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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como objetivo relatar as
atividades desenvolvidas pela discente Débora Muniz Andrade Dias durante o Estagio
Supervisionado Obrigatdrio (ESO) em Medicina Veterinaria, requisito para a obtencédo
do grau de bacharel pela Universidade Federal de Sergipe (UFS). O estagio foi realizado
no periodo de 25 de novembro de 2024 a 31 de janeiro de 2025 no Centro Médico
Veterindrio Mr. Zoo e de 03 de fevereiro a 28 de marco de 2025 no Centro Médico
Veterinario Afetto, abrangendo os setores de clinica médica e cirdrgica de pequenos

animais.

Este relatério apresenta a descricdo detalhada das atividades desempenhadas, a
estrutura fisica das instituiches e a casuistica atendida, incluindo a analise de dados
referentes a0 numero de paciente, raca, sexo, sistema fisiolégico acometidos e
diagnosticos presuntivos e/ou definitivos. Ademais, como parte integrante deste trabalho,
foi elaborada uma revisdo de literatura sob a orientacdo do Prof. Dr. César Andrey
Galindo Orozco, abordando o tema “Utilizacdo do Plasma Rico em Plaquetas na
Reparagdo Cirurgica de Pequenos Animais”. Esta revisdo visa destacar o potencial
terapéutico do PRP como uma terapia inovadora, evidenciando sua aplicacdo na
recuperacao pos-operatoria e sua relevancia no avanco das praticas clinicas na Medicina

Veterinaria.

Palavras-chave: pequenos animais; plasma rico em plaquetas; recuperacao cirurgica.
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1. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
1.1.  INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) e o Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) sdo requisitos essenciais para a obtencdo do titulo de bacharel em Medicina
Veterinéria pela Universidade Federal de Sergipe (UFS). O ESO tem como propo6sito
proporcionar a integragdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da graduagdo com a
pratica profissional, permitindo ao discente vivenciar novas experiéncias, aprimorar 0
raciocinio clinico e desenvolver habilidades em sua area de interesse, preparando-o para
os desafios da profissdo. Para a concluséo de curso e conquista do diploma, deve-se
cumprir, no minimo, 450 horas de atividades praticas, podendo selecionar a area da

Medicina Veterinaria de maior interesse para sua formacao.

Este relatorio apresenta as atividades realizadas nas areas de clinica médica e
cirtrgica de pequenos animais durante o ESO, conduzido no Centro Médico Veterinario
Mr. Zoo, no periodo de 25/11/2024 a 31/01/2025, e no Centro Médico Veterinario Afetto,
entre 03/02/2015 e 28/03/2025, ambas localizadas em Aracaju (SE), totalizando uma
carga horaria de 463 horas. O plano de atividades foi desenvolvido sob a orientacédo

educacional do Prof. Dr. César Andrey Galindo Orozco.

Durante o estagio no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo, sob a supervisdo do
M.V. Savio Janior de Carvalho Coelho, a discente acompanhou consultas em clinica geral
e especialidades, procedimentos cirargicos, coleta de materiais para exames laboratoriais,
exames de imagem, atendimentos de emergéncia e monitoramento de pacientes no centro

de recuperacéo.

No Centro Médico Veterinario Afetto, sob supervisdo da M.V. Maria Carolina
Cardoso, a discente teve a oportunidade de acompanhar atendimentos clinicos realizados
por médicos veterindrios clinicos gerais e especialistas, além de participar da coleta de

exames laboratoriais, atendimentos de emergéncia e procedimentos de internacao.

Dessa maneira, este trabalho tem como objetivo relatar as atividades
desenvolvidas durante o ESO, com a descricdo da estrutura fisica das unidades, a
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casuistica acompanhada, e elaborar uma revisdo de literatura acerca da utilizacdo do

plasma rico em plaquetas na reparacédo cirurgica de pequenos animais.
1.2. LOCAL DE ESTAGIO: CENTRO MEDICO VETERINARIO MR. ZOO

O Centro Medico Veterinario Mr. Zoo € uma clinica de atendimento 24 horas,
localizada na Rua Vereador Jodo Calazans, n° 579, bairro 13 de Julho, Aracaju (SE). A
unidade realiza atendimentos clinicos de urgéncia e emergéncia, além de consultas em

clinica geral e especialidades veterinarias (Figura 1).

Os servicos especializados incluem endocrinologia, gastroenterologia, oncologia,
odontologia, cardiologia, neurologia, ortopedia, nefrologia e atendimento para animais
silvestres. A clinica também conta com infraestrutura avancada para a realizacdo de
exames complementares, como ecocardiograma, eletrocardiograma, endoscopia,
radiografia, ultrassonografia e exames laboratoriais. Além disso, a unidade dispde de

suporte para internacdes e realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

?

iiiiillm

Flgura 1: (A e B) Fachada do Centro Médico Veterinario Mr. Zoo (Fonte: Mr. Z0o).

T
i
B
ALY

A clinica possui dois andares climatizados. No térreo, encontra-se uma ampla sala
de espera integrada a recepcao, onde trés recepcionistas realizam o cadastro de pacientes,
0 agendamento de consultas, o esclarecimento de dividas e os pagamentos. O ambiente
oferece cadeiras para acomodacdo, televisdo com musica ambiente e disponibilizagéo de
chd e café. Ha, ainda, uma farmacia interna dedicada a venda de medicamentos

veterinarios (Figura 2).
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Figura 2: Recepcéo do primeiro andar (Fonte: Mr. Zoo).

Adentrando na clinica, ha um corredor que da acesso ao segundo andar, as salas
de coleta, emergéncia, exames de imagem, quatro consultérios, uma area de acesso
restrito e um banheiro. A sala de coleta é destinada a realizacdo de exames de sangue,
trocas de curativos e administracdo de medicamentos. O espaco conta com um balcéo de
marmore e armarios que armazenam 0S insUMOoSs necessarios, incluido escalpes, seringas,
tubos para hemograma, bioquimico e hemogasometria, além de luvas, gazes, algodao,
mensuradores de glicose, e materiais de curativo como esparadrapos, micropore, pingas,
tesouras e solugdes como clorexidina alcodlica e degermante, alcool, éter, agua

oxigenada, e entre outros materiais (Figura 3).

Figura 3: Sala de coleta (Fonte: Mr. Z00).
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A sala de emergéncia ¢é destinada exclusivamente a atendimentos emergenciais,
sendo projetada para garantir facil acesso aos materiais necessarios. Dispde de trés
prateleiras organizadas com medicamentos, seringas, agulhas, escalpes, sondas
nasogastricas e urinarias, luvas, tapetes higiénicos, soros, equipos e aparelhos de lactato
e glicosimetro. Além disso, o0 espaco é equipado com instrumentos para mensuracéo de
pressao e temperatura, materiais para coleta sanguinea e cilindro de oxigénio, entre outros

dispositivos (Figura 4).

Figura 4: Sala de emergéncia (Fonte: Mr. Z0o).

A sala de exames de imagem possui um espaco reservado com duas mesas: uma
reservada para a realizagdo de exames de ultrassonografia, ecocardiograma e

eletrocardiograma, e outra equipada com um aparelho fixo de radiografia (Figura 5).

Figura 5: (A e B) Sala de exames de imagem (Fonte: Mr. Zoo).

O consultério 1 é destinado a realizacdo de exames de ultrassonografia. A sala é
equipada com mesa, computador, impressora e cadeiras para atendimento com médico
veterinario. Uma bancada fixa na parede contém um colch&o para acomodagéo do animal

durante exames. O espa¢co também conta com um aparelho de ultrassom, pia para
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higienizacdo das méos e um armario para armazenamento de materiais de insumo e
pertences de uso individual (Figura 6).

Figura 6: Sala de uItrasonografia (Fonte: Mr. Zoo).

Os consultorios 2 ao 4 séo reservados para atendimentos clinicos de rotina. Esses
ambientes contam com mesas de atendimento equipadas com computadores e
impressoras, cadeiras para os clientes, pias para higienizacdo das méos e armarios para
materiais de insumo. Além disso, cada consultorio possui uma bancada de marmore para

realizacdo do exame fisico dos animais (Figura 7).

L AL
A gl ‘ "
Figura 7: Consultorios: (A) 2, (B) 3 e (C) 4 (Fonte: Mr. Z0o).
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O setor de acesso restrito possui entradas para salas de internamento, cirurgia e

almoxarifado.

