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RESUMO

SOUSA, C.O. Avaliacao histopatologica de lesdes cutineas vasculares tratadas ou nao
com a Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga. 2021. Trabalho de Conclusao de Curso
(Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Ana Lucia da Silva. Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia, Brasilia

(DF), 2021.

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, quando ocorre uma injiria a essa pele, ¢
gerada uma ferida, podendo esta ser caracterizada como a perda da solucdo de
continuidade da pele originada por dano fisico, quimico, mecanico ou patologico. Esta
ferida pode ser diferenciada em aguda ou cronica. A lesdo aguda corresponde as feridas que
cicatrizam em dias ou semanas, sendo mais facilmente tratadas, visto que respondem
adequadamente ao tratamento e cicatrizam sem maiores complicagdes, ao contrario das
lesdes cronicas que permanecem abertas por longo periodo de tempo, em geral, superior a
seis meses para ocorrer o processo de cicatrizacdo devido a dificuldade das extremidades da
lesdo de se aproximarem e de fatores sistémicos, locais, intrinsecos ou extrinsecos do
portador da lesdo. As feridas cronicas representam um problema de satde publica muito
prevalente no Brasil. Nesta conjuntura, os agregados plaquetarios autdlogos apresentam
grandes potenciais terapéuticos, com énfase para a Fibrina Leucoplaquetiria Autologa
(FLA), que ¢ objeto do presente trabalho com a finalidade de evidenciar suas influéncias
sobre o processo de cicatrizagdo. Este estudo ¢ classificado como um ensaio clinico aberto,
randomizado, comparativo em paralelo, para determinar o efeito da aplicacdo topica da
FLA em lesdes cronicas de dificil cicatrizagdo. A populacdo do estudo foi composta por
um n=14 pacientes adultos portadores de feridas cronicas, sendo este publico dividido em 7
pacientes controle, os quais receberam tratamento convencional e 7 pacientes intervengao,
os quais receberam tratamento com a Fibrina Leucoplaquetaria Autodloga. Os pacientes
estavam em acompanhamento no Servico Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia

(SAEE) do Hospital Universitario de Brasilia, HUB - UnB. A FLA ¢ obtida por meio da



coleta de sangue do proprio paciente que ird se submeter ao tratamento, através de
venopungdo seguida de centrifugagdo sanguinea imediata. Foram analisados parametros
macroscopicos por meio de fotografias e mensuracdo digital, além dos pardmetros
histoldgicos, propiciados por meio de bidpsias. O grupo intervengdo apresentou maiores
valores em relacdo a quantidade de ulceracdo ao inicio do tratamento, porém reduziu
expressivamente apos trés meses de tratamento. Em relagdo ao pardmetro de espessamento
epitelial, o grupo intervengdo apresentou mediana menor do que a do grupo controle ao
inicio do tratamento. Apds trés meses, apresentou espessamento epitelial consideravelmente
maior do que o grupo controle. Macroscopicamente ambos os grupos apresentaram redugao
de tamanho da lesdo. Do ponto de vista histologico, diferentemente do tratamento
convencional, o tratamento com a FLA apresentou potencial de neoangiogénese e
reestruturacdo da arquitetura tecidual com anexos cutaneos apos trés meses. O grupo
controle apresentou etapas de inflamagdo incompletas ao final do periodo analisado. O
presente estudo permitiu concluir que a Fibrina Leucoplaquetdria Autologa apresenta
importante eficacia no tratamento de individuos portadores de lesdes cutaneas cronicas, por
promover efetivamente os eventos inflamatérios que culminardo na cicatrizacdo,

restaurando inclusive anexos cutaneos.

Palavras-chave: lesdes cutineas cronicas; Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga; arquitetura

tecidual; epitelizagdo; cicatrizagao.



ABSTRACT

SOUSA. C.O. Histopathological evaluation of vascular skin lesions treated or not with
Leukocyte Platelet Rich Fibrin. EndofCourseWork (Monograph). Advisor: Ana Licia
da Silva, PhD. Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of
Brasilia, Brasilia (DF), 2021.

