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PARECER TÉCNICO COREN-DF n.º 011/2023 

 

EMENTA: O uso da Matriz de Fibrina Leucoplaquetária 

Autóloga (FLA) não transfusional no tratamento de feridas 

complexas por Enfermeiros. 

DESCRITORES: Feridas crônicas; tecnologias em saúde; 

fibrina; fibrina leucoplaquetária autóloga (L-PRF). 

 

Siglas: L-PRF – Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos; PRF – Fibrina Rica em Plaquetas; 

FLA – Fibrina Leucoplaquetária Autóloga. 

 

1. DO FATO 

Considerando a reunião solicitada e atendida pelo Conselho Regional de Enfermagem 

do Distrito Federal (Coren-DF), no dia 16 de fevereiro de 2023, a profissional enfermeira 

solicitou Parecer Técnico sobre o uso da Matriz de Fibrina Leucoplaquetária (FLA) no 

tratamento de feridas complexas e também encaminhamento ao Conselho Federal de 

Enfermagem (Cofen) para criação de Grupo de Trabalho (GT) com a finalidade de construção 

de Resolução sobre a Enfermagem Regenerativa. 

 

2. DA FUNDAMENTAÇÃO E ANÁLISE 

A profissão de Enfermagem está regulamentada na Lei n.º 7.498, de 25 de junho de 

1986, e pelo Decreto n.º 94.406, de 8 de junho de 19871,2. 

De acordo com o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, no preâmbulo do 

Anexo da Resolução Cofen n.º 564, de 6 de novembro de 2017, a Enfermagem está definida 

como: 

 

[...] uma ciência, arte e uma prática social, indispensável à organização e ao 
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funcionamento dos serviços de saúde; tem como responsabilidades a promoção e a 

restauração da saúde, a prevenção de agravos e doenças e o alívio do sofrimento; 

proporciona cuidados à pessoa, à família e à coletividade; organiza suas ações e 

intervenções de modo autônomo, ou em colaboração com outros profissionais da 

área;3. 

 

Está pautada em princípios fundamentais como o comprometimento com a produção e 

gestão do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta às 

necessidades da pessoa, família e coletividade, além do princípio da atuação profissional com 

autonomia e em consonância com os preceitos éticos, bioéticos, legais, técnico-científico e 

teórico-filosófico3.  

Esses princípios sobre a atuação do Enfermeiro são os pilares fundamentais para a 

argumentação deste Parecer Técnico com o propósito que deu causa na elaboração deste 

documento e que destaca a autonomia desse profissional em consonância com princípios éticos, 

bioéticos, legais e técnico-científico. 

A Lei n.º 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu art. 11, estabelece ao Enfermeiro, além 

de participar na elaboração, execução e avaliação dos planos assistenciais de saúde, como parte 

integrante da equipe de saúde, exercer todas as atividades de Enfermagem e ressalta, no inciso 

I, como atividade privativa: 

 

[...] 

c) planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos serviços da 

assistência de enfermagem; 

[...] 

i) consulta de enfermagem; 

j) prescrição da assistência de enfermagem; 

[...] 

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam 

conhecimentos de base científica e capacidade de tomar decisões imediatas1.  

 

 Este Parecer Técnico está baseado em sete pontos importantes, que são: Propósito do 

Parecer Técnico conforme a ementa; Fases da cicatrização de feridas; Aspectos conceituais das 

feridas complexas; Fibrina Autóloga na cicatrização de lesões; Técnica para obtenção da Matriz 

de Fibrina Autóloga; Evidências sobre a eficácia da utilização de concentrados sanguíneos no 
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tratamento de feridas; e Aspectos da regulamentação de novas tecnologias no tratamento de 

feridas pelos Enfermeiros. 

 

2.1. Propósito do Parecer Técnico conforme a ementa “O uso da Matriz de Fibrina 

Leucoplaquetária Autóloga não transfusional no tratamento de feridas complexas por 

Enfermeiros” 

Esclarecemos que a proposta deste Parecer Técnico é apresentar a Fibrina 

Leucoplaquetária Autóloga nominando-a como um continnum histogênico ou cobertura 

primária temporária e substitutiva de Fibrina Autóloga para melhor entendimento do que será 

apresentado a seguir, revelando sua importante função enquanto arcabouço, ou seja, uma matriz 

de grande valor biológico que reúne elementos naturais do coágulo sanguíneo em concentrações 

suprafisiológicas dos elementos sanguíneos com papéis preponderantes no reparo dos tecidos. 