A sala de internamento € um espaco amplo, dotado de 17 baias e duas mesas de
marmore para realizacdo de exames fisicos, administracdo de medicamentos e manejo
dos pacientes. O ambiente conta com um berco acolchoado, equipado com oxigénio e
monitor multipardmetro para acompanhamento de pacientes criticos. Ha duas pias, uma
destinada a higienizacao dos profissionais e outra para limpeza dos utensilios utilizados,
além de dois armarios para os pertences dos pacientes, medicacdes e materiais de insumo.
Complementando a infraestrutura, ha um frigobar para conservacdo de alimentos, um
micro-ondas para aquecimento de refeicBes, liquidificador e balanca portatil para
pesagem dos pacientes. H& também, um carrinho de emergéncia equipado com materiais
de insumo como gaze, algoddo, esparadrapo e solu¢es como alcool e clorexidina, bem
como equipamentos de emergéncia, como tubos endotraqueais, laringoscopio e
medicamentos especificos. Para organizacdo e administracdo do setor, estdo disponiveis
dois computadores (Figura 8).

T :

Figura 8: (A e B) Internamento (Fonte: Mr. Zoo).

O almoxarifado é destinado ao armazenamento de todos 0s materiais necessarios

para uso clinico, garantindo organizagdo e a disponibilidade de insumos (Figura 9).
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Figura 9: Almoxarifado (Fonte: Mr. Z0o).

O acesso cirargico conta com duas salas de cirurgia, sendo uma destinada a
procedimentos limpos e outra a procedimentos sujos. Ambas possuem duas mesas de
inox, uma para acomodacdo dos pacientes e outra para organizacdo dos instrumentos
cirtrgicos. Os ambientes contam com armarios para armazenamento de materiais
cirargicos, incluindo caixas de instrumentais, fios, [dminas de bisturi, luvas estéreis e
entre outros. Além disso, as salas dispdem de aparelhos de anestesia inalatdria e

sugadores, assegurando suporte adequado aos procedimentos realizados (Figura 10).

Figura 10: Salas de cirurgia: (A) suja e (B) limpa Fonte Mr. Zoo).

O segundo andar conta com uma ampla sala de recepcdo e duas salas de

consultorio destinadas a atendimento clinico e especializado. (Figura 11).
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Figura 11: (A) Recepcéo d » r.
Z00).

Nesse mesmo andar, encontra-se um laboratorio de analises clinicas, contendo
maquinas de hematologia, centrifuga, banho-maria, hemogasometria, geladeira. O espaco
também conta com um internamento exclusivo para felinos, composto por 6 baias e um

armario para armazenamento de insumos (Figura 12).

Figura 12: (A) Laboratério; B) Internamento de fenos E“Fonte: Mr. Z00).

Durante o plantdo diurno, estdo disponiveis seis médicos veterinarios clinicos, que
realizam atendimentos por ordem de chegada e emergéncias, revezando-se em dias
alternados. Um enfermeiro é responsavel pela sala de coleta, enquanto um médico
ultrassonografista permanece a disposi¢do, assim como um técnico especializado em
radiografia. O internamento conta com dois veterinarios e trés enfermeiros, que também

se revezam em dias alternados.

O plantéo noturno dispde de cinco médicos veterinarios e dois enfermeiros. J& o
laboratério de analises clinicas é operado por dois patologistas clinicos e dois técnicos de
laboratério. Além disso, a clinica conta com cirurgia e anestesista, disponiveis tanto para
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agendamentos quanto para emergéncias. A equipe é complementada por medicos

terceirizados em cardiologia, oftalmologista, neurologista e nefrologista.
1.21. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades do Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) foram realizadas de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h, durante os meses de novembro, dezembro e janeiro,
nos setores de clinica médica e cirurgica, e internamento. Durante esse periodo, a discente
acompanhou consultas clinicas, observando as condutas adotadas em diferentes casos e
prestando suporte aos médicos veterinarios sempre que necessario. Além disso, houve a
discussdo dos casos atendidos e esclarecimento de davidas apds as consultas. A discente
também participou da realizacdo de exames, como coletas sanguineas, ultrassonografia e
radiografia, auxiliando na contengdo dos animais e na interpretacdo dos achados clinicos.
No setor de internamento, monitorou pacientes, avaliando parametros fisioldgicos,
realizando acesso venoso, coleta sanguinea e administracdo de medicamentos, conforme
orientacdo da equipe veterinaria. No setor cirdrgico, auxiliou na preparacdo pré-
operatdria dos pacientes, incluindo organizagdo do centro cirdrgico, posicionamento de
instrumentais e materiais, além de prestar suporte durante procedimentos anestésico-
cirdrgicos, atuando na intubacdo, tricotomia, antissepsia, assisténcia intraoperatoria,
curativos e recuperagdo anestésica, garantindo organizacdo do ambiente ao término das

cirurgias.
1.2.2. CASUISTICAS

Durante o ESO foram acompanhados 187 casos, abrangendo atendimentos em
clinica médica e cirurgica. No total, foram atendidos 175 cées e 12 gatos, sendo 86
machos caninos e 6 machos felinos, além de 91 fémeas caninas e 6 fémeas felinas
(Graficos 1 e 2)
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Gréfico 1: Distribuicdo de pacientes atendidos por espécie.
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Grafico 2: Distribuicdo de pacientes por sexo.

Durante os atendimentos, foi registrado que entre as racas caninas, a mais
prevalente foi a Shih-Tzu (44), seguida por SRD (27) (Gréafico 3). No grupo dos felinos,
8 pertenciam a raca SRD e 2 a raca Siamés (Grafico 4). Além disso, a distribuicdo etaria

dos pacientes foi analisada conforme a espécie (Graficos 5 e 6).
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Gréfico 3: Distribuicéo de caninos por raca.

Buldogue francés

Maltés

Poodle

Yorkshire terrier

Spitz

SRD
Shih-Tzu

21



PCB Sidmes Persa @ SRD

Grafico 4: Distribuicéo de felinos por raca.
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Gréfico 5: Distribuicdo de caninos por idade.
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Gréfico 6: Distribuicdo de felinos por idade.

Foram identificadas 207 afec¢des abrangendo diferentes sistemas, com destaque
para os casos classificados como check-up, com 44 casos, englobando consultas gerais,
vacinacOes e cirurgias eletivas de castracdo, representando a maior parcela dos
atendimentos. Em seguida, o sistema dermatolégico, com 36 casos e quadros
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oncologicos, com 20 (Grafico 7). Ressalta-se que alguns pacientes apresentaram

multiplas afec¢bes concomitantemente, sendo, portanto, classificados em mais de um

sistema.
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Grafico 7: Distribuicdo da casuistica por sistemas.

Na clinica cirdrgica, foram registrados 25 procedimentos, sendo as cirurgias de

cistotomia e ovariohisterectomia as mais prevalentes, com 6 casos cada uma, seguida por

cirurgia de mastectomia, com 4 casos. (Grafico 8).

Laparotomia
exploratéria
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Orquiectomia
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Mastectomia
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Procedimentos Cirldrgicos

Gréfico 8: Distribuicdo dos procedimentos cirdrgicos.
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1.3. LOCAL DE ESTAGIO: CENTRO MEDICO VETERINARIO AFETTO

Localizado na Rua José Carvalho Pinto, n° 280, loja 21 A, bairro Jardins, Aracaju
(SE), o Centro Médico Veterinario Mr. Afetto € uma clinica de atendimento 24 horas, que
realiza atendimentos clinicos de urgéncia e emergéncia, além de consultas em clinica

geral e especialidades (Figura 13).

As especialidades disponiveis abrangem as areas da cardiologia, dermatologia,
endocrinologia, fisioterapia, hematologia, neurologia, oncologia, ortopedia e
oftalmologia. Adicionalmente, a clinica dispbde de infraestrutura capacitada para a
realizacdo de exames complementares, incluindo ecocardiograma, eletrocardiograma,
radiografia, ultrassonografia e exames laboratoriais. A unidade também oferece suporte

para internacdes e procedimentos cirirgicos.

Figuré 13: Fachada do Centro ‘Médico Veterinario Afetto Fonte: Afetto).
A clinica possui uma recepcdo ampla e climatizada, com poltronas para
acomodacdo e opcdes de cha, café e petiscos para pets. O atendimento ao cliente é
realizado por duas recepcionistas. O local também conta com uma farméacia para a venda
de produtos veterinarios, além de um espaco cat, equipado com bancos acolchoados e um

pequeno playground destinado exclusivamente aos felinos (Figura 14).
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Figura 14: (A e B) Recepcdo; (C ) Espaco cat; (D) Corredor (Fonte: Arquivo pessoal).

Um corredor da acesso a quatro consultérios destinados aos atendimentos clinicos
e especializados. Cada consultério é equipado com mesas de madeira, cadeiras para
atendimento com meédico veterinario, pia para higienizagdo das maos, armarios que
armazenam materiais essenciais, como tubos para coleta de hemograma, bioquimico e
hemogasometria. Também estdo disponiveis itens como algoddo, gaze, esparadrapo e
soluc@es de alcool, éter, clorexidina e agua oxigenada. As gavetas contém materiais para
coleta sanguinea e administracdo de medicamentos, incluindo seringas, agulhas, escalpes,
luvas, toalhas e entre outros. Além disso, hd& uma mesa de ferro acolchoada, que

proporciona conforto durante os exames fisicos dos pacientes (Figura 15).

