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“Conheça todas as teorias, domine

todas as técnicas, mas, ao tocar uma alma

humana, seja apenas outra alma humana.”

(Carl Jung)
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APRESENTAÇÃO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

Este trabalho teve como produto a criação de um protocolo operacional

padrão e sua validação, ou seja, um passo a passo para aplicação de uma

tecnologia não farmacológica para cicatrização de lesões. Foram realizados testes

piloto que comprovam a eficácia da utilização de plasma rico em plaquetas como

cobertura primária de curativos em pacientes internados portadores de lesões de

pele.

Adaptou-se um protocolo já existente para sua execução na instituição de

trabalho da pesquisadora. Após o término da pesquisa se tem como plano capacitar

profissionais enfermeiros para manter sua execução continua na instituição

hospitalar, o qual será realizado pela continuidade de um trabalho de graduação.

Além disso, realizar a divulgação da técnica e temática para outros profissionais

publicando os resultados do estudo.

A utilização dessa tecnologia traz como benefícios a utilização de um produto

autólogo, ou seja, a matéria prima vem diretamente do paciente, para sua

cicatrização, minimizando chances de rejeição ou efeitos adversos, acarreta na

estimulação das células de cicatrização e diminuiu queixas álgicas associadas a

outras coberturas utilizadas ou até mesmo período de permanência das lesões. O

produto é uma tecnologia de baixo custo para manipulação e aplicação na

instituição.
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RESUMO

Introdução: Lesões de pele são consideradas um problema de saúde pública, visto
que acometem 1% da população. Um tecido que sofreu uma ruptura, possui uma
abertura para acesso de patógenos que podem agravar o quadro clínico do
paciente, prolongando o período de internação apresentando impactos no quadro de
saúde físico e psíquico. O curativo ideal deve ser de fácil remoção, ser barreira
protetora e possibilitar a cicatrização. O plasma rico em plaquetas (PRP) é produto
autólogo, que promove a proliferação, migração, diferenciação celular e a
angiogênese. A pesquisa resultou na criação de um protocolo operacional padrão
(POP) para utilização do PRP no ambiente hospitalar, o qual foi submetido a um
teste piloto para verificar a sua aplicabilidade na instituição. Os enfermeiros do grupo
de pele, através de um formulário online, realizaram a validação do produto. Foi
criado um fluxograma com subdivisão dos três eixos necessários para
implementação da nova tecnologia. Objetivo: Implantar e validar o uso de terapia
complementar não farmacológica na administração de PRP em pacientes com lesão
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 três pacientes e cinco enfermeiros. O estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética e Pesquisa (CAEE 61065922.0.0000.5335). Resultados da produção
intelectual e técnica: A pesquisa resultou na elaboração de dois artigos, sendo um
já submetido a um periódico nacional. Foi realizada a submissão de resumos em
eventos nacionais para divulgação da temática. Conclusão: O protocolo apresentou
um índice de validade de conteúdo de 0,86%, comprovando sua eficácia. Os
benefícios da tecnologia na instituição foram avaliados através da análise da escala
de cicatrização. A temática ainda é desconhecida pelos profissionais de saúde. Sua
implementação permite ao enfermeiro aprimorar a assistência acerca do manejo de
lesões.

Produto: 3 – Manual/Protocolo

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

Cicatrização; Curativo; Enfermagem.
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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 INTRODUÇÃO

No contexto mundial as lesões, principalmente as crônicas, são consideradas

um problema de saúde pública, visto que acometem 1% da população (1). Lesões

cutâneas aumentam índices de custos de tratamento e mortalidade e as lacunas na

avaliação e acompanhamento da efetividade de cicatrização aumentam os danos (2).

O aparecimento e tratamento de feridas é um evento que faz parte do cotidiano dos

serviços de saúde(3) e da enfermagem.

Lesão nada mais é do que um tecido que sofreu uma ruptura, podendo ser

tegumentar ou de mucosas, geradas por fatores externos (traumas ou intervenções

cirúrgicas) ou internos (infecções e cronificação de doenças). Esse

comprometimento tecidual é uma abertura para acesso de patógenos que podem

agravar o quadro clínico do paciente, prolongando o período de internação. As

consequências desse dano têm impactos no quadro de saúde físico e até mesmo

psíquico, ocasionando distúrbios de autoimagem, solidão pela perda laboral e

afastamento das atividades cotidianas (1-4).

Por outro lado, o aumento da expectativa de vida está diretamente

relacionado com o aumento de lesões. 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 milhões de idosos a que corresponde a 25,5% do total

populacional, comparado com a estimativa de 2018, o percentual de idosos é de

19,2 milhões cerca de 9,2 do percentual. O envelhecimento resulta nas diminuições

das funcionalidades da pele e suas estruturas internas de regeneração devido à

redução do turgor, flacidez e redução da renovação celular (3,5-6).

O aumento da expectativa de vida é um fator relacionado à transição

epidemiológica e tem uma importante característica na mudança das causas de

mortalidade e morbidade, associadas às transformações demográficas sociais e

econômicas. Estamos nos tornando uma população que possui cada vez mais

comorbidades crônicas, como por exemplo, as doenças crônicas não transmissíveis,

fatores que funcionam como preditores para desenvolvimento de lesões e

dificuldade cicatricial devido a danos vasculares (1-7).

A hipertensão arterial sistêmica, o diabetes mellitus e a dislipidemia

comprometem o processo cicatricial, visto que seus mecanismos provocam danos
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vasculares e de microcirculação, causando disfunção endotelial significativa, logo,

criando barreiras para o processo de renovação celular e consequentemente a

cicatrização (8).

Para qualificação dos cuidados e assistência à saúde, governos e gestores de

saúde desenvolvem estratégias, como por exemplo, o Programa Nacional de

Segurança do Paciente (PNSP) que tem como um dos seus principais objetivos a

redução dos eventos adversos, sendo um deles a incidência de lesões por pressão

(LPP). Mesmo com a modernização dos tratamentos, auxílio tecnológico e sistemas

internacionais para classificação e tomadas de decisão, a prevalência de lesões

ainda continua (9).

Os diferentes estudos citados acima abordam os impactos das lesões para os

pacientes, sobre aumento de dias de hospitalização, profissional responsável pela

execução das tarefas e as dificuldades que são pertinentes à classe, mostrando a

necessidade de investir nessa temática, mesmo sendo um assunto que

superficialmente todos tenham algum conhecimento, quando se deparam com algo

mais complexo, uma lesão com diferentes tipos de tecido, lesão cavitaria ou crônica

como por exemplo a úlcera diabética, acaba aparecendo às fragilidades de

manuseio e condução no tratamento. Dados financeiros, epidemiológicos e de

previsão de aumento de expectativa de vida, aumento de comorbidades e aumento

de busca por serviços de saúde, nos mostram um cenário propício para desenvolver

a aplicar intervenções que auxiliam na tomada de decisões.

Essa pesquisa me despertou interesse, visto que já na graduação às aulas

direcionadas a abordagem de feridas campo da atuação do enfermeiro me chamou

atenção e minha experiência como enfermeira em uma unidade de internação

hospitalar, principalmente o atendimento de pacientes com sequelas pós-covid, me

fez perceber, diariamente, os impactos que as internações prolongadas, associadas

a lesões, trazem nas vidas dos pacientes. Ainda, o que chamou minha atenção foi a

deficiência de conhecimento e condutas dos profissionais enfermeiros para o

tratamento das lesões de pele, o que, consequentemente, aumentavam os danos

para os pacientes.

Meu envolvimento constante com essa problemática me possibilitou ingressar

no grupo de prevenção e tratamento de feridas do hospital em que trabalho. Com

esta integração houve a possibilidade de estudar tecnologias de baixo custo, tanto à
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pacientes quanto para a instituição. A proposta do uso do plasma rico em plaquetas

(PRP) reforça o processo de qualidade no tratamento de lesões de forma ágil, eficaz

e segura, além de apresentar resultados favoráveis na reparação tecidual (10-11-12-13).

O objetivo deste trabalho é implementar um protocolo, já existente (14), sobre

a utilização de PRP na prática hospitalar. Trata-se de um produto oriundo da linha

de pesquisa de práticas inovadoras e tecnologias de enfermagem na atenção à

saúde.
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2 OBJETIVOS

​2.1 OBJETIVO GERAL

Implantar o uso de terapia complementar não farmacológica (plasma rico em

plaquetas) na cicatrização de lesões de pele.

