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(S ) Conceito bésico

- = O PRP (plasma rico em plaquetas) pode ser
COMITE OoLimPIcO

DE PORTUGAL entendido como uma fraccdo do volume
plasmatico de sangue autdlogo que possui
uma concentragdo em plaquetas superior a
que se verifica no sangue total, ou mesmo
superior a que se verifica na fracgdo plasmatica

*—T total.
FACTORES DE CRESCIMENTO AUTOLOGOS e B
REGENERACAO TISSULAR r”“‘:“ = Diferentes designagdes
Fraccso 1 PRP — platelets rich plasma

APLlCAcAO NAS LESOES DESPORTIVAS PRGF — platelets rich growth factors

APRGF — autologous plasma rich growth factors
PRFCA — Plasma rico factores de crescimento autdlogos
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LIMITACOES

Conceitos basicos

As plaquetas contém factores de A % MA FUN AMENTACAO
crescimento que desempenham uma fungdo
importante no processo de regeneragdo dos

tecidos lesados. S&o poucos os ensaios clinicos controlados que atestam a eficacia da terapéutica com PRP.

A amostras reduzidas obstaculizam a generalizagdo de procedimentos.
As plaquetas estdo implicadas na libertagdao

de proteinas com relevante actividade Inexisténcia de consensos na técnica, numero e periodicidade de infiltragdes, numero de
biolégica, estimulando a actividade \ y plaquetas — contagem ou concentragdo acima da linha de base.

macrofagica, e diferenciagdo celular de
varios tipos, com efeitos no processo de
cicatrizagdo e na remodelagdo celular

Solugdo terapéutica com ou sem inclusdo de leucdcitos.

Necessidade de ativagdo exdgena.

em suma: Mais recentemente observa-se o aparecimento de literatura emergente reportando

) beneficios da terapéutica com PRP nas tendinoses, tendinites, condropatias, roturas
NA REGENERACAO DOS TECIDOS LESADOS. musculares e roturas parciais tendinosas e ligamentares.
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12 variavel a considerar:

Contagem de plaquetas e sua concentragdo no sangue periférico.

22 varidvel a considerar.

Concentragdo acima da linha de base. (2.5 a 3 vezes) - baixa ; (5 a 9) vezes - elevada

Valores mais elevados ndo se traduzem obrigatoriamente por melhores resultados clinicos. O valor
ideal ainda ndo estd consensualmente determinado.

Para Graziani (2006) a concentragéo 6ptima esté entre as 2,5 e 3 vezes a linha de base. Refere que
valores acima poderdo provocar um efeito inibitério.

: Mais investigagdo. Nao ha consenso.

Sports Med 2010;44:1072-1081. doi:10.1136/bjsm. 2010.079822
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Sdo poucos os ensaios clinicos controlados que atestam
a eficacia da terapéutica com PRP.

A amostras reduzidas obstaculizam a generalizagdo
de procedimentos.

Inexisténcia de consensos na técnica, numero e periodicidade de infiltragdes,

numero de plaquetas — contagem ou concentragdo acima da linha de base.
Solugdo terapéutica com ou sem inclusdo de leucdcitos.
Necessidade de ativagdo exdgena.

Mais recentemente observa-se o aparecimento de literatura
emergente reportando beneficios da terapéutica com PRP nas tendinoses,
tendinites, condropatias, roturas musculares e roturas parciais tendinosas e

ligamentares. www.josegomespereira.com

Solugdo terapéutica injectavel
com ou sem inclusdo de leucdcitos.

PRP que inclui leucécitos possui uma acgdo bioldgica diferente.

Nos procedimentos de preparagdo do PRP, podemos ter:

SEPARACAO DO SANGUE TOTAL EM DOIS
COMPONENTES. COMPONENTE CELULAR E
PLASMA, ONDE AS PLAQUETAS SE
ENCONTRAM EM SUSPENSAO.

