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RESUMO 
 
O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) emergiu como uma técnica valiosa na medicina 

regenerativa e estética, amplamente utilizada para promover a cicatrização de tecidos e 
acelerar a recuperação de lesões. Este trabalho teve como objetivo estabelecer um protocolo 
padronizado para a extração do PRP, visando otimizar o processo de centrifugação e aumentar 
a concentração de plaquetas e fatores de crescimento no plasma. A pesquisa foi conduzida no 
Laboratório Escola do Centro Universitário Univag, localizado em Várzea Grande – MT, 
utilizando um estudo experimental com abordagem transversal. A coleta de sangue foi realizada 
em voluntários, seguindo rigorosamente as normas éticas, e as amostras foram processadas 
para análise comparativa. As amostras foram avaliadas quanto à quantidade de plaquetas, 
permitindo a comparação dos resultados entre os diferentes métodos de centrifugação. A 
análise estatística foi aplicada para verificar a significância dos dados obtidos, com o intuito de 
validar a eficácia do método padronizado. Os resultados esperados incluíram não apenas a 
melhoria na obtenção do PRP, mas também uma contribuição para as práticas clínicas atuais 
e futuras pesquisas na área, promovendo avanços na saúde e na qualidade de vida dos 
pacientes. 

 
Palavras-chave: Fatores de crescimento; Centrifugação; Padronização de 

protocolo. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) se destaca como uma abordagem inovadora na 

medicina regenerativa e estética, devido à sua capacidade de promover a regeneração tecidual 

e acelerar a recuperação em diversas condições. O PRP é obtido a partir do próprio sangue 

dos pacientes, que passa por um processo de centrifugação para concentrar as plaquetas, ricas 

em fatores de crescimento fundamentais para a reparação e cicatrização de tecidos1,2. 

 Os benefícios do PRP são variados e abrangem diversas especialidades médicas. Na 

medicina esportiva, por exemplo, essa técnica é utilizada para acelerar a recuperação de lesões 

musculares e tendíneas. Na odontologia, o PRP auxilia na regeneração óssea após extrações 

dentárias. No campo da estética, é empregado para melhorar a aparência da pele, reduzindo 

rugas, cicatrizes e estrias, além de aumentar a elasticidade e a textura cutânea. Adicionalmente, 

pesquisas indicam que o PRP pode ser eficaz no tratamento da alopecia, promovendo o 

crescimento capilar em indivíduos com perda de cabelo3,4.  

As plaquetas exercem um papel crucial além de sua conhecida função na coagulação 

sanguínea, graças à presença de uma ampla gama de fatores de crescimento bioativos. Entre 

eles estão o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), que estimula a migração 

celular, o fator de crescimento transformador beta (TGF-β), com papel chave na remodelação 

de tecidos, o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), que promove a angiogênese, e 

o fator de crescimento epidérmico (EGF), responsável pela regeneração e proliferação celular. 

Juntos, esses fatores proporcionam um microambiente propício para o reparo e a regeneração 

dos tecidos lesados, atuando de maneira sinérgica para acelerar a cura de forma natural e 

eficiente5,6. 

Por ser um tratamento autólogo, ou seja, derivado do próprio paciente, o PRP apresenta 

um perfil de segurança elevado, com poucas contraindicações e riscos, reduzindo a 

probabilidade de reações adversas e a transmissão de doenças. Entretanto, um desafio 

importante na aplicação do PRP é a falta de padronização nos protocolos de centrifugação. 

Variações nos parâmetros, como velocidade e tempo de rotação, podem resultar em diferenças 

significativas na concentração de plaquetas e, consequentemente, na eficácia do tratamento. 

Essa inconsistência impacta negativamente os resultados clínicos e a confiança dos 

profissionais na técnica7,8.  

Diante desse cenário, o objetivo deste projeto foi desenvolver um protocolo padronizado 

para a obtenção do PRP, com foco na otimização do processo de centrifugação. Espera-se que 
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essa metodologia leve à obtenção de um plasma com uma quantidade superior de plaquetas, 

melhorando a eficácia das intervenções. Além disso, os dados coletados contribuirão para o 

aprimoramento das práticas clínicas e fornecerão uma base sólida para futuras pesquisas nesta 

área, visando melhorias significativas na saúde e na qualidade de vida dos pacientes9,10. 

 

 
2 METODOLOGIA DA PESQUISA 
 
 

Para alcançar os objetivos propostos, esta pesquisa experimental adotou um estudo 

transversal do Plasma Rico em Plaquetas (PRP) com a padronização do processo de 

centrifugação. A pesquisa foi realizada no Laboratório Escola do Centro Universitário Univag, 

que possui uma infraestrutura ampla e adequada para atender acadêmicos em prática 

pedagógica e ao público em geral. Localizado na Av. Dom Orlando Chaves, 2655, na cidade de 

Várzea Grande – MT, o laboratório foi selecionado por dispor de salas equipadas com os 

instrumentos necessários para a execução da pesquisa, conforme a resolução CNS 466/2012, 

de acordo com CAAE: 76422023.5.0000.5692. 