25



Figura 15: Consultorios: (A) 1, (B) 2, (C) 3 e (D) 4 (Fonte: Arquivo
pessoal).

No final do corredor, encontra-se a area de internacdo, o laboratorio de analises
clinicas e o centro cirdrgico. O internamento conta com 9 baias, sendo 4 exclusivas e
separadas para felinos, além de um armario planejado para organizacéo de medicamentos,
soros, seringas, escalpes, equipos, cateteres, sondas nasoesofagicas e urindrias, bombas
de infusdo, materiais de higiene e utensilios para banho dos animais. Outro armario é
destinado ao armazenamento de pertences dos pacientes e comedouros. Ha ainda um
espaco para lavagens dos utensilios, uma mesa acolchoada para afericdo de parametros
vitais e administracdo de medicamento, e outra mesa com facil acesso a materiais de
intubacdo, como ambu, laringoscopios, monitor de multiparametros e cilindro de
oxigénio. Um carrinho de emergéncia contém insumo basico, para coleta e acesso venoso,

medicamentos emergenciais, tubos endotraqueais e luvas de procedimento (Figura 16).
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Figura 16: (A, B e C) Internamento (Fonte: Afetto; Arquivo pessoal).

O laboratério é equipado com microscépio, centrifuga, maquinas de hematologia,
banho-maria, aparelhos de hemogasometria e lactato, pipetas, testes rapidos para
diagnosticos de doencgas virais e parasitarias, como FIV, FeLV, cinomose e erliquiose,
geladeira para conservacdo dos materiais. O local também dispGe de uma geladeira para
conservacdo de amostras e materiais (Figura 17).

Figura 17: Laboratério (Fonte: Arquivo pessoal).

O centro cirargico é dividido em duas areas: a primeira destinada ao
armazenamento de materiais esterilizados, como gazes, aventais, luvas e caixas de
instrumentais estéreis, além de possuir autoclave e pia para lavagem de materiais. A

segunda area abriga a sala de cirurgia, equipada com mesa de procedimentos, foco de luz
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ajustavel na parede, mesas auxiliares para organizacdo de materiais cirdrgicos, bisturi
elétrico, sugador e aparelho de ultrassom para limpeza dentéria. H& ainda um armario
com medicamentos anestésicos, caixa de fios cirurgicos e prateleira com solugdes de
limpeza, como alcool e clorexidina. O espaco também conta com um aparelho de

anestesia inalatoria e monitor multiparametros (Figura 18).

Figura 18: Sala de cirurgia (Fonte: Acervo pessoal).

O plantdo diurno conta com quatro médicos veterinarios que se revezam para
realizar atendimentos clinicos, de urgéncia, emergéncia e suporte ao internamento. Essa
equipe conta com o0 apoio de duas enfermeiras e estagiarios, que auxiliam nos
procedimentos, também em regime de revezamento. Durante o plantdo noturno, o
atendimento é realizado por um médico veterinario e um enfermeiro, responsaveis tanto
pelos cuidados aos pacientes internados quanto pelos atendimentos de emergéncia. Ja o
laboratério é operado por uma médica veterinaria, enquanto a clinica conta com cirurgia
e anestesista, disponiveis para agendamentos e emergéncias. Além disso, médicos
terceirizados integram a equipe para a realizacdo de exames de imagem e atendimentos

especializados.

1.3.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo de fevereiro a margo, as atividades do ESO ocorreram de segunda a
sexta-feira, das 8h as 14h, englobando os setores de clinica médica e cirlrgica, e
internamento. Durante o estagio, a discente participou no acompanhamento de consultas
clinicas, analisando e registrando as condutas adotadas, discutindo casos clinicos e
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auxiliando os médicos veterinarios sempre que solicitado. No setor de diagnostico,
prestou apoio na realizagdo de exames laboratoriais e de imagem, colaborando na coleta
de amostras e contencdo de pacientes. No internamento, acompanhou a evolugdo clinica
dos animais hospitalizados, verificando sinais vitais, administracdo de terapias prescritas
e realizando coletas para monitoramento laboratorial. No centro cirdrgico, auxiliou na
organizacao dos procedimentos, preparando 0s materiais necessarios e participando da
conducdo anestésica, cirdrgica e recuperacdo dos pacientes, sempre sob supervisao da

equipe responsavel.
1.3.2. CASUISTICAS

Ao longo do estagio, foram acompanhados 51 casos, englobando atendimentos
clinicos e internacdes. No total, 40 cdes e 11 gatos foram registrados, sendo 19 machos

e 21 fémeas entre os caninos, e 5 machos e 6 fémeas entre os felinos (Gréaficos 9 e 10).

@ Caninos Felinos

Gréfico 9: Distribui¢do de pacientes atendidos por espécie.
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Gréfico 10: Distribuicdo de pacientes por sexo.
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Entre as racas caninas, o Shih-Tzu (8) foi a mais frequente, seguida por Yorkshire

Terrier (5) (Grafico 11). J& no grupo dos felinos, 8 pertenciam a raca SRD e 3 a raca PCB

(Gréfico 12). Além disso, analisou-se a distribui¢do etéria dos pacientes conforme a

espécie (Graficos 13 e 14).
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Gréfico 11: Distribuigdo de caninos por raca.
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Gréfico 12: Distribuicdo de felinos por raca.
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Gréfico 13: Distribuicdo de caninos por idade.
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Grafico 14: Distribuicdo de felinos por idade.

No que se refere as afeccBes diagnosticadas, foram identificadas 57 condicGes

distribuidas entre diferentes sistemas, com maior incidéncia no sistema enddcrino, que

contabilizou 17 casos, seguido pelo sistema digestério, com 9 casos (Grafico 15).

Destaca-se ainda que alguns pacientes apresentaram mais de uma afecgéo

simultaneamente, sendo, assim, considerados em mdltiplos sistemas.
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Grafico 15: Distribuicdo da casuistica por sistemas.
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2. UTILIZACAO DO PLASMA RICO EM PLAQUETAS NA REPARACAO
CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS

2.1. INTRODUCAO

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é um produto bioldgico autélogo, obtido a
partir do sangue do paciente atraves da centrifugacdo e separacdo dos componentes
sanguineos, resultando em uma fragéo de plasma com concentragdo plaquetaria superior
a do sangue circulante (Ahmad et. al., 2012). O PRP também pode ser referenciado por
diferentes termos, incluindo plasma autégeno de plaquetas, plasma enriquecido de
plaquetas, plasma rico em fatores de crescimento, concentrado de plaquetas e gel de
plaquetas (Pereira Filho et al., 2004). Considerado uma substancia atdxico e néo
imunogénico, é formada por diversos tipos celulares além das plaquetas, como 0s
leucdcitos, granuldcitos (neutrofilos, basofilos e eosinéfilos) e agranulécitos (mondcitos
e linfécitos) (Azevedo et al., 2014; Sethi et. al, 2021).

Descrito inicialmente na década de 1970, o PRP foi utilizado para tratar pacientes
com trombocitopenia por meio de uma concentracao elevada de plaquetas em relagéo ao
sangue periférico (Andia, 2016). A partir dos anos 90, seu uso foi expandido para
procedimentos cirurgicos, sendo aplicado pioneiramente por Marx et al. (1998) em
combinacdo com enxertos 6sseos autdélogos na reconstrucdao de defeitos mandibulares.
Com seu comprovado potencial regenerativo, anti-inflamatorio e bacteriostatico
(Tambella et al., 2018), o PRP demonstrou eficacia na promocéo da cicatrizacdo tecidual,
gracas aos fatores de crescimento (GFs) liberados pelas plaquetas, que desempenham

papeis cruciais na migracéo, proliferacéo e diferenciacéo celular (Anitua, 1999).

Desde entdo, o PRP tem se destacado, despertando crescente interesse em
pesquisa como tratamento para variadas condi¢cbes na medicina humana e veterinéria,
gracas a sua composicao simples e versatil (Wu P1 et al., 2016). Na medicina veterinaria,
suas areas de atuacdo incluem principalmente a ortopedia, oftalmologia e dermatologia,
onde atua como suporte essencial nos processos de cicatrizacao e reparacdo tecidual. Em
procedimentos cirdrgicos de pequenos animais, a utilizacdo do PRP tem se mostrado
promissora no campo da medicina regenerativa, oferecendo beneficios significativos
como a aceleragdo do reparo de tecidos danificados, reducdo do tempo de recuperagédo

poOs-operatdria e diminuicdo dos riscos a infeccdes e reacdes imunologicas.

