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SISTEMATICA

RESUMO

Introducéo: As feridas cronicas se apresentam atualmente como um problema de sadde pulblica, e
novas técnicas terapéuticas efetivas vem surgindo e estudos vem sendo realizados na area. A
enfermagem regenerativa surge como uma area promissora de transformagao no tratamento de feridas,
com terapias regenerativas como a Matriz de fibrina Leucoplaquetaria autéloga (MFLA). Objetivo:
Analisar estudos de ensaios clinicos que utilizam a MLFA no tratamento de feridas, com o enfoque no
tempo de cicatrizagdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemética protocolada no PROSPERO
sob 0 nimero 560540 na qual foi realizada uma busca na base de dados National Library of Medicine
(MEDLINE-PubMed), utilizando os termos MESH (“Fibrin Rich in Leukocytes and Platelets"[nm]
OR (L-PRF)) AND ("wound" [mh] OR "wound healing" [mh] ) Aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: estudos de ensaio clinico sobre a utilizagdo da Cobertura de Fibrina. Foram excluidos
estudos que ndo utilizaram o termo Fibrina isoladamente; artigos de revisdo; meta-andlises; resumos;
anais de conferéncias; editoriais/cartas. Para analise e sintese dos resultados foi utilizado o método
qualitativo quadro de resumo, apresentando uma sintese estruturada dos principais achados dos
estudos. Resultados e Discursdo: A amostra foi composta por 06 artigos, que avaliaram a MFLA em
feridas como Ulcera do pé diabético, ferida pds-operatoria, Ulceras venosas, lesdo por presséao, feridas
incisionais. Apesar das limitagcOes todos os estudos obtiveram resultados favoraveis quanto ao uso
dessa terapia regenerativa, como curativo biolégico. Conclusdo: o emprego da Fibrina
Leucoplaquetaria Autdloga, como cobertura bioldgica tém se solidificado, no tratamento de feridas,
acelerando o processo de cicatrizagéo.

Palavras-chaves: Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas; Enfermagem;e Cicatrizagdo de Feridas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic wounds are currently a public health problem, and new effective therapeutic
techniques have been emerging and studies have been carried out in the area. Regenerative nursing
emerges as a promising area of transformation in wound care, with regenerative therapies such as the
Autologous Leukoplatelet Fibrin Matrix (MFLA). Objective: To analyze clinical trial studies using
MLFA in wound care, with a focus on healing time. Methodology: This is a systematic review filed
with PROSPERO under number 560540 in which a search was performed in the National Library of
Medicine database (MEDLINE-PubMed), using the terms MESH (“Fibrin Rich in Leukocytes and
Platelets"[nm] OR (L-PRF)) AND (“wound" [mh] OR "wound healing" [mh] ) The following
inclusion criteria were applied: clinical trial studies on the use of Fibrin Dressing. Studies that did not
use the term Fibrin alone were excluded; review articles; meta-analyses; Summaries; conference
proceedings; editorials/letters. For the analysis and synthesis of the results, the qualitative method was
used: summary table, presenting a structured synthesis of the main findings of the studies. Results and
Discourse: The sample consisted of 06 articles, which evaluated MFLA in wounds such as diabetic
foot ulcers, postoperative wounds, venous ulcers, pressure ulcers, incisional wounds. Despite the
limitations, all studies obtained favorable results regarding the use of this regenerative therapy as a
biological dressing. Conclusion: the use of Autologous Leukoplatelet Fibrin as a biological covering
has been solidified in the treatment of wounds, accelerating the healing process.

Keywords: Fibrin Rich in Leukocytes and Platelets; Nursing; Wound Healing.