A coleta de sangue foi realizada em voluntários, seguindo todas as diretrizes éticas e de 

consentimento informado. Para a análise comparativa da quantidade de plaquetas, foram 

coletados tubos extras, incluindo um tubo com EDTA e dois tubos com citrato. Um dos tubos 

de citrato foi centrifugado por 10 minutos a 2.500 rpm, uma configuração que representa um 

tempo e rotação médios baseados na literatura disponível para a extração do PRP. O outro 

tubo de citrato foi submetido a uma centrifugação mais suave, realizada por 5 minutos a 500 

rpm, considerada a velocidade e tempo mínimo necessários para obter a separação do plasma. 

Essa abordagem permitiu a análise das variações na concentração de plaquetas entre as 

diferentes técnicas de centrifugação.  

Após a centrifugação, todas as amostras coletadas foram avaliadas quanto à quantidade 

de plaquetas, e os resultados foram comparados para determinar a eficácia dos diferentes 

métodos de processamento do PRP. A análise estatística foi realizada para verificar a 

significância dos dados obtidos, visando apoiar as conclusões sobre a padronização do 

protocolo e a otimização da concentração de plaquetas. 
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3 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 
 

As amostras de sangue foram coletadas em tubos contendo EDTA (ácido etilenodiamino 

tetra-acético) para a análise e detecção de possíveis doenças hematológicas, como a 

plaquetopenia. O uso de EDTA como anticoagulante garantiu a preservação das células 

sanguíneas, permitindo resultados mais precisos e confiáveis nos exames laboratoriais (Tabela 

1).  

Realizou-se um estudo comparativo entre amostras de citrato, no qual uma amostra foi 

centrifugada a 2.500 rpm por 10 minutos (Tabela 1), enquanto outra amostra foi centrifugada a 

500 rpm por 5 minutos (Tabela 1). Observou-se que as amostras centrifugadas a 500 rpm 

(Tabela 1) apresentaram um sobrenadante mais rico em fatores de crescimento. A 

centrifugação a 2.500 rpm por 10 minutos (Tabela 1), apesar de ser um método comum, resultou 

em uma separação menos eficaz dos componentes desejados, apresentando uma quantidade 

menor de fatores de crescimento no sobrenadante. Por outro lado, a centrifugação a 500 rpm 

por 5 minutos (Tabela 1) mostrou-se significativamente mais eficaz. Este método permitiu uma 

separação mais eficiente, resultando em um sobrenadante com uma concentração maior de 

fatores de crescimento.  

A diferença na eficiência entre os dois métodos de centrifugação pode ser atribuída à 

força centrífuga aplicada. A centrifugação a 2.500 rpm (Tabela 1) aplica uma força maior por 

um período mais longo, o que pode causar a sedimentação de partículas de interesse 

juntamente com outros componentes celulares. Em contrapartida, a centrifugação a 500 rpm 

por 5 minutos (Tabela 1) aplica uma força menor, permitindo a separação seletiva de 

componentes específicos, como os fatores de crescimento, sem causar a sedimentação 

excessiva.  

Os fatores de crescimento desempenham um papel fundamental em processos de 

regeneração e cicatrização tecidual. No contexto dos resultados observados, a maior 

concentração de fatores de crescimento nas amostras obtidas com centrifugação mais leve 

(500 rpm) indica um potencial maior para estimular processos biológicos em aplicações clínicas 

e laboratoriais. Fatores como o fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o fator de 

crescimento transformador beta (TGF-β) e o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), 

presentes em maior quantidade, promovem a migração celular, a formação de novos vasos e 

a reparação tecidual acelerada. Essa concentração otimizada torna a técnica mais eficaz para 

tratamentos em medicina regenerativa, estética e esportiva, além de potencializar resultados 

terapêuticos em diversas áreas. 
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Os dados obtidos demonstram que a otimização dos parâmetros de centrifugação, como 

velocidade e tempo, é crucial para a obtenção eficiente de componentes específicos do sangue. 

Ajustes precisos nesses parâmetros podem aumentar a riqueza dos fatores de crescimento no 

sobrenadante, o que é de grande importância para a prática laboratorial. Portanto, a 

centrifugação a 500 rpm por 5 minutos (Tabela 1) mostrou-se um método superior em 

comparação à centrifugação a 2.500 rpm por 10 minutos (Tabela 1), garantindo uma obtenção 

mais rica e eficaz de fatores de crescimento, o que pode ter implicações significativas na área 

da biotecnologia e outras áreas de pesquisa. 