 

2.2. Fases da cicatrização de feridas 

A reparação de tecidos lesionados é uma resultante que ocorre em etapas, sendo elas, 

fase exsudativa, fase de granulação e fase de remodelamento ou reparativa, com o objetivo de 

restaurar a função e as estruturas normais. A fase exsudativa surge no momento da lesão, pois, 

juntamente com o sangramento, chegam à ativação das proteases do plasma dos sistemas da 

coagulação (plaquetas, hemácias e fibrina), que irão vedar as bordas da ferida, fazendo com que 

tenham início os processos de adesão e agregação celular4.  

Um coágulo será formado como um tampão hemostático, não havendo mais perda 

sanguínea e impermeabilizando a lesão para evitar contaminação5. Acontece também a 

liberação local de mediadores inflamatórios (histamina, serotonina e bradicinina), que irão 

promover o surgimento de fenômenos vasculares e desencadear vasodilatação e aumento de 

fluxo sanguíneo local, além de sinais inflamatórios, como o calor e rubor e aumento da 

permeabilidade capilar, levando ao extravasamento de líquidos para o espaço extracelular, 

gerando um edema6,7.  
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A resposta inflamatória decorre durante três dias, quando, através dos mediadores 

bioquímicos, verifica-se a migração de células para a ferida, aumentando a permeabilidade 

vascular, ocorrendo a exsudação plasmática e passagem de elementos celulares para a área da 

ferida. A prostaglandina é um dos mediadores mais importantes no processo de cicatrização, 

pois favorece a exsudação vascular, estimulando a mitose celular e a quimiotaxia de leucócitos4.  

A fase de granulação é composta de três eventos: neoangiogênese, fibroplasia e 

epitelização. Essa fase é caracterizada pela presença de tecido de granulação, formado por um 

leito capilar, fibroblastos, macrófagos, um arranjo frouxo de colágeno, fibronectina e ácido 

hialurônico5.  

É iniciada por volta do 3º dia após a lesão, permanecendo por 2 a 3 semanas, sendo o 

marco inicial da formação da cicatriz. A neoangiogênese é o processo de formação de novos 

vasos sanguíneos, útil para manter o ambiente de cicatrização da ferida. Já a fibroplasia 

acontece após o trauma, onde células mesenquimais, normalmente quiescentes e esparsas no 

tecido normal, são transformadas em fibroblastos e atraídas para o local inflamatório, dividindo-

se e produzindo os componentes da matriz extracelular8.  

No entanto, o fibroblasto só aparece no sítio da lesão a partir do 3º dia, quando os 

leucócitos polimorfonucleares já fizeram sua função, higienizando a área traumatizada4. A 

principal função dos fibroblastos é sintetizar colágeno, ainda na fase celular da inflamação. Por 

fim, a epitelização, que se inicia nas primeiras 24 a 36 horas após a lesão, cujos fatores de 

crescimento epidérmicos estimulam a proliferação de células do epitélio. Na pele, os 

queratinócitos são capazes de sintetizar diversas citocinas que estimulam a cicatrização das 

feridas cutâneas9.  

Para finalização do processo, acontece a fase de maturação, na qual a ferida sofre um 

processo de contração por meio de um movimento centrípeto de toda a espessura da pele 

circundante, reduzindo, então, a sua quantidade e tamanho4. É um processo muito importante 

aliado da cicatrização das feridas, principalmente nas lesões abertas. Entretanto, se ocorrer de 

forma exagerada e desordenada, causa defeitos cicatriciais importantes devido à diferenciação 

dos fibroblastos em miofibroblastos, estimulados por fatores de crescimento8,10.  
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A maturação da ferida tem início durante a 3ª semana e caracteriza-se por um aumento 

da resistência, sem aumento na quantidade de colágeno. Há então um equilíbrio de produção e 

destruição das fibras de colágeno neste período, por ação da colagenase4. Já o desequilíbrio 

dessa relação favorece cicatrizes hipertróficas e queloides11. Essa última fase dura toda a vida 

da ferida, embora o aumento da força tênsil se estabilize, após um ano, em 70% a 80% da pele 

intacta. A inclinação da curva de maturação é mais aguda durante as primeiras 6 a 8 semanas12. 

