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RESUMO
Introdução: O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma tecnologia com potencial aplicação 
em diversas áreas da medicina e odontologia. A alta variabilidade no processo de produção 
desta tecnologia e de tecnologias relacionadas desafiam a regulamentação de sua produção, 
do controle de qualidade e do uso. Objetivo: Avaliar práticas de produção, armazenamento 
e utilização do PRP e produtos relacionados no Brasil, permitindo a identificação de 
variabilidade operacional ao longo destes processos. Método: Estudo transversal com 
coleta de dados realizadas por meio de um questionário eletrônico, autoaplicado e com 
preservação de anonimato. As perguntas foram definidas a partir de revisão de literatura 
e por consulta a especialista da área. O questionário foi encaminhado a pesquisadores e a 
profissionais de várias áreas atualmente envolvidas na produção do PRP. Esses profissionais 
foram identificados por diferentes estratégias, tais como participação prévia em eventos 
relacionados e publicações na área. Resultados: Foram obtidas 64 respostas, sendo 36 
respostas completas (56,3%) e 28 respostas parciais (43,7%). A taxa de respondentes não pôde 
ser calculada, considerando-se as formas de divulgação do questionário. Para a produção de 
PRP, as respostas indicaram predomínio de protocolos com centrifugação dupla e utilização 
de métodos variados para ativação plaquetária. A maioria dos respondentes referiu utilizar 
o PRP nas áreas de ortopedia, fisiatria e medicina esportiva. Para a produção do plasma 
rico em fibrina (PRF), houve predomínio de respostas indicando utilização de protocolo 
de centrifugação única, sem utilização de métodos de ativação plaquetária. A maioria dos 
respondentes indicou utilizar o PRF em áreas da odontologia. No geral, observou-se grande 
variabilidade nos procedimentos de obtenção e do perfil de utilização entre os principais 
tipos de concentrados de plaquetas. Conclusões: Os achados corroboram a necessidade do 
desenvolvimento de medidas regulatórias com foco nos pontos críticos identificados, visando 
promover a segurança durante a produção e utilização dos concentrados de plaqueta.

PALAVRAS-CHAVE: Plasma Rico em Plaquetas; Concentrado de Plaquetas; Preservação de 
Sangue; Segurança do Sangue

ABSTRACT
Introduction: Platelet-rich plasma (PRP) is a technology with potential application in several 
areas of Medicine and Dentistry. The high variability observed during the production process 
imposes a challenge for the regulation of its production and use. Objective: To evaluate current 
practices of production, storage and use of platelet-rich plasma and related products in Brazil, 
allowing the identification of operational variability throughout these processes. Method: Cross-
sectional study with data collection carried out by using a self-applied electronic questionnaire, 
with protection of anonymity. Questions were defined based on a literature review and 
consultation with a specialist in the field. The study questionnaire was sent to researchers 
and professionals who are producing PRP identified by different strategies, such as previous 
participation in events and publications in the area. Results: 64 responses were obtained, with 
36 complete responses (56.3%) and 28 partial responses (43.7%). The rate of respondents could 
not be calculated, considering the means for dispatching the questionnaire. For PRP, there was a 
predominance of use of protocols with double centrifugation and platelet activation by different 
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INTRODUÇÃO

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um hemocomponente carac-
terizado pela concentração suprafisiológica de plaquetas, que, 
diferentemente dos concentrados plaquetários transfusionais, 
não visa promover a hemostasia ou a normalização da coagula-
ção, sendo utilizado para fins não transfusionais1.

Diversos tipos de fatores de crescimento são encontrados no 
interior das plaquetas, como os fatores de crescimento deriva-
dos de plaqueta (PDGF) e o fator de crescimento vascular endo-
telial (VEGF). Estes fatores de crescimento desempenham um 
papel relevante em funções biológicas relacionadas à reparação 
tecidual, por meio de aumento da diferenciação e proliferação 
celular, produção de colágeno e angiogenêse2,3,4,5.

Com base neste racional fisiológico, os concentrados de plaquetas 
de origem autóloga, como o PRP, o plasma rico em fibrina (PRF) 
e o plasma rico em plaquetas sem redução de leucócitos (PRP-L) 
têm sido utilizados em uma gama de situações clínicas na odonto-
logia6,7,8,9 e na medicina, em subáreas como ortopedia e medicina 
esportiva10,11,12, cuidado de feridas13, dermatologia14, entre outras.

A despeito de seu amplo potencial de uso e de investigação por meio 
de ensaios clínicos randomizados, as evidências a respeito da eficácia 
dos concentrados de plaquetas não transfusionais ainda não são con-
sideradas consistentes, em virtude de limitações metodológicas dos 
estudos15 e da expressiva variabilidade dos métodos de obtenção dos 
concentrados de plaqueta e da composição do produto obtido16,17,18.

Além de trazer implicações para a efetividade dos concentra-
dos de plaquetas, a alta variabilidade nos métodos de produção, 
armazenamento e uso pode impor questões relacionadas à quali-
dade do produto e à segurança do paciente. O presente estudo foi 
desenvolvido, tendo como objetivo a avaliação de práticas atu-
ais de produção, armazenamento e utilização do PRP e produtos 
relacionados no Brasil, permitindo a identificação de variabilidade 
de acordo com os diferentes tipos de concentrados de plaquetas 
(PRP, PRF, PRP-L), a partir de informações coletadas por aplicação 
de questionário, para apoiar a elaboração de normas regulatórias 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa).

