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APRESENTAÇÃO

A Biomedicina se caracteriza como uma profissão que atua na área científica 
da Biologia e da Medicina, principalmente desenvolvendo pesquisas relacionadas a 
doenças humanas e elementos ambientais, capazes de contribuir para a melhoria na 
área da saúde. A biomedicina busca, através de análises laboratoriais, compreender 
as causas, consequências e sintomas de doenças que comprometem a saúde da 
população e dessa forma, contribui para o desenvolvimento de mecanismos 
para alcançar o diagnóstico e aprimorar os tratamentos.

O profissional biomédico é capaz de atuar em diversos campos, como: 
análise ambiental, análise bromatológica, análises clínicas, biomedicina 
estética, biologia molecular, biotecnologia, diagnóstico por imagem, hematologia, 
imunologia, parasitologia, patologia, saúde pública, genética e terapias gênicas, além 
de viabilizar terapias de inseminação artificial, participando de todas as fases do 
procedimento; auxiliar nas causas ambientais, analisando a presença de 
agentes químicos ou biológicos na natureza, detectando casos de 
contaminação e poluição do meio ambiente, dentre outras inúmeras 
possibilidades e formas de atuação profissional.

Pensando em todas as possibilidades e atualizações que envolvem a abordagem 
da Biomedicina, a editora Atena lança o e-book “NOVOS PARADIGMAS 
DE ABORDAGEM NA BIOMEDICINA CONTEMPORÂNEA”, que traz 06 artigos 
capazes de fundamentar e evidenciar a atuação do profissional biomédico nas suas 
diversas áreas de trabalho.

Convido-te a conhecer as diversas possibilidades que envolvem essa 
profissão tão abrangente.

Aproveite a leitura!
Claudiane Ayres
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é definido como um aglomerado de plaquetas autólogo, obtido por centrifugação de 
sangue total. Trata-se de uma técnica inovadora que apresenta muitos benefícios 
quando aplicada em lesões cirúrgicas e não cirúrgicas. A presente pesquisa buscou 
avaliar a eficácia da utilização do plasma sanguíneo rico em plaquetas no tratamento 
de ferimentos. Esta revisão integrativa foi realizada em buscas nas bases de dados 
Pubmed, Scielo e Science Direct com os descritores “Plasma rico em plaquetas”, 
“Ferimentos” e “Tratamento”, nos anos de 2010-2020, nos idiomas inglês e português. 
Foram encontrados 3.929 artigos e 16 foram inclusos na revisão. As plaquetas 
atuam no processo de hemostasia, cicatrização de feridas e reepitelização, o que 
torna o plasma rico em plaquetas um produto com grande capacidade de tratar 
ferimentos. O plasma rico em plaquetas é obtido através da coleta de sangue por 
punção venosa no próprio paciente, onde a amostra é colocada em um tubo contendo 
anticoagulante, logo após é centrifugada para que os componentes sólidos e líquidos 
sejam separados, processo conhecido como plasmaférese. Os artigos analisados 
fundamentam que o plasma concentrado em plaquetas é capaz de tratar lesões de 
forma eficiente, proporcionando um processo de cicatrização bastante satisfatório. Os 
estudos analisados comprovam a eficácia da aplicação do plasma rico em plaquetas 
no tratamento de ferimentos, sejam eles graves ou não. Esta técnica é considerada 
segura, eficaz e confiável, e proporciona avanços promissores quanto ao tempo de 
regeneração tecidual. A obtenção é feita de forma simples e econômica, podendo ser 
realizada até mesmo em locais escassos de materiais avançados, mas que possuam 
os instrumentos necessários para coleta de sangue e para a centrifugação do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE:  Plasma rico em plaquetas; Ferimentos; Tratamento