32



2.2. OBJETIVO

O referido trabalho apresenta como objetivo principal a realizacdo de uma revisao
de literatura sobre a utilizacdo do plasma rico em plaquetas na reparacdo cirdrgica de
pequenos animais, através da reunido de obras bibliograficas que discutem suas
propriedades biologicas, atuacéo fisioldgica no organismo e aplicagdes clinicas, buscando

avaliar sua eficécia na reparacédo de tecidos de organismos Vivos.

23. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi desenvolvida a partir da coleta e andlise de dados
extraidos de publicaces cientificas localizadas em plataformas de pesquisa como Google
Académico, Scielo, Pubmed e MDPI, além de revistas académicas veterinarias e livros
especializados em fisiologia e medicina veterinaria. Foram considerados trabalhos
relevantes ao tema, com énfase nos ultimos 10 anos. Priorizando estudos recentes e de
maior impacto na medicina veterinaria. As buscas foram realizadas utilizando palavras
chave como “aplicagdes”, “cdes e gatos”, “plasma rico em plaquetas” e “reparagdo

tecidual”, a fim de abranger os principais aspectos relacionados ao uso do PRP em

pequenos animais.
2.4. REVISAO DE LITERATURA

24.1. SISTEMA DE CLASSIFICACAO DOS CONCENTRADOS DE
PLAQUETAS

Descritos pela primeira vez ha 40 anos, as colas de fibrina foram os primeiros
produtos utilizados com o intuito de selar feridas e estimular a cicatrizacdo. Inicialmente,
eram empregadas no tratamento e prevencdo de hemorragias em pacientes com
trombocitopenia grave, como aqueles com aplasia medular, leucemia aguda ou anemia
causada por cirurgias prolongadas (Matras, 1970). Contudo, devido a complexidade e aos
elevados custos de producdo (Gibble; Ness, 1990), os concentrados de plaquetas surgiram
como alternativa. Estudos como o de Whitman et al. (1997) demonstraram que os GFs
presentes nas plaquetas estimulam a proliferacdo celular, a remodelacdo da matriz

extracelular (MEC) e a angiogénese, impulsionando o interesse cientifico sobre o tema.

Esse interesse resultou no desenvolvimento de diversos protocolos de preparo,

Kits e centrifugas para obtencdo dos concentrados de plagquetas (Ehrenfest et al., 2009).
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Com o intuito de organiza-los, diferentes sistemas de classificacdo foram propostos,
sendo um dos mais utilizados o de Dohan Ehrenfest (Sharun Khan et al., 2020). Em 2009,
esse sistema categorizou os concentrados com base na contagem de leucécitos e na
arquitetura da fibrina, estabelecendo quatro familias principais: Plasma Rico em
Plaquetas Puro (P-PRP), Plasma Rico em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRP), Fibrina Rica
em Plaquetas Pura (P-PRF) e Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF) (Ehrenfest
et al., 2009).

2.4.2.  TECNICAS DE PREPARACAO DO PRP

De acordo com o sistema destacado acima, todas as técnicas de preparacdo de
PRP disponiveis apresentam alguns pontos em comum. O processo inicia-se a partir da
coleta de sangue do paciente, utilizando anticoagulante a base de citrato de sodio. Em
seguida, a amostra é submetida a uma centrifugacéo de baixa forca (soft-spin), cujo tempo
pode variar a depender do tipo de concentrado de plaquetas produzido. Esta etapa tem
como objetivo separar o0 sangue em trés camadas: hemacias (RBCs) concentradas no
fundo, plasma pobre em plaquetas (PPP) localizadas na parte superior e uma camada
intermedidria, fina e esbranquicada, contendo a maior concentracdo de plaquetas e uma
menor de leucocitos, chamada “ buffy coat (BC) ” (Ehrenfest et al., 2009).

Os préximos passos divergem entre os protocolos, porém a etapa final é similar
entre eles e consiste na ativacdo do concentrado obtido. Essa ativacao € realizada através
da adicdo de substancias como trombina e/ou cloreto de célcio que desencadeiam a
ativacdo das plaguetas e induzem a polimerizacdo do fibrinogénio presente no plasma,
constituindo uma matriz de fibrina. O produto final, uma vez ativado, assume uma
consisténcia de gel, o que facilita sua aplicacdo no local cirurgico, auxiliando a

cicatrizacdo e a reparacdo tecidual (Ehrenfest et al., 2009).

Em relacdo ao processo de obtengdo do Plasma Rico em Plaquetas puro (P-PRP),
apos a centrifugacéo, realiza-se uma cuidadosa transferéncia, através de seringa ou pipeta,
do BC e PPP para um novo tubo. Essa mistura é entdo submetida a uma segunda
centrifugacdo de alta forga (hard-spin) a fim de descartar a maior camada de PPP. O
resultado € uma fracdo reduzida do buffy coat, com alta concentracéo de plaquetas, mas
poucos ou nenhum leucdécito (Ehrenfest et al., 2009).
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No caso do Plasma Rico em Leucocitos e Plaquetas (L-PRP), o processo se
diferencia ao incluir toda a camada do BC e alguns RBCs residuais em um novo tubo.
Apo6s uma nova centrifugacdo, o PPP é descartado, resultando em um produto que
preserva o buffy coat completo e que engloba a maioria das plaquetas, leucdécitos e alguns
RBCs residuais. Este tipo de concentrado oferece, como beneficio adicional, a acdo
imunomoduladora e antimicrobiana proporcionada pelos leucdcitos presentes. Entretanto,
observa-se que, em muitas publicacdes sobre essas técnicas, a composi¢do dos PRPs
finais geralmente ndo é relatada com clareza, pois, se a camada leucocitaria ndo for
completamente coletada, a eficiéncia da coleta é reduzida, podendo, em alguns casos,
resultar na producéo do P-PRP ao invés do L-PRP (Ehrenfest et al., 2009) (Figura 19).
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TRENDS in Biotechnology
Figura 19: Imagem ilustrativa do protocolo de obtencéo de plasma rico em plaquetas (PRP) por
centrifugacdo em duas etapas (Fonte: Ehrenfest et al., 2009).

Quanto a Fibrina Rica em Plaquetas Pura (P-PRF), o material coletado é
centrifugado em alta velocidade por um curto periodo, separando-se nas trés camadas
usuais. O BC e o PPP sdo transferidos para um tubo contendo cloreto de célcio (CaClz)
como ativador, o que estimula o processo de coagulacdo. O tubo é novamente
centrifugado, permitindo a formacdo de um coagulo de fibrina estavel. Esse coagulo é
caracterizado por uma matriz densa e resistente, que se diferencia dos géis de PRP por
sua maior estabilidade mecénica e capacidade de suporte no local de aplicacao (Ehrenfest
et al., 2009).

Ja 0 método da Fibrina Rica em Leucdcitos e Plaquetas (L-PRF), o sangue é

centrifugado em baixa velocidade imediatamente apds a coleta, sem o uso de
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anticoagulantes, permitindo que a ativacao plaquetaria e a polimerizagéo da fibrina sejam
rapidamente efetuadas. Ao final da centrifugacdo, o coagulo de fibrina, localizado na
camada intermediaria, é cuidadosamente removido do tubo. Esse coagulo apresenta uma
estrutura tridimensional robusta e estavel, com alta concentracdo de plaguetas e leucdcitos
incorporados. Durante o processo, 0s leucocitos sdo totalmente preservados e, em
conjunto com os GFs liberados pelas plaquetas ativadas, séo incorporados de maneira
eficiente a matriz de fibrina, potencializando a eficacia do procedimento. Além disso, por
se tratar de um meétodo simples e de baixo custo, permite a rapida producdo de varios
concentrados, tornando-se uma excelente opcao para aplicagéo rotineira na pratica clinica
(Ehrenfest et al., 2009) (Figura 20).
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Figura 20: llustracdo da obtencdo da fibrina rica em plaquetas (PRF) (Fonte: Ehrenfest et al., 2009).

24.3. PLAQUETASE FATORES DE CRESCIMENTO

As plaquetas sdo fragmentos celulares anucleados derivados dos megacariocitos
na medula Ossea e liberadas na corrente sanguinea. Sua principal funcdo é manter a
hemostasia, interagindo com células endoteliais para preservar a integridade vascular
(Lopes et al., 2007). Elas compdem, junto com as hemécias e leucdcitos,

aproximadamente 45% do volume sanguineo total (Santos, 2009).