RESUMEN

Introduccién: Las heridas crénicas son actualmente un problema de salud publica, y estan surgiendo
nuevas técnicas terapéuticas efectivas, y se estan realizando estudios en el area. La enfermeria
regenerativa emerge como un area prometedora de transformacion en el tratamiento de heridas, con
terapias regenerativas como la Matriz de Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga (MFLA). Objetivo:
analizar los estudios de ensayos clinicos que utilizan AGML en el tratamiento de heridas, centrandose
en el tiempo de cicatrizacion. Metodologia: se realiz6 una busqueda en la base de datos de la National
Library of Medicine (MEDLINE-PubMed), utilizando los términos MESH (“Fibrin Rich in
Leukocytes and Plaquets"[nm] OR (L-PRF)) Y ("wound" [mh] OR "wound healing" [mh]) Se
aplicaron los siguientes criterios de inclusion: estudios de ensayos clinicos sobre el uso de Fibrin
Coverage; actas de congresos; editoriales/cartas. Se utiliz6 el método de tabla resumen cualitativa
para analizar y resumir los principales hallazgos de los estudios. Resultados y Discusion: La muestra
estuvo conformada por 06 articulos, los cuales evaluaron el MFLA en heridas como Ulceras de pie
diabético, heridas postoperatorias, Ulceras venosas, lesiones por presion, heridas por escision. A pesar
de las limitaciones, todos los estudios obtuvieron resultados favorables en cuanto al uso de esta
terapia regenerativa, como apdsito biol6gico. Conclusion: el uso de Fibrina Leucoplaquetaria
Autdloga como recubrimiento biolégico se ha consolidado en el tratamiento de heridas, acelerando el
proceso de cicatrizacion.

Palabras clave: Fibrina Rica en Leucocitos y Plaquetas; Enfermeria; Cicatrizacion de Heridas.
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INTRODUCAO

As feridas crbnicas configuram um
grave problema de salde publica, seja por falta
de acesso e/ou adesdo aos tratamentos, cujos
materiais e demandas de profissionais oneram
0 orcamento dos doentes, bem como do
proprio sistema de sa(de'. Deste modo,
técnicas que consigam associar a eficacia
terapéutica a acessibilidade e adesdo do
usuario podem representar grandes beneficios.
A Enfermagem Regenerativa surge como
proposta em um momento crucial de
transformacgéo no que tange ao tratamento de
feridas, que incorpora a utilizacdo de varias
terapias regenerativas pelo enfermeiro, onde
a Matriz de Fibrina Leucoplaquetéaria se
consolida como técnica protagonista da
otimizacdo dos desfechos clinicos e promocao
de uma abordagem inovadora e acessivel no
cuidado de lesBes cutaneas?.

A utilizacao da Fibrina
Leucoplaquetaria Aut6loga, surge como opg¢ao
com técnica simples, acessivel, com aplicacdo
e uso exclusivamente aut6logo, no momento
do seu preparo. Esta terapéutica tem
apresentado  resultados  promissores  no
tratamento de lesbes cronicas, complexas e de
dificil ~ cicatrizacdo, visto que  possui
propriedades bioquimicas e fisico-quimicas
desempenhadas pelos elementos sanguineos
seletivamente fracionados que configuram um
grande arsenal biologico capaz de promover

melhor e mais rapida resposta no reparo
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ultimos anos apontam que 0s tratamentos com
matrizes de fibrina facilitam a formacdo de
tecido de granulacéo e epitelizacdo, acelerando
a cicatrizagdo de feridas agudas e curando
feridas complexas em tempo reduzido, com
menor necessidade de troca de curativo®. O
objetivo ¢é analisar estudos de ensaios clinicos
que utilizaram a Matriz de Fibrina
Leucoplaquetaria como cobertura priméaria no
tratamento de feridas, com enfoque no tempo

de cicatrizacao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica
registrada sob o protocolo 560540 no banco
internacional de  revisbes  sistematicas
PROSPERO, o estudo foi conduzido seguindo
a declaracdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA-www.prisma-statement.org) e
complementado pelas orientacdes do Cochrane
Collaboration Handbook, versdo 5.2. A
questdo de pesquisa foi elaborada utilizando a
monograma PICO, onde: P - populagéo,
paciente ou problema, | - fendmeno de
interesse ou intervencdo, C - contexto ou
comparacdo e O - desfecho. Essa estratégia foi
utilizada para permitir a resolugdo da questdo
da pesquisa clinica e otimizar a recuperacdo de
evidéncias nas bases de dados. Neste estudo, a
questao colocada foi: “Coberturas
regenerativas de Fibrina Leucoplaquetaria