The skin is the largest organ of the human body, when an injury to the skin occurs, a
wound is generated, which can be characterized as the loss of continuity of the skin. It may
be caused by physical, chemical, mechanical or pathological damage. This wound can be
differentiated into acute or chronic. Acute injury corresponds to wounds that heal in days or
weeks, being more easily treated, as they respond appropriately to treatment and heal
without major complications, unlike chronic injuries that remain open for a long period of
time, generally longer than six months for the healing process to occur due to the difficulty
of the edges of the lesion to approach and systemic, local, intrinsic or extrinsic factors of the
person with the lesion. Chronic wounds represent a very prevalent public health problem in
Brazil. In this scenario, autologous platelet aggregates have great therapeutic potential, with
emphasis on Leukocyte- Platelet Rich Fibrin (L-PRF), which is the object of study in this
work, in order to highlight its influence on the healing process. This study is classified as an
open, randomized, parallel comparative clinical trial to determine the effect of topical
application of L-PRF on chronic wounds. The study population consisted of n=14 adult
patients with chronic wounds, and this group was divided into 7 control patients, who
received conventional treatment and 7 intervention patients, who received treatment with
Leukocyte - Platelet Rich Fibrin. The patients were being monitored at the Outpatient
Service of Nursing in Stomatherapy (SAEE) of the University Hospital of Brasilia, HUB -
UnB. L-PRF is obtained through the collection of blood from the patient who will undergo
the treatment, through venipuncture followed by immediate blood centrifugation.
Macroscopic parameters were analyzed through photographs and digital measurements, in
addition to histological parameters, provided through biopsies. The intervention group
showed higher values in relation to the amount of ulceration at the beginning of treatment,
but significantly reduced after three months of treatment. Regarding the epithelial thickening
parameter, the intervention group had a lower median than the control group at the beginning

of treatment. After three months, he presented epithelial thickening considerably greater than



in the control group. Macroscopically, both groups presented a reduction in the size of the
lesion. From a histological point of view, unlike conventional treatment, treatment with
L-PRF presented the potential for neoangiogenesis and restructuring of tissue architecture
with skin appendages after three months. The control group had incomplete inflammation
stages at the end of the analyzed period. The present study allowed us to conclude that
Leukocyte - Platelet Rich Fibrin has an important role in the treatment of individuals with
chronic skin lesions, as it effectively promotes inflammatory events that will culminate in

healing and even restoring skin appendages.

Keywords: Chronic skin lesions; Leukocyte Platelet Rich Fibrin; tissue architecture;

epithelialization; cicatrization.
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1. INTRODUCAO

A pele ¢ definida como o maior 6rgao do corpo humano. Ela recobre completamente a
superficie externa do corpo. Essa membrana cutdnea desempenha diversas fungdes essenciais
para a homeostasia corporal, como: protecdo contra agentes ambientais, abrigando células do
sistema imune que promovem a manuten¢do € o controle da sua microbiota; corrobora na
termorregulacdo corporal; contribui na sintese e armazenamento de vitamina D e atua nas
sensagOes cutaneas através de terminagdes sensitivas (TORTORA; DERRICKSON, 2016).
Diante disso, quando ocorre uma injuria a pele ¢ gerada uma ferida, sendo esta caracterizada
pela perda da solugdo de continuidade da pele originada por dano fisico, quimico, mecanico
ou patologico. Esta ferida pode ser diferenciada em aguda ou cronica. A lesdo aguda
corresponde as feridas que cicatrizam em dias ou semanas, sendo mais facilmente tratadas,
visto que respondem adequadamente ao tratamento e cicatrizam sem maiores complicagoes,
ao contrario das lesdes cronicas que permanecem abertas por longo periodo de tempo, em
geral, superior a seis meses para ocorrer o processo de cicatrizagdo devido a dificuldade das
extremidades da lesdo de se aproximarem e de fatores sistémicos, locais, intrinsecos ou
extrinsecos do portador da lesdo, como: tabagismo, idade, doengas cronicas, alteracdes
nutricionais, infecgdes, hematoma e outros (LIMA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

As feridas cronicas representam um problema de satde publica, no qual ¢ estimado
que 3% da populagdo brasileira possua esse tipo de lesdo e que esse percentual se eleva para
10% nos individuos brasileiros com diabetes (LEAL et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2016). As
lesdes resultam em desequilibrios e agravos a satde das pessoas, como dor, dificuldade de
mobilidade, redu¢do da autoestima, isolamento social, incapacidade para o trabalho, alteracao
da imagem corporal e depressdo o que afeta a qualidade de vida de seus portadores
(BOATENG; CATANZANO, 2015; SOUZA, et al, 2019).