SEPARAGAO DO SANGUE TOTAL EM TRES FRACCOES.
ERITROCITOS, O PLASMA E O BUFFY COAT

O BUFFY COAT CONTEM LEUCOCTIOS

Platelet-poor
plasma

Bufiy coat
(platelets and
- white blood cells)

Red blood cells ——
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PREPARAGAO DO PLASMA RICO EM FACTORES DE
CRESCIMENTO AUTOLOGOS
ou
PREPARACAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS

Fracgdo 3 PLASMA
local onde se encontram os
~ factores de crescimento autélogos em suspensio
Fracgdo 2
Fracgdo 1 SERIE PLAQUETARIA

TTTee=s--> SERIEBRANCA

-
Constituida pelos leucocitos 3 z

]

SERIE VERMELHA E:‘

Constituida pelos eritrocitos l

.
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PREPARAGAO DO PLASMA RICO EM FACTORES DE PREPARAGAO DO PLASMA RICO EM FACTORES DE
CRESCIMENTO AUTOLOGOS CRESCIMENTO AUTOLOGOS 8
ou E ==
PREPARAGAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS PREPARAGAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS <
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Fracgdo 3 = Fracgdo 3 g
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Fracgdo 1 | il ol Fracgdo 1 | § |
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Sangue totl fracglo ] fracgdo2  tracgio3 e e,
COMO PODEMOS OBSERVAR NO GISAFICO COMO PODEMOS OBSERVAR NO GRAFICO
NA FRACGAO 1 TEMOS A MAIOR CONCENTRAGAO DE PLAQUETAS NA FRACGAO 1 ENCONTRAMOS A MAIOR CONCENTRAGAO DE FCA*
A CONCENTRAGAO NA FRACGAO 3 E NEGLIGE_NCIAVEL =l A CONCENTRAGAO NA FRACGAO 3 E NEGLIGE!‘ICIAVEL
NO TRATAMENTO APENAS UTILIZAREMOS AS FRACGOES MAIS RICAS NO TRATAMENTO APENAS UTILIZAREMOS AS FRACGOES MAIS RICAS
* FCA - factores de cescimento autélogos
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S&do poucos os ensaios clinicos controlados que atestam a eficacia da o foripich P

Vasoconstriction Maturation and remodeling
Epithelialization
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terapéutica com PRP. —— Angiogenesis |
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Inexisténcia de consensos na técnica, numero de periodicidade de infiltragdes,
numero de plaquetas — contagem ou concentragdo acima da linha de base.

s ws.com > igu d heals
‘agapted from Asmussen PD, Sollner B. Mechanis of wound healing. I Wound Care. Tutorial Medcal Seres. Stuttgart Hippokates Verlag, 1993
The celuar, biochemical, and mechanical phases of

Soluggo terapéutica com ou sem inclus3o de leucécitos. S Suger N Eon MeGrow i el ety s Bunn bar i ek 200 inepts
Vesoansion nd vasolaonSisGeann WX, ignis .. and Toin . (1558 Physiclogy and eling ynaicsof o cutaneous wounds Th Amercan ot o
o 176 2. 265 35 MU STTT370 Horihon, O .. Decker,In Elctnts ook
) s i Rrgogenessiguye, DT OB 0.7-Murghy G (059 Chaprr & Wound Heslingand . o Trestig in
NeCESSIdade de at-lvagao exogena Loss. CRC Press (US) & Woodhead bridge -57.
oS 2000 fo oy 20,20 w
a0 e s oy B 2008,

it/ /eresmemi.che cam, ac /030055292,

. and Pearson 1M, 2005, Wound Healng,

Mais recentemente observa-se o aparecimento de literatura

emergente reportando beneficios da terapéutica com PRP nas tendinoses,
tendinites, condropatias, roturas musculares e roturas parciais tendinosas e
ligamentares.
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FASES DO PROCESSO REGENERATIVO
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INFLAMATORIA

A acumulagdo de flbroblastos no local da infiltragdo marca o inicio da fase proliferativa
do processo regenerativo que pode durar varias semanas, de acordo com o tipo de
tecido. Posteriormente ocorre a remodelagdo da matriz de coldgenlo. Esta fase de
remodeling leva a formag&o de tecido definitivo e pode prolongar-se por seis meses. A
estabilidade do tecido a longo prazo, pressupde as trés fases referidas, apesar da
melhoria clinica poder ocorrer bem mais cedo (Tate KS, Crane D.,2010).

Coagulation Inflammation ' ‘
Polymorphonuciear minant |

Barbul, 1997)

" “hi ’|

Wound Strength
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Tempos aproximados para as diferentes fases de regeneragao tissular, os intervalos que
exibem variagdes significativas dependem do tipo de tecido envolvido. N&o se incluem

aqui as lesBes cronicas. (Segundo Mikael Héggstrém, de 2010, en.wikipedia.org;
commons.wikimedia.org - baseado em vdrios artigos sobre este assunto).

mLymphocytes.

—===% Specific Cell, Matrix or Process

Time

//& Br J Sports Med 2010;44:1072-1081. doi:10.1136/bjsm.2010.079822
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