MÉTODO

Desenho e local de realização do estudo

Estudo transversal, com coleta de dados realizada por meio de 
questionário eletrônico autoaplicado conduzido no Núcleo de 
Avaliação de Tecnologias em saúde do Hospital Sírio-Libanês.

Construção do questionário

As perguntas do questionário foram identificadas com base nos 
achados de uma revisão de literatura, realizada previamente, 
buscando refletir as etapas de produção do PRP e produtos rela-
cionados mais sujeitos a variabilidade e, que, portanto, possam 
ser consideradas como críticas. Adicionalmente, consultou-se 
um médico hematologista especialista no tema, para identifica-
ção de perguntas adicionais e para a construção das alternativas 
de respostas para as perguntas, visando garantir a abrangência e 
adequação do questionário (Quadro 1).

O questionário foi elaborado de forma a ser autoaplicável no for-
mato eletrônico, por meio da plataforma SurveyMonkey®, e ficou 
disponível para acesso entre 30 de julho a 30 de setembro de 2019. 
A versão final do questionário foi pilotada por um dos autores.

Aplicação e divulgação do questionário

A divulgação do questionário foi realizada por diferentes meios, 
visando aumentar o número de respondentes e a representativi-
dade das diversas áreas de conhecimento. As seguintes estraté-
gias de divulgação foram adotadas:

• Envio de e-mail para pesquisadores e profissionais da área de 
saúde, participantes do Seminário Internacional sobre o Uso e 
a Regulação de PRP realizado em agosto de 2018 em Brasília.

• Envio de e-mail para uma lista de eventos relacionados às 
áreas de hematologia, ortopedia e biomedicina, realizados 
previamente no Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital 
Sírio-Libanês.

• Contato com as sociedades profissionais e envio do link com 
o questionário para divulgação entre os membros cadastra-
dos (Quadro 2).

• Envio de e-mail para pesquisadores brasileiros autores de 
estudos investigando os efeitos do PRP e produtos relaciona-
dos registrados na plataforma de registros de ensaios clínicos 
ClinicalTrials.gov.

Análise e apresentação dos resultados

Os dados obtidos a partir do SurveyMonkey® foram extraídos por meio 
de uma planilha de Microsoft Excel® para avaliação e interpretação. 
Considerando o número reduzido de respostas esperado e o objetivo 
exploratório preliminar deste estudo, não foram planejadas análises 
estatísticas detalhadas para tratamento e apresentação dos dados.

methods. Most respondents reported using PRP in the areas of orthopedics, physiatry and sports medicine. For fibrin-rich plasma (PRF), there was 
a predominance of responses using a single centrifugation protocol, without the use of platelet activation methods. Most respondents indicate 
the use of PRF in areas of dentistry. Variability of procedures and usage profile were observed for all platelet concentrates. Analyses were carried 
out comparatively according to the three main types of platelet concentrates. Conclusions: Findings corroborate the need to develop regulatory 
norms aiming at reducing variability and at promoting safety along the production and use of platelet concentrates.

KEYWORDS: Platelet-Rich Plasma; Platelet Concentrates; Blood Preservation; Blood Safety
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Aspectos éticos

As respostas foram avaliadas após a geração automática de um 

número identificador, preservando integralmente o anonimato 

das respostas. Não houve identificação dos respondentes por 
meio de nomes ou de outros atributos. As análises foram realiza-
das mediante a concordância dos respondentes em relação aos 
termos do projeto.

Quadro 1. Tópicos abordados no questionário.

Tópicos abordados no questionário

• Local de produção

• Tipo de sistema utilizado na produção (sistema aberto ou fechado)*

• Tipo de produto produzido

• Anticoagulante utilizado

• Número de centrifugações

• Força centrífuga (centrifugação única ou primeira e segunda etapas das centrifugações duplas)

• Duração da centrifugação (centrifugação única ou primeira e segunda etapas das centrifugações duplas)

• Tempo máximo entre a coleta de sangue e o término do processamento do produto

• Condições de temperatura durante o período compreendido entre a coleta de sangue até o término do processamento

• Identificação das amostras no ato da coleta e durante o processamento

• Frequência de avaliação das concentrações celulares do produto final

• Método utilizado para avaliação das concentrações celulares do produto obtido

• Concentração de plaquetas do produto obtido, em valores absolutos e relativos

• Concentração de leucócitos do produto obtido, em valores absolutos e relativos

• Frequência de avaliação das concentrações de fatores de crescimento do produto final

• Método utilizado para avaliação da concentração de fatores de crescimento

• Frequência de avaliação microbiológica

• Métodos para a avaliação microbiológica

• Frequência da avaliação sorológica e/ou molecular do paciente

• Sorologias e/ou testes moleculares realizados

• Tempo máximo de armazenamento (da obtenção do produto final até a sua utilização)

• Temperatura de armazenamento (da obtenção do produto final até a utilização)

• Identificação das amostras durante o período de armazenamento

• Método de ativação empregado no momento que antecede sua utilização

• Áreas de utilização do PRP

• Forma de aplicação do produto

• Administração de PRP (ou seus produtos relacionados) concomitantemente a outra(s) substância(s)

• Modalidades de utilização do PRP ou produtos relacionados

• Checagem da identificação das amostras antes da utilização do produto

• Eventos adversos relacionados ao uso do PRP e produtos relacionados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
PRP: plasma rico em plaquetas.
*Sistema aberto definido pela coleta de sangue com utilização de agulha e seringa, onde se faz necessária a desconexão da agulha para transferir o 
sangue ao tubo de coleta, e sistema fechado sendo caracterizado por sistema de coleta a vácuo.
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RESULTADOS

Foram obtidas 64 respostas do questionário, sendo 29 respostas 
obtidas a partir de um link previamente disponibilizado e 35 res-
postas obtidas a partir de comunicação por e-mail pessoal.