Esses portadores necessitam de atendimento multidisciplinar que devem ser prestado
por uma assisténcia integralizada embasada no acolhimento, respeito e na dignidade humana,

visto que essas feridas apresentam-se como um desafio a qualidade de vida das pessoas, a



abordagem efetuada pelos profissionais de satude a aos recursos despendidos pelas institui¢des
de saude no seu tratamento, sendo que os profissionais de enfermagem possui um papel
fundamental e um relevante trabalho no tratar das feridas, j4 que s3o os profissionais
habilitados por acompanhar o progresso da lesdo, orientar e executar o curativo de maneira
eficaz, humanizada e holistica (ANDRADE; SANTOS, 2016; TAVARES; SILVA; SA, 2016;
LIMA et al., 2016).

Quando a integridade da pele ¢ rompida, esse tecido fica danificado tornando-se
problematico, e a reparacdo tecidual ndo prossegue da forma normal, por isso o tratamento de
uma lesdo abrange varios aspectos do cuidado com o paciente, desde o inicio da lesdo,
tratamento da infeccdo, perda de fluidos, regeneragdo tecidual, fechamento e cicatrizagao final
da ferida, que dependem da resposta imunitaria e de adjuvantes que favorecem a cicatrizagdo
(MARTIN; LOW,; AMIN; et al, 2013; MULDER; WALLIN; TENENHAUS, 2012;
MARTELLI et al, 2016). Nesta conjuntura os agregados plaquetarios autélogos apresentam
grandes potenciais terapéuticos, com énfase para a Fibrina Leucoplaquetaria Autdloga (FLA).

Os pontos fortes da FLA para a regeneracdo tecidual estdo no seu potencial
angiogénico, no seu poderio imunoldgico, na sua capacidade de arregimentar células-tronco
circulantes e na sua habilidade de garantir a cicatrizacdo de lesdes ndo perturbadas por tecidos
epiteliais, ja que ela atua no processo inflamatdrio da cicatrizacdo que leva ao reparo tecidual
(BARBOSA, 2018; MIRON et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017). Dessa forma, este estudo
justifica-se em buscar alternativas terapéuticas ndo-convencionais de curativo, para melhor
cicatriza¢ao das lesdes cutineas cronicas de dificil cicatrizacdo, dos pacientes do Ambulatério

de Enfermagem em Estomaterapia do HUB.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Avaliar o efeito da aplicacao topica da Fibrina Leucoplaquetaria autdloga sobre a area

total de lesdes vasculares, assim como seus efeitos sobre a epitelizacao.

2.2. Objetivo especifico

Avaliar a existéncia ou ndo de diferencgas na arquitetura tecidual de lesdes tratadas

convencionalmente e com a Fibrina Leucoplaquetaria Autologa.

3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ classificado como um ensaio clinico aberto, randomizado, comparativo
em paralelo, para determinar o efeito da aplicacdo topica da FLA em lesdes cronicas de dificil
cicatrizagdo. A populagdo do estudo foi composta por um n=14 pacientes adultos portadores
de feridas cronicas, sendo este publico dividido em 7 pacientes controle, os quais receberam
tratamento convencional e 7 pacientes intervencdo, os quais receberam tratamento com a
Fibrina Leucoplaquetaria Autdloga. Os pacientes estavam em acompanhamento no Servico
Ambulatorial de Enfermagem em Estomaterapia (SAEE) do Hospital Universitario de
Brasilia, UnB. Nao ocorreu mascaramento, ou seja, tanto o participante como a equipe tém

conhecimento do grupo em que o participante foi alocado. v

3.1. Local de estudo

Este estudo foi realizado no Servico Ambulatorial de Enfermagem em

Estomaterapia do Hospital Universitario de Brasilia-DF da Universidade de Brasilia.



3.2. Individuos e grupos de estudo

Os individuos deste estudo foram pacientes que ja eram acompanhados pela equipe do
SAEE-HUB para o tratamento de lesdes cutaneas vasculares cronicas por diferentes causas.
Depois de selecionados, os pacientes foram randomizados em blocos de 4 individuos pela
ferramenta SealedEnvelopeTM para a formagdo dos dois grupos, controle e intervencao;
todos que concordaram em participar tiveram que assinar o Termo de Consentimento livre e

Esclarecido (TCLE).

3.3. Aspectos éticos

Este estudo esta vinculado ao projeto “Aplicacdo topica da fibrina leucoplaquetaria
autdloga: perspectivas na reparacdo de lesdes cutineas cronicas de dificil cicatrizagdo”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o namero 3.611.291/2019, Resolugdo

466/2012 ( Pesquisa Clinica) e Resolugao 441/2011(Material biologico).

