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RESUMO 

A presente revisão integrativa buscou identificar os benefícios do uso terapêutico do 

plasma humano como produto de reparo tecidual em pessoas com diabetes com úlceras 

nos pés. Realizou-se uma busca dos artigos publicados na Lilacs, Scielo, Cochrane 

Library, Web of Science e Scopus. A estratégia de busca utilizada para as bases de dados 

internacionais foi “Diabetic foot AND blood plasma AND healing”, já para as bases 

nacionais utilizou-se “Pé diabético AND plasma sanguíneo AND cicatrização”. Após a 

busca e análise, selecionaram- se 14 estudos, com diferentes protocolos de aplicações de 

Plasma Rico em Plaquetas (PRP). Destaca-se que o rol de trabalhos mais analisados 

foram internacionais, em sua maioria disponível na língua inglesa, além disso, não 

houveram trabalhos brasileiros. Foram descartadas 4 áreas do uso do PRP em feridas: 

rápida cicatrização (9 artigos), aumento na taxa de cicatrização (7 artigos), diminuição do 

tempo de cura (7 artigos) e menor custo (2 artigos). A utilização em gel, administração 

tópica associada a cobertura secundária, injeções e cobertura primária, foram as 

principais formas de aplicação do plasma nas lesões. Além disso, os artigos apontam a 

repitelização, granulação, reparação, redução das lesões e o baixo custo como os 

principais benefícios do PRP para lesão em pacientes com pé diabético. Portanto, a 

utilização do plasma humano em especial em pessoas com diabetes com úlceras nos pés, 

apresentou-se como uma alternativa eficaz para um novo tratamento. 
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ABSTRACT 

This integrative review sought to identify the benefits of the therapeutic use of human 

plasma as a tissue repair product in people with diabetes with foot ulcers. A search was 

carried out for articles published in Lilacs, Scielo, Cochrane Library, Web of Science and 

Scopus. The search strategy used for the international databases was “Diabetic foot AND 



 

blood plasma AND healing”, while for the national databases “Diabetic foot AND blood 

plasma AND healing” was used. After the search and analysis, 14 studies were selected, 

with different application protocols of Platelet Rich Plasma (PRP). It is noteworthy that 

the list of most analyzed works were international, mostly available in English, in 

addition, there were no Brazilian works. Four areas of PRP use in wounds were ruled out: 

fast healing (9 articles), increased healing rate (7 articles), decreased healing time (7 

articles) and lower cost (2 articles). Use in gel, topical administration associated with 

secondary coverage, injections and primary coverage were the main forms of plasma 

application in the lesions. In addition, the articles point to re-epithelialization, granulation, 

repair, reduction of lesions and low cost as the main benefits of PRP for lesions in 

patients with diabetic foot. Therefore, the use of human plasma, especially in people with 

diabetes and foot ulcers, is presented as an effective alternative for a new treatment. 
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INTRODUÇÃO 

O elevado índice de doenças crônicas e degenerativas que acompanham o 

processo de envelhecimento está intimamente associado ao aumento do número de 

pessoas com feridas de difícil cicatrização, como as úlceras neuropáticas provocadas por 

diabetes (UPD). As UPD estão entre as complicações mais comuns, graves e onerosas em 

pessoas com diabetes, com índice global médio de 6,3% (Hanauer., 2022; Reis et al., 

2020). 

O tratamento convencional geralmente utilizado para UPD reverbera nos cuidados 

de limpeza, desbridamento de tecidos desvitalizados, controle de infecções e manutenção 

do meio úmido por meio de coberturas tópicas. Todavia, na maioria dos casos, esse 

tratamento não é suficiente para atingir o reparo tecidual em tempo satisfatório (Andrade 

et al., 2019). 

Diversas tecnologias estão sendo desenvolvidas para auxiliar na cicatrização de 

pessoas com UPD. Nesse cenário, o uso de plasma rico em plaquetas (PRP) tem ganhado 

atenção significativa. O PRP é obtido a partir da centrifugação do sangue, extraído 

majoritariamente do próprio usuário, que proporciona a formação de um concentrado de 

plaquetas e diminuição do número de leucócitos e eritrócitos da quantidade de sangue 

total, com diversas proteínas plasmáticas, fatores de coagulação e compostos orgânicos 



 

(Menezes, 2022). 

O PRP é uma nova tecnologia de reparo tecidual capaz de coadjuvar o processo de 

cicatrização, com resultados superiores aos obtidos em tratamentos tradicionais (Verma 

et al., 2022; Alamdari et al., 2021). Esses resultados são devido ao fato das frações 

derivadas dos megacariócitos, que quando ativadas, promovem resposta inflamatória, 

regulação do tônus vascular, homeostase e coagulação, com liberação de citocinas e 

fatores de crescimento, que influenciam as fases da cicatrização das feridas (Verma et al., 

2022; Neri et al., 2021). 

