagcdo e

manutencio das condutas tomadas.
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Durante a avaliagcdo dos pacientes da pesquisa se notou fatores comuns:
pacientes com internagdes superiores a trinta dias, ter passagem durante a
internacdo por unidades de terapia intensiva (UTI), restritos ao leito, com queixas
algicas e portadores de multiplas lesdes por pressdo ou venosas. Estes fatores sao
comprovados como agravantes para a lentificacdo da cicatrizagdo, uma vez que
ocorre fragilidade tecidual, avango da idade e a internagdo na UTI tem foco em
outras prioridades terapéuticas devido as condi¢gdes criticas uma barreira para
implementacgéo de cuidados preventivos do desenvolvimento de lesdes® 97071,

Lesbes cronicas tém maior tendéncia de possuir colonizacdo de
microrganismos que retardam o processo de cicatrizagdo, doengas veno arteriais
tornam maior a hipdxia tecidual mais uma barreira para o processo de cicatrizagao,
causando muitas vezes um acumulo celular que resulta no aumento de tecido
desvitalizado'*®®), Se faz necessario saber quantificar a cicatrizacdo, saber
mensurar sua evolugao para avaliar a eficacia ou falha do tratamento.

Pacientes acamados e/ou com mobilidade reduzida sao mais propensos a
desenvolver lesido por pressao, uma vez que sofrem continuamente pressao no leito,
que acaba gerando friccdo e cisalhamento, causando leséo tecidual. Nestes casos
se deve adotar um tratamento imediato e eficaz para diminuir ou até mesmo
minimizar os efeitos prejudiciais que o agravamento da lesdo tras para os
usudrios®).  Esses dados fortalecem a importancia da utilizagdo da terapia
regenerativa implementada na pesquisa, uma vez que apresentou seguranga no seu
uso, nao apresentando efeitos adversos e auséncia de rejeicdo, promoveu
cicatrizagao precoce e evitou a piora do estadiamento das lesdes fatores que os
pacientes eram diariamente expostos.

A lentificagdo do processo de cicatrizagdo tem entrelagado a reducdo da
qualidade de vida. O agravamento das lesées, como aumento de exsudato,
presenga de odor e dor, muitas vezes prolongam o periodo de internagcdo e
afastamento do convivio social, tornando a experiéncia pro portador de lesao
negativa e constrangedora. O convivio continuo com a dor acaba refletindo no
estado emocional®3%%%67273)  Fglhas em registros de lesdes, das caracteristicas
individuais, comprometem diretamente a assisténcia prestada ao paciente
prolongando o processo de sofrimento®”). Estas informagbes vao de encontro com

os participantes da pesquisa, na primeira visita e na apresentagdo do estudo os
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participantes se mostravam prostrados e constrangidos pela exposi¢ao corporal para
avaliacdo da lesdo, nao apresentaram resisténcia, mas uma certa falta de
‘entusiasmo” ou até mesmo credibilidade na pesquisa até ter a visualizagdo da
cicatrizacdo e da redugcdo da dor que era muitas vezes o cotidiano da troca de
curativos, por aplicagdes inadequadas de produtos e falta de analgesia prévia.
Realizando analise dos dados obtidos pelas ferramentas que foram utilizadas
na pesquisa para avaliar lesbes e mensurar sua cicatrizagdo e 0 sucesso no
presente estudo, pode se confirmar que a utilizacdo do PRP auxilia e estimula um
processo de cicatrizacdo mais rapido. Na pesquisa pode-se acompanhar e realizar
registro das etapas que resultam na cicatrizagao tecidual: hemostasia, cicatrizagao e
epitelizacdo tecidual. Confirmou-se que utilizagcdo de produto autélogo nao trouxe
maleficios ao grupo de pesquisa uma vez que nao ocorreram eventos adversos na
sua utilizagdo e nao se obteve falha ou processo da cicatrizagdo estagnado. Os
fatores de crescimento provenientes das plaquetas, consecutivamente do PRP
reduzem as injurias teciduais e promovem efeito reparador, cicatricial e sem
agravamento de danos ou eventos adversos, comprovando a eficacia e auséncia de

contaminagdo do produto autélogo®+3%%)
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7 CONCLUSAO

O manejo de lesbes cutaneas € inerente a pratica hospitalar, uma vez que o
evento é frequentemente vivenciado por enfermeiros. Preparar o profissional
enfermeiro para avaliar e tratar lesbes € um processo trabalhoso e deve ser
permanente. Hospitais que atendem pacientes provenientes do sistema unico de
saude necessitam de medidas para reabilitar pacientes portadores de lesbes com
intuito de reducdo de impactos econbmicos que geram internagdes prolongadas,
desde uso de medicagdes quanto de curativos avangados utilizados para tratamento
de lesdes. A complexidade da tematica necessita de ferramentas de baixo custo e
eficientes. Os resultados da pesquisa mostraram a influéncia positivista e sem
efeitos adversos que o PRP teve no processo cicatricial dos trés pacientes de
pesquisa, mostrando uma tecnologia de baixo custo que pode ser opcédo de
tratamento para hospitais de pequeno porte sem acesso a coberturas avangadas.

A pesquisa conseguiu concluir seu objetivo de inovagdo uma vez que testou a
implementagdo de uma nova tecnologia na instituicdo de trabalho e realizou a
criacdo de protocolo para permitir sua implementacdo continua como uma nova
modalidade de tratamento na instituicao.

Para permitir a nova execucgao e continuidade na realizagao da técnica, se faz
necessario realizar capacitagcdes e treinamentos para enfermeiros de maneira
tedrico-pratica acerca da manipulagdo, execugdo, manutencdo dos curativos e
avaliagdo do processo de cicatrizagao. Se utilizara como base o POP criado pela
pesquisa para elaboracao de capacitacao através de um trabalho de conclusao de
curso de enfermagem, sob orientagao da Profa. Karin Viegas.

Como impacto direto do estudo se obteve a cicatrizacdo das lesbes dos
participantes, com auxilio dos softwares e escala de push se obtém dados fisicos
que comprovam este dado. O beneficio aos participantes da pesquisa se resultou
em um processo cicatricial acelerado, e aos futuros estudos dados concretos que
permitem estimular a pratica baseada em evidéncias.

Uma limitagdo que o estudo apresentou foi a ndo realizagdo das coletas e
curativos em paciente internados em unidades de terapia intensiva, uma vez que por
gravidade dos quadros os familiares acabaram optando por nao participar da

pesquisa, com receio de maleficios ou eventos adversos que pudessem prejudicar
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e/ou causar deterioracao clinica. Optou-se por ndo realizar o estudo no hospital
onde a pesquisadora trabalha para evitar conflitos de interesse.

Outra oportunidade de ampliar a pesquisa € a realizacao de testes bioquimicos
das amostras submetidas a aquecimento em estufas, para avaliar se ocorre o
aumento de ativagdo das plaquetas, conforme sugestdo das biomédicas e

farmacéuticas que avaliam o POP de preparo do PRP.
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APENDICE |

ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PARTICIPANTES

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa
“TECNOLOGIA PARA PROMOCAQO DE CICATRIZAGAO DE LESOES: TERAPIA
COMPLEMENTAR NAO FARMACOLOGICA NA ADMINISTRACAO DE PLASMA
RICO EM PLAQUETAS (PRP)", da mestranda Eluiza Macedo, orientada pela
professora doutora Karin \iegas do Mestrado Profissional de Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Essa
pesquisa tem por objetivo implantar o uso de terapia complementar nao
farmacol6gica na administragdo de plasma rico em plaquetas em pacientes com
lesdo de pele. Caso vocé aceite, participar desta pesquisa, vocé ira responder um
formulario sobre sua condicdo de salde e/ou informacgdes serdo coletadas atraves
do registro do seu prontuario eletrénico. Além disso, sera realizada coleta de
amostra de sangue para exames laboratoriais e preparacdo do sangue (plasma)
para aplicagdo como cobertura (curativo) no local da sua ferida. Todas as coletas e
curativos serao realizados por enfermeiro capacitado. O sangue sera coletado de
uma veia de um dos seus bragos, isso podera lhe causar um leve desconforto
devido a pungao. Caso vocé tenha um cateter venoso central, o sangue podera ser
coletado por ele. A quantidade de sangue a ser coletada sera de 30 ml em cada
sessdo de curativo. Caso aparega algum hematoma devido a pungéo venosa,
condutas apropriadas serdo estabelecidas e hematoma ird desaparecer
espontaneamente. A cada trés dias serdo realizados as trocas de seu curativo,
sendo realizado o mesmo procedimento de coleta sanguinea. Além disso, em cada
troca de curativo sera feito uma fotografia da sua ferida, ndo sendo possivel a sua
identificagdo. Esses procedimentos (curativo e coleta sanguinea) serfo realizados
durante sua internagdo hospitalar, ndo sendo possivel no momento sua realizagio
ambulatorial. Os seus dados serdo mantidos em sigilo, e 0 seu nome nao sera
divulgado. As informagdes serdo usadas para fins cientificos e poderao ser utilizadas
futuramente para outras pesquisas. A sua participacao nesta pesquisa & voluntaria, e
ndo implicard em nenhum ganho ou gasto financeiro. Vocé podera desistir a
qualquer momento de participa dessa pesquisa sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo. A sua participacdo nesta pesquisa oferece riscos minimos como
hematomas devido a pungdo. No caso de alguma sensibilidade local ou reacao
alérgica devido ao uso do plasma (do seu proprio sangue), a aplicagdo do
tratamento sera imediatamente suspensa. Vocé tera a garantia de indenizacéo de
assisténcia integral diante de eventuais danos, comprovadamente ocorridos,
decorrentes da sua participagdo nesta pesquisa. Indenizagéo sera realizada pelas
pesquisadoras, ndo sera responsabilizada a instituicdo envolvida na pesquisa. Vocé
tem a liberdade de se recusar a responder, desistir ou interromper a sua colaboragéao
nesta pesquisa, conforme desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, em
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qualguer momento, ou optar em n&o participar da pesquisa. A sua desisténcia ndo
Ihe causara nenhum prejuizo, néo ira interferir no seu tratamento durante sua
internacdo. Em caso de eventuais duvidas sobre a pesquisa, o participante tera
plena liberdade de entrar em contato com a pesquisadora Eluiza Macedo pelo
telefone (54)9924426-24 e/ou e-mail eluizama@ufcspa.edu.br ou sua orientadora
Karin Viegas pelo fone (51)98179-0276 e/ou e-mail karinv@ufcspa.edu.br, ou pelo
Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA — Rua Sarmento Leite n° 245, Centro
Historico, CEP: 90050-170, Porto Alegre - RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail:
cep@ufcspa.edu.br ou e Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, da 22 a 62 das 9h as 12h e das 13h30 as 17h00
respondendo pelo e-mail cep@santacasa.tche.br ou pelo telefone (51)3214-8571,
Centro Administrativo - Edificio Garagem - 2° Andar - Av. Osvaldo Aranha, 80., Porto
Alegre — RS, buscando maiores esclarecimentos. Este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo.