 

2.3. Aspectos conceituais das feridas complexas 

Ferida é o rompimento da integridade cutânea causado por trauma ou alguma doença. 

O termo “feridas crônicas”, embora frequentemente utilizado, significa que um tempo maior 

para cicatrização da ferida foi necessário, mas não caracteriza a complexidade do problema da 

ferida em si13. 

O National Institute for Health Research (NIHR), órgão de pesquisa vinculado ao 

National Health System (NHS) do Reino Unido, define “feridas complexas” como as feridas 

que têm perda parcial ou total da espessura da pele e que estão cicatrizando por segunda 

intenção. Aponta também que as feridas que cicatrizam por segunda intenção são aquelas que 

ficam abertas para granular e que os tecidos crescem de baixo para cima, diferentemente de 

quando se faz uso de formas de aproximação das bordas, ou seja, suturas, colas ou clips13.  

Assim, as feridas complexas podem ser agudas ou crônicas, apresentam difícil resolução 

e associam-se à perda cutânea extensa, infecções importantes, comprometimento da viabilidade 

dos tecidos (com isquemia e/ou necrose de tecidos) e/ou associação com doenças sistêmicas 

que prejudicam os processos normais de cicatrização14,15. 

 

2.4. Fibrina Autóloga na cicatrização de lesões 

A Fibrina Autóloga é um concentrado sanguíneo que surgiu como evolução 

metodológica de outros dois concentrados sanguíneos que lhe antecederam. O primeiro, 

denominado de adesivo de fibrina, possui ampla aplicação metodológica em abordagens 

cirúrgicas, podendo ser de origem humana alogênica ou xenogênica, obtida por fracionamento 
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industrial, comercializada e devidamente anuída pelas autoridades sanitárias nacional e 

internacionais. O segundo é o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), que reúne meramente uma 

concentração suprafisiológica de fatores de crescimento plaquetários que podem atuar in situ 

como agentes para indução tissular16-18. 

A Fibrina Autóloga, conhecida e referenciada na literatura internacional como Fibrina 

Rica em Plaquetas e Leucócitos (Leukocyte-Platelet-Rich Fibrin), recebeu tal denominação em 

português para ser autoexplicativa sobre sua real composição (leucoplaquetária sem indicação 

de enriquecimento suprafisiológico), onde o principal constituinte terapêutico é a própria matriz 

de fibrina obtida por fracionamento seletivo dos elementos sanguíneos em processamento 

mínimo, e autóloga (que define a sua origem e sua utilização terapêutica exclusiva). Essa 

nomenclatura diz mais do que a menção de enriquecimento leucocitário ou plaquetário, pois, 

na realidade, os métodos eleitos de baixa centrifugação não são suficientes para recuperar o 

total conteúdo de leucócitos de plaquetas do volume sanguíneo processado, contudo, 

concentram sobremaneira as fibras e fibrilas de fibrina, constituindo-se um meio fibrilar 

mimético a uma matriz extracelular19. 

Frente às dificuldades terapêuticas associadas à cicatrização/reparação de lesões 

cutâneas, há uma busca por formas de tratamento que proporcionem a reparação tecidual com 

maior rapidez, a reconstituição dos tecidos lesados, menores taxas de contaminação do sítio 

lesado por patógenos, bem como um retorno precoce à fisiologia do órgão atingido20,21. 

Desta forma, concentrados sanguíneos autólogos se apresentam como grandes 

perspectivas de potencial terapêutico no tratamento de feridas. A Fibrina Autóloga não se 

limita, conceitualmente, a um agregado plaquetário tal como o PRP. É importante distinguir 

esse produto do PRP e ressaltar o valor biológico e terapêutico da própria matriz que forma 

uma matriz densa de fibrina com alto conteúdo adesivo de glicoproteínas plasmáticas e que 

ancoram e protegem fatores de crescimento desprendidos de leucócitos mononucleares e 

plaquetas, mantendo-os aderidos no leito da ferida onde ocorre a interação com células advindas 

do leito tissular aplicado19,22. 