O uso de PRP contribui com a repitelização, granulação, reparação e redução de 

UPD (Suthar et al., 2017; Monami et al., 2017; Antunes et al., 2019; He et al., 2020). Tal 

contribuição é devido, o fato de ser um produto com maior grau de reparo epidérmico 

(Hosseini et al., 2020) e menor grau de inflamação dérmica, exposição rápida das fibras 

de colágeno e fibras elásticas dispostas ordenadamente (Xie et al., 2020). 

Dessa forma, diversos estudos sugerem efetividade do plasma humano como 

terapia no tratamento de UPD (Neri et al., 2021; Elsaid et al., 2020; Hosseini et al., 

2020), uma vez que, o uso do PRP pode estimular a produção de colágeno e outras 

estruturas da matriz extracelular, por meio da ativação dos fibroblastos. Outro ponto 

positivo é a preparação do próprio produto a partir de um material autólogo, o que 

proporciona menor custo e probabilidade reduzida de efeitos adversos (Linertová et al., 

2021; Ribeiro et al., 2018). 

O estudo tem por justificativa as crescentes inovações clínicas e tecnológicas de 

métodos para cicatrização que possibilitem adaptações estéticas e reparo das lesões de 

úlceras e feridas complexas, principalmente em pacientes acometidos com complicações 

advindas do diabetes, por meio da aplicação de diferentes materiais biodegradáveis e com 

um custo de manutenção, aplicação e baixa produção como o plasma sanguíneo, já que 

são adquiridos a partir da coleta sanguínea e utilizados como curativo biológico. 

Dessa maneira, é relevante identificar os benefícios do uso terapêutico do plasma 

humano na cicatrização de UPD, no intuito de aperfeiçoar as práticas clínicas no 

tratamento de lesões, uso de produto de baixo custo, produção e isolamento de compostos 

cicatrizantes. Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo identificar os 

benefícios do uso terapêutico do plasma rico em plaquetas como adjuvante na 

cicatrização de úlceras neuropáticas por diabetes. 

 

 



 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que percorreu seis etapas: 1) 

construção da questão de pesquisa; 2) triagem da amostra mediante seleção de descritores 

apropriados à temática; 3) coleta de informações; 4) análise das produções científicas 

relacionadas ao tema pesquisado; 5) apreciação e interpretação dos resultados 

contribuintes e 6) publicação dos dados (Mendes, Silveira, Galvão., 2019). O estudo 

seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses 

(PRISMA) (Page et al., 2022). 

A questão de pesquisa norteadora da revisão integrativa foi definida conforme a 

estratégia PIE (População/problema, Intervenção, Efeitos/Avaliação) (Diniz et al., 2022). 

O problema de interesse são as UPD, a intervenção é o uso do PRP e a avaliação são os 

benefícios dessa terapia adjuvante. Dessa forma, construiu-se a seguinte pergunta: “Quais 

os benefícios do plasma rico em plaquetas como adjuvante na cicatrização de úlceras 

neuropáticas por diabetes?”. 

A busca das publicações foi realizada de dezembro de 2022 a janeiro de 2023, a 

partir dos artigos publicados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Cochrane Library, 

Web of Science e Scopus, disponibilizadas diretamente em seus sites ou pelo Portal 

Capes, mediante acesso à Comunidade Acadêmica Federada (CAFe) da Universidade da 

Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) e Universidade de São 

Paulo (USP). 

Em cada base de dados, os descritores controlados foram delimitados (Medical 

Subject Headings-MeSH e Descritores em Ciências da Saúde-DeSC) e definidas as 

palavras- chave. Para os cruzamentos, foi utilizado o operador booleano “AND”. A 

estratégia de busca adotada para as bases de dados Web of Science, Cochrane Library e 

Scopus foi “Diabetic foot AND blood plasma AND healing”; e para as bases LILACS e 

SCIELO utilizou-se “Pé diabético AND plasma sanguíneo AND cicatrização”.  

Os critérios de seleção delimitados foram estudos primários que abordavam sobre 

o uso do PRP como adjuvante no processo de cicatrização de UPD. Não houve restrição 

temporal. Excluíram-se estudos que abordavam outros tratamentos ou feridas de outras 

etiologias, estudos in vitro e com animais, artigos de revisão, cartas, editoriais, resumos, 

conferências, patentes, comentários, capítulos de livro e protocolos de ensaios clínicos e 

relatos de caso (estudos com amostras inferiores a 10 pacientes), já que estudos 



 

evidenciam que casos clínicos tem menor nível de evidência. 