Dentre as respostas obtidas, 36 foram respostas completas 
(56,3%) e 28 respostas parciais (43,7%). A taxa de respondentes 
na modalidade de resposta via comunicação por e-mail pessoal 
foi de 6,0% (64 respostas a partir de 1.065 e-mails enviados). 
O tempo médio para preenchimento do questionário, conforme 
dado apresentado pelo SurveyMonkey®, foi de 12 min. A definição 
do percentual total de respondentes não foi possível, devido à 
divulgação do link pelas sociedades profissionais.

Tipo de produto

Em relação ao tipo de concentrado de plaquetas produzido, 
observou-se predomínio de produção de PRP (54,7% das respos-
tas), seguido por PRF (17,2%), PRP-L (14,0%), PRP gel (6,3%), PRP 
liofilizado (3,1%) ou outros tipos de concentrados de plaquetas 
(4,7%) (Figura 1).

Foram realizadas análises de acordo com os três tipos princi-
pais de concentrados de plaquetas (PRP, PRP-L, PRF), com o 
objetivo de identificar as especificidades técnicas e os perfis 
de utilização.

Local de produção

Observou-se que o processamento do PRP é realizado de forma 
predominante em consultórios ou clínicas médicas (62,9% das 
respostas) e/ou hospitais (60,0% das respostas), enquanto o pro-
cessamento de PRF é realizado principalmente em consultórios 
ou clínicas odontológicas (63,4% das respostas) ou em consultó-
rios ou clínicas médicas (54,6% das respostas) (Figura 2).

Tipo de sistema

O processamento do PRF é realizado, na maioria dos casos, com 
utilização de sistemas fechados (90,9% das respostas), enquanto 
o processamento do PRP e do PRP-L é realizado com utilização 
de ambos os tipos de sistema (Figura 3).

Quadro 2. Lista de sociedades e associações profissionais contatadas.

• Associação Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e 
Terapia Celular

• Associação Brasileira de Medicina Estética

• Associação Brasileira de Odontologia

• Conselho Federal de Biomedicina

• Conselho Federal de Medicina

• Conselho Federal de Odontologia

• Sociedade Brasileira de Dermatologia

• Sociedade Brasileira de Oftalmologia

• Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

• Sociedade Brasileira de Reumatologia

• Sociedade Brasileira de Urologia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
PRP: plasma rico em plaquetas; PRF: plasma rico em fibrina; PRP-L: 
plasma rico em plaquetas sem redução de leucócitos.

Figura 1. Tipo de concentrado de plaqueta produzido no Brasil, 2019.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
PRP: plasma rico em plaquetas; PRF: plasma rico em fibrina; 
PRP-L: plasma rico em plaquetas sem redução de leucócitos.

Figura 2. Local de produção dos concentrados plaquetários não 
transfusionais, em relação ao tipo de estabelecimento de saúde.
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Tipo de anticoagulante

A utilização e a escolha do tipo de anticoagulante mostraram-se 
mais homogêneas para o processamento de PRP e PRP-L, com 
predomínio de utilização de citrato de sódio ou citrato dextrose 
A (ACD-A) (78,8% e 77,8% das respostas, respectivamente), em 
detrimento ao ácido etilenodiamino tetra-acético (EDTA) ou 
ausência de uso de anticoagulantes (21,2% e 22,2%, respectiva-
mente), enquanto, para o processamento do PRF, identificou-se 
a utilização do citrato de sódio ou ACD-A em 50,0% das respostas, 
a ausência de utilização de anticoagulantes em 45,5% das respos-
tas e a utilização de EDTA em 4,5% das respostas.

Número de centrifugações

Em relação ao número de centrifugações, o protocolo para pro-
cessamento do PRP ou PRP-L, na maioria dos casos, envolveu a 
centrifugação dupla (62,9% e 88,9% das respostas, respectiva-
mente), seguida por centrifugação única (31,4% e 11,1%, respec-
tivamente) ou por protocolos não especificados (5,7% das res-
postas relacionadas ao PRP). O processamento de PRF envolveu  
centrifugação única (72,7% das respostas).

Força da centrifugação – protocolo de centrifugação única

A força de centrifugação dos protocolos de centrifugação 
única do PRF mais frequentemente utilizada foi de 100 a 500 
g (57,1% das respostas), seguida por maior do que 500 a 1.000 
g (14,3%). A força de centrifugação em g não foi relatada em 
28,6% das respostas. A força de centrifugação dos protocolos 
de centrifugação única para processamento do PRP foi mais 
heterogênea, variando entre 100 a 1.000 g em todas as res-
postas válidas.

Duração da centrifugação – protocolo de centrifugação única

A duração da centrifugação nos protocolos de centrifugação 
única mais frequentemente empregada foi de 7 a 10 min para 
todos os concentrados de plaquetas (60,0%, 100,0% e 57,1% das 
respostas, para PRP, PRP-L e PRF, respectivamente). Outras res-
postas para o PRP incluíram tempo maior que 10 min (20,0%) ou 
ausência de conhecimento sobre a informação (20,0%). Para o 
PRF, a utilização de tempo de centrifugação superior a 10 min 
ocorreu em 42,9% das respostas.

