CAPITULO 3

EFICIENCIA DA APLICACAO DE PLASMA RICO EM
PLAQUETAS (PRP) NA REGENERACAO DE TENDINOPATIA:
UM ESTUDO DE REVISAO SISTEMATICA

Gabriela Vitéria Della Pasqua

Mario Carlos Welin Balvedi

RESUMO: Introducao: O tenddo & um
tecido fundamental para proporcionar
movimentos de alavancas nas articulagdes,
absorver impactos e estabilizar a
articulacao e, devido a alta exigéncia, torna-
se suscetivel a lesbes por uso excessivo,
denominadas de tendinopatias. Nesse
contexto, faz-se necessario compreender
a eficiéncia de intervengdes direcionadas a
regeneracao desse tecido, como a infiltragéo
de plasma rico em plaquetas. Obijetivo:
O presente estudo teve como objetivo
revisar a literatura de forma sistematica em
busca de elucidar os métodos de preparo
de plasma rico em plaquetas e a eficacia
destes na regeneragéo das tendinopatias.
Metodologia: Para a realizacdo deste
estudo foi feita uma reviséo sistematica da
literatura, utilizando como base o Preferred
Reporting Items for Systematic review and
Meta-Analysis, e adotando o0s seguintes
descritores da Medical Subject Headings,
em lingua inglesa: platelet-rich plasma
(plasma rico em plaquetas), physiotherapy
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(fisioterapia), tendinopathy (tendinopatia) e
tendon injury (lesbes no tendéo), na base
de dados eletronica Pubmed. Resultados:
Neste estudo foram selecionados 4 artigos,
os quais 3 apresentaram eficacia significativa
na melhora da fungédo e do quadro algico
no membro lesionado apo6s a aplicagéo de
PRP (GAUTAM, et al, 2015; CAl, et al, 2019;
KAMBLE, et al, 2022), contudo, o estudo de
Keene et al, (2019), ndo detectou melhora
significativa com o uso do PRP em relacédo
ao placebo, considerando que a aplicacédo
de PRP neste estudo foi guiada apenas
pela palpacdo do médico. Discussao: Nos
estudos de Gautam et Al, (2015), Cai et Al,
(2019) e Kamble et Al, (2022) foi utilizado
aplicacdo guiada por US, demonstrando
resultados mais positivos em comparagéo ao
estudo de Keene et Al, (2019), que utilizou a
aplicacdo guiada pela palpacao do médico.
Quanto ao método de preparo, a dupla
centrifugacdo demonstrada nos estudos
de Cai et Al, (2019) e Kamble et Al, (2022),
também foi associada a maiores beneficios
em comparagdo a uma Unica centrifugacédo
do estudo de Keene et Al, (2019).
Conclusao: Os estudos demonstraram, em
sua maioria, eficacia da utilizacdo de PRP
na regeneracéo de tendinopatias. O método
de preparo envolvendo dupla centrifugagéo
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e aplicacéo guiada por US, apresenta resultados mais positivos em comparacao a técnica de
preparo envolvendo apenas uma centrifugacao e aplicacéo guiada por palpacao do médico.
Mais estudos sd@o necessarios para verificar a possivel interveniéncia da temperatura no
preparo, ativagdo do PRP e tempo de acometimento da leséo.

PALAVRAS-CHAVE: Regeneracgéo, fisioterapia, plasma rico em plaquetas, infiltracéo,
tendinopatias.