Autologa, aceleram a cicatrizagdo de feridas?”;

tecidual®. segundo os critérios: P — Pacientes com
Considerando que as evidéncias dos feridas; | — Coberturas regenerativas de
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Fibrina; C — comparacéo; O - cicatrizante.

Estratégia de pesquisa

Uma base de dados (fontes da Internet)
foi utilizada para procurar artigos apropriados
que atendessem aos critérios deste estudo, a
National Library of Medicine (MEDLINE-
PubMed). As nomenclaturas desse bioldgico
variaram de acordo com a técnica utilizada
para obtencdo, porém, foi escolhido o descritor
L-PRF (Fibrin Rich in Leukocytes and
Platelets) na busca para trazer entre 0s
estudos dados que citassem a influéncia dos
leucécitos na regeneracdo, devido papel
importante que desempenham na modulagéo
da inflamacdo e da dor no processo de reparo
tecidual.

Foram utilizadas diferentes
combinagcfes das seguintes palavras-chave:
“Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas” e
“cicatriza¢do de feridas”. A busca no PubMed
também utilizou os termos MeSH: (“Fibrin
Rich in Leukocytes and Platelets"[nm] OR (L-
PRF)) AND ("wound" [mh] OR "wound
healing” [mh]). As buscas foram por estudos
realizados no periodo até fevereiro de 2024. A
estratégia de busca foi desenhada para
identificar artigos sobre o uso da Cobertura de
Fibrina  Leucoplaquetaria  Autbloga na
cicatrizagao de feridas.

As citacoes foram limitadas
manualmente a estudos de ensaios clinicos
com Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga no

tratamento de feridas. E importante mencionar
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que ndo houve contato com os pesquisadores
incluidos nesta revisdo para tentar identificar

dados néo publicados.

Selecéo de estudos

Todos os titulos de pesquisa eletronica,
resumos selecionados e artigos de texto
completo foram revisados de forma
independente por um minimo de dois revisores
(J.V.C.B,; D.V.C.M; F.M.R; J.C.R; LM.C.N;
P.S.S). Discordancias sobre critérios de
inclusdo/exclusdo  foram  resolvidas  por
consenso. Foram aplicados o0s seguintes
critérios de inclusdo: estudos de ensaio clinico
sobre a utilizacdo da Cobertura de Fibrina, em
diversos métodos de obtencdo, no tratamento
de feridas. Os estudos foram excluidos de
acordo com 0s seguintes critérios de exclusao:
ndo utilizar o termo Fibrina isoladamente;
artigos de revisdo; meta-analises; resumos;
anais de conferéncias; editoriais/cartas (Tabela
1).

O processo seguido para a selecdo dos
artigos é mostrado na Figura 1. Foram
identificados 64 artigos na base de dados da
PubMed. Apo6s a leitura dos titulos, foram
excluidos 14 que ndo atendiam aos critérios de
incluséo, 40 foram selecionados para leitura do
resumo, sendo excluidos 23, seguindo 17 para

leitura do texto na integra.

Apbés a exclusdo de artigos ndo
apresentados na integra, duplicatas, cartas ao

leitor, estudos de caso ou aqueles cujo tema
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ndo incluisse o assunto desta revisao, restaram resultou na incluséo de 6 artigos nesta revisao

15 artigos, ap6s a andlise do texto na integra, (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da busca dos referenciais.

