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RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas produzidas pela enfermagem sobre o uso do
plasma rico em plaquetas (PRP) na cicatrizagdo de feridas de dificil cicatrizagdo. Método:
Revisdo de escopo realizada nas bases Scopus, Web of Science, PubMed e Cochrane,
complementada por busca na literatura cinzenta via Google Académico. A sele¢do dos
estudos foi conduzida conforme critérios de inclusdo e estratégia Populagdo, Conceito e
Contexto (PCC), seguida de leitura critica das evidéncias, apresentacdo dos resultados em
fluxograma e sintese narrativa dos achados. Resultados: As ulceras venosas foram as
principais etiologias tratadas com PRP, sendo o gel a forma de aplicacdo mais frequente. Entre
os beneficios observados destacaram-se a reducao das dimensoes das feridas, a diminuicao da
dor e a melhora da qualidade do tecido de granulacdo, possivelmente associadas a agdo dos
fatores de crescimento presentes no PRP. Como limitagdes, identificaram-se a auséncia de
protocolos padronizados, os custos relacionados a terapia e o maior tempo necessario para sua
aplicagdo. Conclusdao: O PRP apresenta potencial como alternativa para o tratamento de
feridas de dificil cicatrizagdo; entretanto, sdo necessarios estudos adicionais para fortalecer as
evidéncias sobre sua eficacia.
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ABSTRACT

Objective: To map the scientific evidence generated by the nursing profession regarding the
use of platelet-rich plasma (PRP) in the healing of hard-to-heal wounds. Method: A scoping
review was conducted in the Scopus, Web of Science, PubMed, and Cochrane databases,
supplemented by a search for gray literature via Google Scholar. Study selection was
conducted according to inclusion criteria and the PCC strategy, followed by a critical review
of the evidence, presentation of the results in a flowchart, and a narrative synthesis of the
findings. Results: Venous ulcers were the primary conditions treated with PRP, with gel being
the most common form of application. Among the observed benefits were a reduction in
wound size, decreased pain, and improved granulation tissue quality, possibly associated with
the action of growth factors present in PRP. Limitations included the absence of standardized
protocols, costs associated with the therapy, and the longer time required for its application.
Conclusion: PRP shows potential as an alternative for the treatment of chronic wounds;
however, further studies are needed to strengthen the evidence regarding its efficacy.

Keywords: Wound Healing; Nursing; Enterostomal Therapy; Wounds and Injuries;
Platelet-Rich Plasma.

1 INTRODUCAO

Por defini¢do, ferida é a interrup¢do na continuidade do tecido epitelial, por
diferentes causas podendo ser classificadas em agudas ou cronicas, de acordo com o tempo de
cicatrizagdo (1). Nos ultimos anos o termo ferida cronica, tem sido substituido pelo termo
“feridas de dificil cicatrizagdo”, para aquelas que apresentam algum nivel de complexidade
que dificulta a cicatrizagdo no que se refere ao tempo. E o termo feridas cronicas, tem sido
mais utilizado para as feridas sem potencial de cicatrizar (2).

As feridas de dificil cicatrizagdo possuem um tempo de cicatrizagdo prolongado,
podendo ser decorrentes de infec¢des reincidentes e complicagdes provenientes de doengas
cronicas do individuo com ferida, como a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) (3). Além de serem caracterizadas por transcorrerem as fases da cicatrizagao de
maneira inadequada e descoordenada, com frequente estagnacao em fase inflamatoria (4).

Estas feridas constituem um importante problema de saude publica, pois favorecem ao
comprometimento tanto da integridade fisica e emocional, quanto da qualidade de vida dos
individuos acometidos por elas (5). E no ambito da pratica de enfermagem, a avaliagdo,
prescrigdo e execucao das intervengdes para prevencdo e tratamento de lesdes cutaneas sao
atribuicdes centrais do profissional (6).

No Brasil, a atuagdo da enfermagem nessa area vem sendo orientada por resolucdes do

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que regulam competéncias e procedimentos



relacionados ao cuidado de feridas (7). E atualmente, para além das tradicionais técnicas
relacionadas ao cuidado de feridas de dificil cicatrizagdo, que envolvem a compressdo,
irrigacdao e desbridamento, existem também diferentes possibilidades terapéuticas avangadas
disponiveis no mercado (3, 8). Dentre elas, as terapias autdlogas, como a utilizagdo do plasma
rico em plaquetas (PRP), que constitui uma biotecnologia inovadora no &mbito do
gerenciamento cutaneo (3, 8).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) consiste em um concentrado plaquetario obtido
por meio do sangue autdégeno, capaz de favorecer a ativagdo de variados fatores de
crescimento, além de mais de 30 proteinas bioativas com acdo no processo cicatricial,
incluindo o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator endotelial de
crescimento vascular (VEGF), fator de crescimento fibroblastico (FGF) e fator de crescimento
transformador beta (TGF-B) (3).

E, no contexto do reparo tecidual, o PRP apresenta atuagdo em todas as fases da
cicatrizacdo. Na fase inflamatoria, favorece a hemostasia e a agregagao plaquetaria. Na fase
proliferativa, estimula a angiogénese e a formacao de tecido de granulacdo. Na fase de
remodelagdo, contribui para a deposi¢cdo de colageno e contragdo da ferida (3). Em virtude de
todas estas caracteristicas, em estudos clinicos e revisoes, o PRP tem sido associado a
resultados promissores na reducdo da area da lesdo (9-14), aceleracdo da cicatrizagao (10, 12,
13) formagao de tecido de granulacao (9, 10, 12, 14) e na melhora da vascularizagdo (9, 10,
12) embora haja consideravel heterogeneidade quanto as concentragdes, formas de preparo,
vias e frequéncia de aplicagao (9, 10, 12, 14).

Ademais no Brasil, no contexto regulatério brasileiro, o uso terapéutico de
concentrados sanguineos autdlogos por enfermeiros encontra amparo em normativas
profissionais que especificam requisitos técnicos e de competéncia para sua utilizagao (15).

Portanto, pode-se observar que a utilizagdo do PRP pode influenciar positivamente a
cicatrizacdo de feridas de dificil cicatrizagdo, e o emprego dessa terapia regenerativa por parte
do enfermeiro ¢ regulamentado no Brasil. Diante desse panorama, surge o eminente
questionamento: Quais evidéncias cientificas produzidas pela enfermagem estao disponiveis
sobre a utilizacdo do plasma rico em plaquetas na cicatrizagdo de feridas de dificil
cicatrizacao? Diante da necessidade de sintetizar e caracterizar o conhecimento disponivel
acerca dessa biotecnologia inovadora, que se apresenta como uma potencial alternativa aos
tratamentos convencionais de feridas de dificil cicatrizacao, justifica-se a realizagdo desta

revisao de escopo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Mapear as evidéncias cientificas produzidas pela enfermagem relacionadas ao uso do

PRP na cicatrizacao de feridas de dificil cicatrizagdo.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar os beneficios do uso pela enfermagem dessa terapia como estratégia no
manejo de feridas de dificil cicatrizagao.
e Avaliar os possiveis fatores limitantes ao seu uso.

e Servir como subsidio para a elaboragdo de futuros estudos.