USE OF PLATELET-RICH BLOOD PLASMA IN THE TREATMENT OF INJURIES

ABSTRACT: Platelet-rich plasma is defined as an autologous platelet cluster, obtained 
by centrifuging whole blood. It is an innovative technique that has many benefits 
when applied to surgical and non-surgical injuries. This research sought to evaluate 
the effectiveness of using platelet-rich blood plasma in the treatment of injuries. This 
integrative review was carried out in searches in the pubmed, scielo and science direct 
databases with the descriptors “Platelet-rich plasma”, “Wounds” and “Treatment”, in 
the years 2010-2020, in english and portuguese. 3.929 articles were found and 18 
were included in the review. Platelets act in the process of hemostasis, wound healing 
and re-epithelialization, which makes platelet-rich plasma a product with great ability 
to treat injuries. Platelet-rich plasma is obtained by collecting blood by venipuncture in 
the patient, where the sample is placed in a tube containing anticoagulant, after which it 
is centrifuged so that the solid and liquid components are separated, a process known 
as plasmapheresis. The analyzed articles support the fact that plasma concentrated in 
platelets is capable of treating injuries efficiently, providing a very satisfactory healing 
process. The analyzed studies prove the effectiveness of the application of platelet-
rich plasma in the treatment of wounds, whether serious or not. This technique is 
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considered safe, effective and reliable, and provides promising advances in terms of 
tissue regeneration time. Obtaining is done in a simple and economical way, and can be 
carried out even in scarce places with advanced materials, but that have the necessary 
instruments for blood collection and centrifugation.

KEYWORDS: Platelet-rich plasma; Wounds; Treatment

1 |  INTRODUÇÃO

O plasma sanguíneo rico em plaquetas (PRP) é definido como um aglomerado de 
plaquetas autólogo, obtido por centrifugação de sangue total. Trata-se de uma técnica 
inovadora, simples e de baixo custo, que apresenta muitos benefícios podendo ser 
aplicada em inúmeras áreas dentro da medicina regenerativa, como no tratamento de 
lesões cirúrgicas e não cirúrgicas. Tanto o plasma quanto o concentrado de plaquetas 
contêm fatores de crescimento que atuam na fase inicial da cicatrização, além de 
serem um dos principais responsáveis pelo processo de regeneração tecidual (SILVA 
et al., 2019).

As plaquetas atuam no processo de hemostasia, cicatrização de feridas 
e reepitelização, o que torna o plasma rico em plaquetas um produto com grande 
capacidade de tratar ferimentos e lesões, estimulando a cicatrização, além de 
auxiliar na agregação de enxertos ósseos, cutâneos, cartilaginosos ou de gordura, 
sendo utilizado também para fins estéticos, como no tratamento de rugas, acnes e 
cicatrizes. Isso é possível, pois, as plaquetas liberam diversos fatores de coagulação 
que estimulam a formação de vasos sanguíneos, promovendo crescimento vascular e 
proliferação de fibroblastos, que por sua vez proporcionam um aumento na síntese de 
colágeno (LANA et al., 2017).

O uso de derivados sanguíneos para tratar feridas e estimular a cicatrização 
tiveram início na década de 90 com o desenvolvimento de colas de fibrina e 
posteriormente com o plasma sanguíneo rico em plaquetas. O PRP começou a ser 
estudado principalmente por cirurgiões dentistas e ortopedistas, devido às propriedades 
de adesão e osteocondução de fibrina, que proporcionam uma regeneração óssea 
adequada. Desde então, o plasma rico em plaquetas vem sendo utilizado em 
dermatologia, cirurgia plástica, estética, medicina esportiva, ortopedia, traumatologia, 
cirurgia oral, reconstrutiva oral e bucomaxilofacial (REDAELLI, 2010).