​2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Adaptar o protocolo de Mello (14) de aplicação de PRP no ambiente

hospitalar da execução do estudo.

● Avaliar a efetividade da utilização de terapia complementar não

farmacológica na administração de plasma rico em plaquetas na

estimulação do processo de cicatrização.

● Elaborar um POP para incluir a terapia de PRP na instituição.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

A seguir será apresentada a revisão de literatura que subsidia este trabalho.

3.1 ENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM NO CUIDADO DE LESÕES

Um número significativo de indivíduos é afetado por algum tipo de lesão de

pele que muitas vezes não respondem favoravelmente ao tratamento convencional.

Este tipo de condição 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 saúde, bem como gera um custo

continuado que tende a acumular-se com o longo período da internação,

aumentando a incidência de infecções (6-9).

Neste sentido, a busca por tecnologias e processos inovadores que

possibilitem o desenvolvimento de procedimentos de baixo custo com

eficácia/segurança na terapêutica destas morbidades, tem grande impacto e

validação, e a evidência de resolubilidade poderá ser impactante na cicatrização

destas feridas e melhora na qualidade de vida destas pessoas.

Diante destes dados, se faz necessário analisar qual profissional no ambiente

hospitalar é responsável pelo cuidado desses pacientes, sendo que, na maioria das

instituições, o cuidado com feridas é direcionado exclusivamente a equipe de

enfermagem. A enfermagem, desde o surgimento da profissão, tem o tratamento de

lesões intrínseco às suas atividades, sendo responsável pelo cuidado, manutenção

e aplicação de intervenções (15). Além deste contexto, em 2018, através da resolução

do Conselho Federal de Enfermagem n° 567(16), foi regulamentada a atuação da

enfermagem no cuidado de feridas, onde o profissional passou a ter autonomia para

abertura de clínicas e consultórios para cuidado das lesões, ampliando ainda mais

as possibilidades de atuação (17), o que possibilitou a criação, nas instituições de

saúde, dos times de feridas.

O enfermeiro tem maior contato com o paciente em comparação com os

demais profissionais; acompanha direta e diariamente a evolução da lesão de pele.

Na maioria das vezes é quem detém o maior domínio das técnicas de cuidado de

feridas e curativos, devido a ter na sua formação acadêmica um currículo voltado

para esta prática e, pelo fato de a equipe de enfermagem ter como atribuição a
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realização dos curativos (3). Também se observa que o enfermeiro busca ampliar

constantemente seus conhecimentos sobre a temática do cuidado de lesões (17).

Desenvolver o “saber” (conhecimentos científicos), “o saber fazer”

(habilidades de execução), “o saber estar e ser” (comprometimento ético) e o “saber

aprender” (ter curiosidade científica) são os pilares necessários para uma atuação

profissional ao paciente que possui feridas (7). O enfermeiro é o encarregado de

avaliar, prescrever materiais e coberturas e orientar cuidados de lesões; de ser

supervisor e agente educador, logo necessita de competências técnicas e científicas
(15,18-19).

Por outro lado, o aumento na demanda de atendimentos às pessoas com

feridas tem se tornado um desafio para profissionais da saúde, principalmente para

a enfermagem (8). Realizar técnicas sem preparo acarreta um cenário desfavorável

para a cicatrização, muitas vezes, avaliação negativa dos tratamentos aplicados e,

consequentemente, qualidade do serviço de saúde (9,18). Existem limitações de

conhecimentos e fragilidades relacionadas à avaliação de lesões e indicação de

coberturas, podendo estar relacionado a ausência de atividades de educação

permanente e continuada voltada para os profissionais enfermeiros. Deste modo, se

faz necessário treinar a equipe de enfermagem (7) e apresentar para os gestores de

saúde a importância e redução de danos que traz o investimento em capacitações
(9,18)

Da mesma forma, para conseguir sanar essa demanda, a escolha da

cobertura define o sucesso ou fracasso do tratamento (1). O curativo ideal deve ser

de fácil remoção, com o mínimo de dor possível, ser uma barreira protetora e ao

mesmo tempo possibilitar a promoção da cicatrização segura e sem danos. Desta

forma, sua escolha deve ser baseada na avaliação e classificação da lesão tecidual

de forma segura e eficiente (3).

Apesar do crescente número de criação de protocolos, manuais e orientações

de prevenção, o desenvolvimento de lesões é um evento adverso no cotidiano dos

hospitais, que pode ser ocasionado pelo déficit educacional e de materiais (20).

Deve-se aliar diferentes ferramentas tecnológicas que possibilitem diferentes

arranjos organizacionais à promoção e trocas de saberes voltados para o cuidado da

pele (21), bem como a relação custo-benefício.
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​3.2 CUSTOS RELACIONADOS À LESÃO POR PRESSÃO NO CONTEXTO

HOSPITALAR

Os Estados Unidos (EUA) identificaram que anualmente cerca de 2,5 milhões

de pessoas são acometidas por lesões por pressão. Destas, 60 mil evoluem para

óbito, totalizando gastos que variam entre 9,1 e 11,6 bilhões de dólares(6).

Sabendo das demandas de custos no cuidado de lesões, alcançar uma

cobertura ideal se torna uma meta. É necessário usar produtos que permitam

impermeabilidade aos fluidos que podem ser expostos, ter um ambiente úmido e

uma temperatura adequada, promover a troca gasosa, absorção de exsudato,

diminuir a dor, permitam uma rápida epitelização, previna infecções e promover o

desbridamento, se necessário (8,22-25).

Fazendo um paralelo para ilustrar o impacto do valor citado anteriormente, em

março de 2019, com a chegada da pandemia, os EUA sancionaram uma lei que

destinou US$ 8,3 bilhões (R$ 44 bilhões) para ações de combate à Covid, neste

valor estavam incluídos: suprimentos hospitalares, investimentos em emergências,

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 estímulos econômicos da

história americana (26).

Com intuito de correlacionar o cenário global com o cenário da prática, para

avaliar problemas relacionados à assistência em um hospital, o uso de indicadores é

de extrema relevância. Há quatro anos na instituição que trabalho se utiliza do

serviço de análise Power BI da Microsoft, que vincula dados do sistema eletrônico

de registros Tasy em dashboards, onde os supervisores têm acesso e conseguem

visualizar os indicadores. Existe o indicador de lesões por pressão e ele é divido em

duas categorias “incidência 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/clínica/comunitária), risco da

lesão de pele, localização e convênio do paciente. Para ter dados mais fidedignos, a

instituição atualmente optou pela auto notificação, onde o setor irá notificar na

intranet as lesões e sua origem externa ou desenvolvida no setor.
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No estudo de Braga(27), onde foram analisadas quatro instituições em

diferentes níveis de acreditação, cuja incidência interna variou entre 0,6% e 1,7%.

Foram adotadas as seguintes estratégias para trabalhar os indicadores: alteração ou

implantação de protocolos, treinamentos, inserção de profissionais e comissões.

Dados de uma auditoria realizada em um hospital privado onde foram

implementados protocolos para tratamento e prevenção de lesão por pressão, nos

18 meses da pesquisa, a prevalência de lesões foi de 14,5% não apresentando

taxas de decréscimo. Duas hipóteses foram levantadas para a ausência da redução

de lesões: não houve aderência da equipe de enfermagem ou o protocolo de

cuidados de lesões não foi efetivo. Esses dados ressaltam a necessidade do

treinamento direto da enfermagem(28).

Correlacionado com a realidade do futuro cenário de ação do produto desta

dissertação, pode se ver a semelhança, visto que mesmo com a existência de um

protocolo operacional padrão, que aborda cuidados diários para evitar lesões, já

existe uma taxa significativa de lesões. Analisando os primeiros dias do mês de

agosto a prevalência variou entre 10,15% e 12,01%, o que nos leva a pensar que o

protocolo sozinho não está sendo efetivo (29).

Em um estudo com dados estatísticos de taxa de incidência de 1,5% e de

prevalência de 14,5% de lesões, foi realizada uma pesquisa comparativa do custo

diário para prevenção versus o custo com tratamento. Em média, o valor para

prevenção de lesões variou entre 4,83 dólares (R$ 25,60), já o com custos de

tratamento foi de 11,95 dólares (R$ 63,34)(20). Pensando no cenário de ação cuja

prevalência variou entre 12,01% e considerando somente a incidência interna

(1,65%) pode-se estimar os altos custos que os pacientes demandam para a

instituição que poderiam ter sido evitados.