3 METODO

O presente estudo se trata de uma revisdo do tipo escopo, orientada pela metodologia
do JBI (16), que empregou, a fim de conduzir a transparéncia no relato da revisdo, as
diretrizes do PRISMA Extension for Scoping Reviews: Checklist and Explanation
(PRISMA-ScR) (17).

A formulacdo da questdo norteadora, se deu por meio da utilizacdo do acronimo PCC,
sendo P (Populacdo) = a produgdo cientifica de enfermagem, envolvendo evidéncias
produzidas por profissionais de enfermagem e evidéncias provenientes de estudos oriundos da
assisténcia ou pratica de enfermagem, desde que haja mencdo explicita a enfermagem na
publicacdo; C (Conceito) = utilizagdo do PRP, que consiste em um concentrado plaquetario
extraido do sangue da propria pessoa e que favorece a ativacdo de variados fatores de
crescimento e diversas proteinas bioativas que atuam no processo cicatricial, contribuindo
para a cicatrizacdo (3), C (Contexto) = a cicatrizacdo de feridas de dificil cicatrizagdao das
mais variadas etiologias como as ulceras venosas, lesdes por pressao e as ulceras nos pés de
pessoas que convivem com diabetes, sendo definidas como feridas de fisiopatologia
complexa, caracterizadas por transcorreram as fases da cicatrizacdo de forma descoordenada,
geralmente com estagnagdo em fase inflamatoria, e por possuirem um tempo de cicatrizagao

prolongado (3, 4).



A busca foi desenvolvida em bases de dados eletronicas como Scopus, Web of
Science, PubMed e Cochrane, além da literatura cinzenta consultada por meio do Google
Académico, considerando as dez primeiras paginas. A etapa de sele¢ao dos estudos envolveu
a leitura dos titulos e resumos, se amparando nos critérios de inclusdo e no acronimo PCC
estabelecido. Posteriormente, foi realizada leitura critica das evidéncias escolhidas, efetuando
o registro das razdes de exclusdo em todos os momentos necessarios.

O procedimento de selecao foi desenvolvido por dois revisores independentes, de
forma cega, por meio da utilizacdo do software Rayyan©(17). A extra¢do dos dados foi
promovida por meio de um formulario padronizado, desenvolvido para essa finalidade. A
apresentacdo dos estudos foi realizada através de um fluxograma e resumo narrativo,
conforme as recomendagdes do PRISMA-ScR (18).

Os descritores e as palavras-chave em linguagem natural foram definidos em
conformidade com o acronimo PCC, em dois idiomas (portugués e inglés) e foram
organizados no Apéndice I. Foram utilizados termos de artigos relacionados as pesquisas de
enfermagem sobre a utilizagdo do plasma rico em plaquetas na cicatrizagdo de feridas de
dificil cicatrizagdo, e os Descritores em Ciéncias da Saude e Medical Subject Headings

(DeCS e MeSH) (3, 19, 20, 21).

3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo desta revisdo foram definidos com base na estratégia PCC
(Populagao, Conceito e Contexto). Sendo P (Populagdo)= a produgdo cientifica de
enfermagem, envolvendo evidéncias produzidas por profissionais de enfermagem e
evidéncias provenientes de estudos oriundos da assisténcia ou pratica de enfermagem, desde
que haja mengao explicita a enfermagem na publicac¢do; C (Conceito)= utilizagdo do PRP, que
consiste em um concentrado plaquetéario extraido do sangue da propria pessoa e que favorece
a ativagao de variados fatores de crescimento e diversas proteinas bioativas que atuam no
processo cicatricial, contribuindo para a cicatrizacao (3), C (Contexto)= a cicatrizagao de
feridas de dificil cicatrizagdo das mais variadas etiologias como as ulceras venosas, lesdes por
pressdo e as ulceras nos pés de pessoas que convivem com diabetes, sendo definidas como
feridas de fisiopatologia complexa, caracterizadas por transcorreram as fases da cicatrizagdo
de forma descoordenada, geralmente com estagnacao em fase inflamatodria, e por possuirem

um tempo de cicatrizagdo prolongado (3-4).



Foram incluidos estudos pagos e de acesso gratuito referentes a pesquisas originais,
livros, dissertagodes, teses, diretrizes e manuais relacionados exclusivamente a utilizagdo do
PRP, na cicatrizagdo de feridas de dificil cicatrizagdo, envolvendo a equipe de enfermagem ou
pacientes e/ou outros profissionais de saude, desde que houvesse mengdo explicita a
enfermagem na publicagdo.

Foram excluidas evidéncias cientificas relacionadas a utilizacdo de derivados do PRP,
tais como o Plasma Rico em Fatores de Crescimento (PRGF), além de concentrados
sanguineos autodlogos biologicamente semelhantes, com o Plasma Rico em Fibrina (PRF), ou
outras preparagdes modificadas com protocolos especificos de concentragio, ou arquitetura de
fibrina, estudos relacionados a utilizagdo do PRP em animais, em células epiteliais in vitro,
terapias combinadas, revisoes, cartas ao editor, protocolos de pesquisa, poOsteres, € resumos
em anais de eventos, por nao proporcionarem a extracao de dados que pudessem responder a
questdo de revisao. Nao houve restri¢cao de idioma e tempo para a busca.

A exclusdao de variagbes do PRP e dos concentrados sanguineos autdlogos
biologicamente semelhantes foi realizada visando reduzir a heterogeneidade metodoldgica
entre as evidéncias incluidas, favorecendo a maior uniformidade na intervencao analisada e
permitindo uma anélise mais consistente da aplicagdo do PRP na cicatrizagdo de feridas de
dificil cicatrizagao. Contudo, reconhece-se que esta delimitacdo pode limitar a amplitude das
evidéncias disponiveis e eliminar estudos potencialmente pertinentes que utilizam derivados
plaquetarios com mecanismos bioldgicos semelhantes.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados na busca dos estudos: Scopus; Web of
Science; PubMed; Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Cochrane. Para pesquisa de texto da

literatura cinzenta foi utilizado o Google Académico, considerando as dez primeiras paginas.

