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RESUMO

A estética esta cada vez mais em alta nos tempos atuais. A vaidade € um conjunto de
cuidado com a aparéncia, incluindo pele e cabelos. O plasma rico em plaquetas (PRP),
foi inicialmente utilizado para a regeneracdo de cortes e cirurgias. Porém, apds
estudos que relataram uma grande abundancia em coldgeno em sua composicéo,
passou a ser utilizado em aplicacao de procedimentos faciais, ja que apresentou bons
resultados na aparéncia geral do tecido facial. A aplicacdo do PRP se tornou um dos
procedimentos principais no meio estético pelo custo/beneficio, ja que basicamente &
utilizado o sangue total do proprio paciente apds extracdo do plasma através da
centrifugacéo. Apesar de ser amplamente utilizado, ha uma variacdo importante nos
protocolos de centrifugacédo, o que pode comprometer a quantidade de plaquetas
disponiveis na amostra. Diante do exposto, 0 objetivo do trabalho foi descrever
diferentes padrdes de centrifugacéo disponiveis na literatura cientifica e a quantidade
de plaguetas obtidas. Para isso, foi feita uma pesquisa em bancos de dados de artigos
entre os anos de 2014 a 2023 utilizando “plasma rico em plaquetas” como palavra-
chave. Foram utilizados artigos em portugués e inglés para o levantamento. Dos
artigos utilizados, os volumes de sangue coletados variaram entre 2 e 20 mL. A
velocidade mais baixa utilizada foi de 1100 RPM e mais alta de 8000 RPM e o tempo
de centrifugacdo variou de 03 a 20 minutos. A quantidade de plaguetas obtidas nos
diferentes protocolos foi bastante variada.
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1. INTRODUCAO

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um composto obtido a partir da
centrifugacdo do sangue. E utilizado em procedimentos estéticos por ser bastante
eficaz e de baixo custo. O plasma obtido tem uma alta concentracéo de plaquetas,
utilizando-se o sangue do préprio paciente coletado em tubo de citrato de sddio, o
PRP é separado da papa de hemacias através da centrifugacéo. As plaquetas contém
fatores de crescimento que desempenham um papel crucial na reparacdo e
regeneracdo dos tecidos, e o PRP pode ser assim utilizado em tratamentos
terapéuticos e estéticos de rejuvenescimento facial, regeneracdo capilar, cicatrizes
entre outros (Da Silva et al., 2021).

O biomédico desempenha um papel crucial no tratamento estético com PRP,
quando habilitado para tal. A atuacédo desse profissional € fundamental em diversas
etapas, desde a coleta do sangue do paciente até a aplicacdo do PRP no local. A
coleta do sangue deve ser feita de maneira adequada e na quantidade necesséria
para a obtencéo do volume suficiente de plaquetas. A centrifugacao para a separacao
dos componentes deve ser feita em equipamento adequado e calibrado, com
protocolos bem definidos para a qualidade do PRP. Além disso, é fundamental o
conhecimento de técnicas de biosseguranca para evitar contaminacdes e infeccdes
gue podem colocar o paciente em risco. A aplicacdo do PRP para tratamentos faciais,
corporais e capilares exige o conhecimento de métodos de aplicacao de injetaveis por
via subcutanea, intradérmica ou superficiais. E ap6s os procedimentos, o profissional
deve ainda acompanhar o paciente para avaliar a resposta ao tratamento e fazer
ajustes para otimizar os resultados (Duarte e Barbosa, 2010).

Os procedimentos com PRP sao eficazes uma vez que as plaquetas sao
responsaveis pela coagulacédo do sangue e pela cicatrizacao de feridas. Além de seu
papel fisiolégico, as plaguetas também contém fatores de crescimento e peptideos
bioativos (Pinto e Pizani, 2015). Apos sua aplicacdo o PRP aumenta a regeneracao
tecidual ao secretar os granulos plaquetérios, estimulando a migracéo, proliferacéo e
diferenciacdo de células endoteliais e mesenquimais, quimiotaxia de neutrofilos e
monaocitos, aumento da permeabilidade vascular e ativacdo da angiogénese, 0 que
leva ao maior fornecimento de oxigénio e nutrientes aos tecidos. Na pele, pode ser
direcionado ao tratamento de cicatrizes de acne, cicatrizes pos-cirargicas ou cicatrizes
causadas por lesdes cutadneas em geral. Para o tratamento capilar, a aplicacéo de
PRP promove a ativacado de dois fatores: fator de Crescimento Transformador Beta