Entretanto, analisando os dados disponíveis no relatório da instituição vemos

que a correlação possui uma defasagem, além de apresentar dados duplicados,

apresenta lesões de meses anteriores como dados novos e algumas lesões em

tratamento não tiveram os dados migrados, análise realizada juntamente com a

supervisora assistência verificando dados de evolução de enfermeiros. Estes fatos

podem colaborar para uma subnotificação importante.

Estudos com enfoque na incidência no cenário brasileiro, ainda são escassos,

fator que pode estar relacionado a subnotificação. Um estudo conduzido em um
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grande hospital do sul do país trouxe dados que sinalizaram que 188 pacientes

tinham risco para desenvolver lesão por pressão, destes 19 evoluíram e somente

foram localizados dados de seis registros(7). A National Pressure Ulcer Advisory

Panel (NPUAP), traz que a prevalência de lesões por pressão em hospitais é de

15,0% dos pacientes admitidos e a incidência é de 7,0%, comparado com os dados

coletados, vemos mais um sinal de possível subnotificação(30).

A ausência de inserção ou coleta de dados pelos enfermeiros na aba do Tasy

“feridas”, onde deve ocorrer a inclusão de lesões, pode auxiliar para dificuldade de

elaboração de um índice fidedigno. Comparando o estudo(8) onde foram analisados

dados do mesmo sistema em um hospital privado, trouxe que um problema

importante foi a ausência de dados completos no prontuário eletrônico. Os registros

e a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) são ferramentas

diagnósticas para elaboração de intervenções, sendo assim, dados incompletos

podem promover lacunas. Uma hipótese a se levantar para essa ausência de dados

completos, como caracterização de tecidos e particularidades das lesões, pode ser

devido à falta de conhecimentos de nomenclaturas, estadiamento e classificação.

Uma boa maneira de intervenção para diminuir e sanar dúvidas é aliar as

nomenclaturas a imagens realistas, diminuindo as chances de avaliações abstratas.

Instituições que buscam acreditação, como a do cenário da intervenção, tem

uma grande problemática relacionada a índices de LPP. Prevenir a LPP é um

indicador de qualidade do serviço de saúde, mas também é considerado como

indicador direto da assistência de enfermagem, pois é sensível aos cuidados desses

profissionais(30).

Baseado nos padrões de conhecimentos disciplinares de Carper(21), conclui-se

que a enfermagem não é só técnica, e possui distintos tipos de conhecimentos. O

conhecimento empírico desenvolve os conceitos abstratos com a teoria através da

observação e repetição; o conhecimento estético integra as habilidades técnicas e

raciocínio clínico, e o conhecimento ético trás que devemos executar atividades

sempre buscando o melhor resultado. O cuidado de lesões é um momento propício

para visualização dos diferentes padrões, visto que traz desafios inerentes a

produtos existentes, conhecimentos prévios e habilidades práticas e tomada de

decisão que favoreça a cicatrização.
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Os dados apresentados corroboram para a necessidade de intervenções

inovadoras que ainda não foram aplicadas e não existem na instituição.

​3.3 PLASMA RICO EM PLAQUETAS E LESÕES

As plaquetas são compostas por dezenas de compostos de fatores de

crescimento e proteínas. Quando se realiza a aplicação deste produto em tecidos

que possuem injúrias, acaba ocorrendo estímulos que aumentam a permeabilidade

vascular que promove uma maior concentração de células cicatriciais, maximizando

a cascata de cicatrização e ampliando o poder da reparação tecidual(32).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um produto autólogo que promove a

reparação tecidual. Para sua obtenção, retira-se o sangue do próprio paciente e o

submete a centrifugação, onde resulta em uma maior concentração de plaquetas e

assim se aumenta os componentes de crescimento celular, recrutamento,

proliferação e diferenciação. Essas etapas resultam na cicatrização tecidual:

hemostasia, cicatrização e epitelização tecidual. Uma das principais vantagens de

optar pela utilização de produtos autólogos é a ausência da possibilidade de rejeição

do tratamento, fato que não ocorre com aplicação de outras coberturas(33,35).

Os impactos que uma cicatrização lenta traz a um paciente que tem lesão de

pele, e ao seu organismo, são o aumento da fragilidade tecidual e redução da

qualidade de vida. Para tratar lesões é necessário aplicar estratégias e produtos que

sejam seguros para minimizar danos sociais e econômicos(36). Utilizar o PRP como

produto regenerativo se torna seguro uma vez que é um produto autólogo, o que

minimiza as chances de ação tóxica ou rejeição no tecido(37).

Diferentes estudos abordam maneiras de realizar a manipulação e

preparação de gel de PRP. Entretanto, algumas maneiras acabam não sendo

efetivas, ou seja não se obtém a quantidade de compostos suficientes para induzir o

processo de cicatrização, logo não basta somente realizar a centrifugação, precisa

ter certeza que a concentração plaquetária será suficiente(38).
Para compreender os benefícios do PRP é necessário entender o seu

mecanismo de ação. A partir do momento que o PRP é aplicado no leito da ferida as

plaquetas são ativadas pela trombina endógena e ou pelo colágeno; uma vez

ativada se inicia a liberação de fatores de crescimento, que atuam no tecido como
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agentes anti catabólico e anti-inflamatórios. Estes agentes promovem a proliferação,

migração, diferenciação celular e a angiogênese. Os fatores atuam de maneira que

estimula a atração de maior migração de macrófagos, fibroblastos e aumento de

fibras de colágeno que gera um processo de cicatrização de ferida mais rápido e

mais efetivo(39).

A utilização do PRP autólogo, reduz as chances do desenvolvimento de

infecção e contaminação, pode ser repetida quantas vezes sejam necessárias até

obtenção do resultado esperado sem apresentar danos ao paciente que possui

lesão de pele. O estudo elaborado por Zhang(40) apresenta a estrutura de

funcionamento e mecanismo de ação do PRP, na solução estão presentes moléculas

bioativas que são responsáveis ​​por matar patógenos, realizar a remoção do tecido

necrótico, apresentam efeito sinérgico ao uso de antibióticos, tornando possível o

tratamento de lesões que colonizadas por bactérias multirresistentes, sendo

classificado não somente como uma cobertura para que estimula e promove a

cicatrização, mas também como agente antibacteriano.

Uma revisão sistemática da plataforma Cochrane realizou uma análise acerca

dos estudos que avaliam a eficiência da utilização da terapia com PRP quando

comparado a coberturas padrão ouro para tratamento de úlceras venosas não se

apresentam dados estatísticos significativos devido ao alto viés que os estudos

apresentam relacionado a ausência de protocolos definidos para manipulação e

consequentemente erros(41).

Com esse cenário se mostra uma lacuna propícia para aplicação e

elaboração de intervenção com o uso do PRP em lesões, a fim de minimizar danos

aos pacientes, aplicando uma tecnologia para promover a cicatrização e a

reabilitação de pacientes com lesões, um evento adverso muitas vezes intrínseco à

internação hospitalar. Os resultados que se esperam são o acréscimo de uma

tecnologia de baixo custo para utilização em um complexo hospitalar com finalidade

de auxiliar na cicatrização e reduzir evoluções danosas nos pacientes.
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4 MÉTODO

4.1 DELINEAMENTO

Para realizar essa pesquisa se optou pela ferramenta PDSA, cujo as iniciais

respectivamente são: plan, do, study, act, que para o português são planejar, fazer,

estudar e agir (Figura 1). Essa ferramenta é aplicada na área da saúde quando se

tem como objetivo realizar testagem de novas tecnologias para aprimorar a

qualidade dos serviços de saúde (42). Trata-se de um estudo experimental uma vez

que tem como objetivo testar uma nova variável. Entre os três tipos de estudos

experimentais este se classifica como de laboratório, uma vez que uma nova

tecnologia será aplicada (43).Para executar essa metodologia é necessário responder

três perguntas: “o que estamos tentando melhorar?”, “como saber se a mudança

resultou em melhoria?” e “quais mudanças podem resultar em melhoria?”(44).

Figura 1 - Etapas do acrônimo PDSA
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Para subsidiar a pesquisa foi utilizado o Protocolo clínico-assistencial para

uso de cobertura primária de plasma rico em plaquetas em úlceras crônicas

diabéticas em membros inferiores, desenvolvido por Mello(14).

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

Tabela 1 - Diagramação das etapas da metodologia PDSA

Objetivo
a) Adaptar o protocolo de Mello(14) de aplicação de PRP no ambiente
hospitalar da execução do estudo.