INTRODUCAO

As tendinopatias sédo lesdes no tecido tendineo devido ao uso excessivo, elas estédo
hodiernamente no cotidiano dos profissionais da satde devido sua alta incidéncia. Segundo
Andarawis-Puri, Flatow e Soslowsky (2015), as tendinopatias alcangam mais de 30% das
lesdes musculoesqueléticas de pessoas que procuram atendimentos, e Aicale , Tarantino
e Maffulli (2018), afirmam que atletas de futebol de campo sofrem, em média, 2 lesbes por
temporada (periodo de 300 dias). Com isso, os tratamentos para esse tipo de leséo estéo
sendo mais estudados em busca de melhorar a eficacia na remodelacéo e agilizar este
processo que pode demorar anos para finalizar a remodelacéo tecidual. (LEONG, et al. 2020)

O tecido tendineo é resistente e elastico, com funcao de fixar a musculatura nas
enteses (local de inser¢@o osteotendinea), absorver impactos, estabilizar a articulacéo a
qual se insere e transmitir as forcas de contracdo do musculo para o osso. Portanto, os
movimentos realizados exigem do tend@o, musculo e osso, alinhamento, biomecanica,
forgca e resisténcia para evitar lesdes, além de necessitar do deslizamento e estabilidade do
tend&o para que ocorra as agdes de alavanca de forma adequada, evitando tendinopatias.
Por outro viés, o tecido pode sofrer outras influéncias exirinsecas e intrinsecas que
podem influenciar no tecido, como o baixo nivel de vascularizagéo local, fatores genéticos,
velocidade da resposta imune, variacdo dos hormdnios sexuais (testosterona e estradiol),
tempo de descanso ap0s atividade fisica, volume de treinamento, dentre outros fatores.
Com isso, pode-se desfrutar direcionando as possiveis respostas que o organismo pode
dar, fazendo com que haja evolugdo no processo cicatricial e de remodelagdo do tecido
afetado. (BENJAMIN e RALPHS, 1997. CLEGG et. Al, 2007. ABATE, et. Al, 2009. DYMENT,
et. Al, 2013. ANDARAWIS-PURI et. Al, 2015. DERRICKSON e TORTORA, 2017)

Um dos estudos que trouxe a possibilidade de agilizar esse processo € a infiltracao
de plasma rico em plaquetas (PRP) na lesdo do tenddo, consistindo em aumentar os
fatores de crescimento tecidual, melhorando a quantidade das células do sistema imune
local com o intuito de favorecer o processo cicatricial e de remodelacéao do tecido reduzindo
o tempo de tratamento e o quadro algico, utilizando material autélogo para evitar possiveis
rejeicdbes conhecidas, possuindo poucas contraindicagdes para o tratamento. Entretanto,
apesar de este material ser estudado a mais de 60 anos, ndo ha consenso no seu preparo,
possuindo mais de 40 tipos de técnicas para a aplicagcdo, variando os resultados de
benéficos a néo significativos, com falta de padronizagdo de um modelo que possua mais
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eficacia, havendo a necessidade de uma investigagéo e revisao sistematica para fazer uma
analise comparativa dos preparos existentes. (EVERTS, et. Al, 2020. LEONG, et. Al, 2020.
NARAYANASWAMY, et. Al, 2023).

OBJETIVO

O presente estudo teve como obijetivo revisar a literatura de forma sistematica em
busca de elucidar os métodos de preparo de plasma rico em plaquetas e a eficacia destes
na regeneracdo das tendinopatias.

METODOLOGIA

Para a realizagé@o deste estudo foi feita uma reviséo sisteméatica da literatura, método
que consistiu na pesquisa ampla de artigos, com viés de encontrar artigos relevantes
sobre 0 assunto que passaram pela filtragem de critérios de inclusdo e excluséo, com o
intuito de comparar os resultados referente a aplicagdo de plasma rico em plaquetas para
cicatrizacao tendinea e sua eficacia, utilizando como base os itens descritos em Preferred
Reporting ltems for Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA 2020) (ANEXO A) para
estabelecer pontos a serem seguidos. (DONATO, 2019)

Para selec@o dos artigos cientificos foram utilizados os seguintes descritores da
Medical Subject Headings (MeSH - MEDLINE), em lingua inglesa: platelet-rich plasma
(plasma rico em plaquetas), physiotherapy (fisioterapia), tendinopathy (tendinopatia) e
tendon injury (lesdes no tendao), na base de dados eletronica Pubmed. Os termos foram
combinados de 3 modos: [platelet-rich plasma + physiotherapy), [platelet-rich plasma +
tendinopathy] e [platelet-rich plasma + tendon injury], utilizando o operador “AND” para
combinar os descritores. Foi efetuada a busca na base de dados selecionada, considerando
0 periodo de 2013 a 2023.