A extração dos dados dos estudos primários foi executada com o subsídio de 

instrumento elaborado e submetido à validação aparente e de conteúdo (Ursi; Galvão, 

2006). A análise dos dados da revisão integrativa foi elaborada na forma descritiva. Cada 

estudo incluído foi analisado minuciosamente pelos autores e elaborou-se duas tabelas 

síntese contendo as seguintes informações: título do artigo, autores, ano de publicação, 

objetivo e resultado principal, na sessão de resultados. 

O nível de evidência foi definido conforme classificação dos sete passos da 

Prática Baseada em Evidência (Evidence-based pratice- EBP), conforme Melnyk BM, 

Fineout- Overholt, 2005. 

Os aspectos éticos e legais foram respeitados. Os estudos encontrados em 

periódicos nacionais e internacionais incluídos na pesquisa tiveram os nomes dos seus 

autores referenciados sempre após a citação de suas contribuições. 

 

RESULTADOS 

As buscas nas bases de dados recuperaram 304 artigos, disponíveis nas bases de 

dados Cochrane, Web of Science e Scopus. Nas bases de dados SciElo E LILACS não 

foram encontrados estudos sobre a temática pesquisada. Em sucessão, efetivou-se a pré-

seleção dos artigos com análise da temática e tipo de estudo, por meio da leitura dos 

títulos e resumos. Excluíram-se nesta etapa os estudos duplicados (n=70), com 

manutenção de apenas uma versão de cada manuscrito. 

Na etapa seguinte considerou-se a elegibilidade dos artigos por meio da leitura 

completa na íntegra (n=234), com análise do rigor metodológico e eliminadas as 

produções que se encaixavam nos critérios de exclusão (n=215) e as produções 

indisponíveis (n=5). Finalmente, foram incluídas 14 produções científicas que realmente 

possuíam capacidade de contribuir com o escopo do estudo, conforme a figura 1.  



 

Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos segundo o PRISMA. Redenção 

(CE), Brasil, 2023. 
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2023. 

Incluíram-se na análise final 14 estudos, com 1.016 pessoas com UPD, os quais 

tiveram objetivo de identificar a segurança, eficácia e/ou benefícios do uso do PRP na 

cicatrização de UPD. A maioria dos estudos possui nível II de evidência, publicados em 

inglês (n=13) e chinês (n=1) em distintos periódicos, em 2021 (n=1), 2020 (n=2), 2019 

(n=1), 2017 (n=4), 2016 (n=1), 2015 (n=1), 2013 (n=1), 2011 (n=1), 2008 (n=1) e 2006 

(n=1). Os estudos foram realizados na China (n=4), Irã (n=3), Estados Unidos (n=3), 

Índia (n=1), Itália (n=1), Polônia (n=1) e Egito (n=1) (Quadro 1). 

Outrossim, destaca-se que o rol de trabalhos mais analisados foram internacionais, 

em sua maioria disponíveis na língua inglesa, além disso, não houveram trabalhos 

brasileiros.



 

 

Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

Redenção (CE), Brasil, 2023. 

 

Artigo Autores/ 

Ano 

Objetivo Amostra e 

local 

Tipo de 

Estudo/Nível 

de Evidência 

A1 Alamdari 

et al., 

2021
 

Avaliar o quadro clínico de benefício do plasma rico 

em plaquetas no processo de cicatrização de úlceras do 

pe diabetico limpas. 

90 

pacientes/ 

Irã 

Estudo 

experimental/II 

A2 He et al., 

2020
 

Comparar a eficácia do alogênico de plasma rico em 

plaquetas tópico ou aplicação de autólogo de plasma 

rico em plaquetas versus o tratamento padrão para 

úlceras diabéticas de membros inferiores. 

75 

pacientes/ 

Estados 

Unidos 

Estudo 

experimental/II 

A3 Hosseini 

et al., 

2020
 

Mostrar a eficácia das plaquetas derivadas do sangue 

do cordão umbilical na cicatrização de úlceras 

diabéticas versus o grupo placebo (apenas o padrão de 

atendimento). 

30 

pacientes/ 

Irã 

Estudo 

experimental/II 

A4 Xie et al., 

2020
 

Avaliar a eficácia de medicamentos autólogos ricos em 

plaquetas gel no tratamento de feridas do trato sinusal 

profundo de úlceras diabéticas. 