Artigos identificados na busca: PUBMED = 64

14 citagbes excluidas: nao
v relevantes pela revisdo do titulo

40 estudos considerados potencialmente
relevantes pela revisdo do titulo

23 citagdes excluidas: ndo
—=>| relevantes pelo resumo

A 2

17 estudos considerados relevantes por
titulo, resumo e texto na integra.

2 citacOes excluidas: ndo
=3 | estarem disponiveis e uma
v carta ao leitor

15 Estudos incluidos

9 citagGes excluidas: ndo
> relevantes apds leitura na
A 4 integra

6 estudos incluidos na
revisdo sistematica

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para anélise e sintese dos resultados foi utilizado foi composta por 06 artigos, sendo 01 ensaio
0 método qualitativo no quadro de resumo, randomizado, 02 coortes, 01 estudo piloto, 01
apresentando uma sintese estruturada dos ensaio clinico e 01 relato de caso clinico. Em
principais achados dos estudos. relacdo ao pais de origem a predominancia foi

de estudos publicados em periddicos da Italia
RESULTADOS com 02 artigos.

Como descrito na tabela 1, a amostra
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Tabela 1- Resultados encontrados até fevereiro de 2024
Autores, Tipo de Objetivo | Método de obtengdo | Principais resultados Conclusao
Ano ferida do do PRF
e Pais estudo
Chignon | Feridas pés- Estudara | O sangue foi coletado | Houve uma melhora em Uma Gnica
et al. operatdrias taxa de por puncao venosa em média de 5 dias em aplicacéo de fibrina
(2012)® | nas mdos de cigatrizag quatro tubos comparagdo com o ricaem leucdcitos e
cirurgia a0 de Revestidos de vidro de | tratamento padrdo. As plaguetas neste
eletiva de feridas 9 ml sem trocas de curativos modelo de ferida
McCash Pos- anticoagulante e foram menores no grupo acelerou a
(palma operatori imediatamente da fibrina. O tratamento | cicatrizacdo em 5
as nas . . .
aberta) para M30S no centrifugados a 2.700 com fibrina rica em dias.
doenca de final da rpm (400 g) por 12 leucdcitos e plaquetas
Dupuytren. cirurgia | Minutos. O coagulode | foi bem tolerado e ndo
(dia 0) fibrina foi entéo foram observados
ap6s uma | recolhido e cortado na eventos adversos
Unica zona eritrocitaria o importantes. Os
aplicacdo | mais préximo possivel pacientes do grupo
de fibrina | do coégulo de fibrina. fibrina apresentaram
rica,e(n Apbs o isolamento, o menos sangramento,
leucdito coagulo foi exsudato e dor em todas
S€ comprimido entre duas |  as avaliacdes. Estes
plaguetas folhas de gaze para dados apoiam a
obter quatro descoberta de
membranas uniformes | cicatrizacdo superior e
gue foram entdo epitelizacéo da ferida
utilizadas para cobrir a com fibrina rica em
ferida operatoria. leucécitos e plaquetas.
Pinto Ulceras de Investigar O sangue foi Ap6s algumas O L-PRF
et al, extremidad 0s coletado em tubos aplicacdes de L-PRF, representa uma
(2017)° es Benefici plasticos revestidos os pacientes relataram | terapia adjuvante
inferiores: 0s da~ de vidro especificos diminuicao segura,
ulceraveno | @plicacao de 9 mL sem significativa da dor e conveniente e
sa da perna de L- anticoagulante e da necessidade de facil de usar,
(VLU), P,RF em imediatamente analgésicos, sendo significativo para
tlcera do Glceras centrifugado a que apos 3 meses fechamento de
pé depernaa | 2700 rpm por 12 nenhum deles feridas
diabético recalcitra | minutos (=400g) em necessitou mais de cronicas sem
(DFU), ntes. temperatura tratamento eventos adversos.
ulcera por ambiente. Cada analgésico. Além E considerado
pressao fc;(r)sr%lg\?igg 562550 disso, 0 mau cheiro b”ao apenas U”C}
(PU) ou separado da parte _ proveniente das om promotor do
feridas Uas hermacias Ulceras desapareceu fechamento da
complexas estendido sobre uma | " Primeiras semanas | ferida, mas ajuda
superficie metalica de tratamento. NG aalcangar uma
perfurada e houve recorréncia da melhor
suavemente ferida durante o qualidade do tecido
comprimido PrIMEIro ano apos a regenerado.
pela terapia. Nao foram
gravidade para observados eventos
obter L-1,0 mm adversos relacionados
de espessura. a terapia.
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Léndahl Ulcera Avaliar Foi coletado 18ml O desfecho primario A membrana, foi
Vetal., diabética, os feitos de sangue periférico foi a cicatrizacdo da caracterizada por
(2015)%° grau da terapia venoso dos Ulcera de 23 pacientes sua composicao
lou2,no leucocita pacientes, e (52%) em 20 semanas. distinta de trés
tornozelo ria na cer!trlfugado por 8 Como,dfesfecho camadas de