Data

Assinatura do participante/responsavel

Assinatura do pesquisador
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APENDICE Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — ENFERMEIROS

Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente da pesquisa “TECNOLOGIA PARA PROMOCAQ DE
CICATRIZACAO DE LESOES: TERAPIA COMPLEMENTAR NAO FARMACOLOGICA NA
ADMINISTRACAO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS (PRP)”, da mestranda Eluiza Macedo, orientada
pela professora doutora Karin Viegas do Mestrado Profissional de Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA). Essa pesquisa tem por objetivo implantar o uso de terapia
complementar ndo farmacoldgica na administracdo de plasma rico em plaquetas em pacientes com lesdo de pele.
O enfermeiro tem maior contato com o paciente em comparagdo com os demais profissionais no acompanhamento
da evolucdo das lesdes de pele, na maioria das vezes é quem determina as técnicas de cuidado de feridas e escolha
de curativos. O plasma rico em plaquetas, é aplicado no leito tecidual da lesdo estimulando a cascata de
cicatrizagdo e promove o processo de involugdo da lesdo, por se tratar de um produto autdlogo apresenta um baixo
custo para obtenc¢do e manipulagao quando comparado a coberturas mais complexas, e também reduz chances de
reacdes alérgicas e contaminacdo. Existem dados acerca da eficiéncia da cobertura, entretanto se tem uma lacuna
de protocolos a serem seguidos para sua aplicacdo ser de maneira unificada, fazendo com que esta pesquisa seja
importante para avaliacdo do protocolo e implantagdo da tecnologia. Caso vocé aceite, participar desta pesquisa,
vocé respondera a um questionario online, com duragdo méxima de 10 minutos para seu preenchimento. Os seus
dados serdo mantidos em sigilo, e o seu nome ndo serd divulgado. As informacdes serdo usadas para fins
cientificos e poderdo ser utilizadas futuramente para oufras pesquisas, bem como para publicacdes cientificas. A
sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria, e ndo implicard em nenhum ganho ou gasto financeiro. Por se tratar
de uma pesquisa que envolve a sua formacdo, ela podera trazer beneficios diretos e indiretos relacionados a
manejo de lesdes com terapia complementar com PRP. A sua participagdo nesta pesquisa oferece risco minimo.
Podera ocorrer algum desconforto em responder alguma das perguntas. Caso isso aconteca, vocé pode retirar sua
participacdo na pesquisa sem nenhum prejuizo. Vocé tera a garantia de indenizacéo de assisténcia integral diante
de eventuais danos, comprovadamente ocorridos, decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa. Indenizacdo sera
realizada pelas pesquisadoras, nao sera responsabilizada a instituicdo envolvida na pesquisa. Vocé tem a liberdade
de se recusar a responder, desistic ou interromper a sua colaboragdo nesta pesquisa, conforme desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo, em qualquer momento, ou optar em néo participar da pesquisa. A sua
desisténcia nao lhe causara nenhum prejuizo, ndo ird interferir na sua participacdo nas atividades laborais. Em
caso de eventuais dividas sobre a pesquisa, o participante terd plena liberdade de entrar em contato com a
pesquisadora FEluiza Macedo pelo telefone (54)9924426-24 e/ou e-mail elnizama@ufcspa.edu.br ou sua
orientadora Karin Viegas pelo fone (51)98179-0276 e/ou e-mail karinv@ufespa.edwbr, ou pelo Comité de Btica
em Pesquisa UFCSPA — Rua Sarmento Leite n° 245, Centro Historico, CEP: 90050-170, Porto Alegre - RS.
Telefone: (51) 3303-8804. E-mail: cep@ufcspa.edu.br ou e Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade Santa
Casa de Misericérdia de Porto Alegre, de 2 * a 6%, das 9h as 12h e das 13h30 as 17h,respondendo pelo e-mail
cep(@santacasa.tche.br ou pelo telefone (51)3214-8571, Centro Administrativo - Edificio Garagem - 2° Andar -
Av. Osvaldo Aranha, 80, buscando maiores esclarecimentos. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e declaro que acessei eletronicamente o
presente documento, me permitindo realizar download e/ou impresséo.

() aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:
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Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato. Eu, concordo em
participar deste estudo por livre e espontinea vontade, e declaro que recebi uma via do presente, sendo bem
instruido(a). Considero preservada minha participacdo como voluntiria, sem coercdo pessoal ou institucional,
dando minha permissdo para participar desta etapa do estudo. Minha identidade sera preservada em todos os

momentos e serei identificado(a) por cédigo. Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a

determinadas questdes e retirar meu consentimento.
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Resumo

Para a cicatrizacio de lesdes existem distintos tratamentos, desde os mais convencionais, a tecnologias complexas. O
plasma rico em plaquetas (PRP) é uma opcdo de terapia complementar nao farmacologica para o tratamento de lesdes.
O objetivo deste estudo ¢ sintetizar a produgao cientifica relacionada & utilizacdo de plasma rico em plaquetas como
tratamento para cicatrizacdo de lesdes. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com os seguintes descritores
Platelet-Rich Plasma, Wound Healing, Wounds and Injuries e Nursing Care com recorte temporal de 2011 a 2021 nas
bases Scielo e Lilacs/BVS, foram encontrados 402 artigos e selecionados 11. O plasma rico em plaquetas é uma
tecnologia antiga, mas seu uso ainda é pouco conhecido e pouco aplicado para tratamento de lesdes de pele. Os
diferentes estudos mostram um cenério fértil para desenvolvimento e aplicacdo da técnica uma vez que existem
relatos de beneficios e auséncia de efeitos adversos.

Palavras-chave: Plasma Rico em Plaquetas; Cicatrizacdo de Feridas; Ferimentos e Lesdes; Enfermagem.

Abstract

There are several treatments for wound healing, from the most conventional to the more complex technologies. The
Platelet-Rich Plasma (PRP) is an option of non-pharmacological complementary therapy for the treatment of wounds.
The objective of this study is to synthesize the scientific production related to the utilization of platelet-rich plasma as
treatment for wound healing. It is an integrative literature review using the following keywords ‘Platelet-Rich
Plasma’, “Wound Healing", “Wounds and Injuries’ and ‘Nursing Care” and with a time frame between 2011 and 2021
in the Scielo and Lilacs/BVS databases, in which 402 studies were found and 11 selected. The PRP is an old
technology, but its use is still not widely known nor widely applied for the treatment of skin wounds. The different
studies showed a fertile scenario for the development and application of the technique since there are reports of
benefits and no adverse effects.

Keywords: Platelet-Rich Plasma; Wound Healing; Wounds and Injuries; Nursing.

Resumen

Para la cicatrizacién de heridas existen diferentes tratamientos, desde los mds convencionales hasta tecnologias
complejas. El plasma rico en plaquetas (PRP) es una opcioén de terapia complementaria no farmacoldgica para el
tratamiento de lesiones. El objetivo de este estudio es sintetizar la produccién cientifica relacionada con el uso del
plasma rico en plaquetas como tratamiento para la cicatrizacién de heridas. Se trata de una revision integrativa de la
literatura, con los siguientes descriptores Platelet-Rich Plasma, Wound Healing, Wounds and Injuries e Nursing Care
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con un marco temporal de 2011 a 2021 en las bases de datos Scielo y Lilacs/BVS, se encontraron 402 articulos y se
seleccionaron 11 El PRP es una tecnologia antigua, pero su uso aun es poco conocido y poco aplicado para el
tratamiento de lesiones cutaneas. Los diferentes estudios muestran un escenario fértil para el desarrollo y aplicaciéon
de la técnica ya que existen reportes de beneficios y ausencia de efectos adversos.