48 

pacientes/ 

China 

Estudo 

experimental/II 

A5 Suthar et 

al., 2017
 

Avaliar a segurança e eficácia do plasma autólogo rico 

em plaquetas no tratamento de úlceras crônicas não 

cicatrizantes. 

24 

pacientes/ 

Índia 

Observacional/I

V 

A6 Milek et 

al., 2017
 

Determinar o papel do fator de crescimento humano na 

cicatrização de úlceras devido à síndrome isquêmica 

do pé diabético após angioplastia prévia dos vasos 

sanguíneos da perna e pé. 

100 

pacientes/ 

Polônia 

Estudo 

experimental/II 

A7 Volpe et 

al., 2017
 

Avaliar a eficácia da aplicação de gel de plaquetas no 

sangue do cordão umbilical na cicatrização em úlceras 

nos pés. 

20 

pacientes/ 

Itália 

Estudo 

experimental/II 

A8 Babaei et 

al., 2017
 

Examinar a aplicação de PRP no tratamento de úlceras 

de pé em pacientes. 

150 

pacientes/ 

Irã 

Estudo 

experimental/II 



 

A9 Ahmed et 

al., 2016
 

Avaliar o valor do gel autólogo de PRP no tratamento 

de úlceras diabéticas. 

56 

pacientes/ 

Egito 

Estudo 

experimental/II 

A10 Li et al., 

2015
 

Examinar segurança e eficácia dos medicamentos 

autólogos de aplicação em gel rico em plaquetas para 

facilitar a cura de doenças cutâneas refratárias crônicas 

e úlceras. 

117 

pacientes/ 

China 

Estudo 

experimental/II 

A11 Shan et 

al., 2013 

Avaliar a função biológica do Gel de plaquetas 

homólogo na proliferação e migração celular e 

descrever a experiência de uso no tratamento de 

pacientes com feridas diabéticas. 

21 

pacientes/ 

China 

Observacional/I

V 

A12 Leon et 

al., 2011
 

Investigar os resultados clínicos em pacientes crônicos 

com feridas que não cicatrizam após uso em curto 

prazo de concentração quase fisiológica do gel de PRP. 

200 

pacientes/ 

Estados 

Unidos 

Observacional/I

V 

A13 Yuan et 

al., 2008
 

Comparar a taxa de enriquecimento plaquetário do 

PRP preparado por diferentes métodos de 

centrifugação e comparar a concentração de fatores de 

crescimento liberados pelo gel autólogo rico em 

plaquetas com o sangue todo. 

13 

pacientes/ 

China 

Estudo 

experimental/II 

A14 Driver et 

al., 2006
 

Determinar a segurança, incidência, taxa de 

cicatrização e eficácia do tratamento de úlceras nos pés 

diabéticos com gel PRP versus tratamento controle (gel 

salino). 

72 

pacientes/ 

Estados 

Unidos 

Estudo 

experimental/II 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023. 

 

A Tabela 2 apresenta os protocolos de aplicação de PRP e os principais 

resultados alcançados com o uso dessa terapia. As divisões dos tratamentos entre 

os estudos analisados variaram entre dois a três grupos de análise diferentes: um 

grupo de estudo (tratado com PRP) e outro de controle (tratado com curativo 

padrão, em sua maioria) ou dois grupos de estudo e um de controle, no qual se 

diferiam de acordo com os fins do estudo e os critérios dos pesquisadores. 

A frequência de aplicação de plasma sanguíneo variou conforme 

avaliação clínica da lesão e o tempo de aplicação oscilaram de duas semanas a 



 

meses. O método mais utilizado foi a aplicação local por meio de gel de plasma 

rico em plaquetas uniformemente na superfície da ferida. Não foram registrados 

eventos adversos referentes à utilização deste método de cicatrização de feridas. 

A Tabela 2 apresenta características relevantes dos estudos sobre a forma 

de utilização e manejo do plasma humano para tratamento de úlceras diabéticas 

nos pés e os principais resultados mencionados nos estudos. Além disso, 

apresenta os benefícios da utilização do plasma sanguíneo humano no tratamento 

de UPD. 

Os artigos analisados apontaram como principais benefícios do uso de 

PRP, o progresso na cicatrização, aumento na taxa de fechamento da lesão, 

diminuição do tempo de cura e o menor custo, quando comparado aos 

tratamentos padrão. 

 

Tabela 2. Classificação da utilização e manejo do plasma humano 

para tratamento de úlceras diabéticas nos pés e os principais 

resultados. Redenção – Ce, 2023. 