Força da primeira centrifugação – protocolo de 
centrifugação dupla

A força da primeira centrifugação nos protocolos de centrifuga-
ção dupla do PRP foi de 500 a 1.000 g, seguida por 100 a 500 g 
(35,0% e 30,0% das respostas, respectivamente). Outras respos-
tas incluíram força superior a 1.000 g (5,0%), ou ausência de 
respostas válidas (30,0%). Para o PRP-L, a maioria das respostas 
indicou a utilização de força de 100 a 500 g (57,1% das respos-
tas), seguida por força superior a 1.000 g (14,3%). As demais 
respostas obtidas não apresentaram os valores de força g.

Duração da primeira centrifugação – protocolo de 
centrifugação dupla

A duração da primeira centrifugação nos protocolos de centrifu-
gação dupla para processamento do PRP foi de 7 a 10 min (45,0% 
das respostas), seguida por 4 a 6 min (30,0% das respostas) e 
por tempo acima de 10 min (10,0% das respostas). As demais 
respostas obtidas não identificaram a duração do tempo de cen-
trifugação. Para a produção do PRP-L, observou-se predomínio 
de respostas de 4 a 6 min (42,8% das respostas), seguidas por 7 a 
10 min (28,6% das respostas) e por tempo de 1 a 3 min (14,3%). As 
demais respostas obtidas não identificaram a duração do tempo 
de centrifugação. Para PRF, foi obtida apenas uma resposta, 
referindo duração de 4 a 6 min.

Força da segunda centrifugação – protocolo de 
centrifugação dupla

A força da segunda centrifugação dos protocolos de centrifu-
gação dupla do PRP mais frequentemente utilizada foi de 500 
a 1.000 g (35,0% das respostas), entretanto, valores inferiores 
e superiores a esta faixa também foram relatados, mostrando 
grande variabilidade de métodos. O mesmo foi observado para o 
PRP-L. Não foram obtidas respostas para o PRF.

Duração da segunda centrifugação – protocolo de 
centrifugação dupla

A duração da segunda centrifugação nos protocolos de centrifu-
gação dupla para processamento do PRP mais frequentemente 
utilizada foi de 7 a 10 min (35,0% das respostas). Entretanto, 
valores inferiores e superiores a esta faixa também foram rela-
tados, mostrando grande variabilidade de métodos. Para o pro-
cessamento do PRP-L, a duração mais frequentemente relatada 
foi superior a 10 min (57,1% das respostas), seguida por respostas 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
PRP: plasma rico em plaquetas; PRF: plasma rico em fibrina; 
PRP-L: plasma rico em plaquetas sem redução de leucócitos.

Figura 3. Tipo de sistema utilizado na produção dos concentrados 
plaquetários não transfusionais.
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referindo duração de centrifugação de 7 a 10 min (28,6%) e por 
4 a 6 min (14,3%). Foi obtida uma única resposta sobre o proces-
samento do PRF, referindo duração de 4 a 6 min.

Tempo máximo entre a coleta e o término do processamento

O tempo máximo entre a coleta e o término do processamento 
foi de até 4 h na maioria das respostas relacionadas ao PRP e 
ao PRP-L (89,5% e 100,0% das respostas, respectivamente). Nas 
demais respostas obtidas para o PRP, o tempo foi maior, entre 8 
a 12 h (5,2%) e entre 12 a 24 h (5,25%). Para PRF, foram obtidas 
duas respostas, indicando tempo de processamento até 4 h e 
entre 4 e 8 h.

Condições de temperatura entre a coleta e o término 
do processamento

Para todos os tipos de concentrados de plaquetas, observou-se 
o relato de temperatura ambiente controlada, entre 20 e 24ºC 
(52,6% a 57,1% das respostas), porém uma maior variabilidade 
de respostas foi observada para o PRP, com 28,6% das respostas 
referindo temperatura ambiente não controlada e 19,0% refe-
rindo condições de refrigeração entre 2 e 6ºC.

Métodos de identificação de amostras entre a coleta 
e o processamento

Os métodos relatados para a identificação de amostras entre 
a coleta e o processamento do PRP envolveram um único 
identificador (47,4% das respostas), seguido pela utilização 
de dois identificadores (42,1% das respostas), pela ausência 
de identificação (5,0%) ou pelo emprego de outro método de 
identificação (5,0%). A maioria das respostas obtidas para o 
PRP-L apontou a utilização de dois identificadores (57,14% das 
respostas), seguida por um único identificador (28,6%) ou pela 
ausência de utilização de identificação (14,3%). Para o PRF, 
foram obtidas duas respostas apontando para a utilização de 
identificador único.

Frequência de avaliação das concentrações celulares no 
produto final

As respostas obtidas para o PRP evidenciaram variabilidade em 
termos da frequência de avaliação das concentrações celula-
res no produto final, com avaliação de todas as amostras para 
34,6% das respostas e com avaliação das concentrações celulares 
em pelo menos algumas das amostras em 30,8% das respostas. 
Outras respostas incluíram a ausência de avaliação de concen-
trações celulares no produto (19,2%) ou outro tipo de rotina de 
avaliação (15,4%). Para o PRP-L, a avaliação das concentrações 
celulares no produto final em todas as amostras foi indicada 
em 50,0% das respostas, seguida por outra rotina de avaliação 
(25,0%), avaliação em algumas das amostras (12,5%) ou ausência 
de avaliação (12,5%). Para o PRF, a maioria das respostas apon-
tou para a ausência de avaliação das concentrações celulares do 
produto obtido (62,5% das respostas), seguida por avaliação em 
todas as amostras, em algumas das amostras ou outras rotinas de 
avaliação (12,5% para cada resposta).