Palabras clave: Plasma Rico en Plaquetas; Cicatrizacion de Heridas; Heridas y Lesiones; Enfermeria.

1. Introducio

As lesdes cutdneas sdo umn problema de satude publica, visto que acometem uma boa parcela populacional. Este tipo
de condigdo aumenta a carga de morbimortalidade e diminuir a autonomia e qualidade de vida dos individuos acometidos. Por
outro lado, o aumento da demanda de trabalho do sistema de saide, além de gerar alto custo no tratamento. Verifica-se,
comprovadamente, que existem lacunas na avaliacdo e acompanhamento da efetividade da cicatrizagdo, consequentemente
exponencializando os danos aos pacientes. Tratar lesdes faz parte do servico cotidiano no sistema de satde. (Martins, Peres,
Campos & dos Santos, 2021; Mota et al., 2021; Pinheiro et al., 2021).

Para a cicatrizacdo de lesdes existem distintos tratamentos, desde os mais convencionais, a tecnologias complexas. As
indica¢des para tecidos desvitalizados sdo papaina nas concentracdes de 8 a 10 %, hidrogel com alginato de calcio e
colagenase; nos tecidos vitalizados se opta por utilizacdo de coberturas e solucdes que contenham hidrogel, papaina 2%,
hidrogel com alginato, acidos graxos essenciais e petrolato; ja nos tecidos epitelizados e integros se opta por coberturas que
promovam a prote¢do e reduzam o cisalhamento, como por exemplo os dcidos graxos essenciais, filmes transparentes e
hidrocoloide extra fino, os tratamentos acima citados podem ser eficiente ou podem néo ter efeito relevantes, sendo necessario
alterar as combinacgdo o que pode gerar um maior custo conforme a evolugdo da lesdo. (Souza, dos Santos, Carvalho, Costa &
da Silva, 2021).

A terapia de pressdo negativa também € uma opgdo para tratamento de lesdes, entretanto tem um alto custo, mas
apresenta grandes beneficios como: menor tempo de uso de antibioticoterapia, maior intervalo entre as trocas e reduz dores e
sofrimento no paciente. Devido a aumento de estadias hospitalares e, consequentemente, o custo se deve procurar alternativas
para maximizar a recuperacdo dos pacientes portadores de lesdes cromicas (dos Santos, de Menezes, dos Santos, Costa &
Barbosa, 2021).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma opgdo de terapia complementar ndo farmacologica para tratamento de
lesdes. Baseia-se na utilizacdo de fatores de crescimento, como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), em
lesdes que necessitam de reparagdo tecidual e hemostasia. E uma alternativa de tratamento de baixo custo (Ribeiro & Oliveira,
2019; Bendich et al., 2020), baixo risco para infeccdo (Zhang et al., 2019; Farghali et al., 2019; Kawase, 2015; Samadi,
Sheykhhasan & Khoshinani, 2019) e com minima rejei¢ao dentro da engenharia de tecidos (Zhang et al., 2019; Farghali et al.,
2019; Kawase, 2015; Samadi et al., 2019).

Nas plaquetas existem dezenas de fatores de crescimento e proteinas (Qian et al, 2017) e a utilizacdo desses
compostos em areas lesadas promove aumento da permeabilidade vascular que, consequentemente, aumenta a concentracdo de
células cicatriciais, maximizando a cascata de cicatrizacdo e ampliando o poder da reparacéo tecidual. O plasma rico em
plaquetas (PRP) nada mais é do que o aumento da concentragdo de plaquetas em um volume de plasma (Conceicdo et al.,
2017; Alves & Grimalt, 2018).

O PRP & uma maneira autologa de promover a reparagio tecidual. O sangue é centrifugado para obter uma maior
concentragdo de plaquetas e assim aumentar os componentes de crescimento celular, recrutamento, proliferacao e
diferenciacdo (Verma, Kandwal, Negi & Chandra, 2021), que envolvem o processo de cicatrizagdo tecidual: hemostasia,
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cicatrizacdo e epitelizagdo tecidual. Uma das principais vantagens de optar pela utilizagio de produtos autologos é a auséncia
da possibilidade de rejeicdo do tratamento, fato que ndo ocorre com aplicacdo de outras coberturas (Quarteiro, Tognini,
Oliveira & Silveira, 2015; Gémez, Romero & Rubiano, 2017; Ogring et al., 2016).

No Brasil existem poucos assuntos que discorrem sobre os beneficios de utilizacdo de PRP, principalmente em lesoes.
A tematica foi escolhida devido a escassez de abordagem da terapia PRP no cenario hospitalar, principalmente na auséncia de
conhecimento da enfermagem sobre o uso desta alternativa de tratamento. Além disso, trara atualizacdo tecnologica na area de
curativos aos pacientes com maior dificuldade financeira justificando a relevéincia do presente estudo. O objetivo deste estudo
¢ sintetizar a produgao cientifica relacionada a utilizagao de plasma rico em plaquetas como tratamento para cicatrizagdo de
lesoes, subsidiando abordagens de cuidado e como guia investigativo para enfermeiros que atuam com estes pacientes.

2. Metodologia

Esse estudo trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa que tem por finalidade identificar praticas
baseadas em evidéncias, a fim de aprofundar os conhecimentos sobre um determinado tema e promover wmn espago para
reflexdes. Para sua construgdo foram seguidas as recomendacdes do Revised Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence (Mendes, Silveira & Galvdo, 2008). Esse tipo de revisdo para ser elaborada é necessdrio seguir seis etapas:
elaboracdo da questdo de pesquisa; busca e definicdo da amostra por meio dos descritores selecionados; coleta de dados;
andlise dos resultados; discussao; e divulgagao.

Como questdo norteadora da pesquisa foi realizada uma pesquisa referente ao tema para responder: “O que a literatura
cientifica apresenta sobre o0 uso de plasma rico em plaquetas (PRP) como terapia para cicatrizagéo de lesdes?”.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram: artigos cientificos na integra online de maneira gratuita, artigos escritos
em portugués, inglés e espanhol, publicados nos 1ltimos dez anos. Critérios de exclusdo: uso de PRP em animais, uso de PRP
em enxertias odontologicas e 6sseas uso na oftalmologia, teses, dissertagdes e artigos sem resumo ou incompletos.

Para realizar as buscas foram utilizados os seguintes acronimos de descritores em ciéncias da sande Decs/Mesh:
Platelet-Rich Plasma, Wound Healing, Wounds and Injuries e Nursing Care. Utilizaram-se os descritores com operadores
booleanos em duas combinacdes (AND e OR) e o recorte temporal foi de 2011 a 2021 (Quadro 1).

Quadro 1: Descritores e operadores booleanos

Descritores para realizagdo de buscas

12 combinacdo: (platelet-rich plasma) AND (wound healing) OR (wounds and injuries)

2° combinagdo: (platelet-rich plasma) AND (wound healing) AND (nursing) OR (nursing care)

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Apbs elaboragdo das combinacdes de pesquisa foram selecionadas as bases de dados para estudo: Lilacs da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Utilizaram-se as combinag¢des em inglés por abranger
mais artigos. As pesquisas foram realizadas no periodo de dezembro e marco de 2021 a 2022. Apds a busca para facilitar o
detalhamento dos resultados se optou pela criacdo de um fluxograma, a seguir a apresentacdo das duas combinacdes. A pré-
selecdo se baseou conforme a proposta de Mendes et al.20: identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa,

estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos, definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos

3
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selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentagdo da sintese do
conhecimento. Os estudos incluidos nesta revisdo foram avaliados por meio de um roteiro com informacdes sobre titulo, ano,

periddico, objetivo, populacdo, método, resultados e nivel de evidéncia, conforme GRADE.

3. Resultados e Discussiao
A busca e selecdo dos artigos estdo demonstradas no Quadro 2.

Quadro 2 — Distribuicdo das publicacdes segundo combinagdo dos descritores e bases de dados

COMBINACOES
1* (platelet-rich plasma) AND 2% (platelet-rich plasma) AND
(wound healing) OR (wounds and | (wound healing) AND (nursing) OR
injuries) (nursing care)
BASES Scielo BVS Scielo BVS
RESULTADOS
73 270 14 45
INICIAIS
SELECIONADOS
CONFORME 6 6 2 5
CRITERIOS
DUPLICADOS 8
TOTAL H

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Dos 11 artigos publicados, cinco foram publicados na base de dados Scielo, trés disponiveis na base de dados BVS e
trés estavam disponiveis nas duas bases. Foi realizada a leitra dos artigos previamente selecionados, sendo que 11
compuseram a amostra final da revisdo (Figura 1).