Planejar Justificativa: utilizar um protocolo já estruturado sobre manipulação
e aplicação de PRP em úlceras e LPP para adequar o protocolo a
prática clínica da instituição.
Responsável: pesquisadores.
Local: online.
População: enfermeiros do grupo de pele e feridas.
Prazo: julho de 2022 a julho 2023.
Procedimentos: adaptar o protocolo ao cenário de realização da
pesquisa. Na sequência, realizar adaptações conforme atualizações
da literatura da manipulação e possibilidade de execução da pesquisa
na prática.

Fazer Encaminhar o protocolo para validação com especialistas.

Estudar Realizar as alterações necessárias para adequação do instrumento
na rotina hospitalar.

Agir Encaminhar o protocolo para validação com especialistas.

Objetivo
b) Avaliar a efetividade da utilização de terapia complementar não
farmacológica na administração de plasma rico em plaquetas na estimulação
do processo de cicatrização

Planejar Justificativa: aumentar o arsenal de coberturas de tratamento de
lesões, associando a redução de custos.
Responsável: pesquisadoras.
Local: hospital.
Prazo: agosto a junho de 2023.
População: pacientes das consultorias.
Procedimentos: seleção dos candidatos e categorização da amostra
conforme os dados fornecidos no prontuário eletrônico; apresentação
para paciente e/ou responsável legal do projeto e aplicação do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); avaliação do paciente
e da ferida, com descrição da lesão de pele baseado na ferramenta
TIMES e registro fotográfico da mesma.

Fazer Realizar a coleta da amostra, manipulação e aplicação do PRP nas
lesões dos participantes (pacientes).
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Estudar Realizar as alterações necessárias, incluindo do protocolo, para
adequação da solução e coberturas associadas.

Agir Realizar os registros. Elaborar relatório preliminar para a formulação
do procedimento operacional padrão (POP).

Objetivo
c) Elaborar um Procedimento Operacional Padrão (POP) para incluir a terapia
de PRP na instituição

Planejar Justificativa: após realização da aplicação da pesquisa e resoluções
de lacunas e realizações de adequações, elaborar um POP para
facilitar a descrição da aplicação e de maneira adequada da terapia.
Prazo: fevereiro e julho de 2023.
População: enfermeiros do grupo de pele e feridas.
Procedimentos: analisar os modelos de POP da instituição e
escolhido o que melhor se adapta ao processo. Descrever de maneira
clara e objetiva a metodologia de aplicação e manutenção da terapia.
Realizar validação do POP e disponibilizado na intranet do hospital,
para consulta.

Fazer Elaborar o POP preliminar. Deve conter explicações sobre a
cobertura, maneira de aplicação e manutenção, abordar os materiais
necessários para realização do procedimento e ordem cronológica
dos passos e cuidados que devem ser observados em cada etapa.
Realizar os curativos, seguindo a primeira versão do POP. Registrar
sugestões para análise da primeira versão.

Estudar Verificar as sugestões para realizar nova versão do POP.

Agir Disponibilizar a nova versão do POP até que esteja validado. Isto
pode levar mais de uma rodada dos avaliadores.
Após a validação da última versão do POP e defesa do mestrado,
será encaminhado para o GPTF da instituição a versão que poderá
ser disponibilizada na página da intranet e encaminhada por e-mail
institucional para os enfermeiros do grupo de tratamento de pele e
feridas da instituição e supervisores de enfermagem das unidades do
hospital.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2022.

​4.2 POPULAÇÃO DE ESTUDO
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Para essa pesquisa foram utilizados os mesmos critérios do protocolo

desenvolvido por Mello14 e alguns critérios extras conforme o cenário de execução

da pesquisa.

Foram convidados dois grupos de participantes:

a) enfermeiros do grupo de pele e feridas;

b) pacientes que apresentem lesão de pele aberta e que tenham solicitação

de avaliação pelo grupo de pele e feridas.

​4.2.1 Critérios de seleção

​Quadro 1 – Critérios de seleção dos participantes

Critérios de inclusão

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 internação

ou terapia intensiva;
d) pacientes com lesões crônicas e que

não tenham realizado tratamentos
com coberturas especiais nas últimas
24 horas.

Critérios de Exclusão

Grupo enfermeiros Grupo pacientes

a) estar em afastamento legal no
período de coleta de dados.

b) qualquer dano relacionado a
pesquisa: avaliado pelos
pesquisadores como fator que
acarrete a alteração das funções
corriqueiras.

a) diagnóstico de anemia;
b) história de etilismo pesado;
c) possuir enxertia cutânea prévia no

local da lesão por pressão ou úlcera
venosa;

d) fazer uso dos seguintes fármacos:
metronidazol, fenitoína,
nitrofurantoína, estatinas,
amiodarona, ciclofosfamida,
colchicina e vincristina.
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​4.3 LOCAL DE ESTUDO

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

um hospital de grande porte de Porto Alegre.

​4.4 PROCESSO DE VALIDAÇÃO

Quanto à validação do protocolo e do POP, foram convidados cinco (5)

enfermeiros do grupo de pele e feridas, que compõem o quadro funcional da

instituição ao qual o protocolo será implantado. A amostra foi por conveniência e

participaram os que aceitarem a proposta. Os demais enfermeiros participarão

futuramente e obrigatoriamente do treinamento, se o protocolo for aprovado e

implantado na instituição.

Foi realizado um teste piloto em três pacientes e cinco (5) enfermeiros, em

uma das unidades, para validar o POP em sua versão final. Este grupo fez a

validação do POP. Para tanto, foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e o instrumento de avaliação online. O POP foi avaliado através

de uma escala de Likert por consenso de especialistas (enfermeiros) e

posteriormente realizado o cálculo do índice de Validade de Conteúdo (IVC). Foi

considerado a concordância entre os avaliadores de no mínimo 0,80(46). O IVC é

calculado através da soma do número de respostas pontuadas com “3” e “4” pelos

especialistas, dividido pelo número total de respostas, conforme a fórmula

abaixo(47-48):

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

A elegibilidade do paciente se deu, conforme critérios de seleção (Quadro 1) e

após a análise dos casos solicitados ao GPTF, primeiro era realizado o chamado

através da prescrição médica ou do enfermeiro para avaliação do grupo de pele,

após era avaliada a lesão beira leito e apresentando o projeto aos responsáveis

legais pelo paciente. Os participantes assinaram o TCLE, incluindo o uso de imagem

da lesão de pele. Os dados iniciais foram coletados no prontuário eletrônico do
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paciente, onde foram avaliados exames laboratoriais (HDL, triglicerídeos, glicemia

de jejum, hemograma). Foi preenchido um protocolo de atendimento para cada

indivíduo.

Foram avaliadas as medidas antropométricas de peso e altura, pressão

arterial e glicemia capilar; avaliação da lesão de pele do paciente com registros

voltados para: mensuração e classificação da lesão de pele. Foi utilizado o método

TIMES (Tecido (T) – Infecção (I) – Exsudato (M) – Bordas (E) – Tecido perilesional

(S) para avaliação da lesão de pele. Caso a lesão não esteja em condições de

aplicação do PRP (com tecido desvitalizado ou infecção), ela foi preparada para

isto(49-51) .

A colheita de amostras de sangue venoso só aconteceu se a ferida estivesse

viável para aplicar o PRP. Esta coleta foi realizada para o preparo do PRP e foi

realizada nos dias de troca do curativo. Não foi necessário jejum para a coleta do

sangue para a aplicação PRP(52), e a coleta foi realizada conforme padronização da

Sociedade Brasileira de Patologia Clínica.

As coletas foram realizadas em local apropriado pela pesquisadora que fez a

aplicação do tratamento. Para tanto, o paciente foi posicionado de acordo com as

recomendações da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica e Medicina Clínica

Laboratorial(52) 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 laboratório central, ou

por punção venosa periférica direta por dispositivo agulhado e armazenado em tubo

contendo 0,5ml de solução de citrato. Dos indivíduos com dificuldade de acesso

venoso, utilizou-se seringa de plástico e agulha descartável 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 próprio e os materiais com resíduo biológico foram descartados em saco

branco(53).

A primeira aplicação do PRP foi realizada no primeiro dia após avaliação da

ferida, se o leito da lesão de pele estivesse preparado para isso. Em todas as

aplicações do PRP a ferida foi avaliada, usando o TIMES. Após a limpeza com SF

0,9% à temperatura de 39ºC em aspersão, a ferida foi medida (diâmetro e

profundidade), isso ocorreu em todas as aplicações. Utilizou-se registro fotográfico,
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com câmera digital em todas as aplicações do PRP, que posteriormente foi

transportado para o software ImageJ® para o dimensionamento da lesão de pele e

quantificação da taxa cicatricial das feridas.