Método utilizado para a avaliação das concentrações celulares

As respostas obtidas para o PRP evidenciaram predomínio de 
utilização de métodos automatizados para a contagem (94,4% 
das respostas), seguida de contagem manual (5,6%). Para o PRP-
L, também foi relatado predomínio de métodos automatizados, 
correspondendo a 57,1% das respostas, seguidos pelos métodos 
manuais (28,6%), e por outros métodos (14,3%). Para o PRF, 
houve maior diversidade de respostas, com indicação de utiliza-
ção de métodos automatizados e manuais, de forma semelhante.

Concentração de plaquetas do produto obtido

A quantidade de plaquetas do produto foi de 500.000 a 750.000 
plaquetas/mm3 em 44,4% das respostas, entretanto, valores 
inferiores e superiores a esta faixa também foram relatados, 
mostrando grande variabilidade de métodos. Para o PRP-L, os 
valores relatados em 50,0% das respostas foram entre 750.000 e 
1.000.000 plaquetas/mm3 e para o PRF foram obtidas duas res-
postas, sendo uma 750.000 e 1.000.000 fibrinas/mm3 e a outra 
acima de 1.000.000 fibrinas/mm3.

Considerando os valores relativos, houve grande variabilidade 
das respostas sobre a concentração de plaquetas do produto 
obtido, em valores relativos para o PRP, com respostas entre 1,5 
a 2,5 vezes os valores basais (38,9%) ou mais de 4,5 vezes supe-
rior aos valores basais (33,3%). Outras respostas obtidas foram 
de 1,5 a 2,5 vezes os valores basais (16,7%) ou de 3,5 a 4,5 vezes 
os valores basais (11,1%). A mesma variabilidade foi observada 
para o PRP-L. Para o PRF foram obtidas duas respostas, indicando 
que a concentração de plaquetas é de 3,5 a 4,5 vezes superior 
aos valores basais.

Concentração de leucócitos do produto obtido

As respostas válidas para o PRP indicaram que a quantidade de 
leucócitos do produto final oscilou entre 1.000 leucócitos/mm3 
(46,7% das respostas) a valores entre 1.000 a 5.000 leucócitos/
mm3 (46,7% das respostas). Outras respostas obtidas foram entre 
5.000 a 10.000 leucócitos/mm3 (6,7%). Para o PRP-L, houve 
maior variabilidade de respostas, com valores observados osci-
lando entre níveis inferiores a 1.000 leucócitos/mm3 à faixa 
entre 10.000 e 15.000 leucócitos/mm3. Para o PRF foram obtidas 
respostas entre 5.000 a 15.000 leucócitos/mm3.

Em valores relativos, houve grande variabilidade das respostas 
sobre a concentração de leucócitos do produto obtido, em valo-
res relativos, para o PRP, com respostas referindo concentra-
ção de leucócitos superior, igual ou inferior aos valores basais. 
A mesma variabilidade foi observada para o PRP-L. Para o PRF 
foram obtidas duas respostas, indicando que a concentração de 
leucócitos é maior do que os valores basais.

Frequência e métodos de avaliação da concentração dos 
fatores de crescimento

As respostas obtidas para todos os concentrados de plaquetas evi-
denciaram ausência de rotina de avaliação da concentração dos 
fatores de crescimento, na maioria dos casos. Nos casos em que a 



http://www.visaemdebate.incqs.fiocruz.br/ Vigil. sanit. debate 2021;9(2):48-58   |   54

Pachito DV et al. Produção e utilização de plasma rico em plaquetas no Brasil

concentração dos fatores de crescimento é avaliada, o único método 
relatado foi a citometria de fluxo. A utilização da citometria de fluxo 
foi relatada em cinco respostas relacionada ao PRP, duas respostas 
relacionadas ao PRP-L e a uma resposta relacionada ao PRF.

Avaliação microbiológica

A avaliação microbiológica não é realizada na maioria dos casos 
de processamento de PRF (85,7% das respostas). Para o PRP, 
foram identificadas respostas variáveis, com 45,5% das respos-
tas referindo ausência de rotinas de avaliação microbiológica, e 
31,8% das respostas indicando a realização de avaliação micro-
biológica para algumas amostras. Outras respostas obtidas foram 
realização de avaliação microbiológica em todas as amostras 
(18,2%) ou outro tipo de rotina da avaliação (4,5%).

O método utilizado para avaliação microbiológica envolveu meios 
de cultura na maioria dos casos de processamento de PRP (63,6% 
das respostas), seguidos por coloração de Gram (18,2%) ou outro 
método (18,2%). A utilização de meios de culturas foi relatada em 
todos os casos de processamento de PRP-L, em que este tipo de 
avaliação foi realizado. Para o PRF, foram identificadas duas res-
postas, referindo utilização de culturas ou de coloração de Gram.

Avaliação sorológica e/ou molecular do paciente

A avaliação sorológica e/ou molecular do paciente não foi reali-
zada na maioria dos casos de processamento de PRP-L (85,7% das 
respostas). Para o PRP e PRF, foram identificadas respostas com 
grande variabilidade, com o predomínio de respostas referindo 
ausência de rotinas de avaliação sorológica e/ou molecular. Os 
testes mais utilizados foram: anti-HIV, anti-HBC, HBS-Ag, Anti-
-HCV e sorologia para sífilis.

Tempo máximo de armazenamento

Para os três produtos, a maioria das respostas indicou utiliza-
ção imediata e, portanto, sem armazenamento (68,2% para PRP, 
100,0% para PRP-L e 71,4% para PRF). Uma minoria de respostas 
relacionadas ao PRP apontou para a necessidade de armazena-
mento do produto por até 6 h (9,5% das respostas), de 6 a 12 h 
(4,8% das respostas), de 12 a 24 h (4,8% das respostas) ou supe-
rior a 24 h (4,8% das respostas). Todas as respostas relacionadas 
ao PRP-L indicaram a utilização imediata do produto. Para o PRF, 
foram relatados períodos de armazenamento de até 12 h.