Além de seu papel na homeostasia, as plaquetas tém participacdo ativa no reparo
tecidual, sendo as primeiras a se apresentarem no local do trauma. S&o capazes de
influenciar processos da inflamacao, angiogénese, migracao e proliferacao celular (Alves;
Grimalt, 2018). Tal atuacéo é possivel gragas a liberacéo de citocinas e GFs armazenados
em seus granulos citoplasmaticos (Silverthorn, 2017). Essas substancias polipeptidicas

regulam o crescimento, diferenciagéo, proliferacdo e metabolismo celular, promovendo
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a reparacéo tecidual (Canalis et al., 1988; Anitua et al., 2012). Entre os fatores envolvidos

nesta atividade, destacam-se os descritos na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Fatores de crescimento plaquetario (Fonte: Rozman et al., 2008).

Fator de Crescimento

Caracteristicas

EGF (Fator de Estimula a proliferacéo de células epiteliais, fibroblastos e células
Crescimento embrionarias; estimula a reepitelizacdo e a angiogénese; influencia
Epidérmico) a sintese e renovagdo da matriz extracelular.

PDGF  (Fator de Mitogenos potentes para fibroblastos, células musculares lisas

Crescimento Derivado
de Plaquetas)

arteriais, condrocitos, células epiteliais e endoteliais; ativa TGF-f,
estimula neutréfilos e macréfagos.

TGF-a  (Fator de
Crescimento
Transformador Alfa)

Semelhante ao EGF, estimula o crescimento de células
mesenquimais, epiteliais e endoteliais; promove a geracdo de
osteoblastos e influencia a formacéo 0ssea; interfere na formagéo e
remodelacdo déssea a partir da inibicdo da sintese de colageno e
promove a liberagdo de célcio.

TGF-p1  (Fator de
Crescimento
Transformador Beta 1)

Estimula a quimiotaxia e proliferacdo de fibroblastos e a sintese de
colageno; reduz cicatrizes dérmicas; inibe o crescimento de células
epiteliais, endoteliais, fibroblastos, células neurais,
hematopoiéticas e queratindcitos; antagoniza as atividades de EGF,
PDGF, aFGF e bFG.

KGF/FGF-7 (Fator de
Crescimento de
Queratindcitos)

Principal fator de crescimento para queratinécitos da pele; promove
a cicatrizagcdo via proliferagdo, diferenciacdo, angiogénese e
migracdo celular; mitdgeno para células epiteliais.

aFGF/FGF-1 (Fator de
Crescimento )
Fibroblastico Acido)

Mitégeno para queratindcitos da pele, fibroblastos dérmicos e
células endoteliais vasculares.

bFGF/FGF-2 (Fator de
Crescimento
Fibrobléastico Bé&sico)

Estimula o crescimento de fibroblastos, mioblastos, osteoblastos,
células neuronais, endoteliais, queratindcitos e condrocitos;
estimula a angiogénese, proliferacdo de células endoteliais, sintese
de colageno, contracdo da ferida, sintese da matriz, epitelizacdo e
producdo de KGF.

VEGF/VEP (Fator de
Crescimento Endotelial
Vascular)

Estimula a proliferacdo de células endoteliais microvasculares;
estimula a sintese de metaloproteinase.

IGF (Fator de
Crescimento
Semelhante a Insulina
Tipo 1)

Fator de crescimento para fibroblastos; mitogénico para células
mesodérmicas; promove a sintese de colagenase e prostaglandina
E2 em fibroblastos.

TNF-0  (Fator de
Necrose Tumoral Alfa)

Fator de crescimento para fibroblastos; promove a angiogénese.
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IL-1p (Interleucina 1 Inibe o crescimento de células endoteliais e hepatdcitos; ativa
Beta) osteoclastos e suprime a formagao dssea.

IL-8 (Interleucina 8) Auxilia a angiogénese; mitogénico para células epidérmicas.

2.4.4. ETAPAS DA CICATRIZACAO DE FERIDAS

O processo de cicatrizacdo é dividido em fases sobrepostas: hemostasia/inflamacao,
proliferacdo e remodelacéo celular, sendo regulado por diversas células, citocinas e GFs.
A fase de hemostasia ocorre em trés etapas: primaria, secundaria e fibrindlise. A
hemostasia priméria tem inicio imediatamente apds a acdo de um agente traumatico, que
causa a ruptura de vasos sanguineos e linfaticos, resultando no extravasamento de sangue
e linfa para 0 meio extracelular, além do acimulo de produtos oriundos da lise celular.
Compostos vasoativos medeiam uma vasoconstri¢do transitéria e a formagdo do tampéo
plaquetério, com o objetivo de reduzir a hemorragia. Na hemostasia secundaria, fatores
de coagulacdo (proteinas plasmaticas produzidas principalmente no figado)
desencadeiam a cascata de coagulacdo, convertendo fibrinogénio em fibrina para
estabilizacdo do coagulo. Por fim, a fibrindlise, mediada pela plasmina, remove o coagulo
conforme avango do reparo vascular (Lopes et al., 2007; McGavin; Zachary, 2009;
Oliveira et al., 2013) (Figura 21).
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Figura 21: (A) Representacdo da adesdo das plaquetas. (B) Representacdo da consolidagédo do
agregado plaquetario (Fonte: Google Imagens).

A inflamagdo, caracterizada por vasodilatacdo e aumento permeabilidade capilar, é
mediada por histamina, serotonina e bradicinina, e estimula o e recrutamento de
leucdcitos (Tazima et al., 2008) (Figura 22). Os neutréfilos sdo os primeiros a chegarem
ao local da leséo, realizando fagocitose de corpos estranhos e liberando citocinas, como

TNF- a, que amplifica a quimiotaxia e estimula a atividade de macrofagos, queratinocitos
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e fibroblastos. Estas células também induzem a expressdo de GFs necessarios a
angiogénese e a sintese de colageno (Efron et al., 2005; Furie et al., 2008; Schmaier,
2008).

Os macrofagos desempenham um papel central na fase inflamatoria, realizando a
fagocitose e facilitando a transicdo para a fase proliferativa por meio da inducdo da
angiogénese e formacéo do tecido de granulacdo (Lewis et al., 1999). Também liberam
diversas citocinas e GFs (PDGF, TGF-a, TGF-B, FGF e VEGF) essenciais para o
recrutamento celular, a sintese na MEC e a remodelacdo tecidual (Falanga, 1993). Os
linfécitos, por sua vez, contribuem para a resposta imunoldgica, com os linfécitos T
CDA4+ (auxiliares) regulando a inflamacdo e estimulando a producdo de citocinas pro-
inflamatorias, enquanto os linfécitos T CD8+ (citotdxicos) equilibram a inflamacao
excessiva, aumentando a for¢a da cicatriz (Hunt, 2006; Rozman et al., 2007; Childs et al.,
2017).

Epidermis L o twa
pigsom AT
R g AT
N e ayy OX
Wt /[ J
Blood vessel -—
TGF-g1
» v T e PDGF TGF£2
VEGF ;35:'; W TGF-83
Dermis N o \ S L /
Neutrophil Macrophage FGF-2 \ S
5 >
F-2
L= :

Fibmblas:\ TGFRg1 %
/%-- Fibroblast

Figura 22: Representacéo esquematica da fase inflamatoria da cicatrizagdo (Fonte:
Singer; Clark, 1999).

Fat

A fase proliferativa da cicatrizacdo envolve epitelizacdo, angiogénese e
fibroplasia, processos mediados por GFs que regulam a migracgéo celular, a formacéo de
Novos vasos sanguineos e a deposicdo da MEC (Tazima et al., 2008). A epitelizacdo
ocorre pela migracdo de queratindcitos, impulsionados por fatores de crescimento
epidérmicos, enquanto a angiogénese, regulada pelo VEGF, promove a proliferacdo de
vasos sanguineos. A fibroplasia é marcada pela multiplicagéo de fibroblastos e sintese de
coagulo, regulada por PDGF, TGF-B, EGF e FGF (Laureano; Rodrigues, 2011). Além
disso, parte dos fibroblastos diferencia-se em miofibroblastos, células ricas em actina e
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miosina, proteinas fundamentais para a contracdo muscular e a reducédo da ferida (Childs;
Murthy, 2017).

A remodelacdo tecidual envolve a reorganizagdo da MEC, substituindo o codgulo de
fibrina por tecido de granulacdo, com destaque para a acdo da colagenase (Tazimaet. al.,
2008). Esse processo dinamico fortalece a cicatriz por meio da formacdo de ligacdes
cruzadas densas entre as moléculas de colageno, elevando sua resisténcia a tracdo em até
80% da forca original da pele intacta (Baum; Arpey, 2006). Além do mais, a conversdo
do colageno tipo Il (imaturo) em tipo | (maduro), promovida pela deposicdo de
fibronectina, acido hialurénico e proteoglicanos, confere maior estabilidade ao tecido
reparado (Welch et al., 1990).