Os critérios de inclusdo adotados para o processo de selegao dos estudos foram: 1)
artigos originais; 2) estudos que mostre o método de preparo do plasma rico em plaquetas
(PRP); 3) estudos que analisem a eficacia do PRP na reparagéo tendinea; 4) estudos que
apresentaram resumo; 5) artigos publicados nos Gltimos 10 anos; 6) estudos sem técnicas
combinadas ao PRP, exceto exercicios fisicos e gelo; 7) estudos com metodologia duplo ou
triplo-cego e 8) estudos que tinham o seu texto disponibilizados de forma gratuita.

Reabilitagédo abordagens da fisioterapia e da terapia ocupacional Capitulo 3

23



o
2% platelet-rich plasma + platelet-rich plasma + platelet-rich plasma +
s physiotherapy tendinopathy tendon injury
§ (11) (19) (26)
Critérios de inclusdo
1) Artigos originais;
o 2) Estudos que mostre o método de preparo do plasma rico em plaquetas;
?;r 3) Estudos que analisem a eficécia do PRP na reparagdo tendinea;
z 4) Estudos que apresentaram resumo;
5) Artigos publicados nos dltimos 10 anos;
6) Estudos sem técnicas combinadas ao PRP, exceto exercicios fisicos e gelo;
7) Estudos com metodologia duplo ou triplo-cego
8) Estudos que tinham o seu texto disponibilizados de forma gratuita.
2 platelet-rich plasma + platelet-rich plasma + platelet-rich plasma +
_f physiotherapy tendinopathy tendon injury
& (10) (18) (24)
7§ platelet-rich plasma + platelet-rich plasma + platelet-rich plasma +
3 physiotherapy tendinopathy tendon injury
£ (1) (1) (2)
Figura 1.

Autores Periédico Amostra | Idade (anos) | Tipo de estudo
KAMBLE, Is Ultrasound (US)-Guided Platelet- 64 nao 20 a 65 anos | ensaio clinico
Prashant, et | Rich Plasma Injection More atletas randomizado
al. (2022) Efficacious as a Treatment Modality triplo-cego

for Lateral Elbow Tendinopathy Than
US-Guided Steroid Injection?: A
Prospective Triple-Blinded Study with
Midterm Follow-up
KEENE, Platelet rich plasma injection for 230 18 anos ou ensaio clinico
David J. et al. | acute Achilles tendon rupture: PATH- | adultos mais randomizado
(2019) 2 randomised, placebo controlled, duplo-cego
superiority trial
CAl, YU et al. | Sodium Hyaluronate and Platelet- 184 18 a 55 anos | estudo
(2019) Rich Plasma for Partial-Thickness pacientes prospectivo,
Rotator Cuff Tears randomizado,
controlado e
duplo-cego.
GAUTAM, Platelet-rich plasma versus 30 18 a 60 anos | ensaio clinico
V. K. et al. corticosteroid injection for recalcitrant | pacientes randomizado
(2015) lateral epicondylitis: clinical and duplo-cego
ultrasonographic evaluation.
Tabela 1. Artigos incluidos no estudo.
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RESULTADOS