3.2 Estratégia de busca

As estratégias preliminares de busca estdo descritas no apéndice (II), e foram
elaboradas em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada uma busca limitada nas bases de
dados Scopus, Cochrane e PubMed, a fim de identificar termos indexados, titulos e
descritores provenientes do acronimo PCC. Na segunda etapa, os termos encontrados foram
combinados com vocabularios controlados, como Medical Subject Headings (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sindnimos e palavras-chave empregando os
operadores booleanos ‘AND’, ‘OR’ e ‘NOT’, e foi realizada busca com as estratégias

elaboradas nas bases de dados: Scopus, Web of Science, PubMed e Cochrane, a fim de



verificar se alguma revisdo do tipo ja& foi publicada. E, por fim, na terceira etapa foi realizada
uma avalia¢do preliminar das listas de referéncias para testar a estratégia e adequar as outras
bases de dados.

Desse modo, foram empregados os descritores cadastrados no DeCS e MeSH, seus
sindonimos, palavras consideradas de origem natural, além de titulos e resumos de artigos
relevantes e seus termos de indexagao, com operadores booleanos AND, NOT e OR.

As estratégias de busca foram adequadas as bases de dados selecionadas, em
conformidade com suas especificidades e operadores disponiveis. Além disso, foi realizada
uma busca reversa nas referéncias e citacdes dos estudos selecionados para a aquisicao de
dados em todas as publicacdes eleitas para este estudo, objetivando captar estudos que ndo se
encontravam presentes nas bases de dados selecionadas.

As estratégias de busca finais resultantes foram executadas nas bases de dados
(Apéndice III) e também as estratégias de busca de literatura cinzenta, foram utilizadas no
Google Académico (Apéndice IV) (Apéndices, II, III, IV), sendo a data da tltima busca

promovida nas bases de dados dia 19 de margo de 2026.

3.3 Selecao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos se iniciou no dia 19 de margco de 2026 e foi
concluido no dia 28 de maio do mesmo ano. Foram utilizadas as seguintes fontes de
informacodes na busca dos estudos: Scopus; Web of Science; PubMed; Cochrane e Biblioteca
Virtual em Saiude (BVS). Para pesquisa de texto da literatura cinzenta foi utilizado o Google
Académico, considerando as dez primeiras paginas, pois os primeiros resultados tendem a
concentrar documentos mais relevantes e citados, e a busca completa gera um volume

excessivo de resultados com baixo sinal/ruido, inviabilizando triagem sistematica.

Nao houve restrigdo quanto ao periodo de publicagdo das pesquisas, objetivando
garantir maior abrangéncia e o abarcamento de todas as evidéncias relacionadas ao tema. Este
protocolo foi registrado no repositorio Open Science Framework (OSF sob link:

https://doi.org/10.17605/0OSE.IO/AHS5PQ)

A etapa de selegdo dos estudos compreendeu a leitura dos titulos e resumos, se
amparando nos critérios de inclusdo e exclusdo, e no acronimo PCC estabelecido nesta
revisdo de escopo. Posteriormente foi realizada leitura critica das evidéncias escolhidas,

efetuando o registro das razdes de exclusdo em todos os momentos necessarios. O


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/AH5PQ

procedimento de selecdo foi desenvolvido por dois revisores independentes, de forma cega,
por meio da utilizagdo do software Rayyan© (17). Através deste software, os textos
duplicados foram reconhecidos e excluidos, levando em consideragdo a analise de dados
bibliograficos que incluissem titulo, resumo e fonte de publicacdo que apresentassem mais de
90% de similaridade. Para resolugdao dos conflitos, um terceiro revisor foi consultado e
efetuou a decisdo com base nos critérios definidos pelo acronimo PCC e nos critérios de

inclusdo.

A apresentagdo dos resultados das etapas de selecao (titulo, resumo e leitura na
integra) foi realizada em conformidade com as recomendac¢des do PRISMA - ScR (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews),
através de um fluxograma (18). A mencdo ao PRISMA-ScR sera adequadamente

acompanhada da respectiva citagao.
3.4 Extracio e analise dos Dados

Para a extracdo dos dados, foram aplicadas as recomendacgdes da JBI (22). A extracao
foi conduzida por dois revisores independentes, por meio de um formuléario padronizado. O
formulario foi testado na amostra do estudo, e foi realizada uma alteragdo em relagdo ao
protocolo. A categoria “formulagdes do PRP” foi alterada para “formas de aplicagdo do PRP”,
a fim de garantir maior clareza e entendimento por parte do leitor, do que se objetivou extrair.
Contudo foi considerado aplicavel e consistente. As varidveis para mapeamento de
informacodes incluiram: titulo, autores, ano de publicacao, pais, idioma, objetivo, desenho do
estudo/método, amostra, formas de aplicagdo do PRP, etiologias tratadas com PRP, fatores
limitantes ao uso do PRP, beneficios do uso do PRP, resultados ¢ limitagdes do estudo. O

formulario se apresenta disponivel no Apéndice V.

A apresentacdo dos estudos foi realizada através de um fluxograma e resumo
narrativo, conforme as recomendagdes do PRISMA-ScR (18). As informagdes foram
organizadas em categorias de forma a aprimorar o entendimento relacionado a utilizagdo do
plasma rico em plaquetas na cicatrizacdo de feridas de dificil cicatrizagdo, considerando as
principais etiologias tratadas, as formulagdes de PRP utilizadas, os beneficios da ado¢do dessa
terapia como estratégia no manejo de feridas de dificil cicatrizagdo, e os fatores limitantes ao

S€u uso.



4 RESULTADOS
Através da estratégia de busca desenvolvida, foram recuperados ao todo 568 artigos
nas seguintes bases de dados: Pubmed; Scopus; Web of Science; Cochrane; BVS; Google

Académico (Literatura cinzenta). Na figura 1 esta descrito o fluxo de sele¢ao dos artigos.

Figura 1: Fluxograma de sele¢ao dos estudos conforme recomendagdes do Prisma-ScR

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources
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Fonte: Adaptado de Page, et al. (23).

Apo6s a eliminagdo das duplicatas foram excluidos 125 artigos, seguindo com um
quantitativo de 443 estudos que passaram para a leitura de titulo e resumo. Dentre estes, 381
artigos foram excluidos, restando 62 artigos que passaram para a avaliacao de elegibilidade.
Ap6s avaliagdo de elegibilidade através da leitura dos artigos na integra, foram excluidos 52
estudos, sendo incluidos 10 artigos na amostra desta revisdo. Apos realizagdo da busca reversa
nao foi encontrado nenhum artigo que pudesse ser acrescentado a amostra, seguindo com os
10 artigos previamente selecionados. A selecdo dos artigos se encontra descrita no apéndice
VI, através de um fluxograma, de acordo com as recomendacdes do PRISMA-ScR, em que

constam registradas as razdes de exclusdo referentes aos artigos explorados neste estudo.