A Fibrina Autóloga é um concentrado sanguíneo fibrilar com concentrações 
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suprafisiológicas de plaquetas e leucócitos mononucleares21, sendo obtida em sistema estéril 

fechado e por centrifugação em baixa rotação para um fracionamento sanguíneo seletivo20. Seu 

uso está bem consolidado na Odontologia23, na precocidade da resposta reparativa associada a 

enxertias ósseas e elevações do seio maxilar24, no preenchimento alveolar25, no tratamento de 

osteonecrose, nas aplicações adjuvantes em enxertias gengivais26,27, como agente hemostático 

tópico. Dentre as potenciais aplicações médicas, incluem-se a cobertura biológica ativa em 

feridas crônicas e queimaduras28, injeções intradérmicas para estímulo à colagenogênese e 

rejuvenescimento facial29 e na injeção intra-articular para reparo de cartilagem30,31. 

Apesar de ter sido referenciado que o percentual de FLA alcança a concentração de até 

500% no sangue, esse percentual é contestado em algumas literaturas, pois, na maioria dos 

métodos de eleição, poucas vezes se ultrapassam 100% da concentração basal fisiológica no 

sangue total19.  

Outras aplicações terapêuticas da Fibrina Autóloga, que enaltecem o seu papel positivo 

como uma tecnologia para a aceleração e fechamento de feridas, foram evidenciadas em estudos 

sobre a regeneração da membrana timpânica, usando a fibrina rica em plaquetas em uma revisão 

sistemática e meta-análise32; o aumento da vascularização durante a cicatrização precoce após 

aumento biológico no reparo de lesões crônicas do manguito rotador, usando fibrina rica em 

leucócitos e plaquetas autóloga (L-PRF) em um estudo piloto prospectivo randomizado 

controlado33; a avaliação do efeito da fibrina rica em plaquetas na cicatrização de feridas em 

locais doadores de enxerto de pele34; e em um ensaio clínico sobre concentrados sólidos de 

plaquetas de segunda geração no manejo da osteomielite crônica em cirurgias biorregenerativas 

avançadas35.  

O uso autólogo com o objetivo de promover a hemostasia e a cicatrização minimiza os 

riscos de doenças infecciosas e reações imunes, além de ser biocompatível, e não induz a 

inflamação, necrose tissular ou fibrose extensa36. Assim, a Fibrina Autóloga tem reconhecido 

papel anti-inflamatório em outra evidência científica que indica resultados com efeito na 

polarização e mudanças imunofenotípicas dos macrófagos37. 
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Acredita-se que o uso da Fibrina Autóloga proporciona resposta clínica favorável, com 

maior precocidade no reparo tecidual. Nessa perspectiva, seu uso apresenta uma nova 

abordagem terapêutica utilizando concentrados sanguíneos obtidos por fracionamento seletivo 

e por centrifugação do sangue do paciente que possibilitam tratamentos autólogos com 

potencial para ampliar a estimulação do processo fisiológico da cicatrização e auxiliar na 

regeneração de diversos tecidos38.  

Dessa forma, a utilização desse bioproduto autólogo proporciona a migração de células 

fagocitárias e reparadoras para o local afetado pela liberação de citocinas, indução da 

diferenciação celular para neoformação dos tecidos a serem regenerados com indução dos 

fatores de crescimentos (PDGF, VEGF, TGFβ, FGF, EGF, IGF-1 e trombospondina), de forma 

contínua e gradativa durante 7 a 14 dias, pois trata-se de uma malha de fibrina exercendo ação 

imunomoduladora pelos leucócitos presentes, sobretudo, por ser uma estrutura tridimensional 

para ancoragem das novas células que vão organizar os tecidos neoformados, fator necessário 

para a cicatrização39. 

Em estudos clínicos, na área médica, a aplicação de Fibrina Autóloga promoveu 

redução no tamanho40 e aumento de cicatrização e fechamento das feridas em úlceras crônicas36. 

 

2.5. Técnica para obtenção da Matriz de Fibrina Autóloga 

A Fibrina Autóloga é, na realidade, um tecido humano de natureza estrutural fibrilar 

adesiva com presença de células autólogas, plaquetas e fatores de crescimento que interagem 

funcionalmente com o leito tissular e o próprio arcabouço da matriz. Essa matriz é temporária 

e por fibrinólise substitutiva cede espaço e volume tridimensional a uma nova matriz, que se 

constrói em seu próprio leito por células progenitoras advindas do leito tecidual19. 