Artigo Forma de 

utilização 

Modo de aplicação Benefícios Resultado principal 

A1 Gel de 

Plasma Rico 

em Plaquetas 

Anteriormente à aplicação, a 

ferida era analisada e 

classificada como limpa, 

seguindo os critérios de sinais de 

infecção e realizado o 

desbridamento. Logo após, o gel 

de PRP era aplicado na lesão 

duas vezes por semana, em um 

período de 3 semanas e coberto 

com um curativo estéril não 

absorvente trocado duas vezes 

por semana com intervalo de 

três dias, a cada troca a lesão era 

irrigada com uma solução salina. 

Acelera a 

cicatrização, 

aumento da 

taxa de 

cicatrização 

e diminuição 

do tempo de 

cura. 

O grupo que recebeu o gel de PRP 

obteve uma maior taxa decicatrização 

se comparado ao que recebeu o 

tratamento convencional. Outrossim, 

reduziu o tempo de cicatrização entre 

53.3 ± 10.6 dias mesmo em pacientes 

fumantes, hipertensos e com diferentes 

idades. Entretanto, o PRP não teve 

impacto significativo na necessidade 

de amputação ou em seu grau. 

A2 Administraçã

o tópica de 

alogênico de 

Antes da aplicação do al- PRP e 

au-PRP foi realizada a extração 

dos tecidos inviáveis por meio 

Acelera a 

cicatrização. 

O tempo de cicatrização entre os 

grupos que utilizaram o PRP foi menor 

do que o grupo de tratamento 



 

plasma rico 

(al- PRP) em 

plaquetas 

tópico ou 

aplicação de 

autólogo de 

plasma rico 

em plaquetas 

(au-PRP) 

de desbridamento, curativo 

tópico e terapia de pressão. 

Após essa etapa, o PRP era 

aplicado juntamente com um 

curativo padrão, caso não 

houvesse desconforto o curativo 

era trocado após cinco dias. 

convencional. Em ambos os grupos de 

PRP a taxa de cicatrização foi superior 

ao do tratamento padrão, sendo esta de 

16,77 ± 12,85 mm² no grupo al-PRP e 

de 14,31 ± 18,28 mm² no grupo au- 

PRP. Além disso, nenhum dos 

participantes do grupo de uso do PRP 

teve alguma anormalidade ou infecção 

na lesão. 

A3 Gel de 

Concentrado 

de plaquetas 

e Plasma 

Pobre em 

Plaquetas 

Aplicação duas vezes por 

semana com intervalo de 3-4 

dias, por oito semanas. O PPP e 

o concentrado em gel foram 

aplicados como pomada na 

ferida e, em seguida, cobertos 

com camada transparente de 

contato. 

Baixo nível 

de 

inflamação. 

Os tamanhos das feridas no grupo do 

concentrado de plaquetas diminuíram 

cerca de 6.72±11.49 cm² após a 5ª 

semana de tratamento, já no grupo do 

PPP o tamanho regrediu 1,59±2,45cm² 

na 6ª semana de aplicação. Ambos 

tiveram maior grau de reparo 

epidérmico e menos grau de 

inflamação dérmica. 

A4 Gel de 

plasma rico 

em plaquetas 

Aplicação semanal até a ferida 

cicatrizar. A ferida era coberta 

com primariamente com gel de 

plaquetas e em seguida, uma 

camada de gaze de vaselina e 

um curativo de pressão. 

Acelera a 

cicatrização, 

diminuição 

do tempo de 

cura, efeito 

antibacterian

o e 

diminuição 

do tempo de 

internação. 

Na 4ª semana 88% das feridas estavam 

com estrutura contínua da epiderme 

completa, espessura da camada da 

derme moderada, fibras de colágeno e 

fibras elásticas estavam dispostas 

ordenadamente, tendo uma área 

cicatrizada de  9.20 ± 1.26 cm². No 

final da 8ª semana, houve cura de 24 

pacientes do grupo tratado com PRP. 

A5 Injeções de 

Plasma rico 

em plaquetas 

autólogo 

Aplicação semanal. Realizaram-

se injeções autólogas de 3-4 ml 

de PRP por via subcutânea 

dentro ou a redor da ferida, junto 

com aplicação de 2-3 ml de gel 

PRP, mais um curativo estéril 

não absorvente cobrindo a 

ferida. 

Aumento da 

taxa de 

cicatrização, 

diminuição 

do tempo de 

cura e 

previne 

amputações. 

Observou-se redução superior a 90% 

no tamanho da ferida em 17 pacientes 

(70,83%) em 24 semanas. 



 

A6  

Curativo de 

Plasma rico 

em plaquetas 

Aplicação de curativo de PRP na 

úlcera junto curativos 

hidrocolóides. Um curativo foi 

mantido por 10 dias e depois 

substituído por novo, sendo 

repetido após 20 e 30 dias de 

tratamento. 