Nao foram encontradas publicacdes que contemplassem os critérios de inclusdo e de
exclusdo do estudo nos periodos de 1980-1990, 1991-2000 e 2001-2010. No intervalo de
2011-2015, foi encontrado um estudo (10%), seis (60%) entre 2016-2020 e trés (30%) no
intervalo 2021-2026.

Das evidéncias incluidas, 50% foram publicadas no Brasil, e as 50% restantes eram
provenientes de outros paises como Arabia Saudita, Espanha, Turquia e Egito. Em relagdo as
metodologias dos estudos incluidos, foram identificados dois artigos que apresentaram como
delineamento metodoldgico série de casos (20%), quatro ensaios clinicos randomizados
(ECRs) (40%), um estudo de andlise de custo-efetividade (10%), uma coorte prospectiva
(10%), uma pesquisa do tipo exploratoria (10%) e, por fim, um estudo de caso (10%). A

caracterizacdo das publicagdes quanto aos autores, titulo, periddico e amostra se encontra

descrita no Quadro 1.

Quadro 1: Caracterizagdo das publica¢des encontradas

Id Autores Titulo Peridédico Amostra
P1 Tabanjeh SF, | A case series of autologous International A amostra foi composta por 14 pacientes
etal. (24) platelet-rich plasma injection in Journal of Health que apresentavam feridas cronicas e ndo
treating chronic ulcers conducted in | Sciences demonstraram redugéo significativa da
Saudi Arabia. ferida, mesmo apds seguirem o protocolo
padrdo de tratamento de feridas por um
periodo minimo de 6 semanas.
P2 Burgos-Alons | Autologous platelet-rich plasma in Journal of Wound O grupo controle incluiu trés pacientes com
oN,etal the treatment of venous leg ulcers in | Care cinco tlceras venosas de perna (UVP), e o
(25) primary care: a randomised grupo intervengdo incluiu cinco pacientes,
controlled, pilot study. com sete UVP que atendiam aos critérios.
P3 Ucar O, Celik | Comparison of platelet-rich plasma International 60 pacientes com les@o por pressdo em
S. (26) gel in the care of the pressure ulcers | Wound Journal estagio I no coccix, sendo divididos em
with the dressing with serum dois grupos: grupo experimental (curativo
physiology in terms of healing com gel de PRP) e grupo controle (curativo
process and dressing costs. gasoso com soro fisioldgico), por meio de
randomizagdo.
P4 Ramos-Torre | Use of platelet-rich plasma to treat Journal of Wound, Uma mulher de 86 anos que vive com lesdo
cillas J, et al. | pressure ulcers: a case study. Ostomy & por pressao.
(27) Continence Nursing
P5 Moreno DR, Plasma Rico em Plaquetas na Revista Estima - Um homem de 57 anos que vive com ulcera
etal. (28) Cicatrizagdo de Ulcera Venosa: Brazilian Journal of | venosa.
Relato de Caso. Enterostomal
Therapy.
P6 Ribeiro APL. | Analise custo-efetividade do plasma | Repositorio UFF A amostra foi composta de 36 participantes
(29) rico em plaquetas no tratamento de Institucional randomizados e alocados aleatoriamente em
ulceras venosas. dois grupos, sendo 18 participantes no
Grupo Intervengdo e 18 no Grupo Controle.
P7 Oliveira Plasma rico em plaquetas no Online Brazilian A amostra foi composta de trés
BGRB de, et | tratamento de tlceras venosas: série | Journal of Nursing participantes, os quais foram alocados apds
al. (30) de casos. a randomizagdo, dois para a interven¢do




PRP e um para o controle Gaze com
Petrolatum®.

P8 Abreu AM Plasma rico em plaquetas (PRP) em | Repositorio UFF A amostra total foi de 36
de. (31) pacientes com ulceras venosas: Institucional participantes, sendo 18 pertencentes ao
ensaio clinico randomizado. grupo intervengdo (uso do PRP associado a
gaze petrolatum® e terapia compressiva
elastica) e 18 participantes do grupo controle
(uso da gaze petrolatum® e terapia
compressiva elastica).
P9 Pires BMFB. | Analise microbioldgica e Repositorio UFF A amostra foi realizada de forma aleatoria
(32) capacidade de formacédo de biofilme | Institucional consecutiva composta por 36 participantes,
bacteriano em cepas de sendo 18 do grupo intervengdo (GI — PRP) e
Pseudomonas Aeruginosa e 18 do grupo controle (GC — gaze
Staphylococcus Aureus encontrados petrolatum).
em ulceras venosas tratadas com
plasma rico em plaquetas.
P10 | HelmyY, et Objective assessment of Journal of A amostra foi composta de 80 pacientes com
al. (33) platelet-rich plasma (PRP) Cosmetical ulceras venosas de perna (UVP) localizadas
potentiality in the treatment of Dermatology. no tergo inferior da perna, sendo

chronic leg ulcer: RCT on 80
patients with venous ulcer.

classificados em dois grupos: grupo de
estudo, composto por 40 pacientes tratados
com injecao de PRP, e grupo controle,
composto por 40 pacientes tratados com
terapia convencional.

Apos a leitura dos trabalhos, foram identificadas semelhancas nas publicagdes que

foram agrupadas em categorias, a saber: etiologias tratadas com PRP, formas de aplicagdo do

PRP, fatores limitantes do uso do PRP e beneficios do uso do PRP.

4.1 Etiologias tratadas com o PRP

As principais etiologias abordadas nos estudos foram as ulceras venosas, presentes em

sete publicagdes (4, 25, 28, 29, 30, 31, 32) seguidas das lesdes por pressao, identificadas em

dois estudos (26, 27), e das ulceras nos pés de pessoas que convivem com diabetes (24),

abordadas em uma publicacdo. Em relacdo aos desfechos, em todos os estudos houve

progresso na cicatrizagdo nos pacientes que foram tratados com PRP, com evidéncia de

reducdo das dimensdes das feridas em participantes de todos os estudos elencados. No

entanto, em quatro estudos ndao foi observada divergéncia significativa em relacdo ao

tratamento convencional (25, 28, 30, 31).

4.2 Formas de aplicacido do PRP

Em relacdo a forma de aplicagdo do PRP, predominou a utilizagdo do gel topico,

identificada em sete estudos (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31). A administragdo por injecdo foi

observada em duas publicagdes (24, 32) e a aplicacdo direta sobre o leito da ferida por meio

de pipeta estéril foi descrita em um estudo (4).