A eficiência do plasma sanguíneo rico em plaquetas é decorrente de sua 
capacidade de secretar fatores de crescimento, componentes importantes para a 
homeostase de tecidos lesados estando diretamente ligados à regeneração. Os 
fatores de crescimento são responsáveis pelo início e regulação de alguns estágios 
da cicatrização tecidual e por meio da estimulação dos fibroblastos induz a síntese de 
colágeno e outros componentes presentes na matriz extracelular, além de induzir a 
migração, proliferação e diferenciação de células endoteliais, epiteliais e mesenquimais, 
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quimiotaxia de neutrófilos e monócitos e deposição de matriz extracelular, acelerando 
o processo de cicatrização e favorecendo a regeneração do tecido lesionado (PAVANI; 
FERNANDES, 2017).

O PRP apresenta total compatibilidade com o organismo, por se tratar de 
um produto autólogo obtido do sangue total do próprio paciente, tornando-o não 
imunorreativo, descartando assim a possibilidade de rejeição, além de ser atóxico e 
possuir resistência natural a processos infecciosos (PINTO; PIZANI, 2015).

A presente pesquisa buscou avaliar a eficácia da utilização do plasma sanguíneo 
rico em plaquetas no tratamento de ferimentos e seu desempenho no processo de 
cicatrização de lesões cirúrgicas e agregação de enxertos.

2 |  METODOLOGIA

Esta revisão integrativa foi realizada em buscas nas bases de dados Pubmed, 
Scielo e Science Direct com os descritores “Plasma rico em plaquetas”, “Ferimentos” 
e “Tratamento”, nos anos de 2010-2020, com os descritores associados nos idiomas 
inglês e português. Foram encontrados artigos relacionados à temática, os quais 
passaram pela análise dos autores.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dentre os 3.929 artigos encontrados, apenas 22 estavam dentro do objetivo 
deste estudo e 16 foram inclusos na revisão. O plasma corresponde a 55% do volume 
total do sangue, sendo seu principal componente. Ele possui 93% de água e nele 
são encontrados leucócitos, que fazem parte do sistema imunológico e atuam na 
resposta imune, e plaquetas, também conhecidas como trombócitos, responsáveis 
pela coagulação sanguínea. Também podem ser encontrados no plasma sanguíneo 
compostos orgânicos, como aminoácidos, hormônios, proteínas, vitaminas, íons e 
minerais (CHAROENPHOL; OSWALT; BISHOP, 2018).

3.1 Plaquetas

As plaquetas são fragmentos derivados do citoplasma de megacariócitos, 
anucleadas, discoides (medem de 1-3 µm), sendo as principais responsáveis pela 
hemostasia tecidual. Elas são fundamentais no processo de restauração tecidual 
e coagulação após uma lesão, dão início à cascata de coagulação sanguínea e no 
processo de reparo tecidual liberam os primeiros mediadores de reação inflamatória 
(BLUMENSCHEIN, 2013).

A função mais característica das plaquetas é a de formar tampões plaquetários 
durante alguma lesão, processo conhecido como hemostasia primária, responsável por 
impedir o extravasamento de sangue e proteção contra a entrada de microrganismos. 
Após essa fase, inicia-se a hemostasia secundária, onde os fatores de coagulação 
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são ativados e formam uma rede de fibrina que promove estabilidade para o tampão 
plaquetário. Por fim, ocorre a ativação dos leucócitos que serão recrutados para a 
área lesionada, o sistema fibrinolítico é ativado através da liberação de citocinas que 
também promovem a lise do coágulo formado. Os fatores de crescimento plaquetários 
são secretados pelos grânulos alfa imediatamente após uma lesão, proporcionando o 
reparo do local lesionado, bem como a neovascularização (COSTA; SANTOS, 2016).

3.2 Composição e obtenção do plasma sanguíneo rico em plaquetas

Segundo Blumenschein, 2013, o plasma sanguíneo rico em plaquetas é um 
produto autólogo derivado de sangue total, caracterizado por possuir plaquetas 
concentradas em grande quantidade. Sua obtenção é feita através da centrifugação 
do sangue, que separa os componentes celulares de acordo com seu peso, fazendo 
com que as plaquetas se concentrem seletivamente.