ou Forma de minutos a 30009 secundario houve leucoeitos
abaixo dele membrana | em um Eppendorf cicatrizacgdo da Ulcera aut6logos e fibrina
com duracéo , €m 5702 cent- trifuge em 15 pacientes (34%) | 241909
de maisde 6 | Pacientes | (Eppendorf  AG, em 12 semanas. rica em plaquetas.
semanas e com polimerizada, Sendo considerada
uma area | Ulceras de plaguetas e um tratamento bem
méxima de pé leucéeitos, para tolerado, viavel
10 cm2. diabético formar a membrana para a pratica
(DFUs) final. clinica e tem
dificeis de potencial no
curar. arsenal do DFU
Crisci Ulcerade | Padroniz As amostras Até 0 momento da Os resultados
et al'n pé diabético | ar a coletadas em tubos | publicagdo, todos os trés obtidos nos
(2018) osteg(r)nni]elite utilizaca de 9 mL sem pacientes apresentaram | pacientes mostram
0 do L- anticoagulante ou lesBes cutaneas curadas | que as membranas
PRF separador de gel e (em um paciente ha de L-PRF podem
pacientes |mepI|atamente cerca de dois anos) sem Ser um novo
com centrifugadas por evidéncia de infeccdo. | método de terapia
osteomielit L0min. nesta dificil
Apls a .
€ para - 5 ra tologia de
direciond- centrifugacéo, trés patolog
lo para a camadas se tratamento
o formaram no tubo e
cicatrizacao . -
0 coagulo de fibrina
foi extraido com
pinca estéril e 0 PRF
foi obtido retirando-
se 0 coagulo
vermelho de sua
extremidade
inferior. A
compressao foi
exercida sobre o
coagulo durante 2
min para
produzir membranas.
Apenas a parte
proximal da membrana
foi utilizada.
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Crisciet | Ulceraem | Normatiza Amostras de sangue | O uso de PRF em lesGes As membranas
al. pés rousode | coletadas em tubos de | de Osteomielite tratadas de PRF podem
(2021)* diabéticos fibrina vidro de 9 mL, sem neste estudo, ser Uma opgao
com ricaem anticoagulante ou gel | diminuiram o tempode | terapeutica nesta
osteomielite, | Plaquetas splitting, e sdo tratamento, assim como patologia. Os
(PR_F ) em rapidamente giradas de de procedimentos concentrados de
pacientes . AN plaquetas
com acordo com o intervalo cirdrgicos e no fornecem
osteomieli de tempo recomendado financiamento do componentes para
te ndo de 9 min. A tratamento. Além disso, recuperaco de
amputados coagulacdo da fibrina € | o perigo cirtrgico para tecido, incluindo
, para separada do tubo com 0 paciente foi menor fatores de
posteriorm | clipes estéreis e 0 PRF | pois os pacientes foram crescimento e
ente usar é obtido retirando-se o0 | totalmente tratados sob estrutura
esse coagulo vermelho de | sedacfo menos invasiva. materiais, que
concentrad sua extremidade Finalmente, o efeitoda | Nao podem ser
ode inferior. PRF sobre as células fornecidos por
plaquetas 6sseas ndo deve ser cirurgia ou
como um devido ao efeito de um droges.
facilitador fator de crescimento
da solitario, mas ao
regeneragao impacto combinado de
varios fatores de
crescimento plaquetério.
Até 0 momento, as
les6es de OM cutéanea
foram recuperadas em
todos os individuos
tratados sem qualquer
evidéncia de
contaminagao ou
retrocesso.
Wang et | Ulceras no | Investigar o | Foi centrifugado 10— O tempo do enxerto, a O uso do L-PRF
al. s pé diabético. | efeito do L- 20 ml de sangue incidéncia de para reconstruir
(2022) PRFna | venosoa 1.006,2 g por | complicacdes de pele foi feridas pode
promogio | 20 min. O coagulo de | menor no grupo L-PRF | reduzir bastante o
de enxertos | fibrina entre a camada do que no grupo tempo de
de pele de | plasmatica oligocelular | controle (P <0,05). Os preparacao para
espessura superior e a camada | pacientes tiveram menor elzltril\J/;%IaZs
total para o | eritrocitaria inferior foi | taxa de recorréncia de feri dais
tratamento extraido e apds Ulcera no enxerto de reconstruidas
de ulceras repouso por 3 a 5 pele e o seguimento aceitam melhor a
no pé minutos, foi utilizado | médio foi de 1 ano com pele livre e a
diabético e diretamente, sem menor taxa de incidéncia de
tentar compressao, para amputacdo. As complicacbes
caracterizar | cobrir a ferida ap6s o feridas transplantadas pds- operatorias e
0 desbridamento. reconstruidas por L-PRF taxas de
mecanismo. apresentaram melhores amputacao sao
condigdes para receber Menores.
enxertos de pele, menos
taxa de infeccdo,
necrose, cobertura de
tecido de granulacéo e
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reconstrucdo de novos
vasos sanguineos. Pode
também haver um efeito
positivo na medida em
gue a absorcdo local de