245. CONSTITUINTES DO PRP

O PRP emerge como um hemocomponente tecidual de minima manipulacéo,
produzido através do controle da dosagem de proteinas e fatores de crescimento durante
sua ativacdo (Leitner et al., 2006). No entanto, a sua eficacia clinica ainda gera
controvérsias, especialmente devido a falta de protocolos padronizados, o que resulta em

divergéncias literarias quanto a sua formulacgéo ideal.

As variacbes nos métodos de preparacdo do composto, como as condi¢des de
centrifugacdo, a concentracdo plaquetaria e o tipo de anticoagulante utilizado,
influenciam diretamente seus resultados terapéuticos. Associado a isso, a maioria das
pesquisas utiliza amostras reduzidas, o que limita a analise de varidveis como a
reprodutibilidade do conteudo celular, a concentracéo de fatores de crescimento e o estado
de ativacao plaquetaria (Perazzi et al., 2013; Franklin et al., 2015; Frye, et al., 2016; Shin
etal., 2017; Garbin et al., 2021). Assim, a padronizacéo de protocolos torna-se essencial
para o0 aprimoramento da sua aplicabilidade clinica (Anitua et al., 2008; Chahla et al.,
2017).

Atualmente, sdo diversas as formulagbes de PRP disponiveis para humanos,
equinos e caninos, que se diferenciam conforme a técnica de preparacao e 0s componentes
dos kits (Franklin et al., 2015; Carr et al., 2016). A presenca de diferentes tipos celulares,
como eritrocitos, neutrofilos e células mononucleares, também pode impactar a resposta
inflamatoria ap6s sua administragdo (Boswell et al., 2014; Filardo et al., 2015; Zhou et
al., 2015).
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Dessa maneira, apesar de sua crescente popularidade, o debate sobre a formulacao
ideal do PRP persiste, pois ainda ndo h4 um protocolo padrdo-ouro amplamente aceito. A
falta de consenso sobre os melhores parametros de preparacédo reforca a necessidade de

mais estudos para garantir uma aplicacdo mais previsivel e eficaz do seu contetdo.
245.1. PLAQUETAS

A principio, o PRP deve conter uma concentragdo plaquetéria suficiente para que
as atividades celulares sejam responsivas ao tratamento. As concentragdes propostas na
literatura variam normalmente entre 2 a 6 vezes em comparacdo ao nivel basal do
hemograma. Concentracdes moderadas, de 2 a 3 vezes, e altas, de 4 a 6 vezes, podem ser
benéficas para a recuperacdo de lesdes dsseas e de tecidos moles (McLellan et al., 2011;
Filardo et al., 2015; Lansdown et al., 2017). Por outro lado, concentragdes superiores a 6
vezes (ou > 1.800 X 10 3 plaquetas/uL) podem induzir apoptose celular, regulagio
negativa e dessensibilizacdo dos receptores dos fatores de crescimento (Sundman et al.,
2014).

Outros autores, como Anitua et al. (2004) e Yamada et al. (2012) estabelecem que
uma concentra¢do minima de 300.000 plaquetas/pL ¢ necessaria para que o plasma seja
considerado como PRP. Enquanto Baksh et al. (2013) ressaltam que concentrac@es entre
1,5 a 10 vezes o valor basal de plaguetas no sangue total sdo ideais para o tratamento de
lesBes em tendbes. Como a concentracdo plaquetaria depende do volume sanguineo e do
namero total de células, o céalculo da dose do PRP com base na contagem absoluta de

plaquetas deve ser considerado.

No entanto, apesar das diversas recomendacfes disponiveis, ainda ndo ha um
consenso médico estabelecido sobre a concentracdo plaquetaria ideal no PRP, o que
reforca a necessidade de mais estudos para validade essas aplicagdes (Lai et al., 2018;
Everts et al., 2020; Mariani et al., 2020).

2.452. HEMACIAS

A presenca de hemécias no PRP pode induzir um efeito inflamatério prejudicial,
recomendando-se a reducdo de sua concentragcdo. A presenca de sangue na articulagdo
pode causar danos diretos a cartilagem por meio da formacdo de espécies reativas de
oxigénio catalisadas pelo ferro das hemécias e, indiretamente, pela ativacdo da sindvia,
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desencadeada pela hemossiderina, resultando em inflamacdo e degeneracdo articular
(Braun et al., 2014). Além disso, as hemécias estimulam a liberacdo de mediadores
inflamatorios IL-1, IL-6 e TNF-a, que, em niveis elevados, contribuem para processos
degenerativos nas articulagcdes. Assim, minimiza-se a sua presenca no PRP, principio

adotado pela maioria dos sistemas comerciais (Carr et al., 2024).
2.453. NEUTROFILOS

O papel dos neutréfilos no PRP ainda é controverso, pois podem exercer efeitos
benéficos ou prejudiciais, conforme aplicacdo. Essas células liberam mediadores
inflamatdrios potentes, como IL-1B, TNF-a, IL-6 € metaloproteinase de matriz-9 (MMP-
9), cuja acdo pode ser desejavel ou ndo, dependendo da finalidade terapéutica (Dragoo et
al., 2012; Braun et al., 2014; Boswell et al., 2014).

No uso intra-articular, a formulacdo rica em leucécitos (LR-PRP), por conter
maior quantidade de neutrdfilos, sua presenca excessiva pode aumentar a morte celular
sinovial e comprometer o ambiente articular, tornando a formulacdo pobre em leucécitos
(LP-PRP) uma opgéo mais segura (Braun et al., 2014; Cavallo et al., 2014). No entanto,
em algumas situaces, os neutrofilos podem interagir com as plaquetas de forma benéfica,
promovendo efeitos anti-inflamatérios (Kazemi et al., 2015; Lana et al., 2019). Para
lesbes degenerativas de tecidos moles, como tendinopatias, 0 LR-PRP pode ser Util ao
reiniciar a fase inflamatoria de cicatrizacdo, essencial para a remodelacdo do tecido
(Fitzpatrick et al., 2017). Portanto, a escolha entre LR-PRP e LP-PRP deve considerar o
tipo de lesdo e os efeitos desejados para uma abordagem mais eficaz e segura em cada

Caso.
2.454. CELULAS MONONUCLEARES

Naldini et al. (2008), Yoshida et al. (2013) e Zhou et al. (2015) relataram efeitos
positivos dos mondcitos e linfocitos, em diversos estudos. Acredita-se que essas células
elevam o metabolismo celular, estimulam a produgdo de colageno por fibroblastos e
reduzem as citocinas antiangiogénicas interferon-y e IL-12. Além disso, os linfocitos
revelam potencial producdo de coladgeno quando ativados por plaquetas, mediante

aumento de IL-6.
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Os macrofagos podem ser classificados em dois subtipos principais: M1, com
capacidades pré-inflamatorias, e M2, com funcdo anti-inflamatéria. Em articulagdes
afetadas por osteoartrite (OA), predominam células M1, compostos que contribuem para
a degradacdo do tecido sinovial (Lana et al., 2019; Uchiyama et al., 2021). Contudo,
estudos indicam que o PRP pode modular a polarizacdo de macrofagos derivados de
mondcitos isolados do sangue periférico, estimulando a transicdo do fendtipo M1 para
M2 (Uchiyama et al., 2021; Pezzanite et al., 2023). Esse efeito pode explicar a acéo
prolongada do PRP quando administrado em articulagcdes com osteoartrite. Ao promover
um ambiente mais rico em macréfagos M2, a inflamacédo é reduzida, favorecendo os
processos regenerativos e contribuindo para a melhora clinica dos pacientes (Carr et al.,
2024).

2.46. PROTOCOLOS DE OBTENCAO DO PRP

As técnicas de obtencdo do PRP sdo classificadas em automaticas (aférese),
semiautomaticas (centrifugacdo) e manuais (coagulacdo no tubo). A aférese, apesar de
garantir alta concentracdo plaquetaria e menor risco de contamina¢do, demanda
equipamentos especializados, profissionais capacitados e um volume de sangue superior
a 450 mL, o que torna seu custo elevado, limitando sua aplicacdo (Pereira, 2012;
Vendruscolo et al., 2012).

O método de centrifugacdo permite obter uma concentracdo plaquetéria elevada
com menor volume sanguineo, sendo uma alternativa vidvel devido ao menor risco de
contaminacdo. Contudo, exige a aquisicdo de uma centrifuga e habilidade do operador,
pois trata-se de um procedimento trabalhoso e suscetivel a erros, o que pode prejudicar a
qualidade do PRP (Vendramin et al., 2009). J& o0 método em tubos, € o mais simples e
econdmino, requerendo pouco sangue, porém apresenta menor concentracao plaquetaria
e maior risco de contaminacdo, demandando rigor asséptico na manipulagdo (McLellan
& Plevin, 2011; Pereira, 2012).