Basicamente o plasma é composto por água, íons como sódio, magnésio, 
potássio, cloro, cálcio e bicarbonato, proteínas como a albumina que mantém a 
pressão osmótica e transporta substâncias, imunoglobulinas, responsáveis pela defesa 
do corpo, protrombinas e fibrinogênio, que estão relacionados com a coagulação, 
substâncias transportadas, como glicose, amônia, aminoácidos, ureia, lipídeos, gás 
oxigênio, vitaminas, gás carbônico e hormônios, além de leucócitos, responsáveis 
por defender o organismo contra microrganismos invasores e plaquetas, agentes 
importantes na coagulação sanguínea. O plasma exerce a função de transportar todas 
essas substancias pelo sangue (MARX, 2004).

Mais detalhadamente, o PRP é composto principalmente de componentes 
celulares e moleculares. Os componentes celulares são representados pelas plaquetas, 
que se apresentam de cinco a dez vezes acima do seu valor normal. No PRP também 
estão presentes as células mononucleares do sangue: monócitos, linfócitos B e T e 
células progenitoras. Os monócitos atuam defendendo o organismo contra corpos 
estranhos através da fagocitose, além de eliminarem células mortas, envelhecidas ou 
alteradas, também são capazes de se diferenciar em outras células em outras partes 
do corpo. Os linfócitos B são responsáveis pela imunidade humoral, tendo como 
função produzir anticorpos e apresentar antígenos para os linfócitos T. Já os linfócitos 
T exercem suas funções ao se diferenciarem em outras células, desempenhando um 
papel central na resposta imunitária contra patógenos (CHAROENPHOL; OSWALT; 
BISHOP, 2018).

As células progenitoras secretam fatores que atraem outras células para locais 
de lesão e são capazes de se diferenciar em outros tipos celulares, podendo auxiliar 
no processo de reparo tecidual. Neutrófilos também estão presentes no PRP, são a 
defesa primária do organismo contra patógenos e recrutam células à área de infecção 
ou regeneração. Já, os componentes moleculares correspondem aos fatores de 
crescimento plaquetário, substâncias biologicamente ativas localizadas no interior 
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das plaquetas, derivadas dos grânulos plaquetários alfa. Tais substancias são cruciais 
para o processo de reparo tecidual, atuando na quimiotaxia, angiogênese, proliferação 
e diferenciação celular e deposição de matriz extracelular, além de possuir atividade 
antimicrobiana e modulação imunológica (LANA et al., 2017).

De acordo com Redaelli, 2010, a obtenção do plasma sanguíneo rico em 
plaquetas é feita por meio de uma técnica conhecida como plasmaférese, que consiste 
em separar os componentes sólidos e líquidos do sangue através da centrifugação. 
Após a coleta de sangue por punção venosa no paciente, a amostra é depositada em 
um tubo contendo anticoagulante, geralmente o citrato de sódio é o mais utilizado. 
A próxima etapa consiste na centrifugação em baixa rotação do sangue coletado 
para promover a separação de hemácias e leucócitos, e promover a concentração de 
plaquetas no plasma.

Durante a centrifugação do sangue total para obtenção do PRP, três camadas 
são formadas: uma inferior, vermelha, composta por hemácias, uma intermediária, 
composta por leucócitos, chamada de zona névoa, por apresentar cor esbranquiçada, 
e uma camada superior, amarela, composta por plasma rico em plaquetas. A camada 
superior e a zona névoa são aspiradas, depositadas em um tubo de ensaio estéril 
com tampa, que posteriormente é homogeneizado por inversão de tubo para haver 
maior concentração das plaquetas, formando o plasma rico em plaquetas (SILVA et al., 
2019). A figura 1 representa uma amostra após centrifugação e posterior separação 
do PRP obtido.