Para a obtenção do PRP foram coletados 30 ml de sangue distribuídos em

seis tubos com citrato. Para o procedimento as recomendações a seguir foram

necessárias: (a) lavar as mãos; (b) calçar as luvas; (c) orientar o paciente quanto ao

procedimento; (d) selecionar o local para a punção (preferencialmente fossa

antecubital); (e) garrotear acima do local escolhido para a punção venosa; e (f)

realizar a antissepsia da pele com solução alcoólica(53).

Os tubos foram centrifugados a 1500 rpm por 10 minutos. Após esta primeira

centrifugação, na parte superior dos tubos, fica o plasma com as plaquetas e na

porção inferior do tubo fica o plasma contendo as hemácias. Entre as duas camadas

fica localizada a “zona de névoa” (buffy coat), a qual contém as células brancas

como os leucócitos e as plaquetas maiores. A coluna superior (plasma e plaquetas)

e a zona de névoa (com um pouco de hemácias) foram aspiradas com auxílio de

pipeta pasteur e acondicionadas em outros três tubos secos de 5ml. Foi realizada

nova centrifugação com a força de 2500 rpm por minuto por 10 minutos, obtendo-se

o plasma pobre em plaquetas. Foram retirados dois terços do volume do plasma

pobre em plaquetas e com a agitação do tubo, para ativar as plaquetas, foi formado

o plasma rico em plaquetas (PRP)(38,53). As plaquetas, quando ativadas, liberam

fatores de crescimento e começam a organizar-se para a formação do coágulo de

fibrina(54).

Após a aplicação do PRP no leito da ferida, este passará a liberar fatores de

crescimento em torno de 10 minutos e em 1 hora haverá até 95% de liberação dos

fatores de crescimento existentes no PRP. Após a centrifugação do PRP da amostra

de sangue coletado, foi aspirado o conteúdo e armazenado em seringas de 20 ml

(material estéril sem aplicação 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 20ºC) e sua

aplicação foi realizada entre 15 a 20 minutos no paciente, a fim de evitar danos à

amostra.

Antes da aplicação do PRP a pesquisadora ou profissional devidamente

treinado lava as mãos com técnica correta e faz antissepsia com álcool gel ou água
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e sabão. Lavar a ferida com SF 0,9%, utilizando uma seringa de 20ml e agulha

25X8, que produz uma pressão de 13,5 psi, aquecido a 39ºC em banho maria ou

estufa, a fim de promover a remoção do exsudato da ferida e eventuais corpos

estranhos(55). Secar a pele ao redor da ferida sem tocar no leito desta, com gaze

esterilizada, seca. O PRP foi aplicado em toda extensão de ferida e fechado com

cobertura de gaze estéril ou apósito estéril ou cobertura antiaderente(56). As trocas do

curativo ocorreram de três em três dias. Todo material com resíduo biológico foi

descartado em saco branco e o material perfurocortante em recipiente apropriado.

A descontinuidade do tratamento se dará por:

a) anemia confirmada por exame;

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

não seja o PRP;

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

d) internação em outra instituição;

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

f) julgamento do pesquisador;

g) solicitação do paciente.

Qualquer descontinuidade do tratamento ocorrendo após ou no 15º dia será

definitiva. O paciente, antes deste período, pode ser reintroduzido ao tratamento,

após o investigador, de acordo com seu melhor julgamento clínico, ter considerado

adequado.

O paciente poderá ser acompanhado pelo investigador até o final do

tratamento ou cicatrização da lesão de pele, ou até a recuperação ou estabilização

de um evento adverso, o que ocorrer por último. Todos os motivos para

descontinuação do tratamento, mesmo que temporária, deverão ser registrados pelo

pesquisador.

​4.5 ANÁLISE DE DADOS

​4.5.1 Verificação da implantação

Durante a aplicação do método, constantemente é avaliada a sua eficiência e

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

adaptações necessárias para sua realização(57).

​4.5.2 Análise das imagens

A fim de garantir que os resultados obtidos sejam interpretados de modo

isento e independente além da avaliação clínica dos pesquisadores, que deverão, a

cada visita, coletar imagens digitalizadas (com padrão de distância e luminosidade

que foi previamente estipulado através de reunião conjunta com os pesquisadores

na primeira etapa da pesquisa), para avaliação do índice de cicatrização de feridas.

Este é calculado de acordo com a fórmula 100 x (Wo – Wi) / Wo = M + DP, onde Wo

é a área inicial, Wi é a área da ferida no dia da coleta, obtendo-se o resultado em

porcentagem (58-59). Estas imagens foram investigadas quanto a evolução da

cicatrização utilizando o software livre ImageJ®(59). O ImageJ® é um processador e

analisador de imagens em Java de domínio público e pode ser executado em

diversos ambientes operacionais. O objetivo deste software é validar e analisar as

imagens das lesões, a partir de fotografias consecutivas das superfícies da ferida,

permitindo e facilitando a assistência prestada ao paciente (60).

Para a avaliação da cicatrização das úlceras foi utilizado pela pesquisadora a

ferramenta Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) (61-62), que seleciona um número

mínimo de parâmetros de avaliação necessários para monitorizar a cicatrização ou

degradação da úlcera. É composta por 3 variáveis: área de superfície (comprimento

e largura), quantidade de exsudado e aparência do tecido. Seu escore varia de 0

(zero), que indica úlcera por pressão cicatrizada a 17, que indica degradação da

ferida. Uma vez que as fotos foram enviadas sem que lhes seja informado qual o

tratamento que está sendo conduzido (com ou sem PRP) este procedimento garante

a isenção e o cegamento da análise das amostras do estudo.

​4.6 ASPECTOS ÉTICOS

Para elaboração e condução da pesquisa foram respeitados os aspectos

éticos descritos na resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saúde(63), cujo conteúdo aborda os cuidados éticos de pesquisas
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realizadas com humanos. O projeto foi encaminho para o CEP das instituições e

iniciado após sua aprovação. Obteve a aprovação através do CAEE

61065922.0.0000.5335 (Anexo I).

A participação neste presente estudo é voluntária e foi condicionada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentando

para os candidatos e ou responsáveis legais pré-selecionados, necessário

realização de duas assinaturas: uma via para o pesquisador e outra para o

participante. No TCLE está abordado a liberação para uso de imagem das lesões de

pele dos pacientes. Disponível para visualização no Apêndice I e II.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS INTELECTUAIS

Durante o processo de construção da pesquisa foram realizadas produções

intelectuais. Sendo elas um artigo de revisão integrativa submetida a um periódico

nacional, sua realização serviu de auxílio para a pesquisadora na aquisição de

conhecimentos da temática, disponível no Apêndice III. Além disso, foi idealizado

um artigo de relato de caso após a finalização da pesquisa com apresentação dos

resultados para realizar futuramente a publicação dos resultados obtidos e da

temática. Disponibilizado no Apêndice IV.

5.2 REALIZAÇÃO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRÃO

Após a pesquisa receber a aprovação do comitê de ética da instituição foi

realizada a confecção de um procedimento operacional padrão (POP). Para sua

elaboração foram utilizados protocolos já existentes na instituição como base gráfica

e organizacional, com objetivo de se aproximar da padronização já existente no

hospital. O protocolo passou por duas validações: primeira com biomédicas e

farmacêuticas do laboratório central e a segunda com enfermeiros do GPTF. O

logotipo será inserido no POP assim de sua liberação para uso institucional.

O POP é disponibilizado a seguir:
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5.3 VALIDAÇÃO DO PROTOCOLO OPERACIONAL PADRÃO

O POP foi submetido a avaliação por biomédicas e farmacêuticas do

laboratório central da instituição, avaliando a possibilidade da sua implementação.

Após a análise as mesmas conduziram dois testes pilotos e treinamentos com a

pesquisadora para simulação prévia da pesquisa.

No primeiro teste piloto foram utilizadas amostras do laboratório que iriam

para descarte, onde foram utilizados frascos (diferentes conservantes) de pacientes

distintos com objetivo de realizar passo a passo interno da pesquisadora no

laboratório, a fim de sinalizar possíveis fontes de contaminação e realizar

treinamento para manipulação de centrífugas e materiais do laboratório. A seguir

imagens para ilustração do processo:

Figura 2- Amostras distintas em frasco para testagem

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).
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Figura 3 - Centrífuga e pipeta mecânica

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).