Figura 1 - Processo da coleta de dados e selecdo dos estudos que compdem a amostra. Porto Alegre — Rio Grande do

Sul
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Artigos identificados pela busca nas bases de dados

n=402

Artigos removidos por ndo tratarem do tema ou duplicidade

Identificacdo

n=08

Artigos analisados pelo titulo e resumo Artigos excluidos por nao

abordarem a tematica

Triagem

n= 394

n= 383

Artigos completos analisados Artigos removidos por ndo responderem a
questdo de estudo

n=20

n=9

Artigos incluidos na revisdo

Elegibilidade

n=11

A seguir foi elaborado um quadro para apresentar os dados dos artigos selecionados para compor o estudo.

Quadro 03 - Artigos selecionados para composicio da revisdo integrativa

Teenttica Titulo Ano Periodico Objetivo Recomendacdo
d /Nivel de
o s i
Populagio evidéncia
Estudo Método
Resultados
Al Assessment | 2021 | Arg Objetivo: avaliar a eficacia da B-2B

of recurrent gastroenterol terapia de plasma rico em
anal fistulas plaquetas (prp) nos pacientes (moderada)
treatment com fistulas anais
with platelet- criptoglandulares recorrentes.
rich plasma
(Cwalinski, Populagédo: 18 pacientes
Hermann,
Paszkowski Meétodo: ensaio preliminar,
& prospectivo e randomizado.
})3(:)1’:)1;5)3 sl Resultados: a taxa de
T fechamento recorrente de

fistulas anais chegando a 60%,

apos tratamento tépico com

pip, excede os resultados de

5
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outros métodos de tratamento
que preservam o esfincter.
Portanto, pode se tornar um
novo método de terapia das
fistulas anais.

5 Efficacy of 2021 | Clinics Objetivo: avaliar a eficacia do A-1B
autologous gel autélogo de prp no
platelet-rich tratamento de lesdes por
plasma gel in pressao refratarias e seu efeito
the treatment no tempo de cicatrizagio de (alta)
of refractory feridas e na qualidade de vida
pressure dos pacientes.
injuries and
its effect on Populagdo: 102 pacientes
wound
healing time Meétodo: estudo de caso e
and patient controle
;1;-: légu(if Resultados: no u'ammen’m_de
Zhang, Li & lesdes por pressdo refratarias,
He, 2021) o gel de prp pode acelerar a
cicatrizagdo de feridas, reduzir
a dor da ferida, encurtar o
ciclo de fratamento, melhorar
a qualidade de vida dos
pacientes sem awmentar as
complicacdes.
A3 Tratamento 2019 | Revista Objetivo: identificar A-1A
de ulceras brasileira de evidéncias acerca dos efeitos
venosas com enfermagem da aplicagdo de fatores de
fatores de crescimento na cicatrizagdo de
crescimento: tilceras venosas. (alta)
revisao
sistematica e Populagao: 802 participantes
metanalise
(Carvalho, Método: revisdo sistemaética e
Silveira & metanalise, incluindo ensaios
Oliveira, clinicos randomizados.
2019)

Resultados: os participantes
que receberam plasma rico em
plaquetas e fator de
crescimento epidérmico
apresentaram uma ligeira
tendéncia a alcancar
cicatrizagdo completa, porém
sem relevancia estatistica a
maioria dos estudos foi
classificada como moderado
risco de viés. O efeito da
aplicacdo de fatores de
crescimento para cicatrizacdo
completa em tilceras venosas
nao esta claro, sendo
necessarios ensaios clinicos
com qualidade metodologica

6
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para recomendagdes mais
precisas.
A Pilot study 2017 | Anais Objetivo: avaliar a seguranca e B-2B
of brasileiros de | eficacia do gel de plaquetas
homologous dermatologia | homélogo em tilceras venosas
platelet gel em comparagao com curativo
in venous hidrocolside (moderada)
ulcers
(Oliveira, Populagdo: 16 participantes
Abbade, . .
Miot, Metodo: ensaio clinico
Ferteira & randomizado
}’)Oe fﬁme, Resultados: o gel de plaquetas
2017) . . 2
homoélogo associado a
compressdo elastica pode ser
uma alternativa ao tratamento
da ulcera venosa e € seguro
devido & ocorréncia de poucos
eventos adversos locais leves e
nenhum evento adverso grave.
AS . -
Allogeneic 2017 | Acta Objetivo: investigar a B-2C
platelet-rich ortopédica seguranga e eficacia do plasma
plasma for brasileira rico em plaquetas alogénico
rotator cuff - (prp) no reparo do manguito
repair (Jo, rotador. (moderada)
Shin, Lee &
Shin, 2017) Populacéio: 17 pacientes
Meétodo: estudo de coorte
retrospectivo
Resultado: o PRP alogénico
administrado por via
artroscopica no manguito
rotador nao causou quaisquer
complicacdes locais ou gerais
e sua eficacia é comparavel ao
PRP autélogo no que diz
respeito aos resultados clinicos
e estruturais.
2B Experiéncia | 2021 | Revista Objetivo: avaliar a eficicia de B-2C
con el uso de médica del uma formulacio autologa
plasma rico uruguay de plasma rico em
en plaquetas plaquetas (PRP) como
autologo en modalidade complementar (moderada)
el para o tratamento da upd,
tratamiento avaliando
de las sua seguranca e efeitos
tleeras del adversos.
pie diabético
(Orellano et Populacido: seis pacientes
al., 2021)
Meétodo: estudo observacional
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Resultados: reducdo média no
tamanho da tlcera de 78%,
sendo dois com cicatrizagdo
completa e dois em 99%. A
Aplicacdo do PRP melhorou a
regeneragdo tecidual,
encurtando o tempo de
duragdo da ulcera,
promovendo sua cicatrizacdo
sem efeitos adversos, ao
mesmo tempo em que
eliminava a necessidade de
procedimentos de manejo na
tilcera cromnica.

Az Platelet-rich | 2019 | Revista Objetivo: analisar a eficacia do A-1B
plasma and brasileira de uso de plasma rico em
corticosteroi ortopedia plaquetas (PRP) no tratamento
d in the de pacientes portadores de
treatment of sindrome de impacto do (alta)
rotator cuff manguito rotador em
impingement comparagao ao tratamento
syndrome: com injec¢do subacromial de
randomized corticosteroides.
clinical trial
(Barreto et Populacdo: 51 pacientes
al.., 2019)

Método: comparativo,
longitudinal, duplo cego e
randomizado.

Resultados: esses achados
sugerem que o PRP € um
tratamento seguro e que pode
ser uma ferramenta til no
arsenal terapéutico contra
doengas do manguito rotador,
uma vez que nao foram
encontradas diferengas
significativas entre os grupos
que receberam PRP e inje¢do
subacromial.

8 Aplicacion 2019 | Revista cubana | Objetivo: demonstrar a B-2C
de la terapia de angiologia | eficacia da terapia
regenerativa y cirugia regenerativa com plasma rico
enla vascular em plaquetas em pacientes
enfermedad com pé diabético isquémico e (moderada)
arterial a doenga arterial periférica
periférica y
el pie Populagdo: 26 pacientes
diabético o
isquémico Método:_longlmd.mal,_
(Garrido, prospectivo e randomizado.
ilesiag, Resultados: a terapia

8
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Lopez &
Montiel,
2019)

regenerativa resulta eficaz no
resgate de membros inferiores
em pacientes com doenca
arterial periférica e pé
diabético isquémico. Também
reduz grandes amputagdes de
membros inferiores e é mais
uma opgao terapéutica nas
maos de especialistas
treinados devido ao seu
impacto social e na qualidade
de vida dos pacientes e
familiares

A9

Plasmarico | 2018 | Online Objetivo: avaliar a viabilidade B-2C
em plaquetas brazilian do tratamento de tilceras
no journal of venosas com o plasma rico em
tratamento nursing plaquetas (PRP).
de tlceras (moderada)
Venosas: Populacdo: trés participantes
série de
RS Método: estudo descritivo do
(Oliveira, tipo série de casos
Secoli, ;
Ribeiro, Rest:)ltados: 10s pacientes que
receberam a mtervencao
?breu;?z (PRP), das duas ulceras
into, 2018)
venosas acompanhadas, uma
apresentou cicatrizagao total,
com um custo de Us$550,35 ¢
a outra obteve taxa de redugdo
de édrea de 33,33%, com o
custo de Us$1.070,32.
Al0 c - . o L
usto e 020 | Revista Objetivo: analisar as B-3A
efetividade brasileira de evidéncias acerca do custo e
do plasma enfermagem da efetividade do plasma rico
rico em em plaquetas no tratamento de
plaquetas na tulceras venosas comparado as (moderada)
cicatrizagdo outras terapias topicas
de ulcera
varicosa: Populagdo: 15 artigos
metanalise
(Oliveira, Meétodo: revisdo sistematica
ISE:EI(}JI,D & Resultados: conclui-se que ha
2020) poucos estudos acerca do

custo do plasma rico em
plaquetas e esse produto tende
a ser efetivo na cicatrizagdo de
tlceras venosas. Entretanto,
sdo necessarios mais estudos
clinicos controlados
randomizados para que se
possa estabelecer uma
recomendagao mais forte.
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All Delo 2016 | Revista Objetivo: analisar informagao Sem
convencional uruguaya de bibliografica sobre o uso de classificacéo
alo enfermeria medidas alternativas e
alternativo convencionais para o manejo
en el manejo das ulceras venosas.
de las
ulceras Meétodo: revisao documental
Venosas
(Trujilo, Resultados: apesar de que
Castrillon, cada instituigdo tem
Giraldo & um protocolo diferente para o
Sepiilveda, manejo das ulceras venosas,

2016) a revisdo bibliografica
demonstrou a semelhanca de
muitas
das técnicas empregadas para
o mesmo fim chegar
rapidamente
a cicatrizagdo das feridas.

