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R E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M OR E S U M O

O plasma autólogo começou a ser estudado na década de 90, principalmente por suas propriedades adesivas, de angiogênese e pela

presença de fatores de crescimento de origem plaquetária. Na verdade, o plasma pode ser isolado de modo autólogo, a partir do

sangue do próprio paciente e obtido nas suas duas porções: uma com alta concentração de plaquetas (plasma rico em plaquetas-

PRP) e outra com concentração baixa de plaquetas (plasma pobre em plaquetas- PPP). O presente estudo está em desenvolvimento

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

Dias (HNMD), ambos no Rio de Janeiro. O objetivo é avaliar as propriedades do plasma pobre em plaquetas, principalmente a sua

ação adesiva, em pacientes com indicação de dermolipectomia abdominal reparadora, de modo a reduzir as coleções no pós

operatório, como hematoma e seroma, duas das principais complicações nesse tipo de cirurgia.

DescritoresDescritoresDescritoresDescritoresDescritores: Procedimentos cirúrgicos reconstrutivos. Cicatrização. Plasma rico em plaquetas. Adesivos teciduais.

Trabalho realizado no Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) e Hospital Naval
Marcílio Dias (HNMD) – Rio de Janeiro – RJ- BR.
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O plasma rico em plaquetas possui propriedades impor-
 tantes que auxiliam na cicatrização, redução de

edema e da coleção líquida- seroma e hematoma- no pós-
operatório. Após a ativação com trombina autóloga, pos-
sui poder adesivo, podendo ser denominado de gel de
plaquetas, no caso do plasma rico em plaquetas (PRP), ou
cola biológica, no caso do uso da porção menos concen-
trada- plasma pobre em plaquetas (PPP). Entre as proprie-
dades, estão ainda o poder hemostático e angiogênico,
decorrentes da grande quantidade de fatores de cresci-
mento plaquetários do plasma1,2.

A pesquisa com plasma autólogo está sendo re-
alizada em pacientes com indicação de dermolipectomia
abdominal reparadora, no Hospital Universitário Clementino
Fraga Filho e no Hospital Naval Marcílio Dias, ambos no
Rio de Janeiro e tem aprovação pelo Comitê de Ética em
Pesquisa. Assim, o estudo acompanha as novas pesquisas
mundiais2 em busca de selantes biológicos, com a vanta-
gem de ser um hemocomponente autólogo, trazendo re-
sultados capazes, ao que indica, de também diminuir uma
das complicações mais freqüentes no pós operatório de
pacientes submetidos à cirurgias com amplos
descolamentos e retalhos- o seroma. O plasma se apresen-
ta como uma boa opção às colas industrializadas, que pos-
suem propriedades semelhantes de hemostasia e adesão,

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

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

O plasma é isolado do sangue coletado do paci-
ente, durante a indução anestésica. O sangue coletado é
levado ao laboratório de Hemoterapia e, de acordo com
protocolo já estabelecido3,4, submetido à centrifugação por
período de dez minutos, à 400G. Desta centrifugação, ob-
tém-se a separação do plasma, das hemácias e de uma
camada intermediária, chamada de zona de névoa ou buff
coat, composta por leucócitos. O plasma é separado e sub-
metido à nova centrifugação, desta vez com 800G, tam-
bém por dez minutos. Assim, a redução do volume pode
ser feita á um terço, separando uma porção mais rica em
plaquetas (um terço do volume total) e outra com uma
concentração pouco menor (dois terços do volume total).
Ambas possuem plaquetas e, consequentemente, fatores
de crescimento.

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

Acrescenta-se a trombina ao plasma de modo a
se obter a gelificação do plasma. A produção da trombina
também segue o mesmo protocolo de obtenção1, com in-
clusão de cálcio, composto que serve para ativar a trombina.
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Até o presente momento, foram analisados os
dados de 12 pacientes submetidas à dermolipectomia
abdominal com uso de plasma autólogo, na sua porção
menos concentrada de plaquetas – cola biológica. (Fi-
gura 2)

Resultados iniciaisResultados iniciaisResultados iniciaisResultados iniciaisResultados iniciais
Houve redução no tempo de permanência do

dreno de aspiração contínua, normalmente usado neste
tipo de operação em virtude do amplo descolamento. Re-
duziu-se ainda o número de seroma e, por conseguinte, de
punções aspirativas no pós operatório, após a retirada dos
drenos. O maior tempo de acompanhamento ambulatorial
dos pacientes é de três meses.

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Aplicação do plasma, antes da sutura do retalho.Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Plasma (cuba) e trombina (seringa) autólogos, antes
de serem utilizadas.

ComentáriosComentáriosComentáriosComentáriosComentários
Os resultados da pesquisa ainda são iniciais e pre-

cisam de maiores estudos, mas se mostram promissores.
Parece haver redução no número de coleções pós operató-
rias, principalmente seroma, diminuindo a necessidade de
punções no consultório e diminuindo o tempo de perma-
nência dos drenos de aspiração contínua.Tudo isso, com custo
baixo, decorrente apenas do uso de seringas, tubos de cole-
ta e da estrutura de laboratório, com centrífugas e fluxo
laminar, presentes em qualquer ambiente hospitalar.

A pesquisa prosseguirá com intuito de aumentar
o número de pacientes submetidas a esse procedimento com
o plasma autólogo e os dados serão analisados comparati-
vamente com dados da literatura e de grupo controle.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

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.
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