Temperatura de armazenamento

Para o PRP, 38,1% das respostas indicou o armazenamento do PRP 
entre 20 a 24ºC e 38,1% das respostas indicaram armazenamento 
sob temperatura ambiente não controlada. Outras respostas 
incluíram armazenamento sob refrigeração (9,5%), outras con-
dições de armazenamento (9,5%) e congelamento (4,8%). Para 
PRP-L ou PRF, as respostas demonstraram maior variabilidade.

Identificação das amostras durante o armazenamento

Para o PRP, as respostas indicaram que as amostras são mais fre-
quentemente identificadas por meio de um identificador único 

(52,4% das respostas), seguidas por respostas apontando a utiliza-
ção de dois identificadores (28,6% das respostas), outro tipo de sis-
tema de identificação (14,3%) ou ausência de identificação (4,7%). 
Uma resposta indicou a ausência de identificação do produto 
durante o período de armazenamento. Para PRP-L ou PRF, as res-
postas demonstraram maior variabilidade, com algumas respostas 
indicando a ausência de identificação das amostras armazenadas.

Método de ativação utilizado

A maioria das repostas relacionadas ao PRF apontou para a ausên-
cia de utilização de métodos de ativação (85,7% das respostas), 
seguida por ativação com trombina (7,1%) ou outro método de 
utilização (7,1%). As respostas para o PRP e PRP-L indicaram maior 
variabilidade em relação aos métodos de ativação utilizados.

Áreas de atuação em saúde nas quais os produtos 
foram utilizados

As respostas relacionadas ao PRP e ao PRP-L indicaram utilização 
destes concentrados nas áreas de: ortopedia, fisiatria e medicina 
esportiva (50,0% das respostas), cuidados de feridas (18,4%), der-
matologia (13,15%), odontologia (13,15%), oftalmologia (5,3%) e 
outros (7,9%). As repostas relacionadas ao PRF indicaram predo-
mínio de utilização na área de odontologia (60,0% das respostas), 
seguida por cuidado de feridas (10,0%), dermatologia (10,0%), 
ortopedia (10,0%) e outros (10,0%) (Figura 4).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.
PRP: plasma rico em plaquetas; PRF: plasma rico em fibrina; 
PRP-L: plasma rico em plaquetas sem redução de leucócitos.

Figura 4. Áreas de utilização dos concentrados plaquetários não 
transfusionais, de acordo com especialidade médica ou odontológica.
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Forma de aplicação

Observou-se predomínio de utilização do PRP por infiltração 
(75,0% dos respondentes) ou no período intraoperatório (60,0% dos 
respondentes). A utilização de PRP-L ocorreu principalmente por 
infiltração (80,0% dos respondentes). As respostas relacionadas ao 
PRF indicaram utilização predominantemente intraoperatória, em 
procedimentos odontológicos (71,4% dos respondentes).

Aplicação concomitante a outras substâncias

Observou-se variabilidade em relação à aplicação concomitante 
de PRP com outras substâncias para todos os concentrados de pla-
quetas, incluindo o uso associado aos anestésicos tópicos (30,0% 
das respostas) e ao ácido hialurônico (45,0% das respostas).

Modalidades de utilização

A maioria das respostas relacionadas ao PRP identificou a utiliza-
ção como parte de protocolo de pesquisa (80,0% das respostas), 
seguida por prática clínica (60,0% das respostas). Para o PRP-L e 
PRF, o predomínio de respostas referiu uso como prática clínica 
(80,0% e 100,0% das respostas, respectivamente).

Identificação do produto previamente à utilização

As respostas relacionadas ao PRP indicaram a utilização de um 
identificador único antes da aplicação do concentrado de pla-
quetas (65,0% das respostas), seguido pela utilização de dois 
identificadores (35,0% das respostas). Houve grande variabili-
dade de respostas para o PRP-L e PRF.

Eventos adversos

A maioria das respostas relacionadas ao PRP identificou a pre-
sença de pelo menos um evento adverso (60,0% das respostas). 
O evento adverso mais comumente relatado foi dor no local 
da aplicação (40,0% das respostas). O mesmo achado ocorreu 
em relação ao PRP-L, com 60,0% das respostas relatando a 
ocorrência de dor no local da aplicação. Para o PRF, a maioria 
dos respondentes referiu ausência de eventos adversos (85,7% 
das respostas).

Em resumo, observou-se grande variabilidade de respostas, em 
diversas das etapas do processamento, assim como em relação 
ao controle de qualidade e à utilização dos concentrados de pla-
quetas. Os principais achados estão listados no Quadro 3.

DISCUSSÃO

A variabilidade de métodos de produção do PRP e outros con-
centrados plaquetários tem sido relatada em estudos prévios16,19. 
Estes estudos ressaltam o papel da utilização de diferentes siste-
mas comerciais17,20 e de diferentes protocolos de centrifugação 
como fontes de variabilidade19, incluindo os aspectos de força e 
duração da centrifugação21. Outras questões relevantes incluem 
a utilização de métodos de ativação plaquetária1,22 e o tipo de 
anticoagulante utilizado no momento da coleta23.

No presente estudo, foram identificadas as fontes de variabili-
dade de produção para três principais concentrados de plaquetas, 
o PRP, o PRP-L e o PRP-F. Os métodos utilizados para a produção 
e o perfil de utilização destes concentrados plaquetários foram 
avaliados de forma individualizada, para cada um deles. A inter-
pretação dos resultados, considerou, portanto, as especificidades 
em termos dos procedimentos para produção e utilização.