 

 
AMOSTRA 

 
EDTA 

CITRATO 
500 RPM – 5 

Minutos 

CITRATO 
2.500 RPM – 
10 Minutos 

1 272.000 mm3 555.000 mm3 19.000 mm3 
2 301.000 mm3 309.000 mm3 11.000 mm3 
3 264.000 mm3 587.000 mm3 2.000 mm3 
4 341.000 mm3 616.000 mm3 11.000 mm3 
5 185.000 mm3 324.000 mm3 36.000 mm3 
6 251.000 mm3 399.000 mm3 10.000 mm3 
7 227.000 mm3 361.000 mm3 15.000 mm3 
8 293.000 mm3 456.000 mm3 17.000 mm3 
9 180.000 mm3 330.000 mm3 8.000 mm3 

10 313.000 mm3 258.000 mm3 47.000 mm3 
11 200.000 mm3 336.000 mm3 12.000 mm3 
12 212.000 mm3 282.000 mm3 8.000 mm3 

Tabela 1– Comparativo de resultados. Fonte Elaborada pelas autoras. 

 

 

Os resultados deste estudo destacam a importância da seleção cuidadosa de parâmetros 

de centrifugação para a otimização da extração de fatores de crescimento. A comparação entre 

diferentes velocidades e tempos revelou que a rotação de 500 rpm por 5 minutos (Tabela 1) foi 

mais eficiente para obter um sobrenadante rico em fatores bioativos. Esse método se mostrou 

superior à centrifugação a 2.500 rpm por 10 minutos (Tabela 1), o qual, apesar de comumente 

utilizado, resultou em uma menor concentração de fatores de crescimento no sobrenadante. 

Isso pode ser explicado pela menor força centrífuga aplicada a 500 rpm, permitindo a separação 

seletiva dos fatores de crescimento sem causar a sedimentação precoce dos componentes 

desejados.  

Esses achados corroboram a literatura que sugere que velocidades menores e tempos 

reduzidos podem preservar melhor a integridade dos fatores bioativos. Em estudos como o de 

Menegat et al., que investigaram parâmetros como 4.000 rpm por tempos curtos, observou-se 
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a eficácia de rotações altas para obtenção de PRP+PRF. No entanto, nossos resultados 

indicam que a abordagem com 500 rpm mantém uma eficácia superior para fatores específicos 

em amostras de citrato.  

Dessa forma, a adaptação dos parâmetros de centrifugação de acordo com as 

necessidades específicas de cada aplicação, especialmente em procedimentos laboratoriais e 

práticas clínicas, pode proporcionar uma melhora significativa na qualidade dos componentes 

extraídos, com relevância direta para avanços na biotecnologia e medicina regenerativa.  

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Este estudo evidenciou a importância da padronização dos parâmetros de centrifugação 

para a obtenção de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) com maior concentração de fatores de 

crescimento. A análise comparativa entre diferentes métodos de centrifugação demonstrou que 

a abordagem de 500 rpm por 5 minutos (Tabela 1) foi significativamente mais eficaz do que a 

de 2.500 rpm por 10 minutos (Tabela 1). Este protocolo otimizado permitiu uma separação mais 

eficiente dos componentes desejados, resultando em um sobrenadante mais rico em fatores de 

crescimento.   

A eficiência superior da centrifugação a 500 rpm por 5 minutos pode ser atribuída à 

menor força centrífuga aplicada, que evita a sedimentação excessiva de partículas de interesse. 

Esta abordagem seletiva favorece a preservação e concentração dos fatores de crescimento 

no sobrenadante, essencial para a eficácia do PRP em aplicações clínicas e estéticas.  

Os resultados deste estudo têm implicações significativas na prática clínica, pois a 

adoção de um protocolo padronizado e otimizado pode aumentar a confiança dos profissionais 

de saúde na utilização do PRP. Além disso, a maior concentração de fatores de crescimento 

no plasma pode potencializar os efeitos terapêuticos, promovendo uma recuperação mais 

rápida e eficaz em diversas condições médicas, incluindo lesões musculares, regeneração 

óssea e tratamentos estéticos.  

Além das aplicações práticas, este estudo contribui para o avanço científico na área da 

medicina regenerativa. A padronização dos métodos de centrifugação abre caminho para 

pesquisas futuras que possam explorar novas aplicações e otimizações do PRP. A continuidade 

das investigações pode levar a melhorias contínuas nas práticas clínicas, beneficiando a saúde 

e a qualidade de vida dos pacientes.  

Em resumo, a padronização do protocolo de centrifugação para a obtenção do PRP é 

crucial para garantir a eficácia do tratamento. A centrifugação a 500 rpm por 5 minutos mostrou-
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se um método superior, proporcionando um sobrenadante mais rico em fatores de crescimento. 

A implementação deste protocolo pode transformar positivamente as abordagens terapêuticas 

na medicina regenerativa e estética, oferecendo benefícios significativos tanto para os 

profissionais de saúde quanto para os pacientes. 
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