Para realizar uma analise do material encontrado e apresentar o que a literatura tras acerca do uso de PRP e lesdes de

pele os contetidos vao ser discorridos em duas sessdes.

Impactos de diferentes estudos com uso de PRP em lesoes

Os estudos identificados como Al, A5 e A7 apresentaram o uso do PRP para tratamento de fistulas e lesdes
musculares (manguito rotador). No estudo Al o plasma foi utilizado de maneira liquida obtida apés o processo de
centrifugacio, se optou pelo uso de PRP uma vez que fistulas anais sao lesdes dificeis de ser tratadas, apresentam recidiva em
cerca de 50% dos casos e procedimentos de reparo recorrentes podem causar danos irreversiveis de esfincter. No estudo devido
a auséncia de protocolos para utilizagdo da terapia nesse tipo especifico de lesdes, se optou por aplicar o PRP sozinho e
associado ao curativo de terapia por pressdo negativa (TPN). Avaliando o cendrio de aplicacio de TPN, em um estudo
realizado sobre fistulas bronquicas mostrou a efetividade da utilizagao de TPN, uma vez que seu uso possibilitou em um més a
cura e reabilitacdo de uma lesdo cujo ja haviam ocorridas inimeras intervencdes cirtirgicas sem sucesso na cicatrizacao (dos
Santos et al., 2021). A terapia promove a neoangiogénese, aumentando o fluxo sanguineo local e estimula a proliferacdo de
fibroblastos e induz a formacéo do tecido de granulagdo (dos Santos et al., 2021), mecanismos visiveis na aplicacio do PRP
corroborando para terapéutica de sucesso realizando sua associacdo.

A utilizacdo do produto autélogo PRP além de reduzir as chances de infeccdo e contaminagdo pode ser repetida
quantas vezes sejam necessdrias até obter o resultado esperado sem maleficios como no presente estudo que compara com os
danos ierentes de procedimentos cirirgicos, seu uso no estudo Al obteve sucesso em 60% da cicatrizacdo das lesdes. O
estudo elaborado por Zhang et al (Zhang et al., 2019) revalida as informagdes acima, uma vez que no mecanismo de acdo do
PRP estdo presentes moléculas bioativas sdo responsaveis por matar patogenos, remover tecido necrotico, apresentar efeito
sinérgico com antibidticos, promovendo tratamento de lesdes que contenham bactérias multirresistentes, logo sendo
classificado ndo somente como uma cobertura para estimular cicatrizacdo, e também agente antibacteriano.

Ja nos estudos A5 ¢ A7 o PRP foi ufilizado em forma de gel para promover cicatrizagdo de lesdes de manguito
rotador. As lesdes de manguito t&m como caracteristicas ser lesdes crénicas, que causam dor aos portadores e que somente
intervengdes cinirgicas ndo sdo suficientes para sanar danos. Essa modalidade terapéutica foi escolhida uma vez que o PRP

aumenta a producdo de colageno e estimula a sintese ligamentar. A grade diferenca das abordagens foi no A5 apresentar a

10

93



Research, Society and Development, v. 11, n. 1, eXX, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOIL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11il. XXXXX

possibilidade de utilizagdo de plasma alogénico possibilitando a aplicagdo da terapia em pacientes portadores de doengas
hematolégicas e que utilizam medicacdes antiplaquetérias. Estudos sobre lesdes em tecidos moles ainda sdo escassos, logo
existem evidéncias cientificas de baixa qualidade, realizando provas estatisticas se verificou a redugdo da dor dos pacientes
favorecendo o uso do PRP, auséncia de eventos adversos e danosos aos pacientes, se enfatiza a necessidade de padronizar os
métodos de preparagdo e aplicagdo do PRP para em futuros estudos clinicos apresentarem dados mais concisos (Porfirio, Costa

& Riera, 2015).

Plasma Rico em Plaquetas e seu uso em Ulceras venosas e Lesdo por Pressio

A lesdo por pressdo (LPP) pode ser ocasionada por pressdo ndo aliviada, cisalhamento, friccdo que resulta na morte
tecidual (Souza et al., 2021). Os danos causados na pele podem atingir tecidos adjacentes, as lesdes nos estagios ITI e IV
apresentam perda de tecido, logo se aumentam as barreiras para promogdo da cicatrizagdo, no estudo A2 se optou pela
aplicacdao do PRP em gel como terapia adjuvante hd TPN para tratamento de LPP utilizando a cobertura de sete em sete dias e
realizado trés sessdes do tratamento, os resultados trouxeram que todas as lesdes que tiveram a terapia aplicada apresentaram
tecido de granulacdo e tiveram auséncia da piora da ferida. A manipulacdo do gel de PRP é uma importante discussdo para
quem estuda sobre e pretende reproduzir uma vez que obter o gel ndo € um trabalho dificil, mas sim ter certeza da qualidade do
mesmo (Vendramin, Franco & Franco, 2009).

Os estudos A3, A4 e A9 utilizaram PRP em forma liquida e gel para aplicacdo em tlceras venosas, ambos os estudos
trouxeram a utilizacdo do PRP como unica cobertura e associada a outras terapias, foram aplicados diferentes protocolos de
aplicagdo e preparagao todos os estudos trouxeram como viés baixo numero de participantes que corrobora para auséncia de
proporgdes estatisticas com relevéncia. Em uma analise baseada na revisdo sistematica Cochrane, os autores trazem que
estudos que avaliam o uso de PRP quando comparado a coberturas padrdo ouro para tratamento de tilceras venosas nao se
apresentam dados estatisticos significativos uma vez que os estudos apresentam alto viés, que pode estar relacionado a emros
nas diferentes manipulacdes (Melo et al., 2021).

Abordagens de custo e efetiva para tratamento de lesdes sdo abordadas nos estudos A6, A10 e All. No estudo A10
frouxe wma importante constatagao a aplicacdo do PRP € mais cara quando comparada aos tratamentos convencionais, wuna vez
que se contabilizam nelas todas as fazes de coleta de material, preparacio e aplicacdo, entretanto se obtém wma melhor
cicatrizacdo, menor tempo de tratamento e menor recidiva em longo prazo tenta um menor custo financeiro e minimizando
danos ao paciente. No estudo A6 os autores abordam os custos com piora da lesdo, que abrangem desde a internacdo quanto a
amputagdo de membros e reforca que optar por terapéuticas que minimizam a duracdo da tulcera se fazem necessarias. Em uma
revisdo narrativa sobre o uso de PRP se conclui que sua aplicagdo em LPP e tilceras venosa € uma técnica promissora para
reducdo de custos para o sistema de satide, visto que se trata de um tratamento de baixo custo a diminuicao dos gastos com
PRP esta relacionado & reducdo de tratamento, uma vez que a sua aplicagdo acelera o processo de cicatrizagido (Melo et al.,
2021).

No estudo A8 se aborda a importancia e necessidade de bancos de doacdo de material para a possibilidade de
manipulacdo de PRP e aplicagio alogénica em pacientes, uma vez que a terapia € eficaz, corrobora para melhora da qualidade
de vida (reducdo da dor) e reduz mimeros de amputacdes, dados que fortificam a relevancia e necessidade de pesquisas

conduzidas como o delineamento apresentando no A5.

Todos os estudos apresentam distintas periodicidades de aplicacdo do PRP nas lesdes variando entre uma até cinco

vezes na semana, com trocas diarias e até semanais, fomentando a necessidade de um protocolo universal de uso, como demais
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coberturas comercializadas apresentam, para aplicacdo uma vez que falha na periodicidade de trocas pode resultar nas
auséncias de resultados estatisticos relevantes. Enfatiza-se a preocupacdo com padronizacdo do procedimento a fim de se

aumentar evidéncias cientificam do tratamento, logo reduzindo o temor dos profissionais na sua utilizacao (Melo et al., 2021).

4. Conclusio

O plasma rico em plaquetas € uma tecnologia antiga, mas seu uso ainda € pouco conhecido e pouco aplicado para
tratamento de lesdes de pele, os diferentes protocolos e periodicidade de aplicacdo sem consenso pode ser uma das
justificativas para auséncia do seu uso. O PRP focado somente no Brasil e por enfermeiros ainda é escasso na literatura. Uma
lacuna a ser trabalhada é auséncia de investimento na terapia. Os diferentes estudos mostram um cenario fértil para
desenvolvimento e aplicacdo da técnica uma vez que existem relatos de beneficios e auséncia de efeitos adversos em diferentes
lesdes, e se trata de wma técnica barata comparada com as demais terapias, mas necessita de validagdo de protocolos existentes
e disseminacdo de conhecimentos acerca da tematica. Para trabalhos futuros na tematica se indica a analise da eficiéncia dos

protocolos de preparacdo de PRP para servir como base teorica e futuramente permitir a padronizagao da técnica.
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APENDICE IV

TERAPIA COMPLEMENTAR NAO FARMACOLOGICA PARA
CICATRIZACAO DE LESOES DE PELE: RELATO DE CASOS.

