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O USO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NO TRATAMENTO DE ULCERAS VENOSAS CRONICAS
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As Ulceras venosas cronicas estao associadas com a hipertensao venosa dos membros inferiores e correspondem a um percentual que
varia aproximadamente de 80% a 90% das Ulceras de perna. Estas permanecem, muitas vezes, abertas por meses ou anos, causando
problemas socioecondmicos tanto para o paciente/cliente como para as organizacoes de saude e sociedade.'?

Em geral, a Ulcera venosa apresenta borda irregular, é superficial no inicio, mas pode tornar-se profunda, com bordas bem definidas e
comumente com exsudato seroso. A dor é sintoma frequente e de intensidade variavel, nao sendo influenciada pelo tamanho da Ulcera;
quando presente, a dor piora ao final do dia com a posi¢ao ortostatica, melhorando com a elevacao do membro na altura do coracdo.?

A possibilidade de recuperacao das Ulceras venosas tem sido um desafio para os profissionais e pesquisadores da area da saude. Desta
forma, ha necessidade de tecnologias eficazes para tratamento de Ulceras venosas que favoregam o processo de reparo tecidual de forma
segura e efetiva.* Processo este muito complexo que envolve diversos eventos celulares, moleculares e bioquimicos, isto &, depende de
inUmeros fatores para que o reparo tecidual ocorra de maneira satisfatéria.> A resposta que cada individuo apresenta a este processo é
distinta e depende de fatores externos e internos associados.

Entre as diversas substancias que podem ser utilizadas no tratamento tépico das Ulceras venosas encontra-se o plasma rico em plaquetas
(PRP), que consiste em uma concentragao autéloga de plaquetas em um pequeno volume de plasma, obtida por centrifugacao do sangue
total. E considerado uma importante fonte de fatores de crescimento (FC) e de fibrina rica em plaquetas (PRF), que é um concentrado de
plaquetas, obtido de uma membrana de fibrina, que possui um alto potencial de regeneracao tecidual.b

Para Klein, Wagner e Silva®, o interesse pelo uso do PRP como biomaterial aumentou na medicina regenerativa, encontrando-se apli-
cagoes clinicas em cirurgias oral e maxilofacial, periodontais, ortopédicas e em plastica, além do seu uso no reparo tecidual de feridas
cronicas e em queimaduras. Além disso, tem sido considerado um tratamento promissor para as Ulceras venosas.*

O PRP contém sete FC e trés proteinas (fibrina, fibronectina e vitronectina) que atuam como moléculas de adesao celular nos processos
de migragao epitelial e de formagao do tecido conjuntivo. Podem conter também a presenca de proteinas osteocondutoras, que atuam
na formagao 6ssea e de tecido conectivo.’

Os FC ou sinalizadores moleculares estao presentes em diversos tecidos, principalmente quando estao em fase de remodelacao ou
reparagao, apresentando papel fundamental nos processos de proliferacao celular, diferenciacao, quimiotaxia e formacao de matriz
extracelular®

Para a promogao da cicatrizagao das Ulceras cronicas, o PRP pode ser utilizado sob forma de gel, spray ou injecao perilesional. O trata-
mento com o PRP potencializa a reepitelizacao das Ulceras cronicas pela agao das proteinas reguladoras do ciclo celular, como a ciclina
A e de CDK4.#

Inicialmente, o PRP era obtido através de maquinas de plasmaférese e utilizava-se a trombina bovina para sua ativacao. O interesse em
melhorar o custo-beneficio para obtencao do PRP criou a necessidade de desenvolver protocolos e o uso de centrifugas comuns para
sua obtencao.’

Para Maffulli e Del Buono? existem pelo menos trés métodos para a obtencdo do PRP: 1) aférese (automatico), que possibilita a captura
de plaquetas pela utilizacao de filtro descartavel; 2) buffy-coat (semiautomatico), que permite a separagao das plaquetas por centrifuga-
¢ao utilizando kits comerciais (sistemas ACP, GPS Il, GPS IlI, SmartPReP2 etc.; e 3) manual, resultante da centrifugacao do sangue total
armazenado em tubos contendo anticoagulante. A técnica manual com dupla centrifugagao, além de ser a de menor custo, é considerada
a mais facil.
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Conclui-se que a abordagem terapéutica dos pacientes com Ulcera venosa deve ser fundamentada, para a maioria dos casos, no tratamen-
to tépico adequado da Ulcera aliado ao uso das terapias compressivas elasticas (meias e ataduras elasticas) e inelasticas (Bota de Unna).%
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