A matriz de fibrina é produzida a partir de uma pequena amostra de sangue periférico 

(9-10 mL por tubo), que é imediatamente centrifugada sem qualquer agente químico 

adicionado. A coagulação começa durante a centrifugação e rapidamente formam-se três partes 

no tubo: o sedimento de eritrócitos, o plasma acelular e a fibrina na porção sobrenadante, sendo 

este último, uma matriz de fibrina com alta concentração e densidade de fibrilas e fibras de 
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fibrina, plaquetas e leucócitos. Essa matriz pode ser transformada em uma membrana, com 

cerca de 1 mm de espessura, por compressão e técnica cuidadosa17.  

Além disso, as membranas de Fibrina Autóloga permanecem intactas durante mais de 

7 dias in vitro (mesmo mais de 28 dias em  cultura)41, devido a uma polimerização e arquitetura 

específicas da matriz42, e possuem alguns efeitos antibacterianos43. In vitro, a Fibrina 

Autóloga mostrou uma estimulação muito forte da proliferação de todas as linhas celulares 

testadas44, particularmente fibroblastos e pré-queratinócitos durante mais de 28 dias41.  

Deste modo, a Fibrina Autóloga surgiu como um biomaterial cicatrizante muito 

interessante para ser utilizado na cobertura de feridas cutâneas, e os resultados preliminares 

mostraram o seu efeito positivo em feridas de úlceras crônicas19,22,45. 

Um estudo de intervenção e série de casos, que conceitua a fibrina rica em plaquetas 

autóloga na fase monomérica como um produto matricelular obtido a partir da separação 

seletiva de elementos no sangue por centrifugação, com força centrífuga relativa muito baixa e 

que surge como uma possível alternativa no tratamento de lesões musculares-lesões tendíneas 

causadas por concentrado de moléculas terapeuticamente funcionais, objetivou verificar a 

concentração obtida de leucócitos e plaquetas na matriz de acordo com o método de 

centrifugação proposto (protocolo de fibrina) e correlacioná-la com a condição clínica 

funcional em pacientes submetidos à aplicação dessa matriz. Na fase laboratorial, conforme 

protocolo de aquisição, foi realizada hemocitometria com amostras de sangue anticoagulado 

de cinco pacientes recrutados do universo amostral de 14 participantes, onde a concentração 

plaquetária de 119,35% foi superior à observada no sangue total46. 

  

2.6. Evidências sobre a eficácia da utilização de concentrados sanguíneos no tratamento 

de feridas 

O trabalho de Carvalho, Fernandes e Souza47 teve como objetivo determinar a eficácia 

da Fibrina Autóloga no tratamento de feridas de diferentes etiologias por meio de revisão 

sistemática de ensaios clínicos randomizados, guiados pelas recomendações da Colaboração 

Cochrane, usando as seguintes bases de dados: Pubmed/Medline, Embase, Web of Science e 



 

10 
 
 
 
 
 
 
 

Central. Suas principais observações corroboram com o efeito promissor da matriz biológica 

de fibrina, apesar de não apontar, de forma reprodutível na conclusão dos trabalhos analisados, 

os excelentes resultados clínicos já experimentados em vários estudos clínicos prospectivos. 

Certamente, essa pesquisa tem seu valor, mas necessita ser confrontada, especialmente com 

outros estudos clínicos que, apesar da heterogeneidade mencionada, corroboram com uma 

prática sanitariamente segura, não maleficente, e com altos índices de sucesso terapêutico 

apresentados em relatos de caso, séries de caso e até mesmo em ensaios clínicos22,36,46.  

Outros argumentos podem ser elencados para fundamentar o uso da matriz de fibrina 

nos seguintes pontos:  

a) é autólogo obtido por processamento mínimo para uso exclusivamente autólogo;  

b) tem grande potencial terapêutico baseado na sua composição estrutural e bioquímica 

autóloga;  

c) é beneficente e não maleficente, o que fundamenta o princípio ético da terapia.  