Eluiza Macedo
Gabriel de Vargas Boeno
Karin Viégas

RESUMO

Introdugio: Lesoes de pele representam wm grave problema de saude publica,
principalmente em pacientes com idade avangada, visto que acarreta em reducdo de
qualidade de vida, além de, gerar um impacto sigmficativo nas instituigoes de satide em
relacdo a sobrecarga no trabalho em tratamentos ineficazes e aumento de recursos
humanos e materiais para estes servigos. Individuos com idade superior a 65 anos
vivenciam diversas transformacdes no tecido tegumentar, o qual torna-se mais fino,
fragil, com reducdo na producdo de colageno e da elasticidade da pele. Estas
caracteristicas ocorrem no processo de envelhecimento, cuja integridade da pele esta
submetida as condigdes inadequadas de nutrigao, perfusio e mobilidade, viabilizando o
surgimento de feridas. O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto sanguineo
autologo, atéoxico e nio imunorreativo que € gerado a partir da centrifugagdo do sangue
total, para produzir uma concentragio de plaquetas acima dos niveis basais, e tem sido
frequentemente utilizado em feridas agudas e cronica. Objetivo: Apresentar a utilizagdo
PRP como terapia para cicatrizagdo de lesdes. Resultados: Paciente feminina de 72
anos, com LPP em regido sacral, apresentou cicatrizagdo em 2 semanas (escala PUSH
de 11 para 5); Paciente masculino de 73 anos, com LPP em regido escapular cicatrizada
em 7 dias, (escala PUSH de 4 para 0) ; Paciente masculino de 55 anos, com ulcera
venosa em MIE, cicatrizada em 13 dias (escala PUSH de 7 para 0). Conclusdes: A
evolucdo da cicatrizagdo utilizando a terapia com PRP apresentou resultados positivos

em relacdo a eficacia e ao tempo de cicatrizacao, com auséncia de efeitos adversos.

Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas, Cuidados de enfermagem, Cicatrizagio de

feridas, Idosos, Envelhecimento.

INTRODUCAO
Lesdes de pele representam um grave problema de saude publica,

principalmente em pacientes com idade avangada, visto que acarreta em reducao de
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qualidade de vida, além de, gerar um impacto significativo nas instituicdes de satide em
relacdo a sobrecarga no trabalho em tratamentos ineficazes e aumento de recursos
humanos e materiais para estes servicos (LIMA, 2016; SILVA, 2017). Individuos com
idade superior a 65 anos possuem fator de risco para o desenvolvimento de lesdes, visto
que, diversas transformacgdes ocorrem no processo de envelhecimento (FREITAS, 2013;
MILCHESKI, 2017; JESUS, 2020). Isto pode ser corroborado, pelo fato de que o tecido
tegumentar torna-se mais fino e fragil, quando associado a redugdo na vascularizagdo
dérmica, diminui¢do na producdo de colageno, e consequentemente, diminuigédo na
elasticidade da pele, menor adesao entre as camadas da pele e redistribuicao da gordura,
diminuicio da sensibilidade, déficit de hidratacio e producio de suor (BONTE et al.,
2019; CARLIN, 2018).

Nessa perspectiva, ao realizar wma sistematizagdo do processo de cuidado de
enfermagem, em conjunto aos diagnosticos de enfermagem, os idosos com mobilidade e
integridade tissular prejudicada estdo propensos a desenvolver lesdes, podendo ser
desde uma lesdo por pressdo (LPP) até tlceras venosas (UV), uma vez que, diversos
fatores colaboram para uma condicdo de perfusdo tecidual inadequada, e
consequentemente, o surgimento de feridas (CARLIN, 2018).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto sanguineo autologo, atoxico e
nao imunorreativo que & gerado a partir da centrifugacdo do sangue total, para produzir
uma concentragdo de plaquetas acima dos niveis basais. Tem sido frequentemente
utilizado em feridas agudas e cronicas por conter fibrina, antiplaquetarios, citocinas e
fatores de crescimento que, apos concentracao elevada, podem criar um ambiente com
baixo teor de oxigénio e umidade, acelerando a secregdo de fatores de crescimento e
citocinas, promovendo a proliferacdo celular em feridas, assim como regular a
degradagio e sintese da matriz extracelular (COSTA; SILVA, 2016).

O uso do PRP como tecnologia inovadora para cicatrizagdo de lesdes, torna-se
uma alternativa viavel e de custo beneficio relevante, quando considerado que esta
terapia contém intmeros fatores de crescimento que podem atuar no processo de
hemostasia, cicatrizacao de feridas e na re-epitelizagao dos tecidos (COSTA; SILVA,
2016).

Além disso, € de suma importancia que os enfermeiros busquem por tecnologias
em sanide, que trabalhem em conjunto com a sustentabilidade dos sistemas de satde,
especialmente nos casos de doengas cronicas, cuja incidéncia e recorréncia sio

potencializadas com o avangar do envelhecimento populacional.
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A justificativa deste trabalho estd pautada na importincia da assisténcia
sistematica com o publico idoso, os quais podem vir a ser acometido com lesdes, sejam
elas LPPs ou UV, visando diminuir o tempo de tratamento, evitar recidivas, e
consequentemente, complicacdes relacionadas a essas lesdes, como quadro de infeccdes
e cronificacdo das feridas. Além disso, existe uma necessidade em se apropriar de
tecnologias em saude que sejam de custo beneficio e qualidade de vida associadas, tanto
para o paciente quanto para as instituicdes de saude.

Os objetivos deste trabalho sdo apresentar a utilizagdo do PRP como terapia para
cicatrizacdo de lesdes, disseminar conteudos acerca de uma nova tecnologia pouco
utilizada nos servigos de saide devido a falta de conhecimento dos profissionais de
saiide sobre os beneficios do PRP, além de, fomentar a busca por assisténcia de
qualidade e custo beneficio efetivo para manejo de lesdes, em especial, nos idosos.

E importante destacar que o presente estudo apresenta resultados do projeto de
mestrado da Enfermeira Eluiza Macedo, orientada pela Profa. Dra. Karin Viegas,
intitulado “Tecnologia para promogdo de cicatrizagdo de lesdes: terapia complementar

ndo farmacoldgica na administragéo de plasma rico em plaquetas (PRP)”

REFERENCIAL TEORICO

O uso terapéutico do plasma rico em plaquetas é baseado nos fatores envolvidos
para cicatrizacdo de lesdes, sabe-se que este promove a regeneragdo vascular, a
proliferacdo de fibroblastos e a reconstrucao do fluxo sanguineo local, fornecendo
fatores de crescimento suplementares para feridas e exercendo efeitos antimicrobianos,
assim como, induzindo a ativagéo, quimiotaxia e fagocitose de mondcitos e neutrofilos,
e por fim, acelerar a formacéo de tecido de granulagdo (COSTA,; SILVA, 2016). Estas
caracteristicas revelam o PRP como um agente catalisador do processo de reparagio
tecidual, de modo que, tem capacidade de promover a reducao do tempo de cicatrizacao,
tempo de internacgdo hospitalar, tempo de tratamento, redugéo de risco para infecgdo e
melhor qualidade de vida aos pacientes (COSTA; SILVA, 2016; XIA et al., 2019; LIU
et al,2021).

Em um estudo piloto sobre o uso de PRP em relagio ao bindmio custo-
efetividade, o qual foi composto por trés pacientes com tilceras venosas e com o leito da
ferida com tecidos desvitalizados, cujo formavam o grupo de intervencdo, com dois
pacientes recebendo PRP, Gaze com Petrolatum® e atadura elastica e um paciente para

o grupo controle apenas com Gaze com Petrolatum® e atadura elastica, durante 12
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semanas de seguimento e acompanhamento, evidenciou-se que um paciente da
intervencdo apresentou a cicatrizacdo completa da tlcera venosa e os outros dois
apresentaram taxa de reducdo da area de 33,33% e 83,33%, sendo o primeiro do grupo
intervencéo e outro do grupo controle. Ainda, ao final do tratamento, o leito da ferida
apresentou tecido de granulagao e de epitelizagéo nos trés pacientes, revelando o efeito
positivo da terapia (GUITTON et al., 2020)

Em outro estudo sobre o uso de PRP, entretanto, associado a tratamento de
lesoes por pressdo, foi realizado wma comparagio entre terapia por presséo negativa e o
uso de plasma em gel acerca do tempo de cicatrizacao e qualidade de vida; o primeiro
corresponde ao grupo controle e o segundo o grupo de estudo. O estudo incluiu 102
pacientes (52 homens e 50 mulheres) com LPP de estagio II a estagio IV e refratarias, e
que tinham idade média 60 anos, sendo agrupados aleatoriamente, com 51 pacientes em
cada grupo. Evidenciou-se que no grupo de estudo com uso de PRP, apresentou uma
taxa de eficacia de 92,6%, demonstrando o potencial do produto em acelerar a
cicatrizagdo de lesOes por pressao refratarias, bem como para diminuir a dor, encurtar o
periodo de tratamento, reduzir a inflamagdo e a expressdo de proteinas no tecido de
granulagdo, resultando em uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes sem
aumento de complicagdes (LIU et al., 2021).