Figura 4 - Separação das hemácias e plasma

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).
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Figura 5 - Obtenção do plasma rico em plaquetas

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).

No segundo teste foram utilizadas amostras frescas com os frascos de

conservação (citrato) e ativação (seco) do PRP, conforme descrição da pesquisa

para avaliar a eficácia da centrifugação e visualizar a consistência da amostra.

Foram realizadas as seguintes adaptações: utilização de pipeta pasteur uma vez

que a mecânica não é estéril e seu bocal permite aspiração da zona névoa, e

aquecimento da amostra em banho maria (37ºC) para avaliar se existe diferença na

consistência do manipulado.
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Figura 6 - Separação das hemácias e plasma

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).

Figura 7 - Utilização da pipeta pasteur para aspirar

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).
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Figura 8 - Diferença do PRP ativado e amostra inicial

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).

Os profissionais (biomédicos e farmacêuticos) sugeriram para

pesquisas futuras: incluir etapa de aquecimento em estufa do PRP para avaliar se

existe o aumento da ativação de plaquetas, realizar a análise bioquímica das

plaquetas durante a coleta, após a centrifugação e após o aquecimento da amostra.

6.1.2 Validação enfermeiros GPTF

Após a execução dos testes pilotos e adequações do POP, se elaborou o

questionário de preenchimento online para enfermeiros do GPTF, sobre o protocolo,

através da plataforma online Formulários Google.

Os dados foram obtidos através do preenchimento de um questionário

autoaplicável, onde se adotou a Escala Likert. A escala de mensuração psicométrica

é bastante utilizada no meio acadêmico, se optou por aplicar a escala com cinco

pontos, devido a precisão e facilidade e rapidez para interpretação de dados quando

comparada a de sete pontos (DALMORO, 2014). A escala Likert de cinco pontos
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tem a seguinte codificação: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) neutro; 4)

concordo e 5) concordo totalmente. Em nenhuma pergunta foi utilizada a opção

“discordo totalmente”.

A população de estudo nessa etapa foram cinco enfermeiros com mínimo de

dois anos de formação e máximo de oito anos, todos vinculados na instituição desde

o término da graduação. Uma vez que o protocolo abordou duas escalas de

avaliação se tornou pertinente questionar os juízes acerca do conhecimento prévio

das escalas, sobre a escala TIMES, 80% conheciam a escala, já a escala de PUSH,

somente 20% tinha conhecimento, sendo assim se torna um tópico importante para

abordar em capacitações do grupo. Os resultados das respostas estão apresentados

nos gráficos 1 e 2.

Gráfico 1- Questionário Enfermeiros GPTF

Fonte: dados da pesquisa (2023).
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Gráfico 2 - Questionário Enfermeiros GPTF

Para melhorar a confiabilidade dos resultados e realizar a interpretação dos

dados foi realizado o cálculo do índice de validade de conteúdo (IVC), que nada

mais é do que uma medida de validade de conteúdo, que realiza a proporção ou

porcentagem de concordância de especialistas sobre determinados aspectos de um

instrumento. Para melhor apresentar o conteúdo se optou por realizar uma tabela

que apresenta a classificação dos especialistas e a concordância universal (Quadro

2).

Quadro 2 - Classificação e concordância
Pergunta Especialista

1
Especialista

2
Especialista

3
Especialista

4
Especialista

5
Concordância

Universal

1 5 5 4 5 5 1
2 4 5 5 5 5 1
3 5 5 4 5 5 1
4 5 5 5 5 5 1
5 5 4 5 4 5 1
6 1 4 1 1 2 0,2

Média 0,86

Fonte: dados da pesquisa (2023).



52

Considerando o IVC aceitável entre 0,78 e 0,90, o instrumento foi considerado

(IVC = 0,86) aprovado pelos enfermeiros. Sobre sugestões para melhorias da

redação do protocolo foram levantados: detalhamento da centrifugação, modelos de

centrífuga e localização da mesma, necessidade de ilustrar os resultados esperados

e a quantidade de tempo para atingir os mesmos, ilustração do passo a passo da

manipulação das plaquetas e criação de fluxograma para apresentar o processo da

implementação do POP.

5.4 APRESENTAÇÃO DOS PACIENTES

Para realizar a seleção dos pacientes foram aplicados os critérios de seleção

e na sequência foi realizado uma conversa prévia com a enfermeira do setor para

saber detalhes do tempo de internação, previsão de alta, tipo de lesões e coberturas

que estavam sendo utilizadas no leito das feridas.

Após pré-seleção a pesquisa foi apresentada para os pacientes e familiares e

após 24h foi realizado um retorno para verificar o aceite em participar. Os familiares

levantaram a necessidade de ocorrer “liberação médica” para realização do estudo,

o que foi explicado sobre o manejo de lesões, que é uma função do profissional

enfermeiro. Entretanto, para aumentar a segurança, foram realizadas conversas com

as equipes assistentes sobre o projeto e todas aceitaram a implantação da pesquisa

e equipe da medicina interna e nefrologia participaram de realização de curativos.

Foram realizados curativos tanto em pacientes com lesão por pressão e/ou

úlcera venosa. As diferenças notadas nas diferentes lesões: processo de

cicatrização das lesões venosas, tiveram maior liberação de exsudato,

consequentemente maior saturação da cobertura.

A seguir apresento os três casos dos pacientes que fizeram parte da

pesquisa. Com intuito de preservar a identidade foram utilizadas sequência de letras

dos sobrenomes do paciente para identificação das amostras.

CASO 1 – PACIENTE MM

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

Duração da paciente no estudo: 16 dias.
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Comorbidades prévias: Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete Mellitus,

Nefrolitíase.

História atual: Internação por ITU complicada com Nefrolitíase , Cálculo

Coraliforme (24/05/23) - Choque séptico de foco urinário (25/05): instabilidade

hemodinâmica, IOT+VM por rebaixamento de sensório. PO de cistoscopia + JJ

bilateral (30/05). LRA com necessidade de TSR. Estenose traqueal +

Traqueomalácia grave. Realização de traqueostomia no dia 06/06. Alta da UTI em

28/06/23.

Exames laboratoriais do primeiro dia da coleta:ureia 123 / creat 4,05 / Na 142 /

K 4,4 / Mg 1,5 / cloro 109 / CO2 total 21,8 / Ca iônico 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 físico do primeiro dia da coleta:
Subjetivo: Paciente refere dor em região sacral e na “ponta de trás dos pés”,

refere estar ansiosa para se alimentar novamente e que sente que o ar fica “preso

na traqueostomia”.

Objetivo: Lúcida e orientada, auto e alopsiquicamente, apresentando discreta

disfonia. Pele normocorada, turgor limitado, anictérica e acianótica. Pupilas

isofotorreagentes. Eupneica, ventilando em ar ambiente, por meio de

traqueostomia metálica (tamanho 7.0), apresentando secreção purulenta em

média quantidade, ausculta pulmonar com murmúrios vesiculares audíveis,

apresentando discretos crepitantes em base. Hemodinamicamente estável,

ausculta cardíaca com ritmo regular em dois tempos e bulhas normofonéticas.

Mantém cateter venoso central em subclávia esquerda, com inserção sem

presença de sinais flogísticos, salinizado. Mantém dieta enteral a 50 ml/h,

abdomên normotenso e indolor a palpação. Mantém diurese por SVD aspecto

claro, sem presença de grumos no extensor. Extremidades aquecidas, perfundidas

e com discreto edema em membros inferiores. Grau de força global III/IV.

Tipo de lesão: lesão por pressão.
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Avaliação e classificação da lesão

TIMES
Ferramenta de Avaliação de Feridas

Nome do Paciente: MM

Localização da Lesão: Região Sacral Data: 11/07/2023

T
(tecido)

● Tecido viável

I
(infecção/

inflamação)

● Sem presença de sinais de infecção

M
(umidade)

● Apresenta excesso de exsudato, coloração amarelada

E
(bordas)

● Bordas maceradas, pouco aderidas.