2.46.1. PREPARACAO

A preparagdo do PRP inicia-se com a coleta sanguinea, idealmente realizada antes da
cirurgia para maximizar sua eficacia. Isso se deve ao fato de que, apés uma lesdo, as
plaquetas migram para o local do trauma para iniciar a coagulacdo, diminuindo sua

concentracdo no sangue. Além disso, a administracdo de fluidos intravenosos durante o
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procedimento pode diluir os componentes sanguineos, impactando a concentracao

plasmatica disponivel para a obtencdo do PRP (Marx, 2001; Ehrenfest et al., 2009).

A concentracdo plaquetéria é realizada por centrifugacédo, aproveitando a diferenca de
densidade entre os componentes sanguineos (Ehrenfest et al., 2009). A escolha entre
centrifugacdo Unica ou dupla depende do objetivo terapéutico, das caracteristicas do
paciente e dos recursos disponiveis. A centrifugacdo dupla proporciona uma maior
concentracdo plaquetaria e menor contaminagdo por hemécias, mas pode induzir
alteracdes morfoldgicas nas plaquetas e reduzir o volume final do PRP (Marx, 2001;
Nagata et al., 2010). Ja a centrifugacéo Unica, gera um volume superior de PRP, embora
com reduzida concentragdo plaquetéria (Nagata et al., 2010). Em felinos, essa técnica tem
boa eficacia devido ao maior volume plaquetario médio (MPV), enquanto em cées, apesar
da concentracdo ser ligeiramente menor, 0 método exige menos sangue, sendo vantajoso

para filhotes e racas pequenas (Silva et al., 2012).
2.4.6.2. ATIVACAO PLAQUETARIA

A ativacdo do PRP influencia diretamente a liberacdo de GFs ao induzir a
degranulacdo das plaquetas, sendo que diferentes agentes ativadores impacta a quantidade
e o tipo de GFs liberados. O uso de gluconato de célcio 10% nao altera significativamente
as concentracgdes desses fatores, mas estimula a proliferacdo osteoblastica e fibroblastica
(Fukuda et al., 2020; Pachito et al., 2020). Em caes, a ativacdo ex vivo esta diretamente
relacionada a quantidade de GFs no PRP, sendo a trombina o agente que mais favorece a
liberacdo de granulos quando comparada ao cloreto de célcio (Franklin et al., 2017). No
entanto, o PRP néo ativado mantém sua capacidade de liberar GFs apos a aplicacdo na
lesdo, embora a liberacao seja mais facilmente mensurada quando o composto é ativado

previamente (Frye et al., 2016).
2.4.7. FORMULAGCOES TERAPEUTICAS

Conforme exposto anteriormente, os métodos de preparacdo do PRP apresentam
divergéncias em aspectos técnicos de producdo. Em razdo disso, diversas empresas
desenvolvem modelos proprios de formulacdo de PRP, alguns dos quais sdo descritos a

sequir.
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24.7.1. KIT PRGF-ENDORET ® (INSTITUTO DE BIOTECNOLOGIA BTI,
VITORIA, ESPANHA)

Desenvolvido pelo Instituto de Biotecnologia (BTI), 0 PRGF-Endoret ® é um dos
métodos de fabricacdo do PRP. O PRGF é um produto aut6logo, conhecido como plasma
rico em fatores de crescimento, que apresenta uma concentracdo moderada de plaquetas,
de 2 a 3 vezes a concentracdo do sangue total. Nao contém leucdcitos nem proteinas
inflamatorias, reduzindo efeitos pré-inflamatérios. A polimerizacdo inicia-se apds a
ativacdo padronizada com cloreto de célcio, acarretando na formacdo de uma matriz de

fibrina que favorece a adesao celular e auxilia na cicatrizacao de feridas.

Quanto ao método de processamento sdo utilizados kits descartaveis contendo
todos os elementos necessarios, como tubos de coleta, centrifuga especifica, formulacéo
de ativacdo e kit de aplicacdo, contendo agulhas e seringas estéreis para aplica¢do de uso

na area tratada (Figura 23).
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Figura 23: Kit PRGF — ENDORET ®

O processo de obtencdo inicia-se com a coleta de sangue em tubos estéreis
contendo citrato de sédio a 3,8% como anticoagulante, seguida de uma centrifugacédo
simples a 460x 8 min. Apés essa etapa, fracGes superiores séo separadas, sendo 60% do
plasma pobre em fatores de crescimento (PPGF) e a fracdo inferior restante, com 40%
(PRGF). Essas fragbes sdo transferidas para tubos individuais sem aditivo, e
posteriormente, o cloreto de célcio é adicionado a preparacdo (50 uL de ativador PRGF
® por mL de preparacdo) para induzir a desgranulacao plaquetaria e a liberagéo de fatores
de crescimento (Anitua et al., 2007) (Figura 24).
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Figura 24: Preparacdo de PRGF®. (A) Centrifugacdo dos tubos sanguineos; (B) Separacdo dos
componentes sanguineos; (C ) Pipetagem sob capela de fluxo laminar; (D e E) Transferéncia das fracdes
de PPGF e PRGF para tubos sem aditivo; (F) Adicdo do ativador na preparagéo (Fonte: Chicarro-Alcantara
et al., 2018).

247.2. CRT PUREPRP ® Il KIT (COMPANION ANIMAL HEALTH,
DALLAS, EUA)

Sediada nos Estados Unidos, a empresa Companion Animal Health é responsavel
pela fabricagdo do CRT PurePRP® Il Kit, para pacientes caninos. Garante o tratamento
de diversas condicBes ortopédicas e de tecidos moles, através do fornecimento de uma
concentracdo de plaquetas de 5 a 7 vezes superior aos niveis basais. O Kit apresenta em
seu pacote bandeja estéril de manuseio, dispositivos de concentragdo PurePRP, seringas
de procedimento, anticoagulante (ACD-A) de 10 mL, campo de procedimento

esterilizado, etiquetas com nimero de lote e cateter borboleta de 19 gauge (Figura 25).
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Figura 25: Kit CRT PUREPRP ®
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2.47.3. VETSTEM PRECISEPRP™ CANINE (VETSTEM, INC.,
CALIFORNIA, EUA)

Plasma rico em plaquetas alogénico desenvolvido pela VetStem, Inc., destinado
apenas para administracdo intra-articular em cées. O PrecisePRP™ Canine oferece o
concentrado em um frasco contendo o contetido necessario para aplicagio (Figura 26). E
um produto alogénico e liofilizado, fornecido como p6 em frascos de 50 mL, contendo

em sua formulagdo 4.0 x 10° de plaquetas por frasco e menos de 1500 leucocitos/pL.

o
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Figura 26: Ampola PrecisePRP™ para equinos
e caninos.

A via de administragdo é exclusivamente intra-articular. Quanto a dosagem, varia
conforme peso e lesdo a ser tratada, sendo determinada pelo profissional no momento do
uso. A Tabela 2 a seguir é um guia geral para dosagem com base em referéncias

bibliogréaficas.

Tabela 2: Tabela de dosagem articular canina (Fonte: VetStem).

Articulacéo Céo de Pequeno Porte Céo de Grande Porte
1-20 kg >20 kg
Pequenas Articulagdes 0.5mL 2.0 mL
(ex.: tarso, carpo)
Grandes ArticulacGes 1.0 mL 2.0 mL

(ex.: joelho, quadril)
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2.4.8. APLICACOES DO PRP NA MEDICINA VETERINARIA

A introducdo do PRP na medicina veterinaria originou-se na medicina esportiva,
sendo utilizado no tratamento de lesbes em tenddes e ligamentos devido as suas
propriedades regenerativas (Pelletier et al., 2012). No entanto, a auséncia de um protocolo
padronizado e a variabilidade fisiologica dos pacientes resultam em achados discordantes
quanto a sua eficécia clinica (Nikolidakis & Jansen, 2008; Monteiro et al., 2009; Giraldo
et al., 2013; Machado et al., 2019). Apesar disso, a literatura cientifica demonstra seus
beneficios terapéuticos, incentivando novas pesquisas sobre seus efeitos em tecidos
moles, 6sseos e tegumentares (Anitua, 2007; Silva et al., 2011; Vendrusculo et al., 2012;
Garcez et al., 2013; Chicharro-Alcantara et al., 2018).

Em pequenos animais, especialmente em cées, essa aplicacdo tem sido relatada como
um potencializador da cicatrizacdo de feridas (Carr, 2024). Seu uso contribui para o
aprimoramento de terapias aplicadas a cirurgias de grande trauma tecidual e a pacientes
com comprometimentos na cicatrizacdo, como oncoldgicos ou geriatricos (Tochedo,
2024).