Entretanto, a sua aplicagdo ainda é pouco realizada, e isto ocorre pelo fato de
que a maioria dos servicos de saide ndo dispde de um protocolo de procedimento
operacional padrao para o uso do PRP, evidenciando a necessidade da apropriacio de
conhecimento sobre a tematica e de seu uso pelo profissional enfermeiro.

Em uma primeira analise, acerca das lesdes, ha uma predominancia no indice de
desenvolvimento de PP para aqueles pacientes que além de idosos, sdo portadores de
doengas como Alzheimer, Acidente Vascular Encefalico, tetraplegia ou doencas
cronicas, as quais sdo acompanhadas de um autocuidado prejudicado, e isto &, com
limitagdes fisicas e/ou mentais, pressio ou friccdo nos tecidos continua, perda de
sensibilidade ou até mesmo, condigdes ineficientes de nutrigio e hidratagdo. Isso
quando associado a situacdes de internacao domiciliar ou hospitalar prolongadas,
tornam-se fatores de grande impacto para a incidéncia de lesdes nesta populacdo
(SOUZA et al, 2017; PIRES, 2021).

Ja as ulceras venosas correspondem ao processo de rompimento na integridade
da pele devido a complicagdes decorrentes da insuficiéncia cronica do sistema venoso,

com etiologia advindas de varicosidades primarias, trombose profunda, anomalias das
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valvulas venosas ou outras situacdes que perturbem o fluxo de retorno sanguineo
venoso (JOAQUIM, 2018). Quanto a epidemiologia de UV na populagdo idosa, esta
patologia representa uma das causas mais prevalentes de lesdes cronicas em individuos
acima dos 60 anos, de maneira que, afeta ambos os géneros, embora seja mais comum
no sexo femnino, abrangendo de 70% a 90% dos quadros de ulceras em membros
inferiores (BONFIM et al., 2020; SILVA, 2023).

Logo, considerando que a frequéncia dessas lesdes aumentam com o avangar da
idade devido aos processos fisiologicos de envelhecimento e condigdes associadas, fica
evidente que as medidas de tratamento adotadas pelas instituicdes de satde devem
proporcionar melhores condigdes para os cuidados com feridas, visto que, o sucesso da

cicatrizagdo esta condicionado a escolha de um tratamento adequado e eficaz.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de casos de modo descritivo, que foram obtidos através de um
projeto de mestrado sobre a administragio de PRP como terapia ndo farmacologica
complementar para cicatrizagdo de lesdes, cujo resultados incluiram: a implementacio
de um protocolo assistencial para aplicagdo do PRP e avaliagdo da efetividade do uso da
terapia complementar nao farmacolégica na administracédo de plasma rico em plaquetas
no processo de cicatrizagdo. O estudo foi realizado em unidades de internagdo de um
complexo hospitalar que conta com hospitais-escola, no estado do Rio Grande de Sul,
na cidade de Porto Alegre. A pesquisa ocorreu de novembro a junho de 2023. Foram
mncluidos trés casos, sendo dois com LPP e um com UV.

Os critérios de inclusido foram: a) pacientes que estejam internados no complexo
hospitalar; b) maiores de 18 anos; ¢) admitidos em unidades de internagido e terapia
intensiva; d) pacientes com lesdes cronicas e que nao tenham realizado tratamentos com
coberturas especiais nas ultimas 24 horas.

Os critérios de exclusdo foram: a) diagndstico de anemia; b) historia de etilismo
pesado; c) possuir enxertia cutanea prévia no local da lesao por pressdo ou ulcera
venosa; d) fazer uso dos seguintes farmacos: metronidazol, fenitoina, nitrofurantoina,
estatinas, amiodarona, ciclofosfamida, colchicina e vincristina. Esse trabalho fo1

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicio.

102



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para efetuar a selecdo dos pacientes, os critérios de inclusdo foram empregados.
Em seguida, foi conduzida uma conversa preliminar com a enfermeira responsavel pela
unidade, a fim de obter informacdes detalhadas sobre o periodo de internagio,
estimativa de alta, natureza das lesdes e produtos utilizados para tratar as feridas
presentes no leito.

Apos, foi apresentado os objetivos e o procedimento de intervencdo para os
pacientes. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Também foi explicado que o tratamento de lesdes é uma responsabilidade do
profissional de enfermagem e, para garantir a seguranca do processo até a aplicagdo, as
equipes medicas , foram consultadas e aprovaram a realizagao do procedimento.

Efetuou-se o tratamento de feridas resultantes de lesdes por pressdo e ulceras
venosas. Uma distingdo observada consistiu no progresso da cicatrizagdo com o uso de
PRP. No decorrer da cicatrizacdo, a lesdo venosa, ao contrario das outras lesoes que ja
apresentavam drenagem serosa e sanguinolenta, liberou exsudato e exibiu wma
saturagao de cobertura distinta, evidenciando caracteristicas singulares.

Os trés casos incluidos foram 2 LPP e 1 UV. Com o objetivo de assegurar o
anonimato, foi empregada uma sequéncia de letras dos sobrenomes dos pacientes . Para
avaliacio das feridas, fez uso do acromio TIMES, para estadiamento das LPPs
conforme classificagdo do National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e para

evolugdo da cicatrizagao a escala PUSH.

Caso 1 - LPP em regiio sacral.

Paciente MM, género feminino, 72 anos de idade, acamada. Possui historico de
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e nefrolitiase. Internada
em 24/05/2023 em uma unidade de terapia intensiva (UTT), devido a infeccdo do trato
urinaria complicada com Nefrolitiase, com presenca de calculo coraliforme, evolui para
choque séptico de foco urinario um dia apoés internacgdo, apresentando instabilidade
hemodinamica, sendo necessario intubagdo orotraqueal e instalacdo de ventilacdo
mecanica por rebaixamento de sensoério. Na sequéncia, apos 5 dias de internacgio €
submetida a cistoscopia e duplo J bilateral. Ainda, foi diagnosticada lesdo renal aguda
com necessidade de implementacdo de terapia renal substitutiva. No decorrer dos dias,
apresentou estenose traqueal e traqueomalacia grave, sendo necessario a realizagdo de

traqueostomia no décimo segundo dia de internacdo, Apds, estabilizacio do quadro,
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recebe alta da UTI em 28/06/23, sendo encaminhada para unidade de internagdo. No
leito de enfermaria, paciente refere dor em regido sacral e dificuldade para respirar. Ao
exame fisico, em relagdo ao sistema tegumentar, avaliou-se a presenga de LPP sacral,
estagio II, com presenca de tecido viavel, sem sinais de infec¢io, bordas maceradas e
pouco aderidas, presenca de exsudato de coloragdo amarelada, com pele entorno a ferida
com eritema e macerada, normotérmica e com escoriagoes e lesdes dispositivas. Apos
primeira avaliacdo, foi aplicado a terapia de PRP durante 16 dias, com troca de curativo

a cada 3 dias, que resultou na cicatriza¢do em 2 semanas (escala PUSH de 11 para 5).

Caso 2 - LPP em regiio escapular.

Paciente DB, género masculino, 73 anos de idade. Possui historico de
hipertensdo arterial sistémica, diabete mellitus, fibrilacao atrial, obesidade, AVC 2007
(hemiparesia E), apneia do sono, insuficiéncia venosa cronica. Egresso de consulta de
rotina para acompanhamento da Insuficiéncia Cardiaca, em NYHA classe IV, apos 2
dias de internagdo em enfermaria, em 01/06/2023, € transferido para UTI para
tratamento de choque séptico e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva descompensada
durante. Apos estabilizacdo do quadro e retorno para unidade de internacdo, em
primeira avaliacdo de enfermagem, paciente refere queixas algicas nas pernas e nas
costas. Ao exame fisico, em relacdo ao tecido tegumentar, verificou-se a presenca LPP
em regido escapular , com presenca de tecido viavel, auséncia de sinais de infeccéo,
bordas maceradas, sem presenca de exsudato, com pele entorno a ferida de aspecto
eritematoso e hipotérmico e com escoriagoes e lesdes dispositivas. Apds primeira
avaliagdo, foi aplicado a terapia de PRP com troca de curativo a cada 3 dias, que

resultou na lesao cicatrizada em 7 dias (escala PUSH de 4 para 0).

Caso 3 - Ulcera venosa em MIE.