Figura 1. A: Amostra após a centrifugação. B: Plasma rico em plaquetas. Fonte:SILVA et al., 
2019.

Para que o plasma seja considerado rico em plaquetas, é necessário que sua 
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concentração seja maior ou igual a 150.000 por milímetros cúbicos (PAGLIOSA; 
ALVES, 2007).

A ativação plaquetária e posterior liberação dos fatores de crescimento são 
processos que ocorrem fisiologicamente. Estruturalmente as plaquetas apresentam 
citoesqueleto em sua periferia, contendo actina e miosina. No interior das plaquetas 
estão dispostas estruturas que contém glicogênio, lisossomos e dois tipos de grânulos: 
os denominados grânulos densos, que são compostos por agonistas plaquetários 
(adenosina difosfato, adenosina trifosfato, trombina, epinefrina, fator de ativação 
plaquetária (PAF), tromboxano e colágeno), e os grânulos alfa, que apresentam fatores 
de coagulação e crescimento, além de outras proteínas. O primeiro indício de ativação 
plaquetária é percebido em sua membrana externa, quando os agonistas plaquetários, 
responsáveis por sua ativação, ligam-se à receptores específicos. A miosina interage 
com a actina causando a contração da matriz citoplasmática, consequentemente, há 
uma compressão nos grânulos densos e alfa, que por sua vez irão liberar os ativadores 
plaquetários, e por fim, as plaquetas ativadas secretam os fatores de crescimento 
plaquetário (SILVA et al., 2019).

A literatura apresenta vários protocolos referentes ao preparo do plasma 
sanguíneo rico em plaquetas que se diferem em número, tempo e velocidade de 
centrifugações a que o sangue total precisa ser submetido, além de apresentarem 
divergências entre o volume necessário de amostra para a obtenção do PRP e o 
tempo de tratamento, o que desperta atenção para a necessidade de padronização da 
técnica (PURI, 2015).

3.3 Aplicabilidade do plasma sanguíneo rico em plaquetas

As aplicações terapêuticas do PRP são conhecidas por tratar uma gama de 
condições patológicas, podendo ser aplicadas isoladamente ou como coadjuvante de 
outros tratamentos. O PRP também é usado como terapia de suporte, sendo eficaz 
no tratamento de fraturas, lesões musculares e de cartilagem, alopecia, auxilio na 
cicatrização de feridas cirúrgicas e agregação de enxertos, podendo tratar também a 
osteoartrite, reparar lesões dentárias, úlceras e feridas crônicas, principalmente em 
diabéticos (ALSER; GOUTOS, 2018).

Vendramin et al., 2010, realizaram um estudo sobre a aplicação do PRP no 
tratamento de feridas crônicas (feridas com mais de 3 meses de evolução) que 
receberam enxertos. Alocaram-se os pacientes em dois grupos: grupo A (controle), 
que recebeu enxerto de pele, sem PRP, e grupo B, que recebeu enxerto de pele e em 
parte da ferida foi utilizado o PRP, enquanto a outra parte foi destinada a comparação. 
Quarenta e dois pacientes compuseram os grupos. As figuras 2 e 3 mostram a 
comparação da evolução dos ferimentos de pacientes que receberam enxertos e 
foram tratados de um lado com o plasma rico em plaquetas e do outro, sem o PRP.
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Figura 2. A: 14 dias de pós-operatório. Melhor integração do enxerto no lado que utilizou o PRP. 
B: 28 dias de pós-operatório. Integração total do enxerto de pele no lado que utilizou o PRP e 

perda de aproximadamente metade do enxerto no lado sem produto.Fonte:VENDRAMIN et al., 
2010.

Figura 3. A: Ferida a ser tratada com enxerto de pele e injeção de PRP no lado esquerdo. 
B: Pós-operatório. Houve boa integraçãodo enxerto na área onde se utilizou o PRP e má 

integração na parte onde não se utilizou o produto.Fonte:VENDRAMIN et al., 2010.