4.3 Beneficios do Uso do PRP

Entre os beneficios relatados, destacou-se a contribui¢do para o processo de
cicatrizacdo, evidenciada em todos os estudos incluidos. Também foram frequentemente
observadas reducdo da area da ferida, aumento da qualidade do tecido de granulacao (24),
diminui¢do da dor (25, 30, 32), melhora da qualidade de vida (25), redugdo dos sinais

inflamatoérios (4, 124) e baixa ocorréncia de eventos adversos (28, 30).

4.4 Fatores limitantes ao uso do PRP

Quanto aos fatores limitantes, os estudos relataram auséncia de protocolos
padronizados para preparo e aplicagdo do PRP (26, 27), maior demanda de tempo para
execucao do procedimento (25, 28), quantitativo de profissionais necessario para obtengdo e
preparo do concentrado plaquetario (26), custos relacionados a terapia (26) e resultados
inconsistentes em compara¢do ao tratamento convencional em algumas investigacdes (25, 28,

30, 31).

5 DISCUSSAO

Esta revisdo de escopo permitiu mapear as evidéncias cientificas produzidas pela
enfermagem relacionadas a utilizagdo do plasma rico em plaquetas (PRP) no manejo de
feridas de dificil cicatrizagdao. Os resultados demonstraram que a produgao cientifica sobre o
tema ainda ¢ limitada, tanto em numero de publicacdes quanto na diversidade de
delineamentos metodoldgicos, evidenciando uma area de conhecimento em consolidacdo e
que demanda investigacdes mais robustas.

Observou-se predominancia de estudos voltados para o tratamento de ulceras venosas,
enquanto lesdes por pressdo e Ulceras nos pés de pessoas que convivem com diabetes foram
menos frequentemente investigadas. Esse achado pode estar relacionado a elevada prevaléncia
das ulceras venosas e ao seu importante impacto clinico, social e econdmico nos sistemas de
saude (26). Entretanto, a baixa representatividade de outras etiologias limita a compreensao
do potencial terapéutico do PRP em diferentes contextos clinicos, indicando uma lacuna
relevante para futuras pesquisas.

Em relagdo as formas de administragdo, verificou-se predominancia da utilizacdo do
PRP em gel, embora tenham sido identificados estudos empregando a aplicag¢ao por injecao e

por instilagdo direta no leito da ferida. Entretanto, a diversidade de protocolos de preparo e



aplicacdo observada entre os estudos demonstra a auséncia de padronizagdo metodologica na
utilizagdo dessa terapia, mencionada também em dois estudos componentes da amostra desta
revisdo (26, 27). Essa heterogeneidade dificulta a comparagdo entre os resultados encontrados
e limita a elaboragao de recomendagdes clinicas mais consistentes para sua incorpora¢ao na
pratica assistencial. Tal conclusdo ¢ corroborada por outra revisdo desenvolvida por Zhang X.,
et al., que também identificou como uma limitacdo importante a profunda heterogeneidade
nos protocolos de preparagao e aplicagcdo do PRP entre os estudos avaliados, dificultando
assim a interpretacao e implementacao clinica da terapia com PRP (33).

Contudo, de modo geral os estudos incluidos apontaram efeitos favoraveis do PRP
sobre o processo cicatricial. A redugdo das dimensdes da ferida foi o desfecho mais
frequentemente identificado, sendo identificada em todos os estudos, acompanhado do
aumento da cicatrizacdo, melhora da qualidade do tecido de granula¢do (30), diminui¢cdo da
dor (25, 30, 32), melhora da qualidade de vida (25) e baixa ocorréncia de eventos adversos
(28, 30). Tais resultados podem ser explicados pela elevada concentragdo de fatores de
crescimento presentes no PRP, capazes de estimular processos bioldgicos fundamentais para o
reparo tecidual, como a angiogénese, proliferacdo celular e deposicao de matriz extracelular
(3), além do PRP ser um produto extraido do proprio paciente, o que reduz a possibilidade de
eventos adversos (28).

Entretanto, apesar dos resultados promissores, os achados devem ser interpretados
com cautela. Parte das evidéncias disponiveis € proveniente de estudos observacionais, relatos
de caso e séries de casos, delineamentos que apresentam menor capacidade para estabelecer
relacdes causais. Além disso, algumas evidéncias incluidas ndo identificaram diferencas
estatisticamente significativas entre o uso do PRP e os tratamentos convencionais (25, 28, 30,
31).

Todavia, neste recorte de estudos em que ndo foram identificadas diferencas
significativas, uma limitacdo recorrente foi o curto tempo de seguimento (28, 30). Este
periodo reduzido pode ter influenciado os desfechos relacionados a cicatrizagdo, uma vez que
um dos estudos relatou que o grupo em tratamento com o PRP passou a apresentar maior
tendéncia de cicatrizagdo em comparagdo ao grupo controle a partir da décima segunda
semana (30). Tal achado sugere que periodos mais prolongados de acompanhamento
poderiam evidenciar diferengas mais expressivas entre o PRP e o tratamento padrao (30). No
entanto, sdo necessarias pesquisas adicionais para confirmar essa hipotese e fortalecer as

evidéncias sobre a eficacia da terapia.



Outro aspecto relevante refere-se aos desafios para implementagdo dessa tecnologia na
pratica clinica. Entre os fatores limitantes identificados destacam-se o tempo necessario para
obten¢do e preparo do concentrado plaquetario, os custos relacionados aos equipamentos e
insumos e a inexisténcia de protocolos universalmente aceitos (26, 27, 30).

Na analise de custo-efetividade conduzida por Ribeiro, o tempo médio despendido
pelo enfermeiro para aplicagdo do tratamento padrao foi de 26,1 + 9,90 minutos, enquanto a
terapia com PRP demandou 46,59 + 6,73 minutos (28), evidenciando um tempo maior para
ministracdo na terapia com PRP. De forma semelhante, Burgos-Alonso N et al. relataram
maior tempo para realizacdo do procedimento e a necessidade de duas enfermeiras, conforme
exigéncia da Agéncia Espanhola de Medicamentos (AEMP) (25). E embora o grupo
intervencdo tenha apresentado cicatrizacdo mais rapida, o tratamento com PRP esteve
associado a custos mais elevados, ainda que sem diferenca muito expressiva (25). Esses
aspectos podem dificultar a incorporagdo rotineira da terapia nos servicos de saude,
especialmente em contextos com restricdes estruturais e financeiras.

