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RESUMDPO

O plasma autélogo comecou a ser estudado na década de 90, principalmente por suas propriedades adesivas, de angiogénese e pela
presenca de fatores de crescimento de origem plaquetéria. Na verdade, o plasma pode ser isolado de modo autélogo, a partir do
sangue do préprio paciente e obtido nas suas duas porcdes: uma com alta concentracdo de plaquetas (plasma rico em plaquetas-
PRP) e outra com concentracao baixa de plagquetas (plasma pobre em plaquetas- PPP). O presente estudo estd em desenvolvimento
no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) e no Hospital Naval Marcilio
Dias (HNMD), ambos no Rio de Janeiro. O objetivo é avaliar as propriedades do plasma pobre em plaquetas, principalmente a sua
acao adesiva, em pacientes com indicacao de dermolipectomia abdominal reparadora, de modo a reduzir as colecdes no pos
operatoério, como hematoma e seroma, duas das principais complicacdes nesse tipo de cirurgia.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos. Cicatrizacdo. Plasma rico em plaquetas. Adesivos teciduais.

INTRODUCAO

O plasma rico em plaguetas possui propriedades impor-
tantes que auxiliam na cicatrizacdo, reducao de
edema e da colecao liquida- seroma e hematoma- no poés-
operatorio. Apoés a ativacdo com trombina autéloga, pos-
sui poder adesivo, podendo ser denominado de gel de
plaguetas, no caso do plasma rico em plaquetas (PRP), ou
cola biolégica, no caso do uso da porcao menos concen-
trada- plasma pobre em plaquetas (PPP). Entre as proprie-
dades, estao ainda o poder hemostatico e angiogénico,
decorrentes da grande quantidade de fatores de cresci-
mento plaquetarios do plasma’?.

A pesquisa com plasma autélogo esta sendo re-
alizada em pacientes com indicacdo de dermolipectomia
abdominal reparadora, no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho e no Hospital Naval Marcilio Dias, ambos no
Rio de Janeiro e tem aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Assim, o estudo acompanha as novas pesquisas
mundiais? em busca de selantes bioldgicos, com a vanta-
gem de ser um hemocomponente autélogo, trazendo re-
sultados capazes, ao que indica, de também diminuir uma
das complicacbes mais freqlientes no pés operatério de
pacientes submetidos a cirurgias com amplos
descolamentos e retalhos- o seroma. O plasma se apresen-
ta como uma boa opcao as colas industrializadas, que pos-
suem propriedades semelhantes de hemostasia e adesao,

porém com custos maiores e ainda o risco, embora peque-
no, de transmissao viral e reacdes alérgicas.

METODOS

O plasma ¢ isolado do sangue coletado do paci-
ente, durante a inducao anestésica. O sangue coletado é
levado ao laboratério de Hemoterapia e, de acordo com
protocolo j& estabelecido®4, submetido a centrifugacao por
periodo de dez minutos, a 400G. Desta centrifugacao, ob-
tém-se a separacao do plasma, das hemacias e de uma
camada intermediaria, chamada de zona de névoa ou buff
coat, composta por leucocitos. O plasma é separado e sub-
metido a nova centrifugacdo, desta vez com 800G, tam-
bém por dez minutos. Assim, a reducdo do volume pode
ser feita & um terco, separando uma porcao mais rica em
plaguetas (um terco do volume total) e outra com uma
concentracao pouco menor (dois tercos do volume total).
Ambas possuem plaguetas e, consequentemente, fatores
de crescimento.

O plasma, antes de ser utilizado, é misturado a
trombina, também autologa. (Figura 1)

Acrescenta-se a trombina ao plasma de modo a
se obter a gelificacdo do plasma. A producao da trombina
também segue o mesmo protocolo de obtencao’, com in-
clusdo de célcio, composto que serve para ativar a trombina.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) e Hospital Naval

Marcilio Dias (HNMD) — Rio de Janeiro — RJ- BR.
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Figura 1 -

Plasma (cuba) e trombina (seringa) autélogos, antes
de serem utilizadas.

Até o presente momento, foram analisados os
dados de 12 pacientes submetidas a dermolipectomia
abdominal com uso de plasma autélogo, na sua porcao
menos concentrada de plaquetas — cola biolégica. (Fi-
gura 2)

Resultados iniciais

Houve reducdo no tempo de permanéncia do
dreno de aspiracdo continua, normalmente usado neste
tipo de operacdo em virtude do amplo descolamento. Re-
duziu-se ainda o numero de seroma e, por conseguinte, de
puncodes aspirativas no pds operatoério, apos a retirada dos
drenos. O maior tempo de acompanhamento ambulatorial
dos pacientes é de trés meses.

ABSTRACT

Aplicacdo do plasma, antes da sutura do retalho.

Figura 2 -

Comentarios

Os resultados da pesquisa ainda sao iniciais e pre-
cisam de maiores estudos, mas se mostram promissores.
Parece haver reducdo no nimero de colecoes pds operato-
rias, principalmente seroma, diminuindo a necessidade de
puncdes no consultério e diminuindo o tempo de perma-
néncia dos drenos de aspiracao continua.Tudo isso, com custo
baixo, decorrente apenas do uso de seringas, tubos de cole-
ta e da estrutura de laboratério, com centrifugas e fluxo
laminar, presentes em qualquer ambiente hospitalar.

A pesquisa prosseguira com intuito de aumentar
0 numero de pacientes submetidas a esse procedimento com
o plasma autélogo e os dados serao analisados comparati-
vamente com dados da literatura e de grupo controle.

Autologous plasma began to be studied in the 90’s, mainly because its adhesive and angiogenic properties and the presence of
growth factors of platelet origin. In fact, plasma can be isolated from autologous manner, from the patient’s own blood and
obtained in its two parts: a high concentration of platelets (platelet-rich plasma — PRP) and one with low concentration of platelets
(platelet-poor plasma — PPP). The present study is in development at the Clementino Fraga Filho University Hospital, Federal University
of Rio de Janeiro (UFRJ-HUCFF) and Marcilio Dias Naval Hospital (HNMD), both in Rio de Janeiro. The objective is to evaluate the
properties of platelet-poor plasma, particularly its adhesive action, in patients referred for restorative abdominal dermolipectomy, to
reduce postoperative collections, such as hematoma and seroma, two major complications in this type of surgery.

Key words: Reconstrutive surgical procedures. Wound healing. Tissue adhesives. Platelet-rich plasma.
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