Os resultados do estudo mostraram que houve melhor integração dos enxertos 
no lado que recebeu o tratamento com plasma rico em plaquetas em comparação 
ao lado do ferimento que não recebeu o PRP. No grupo controle, a integração foi 
menor. Os pacientes que receberam tratamento com PRP além de terem apresentado 
uma evolução mais favorável que o grupo controle, tiveram menos perda do enxerto. 
Com isso, os pesquisadores concluíram que a aplicação do PRP nas feridas crônicas 
melhora a integração e a evolução dos enxertos de pele e diminui a incidência de 
perda total dos mesmos.

Uma série de estudos experimentais vem sendo publicados provando os efeitos 



Novos Paradigmas de Abordagem na Biomedicina Contemporânea Capítulo 6 61

positivos do plasma sanguíneo rico em plaquetas. Dentro da dermatologia, pesquisas 
relatam que o PRP melhora a textura da pele, proporcionando firmeza e aumento do 
volume e espessura dérmica. A literatura também apresenta estudos sobre o uso do 
PRP na medicina esportiva, sendo aplicado principalmente no tratamento de lesões 
musculares e de tendões em atletas e após cirurgias reparadoras. Os pesquisadores 
relatam que atletas que receberam o tratamento com plasma rico em plaquetas tiveram 
uma reabilitação mais rápida, retornando às atividades esportivas em menos tempo 
que pacientes que não receberam o PRP (SANTOS, 2007).

Além dessas aplicações, inúmeros estudos laboratoriais em cobaias têm 
sido realizados para avaliar a ação do PRP sobre processos inflamatórios e danos 
oxidativos após contusão muscular em ratos. Os resultados mostraram que o plasma 
rico em plaquetas reduziu o processo oxidativo no músculo gastrocnêmio das cobaias, 
e apontam que o PRP tem a capacidade de modular a peroxidação lipídica no tecido 
muscular e sanguíneo, além de modular a ação da enzima mieloperoxidase, que é 
responsável por indicar a intensidade de resposta inflamatória aguda, mostrando um 
possível efeito anti-inflamatório do plasma rico em plaquetas (QUARTEIRO et al., 
2015).

A eficácia do PRP é decorrente de suas propriedades, uma delas são os fatores 
de crescimento celular, que ao entrarem em contato com o tecido alvo agem sobre 
células danificadas estimulando a regeneração e proliferação celular. O tratamento 
com plasma rico em plaquetas apresenta baixo custo, sua produção e aplicação são 
feitas de forma simples e rápida, não causa efeitos colaterais relevantes, por se tratar 
de um produto autólogo, descartando a possibilidade de rejeição (AUST et al., 2018).

4 |  CONCLUSÃO

Os estudos analisados comprovam a eficácia da aplicação do plasma rico em 
plaquetas no tratamento de ferimentos, sejam eles graves ou não. Este produto vem 
mostrando bons resultados na cicatrização de feridas e na integração de enxertos 
ósseos, cutâneos, cartilaginosos e de gordura. A técnica proporciona avanços 
promissores quanto ao tempo de regeneração tecidual, não apresenta riscos biológicos 
referentes à transmissão de doenças infectocontagiosas, descarta a possibilidade de 
reações alérgicas, dermatites e infecções, uma vez que a amostra é obtida do sangue 
do próprio paciente. Entretanto, medidas de biossegurança devem ser usadas durante 
a coleta, manuseio e preparação da amostra para que não haja contaminações 
externas. 

A aplicação do plasma rico em plaquetas pode ser feita de forma injetável ou 
depósito direto do concentrado sobre a lesão. A obtenção é feita de forma simples 
e econômica, podendo ser realizada até mesmo em locais escassos de materiais 
avançados, mas que possuam os instrumentos necessários para coleta de sangue e 
para a centrifugação do mesmo.
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