Diminuição 

do tempo de 

cura. 

A potência da artéria principal foi 

restaurada em 89% dos pacientes no 

grupo de estudo tratado com PRP, a 

duração do tratamento das úlceras 

penduraram entre seis a 16 meses. 

A7 Gel de 

plasma de 

sangue do 

cordão 

umbilical 

rico em 

plaquetas 

Aplicação tópica do gel de 

plaquetas na ferida, coberta com 

gaze estéril duas vezes por 

semana durante quatro semanas 

e depois uma vez por semana 

durante quatro semanas, por 12 

aplicações. 

Acelera a 

cicatrização. 

As úlceras tiveram redução de 78,96% 

da área média após tratamento de 30 

dias, com cicatrização mais rápida que 

o curativo tradicional. 

A8  

Gel de 

plasma rico 

em plaquetas 

Aplicação semanal de 1 ml de 

PRP na superfície da ferida e 

cobertura com curativo protetor. 

Acelera  

cicatrizaçã  

menor custo. 

Aplicação de PRP induziu redução do 

tamanho da ferida nos pacientes após 

quatro semanas. Em úlceras com 

superfície de 2–5,5 cm
2
 o fechamento 

completo ocorreu após 7,2 semanas, 

úlceras de 5,5 a 8,5 cm
2
 após 7,5 e as 

de 12,5 cm
2
 cicatrizaram 

completamente após 8,8 semanas de 

tratamento. 

A9  

Gel de 

plasma rico 

em plaquetas 

O grupo PRP foi tratado com 

PRP autólogo em forma de gel 

como curativo. O grupo PPP foi 

tratado com plasma autólogo 

ruim como curativo. A 

frequência de troca de curativos 

para cada grupo foi duas vezes 

por semana. 

Acelera a 

cicatrização, 

aumento da 

taxa de 

cicatrização, 

baixo nível 

de infecção e 

efeito 

antimicrobia

no. 

Com aplicação de PRP a área 

metatarsiana regrediu de 57%. Houve 

25% de cicatrização completa da ferida 

após duas semanas em 29% do grupo 

PRP. Ao final de 12 semanas, 86% dos 

pacientes tinham úlceras cicatrizadas. 

A10 Gel de 

plasma rico 

em plaquetas 

Aplicação tópica a cada três dias 

de gel de plaquetas nas feridas 

durante o tratamento de 12 

Acelera a

 cicatr

ização, 

Houve cura de feridas por 

diabetes em 85,4% dos pacientes após 

a aplicação do gel de plaquetas. 



 

semanas. aumento da 

taxa de 

cicatrização, 

diminuição 

do tempo de 

cura e menor 

custo. 

A11 Concentrado 

rico de 

plaquetas 

autólogo 

Aplicação de dois concentrados 

ricos de plaquetas autólogo 

compatível de acordo com o tipo 

sanguíneo duas vezes por 

semana, com curativo oclusivo 

durante 72 horas. 

Acelera a 

cicatrização, 

aumento da 

taxa de 

cicatrização, 

aumento da 

vascularizaçã

o e 

epitelização. 

A taxa de cura completa foi de até 86% 

em 24 horas de tratamento, as feridas 

tratadas com plasma homólogo rico em 

plaquetas foram 100% recuperadas, 

tiveram rápida formação de tecido de 

granulação, uma redução notável da 

dor e redução do tamanho da ferida, 

nas primeiras duas semanas. 

A12 Gel de 

plasma rico 

em plaquetas 

Aplicação por uma ou duas 

vezes por semana de gel foi 

aplicado topicamente na ferida e 

coberta com camada de contato 

não absorvente, seguida por 

curativo de filme permeável ao 

vapor de umidade e um curativo 

absorvente secundário. 

Acelera a 

cicatrização, 

aumento da 

taxa de 

cicatrização 

e diminuição 

do tempo de 

cura. 

Houve redução de 47,5% na área de 

86,3% das feridas, em média de 2,2 

semanas com 2,8 tratamentos com gel 

de PRP e 90,5% das feridas obtiveram 

redução de 63,6% em volume. 

A13 Gel de 

plasma rico 

em plaquetas 

Aplicação de 1ml de PRP 

pulverizado na superfície ou 

injetado no trato sinusal 

profundo em 18 aplicações. 

Aumenta as 

expressões 

das proteínas 

fator de 

crescimento 

transformant

e beta (TGF-

β) e fator de 

crescimento 

epidérmico 

(EGF). 