L-PRF pois essa

promove a ligacdo de
crescimento entre a pele

enxertada e o tecido.

Em relagdo aos tipos de feridas, foram
encontradas: Ulcera do pé diabético, ferida pos-
operatoria, Ulceras venosas, Ulceras por
pressdo, feridas incisionais. O tipo de lesdo

que predominou foram Ulceras diabéticas.

Os resultados encontrados foram
favoraveis ao uso dessa terapia regenerativa,
utilizando a Fibrina Leucoplaquetaria como
curativo biolégico, mesmo com protocolos de
obtencdo  diferentes, pelas  vantagens
apresentadas sobre outros curativos ou
técnicas.

O rico contetdo de substancias, como
glicoproteinas adesivas, arcabouco fibrilar que
mimetiza uma matriz de  colageno,
monaocitos/macréfagos e plaguetas,
proporcionam a restauragdo de um
microambiente ideal e estavel da ferida, que
favorecem a modulacdo da inflamacdo e
podem promover certa agdo antimicrobiana®.

O arcabouco de fibrina permanece
estavel na ferida de 7 a 14 dias, podendo
oscilar de acordo com o tipo de leito receptor,
0 que favorece a ancoragem das plaquetas e
celulas mononucleares em contato com o leito
e liberacdo mais lenta dos fatores de

crescimento que pode perdurar até 28 dias®.