(TGF-beta) que ajuda na modulacéo do ciclo de crescimento do cabelo, estimulando
a fase de crescimento ativo; e Fator de Crescimento Insulinico (IGF-1) que estimula a
proliferacdo celular e ajuda na regeneracdo dos foliculos capilares e melhorar a
densidade capilar em casos de queda de cabelo ou alopecia, revitalizacdo da pele
(TGF-beta): estimula a producdo de coldgeno e ajuda a melhorar a firmeza e a
elasticidade da pele, melhorando a textura, o brilho e a hidratacdo da pele, além de
promover um aspecto mais saudavel e radiante (Neto, 2021).

Revisbes sistematicas e estudos clinicos tém mostrado resultados positivos em
muitas aplicacdes do PRP, tanto com fins estéticos quanto médicos e odontoldgicos,
com melhorias clinicamente significativas em sintomas e condi¢cdes. Na pele, é capas
de diminuir os efeitos do envelhecimento por perda da elasticidade e preenchimento,
exposicao ao sol e outros fatores que alteram as quantidades de colageno e elastina
na pele proporcionando melhora na elasticidade, textura e aparéncia geral da pele
(Pinto e Pizani, 2015).

Apesar de ser uma técnica amplamente utilizada, ndo existe um consenso
ainda nos protocolos para a obtencdo do PRP. A concentra¢éo de plaquetas no PRP
pode variar significativamente a depender do volume de sangue coletado, do tempo e
da rotacdo da centrifugacdo. No momento da utilizacdo, o PRP é feito através da
ativacdo da cascata de coagulacdo, pela adicdo de solucdo de tromboplastina e
cloreto de calcio para ativacédo da via extrinseca. Uma vez coagulado, o PRP estara
pronto para ser utilizado (Costa e Santos, 2016). A rotacdo e a velocidade da
centrifugacéo tém influéncia direta na separacao das diferentes camadas de sangue
de acordo com a densidade durante o processo de preparacdo do PRP, e a
padronizacdo desses parametros pode levar a uma concentragdo mais consistente de
plaquetas.

Para garantir que cada dose de PRP aplicada tenha uma quantidade adequada
de plaquetas e, consequentemente, de fatores de crescimento, € essencial implantar
protocolos consistentes garantindo que os pacientes recebam doses suficientes de
PRP em menor quantidade de sessfes de tratamento (Santos, 2018). Diante disso 0
presente estudo tem como objetivo analisar por meio de uma revisao de literatura
quais séo os protocolos de centrifugagéo por tempo e rotacao e qual o rendimento em
plaguetas.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA



Para o presente trabalho foi realizada uma revisdo de literatura através de
levantamento bibliografico nas bases de dados eletrénica Google académico, Pubmed
e BVS. Para isso, foram utilizados na busca os descritores selecionados segundo 0s

descritores em Ciéncias da Saude (Decs): "Plasma rico em plaquetas” “Padronizagéao”
e “Rotacao”. As bases de dados foram acessadas durante os meses de fevereiro a
agosto de 2023. Foram encontrados 312 artigos. Os dados relevantes de cada estudo
selecionado, incluindo informacdes sobre métodos de preparagdo do PRP,
concentracdo de plaquetas, fatores de crescimento e resultados relacionados a
eficacia e seguranca foram analisados e comparados. Tendo como pergunta
norteadora a seguinte: “Qual a padronizagao dos protocolos para obtengéo do PRP?”.
Foram excluidos todos os artigos que nao correspondiam a estes critérios, conforme

ilustrado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos textos demonstra que as rota¢des descritas ficaram entre 1.100 e
4.000 rpm.

Existem duas principais técnicas para obtencdo de PRP: centrifugagéo e tempo.
O estudo de Costa e Assis (2021), os autores realizam protocolos de duas
centrifugacdes. No protocolo 1 foram centrifugados a amostra a 1° rotacéo e 1.226

RPM e 2° a 1.939 RPM ambas por 10 minutos; no protocolo 2 foi utilizado as mesmas



rotacBes, porém em mais tempo.

Protocolo 3- centrifugado a amostra de sangue a 1.426 RPM por 20 minutos e ha
segunda centrifugacéo a 2.817 RPM por 15 minutos, os autores observaram que
obteve uma concentragdo de plaquetas que houve um aumento apés as diferentes

centrifugagbes em duas rotagdes (Figura 1).