Acompanhamento: 3 e 6
meses

Autor Sujeitos Grupos Avaliac6es Resultado
KAMBLE, 64 paciente Injecdo de PRP: 32 | escala analbgica visual 2 semanas:TCS
Prashant, et | néo atletas pacientes (VAS) 1 més:TCS
al. (2022) 29M Injegéo de Escores de incapacidade | 3 meses:TPRP
35F corticosteroides de brago-mé&o-ombro 6 mesles.TPRP
(CS): 32 pacientes | (DASH) 1 ano:TPRP
~ s 2 anos:TPRP
pontuacdes de Avaliagéo
de Cotovelo de Ténis
Classificadas pelo
Paciente (PRTEE)
for¢a de preensao manual
periodo de 2 semanas, 1
més, 3 meses, 6 meses, 1
ano e 2 anos
KEENE, 230 pacientes | Injecédo de PRP: indice de simetria TPRP em todas
David J. et 57 F 114 pacientes fungéo as semanas do
al. (2019) aqgulha seca: 116 . . acompanhamento,
173 M pgcientes Qualidade de vida entretanto de forma
VAS pouco acentuada
alcance de metas em comparagao ao
Acompanhamento: 4, 7, placebo
13, 24 semanas
CAl, YU et 200 pacientes | inje¢éo de PRP: 50 | acompanhamento:1, 3, 6 e | até 3 meses:TSH
al. (2019) pacientes 12 meses que PRP e NS
injecéo de VAS apos 3
hialuronato de s6dio | gscore de Constant meses:TPRP que
(SH): 50 pacientes . NS e SH
N medidas de desfecho TSH+PRP que
injecao d_e secundario foram os todas aplicagées
SH"_'PRP' 50 Cirurgides Americanos de | durante todo o
pacientes Ombro e Cotovelo (ASES) | acompanhamento
Injecdo de salina
normal (NS): 50
pacientes
GAUTAM, 30 pacientes | PRP: 15 pacientes | VAS TPRP: cicatrizacao
2/2-0K1-5‘§t al. CS: 15 pacientes DASH T%SS:S‘“V'O ate 3
m
Oxford Elbow Score CS demonstrou
pontuagdo modificada de | redugéo da
Mayo espessura
forga de preensdo manual | do tendéo e
apresentou

aumento da eroséo
cortical

T: apresentou maior eficacia

M: sexo masculino

F: sexo feminino

Tabela 2. Resultados dos artigos incluidos no estudo.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel analisar dados de quatro estudos experimentais, os quais
evidenciaram a eficacia do PRP narecuperacao tendinea esclarecendo o método de preparo
utilizado. Destes, trés estudos demonstraram melhora significativa do paciente sobre a
dor e fungdo (GAUTAM, et al, 2015; CAl, et al, 2019; KAMBLE, et al, 2022), entretanto, o
estudo de Keene et. Al, (2019) ndo demonstrou mudancas significativas dos pacientes que
receberam PRP em comparacao ao placebo. Contudo, o método de preparagéo do PRP
utilizado por Keene et. Al, (2019) foi diferente em comparag@o com aos demais estudos.

Keene et. Al, (2019) utilizou pacientes em quadro agudo da leséo, em um periodo
médio de 5,3 dias apds o rompimento parcial do tendao de aquiles, desses, foram coletados
50 ml de sangue para produzir 8ml de plasma rico em plaquetas e leucécitos (PRPL). A
separacéo desse material foi executada pela maquina (MAG 200 MAGELLAN Autologous
Platelet Separator, Arteriocyte Medical Systems, MA, 2015) durante 10 min, em apenas
uma centrifugacé@o na velocidade de 4000 rpm. Dos 8 ml de PRPL produzidos, 4 ml foram
injetados no paciente no local lesionado detectado pela palpagdo do médico, e os outros
4 ml foram separados para analise da qualidade do material. Ja os estudos de Cai et. Al,
(2019); Kamble et. Al, (2022); e Gautam et. Al, (2015) utilizaram uma forma de preparo
diferente, ainda, fizeram a aplicacdo no local exato da lesdo com técnica guiada por
ultrassom (US), demonstrando resultados eficazes.