Os Fatores de Crescimento (FC)
liberados principalmente pelas plaquetas, mas
também por células mononucleares, consistem
em proteinas sinalizadoras e tem importante
papel na promocdo da acdo paracrina das
células no leito receptor, especialmente: fator
de crescimento endotelial vascular (VEGF),
fatores de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de transformacdo do
crescimento  beta (TGF-B), fator de
crescimento epidérmico (EGF), fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) e
interleucinas ( IL-4, IL-6 e IL-10) que
complementam as substancias promotoras
necessarias para o reparo tecidual local®.

A combinagdo de PDGF, TGF-B e IGF
produz um efeito sinérgico que estimula o
crescimento dos vasos sanguineos, facilita a
divisdo celular, promove a formacédo de matriz
cutdnea e Ossea e aumenta a sintese de
coldgeno. Com aproximadamente 1.200
moléculas de PDGF por plaqueta, a alta
concentracdo de PDGF na Cobertura de
Fibrina Leucoplaquetaria pode ter um impacto
significativo na cicatrizacdo de feridas e na
regeneracio 6ssea’.

Ao avaliar a efetividade da Cobertura
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de Fibrina Leucoplaquetaria Autdloga, foi
constatado menor tempo para granulacdo e
epitelizacdo das lesbes, quando comparada ao
grupo controle. No estudo dos autores® foram
analisados os efeitos da aplicagdo de Fibrina
Leucoplaquetaria como cobertura biologica na
finalizacdo do procedimento cirargico McCash
(palma da méao aberta) para doenca de
Dupuytren, a cicatrizagdo ocorreu em 5 dias
antes comparado ao grupo que foi realizado
curativo com a tela de vaselina.

Na coorte dos autores®, aplicaram as
membranas de Fibrina Leucoplaquetaria em 44
pacientes que sofriam de Ulcera cronica
refrataria ao tratamento padrdo ha pelo menos
3 meses. Todos o0s pacientes receberam
semanalmente aplicacdo topica de membranas
de LPRF até o fechamento da ferida. No
estudo foi apresentado que para Ulcera de pé
diabético (UPD), o L-PRF parece ser
extremamente eficiente, com 100% de
epitelizacdo da ferida.

A pesquisa dos autores® forneceu
evidéncias de que o uso de L-PRF para
reconstruir feridas pode reduzir
significativamente o tempo de preparagdo para
cirurgias eletivas. No estudo foram
selecionadas 50 pacientes com diagnostico de
Ulcera diabéticas no pé, grau 4 de Wagner. A
recuperacdo da lesdo que recebeu o enxerto e
foi tratado com a Cobertura de Fibrina foi
significativamente (P<0,05) mais precoce e
apresentou maior taxa de sobrevivéncia do
enxerto de pele, sem apresentar necrose ou

infeccdo, a qualidade da pele regenerada

ENFERMAGEM ATUAL
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assemelhou-se ao tecido normal da pele Peri
leséo.

Os estudos de Crisci em 2018 e 2021
buscaram padronizacdo para a aplicacdo da
membrana em pacientes com Ulceras em pé
diabético que também tivessem Osteomielite
(OM). O primeiro descreveu 0 uso de
Cobertura de Fibrina Leucoplaquetaria na
UPD com OM, no intraoperatério, de trés
pacientes submetidos ao desbridamento
cirGrgico, com retirada de tecidos inviaveis e
possiveis fragmentos 6sseos no fundo da leséo,
onde receberam imediatamente a aplicacdo de
L-PRF, como proposta terapéutica para a
osteomielite (OM). Os resultados obtidos nos
pacientes mostram que as membranas de L-
PRF podem ser um novo método de terapia
topica nesta patologia de dificil tratamento.

Os autores!? publicaram mais um
ensaio clinico onde aplicaram a membrana em
7 pacientes, em combinacdo com o fluido
sobrenadante (matriz de fibrina em fase
liquida) que foi incorporado a lesdo, atuando
como uma cola bioldgica através da qual as
células poderiam migrar, com diminui¢do do
tempo de tratamento, assim como de
procedimentos cirurgicos e no financiamento
do tratamento. Além disso, 0 risco cirirgico
para 0 paciente foi menor pois os pacientes
foram totalmente tratados sob sedagédo menos
invasiva. Até o momento, as lesdes de OM
cutdnea foram recuperadas em todos o0s
individuos tratados sem qualquer evidéncia de
contaminag&o ou retrocesso.

