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Acdo do lisado plaquetério (PRP) na cicatrizac&o de Ulceras em pés diabéticos
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Resumo

O plasma rico em plaquetas (PRP), ou lisado plaquetario, € um produto autélogo obtido através de técnicas de
separacao por centrifugacdo do sangue do préprio individuo, utilizando-se a camada mais rica em plaquetas. As
plaquetas secretam diversos fatores de crescimento que, quando liberados em areas de leséo tecidual, estimulam a
proliferacéo celular e o processo de cicatriza¢io da regido. E crescente o nimero de pacientes com diabetes em todo o
mundo e a cura das feridas de pé diabético por alterac6es neurolégicas e/ou vasculares é ainda um desafio. A maior
adversidade é o tempo de cicatrizacao que se associa com desfechos desfavoraveis de amputacédo. O objetivo deste
estudo é avaliar, através da mensuracdo dos tamanhos das Ulceras e da escala de dor, a aplicabilidade do PRP em
Ulceras de pé diabético de paciente tipo 2, determinando as possiveis contribuicdes no processo cicatricial.
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Introducéo

Participaram do estudo 3 pacientes diabéticos tipo 2 do
Hospital de Clinicas da Unicamp (HC) que possuiam
Ulceras de pé diabético de dificil cicatrizacdo pelos
tratamentos convencionais. Esses voluntarios foram
convocados semanalmente para coleta do sangue,
preparo do produto com protocolo especifico, e aplicacdo
do PRP junto ao curativo. Além disso, a cada aplicacéo,
a dor foi avaliada por escala especifica (Escala Visual
Analégica) e as Ulceras foram fotografadas, sendo
possivel acompanhar a evolugdo do processo cicatricial.

Resultados e Discusséao
No final das duas centrifugaces, foram adicionados, em
proporcdes adequadas, gluconato de calcio e trombina
autdloga para a obtencéo da forma em gel do produto:

Fig 1. Gel de PRP pronto para a aplicagéo.

Caso 1: Ulcera espontanea aberta ha 11 meses, dor
inicial de 10/10.

Fig 2 e 3: Pré-PRP e na 172 semana apés as 12
aplicacdes de PRP.

Além da cicatrizacao, também houve melhora do tecido
adjacente e da irrigacdo local por neoangiogénese,
provavelmente devido aos seguintes fatores: PDGF (fator

de crescimento derivado de plaquetas), PDAF (fator de
angiogénese derivado de plaqueta), VEGF (fator de
crescimento endotelial vascular)?.

Caso 2: Ulcera recorrente ha 3 anos por pressdo, dor
inicial 4/10.

Fig4eb. Pré-PRP e 10* semana (total de 8 aplicagbes).

Caso 3: Ulcera aberta ha mais de 2 anos, dor inicial 2/10
’

Fig 5 e 6. Pré-PRP e 52 semana de aplicacéo.

Conclusdes
Nos trés casos houve nitida reducdo da é&rea e
profundidade da ulcera. A dor, analisada em cada caso
diminuiu significativamente até zero. O protocolo
especifico de preparo do PRP e a frequéncia semanal de
aplicacdes foram eficientes para os resultados obtidos.
Portanto, é possivel estabelecer relagao entre os fatores
liberados pelas plaquetas com a evolugdo do processo
cicatricial em todos os casos.
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