Ainda que não exista, no momento, abundância de trabalhos que lhe confiram alto nível 

de evidência, seu benefício é inequívoco e já atestado em outras áreas da saúde, como a 

Odontologia (ciência pioneira e que enriquece a literatura do tema há mais de 20 anos), 

evidenciando sua segurança biológica de utilização. 

 

2.7. Aspectos da regulamentação de novas tecnologias no tratamento de feridas pelos 

Enfermeiros 

 A Resolução do Cofen nº 567, de 2018, que regulamenta a atuação do Enfermeiro no 

cuidado aos pacientes com feridas, destaca em seu Anexo, entre outras, as seguintes 

competências:  

 
[...] 
g) Participar da escolha de materiais, medicamentos e equipamentos necessários à 

prevenção e cuidado aos pacientes com feridas.  

[...] 

k) Participar de programas de educação permanente para incorporação de novas 

técnicas e tecnologias.  

l) Utilizar novas técnicas e tecnologias, tais como, laser e LED, terapia por pressão 

negativa, eletroterapia, hidrozonioterapia, entre outros, mediante capacitação.  
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[...] 

o) Coordenar e/ou participar de pesquisas clínicas relacionadas a produtos, 

medicamentos e tecnologias a serem utilizados na prevenção e tratamento de feridas, 

respeitando os preceitos éticos e legais da profissão. 

[...] 

s) Utilizar materiais, equipamentos, medicamentos e novas tecnologias aprovados e 

que venham a ser aprovados pela Anvisa, para a prevenção e cuidado às pessoas com 

feridas.  

[...] 

w) Participar e solicitar parecer técnico das Comissões de Curativos48.  

 

O Parecer de Câmara Técnica do Cofen nº 11, de 10 de fevereiro de 2022, destaca que 

outro concentrado sanguíneo, denominado PRP, é um procedimento ainda experimental, tendo 

poucos artigos científicos publicados, e, portanto, poucas evidências foram detectadas em 

ensaios clínicos49. 

Por outro lado, nota-se que o referido Parecer comenta que existem poucos artigos 

científicos publicados, resultado de desconhecimento das pesquisas realizadas nas bases de 

dados. Notam-se na literatura evidências científicas relatadas sobre o PRP (PubMed): 690 

apenas de Revisões Sistemáticas; 369 apenas de Metanálises; 982 ensaios clínicos 

randomizados; 1.338 ensaios clínicos não randomizados e também 1.563 incluindo as demais 

categorias de artigos. Desta forma, observa-se vasta literatura disponível de trabalhos 

publicados e datados desde 1954, sendo 1.447 somente no ano de 2022 e, em 2023, com 690 

artigos. Cabe referenciar que o PRP é um produto cuja metodologia é cientificamente inferior 

à obtenção da matriz de Fibrina Autóloga, por tratar-se apenas de um concentrado de fatores 

de crescimento autólogos. 

No Brasil, o Conselho Federal de Odontologia, por meio da Resolução nº 158, de 8 de 

junho de 2015, regulamentou e autorizou o uso dos agregados plaquetários PRP e PRF na 

prática odontológica, regulamentando a venopunção pelo cirurgião-dentista ou profissional de 

saúde devidamente habilitado em conjunto e corresponsabilidade com o cirurgião-dentista, 

podendo ser realizados em Centro Cirúrgico ou consultório odontológico.  
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3. CONCLUSÃO 

Diante da solicitação de Parecer Técnico com a ementa “O uso da Matriz de Fibrina 

Leucoplaquetária Autóloga não transfusional no tratamento de feridas complexas por 

Enfermeiros”, a Câmara Técnica de Assistência (CTA) do Coren-DF recomenda e conclui que:  

A nova tecnologia da Fibrina Autóloga não transfusional demonstra-se uma alternativa 

no tratamento de feridas com elevado padrão clínico de cicatrização para pessoas que sofrem 

com as complicações advindas das lesões de difícil cicatrização e com tempo prolongado de 

tratamento. Esse produto é um coágulo sanguíneo seletivamente fracionado por processamento 

mínimo e que não se classifica como produto de terapia celular avançada, sendo uma matriz 

autóloga que cumpre localmente a função de coágulo (adesivo, hemostático, meio de 

continuidade e ambiente ou meio isogênico autólogo para ancoragem celular fisiológica). 