A área da úlcera antes do tratamento 

era (22,92 ± 32,15) cm
2
; a área da 

úlcera uma semana após o tratamento 

era (18,84 ± 25,85) cm
2
. Em nove 

casos, as úlceras foram curadas após 

12 semanas. A taxa de cicatrização foi 

de 69,2%. 

A14 Gel de Aplicação duas vezes por Aumento da A cada três em 40 pacientes (32,5%) 



 

Plasma rico 

em plaquetas 

semana de gel de plaquetas em 

intervalos de 3-4 dias, junto com 

curativo de camada de contato e 

curativo de espuma não 

absorvente. 

taxa de 

cicatrização 

e diminuição 

do tempo de 

cura. 

tratados com PRP houve cura completa 

das feridas após 12 semanas, com 

percentual de feridas completamente 

cicatrizadas de 62,1% a 100%. 

 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2023. 

 

O processo de cicatrização das pessoas com diabetes com úlceras nos pés tratadas 

com aplicações de plasma humano, foram avaliadas a partir da análise de consultas 

ambulatoriais sobre a presença de infecção (Ahmed et all., 2016; He et al., 2020), níveis de 

glicose no sangue para descartar controle glicêmico inadequado (Xie et al., 2020), avaliação 

da área da lesão: comprimento, largura e profundidade da ferida (Yuan et all., 2008; Li et al., 

2015; Leon et all., 2011; Shan et all., 2013; Ahmed et all., 2016; Volpe et all., 2017; Milek et 

al., 2017; Hosseine et al., 2020; Alamdari et al., 2021), área média diária de cicatrização (He 

et al., 2020), o volume do trato sinusal da ferida (Yuan et all., 2008), aspecto da lesão antes 

do tratamento por meio de registros fotográficos no início, durante e no final do tratamento 

(Babaei et al., 2017; Suthar et al.,2017), enfraquecimento ou encapsulamento, características 

dos exsudatos da ferida (presença, cor, quantidade e odor), necrose tecidos e tecido de 

granulação documentados (Driver et al., 2006). 

 

DISCUSSÃO 

Após análise dos estudos incluídos na revisão identificou-se consonância em relação 

à eficácia e segurança do uso do plasma sanguíneo como fator de progresso na cicatrização 

de UPD. Além disso, este método coadjuvou a repitelização, redução do tamanho e 

superfície da ferida durante o período de acompanhamento. 

No estudo em tela, houve utilização exclusiva de plasma derivado de sangue 

humano. Não foram registrados eventos adversos com o uso desse método de tratamento e 

todos os estudos expuseram implicações positivas no processo de reparação tecidual. Isso 

se deve ao fato de que o plasma sanguíneo é uma fonte natural de fatores de crescimento 

envolvidos no processo de cicatrização de feridas (Miricescu et al., 2019). 

Esses fatores de crescimento presente no plasma são substâncias polipeptídicas que 

regulam o crescimento, proliferação, diferenciação e metabolismo celular para diferentes 



 

tipos de células. Assim, este produto terapêutico endógeno está sendo cada vez mais 

utilizado na regeneração de tecidos corporais, devido ao seu potencial de estimular e 

acelerar o processo de maturação e crescimento de elementos envolvidos na cicatrização 

(Carvalho et al., 2021; Moreno et al., 2022). 

             A forma de tratamento predominante foi à aplicação tópica de gel de PRP. A forma de 

gel predomina por sua aplicação indolor, e assim, é mais aceitável pelos pacientes, o que 

possibilita múltiplas aplicações até o reparo tecidual completo. Além disso, o plasma em gel 

está associado a menor risco de infecção em comparação ao método injetável (Abegão et al., 

2014). 

Sua preferência também reverbera no fato de ser uma técnica simples, de baixo 

custo, segura e minimamente invasiva, que mostrou resultados preliminares promissores em 

ensaios clínicos com pessoas com UPD (Alamdari et al., 2021; Abreu et al., 2020). 

Pesquisa realizada em hospital do Egito observou que o custo de tratamento completo com 

gel de PRP com duração de 20 semanas foi de 60 dólares por paciente (Elsaid et al., 2020). 

No Brasil, os valores médios estimados para tratamento ambulatorial convencional de uma 

úlcera por diabetes estão entre R$4.367,05 a R$ $4.735,98 (Fernandes et al., 2022). 

Além de ter menor custo, pesquisas clínicas no Brasil e Índia sugerem que o gel de 

PRP é um agente adjuvante promissor, que pode acelerar a cicatrização de pessoas com 

diabetes com úlceras nos pés (Neri et al., 2021; Xie et al., 2020). Pesquisa em Portugal com 

gel de PRP identificou repitelização e resposta completa ao tratamento após 16 aplicações 

durante 8,5 semanas (Antunes et al., 2019). 