Figura 1. Comparativo entre as rotagdes para obtencao do PRP.
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No estudo de Mohan (2019), obteve duas centrifugac¢des utilizando uma técnica
parecida com o estudo de Costa e Assis (2021), primeira rotacdo de 1400 RPM e
segunda a 1600RPM por 10 min, a concentracdo teve um aumento significativo na
segunda rotacdo, atingindo a obtencdo de 10.000 de plaquetas, o que € um fator
positivo para realizagdo de um procedimento estético visto que eleva a concentracao

adequada para ativacao de TGF-beta para producéo de colageno (Figura 2).



Figura 2. Comparativo das rotacdes para obtencdo do PRP.
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Fonte: Autoria prépria, 2023.

De acordo com Amandio (2022), o método utilizado foi a centrifugagdo em
diferentes grupos, Grupo A: 2.000rpm por 8 minutos, Grupo B: 3.000rpm por 8
minutos, Grupo C: 3.000rpm por 5 minutos, Grupo D: 3.000rpm por 3 minutos, Grupo
E: 4.000rpm por 3 minutos obteve Grupo F: 4.000rpm por 5 minutos, Grupo G:
4.000rpm por 8 minutos, Grupo H: 2.000rpm por 5 minutos e Grupo I: 2.000rpm por 3
minutos, e sua pesquisa comparada ao do artigo G.A.S (2011), seria possivel uma s6
rotacdo para obter uma quantidade adequada, entdo realizou um estudo em grupos
distintos trabalhando o tempo e rotacdo diferentemente dos outros artigos, a autora
obteve uma concentragcdo aumentou no Grupo F obtendo 14.000 plaquetas. Portanto,
teve contagem mais alta de plaquetas apds uma centrifugacdo, o que pode ser uma
vantagem em procedimentos que visam tratamentos capilares e producdo de
colageno oferecendo um maior potencial de estimulacdo celular e de processos
regenerativos (Figura 3).

Figura 3. Comparativo das rotacdes para obtencao do PRP.
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Aleixo (2011), utilizou duas rotagdes, primeira centrifugagcao obteve 1200 plaquetas,
uma quantidade relativamente baixa para um procedimento que visa regeneracao
tecidual segundo sua descri¢cdo quantidade de plaquetas influencia significativamente
esse processo, pois quanto maior o numero de plaquetas, maior a disponibilidade
desses fatores bioativos e de crescimento para o procedimento, ja que sua pesquisa
seria para verificar uma ativagdo seria possivel somente em uma rotacdo, entdo
realizou uma segunda centrifugacdo 1600rpm por 10 minutos quem obteve 9.000 em
plaquetas (Figura 4).

Figura 4. Comparativo das rotacdes para obtencdo do PRP.
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Lima, Motta et al. (2014), utilizaram uma abordagem em sua pesquisa foi avaliado
dois fatores a rotacao e tempo, utilizou essa variacdo no processo com rotacdo com
RPM mais baixas na primeira centrifugacédo e um aumento na segunda, resultando em
uma quantidade notavel de 11.000 plaquetas no final. Essa diversidade de métodos
destaca a necessidade de considerar fatores como tempo, velocidade e protocolo
especifico ao otimizar a concentracdo plaquetaria em procedimentos de centrifugacéo
(Figura 5).

Figura 5. Comparativo das rotacdes para obtencao do PRP.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O desempenho do biomédico € um papel fundamental no manuseio do plasma
rico em plaquetas, as responsabilidades incluem desde a realizagdo da coleta
apropriada de amostra de sangue do paciente, até avaliacdo do controle de qualidade
do PRP obtido. Com base na pesquisa realizada, indica-se que a obtencdo do PRP
seguindo o protocolo de centrifugacédo, é de excelente aplicabilidade em linha de
expresséo, estimulando a proliferacdo celular de acordo com o desejo do paciente
especificos, além de ser uma forma facil e econémica de prepara-lo. Aléem disso, a
obtencdo do PRP leva aproximadamente 5 minutos cada centrifugacéo, o que pode
ser considerado um tempo aceitavel e rapido. A escolha do método de tempo e
rotacdo também desempenha um papel fundamental na eficacia do PRP, afetando a
liberacdo de fatores de crescimento e citocinas essenciais para o0s efeitos

regenerativos.
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