Paciente AA, masculino, 55 anos de idade. Possui historico de HAS, DM,
amputacdo de pododactilos a esquerda, tabagista e etilista. No dia 10/06, paciente foi
encaminhado a sala de emergéncia devido a sintomas de fraqueza, febre e diminuicido
do estado de alerta, que haviam se manifestado ao longo de dois dias. Recebeu
diagnostico de um Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) em estagio subagudo
afetando as areas parieto-occipital e opercular frontal esquerda. No dia 26/07,
submeteu-se a um cateterismo cardiaco atraveés da artéria radial direita. Sem demais

intercorréncias, na primeira avaliagdo de enfermagem, no leito de enfermaria, paciente
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nega queixas algicas, entretanto durante avaliacdo demonstra faces de dor e movimentos
de retirada nos membros inferiores. Ao exame fisico, em relacdo ao tecido tegumentar,
verificou-se a presenca de lesdo venosa em membro inferior esquerdo, com presenga de
tecido desvitalizado e drenagem purulenta, bordas hipocoradas, com presenca de
exsudato em moderada quantidade, com pele entorno a ferida de aspecto eritematoso e
hipotérmico e com descamacdes. Apos primeira avaliagdo, foi aplicado a terapia de PRP
com troca de curativo a cada 3 dias, que resultou na lesao cicatrizada em 13 dias (escala
PUSH de 7 para 0).

A escala de PUSH ¢ a mais utilizada em estudos para avaliacdo cicatricial, uma
vez que apresenta tradugio transcultural para lingua portuguesa e teve sua validagdo por
enfermeiros assistenciais e estomaterapeutas. Além disso, ela permite avaliar a evolugido
do processo de cicatrizacdo, serve como documento de acompanhamento e registro. Os
trés eixos que sdo avaliados na escala sao: comprimento versus largura, quantidade de
exsudato e tipo de tecido, estas medidas sao a base para decisao critica da qualidade da
escolha da cobertura (ESPIRITO SANTO et, 2013 ; SALOME GM, ARAUJO VS,
2010 ; GARDNER SE, HITLIS SL, FRANTZ RA, 2011). Sua utilizagao nesse relato de
caso servinu como ferramenta para avaliar a real efetividade da tecnologia, foi
comprovada sua eficacia uma vez que se obtiveram redugdes da pontuagdo do primeiro
dia de avaliacdo até a alta do paciente, caso a cobertura fosse ineficaz contrariando a
hipotese do estudo os resultados seriam estagnados ou ate mesmo se obteriam
resultados inversos, aumentando a pontuacao, sinal de rejei¢ao tecidual do tratamento.

Fricgio e cisalhamento sdo responsaveis por causar lesdo tecidual (PACHA
HHP, FARIA JIL. OLIVEIRA KA, BECCARIA LM, 2018). Pacientes acamados,
apresentando mobilidade reduzida logo sdo mais propensos a desenvolver lesdo por
pressdo, a que continuamente existe de maneira continua pressao no leito, resultando na
mnjuria tecidual. Nestes casos se deve adotar um tratamento imediato e eficaz para
diminuir ou até mesmo minimizar os efeitos prejudiciais que o agravamento da lesdo
tras para os usuarios. Esses dados fortalecem a importancia da utilizagdo da terapia
regenerativa implementada na pesquisa, uma vez que apresentou seguranga no seu uso,
nao apresentando efeitos adversos e auséncia de rejeicdo, promoveu cicatrizagdo
precoce e evitou a piora do estadiamento das lesdes fatores que os pacientes eram
diariamente expostos.

A qualidade de vida do portador de lesdo e alterada em todas as fases do

desenvolvimento da mesma, uma vez que se torna rotina conviver com a dor, drenagem

105



ou exsudato da lesdo que muitas vezes acaba gerando um isolamento. Os impactos das
lesdes sio maiores que o rompimento tecidual causam danos emocionais e sociais
((ESPIRITO SANTO et, 2013). Fomentar a utilizagdo de novas tecnologia na pratica
assistencial dos profissionais enfermeiros, nada mais é do que estimular a reinvencio
do processo de cuidado, otimizando a assisténcia e tornando o cuidar eficaz, logo se
consegle minimizar os aspectos negativos que sdo entrelacados e experiéncia de
conviver como uma lesdo. Se busca com os dados do presente estudo estimular novas
pesquisas com seu enfoque na cicatrizagdo, reduzindo os impactos negativos que este

evento adverso tem nos pacientes hospitalizados.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do relato de casos o estudo mostrou a efetividade da terapia aplicada,
a qual pode estar trazendo para o paciente a reducao do tempo do processo cicatricial, o
qual geralmente € estimado alto, além de proporcionar menores risco de infeccio e
custos desnecessarios para o tratamento. Tambem, fica evidente a necessidade de
realizar capacitagoes e treinamentos para enfermeiros acerca da manutencdo de
curativos, uma vez que os pacientes permanecem internados sobre o cuidado direto das
equipes e muitas vezes acabam tendo seu tratamento descontinuando os processos e
prejudicando o processo de cicatrizacdo, e assim, ser possivel instrumentalizar cada vez

mais o papel do enfermeiro no manejo de lesoes.

REFERENCIAS
BONFIM et al. Atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao paciente idoso portador de

dlcera venosa. Editora Cientifica Digital eBooks, p. 354-367, 1 jan. 2020.

BONTE, F. ef al. Skin Changes During Ageing. Subcellular Biochemistry, v. 91, p.
249-280, 2019.

CARLIN, A. Wound care in older adults. British Journal of Community Nursing, v.
23, n. Supl2, p. S18-522;2018

COSTA, P. A.DA; SANTOS, P. PLATELET RICH PLASMA: A REVIEW OF ITS
THERAPEUTIC USE. Revista Brasileira de Analises Clinicas, v. 48, n. 4, 2016.

106



ESPIRITO SANTO, P. F. DO et al.. Uso da ferramenta Pressure Ulcer Scale for
Healing para avaliar a cicatrizacio de ulcera cronica de perna. Revista Brasileira de

Cirurgia Plastica, v. 28, n. 1, p. 133-141; 2013.

FREITAS, JP.C; ALBERTI, L.R. Aplicacio da Escala de Braden em domicilio:
incidéncia e fatores associados a ulcera por pressio. Acta paul. enferm. [online].

v.26, 1.6, p.515-521;2013.

GARDNER SE, HILLIS SL, FRANTZ RA. A prospective study of the PUSH tool in
diabetic foot ulcers. J Wound Ostomy Continence Nurs. 385-93: 38(4); 2011.

GUITTON, B. et al. Plasma rico em plaquetas no tratamento de dlceras venosas:

série de casos. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 17, n. 3, 4 . 2020.

JESUS MAP, PIRES PS, BIONDO CS, MATOS RM. Incidéncia de lesiio por pressio
em pacientes internados e fatores de risco associados. Rev baiana enferm.

2020;34:236587.

JOAQUIM FI, SILVA RMCRA, GARCIA-CARO MP, CRUZ-QUINTANA F,
PEREIRA ER. Impact of venous ulcerson patients' quality of life: an integrative
review. Rev Bras Enferm. 2018;71(4):2021.

LIMA, AF.C; CASTILHO, V; ROGENSKI, N.M.B; BAPTISTA, C.M.C; ROGENSKI,
K.E. Custos da implantacio de um protocolo de prevencio de ulceras por pressio
em um hospital universitario. Revista Eletronica de Enfermagem, Goidania, v. 17, . 4;

2016.

LIU Q, ZHANG N, LI Z, HE H. Efficacy of autologous platelet-rich plasma gel in
the treatment of refractory pressure injuries and its effect on wound healing time
and patient quality of life. Clinics (Sao Paulo). n76:e2355, 2021.

MILCHESKI, D. A, et al. Protocolo de internacio breve para tratamento cirirgico
de lesdes por pressio: preparo ambulatorial e cobertura em tempo unico. Rev. Col.

Bras. Cir. v. 44, n.6, p. 574-81; 2017.

PACHA HHP, FARIA JIL, OLIVEIRA KA, BECCARIA LM. Pressure Ulcer in
Intensive Care Units: a case-control study. Rev Bras Enferm [Internet]. 3027-

34:71(6):2018.

107



PIRES IF et al. Avaliacdo do risco do desenvolvimento de lesGes por pressio em

pacientes de uma unidade hospitalar. Enferm Foco. 1098-105; 12(6): 2021.

SALOME GM, ARAUJO VS. Uso do Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) no
acompanhamento da cicatrizacio em paciente diabético com tlcera no pé. Rev

Nursing. 507-11: 14(149);2010.

SILVA DC, SCHIMITH MD, BURIOL D, OLIVEIRA G, MIOLLO G, TORRES GV.
Quality of life of elderly patients with venous ulcers in primary health care:
associated characteristics. Rev. Enferm. UFSM. vol.13, e19:1-19; 2023.

SILVA, FIB; LIMA, MO; SILVA, MAF; MAO, SOUZA. Lesoes por pressao: a

enfermagem na prevencio. Revista satde. v. 11, n.1; 2017

SOUZA, N. R. de; FREIRE, D. de A.; SOUZA, M. A. de O.; SANTOS,I. C. R. V.;
SANTOS, L. de V. dos; BUSHATSKY, M. Fatores predisponentes para o
desenvolvimento da lesio por pressio em pacientes idosos: uma revisio

integrativa. Estima — Brazilian Journal of Enterostomal Therapy, [S. 1], v. 15, n. 4,

2017

XIA Y, ZHAO J, XIE J, LV Y, CAO DS. The Efficacy of Platelet-Rich Plasma
Dressing for Chronic Nonhealing Ulcers. Plast Reconstr Surg. 2019 Dez [acesso em
2023 jun 04];144(6):1463-1474.

108