O estudo dos autores'®, a coorte
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demonstrou que o tratamento com adesivo de
fibrina leucoplaquetaria é eficaz, viavel e
seguro em Ulceras diabéticas de grau 1 e 2 na
escala de Wagner. As taxas de epitelizagdo em
20 semanas foram significativamente altas nos
individuos com menor duracdo da Ulcera em
comparagdo com os individuos com maior
duragdo (73,3% versus 26,7%, p=0,026).
Durante as duas primeiras semanas houve
diminuicdo significativa do tamanho da leséo
(14-56%, p<0,01) nos pacientes com o0 uso do

adesivo de fibrina leucoplaquetaria.

DISCUSSAO

As evidéncias referentes ao emprego da
Fibrina Leucoplaquetaria Autologa, em diversos
métodos de obtencdo, para ser aplicada como
cobertura bioldgica tém se solidificado
progressivamente ao longo dos Gltimos anos,
revelando resultados satisfatorios no processo de
cicatrizacdo de feridas, emergindo como uma
alternativa  promissora aos procedimentos

convencionais.

Como limitacdo deste estudo
identificamos: a  heterogeneidade  da
populacdo, diferencas nos métodos de
obtengdo do  bioproduto, intervencdo,
objetivos enquanto um avaliou o tempo de
cicatrizacdo, outros avaliaram  outros
desfechos como dor, qualidade do tecido
cicatricial, incidéncia de complicacGes. Essas
variagdes nos objetivos tornam a sintese dos

dados mais complexa. Adicionalmente, o

IN DERME

numero de publicagdes sobre a utilizacdo da
fibrina leucoplaquetaria como cobertura
bioldgica no tratamento de feridas ainda é

relativamente baixo.

Apesar das limitagdes, os resultados desta
revisdo indicam que a matriz de fibrina
leucoplaquetaria pode ser uma ferramenta
promissora para acelerar o processo de
cicatrizacdo das feridas. Na pratica clinica, a
implementacao desse tratamento pode levar a
uma recuperacdo mais rapida dos pacientes,
reducdo de tempo de internagcdo hospitalar e
melhoria geral da qualidade de vida.

Em termos de politicas de salde, a
incorporagdo da  matriz  de  fibrina
leucoplaguetaria como um padrdo de
tratamento para feridas de dificil cicatrizagdo
pode ser benéfica. No entanto, € necessario
que haja diretrizes claras e baseadas em
evidéncias para garantira eficicia e a

seguranca do uso da terapia.

Para pesquisas futuras, ha uma clara
necessidade de estudos rigorosos e bem
delineados. Estudos multicéntricos com
amostras maiores e metodologias
padronizadas sdo essenciais para confirmar os
achados preliminares e explorar novas
dimensGes da utilizacdo da matriz de fibrina

leucoplaquetéria.

CONCLUSOES
Os estudos reunidos nessa revisao
mostram que a matriz de fibrina

leucoplaquetdria promove uma cicatrizagdo
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acelerada, no tocante a promocdo de tecido
regenerado de alta qualidade, pelo potencial de
reducdo de custos e tempo de tratamento,
constituindo-se, assim, como uma op¢ao
viavel para o manejo de feridas refratarias.

A abordagem de custo acessivel para a
obtencdo dessa cobertura bioldgica contrasta
com o elevado valor que ela confere a prética
clinica, com resultados excepcionais. A
indicacdo e aplicacdo por profissionais
devidamente capacitados abrira perspectivas
para a melhoria da relagdo custo X efetividade
no ambito dos servi¢os publicos e privados,

com promocao da valorizacao profissional.
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