Os resultados das pesquisas levantadas para elaborar as recomendações técnicas e ético-

legais desta competência profissional fornecem evidências para apoiar o uso terapêutico e 

clínico dos curativos da Fibrina Autóloga pelos Enfermeiros, caracterizando-se como terapia 

complementar ao cuidados clássicos do tratamento de feridas, como o adequado preparo do 

leito da lesão, associações medicamentosas, realização de diagnóstico e terapia multidisciplinar, 

eleição e aplicação de coberturas primárias e secundárias e alternância entre terapias indutivas 

de reparo tecidual para aceleração da cicatrização de feridas. 

Ressalta-se que a literatura internacional já descreve o uso terapêutico da Fibrina 

Autóloga desde o ano de 1909. A inovação é a produção da matriz autóloga por mecanismos 

sanitariamente seguros e terapeuticamente efetivos. Assim, a Enfermagem poderá avançar com 

a utilização desta inovação terapêutica, inclusive atribuindo-lhe a autonomia para gerir e aplicar 

tal modalidade de tratamento em seus cenários de cuidados. Acredita-se que a Enfermagem 

poderá seguir um caminho de simplificação metodológica, legislativa e terapêutica e atuar 

pioneiramente na aplicação dessa terapia a pessoas que necessitam de cuidados em feridas e, 

através dessa iniciativa, obter o reconhecimento profissional e prestígio social que lhes são 

devidos, fundamentando-se em fontes atualizadas na literatura, bem como casuísticas clínicas 

que corroborem com tal propósito. 
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A Fibrina Autóloga é um produto autólogo derivado do sangue e resultado de uma 

técnica minimamente invasiva, sem contraindicações, que pode ser obtida de forma rápida, com 

baixo custo e uma promissora terapêutica para tratamento de pessoas com lesões, com ampla e 

possível aplicabilidade clínica pelo Enfermeiro, pois, com seu mecanismo de recrutamento 

celular, obtêm-se a revitalização e a recuperação dos tecidos acometidos principalmente em 

feridas complexas. Essa matriz é considerada um coágulo sanguíneo otimizado, sendo um 

tratamento com técnica simples, sem qualquer risco para o doente. 

A literatura sobre a aplicação da Fibrina Autóloga na área odontológica já fornece 

dados preciosos sobre seus efeitos em osteonecroses, osteomielites e enxertias ósseas, bem 

como resultados clínicos sobre suas bases biológicas que descrevem profundamente seus efeitos 

hemostático, antimicrobiano, modulador inflamatório, antioxidante, meio de continuidade 

tissular angiogênico, como também a sua segurança sanitária na obtenção do produto. Trata-se 

de um coágulo que, porventura, também adiciona e otimiza o papel biológico dos fatores de 

crescimento, mas não limita sua atividade somente a essa função. O arcabouço fibrilar da matriz 

de fibrina é o principal elemento deste produto, que pode instrumentalizar a Enfermagem a 

utilizar essa tecnologia com autonomia, racionalidade, responsabilidade, apropriação de 

conhecimento e ética, aumentando, assim, a atuação dessa categoria profissional de forma 

científica, terapêutica, política e social.  

A utilização da matriz de Fibrina Autóloga, por meio de técnica adequada e protocolos 

bem definidos de preparo e de aplicação, pode reduzir o tempo de recuperação dos pacientes e 

da cicatrização de lesões, e também os custos do tratamento, quando comparada com a 

aplicação das coberturas tradicionalmente utilizadas nos serviços de saúde.  

A fundamentação deste Parecer Técnico identificou resultados positivos para a 

utilização da Fibrina Autóloga no tratamento de feridas por Enfermeiros, além de que os 

equipamentos e insumos para o preparo do produto são de baixo custo para os profissionais. 

Recomenda-se igualmente ser necessária e imperativa a capacitação específica do Enfermeiro 

quanto ao método da produção da Fibrina Autóloga para garantir preparo e aplicação 

adequados, assim como a segurança do paciente relacionada ao alto potencial terapêutico do 
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produto. É necessário, também, estimular pesquisas sobre a aplicação do produto em pessoas 

com feridas em unidades de saúde que possuem serviços especializados no tratamento de lesões. 