Entretanto, h4 divergéncias quanto aos custos do tratamento com PRP, sendo descrito
em um dos estudos como uma terapia de baixo custo (26). Ugar O e Celik S observaram que,
apesar do maior investimento inicial para aquisi¢do da centrifuga necessaria para sua
produgdo, e utilizacdo do gel de PRP, em comparacdo ao tratamento convencional o custo
anual do tratamento poderia ser inferior, uma vez que a centrifuga representa um custo tnico
para a instituicdo (26). Ademais, a aceleragao da cicatrizagcdo promovida pelo PRP poderia
reduzir os custos indiretos e a carga de trabalho dos profissionais, em decorréncia da menor
duracdo da internagdo. Essas divergéncias podem estar relacionadas as diferengas entre os
contextos de realizagdo dos estudos, as terapias convencionais adotadas como comparadores e
a disponibilidade e custos dos insumos necessarios para a preparagao e aplicacao do PRP.

Portanto, trazendo para o contexto da enfermagem brasileira, cuja atuacdo na
promog¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo de pessoas com lesdes cutineas ¢
regulamentada pela Resolugdo COFEN n° 787, de 21 de agosto de 2025 (7), os achados desta
revisdo assumem especial relevancia frente a recente normatizagdo do uso terapéutico de
concentrados sanguineos autélogos nao transfusionais pelo Conselho Federal de Enfermagem
(15). Essa regulamentagdo amplia o escopo de atuacdo do enfermeiro no ambito das terapias
regenerativas e evidencia a necessidade de fortalecimento da producdo cientifica sobre o

tema, de modo a subsidiar uma pratica clinica segura, eficaz e fundamentada em evidéncias.



Embora os estudos analisados apontem potencial beneficio do PRP na cicatriza¢do de
feridas de dificil cicatrizagdo, a qualidade e a quantidade das evidéncias disponiveis com
participacdo da enfermagem ainda sdo insuficientes para estabelecer conclusdes definitivas
acerca de sua superioridade em relacdo as terapias convencionais. Dessa forma, recomenda-se
o desenvolvimento de ECRs com amostras maiores, de protocolos padronizados de obtenc¢ao
e aplicagdo do PRP e acompanhamento longitudinal dos pacientes, de modo a fortalecer o

corpo de evidéncias disponivel e apoiar a tomada de decisao clinica pelos enfermeiros.

5.1 Limitacoes da revisao

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A reduzida quantidade de estudos identificados, associada a
heterogeneidade dos delineamentos metodoldgicos e dos protocolos de preparo e aplicacao do
PRP, limita a comparabilidade entre as evidéncias incluidas. Adicionalmente, a exclusao de
derivados do PRP e de compostos biologicamente semelhantes, embora metodologicamente
justificavel, pode ter restringido a amplitude do mapeamento das terapias regenerativas
utilizadas na cicatrizagdo de feridas. Por fim, a predominancia de estudos com pequenas

amostras e delineamentos observacionais reduz a robustez das conclusdes apresentadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que a produgdo cientifica da enfermagem sobre o uso
do PRP no manejo de feridas ainda ¢ limitada. Os achados desta revisao indicam que, embora
existam fatores que possam restringir sua utilizagdo, o PRP apresenta potencial como
estratégia promissora para o tratamento de feridas de dificil cicatrizacdo. Entretanto ndo se
pode afirmar sobre a eficicia dessa terapia neste estudo, devido a auséncia de uma avaliagao
do risco de viés ou de técnicas avangadas de sintese de dados, como metanalise ou
metassintese. Portanto recomenda-se a realizacao de revisodes sistematicas fundamentadas nos
achados deste estudo, com o objetivo de fortalecer as evidéncias acerca da eficacia do PRP e
subsidiar sua incorporacdo na pratica clinica para o tratamento de feridas de dificil

cicatrizagao.
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APENDICES

APENDICE I — Descritores ¢ Palavras chaves em linguagem natural conforme o PCC.

Termos do Acronimo/PCC

Descritores Sindénimos em Portugués Sindnimos em Inglés Linguagem Natural
- - - nursing intervention
POPULACAO nursing practice
Enfermagem - -
Nursing Enfermagem Baseada em Evidence-Based Nursing
Evidéncia -
Enfermagem -
Baseada em -
Evidéncias - Care, Nursing
Ev1denc§-Based Management, Nursing Care
Nursing Assisténcia de Enfermagem Nursing Care Management
. Atendimento de Enfermagem -
Enfermeiros Cuidado de Enfermagem
Nurses Cuidado em Saude -
. Geréncia de Enfermagem
Cuidados de Gestdo da Assisténcia de Practical Nursing
Enfermagem Enfermagem Nursings, Practical

Nursing Care
Pratica Avancada
de Enfermagem
Advanced Practice
Nursing

Nursing, Practical

Nursing Research

Gestao de Enfermagem
Intervengao de Enfermagem
Intervengdes de Enfermagem

Sistema de Assisténcia de
Enfermagem
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem
Sistematizagdo de Condutas de
Enfermagem

Pratica Avangada em

Practical Nursings

Research, Nursing

Nursing, Primary
Care, Primary Nursing
Nursing Care, Primary
Primary Nursing Care

Primary Nursing Enfermagem
. Pratica de Enfermagem Care Nursing, Primary
Primary Care Avangada Nursing, Primary Care
Nursing - -
CONCEITO

Plasma rico em
plaquetas
Platelet-Rich
Plasma

Plaquetas
Blood Platelets

Concentrado de Plaquetas

Trombocitos

Platelet Concentrate
Plasma, Platelet-Rich

Platelets

platelet rich plasma
PRP

autologous platelet concentrate




CONTEXTO

Cicatrizacio
Wound Healing

Ulcera Varicosa
Varicose Ulcer

Pé Diabético
Diabetic Foot
Ferimentos e
Lesoes
Wounds and
Injuries

Ulcera por Pressao|
Pressure Ulcer

Ulcer
Skin Ulcer
Leg Ulcer

‘Wound Closure
Techniques

Cicatrizagdo de Feridas
Cicatrizagdo de Ferimentos

Ulcera Venosa

Ulcera Diabética do Pé

Escara de Decubito
Escara de Pressdo
Escaras de Pressdao
Lesao por Pressao
Ulcera de Deciibito
Ulcera de Pressdo
Ulceras de Decubito
Ulceras por Pressio

Wound Healing

Venous ulcer

Diabetic foot ulcer

Injuries and Wounds
Injuries, Wounds
Wounds and Injury
Injury and Wounds
Wounds, Injury
Wounds
Wound
Injuries
Injury
Research-Related Injuries
Injury, Research-Related
Research Related Injuries
Research-Related Injury
Physical Trauma
Physical Traumas
Trauma, Physical
Trauma
Traumas

Skin Ulcers
Ulcer, Skin
Ulcers, Skin

Leg Ulcers
Ulcer, Leg
Ulcers, Leg

Foot Ulcers
Ulcer, Foot
Ulcers, Foot
Plantar Ulcer
Plantar Ulcers
Ulcer, Plantar
Ulcers, Plantar

Closure Techniques, Wound

Closure Technique, Wound

Techniques, Wound Closure

Technique, Wound Closure
Wound Closure Technique

Surgical Closure Techniques
Closure Techniques, Surgical
Closure Technique, Surgical

Surgical Closure Technique

Techniques, Surgical Closure
Technique, Surgical Closure

Chronic Wounds
hard-to-heal wounds
non-healing wounds

difficult-to-heal wounds
chronic ulcer
wound care
wound management




APENDICE II — Estratégia de busca preliminar em bases de dados e levantamento de

descritores da busca prévia, 02/02/2026.