3.4. Critérios de selecdo

Os critérios de inclusdo foram: pacientes portadores de lesdes cronicas de dificil
cicatrizagdo- lesdes cronicas (vasculares - venosa e arterial; neuropatias; diabetes; idiopaticas;
deiscéncias e outras), que nio estejam em tratamento a oxigenoterapia hiperbarica e a
concordancia, dos mesmos, em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Visando a homogeneidade dos grupos, os
participantes serdo classificados pelos critérios de idade, sexo e causa da lesdo e,

posteriormente, divididos entre os dois grupos randomicamente.

3.5. Obtencao e aplicacio da Fibrina Leucoplaquetdria Autéloga (FLA)

A FLA ¢ obtida por meio da coleta de sangue do proprio paciente que ird se submeter

ao tratamento, através de venopuncdo. Apds a coleta, os tubos de sangue seguem para uma



centrifuga com configuracdes especificas a fim de sedimentar as hemécias e as separarem do
conteudo leucoplaquetdrio, dispondo assim membranas de Fibrina. Logo depois essas
membranas foram colocadas sobre a ferida do proprio individuo, de maneira a cobri-la em sua
totalidade. Em seguida a lesdo foi protegida por uma cobertura convencional estéril de
poliuretano ou silicone, conforme protocolo do servigo. Os restos biologicos foram
descartados, conforme normas vigentes de 6rgaos técnicos competentes, e de acordo com o

TCLE, respeitando-se a confidencialidade e a autonomia do sujeito da pesquisa.

3.6. Obtencao das fotografias, dos espécimes histologicos e coleta de dados

Os individuos da pesquisa tiveram suas lesdes cutaneas fotografadas e mensuradas
digitalmente por meio do aplicativo WoundDoc® para dispositivos moveis.

Todos os individuos participantes do estudo foram submetidos a realizagcdo de
biopsias no inicio do tratamento e apos trés meses, por meio da utilizagdo de punch
dermatologico de 1 milimetro de didmetro, em técnica cirurgica asséptica. Os fragmentos
de lesdo obtidos foram armazenados em formol até o processamento no laboratério de
técnicas histoldgicas do Nucleo de Pesquisa em Morfologia e Imunologia Aplicada da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia, NuPMIA - FM - UnB. Foi seguida a
rotina histoldgica para coloracdo em HE (Hematoxilina e Eosina). Depois de prontas, as
laminas foram escaneadas por meio do dispositivo Aperio ScanScope®, Leica Systems. Por

fim, os parametros histologicos foram avaliados por um unico examinador de forma cega.

3.7. Analise estatistica

Para a aplicacao dos testes estatisticos foram avaliadas a normalidade pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov e a variabilidade das variaveis pelo teste de Bartlett. Para comparar
duas amostras independentes foram usados o teste t-Student ou Mann-Whitney para os
dados paramétricos ou ndo paramétricos, respectivamente. Para comparar duas amostras
dependentes foram utilizados os testes t-pareado ou Wilcoxon, para dados com distribuigao
paramétrica ou ndo paramétrica, respectivamente. As diferengas entre as variaveis foram

consideradas significativas quando a probabilidade bi-caudal da sua ocorréncia devida ao



acaso (erro tipo I) for menor que 5% (p < 0,05). O programa Prism 5® software package
(GraphPad, USA) foi utilizado paras as analises e para a representacao grafica dos

resultados.



4. RESULTADOS

4.1 Avaliacdo das lesoes cutineas
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Figura 01. ParAmetros de analise de tecido injuriado e integro em individuos com lesdes cutaneas
cronicas vasculares tratadas convencionalmente ou com a FLA, no inicio e apds trés meses de
tratamento. O grupo intervencao apresentou maior mediana em relacdo a quantidade de ulceragdo ao
inicio do tratamento, porém reduziu expressivamente apos trés meses de tratamento. Em relacdo ao
parametro de espessamento epitelial, o grupo intervengdo apresentou mediana menor do que a do
grupo controle ao inicio do tratamento. ApoOs trés meses, apresentou espessamento epitelial
consideravelmente maior do que o grupo controle. Estdo expressas medianas, quartis, valores maximos
e minimos. O boxplot rachurado representa o tratamento com a FLA, o em branco representa o

tratamento convencional.
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Figura 02. Fotografias digitais obtidas pelo aplicativo WoundDoc. Estao elencadas as mensuragdes
digitais de individuo do grupo controle (A, B) e individuo do grupo intervengdo (C, D), no inicio do
tratamento e apods trés meses, respectivamente. Em ambos os casos, observa-se macroscopicamente a
diminuigdo da area lesionada. Estdo expressos comprimento - L, largura - W, area - A e perimetro - C.