Desta forma, defende-se o uso da fibrina com apropriação do conhecimento para além da 

técnica de execução do tratamento de feridas. Essa metodologia e abordagem leva o Enfermeiro 

a outro avanço profissional por meio do seu envolvimento com a engenharia tecidual, 

referenciando a Enfermagem Regenerativa, na qual ele é o protagonista do processo de sua 

aplicação, devido à sua autonomia e notório saber suportado por regulamentação amparadora. 

Desta forma, a Resolução nº 567, de 2018, considera que o Enfermeiro deve realizar 

pesquisas clínicas em relação a novas técnicas e tecnologias de cuidados de pessoas com feridas 

e utilizá-las mediante capacitação técnica no preparo e aplicação da Fibrina Autóloga em 

lesões e no contexto do Processo de Enfermagem, além de coordenar e/ou participar de 

pesquisas clínicas relacionadas a produtos, medicamentos e tecnologias a serem utilizadas na 

prevenção e tratamento de feridas, respeitando-se os preceitos éticos e legais da profissão. 

Consequentemente, as pesquisas sempre serão demandadas e apresentarão inovações 

metodológicas mais efetivas para esta técnica. Contudo, o que as evidências atuais e as 

correlações com outras áreas da saúde nos asseguram é que é um método efetivo e que, adjunto 

às terapias clássicas, otimiza processos cicatriciais, bem como apresenta segurança sanitária e 

não maleficência.  

Observou-se nesta pesquisa a existência de literatura abundante que apresenta 

evidências em relação à aplicação da Fibrina Autóloga na regeneração tecidual, e a maioria 

das pesquisas científicas recomendam a utilização desse produto no tratamento de feridas 

quando se compara o grupo de indivíduos que foram submetidos a esta intervenção com o grupo 

controle.  

Ressalta-se, também, que os protocolos-padrão para obtenção da fibrina são baseados 

em segurança sanitária, uso exclusivamente autólogo, preparo por processamento mínimo no 

próprio local de emprego terapêutico, uso exclusivamente a fresco, sem transporte ou 

armazenamento. Os protocolos de aplicação terapêutica seguem a lógica da fisiologia do 

coágulo sanguíneo natural e da fibrinólise, aplicações em intervalos de 7 ou 15 dias, 
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dependendo da extensão e profundidade da lesão, podendo ser intercalado com outras terapias 

regenerativas já em uso na Enfermagem, como ozônio, laser e/ou bioativos terapêuticos. Apesar 

da literatura, ainda não muito abrangente, uma nova resolução deve descrever a metodologia 

fundamentando-se na abordagem integrativa da pessoa com ferida e gerenciamento adequado 

da lesão para receber a matriz de fibrina como mais uma alternativa terapêutica adjuvante que 

agirá em sinergismo ao amplo e complexo contexto do tratamento de feridas. 

Desta forma, recomenda-se a utilização de protocolos-padrão para o preparo e aplicação 

da Fibrina Autóloga em feridas com o objetivo de motivar e enriquecer a ciência que, apesar 

de nova, apresenta vantagens inequívocas ao usuário, ao profissional e, especialmente, à 

sociedade, e também se torna necessário o incentivo e continuidade de pesquisas sobre o 

produto, atendendo ao Sistema do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) e Comissão Nacional de 

Ética em Pesquisa (Conep). 

Por fim, sugere-se o encaminhamento deste Parecer Técnico ao Cofen para opinar 

sobre a possibilidade de criação para GT sobre a Enfermagem Regenerativa a fim de 

discutir a utilização de novas tecnologias no cuidado às pessoas com feridas, assim como 

para a implantação de postos de trabalho nas áreas de assistência, como clínicas locais para 

tratamentos de feridas gerenciadas de modo autônomo por Enfermeiros capacitados para esse 

cuidado. Ao debatermos sobre o contexto deste tema para a Enfermagem brasileira, cabe a 

intrepidez de avançar na ciência estabelecendo critérios valorosos para a formação/capacitação 

dos Enfermeiros quanto ao método e uso clínico desta valiosa matriz biológica. Há ainda que 

se considerar o ganho social da Enfermagem pela estimulação de seus profissionais ao 

empreendedorismo e a assistência personalizada que este método disponibiliza quando 

associado a outras importantes terapias do tratamento de feridas.  

 

É o Parecer.  

Brasília, 28 de julho de 2023. 
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