No estudo de Kamble et. Al, (2022), foram utilizados pacientes crénicos, com quadro
algico no local da leséo por um periodo minimo de trés meses, tendo como objetivo comparar
a eficacia de PRP e de CS na recuperacgao de tendinopatias laterais do cotovelo, assim como
o estudo de Gautam et. Al, (2015). Ambos apresentaram resultados de analgesia a longo
prazo, recuperacdo do tecido e melhora de fungdo do membro afetado apds a aplicagéo
de PRP. Contudo, houveram diferencas consideraveis entre os métodos utilizados para tais
estudos, Kamble et. Al, (2022) aplicou duas centrifugacbes em 30 mL de sangue venoso,
sendo a primeira durante 15 minutos a 1800 rpm (rota¢des por minuto), e a segunda com
duracao de 10 minutos e 3500 rpm, obtendo como resultado final de 3 ml de PRP que foram
injetados no local da leséo, guiado por US. Ja Gautam et. Al, (2015), realizaram apenas uma
centrifugacdo em 20 ml de sangue venoso, que durou 15 minutos a 1500 rpm, produzindo 2
ml de PRP que também foi injetado no local da leséo, com auxilio de US.

O estudo de Cai et. Al, (2019), utilizaram centrifugacao dupla a 4°C, ambas com 10
minutos de duragdo, a primeira na velocidade de 1500 rpm, e a segunda com velocidade de
2500 rpm, resultando em um produto final de 5 a 6 mL de PRP com baixa quantidade em
leucécitos. Considerando que 4 mL foram ativados e injetados no local da lesdo em cada
paciente. Foram executadas 4 injecGes, uma vez por semana, durante 4 semanas, com
auxilio de US na aplicagao, evidenciando que o PRP tem alta eficacia a longo prazo, mas
se utilizado em conjunto com SH proporciona melhores resultados de curto e a longo prazo,
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em comparacéo a forma isolada de PRP. Contrapondo o estudo de Keene et. Al, (2019),
no qual foi executada apenas uma aplicagédo de PRP sem ativacéo, o método de preparo
com apenas uma centrifugacéo e aplicacéo guiada pela palpagéo do médico, apresentando
resultado nao significativo da eficicia do tratamento em comparagéo ao placebo.

Ao comparar os resultados obtidos nos estudos mencionados, € possivel observar
que a técnica de preparo envolvendo duas centrifugacdes, com velocidades variando entre
1500 a 3500 rpm, com tempo prevalente de 15 minutos e aplicacdo guiada por US tende
a produzir resultados mais positivos em comparagédo a técnica de preparo envolvendo
apenas uma centrifugagdo, com velocidade de 4000 rpm e um periodo de tempo de 10
minutos, com aplicacéo guiada por palpagao.

CONCLUSAO

Os estudos em sua maioria demonstraram eficacia da utilizacdo de PRP na
recuperacdo de tendinopatias, contudo, apresentam diferencas consideraveis referente
aos meétodos de preparo. Através desta reviséo, foi possivel observar que observar que
a técnica de preparo envolvendo duas centrifugacdes, com velocidades variando entre
1500 a 3500 rpm, com tempo prevalente de 10 minutos e aplicagdo guiada por US tende
a produzir resultados mais positivos em comparacao a técnica de preparo envolvendo
apenas uma centrifugagéo, com velocidade de 4000 rpm e um periodo de tempo de 10
minutos, com aplicacdo guiada por palpacgéao.

Contudo, mais estudos sao necessarios a fim de elucidar a influéncia de outras
variaveis, como: temperatura em que ocorreu a centrifugagéo, pois apenas o estudo de Cai
et. Al, (2019) tratou esse dado; a ativagao do PRP, evidenciada apenas nos estudos de Cai
et. Al, (2019) e de Keene et. Al, (2019); e o tempo de lesdo que o paciente apresentava,
demonstrado apenas nos estudos de Keene et. Al, (2019) e de Kamble et. Al, (2022).
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