A fotografia (A) apresenta os valores de L: 9.6cm, W: 3.4cm, A: 21,5cm2, C: 23.2cm. (B) L: 7.3cm



W:3.0cm A:13.4cm2 C:18.5cm. ( C) L: 1.7cm W: 3.4cm A: 4.4cm2 C: 8.6cm (D) L:3.2cm W:l.1em
A:2.8cm2 C: 7.5cm.

Figura 03. Fotomicrografias de fragmentos das lesdes cutaneas dos individuos do estudo, sendo (A,
B) do grupo intervengdo e (C, D) do grupo controle, no inicio ¢ apos trés meses de tratamento,
respectivamente. A fotomicrografia (B) expressa o ressurgimento de anexos cutaneos (como glandulas
sudoriparas), neoangiogénese e reestruturagdo da estratificacdo epitelial quando comparada com o
estagio inicial em (A). A fotomicrografia (D) aponta a permanéncia de microabscessos epiteliais, além
de uma arquitetura tecidual pobre em anexos cutineos e auséncia de quantidade significativa de novos

vasos.



5. DISCUSSAO

O manejo de feridas cronicas consiste numa competéncia de enfermagem, sendo
uma atividade desafiadora a estes profissionais, principalmente no que tange as alternativas
para superar a persisténcia das lesdes. Apesar da existéncia de alternativas terapéuticas
eficazes, por meio de insumos como coberturas disponiveis no mercado, estas possuem
valor elevado. Este valor ¢ expressivo diante do tempo prolongado em que os insumos sao
necessarios (RIBEIRO, OLIVEIRA, 2019).

Em contrapartida, muitas vezes as condi¢oes de saude dos individuos portadores de
feridas cronicas impedem que a cicatrizagdo ocorra. Uma das etapas da cicatrizagdo mais
prejudicadas pelas comorbidades que afetam a circulagdo ¢ a fase inflamatoria, precursora
da fase proliferativa, que € expressa na tdo desejada epitelizacio (MANDELBAUM, S.;
SANTIS; MANDELBAUM, M., 2003). Diante da acdo biologica da FLA, percebe-se que a
inflamacdao ¢ melhorada ou até mesmo possibilitada em individuos que, em condi¢des
naturais, ndo teriam a mesma resposta imune por conta de suas doencas de base. Nestes
casos onde ha intercorréncias circulatorias, para além da cicatrizacdo, a FLA demonstrou
promover reparacao tecidual (com preservagdo de estrutura e funcionalidade da pele).

Os parametros de analise histoldégica quanto a quantidade de lesdo tegumentar
demonstram que a FLA apresenta um potencial significante na redu¢do em area das lesdes
cutaneas cronicas vasculares, visto que seus valores reduziram pela metade apds trés meses
de tratamento (p=0,027). O grupo tratado convencionalmente ndo apresentou a mesma
diminui¢do, tendo na verdade, aumentado seus valores (p=0,021). Acerca do nivel de
espessamento epitelial, este se manteve praticamente inalterado no grupo intervencao e com
varia¢ao negativa apds trés meses de tratamento no grupo controle.

Os aspectos macroscopicos como largura, comprimento, area e perimetro apontam
para uma reducdo global das lesdes em ambos os grupos do estudo. Em adicdo, a analise
histologica permitiu a observagdo de diferencas na arquitetura tecidual entre individuos
tratados convencionalmente e individuos tratados com a FLA. Tais diferencas consistem no

perfil de qualidade do tecido reparado, isto é, na quantidade de anexos cutineos,



vasculatura e situagdo inflamatoéria. Tais fatores permitem compreender que a FLA

apresenta importante potencial inflamatorio e reparador tecidual.



6. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu concluir que a Fibrina Leucoplaquetaria Autdloga
apresenta importante eficacia no tratamento de individuos portadores de lesdes cutaneas
crOnicas, por promover efetivamente os eventos inflamatorios que culminardo na cicatrizagao,
evitando que o processo fique inerte em alguma etapa ndo resolutiva. Também foi possivel
concluir que o tratamento com a FLA, por meio de sua agdo inflamatoria, reestabelece um
padrdo tecidual funcional. Este tecido reparado apresenta elementos de sua arquitetura
histologica original, como anexos cutidneos neste caso em especifico. A FLA se evidencia
como um artificio que permite superar as dificuldades das comorbidades de etiologia vascular,