Fontes

Estratégia de busca

N° de publicac¢des

BVS

((Nursing) OR (Nurses) OR ("nursing care") OR Evidence-Based Nursing)) AND (|
Platelet-Rich Plasma OR Platelets OR PRP OR autologous platelet concentrate OR|
platelet concentrate) AND ( "wound healing" OR wound* OR ulcer* OR "pressure
injury" OR "Diabetic foot ulcer")

PubMed

(((Nursing) OR (Nurses) OR ("nursing care"[Title/Abstract]) OR Evidence-Based
[Nursing)) AND ( Platelet-Rich Plasma OR Platelets OR PRP OR autologous platelet}
concentrate OR platelet concentrate) AND ( "wound healing" OR wound* OR ulcer*
lOR "pressure injury" OR "Diabetic foot ulcer")

182

PubMed

((Nursing[MeSH Terms]) OR (Nurses) OR ("nursing care"[Title/Abstract]) OR|
Enterostomal Therapy[MeSH Terms]) OR (Evidence-Based Nursing[MeSH Terms])
IOR (Advanced Practice Nursing[MeSH Terms])) OR (Nursing Care[MeSH Terms]
IOR "nursing intervention"[Title/Abstract] OR "nursing practice"[Title/Abstract]
IAND ((Platelet-Rich Plasma[MeSH Terms]) OR (Blood PlateletsfMeSH Terms]) OR
Platelets[Title/Abstract]) OR (PRP[Title/Abstract]) OR (autologous platelet
concentrate[ Title/Abstract]) OR (platelet concentrate[ Title/Abstract])) AND ((Wound
[Healing[MeSH Terms]) OR (Varicose UlcerfMeSH Terms]) OR (Diabetic
[FootfMeSH Terms]) OR (Wounds and InjuriesyMeSH Terms]) OR (Pressure
Ulcer[MeSH Terms]) OR (Ulcer[MeSH Terms]) OR (Ulcer[MeSH Terms]) OR (Skin|
UlcerfMeSH Terms]) OR (Leg Ulcer[MeSH Terms]) OR (Wound Closure]
Techniques[MeSH  Terms]) OR  ("wound healing"[Title/Abstract]) OR]
wound*[Title/Abstract]) OR (ulcer®[Title/Abstract]) OR ("pressure
injury"[Title/Abstract]) OR ("Chronic Wounds"[Title/Abstract]) OR ("hard-to-heall
wounds"[Title/Abstract]) OR  ("non-healing  wounds"[Title/Abstract])  OR|
"difficult-to-heal wounds"[Title/Abstract]) OR ("chronic ulcer"[Title/Abstract]) OR|
"wound care"[Title/Abstract]) OR ("wound management"[Title/Abstract]))

18

[Pubmed

((Nursing) OR (Nurses) OR ("nursing care"[Title/Abstract]) OR ("nursing|
intervention"[Title/Abstract]) OR  ("nursing  practice"[Title/Abstract])  OR|
Enterostomal Therapy) OR (Evidence-Based Nursing) OR (Advanced Practice
[Nursing) OR (Nursing Care)) AND ((Platelet-Rich Plasma) OR (Blood Platelets) OR|
Platelets[Title/Abstract]) OR (PRP[Title/Abstract]) OR ("autologous platelet]
concentrate"[Title/Abstract]) OR (platelet concentrate[Title/Abstract])) AND)
(Wound Healing) OR (Varicose Ulcer) OR (Diabetic Foot) OR (Wounds and]
Injuries) OR (Pressure Ulcer) OR (Ulcer) OR (Ulcer) OR (Skin Ulcer) OR (Leg
Ulcer) OR (Wound Closure Techniques) OR ("wound healing"[Title/Abstract]) OR|
wound*[Title/Abstract]) OR (ulcer*[Title/Abstract]) OR ("pressure;
injury"[Title/Abstract]) OR ("Chronic Wounds"[Title/Abstract]) OR ("hard-to-heall
ounds"[Title/Abstract]) OR  ("non-healing  wounds"[Title/Abstract])  OR|
"difficult-to-heal wounds"[Title/Abstract]) OR ("chronic ulcer"[Title/Abstract]) OR|
"wound care"[Title/Abstract]) OR ("wound management"[Title/Abstract]))

110

Cochrane

Nursing OR Nurses OR "nursing care" OR Evidence-Based Nursing) in Title|
[Abstract Keyword AND ( Platelet-Rich Plasma OR Platelets OR PRP OR autologous
platelet concentrate OR platelet concentrate) in Title Abstract Keyword AND (
"wound healing" OR wound* OR ulcer* OR "pressure injury"” OR "Diabetic foot
ulcer") in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

41 trials




APENDICE III — Estratégia de busca em bases de dados final realizada em 12 de marco de

2026.

Base de dados

Estratégia de Busca

N° de
Publicacoe
s

Pubmed

(((Nursing) OR (Nurses) OR ("nursing care"[Title/Abstract]) OR ("nursing
intervention"[Title/Abstract]) OR  ("nursing practice"[Title/Abstract]) OR
(Enterostomal Therapy) OR (Evidence-Based Nursing) OR (Advanced Practice
[Nursing) OR (Nursing Care) OR (Nursing, Practical) OR (Nursing Research) OR
(Primary Nursing) OR (Primary Care Nursing)) AND ((Platelet-Rich Plasma)
OR (Blood Platelets) OR (Platelets[ Title/Abstract]) OR (PRP[Title/Abstract]) OR
("autologous platelet concentrate"[Title/Abstract]) OR (platelet
concentrate[ Title/Abstract])) AND ((Wound Healing) OR (Varicose Ulcer) OR|
(Diabetic Foot) OR (Wounds and Injuries) OR (Pressure Ulcer) OR (Ulcer) OR
(Skin Ulcer) OR (Leg Ulcer) OR (Wound Closure Techniques) OR ("wound
healing"[ Title/Abstract]) OR (wound*[Title/Abstract]) OR
(ulcer*[Title/Abstract]) OR ("pressure injury"[Title/Abstract]) OR ("Chronic
'Wounds"[Title/Abstract]) OR ("hard-to-heal wounds"[Title/Abstract]) OR|
("non-healing wounds"[Title/Abstract]) OR ("difficult-to-heal
wounds"[Title/Abstract]) OR ("chronic ulcer"[Title/Abstract]) OR ("wound
care"[Title/Abstract]) OR ("wound management"[Title/Abstract]))