S
(pele entorno

da ferida)

● Cor: (x) eritema ( ) palidez ( )cianose;

● Textura:( ) úmida ( ) seca (x) macerada ( ) intumescida,

( ) hiperqueratinosa;

● Temperatura:( ) quente ( ) fria (x) normotérmica;

● Integridade: ( ) maceração (x) escoriação ( )erosão

( ) descamação

● Há presença de ( ) pápulas ( ) pústulas ( x ) lesões dispositivas

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
Escala de Lesão por Pressão para Cicatrização

Nome do Paciente: MM
Localização da Úlcera: Região Sacral Data: 11/07/2023

Faça um gráfico das pontuações totais do PUSH no Gráfico de Cicatrização de Lesão por Pressão

abaixo:
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Pontuação
Total (PUSH) Gráfico de Cicatrização de Lesão por Pressão

17

16

15

14

13

12

11 X X

10

9

8 X

7 X

6

5 x

4

3

2

1

Cicatrizada =
0

Data 11
/0
7

1
4
/
0
7

1
7
/
0
7

2
0
/
0
7

2
3
/
0
7

As análises acima, mesmo sendo escalas validadas acabam sendo

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

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

9).
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Figura 9 - Avaliação fotográfica da lesão do início do estudo e alta paciente

MM
Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).

Figura 10 - Análise da mensuração da lesão pelo software do paciente MM

Fonte: arquivo próprio da pesquisadora (2023).

CASO 2 – PACIENTE DB

Identificação: DB, sexo masculino, 73 anos.

Duração da paciente no estudo: 6 dias.

Comorbidades prévias: Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabete Mellitus, Fibrilação

Atrial, Obesidade, AVC 2007 ( hemiparesia E), Apneia do Sono, Insuficiência

venosa crônica
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História atual: Realiza consulta de rotina no dia 29/05: Paciente veio a consulta da

IC acompanhado, em NYHA classe IV, filha diz que paciente piorou desde a última

consulta. Tem usado BIPAP à 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 / P inorg. 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 / plaq 141.000

Exame físico do primeiro dia da coleta:
Subjetivo: Paciente refere queixas álgicas nas pernas e nas costas, refere saber

onde está e querer ir pra casa.

Objetivo: Parcial orientado, apresenta flutuação entre questionamento.Pele

normocorada, turgor limitado, anictérica e acianótica. Pupilas isofotorreagentes.

Eupneico, ventilando em ar ambiente ausculta pulmonar com i vesiculares audíveis

alguns roncos, estertores finos em bases ,realizando períodos de ventilação não

invasiva (VNI) durante o dia. Hemodinamicamente estável, ausculta cardíaca com

ritmo irregular em dois tempos e bulhas normofonéticas. Mantém cateter venoso

central em jugular esquerda, com inserção sem presença de sinais flogísticos,

salinizado. Mantém dieta enteral a 37 ml/h e dieta pastosa liberada, abdomên

globoso e indolor a palpação. Mantém diurese por SVD aspecto claro, sem

presença de grumos no extensor. Extremidades aquecidas, com perfusão lentificada

e edema em membros inferiores cacifo ++/++++. Grau de força global II/III.

Tipo de lesão: lesão por pressão.

Avaliação e classificação da lesão:

TIMES
Ferramenta de Avaliação de Feridas

Nome do Paciente: DB

Localização da Lesão:Lesão escapular Data: 11/07/2023
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T
(tecido)

● Tecido viável

I
(infecção/

inflamação)

● Sem presença de sinais de infecção

M
(umidade)

● Lesão seca

E
(bordas)

● Bordas maceradas,

S
(pele entorno

da ferida)

● Cor: (x) eritema ( ) palidez ( )cianose;

● Textura:( ) úmida ( x ) seca () macerada ( ) intumescida,

( ) hiperqueratinosa;

● Temperatura:( ) quente ( x) fria ( ) normotérmica;

● Integridade: ( ) maceração (x) escoriação ( )erosão

( ) descamação

● Há presença de ( ) pápulas ( ) pústulas ( x ) lesões

dispositivas

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
Escala de Lesão por Pressão para Cicatrização

Nome do Paciente: DB
Localização da Úlcera: Região Escapular Data: 11/07/2023

Faça um gráfico das pontuações totais do PUSH no Gráfico de Cicatrização de Lesão por Pressão

abaixo:

Pontuação
Total

(PUSH)
Gráfico de Cicatrização de Lesão por Pressão

17
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16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4 x

3

2 x

1

Cicatrizada
= 0

x

Data 11

/0

7

1

4

/

0

7

1

7

/

0

7
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Figura 11 – Avaliação fotográfica da lesão no início do estudo e alta paciente DB

Figura 12 - Análise da mensuração da lesão pelo software do paciente DB

CASO 3 – PACIENTE AA

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

Duração da paciente no estudo: 13 dias.

Comorbidades prévias: Hipertensão Arterial Sistêmica e Diabete Mellitus.

Histórico de saúde relevante: Amputação de pododáctilos à esquerda, Tabagista

e Etilista

História atual: Levado para emergência no dia 10/06 às 11h da manhã por quadro

de fraqueza, febre e rebaixamento do sensório com 2 dias de evolução.
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Diagnosticado com AVCi subagudo + parieto occipital/opérculo frontal

esquerda.Realizado no dia 26/07 cateterismo cardíaco via artéria radial direita.

Coronárias 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 / plaq 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 iônico 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 físico do primeiro dia da coleta:
Subjetivo: Paciente nega queixas álgicas, mas durante avaliação demonstra

faces de dor e movimentos de retirada.

Objetivo: Parcial orientado, prostrado. Pele normocorada, turgor limitado,

anictérica e acianótica. Pupilas isofotorreagentes. Eupneico, ventilando em ar

ambiente, ausculta pulmonar com murmúrios vesiculares audíveis.

Hemodinamicamente estável, ausculta cardíaca com ritmo regular em dois tempos

e bulhas normofonéticas, presença de sopro mitral sistólico . Mantém cateter

venoso central em jugular direita, com inserção sem presença de sinais flogísticos,

salinizado. Mantém dieta pastosa com regular aceitação, abdomên normotenso e

indolor a palpação. Mantém diurese por SVD aspecto claro, sem presença de

grumos no extensor. Extremidades frias, perfundidas e com discreto edema

bilateral cacifo +++/++++ . Grau de força global III/IV.

Tipo de lesão: úlcera venosa.

Avaliação e classificação da lesão:

TIMES
Ferramenta de Avaliação de Feridas

Nome do Paciente: AA
Localização da Lesão: MIE Data: 11/07/2023

T
(tecido)

● Tecido desvitalizado
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I
(infecção/
inflamaçã

o)

● Presença de drenagem purulenta

M
(umidade)

● Exsudato em moderada quantidade

E
(bordas)

● Bordas hipocoradas

S
(pele

entorno da
ferida)

● Cor: (x) eritema ( ) palidez ( )cianose;
● Textura:( ) úmida ( x ) seca () macerada ( ) intumescida,

( ) hiperqueratinosa;
● Temperatura:( ) quente ( x) fria ( ) normotérmica;
● Integridade: ( ) maceração () escoriação ( )erosão

( x ) descamação
● Há presença de ( ) pápulas ( ) pústulas ( ) lesões dispositivas

Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
Escala de Lesão por Pressão para Cicatrização

Nome do Paciente: DB
Localização da Úlcera: Região Escapular Data: 11/07/2023

Faça um gráfico das pontuações totais do PUSH no Gráfico de Cicatrização de Lesão por Pressão

abaixo:

Pontuação
Total (PUSH)

Gráfico de Cicatrização de Lesão por Pressão

17

16

15

14

13

12
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11

10

9

8

7 x x

6 x

5

4

3

2

1 x

Cicatrizada =
0

x

Data 11

/0

7

1

4

/

0

7

1

7

/

0

7

2

0

/

0

7

2

3

/

0

7



64

Figura 13 - Avaliação fotográfica da lesão no início do estudo e alta paciente AA

FIGURA 14 - Análise da mensuração da lesão pelo software do paciente AA

5.5 DETALHAMENTO DA EXECUÇÃO PARA IMPLEMENTAÇÃO

Conforme proposta do estudo, ao final da sua execução foi utilizado o

software Bizage® para elaboração de um fluxograma, onde foi descrito o passo a

passo da execução da pesquisa de maneira mais sucinta e objetiva, que permite a

visualização conjunta dos três eixos necessários para concluir os objetivos. Além

disso, permite a ampliação para futuros estudos utilizando como base, mas com

proposta educativa a fim de disseminar a temática e capacitar mais profissionais

para sua manipulação e utilização.