propiciando inclusive neoangiogénese.
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O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto chamado APLICACAO
TOPICA DA FIBRINA LEUCOPLAQUETARIA AUTOLOGA: PERSPECTIVAS NA
REPARACAO DE LESOES CUTANEAS CRONICAS, que busca um novo tratamento para as
feridas da pele que sdo dificeis de curar. O objetivo desta pesquisa é: determinar a curva de
cicatrizagdo de lesdes cutaneas cronicas tratadas por 6 (seis) meses com uma cobertura semanal de
fibrina leucoplaquetaria autéloga (FLA) e avaliar o efeito da aplicacdo topica da FLA no processo
de reparacao de lesdes cutaneas cronicas.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que seu nome nao aparecera, mas serd mantido o mais rigoroso sigilo e omitidas
quaisquer informag¢des que permitam identifica-lo(a). A sua participacdo na pesquisa ocorrera da
seguinte:

° Quando o senhor vier fazer os curativos nas suas feridas o pesquisador vai coletar o seu
sangue para conseguir uma membrana para cobrir a ferida;

° O pesquisador vai limpar a sua ferida, medir o tamanho dela e fotografar;

° Depois ele vai cobrir a ferida com a membrana retirada do seu sangue e vai proteger o
curativo;

° Essa forma de tratar a ferida vai ser toda semana durante 6 (seis) meses, mas se a ferida
sarar o senhor ndo precisard mais coletar o sangue;

° Depois o pesquisador vai fazer umas perguntas e anotar as respostas;

° O tempo gasto nesses procedimentos ¢ de aproximadamente 40 minutos/semana;

° No inicio, no meio e no fim da pesquisa o pesquisador vai cortar um pedacinho de 3mm na

borda da ferida para estudar no microscopio.

No momento da coleta de sangue podem surgir as seguintes complicagdes: a) hematomas e dor
préximo ao local da coleta, deixando a regido com aspecto arroxeado e/ou amarelado; b) Inchago
local. Apesar do risco, esses efeitos adversos costumam ser passageiros, tendem a melhorar de
forma rapida, no entanto, ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel prestar o atendimento
médico necessario caso qualquer destes efeitos indesejaveis se manifestem nos participantes deste
estudo.

Quanto a coleta de sangue, ¢ possivel que alguns pacientes apresentem anemia pela coleta
semanal, no entanto, os participantes serdo monitorados periodicamente pelos exames laboratoriais
e acompanhados pelo médico para minimizar os riscos, bem como serdo orientados a fazer



hidratacdo oral apos a retirada de sangue. Considerando que o volume de sangue a ser coletado por
semana ¢ inferior ao permitido nas doacdes de sangue, acredita-se que o risco de anemia seja
pequeno, até porque o volume sanguineo normal ¢ recuperado pelo corpo em até 24 horas segundo

0 ministério da Saude do Brasil.

A Fibrina Leucoplaquetaria Autéloga ¢ uma membrana bioldgica de facil obtengdo a partir da
coleta sanguinea do paciente. Nessas condigdes, a técnica estéril elimina os riscos de infeccao
cruzada vinda de substancias externas.

Durante a aplicagdo da Fibrina Leucoplaquetaria Autologa serdo tomadas precaucdes de limpeza
das bordas da ferida, sendo a aplicacdo totalmente estéril, apesar desses cuidados, ndo ¢ descartado
o risco de contaminacdo ambiental. Também, até o presente momento, ndo ha relatos que o
procedimento cause dor, ardéncia ou desconforto aos pacientes, mas € possivel que eventuais
sintomas como esses possam ser observados. Em ambos os casos, ressalta-se que os pacientes
avaliados semanalmente por dermatologista vinculado ao hospital para orientar a conduta adequada
bem como reconhecer sinais de infeccdo local. Para evitar qualquer efeito no sistema sanguineo,
apesar de ndo descrito na literatura e improvavel, serdo coletados mensalmente provas de
coagulagdo bem como hemograma, exames para fungao dos rins e figado.
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procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). A sua participagdo €
voluntaria, isto €, ndo h4 pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Medicina, podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de no minimo cinco anos, apos isso serdo destruidos ou mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacao a pesquisa, por favor entre em contato com
a Profa. Selma Aparecida Souza Kuckelhaus, na Faculdade de Medicina pelo telefone (61)
31071925 no horario comercial.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidas pelo telefone: (61) 3107-1918. O horario de funcionamento do CEP ¢
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com o sujeito da pesquisa.
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