Estudo realizado com 16 pacientes na República da Coreia sugere que a aplicação 

tópica de gel de PRP em úlceras de pessoas com DM acelera o processo de repitelização e 

reparo tecidual por meio da regulação positiva de proteínas mediadoras do ciclo celular, 

além da Ciclina A e CDK4, compostos importantes na migração e proliferação celular (Kim 

et al., 2012). Isso remete ao fato de que as células nas úlceras de difícil cicatrização 

mostram baixas taxas de proliferação celular e epitelização tardia (Wilkinson & Hardman., 

2020). Contudo, com a aplicação de compostos ricos em plaquetas ocorre a proliferação e 

migração acelerada de fibroblastos e compostos reguladores (Kim et al., 2012). 

O tempo de cicatrização das úlceras tratadas com PRP variou de três dias a oito 

meses, conforme o número de aplicações. Pesquisa realizada na China aponta uma taxa de 

93,2% de cicatrização de UPD em três meses de uso de PRP, com um tempo médio de 

internação de 40,5 dias (Qin; Wang, 2019). Estudo realizado por pesquisadores do Uruguai 



 

apontou uma taxa de 78% de redução do tamanho médio de UPD, após 12 semanas de uso 

de PRP (Orellano et al., 2021). 

            Pesquisadores brasileiros que buscaram identificar a evolução da cicatrização de 

úlceras em pessoas com DM, observaram que a quantidade de tempo para o fechamento da 

lesão em tratamentos padrão foi de 248 dias (Oliveira et al., 2019). Tais achados 

evidenciam a eficácia da utilização de PRP na cicatrização de pessoas com diabetes com 

úlceras nos pés, uma vez que os resultados benéficos podem ser observados nas primeiras 

semanas de tratamento. Dessa forma, a utilização do PRP como produto cicatrizante 

apresenta efeitos  positivos no reparo de lesões em pessoas com DM, promovendo reparo 

tecidual em menor período de tempo. 

Além da redução da área das UPD e aumento na taxa de cicatrização, outro ponto 

positivo da aplicação do PRP foi a redução do volume da ferida (Leon et al., 2011; 

Frykberg et al., 2010; Sakata et al., 2012). Em feridas cavitárias de difícil cicatrização, a 

avaliação da área, profundidade e volume preciso é uma parte essencial da avaliação 

clínica, para que se possa acompanhar e monitorar o avanço da cicatrização (Silva et al., 

2022). 

Outro benefício decorrente da utilização de PRP em pessoas com UPD foi o 

controle de infecções por agentes bacterianos. Estudo clínico na China identificou que em 

duas semanas de uso de PRP a taxa de conversão negativa de bactérias foi de 95,24%, 

enquanto no grupo controle foi de 50% (Xie et al., 2020). Tal controle é fundamental, uma 

vez que, elevada proliferação de bactérias pode retardar a cicatrização da lesão. 

Dessa maneira, fazer uso do plasma humano na cicatrização de feridas, em especial 

em úlceras nos pés, pode ser uma terapia adjuvante positiva, levando em consideração a 

dimensão da lesão, forma de aplicação, preparação e tempo utilizado para as aplicações do 

produto. Além disso, fazer o uso do plasma humano em pesquisas tem por vantagem o 

baixo custo, já que o plasma pode ser obtido com o sangue do próprio paciente. 



 

Este estudo apresenta como limitação a restrição de acesso completo à alguns 

artigos sobre a referida temática, mesmo após tentativas de acesso pelo Portal de Periódicos 

da CAPES e Comunidade Acadêmica Federada da Universidade de São Paulo, 

impossibilitando a leitura na íntegra, dado que foram cobrados custos para disponibilização 

do material na versão completa. Apesar da limitação, este arcabouço de dados, torna-se de 

extrema relevância para futuras pesquisas científicas, para que busquem aprimorar o estado 

da arte sobre esta temática. 

 

CONCLUSÃO 

A utilização do plasma humano, em especial o PRP em UPD apresentou-se como 

uma alternativa eficaz como tratamento adjuvante, tendo como principais benefícios o 

progresso taxa de cicatrização, menor tempo para o reparo tecidual, melhora nas taxas de 

granulação e repitelização, redução da área e volume da lesão. 

Em virtude da inovação tecnológica recorrente, novos trabalhos são esperados, 

abordando protocolos bem definidos com novas técnicas de aplicação, modos de produção 

e efetividade em outros tipos de lesões, além de, determinar a forma de interação a nível 

molecular do material com as células do organismo.  
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