111

BVS

((nursing) OR (nurses) OR (nursing care) OR (nursing intervention) OR (nursing
practice) OR (enterostomal therapy) OR (evidence-based nursing) OR (advanced
practice nursing) OR (nursing care) OR (nursing, practical) OR (nursing
research) OR (primary nursing) OR (primary care nursing) ) AND ((platelet-rich
plasma) OR (blood platelets) OR (platelets) OR (prp) OR (autologous platelet
concentrate) OR (platelet concentrate) ) AND ((wound healing) OR (wounds
AND injuries) OR (ulcer) OR (wound closure techniques) OR (wound healing)
OR (pressure injury) OR (chronic wounds) OR (hard-TO-heal wounds) OR
(non-healing wounds) OR (difficult-TO-heal wounds) OR (chronic ulcer) OR
(wound care) OR (wound management)) AND db:("MEDLINE" OR "BDENEF"
OR "LILACS" OR "PubMed-not-MEDLINE" OR "IBECS" OR "WPRIM")
AND instance:"regional"

47

Cochrane

50 Trials matching (Nursing) OR (Nurses) OR (nursing care) OR (nursing
intervention) OR (nursing practice) OR (Enterostomal Therapy) OR
(Evidence-Based Nursing) OR (Advanced Practice Nursing) OR (Nursing Care),
OR (Nursing, Practical) OR (Nursing Research) OR (Primary Nursing) OR
(Primary Care Nursing) in Title Abstract Keyword AND (Platelet-Rich Plasma)
OR (Blood Platelets) OR (Platelets) OR (PRP) OR (autologous platelet
concentrate) OR (platelet concentrate) in Title Abstract Keyword AND (Wound
Healing) OR (Wounds and Injuries) OR (Ulcer) OR (Wound Closure Techniques)
OR (wound healing) OR (pressure injury) OR (Chronic Wounds) OR|
(hard-to-heal wounds) OR (non-healing wounds) OR (difficult-to-heal wounds)
OR (chronic ulcer) OR (wound care) OR (wound management) in Title Abstract]
[Keyword - (Word variations have been searched)

(Nursing) OR (Nurses) OR ("nursing care") OR ("nursing intervention") OR|
("nursing practice") OR ("Enterostomal Therapy") OR ("Evidence-Based




(Web of Science

Nursing") OR ("Advanced Practice Nursing") OR ("Nursing Care") OR|
("Nursing, Practical") OR ("Nursing Research") OR ("Primary Nursing") OR|
("Primary Care Nursing") (Topic) and (“Platelet-Rich Plasma”) OR (“Blood
Platelets”) OR (Platelets) OR (PRP) OR ("autologous platelet concentrate™) OR|
(“platelet concentrate”) (All Fields) and (“Wound Healing”) OR (“Varicose
Ulcer”) OR (“Diabetic Foot”) OR (“Wounds and Injuries”) OR (“Pressure
Ulcer”) OR (Ulcer) OR (“Skin Ulcer”’) OR (“Leg Ulcer””) OR (“Wound Closure]
Techniques”) OR ("wound healing") OR (wound*) OR (ulcer*) OR ("pressure
injury") OR ("Chronic Wounds") OR ("hard-to-heal wounds") OR]
("non-healing wounds") OR ("difficult-to-heal wounds") OR ("chronic ulcer")
OR ("wound care") OR ("wound management") (All Fields)

Scopus

( TITLE-ABS-KEY ( ( nursing ) OR ( nurses ) OR ( "nursing care" ) OR ( "nursing
intervention" ) OR ( "nursing practice”" ) OR ( "Enterostomal Therapy" ) OR ( "Evidence-Based|
Nursing" ) OR ( "Advanced Practice Nursing" ) OR ( "Nursing Care" ) OR ( "Nursing,
Practical" ) OR ( "Nursing Research" ) OR ( "Primary Nursing" ) OR ( "Primary Care Nursing"
) ) AND TITLE-ABS-KEY ( ( "Platelet-Rich Plasma" ) OR ( "Blood Platelets" ) OR ( platelets )|
OR (prp ) OR ( "autologous platelet concentrate” ) OR ( "platelet concentrate" ) ) AND
TITLE-ABS-KEY ( ( "Wound Healing" ) OR ( "Varicose Ulcer" ) OR ( "Diabetic Foot" ) OR (|
"Wounds and Injuries" ) OR ( "Pressure Ulcer" ) OR (ulcer) OR ( "Skin Ulcer") OR ("Leg
Ulcer" ) OR ( "Wound Closure Techniques" ) OR ( "wound healing" ) OR ( wound*) OR (
ulcer* ) OR ("pressure injury" ) OR ( "Chronic Wounds" ) OR ( "hard-to-heal wounds" ) OR (|
"non-healing wounds" ) OR ( "difficult-to-heal wounds" ) OR ( "chronic ulcer" ) OR ( "wound|

care" ) OR ("wound management" ) ))

120




APENDICE IV — Estratégia de busca na literatura cinzenta. Data: 19 de margo de 2026.

Literatura Estratégia de busca N° de
cinzenta publicacdes
(Nursing) OR (Nurses) OR (nursing care) OR (nursing intervention) OR|selecionadas as 10
(nursing practice) OR (Enterostomal Therapy) OR (Evidence-Based Nursing)[primeiras paginas
Google Scholar |OR (Advanced Practice Nursing) OR (Nursing Care) OR (Nursing, Practical)

OR (Nursing Research) OR (Primary Nursing) OR (Primary Care Nursing)
AND (Platelet-Rich Plasma) OR (Blood Platelets) OR (Platelets) OR (PRP) OR
(autologous platelet concentrate) OR (platelet concentrate) AND (Wound|
Healing) OR (Wounds and Injuries) OR (Ulcer) OR (Wound Closure]
Techniques) OR (wound healing) OR (pressure injury) OR (Chronic Wounds)
OR (hard-to-heal wounds) OR (non-healing wounds) OR (difficult-to-heall
wounds) OR (chronic ulcer) OR (wound care) OR (wound management)

3.540 resultados




APENDICE V - Ferramenta de extracio de dados - Bibliométricos e Relativos ao PCC.

Titulo

Autor

Ano de publicacao

Pais

Idioma

Objetivo

Desenho de estudo/Método

Amostra

Formas de aplicacio do PRP

Etiologias tratadas com PRP

Beneficios do uso do PRP

Fatores limitantes ao uso do PRP

Resultados

Limitacoes do estudo
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