Para o PRP, identificaram-se algumas características norteadoras, a 
partir do conjunto de respostas. O processamento do produto tem 
ocorrido predominantemente em consultórios e clínicas médicas 
e/ou hospitais, com protocolo duplo de centrifugação. A primeira 
etapa de centrifugação tem sido realizada por 7 a 10 min com força 
de centrifugação de 100 a 1.000 g. A segunda centrifugação parece 
ser mais susceptível à variabilidade em termos da duração e força 
gravitacional. A concentração de plaquetas no produto final obtido 
varia entre 1,5 a 4,5 vezes superior ao valor basal. A concentração 
de leucócitos parece estar relacionada a uma maior variabilidade e 
a concentração de fatores de crescimento não é realizada na maio-
ria dos casos de forma rotineira. O PRP é utilizado predominante-
mente por profissionais da área de ortopedia, fisiatria e medicina 
esportiva. O produto é aplicado por infiltração ou de forma intra-
operatória em procedimentos médicos.

As respostas relacionadas ao PRP-L exibiram variabilidade em 
relação ao local de produção. O produto é obtido, na maioria dos 
casos, por meio de centrifugação dupla, sendo empregada, na pri-
meira centrifugação, a força gravitacional de 100 a 500 g por 4 a 
10 min. A segunda centrifugação emprega mais frequentemente 
força de 500 a 1.000 g e tem duração maior que 10 min. A concen-
tração de plaquetas do produto final oscila entre valores 1,5 a 4,5 
vezes superiores ao do valor basal. A concentração de leucócitos é 
altamente variável, com respostas indicando redução ou aumento 
da concentração de leucócitos em relação aos valores basais. A 
concentração de fatores de crescimento não é realizada de forma 
rotineira. O produto é aplicado predominantemente por infiltra-
ção, na área de ortopedia, fisiatria e medicina esportiva.

O PRF exibe um perfil diferente de métodos de produção e utili-
zação, em relação ao PRP e ao PRP-L, sendo produzido predomi-
nantemente por protocolo de centrifugação única, com emprego 
de força gravitacional entre 100 a 500 g, por um período igual ou 
superior a 7 min. A concentração de plaquetas no produto final 
foi de 3,5 a 4,5 vezes superior ao valor basal. Relatou-se con-
centração de leucócitos acima dos valores basais, sem monitora-
mento da concentração de fatores de crescimento. O produto é 
predominantemente utilizado por meio de aplicação intraopera-
tória em procedimentos odontológicos.

A avaliação da adequação dos métodos descritos nas respostas 
obtidas é prejudicada pela escassez de recomendações bem 
definidas na literatura científica. Em um consenso recentemente 
publicado sobre a utilização de PRP em osteoartrite de joelho, 
algumas recomendações a respeito da padronização de utili-
zação dos concentrados de plaqueta são apresentadas, como o 
número de aplicações necessárias, os critérios de indicação e as 
recomendações sobre a utilização em concomitância com outros 
produtos. Este consenso, no entanto, não traz recomendações a 
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respeito dos procedimentos técnicos de produção ou de requisi-

tos mínimos de segurança24.

Foram identificados diversos pontos críticos, sujeitos a variabilidade 

e a riscos ao longo do processo de produção. A primeira questão 

refere-se à qualidade do produto obtido, em termos das concentra-
ções celulares e da concentração de fatores de crescimento. Con-
siderando-se que a baixa concentração dos componentes celulares 
e de fatores de crescimento possa comprometer a efetividade dos 
concentrados de plaquetas, padrões mínimos para as concentrações 

Quadro 3. Características de produção dos concentrados de plaquetas.

PRP PRP-L PRF

Local do processamento Consultórios e clínicas 
médicas e/ou hospitais

Consultórios/clínicas 
odontológicas e consultórios/

clínicas médicas

Consultórios/clínicas 
odontológicas e consultórios/

clínicas médicas

Tipo de sistema Aberto ou fechado Aberto ou fechado Fechado

Tipo de anticoagulante Citrato de sódio/ACD-A Citrato de sódio/ACD-A Nenhum ou citrato de 
sódio/ACD-A

Número de centrifugações Predomínio de 
centrifugação dupla Centrifugação dupla Predomínio de centrifugação 

única

Força da centrifugação (centrifugação única) 100 a 1.000 g Nenhuma resposta obtida 100 a 500 g

Duração da centrifugação (centrifugação única) 7 a 10 min 7 a 10 min > 7 min

Força da primeira centrifugação (centrifugação dupla) 100 a 1.000 g 100 a 500 g Nenhuma resposta obtida

Duração da primeira centrifugação (centrifugação dupla) 4 a 10 min 4 a 10 min 4 a 6 min

Força da segunda centrifugação (centrifugação dupla) 500 a 1.000 g 500 a 1.000 g Nenhuma resposta obtida

Duração da segunda centrifugação (centrifugação dupla) 7 a 10 min Maior que 10 min 4 a 6 min

Tempo máximo entre a coleta de sangue e fim 
do processamento Até 4 h Até 4 h Até 8 h

Métodos de identificação de amostras entre coleta e fim 
do processamento Um ou dois identificadores Dois identificadores Um identificador

Frequência de avaliação das concentrações celulares no 
produto final

Todas ou algumas das 
amostras Todas as amostras Não avaliada

Método utilizado para a avaliação das 
concentrações celulares Automatizado Automatizado ou manual Automatizado ou manual