65

Fluxograma 1 - Eixos para execução da pesquisa

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2023).
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6 DISCUSSÃO

Na validação do conteúdo para os enfermeiros, se mostrou que a grande

maioria conhecia a ferramenta de classificação de lesões, entretanto mesmo assim

60% do grupo acha necessário ter ilustrações de lesões para auxiliar nas

classificações. Esta informação vai de encontro com um estudo que avaliou a

utilização da escala de TIME por graduandos de enfermagem. O estudo de Coutinho

et al. alcançou de maneira estatística a concordância sobre classificações de lesões

nos quatro eixos abordados pela ferramenta, entretanto se enfatizou a importância

de discussões acerca do processo de avaliação da cicatrização e acompanhamento

das lesões, uma vez que avaliação é subjetiva, associar a ferramentas e imagens a

torna mais coerente, homogênea e efetiva(17).

O registro fotográfico de evolução das lesões principalmente no meio

hospitalar se faz necessário uma vez que se torna um recurso de consulta

permanente, que auxilia na classificação e avaliação da evolução cicatricial (64). A

abordagem adotada na presente pesquisa de associação com software deve servir

como base para futuros estudos.

A escala de PUSH era conhecida por somente 20% da amostra de juízes da

presente pesquisa. A escala de PUSH é a mais prevalente em estudos com ênfase

na avaliação cicatricial, uma vez que se torna rápido seu preenchimento, apresenta

tradução transcultural para língua portuguesa e teve sua validação por enfermeiros

assistenciais e estomaterapeutas(65). Diferentes estudos que avaliam a qualidade e

aplicabilidade da escala para avaliação de lesões, apresentam valores estatísticos

que indicam uma excelente confiabilidade, entretanto se reforça a necessidade de

antes da implementação compulsória na rotina dos cuidados relacionados à

realização de curativos e manutenção de coberturas se faz necessário um

treinamento, para minimizar erros relacionados ao seu uso uma vez que a avaliação

é inerente à prática clínica(61-62, 65-66).

A aparência da lesão nada mais é do que o reflexo do seu processo de

cicatrização, uma lesão com piora contínua ou processo estagnado demonstra uma

falha na utilização de recursos e/ou utilizações técnicas (67-68). O desconhecimento de

enfermeiros de um grupo referência em um complexo hospitalar para fornecimento

de consultorias sobre manejo de lesões nos mostra uma lacuna de avaliação e

manutenção das condutas tomadas.
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Durante a avaliação dos pacientes da pesquisa se notou fatores comuns:

pacientes com internações superiores a trinta dias, ter passagem durante a

internação por unidades de terapia intensiva (UTI), restritos ao leito, com queixas

álgicas e portadores de múltiplas lesões por pressão ou venosas. Estes fatores são

comprovados como agravantes para a lentificação da cicatrização, uma vez que

ocorre fragilidade tecidual, avanço da idade e a internação na UTI tem foco em

outras prioridades terapêuticas devido às condições críticas uma barreira para

implementação de cuidados preventivos do desenvolvimento de lesões(67, 69-70-71).

Lesões crônicas têm maior tendência de possuir colonização de

microrganismos que retardam o processo de cicatrização, doenças veno arteriais

tornam maior a hipóxia tecidual mais uma barreira para o processo de cicatrização,

causando muitas vezes um acúmulo celular que resulta no aumento de tecido

desvitalizado(1,4,6,68). Se faz necessário saber quantificar a cicatrização, saber

mensurar sua evolução para avaliar a eficácia ou falha do tratamento.

Pacientes acamados e/ou com mobilidade reduzida são mais propensos a

desenvolver lesão por pressão, uma vez que sofrem continuamente pressão no leito,

que acaba gerando fricção e cisalhamento, causando lesão tecidual. Nestes casos

se deve adotar um tratamento imediato e eficaz para diminuir ou até mesmo

minimizar os efeitos prejudiciais que o agravamento da lesão trás para os

usuários(67). Esses dados fortalecem a importância da utilização da terapia

regenerativa implementada na pesquisa, uma vez que apresentou segurança no seu

uso, não apresentando efeitos adversos e ausência de rejeição, promoveu

cicatrização precoce e evitou a piora do estadiamento das lesões fatores que os

pacientes eram diariamente expostos.

A lentificação do processo de cicatrização tem entrelaçado a redução da

qualidade de vida. O agravamento das lesões, como aumento de exsudato,

presença de odor e dor, muitas vezes prolongam o período de internação e

afastamento do convívio social, tornando a experiência pro portador de lesão

negativa e constrangedora. O convívio contínuo com a dor acaba refletindo no

estado emocional(33,55,66,72-73). Falhas em registros de lesões, das características

individuais, comprometem diretamente a assistência prestada ao paciente

prolongando o processo de sofrimento(67). Estas informações vão de encontro com

os participantes da pesquisa, na primeira visita e na apresentação do estudo os
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participantes se mostravam prostrados e constrangidos pela exposição corporal para

avaliação da lesão, não apresentaram resistência, mas uma certa falta de

“entusiasmo” ou até mesmo credibilidade na pesquisa até ter a visualização da

cicatrização e da redução da dor que era muitas vezes o cotidiano da troca de

curativos, por aplicações inadequadas de produtos e falta de analgesia prévia.

Realizando análise dos dados obtidos pelas ferramentas que foram utilizadas

na pesquisa para avaliar lesões e mensurar sua cicatrização e o sucesso no

presente estudo, pode se confirmar que a utilização do PRP auxilia e estimula um

processo de cicatrização mais rápido. Na pesquisa pode-se acompanhar e realizar

registro das etapas que resultam na cicatrização tecidual: hemostasia, cicatrização e

epitelização tecidual. Confirmou-se que utilização de produto autólogo não trouxe

malefícios ao grupo de pesquisa uma vez que não ocorreram eventos adversos na

sua utilização e não se obteve falha ou processo da cicatrização estagnado. Os

fatores de crescimento provenientes das plaquetas, consecutivamente do PRP

reduzem as injúrias teciduais e promovem efeito reparador, cicatricial e sem

agravamento de danos ou eventos adversos, comprovando a eficácia e ausência de

contaminação do produto autólogo(34-35-36) .
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7 CONCLUSÃO

O manejo de lesões cutâneas é inerente a prática hospitalar, uma vez que o

evento é frequentemente vivenciado por enfermeiros. Preparar o profissional

enfermeiro para avaliar e tratar lesões é um processo trabalhoso e deve ser

permanente. Hospitais que atendem pacientes provenientes do sistema único de

saúde necessitam de medidas para reabilitar pacientes portadores de lesões com

intuito de redução de impactos econômicos que geram internações prolongadas,

desde uso de medicações quanto de curativos avançados utilizados para tratamento

de lesões. A complexidade da temática necessita de ferramentas de baixo custo e

eficientes. Os resultados da pesquisa mostraram a influência positivista e sem

efeitos adversos que o PRP teve no processo cicatricial dos três pacientes de

pesquisa, mostrando uma tecnologia de baixo custo que pode ser opção de

tratamento para hospitais de pequeno porte sem acesso a coberturas avançadas.

A pesquisa conseguiu concluir seu objetivo de inovação uma vez que testou a

implementação de uma nova tecnologia na instituição de trabalho e realizou a

criação de protocolo para permitir sua implementação contínua como uma nova

modalidade de tratamento na instituição.

Para permitir a nova execução e continuidade na realização da técnica, se faz

necessário realizar capacitações e treinamentos para enfermeiros de maneira

teórico-prática acerca da manipulação, execução, manutenção dos curativos e

avaliação do processo de cicatrização. Se utilizará como base o POP criado pela

pesquisa para elaboração de capacitação através de um trabalho de conclusão de

curso de enfermagem, sob orientação da Profa. Karin Viegas.

Como impacto direto do estudo se obteve a cicatrização das lesões dos

participantes, com auxílio dos softwares e escala de push se obtém dados físicos

que comprovam este dado. O benefício aos participantes da pesquisa se resultou

em um processo cicatricial acelerado, e aos futuros estudos dados concretos que

permitem estimular a prática baseada em evidências.

Uma limitação que o estudo apresentou foi a não realização das coletas e

curativos em paciente internados em unidades de terapia intensiva, uma vez que por

gravidade dos quadros os familiares acabaram optando por não participar da

pesquisa, com receio de malefícios ou eventos adversos que pudessem prejudicar
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e/ou causar deterioração clínica. Optou-se por não realizar o estudo no hospital

onde a pesquisadora trabalha para evitar conflitos de interesse.

Outra oportunidade de ampliar a pesquisa é a realização de testes bioquímicos

das amostras submetidas a aquecimento em estufas, para avaliar se ocorre o

aumento de ativação das plaquetas, conforme sugestão das biomédicas e

farmacêuticas que avaliam o POP de preparo do PRP.
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