Concentração de plaquetas no produto obtido 1,5-4,5 vezes superior ao 
valor basal

1,5-4,5 vezes superior ao 
valor basal

3,5-4,5 vezes superior ao 
valor basal

Concentração de leucócitos Variável Variável > Valores basais

Avaliação da concentração de fatores de crescimento Não realizada Não realizada Não realizada

Frequência de avaliação microbiológica Não realizada ou realizada 
em algumas amostras Variável Não realizada

Métodos para a avaliação microbiológica Cultura Cultura Cultura ou Gram

Frequência da avaliação sorológica e/ou molecular do 
paciente Variável Não realizada Variável

Testes para avaliação sorológica e/ou molecular 
do paciente

Anti-HIV, anti-HBC, HBS-
Ag, Anti-HCV e sorologia 

para sífilis
Variável Variável

Temperatura de armazenamento 20 a 24ºC ou temperatura 
ambiente Variável Variável

Identificação das amostras durante o armazenamento Um ou dois identificadores Variável Variável

Métodos de ativação Variável Variável Ausência de ativação

Áreas de utilização Ortopedia, fisiatria e 
medicina esportiva

Ortopedia, fisiatria e 
medicina esportiva Odontologia

Formas de aplicação
Infiltração ou aplicação 

intraoperatória em 
procedimentos médicos

Infiltração Aplicação intraoperatória em 
procedimentos odontológicos

Uso concomitante a outras substâncias
Anestésicos tópicos
Ácido hialurônico

Corticoide

Anestésicos tópicos
Ácido hialurônico

Radioisótopos

Anestésicos tópicos
Ácido hialurônico

Modalidade de utilização Protocolo de pesquisa Prática clínica Prática clínica

Identificação das amostras antes da aplicação Identificador único ou 
identificador duplo Variável Variável

Eventos adversos Dor no local da aplicação Dor no local da aplicação Nenhum

Fonte: Elaboração dos autores (2020).
PRP: plasma rico em plaquetas; PRP-L: plasma rico em plaquetas sem redução de leucócitos; PRF: plasma rico em fibrinas; ACD-A: citrato de sódio ou 
citrato dextrose A; min: minuto; h: hora
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de plaqueta, leucócitos ou de fatores de crescimento deveriam ser 
estipulados, como requisitos da avaliação da qualidade do concen-
trado. Adicionalmente, a rotina de monitoramento e os métodos 
para a documentação dos resultados devem ser definidos.

Com o intuito de reduzir os riscos relacionados ao tratamento com 
concentrados de plaquetas em múltiplos cenários, a elaboração de 
normas regulatórias deve considerar os aspectos práticos relacio-
nados à identificação das amostras, ao longo de todas as etapas do 
processo, da coleta à aplicação do produto, minimizando riscos de 
troca de amostras e contaminação. As condições de temperatura 
e o tempo máximo para armazenamento também devem ser defi-
nidos, assim como a padronização de avaliação sorológica prévia 
e as rotinas de avaliação microbiológica. A análise das concentra-
ções celulares e dos fatores de crescimento no produto e o número 
mínimo de amostras a serem testadas no controle de qualidade 
também devem ser estabelecidos pelas normas para que a quali-
dade do produto, fundamental para sua eficácia, seja garantida.

Até o momento, inexistem normativas para orientar os aspectos 
técnicos da produção de concentrados de plaquetas sem fina-
lidade transfusional. A Portaria Consolidada do Ministério da 
Saúde nº 5, de 28 de setembro de 201725, dispõe sobre o prazo 
de armazenamento e a temperatura de armazenamento do PRP, 
como produto intermediário na produção de concentrados pla-
quetários transfusionais. A portaria prevê que a produção do PRP 
ocorra dentro de 24 h após a coleta, caso o sangue total tenha 
sido mantido em condições validadas para manter a temperatura 
em 22 ± 2oC. Cabe ressaltar que estas normativas se referem à 
produção do PRP para finalidades transfusionais e que, portanto, 
não são direcionadas para a produção de concentrados de pla-
quetas sem finalidades transfusionais.

Algumas das respostas obtidas sugerem que uma parte da pro-
dução de concentrados plaquetários no Brasil ocorra em padrões 
não recomendáveis, o que reforça a importância de estabele-
cimento de normativas pautadas pelas evidências científicas e 
pela experiência regulatória internacional, que possam abordar 
as questões críticas associadas ao processo de produção e de 
utilização do PRP e produtos relacionados, assim como a adoção 
de medidas eficazes de fiscalização.

O presente estudo teve como principal vantagem a abrangência 
das estratégias para a coleta de respostas. O questionário do 
estudo foi divulgado por meio de listas de e-mail e dos websites 
de sociedades profissionais, com o intuito de capturar o maior 
número de respostas. As perguntas do questionário foram defini-
das de forma a possibilitar a análise de todas as etapas envolvi-
das na produção, armazenamento e utilização dos concentrados 
de plaquetas. Por outro lado, a principal limitação do estudo 
relacionou-se à impossibilidade de avaliação da taxa de respon-
dentes, para verificação da representatividade das respostas. 
Esta avaliação não foi possível, considerando-se a divulgação do 
questionário em sites abertos.

CONCLUSÕES

O processo de produção, armazenamento e utilização dos con-
centrados de plaquetas sem fins transfusionais envolve conside-
rável variabilidade em diversas etapas, com potencial compro-
metimento de efetividade e aumento de riscos relacionados ao 
tratamento. Idealmente, o processo regulatório deve abordar 
estes pontos críticos, para nortear a produção e a utilização des-
tes produtos de forma efetiva e segura.
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