248.1. OFTALMOLOGIA

As doencas inflamatérias do segmento anterior ocular, incluindo conjuntivites,
ceratites e erosdes corneanas, sdo de grande relevancia clinica na oftalmologia veterinaria
(Wilmis, 2007; Martin e Schmidt, 2016; Temple-Wong et al., 2016). Frequentemente,
essas condi¢cdes manifestam-se secundariamente a ceratoconjuntivite seca (CCS), doenca
caracterizada pela disfuncdo na producéo do filme lacrimal (Wilmis, 2007; Kulikov et al.,
2017; Stern et al., 2017).

A terapéuticainicial da CCS baseia-se na administracdo de medicamentos topicos,
como colirios e pomadas a base de tobramicina e ciclosporina A, que auxiliam na
reposicdo da umidade ocular e no controle de infecgdes secundarias. Em casos de
resisténcia a terapia medicamentosa, a intervencdo cirurgica é indicada (Jonsson et al.,
2018; Syntec, 2018). O PRP surge entdo como uma alternativa terapéutica de suporte, a
medida que sua composi¢do otimiza a resposta dos tecidos corneais e conjuntivais a
medicacdo, reduz inflamacé&o, acelera cicatrizacao e exerce efeito lubrificante, auxiliando
na recuperacdo de processos patoldgicos e no pds-operatédrio de intervencdes cirurgicas

na cornea (Vatnikov et al., 2020).
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Estudos tém sido conduzidos para avaliar a eficacia do PRP como terapia
adjuvante no tratamento de Ulceras de cdrnea em cdes e gatos. Dentre as técnicas de
aplicacdo, destacam-se a administracdo topica de colirio de PRP autélogo, bem como a
utilizacdo de tampéo solido de PRP, combinada com o recobrimento da terceira palpebra.
Ambas as abordagens demonstraram resultados promissores na inducdo da epitelizagéo e
na promocdo da cicatrizacdo de lesdes epiteliais (Merlini et al., 2014; Simona et al.,
2017).

Ademais, a aplicacao subconjuntival de PRP tem sido alvo de investigacfes, como
na pesquisa conduzida por Farghali et al. (2021). Onde, apds caracterizado o tipo de
Ulcera, foram adotadas duas abordagens terapéuticas: injecdo subconjuntival de PRP e,
em casos de entropio, correcdo cirdrgica da condicdo, seguida pela aplicacdo de PRP
(Figuras 27 e 28). Nesse caso, 0 PRP foi preparado seguindo o protocolo de dupla

centrifugacdo descrito por Kecec et al. (2014).

Os estudos indicaram sua eficacia no tratamento de diferentes tipos de Ulceras de
cérnea em cdes e gatos, com a necessidade de aplicacBes variando conforme o caso
clinico. Neste estudo, metade dos pacientes caninos requereram duas inje¢fes, enquanto
aproximadamente metade dos pacientes felinos necessitaram de trés injecfes, ambos com
intervalo de uma semana, independentemente do tipo morfolégico da Ulcera. Em
contraste com esta técnica, a aplicacdo topica de colirio de PRP foi realizada duas vezes
ao dia, durante 15 dias em cées, utilizando PRP recém-descongelado a cada aplicagéo
(Simona et al., 2017) (Figura 29).

Flgu'ra é? Tecnlca de |njegao conjuntlval de PRP nas palpebras superlorese mferlores e na' bolsa
conjuntival. (A) Antes da inje¢do; (B e C) InjecBes nas palpebras e na bolsa conjuntival; (D) Apés injecéo
(Fonte: Farghali et al. 2021).
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igura 28: Fotorafias de um céo Rottweiler revelando (A) Entrépio com ulcera de cornea; (B) Pds-
operatorio apds correcéo da afeccéo e injecdo de PRP; (C) Redugdo da Ulcera de cOrnea ap6s 1 semana da
injecdo; (D) Cicatrizacdo completa apds 2 semanas da injecdo (Fonte: Farghali et al. 2021).

Figura 29: Fotografias de um gato Himalaio revelando (A) Ulcera superficial com sequestro de cornea; (B

e C) Redugdo da Ulcera ap6s 1,2 meses apos injecdo, respectivamente; (D) Cicatrizagdo completa apés 3
meses da injecdo (Fonte: Farghali et al. 2021).

No entanto, apesar dos resultados promissores, é importante destacar as limitacGes
dos estudos existentes, incluindo a duragdo limitada das pesquisas, o0 tamanho reduzido
das amostras, a auséncia de grupos controle e outros fatores metodoldgicos. Nesse
contexto, a realizacdo de pesquisas adicionais € fundamental para o aprimoramento das

técnicas de aplicacdo do PRP na oftalmologia veterinaria.
2.48.2. DERMATOLOGIA

O PRP autélogo tem manifestado resultados promissores no tratamento de
disturbios cutaneos, destacando-se pela simplicidade, baixo custo e efeitos prolongados
em comparagdo com tratamentos convencionais (Borena et al., 2015; Yung et al., 2017).
A aplicacdo pode ser feita de forma tdpica ou intralesional, dependendo da avaliacdo
clinica e dos achados de diagndéstico por imagem (Foster et al., 2009; Sommeling et al.,
2013). A aplicacéo topica de PRP é geralmente realizada em duas sessfes, com intervalo
de duas semanas, devido a meia-vida plaquetaria de aproximadamente 10 dias em caes
(lacopetti, 2020).

Estudos como o de Farghali et al., (2017) mostraram que a infiltracdo subcutanea

de PRP autdlogo em feridas cutdneas em cdes resultou em aumento na deposicdo de
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colageno e na maturacdo do tecido de granulacgéo, além de cicatriz reduzida, atribuida a
melhor organizacgdo das fibras de coldgeno, em comparagdo aos parametros obtidos na
avaliacdo clinica e ao ferimento controle (Figura 30). A presenca de fibroblastos e a

expressao de metaloproteinases de matriz (MMPs) também contribuem para a reparacéo
do tecido (Smith et al., 2007; Pastar et al., 2013).
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Figura 30: Avaliacdo clinica da cicatrizagdo de feridas controle e tratadas com PRP. (A) e (B) representam,

respectivamente, a ferida controle e a ferida tratada com PRP no dia 0. (C) e (D) mostram as mesmas feridas
apos 1 semana; (E) e (F), apds 2 semanas; e (G) e (H), apds 3 semanas. Em ordem, os graficos exibem a %
da contragdo da ferida, o tamanho da ferida (mm) e a % de epitelizacdo da ferida, ao longo das 3 semanas.
(Fonte: Farghali et al. 2017).

o

Karayannopoulou et al., (2014), por sua vez, conduziram uma pesquisa com o
objetivo de otimizar a sobrevivéncia de retalhos cutdneos em cées Beagle, especialmente
em casos que exigem grandes areas de retalho para cobrir defeitos cutaneos extensos. Os
resultados revelaram que os retalhos tratados com PRP apresentaram uma taxa de
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sobrevivéncia de 96,3%, significativamente superior aos 74,5% observados nos retalhos

ndo tratados, que formaram o grupo controle.

Adicionalmente, foi verificada uma melhoria na perfusdo sanguinea nos retalhos
tratados, indicando um aumento na irrigacdo sanguinea e uma reducdo do edema. Esse
efeito positivo pode ser atribuido a acdo do fator VEGF, que estimula a producéo de 6xido
nitrico, um potente vasodilatador derivado do endotélio, provocando o aumento do fluxo
sanguineo para as areas isquémicas e, consequentemente, melhorando a viabilidade do

tecido.

Este estudo sugere que a aplicacdo local de PRP ndo s6 melhora a microcirculacéo,
mas também contribui para a reducdo do edema, proporcionando uma maior taxa de
viabilidade para os retalhos cutaneos, o que é fundamental para o sucesso de cirurgias

reconstrutivas.
2.4.8.3. ORTOPEDIA

A terapia com PRP tem se mostrado uma abordagem promissora no tratamento de
disturbios musculoesqueléticos. Estudos relatam sua eficacia em diversas aplicaces,
incluindo fraturas de o0ssos longos, osteoartrite e cirurgias osteoarticulares, nos

procedimentos de reparo de tenddes e ligamentos (Aleixo et al., 2018).

A literatura indica que o L-PRP apresenta maior eficacia no manejo de
tendinopatias cronicas, devido ao papel essencial dos leucécitos na fase inicial da
cicatrizacdo do tenddo. Essa formulacdo também € atil em condi¢cdes como bursites,
tendinites, rupturas de tend@o ou ligamento, osteoartrites, luxacdo patelar e entre outras
afeccdes. Por outro lado, o P-PRP é mais indicado para patologias cartilaginosas, pois a
resposta inflamatdria intensa induzida pelo L-PRP pode aumentar a morte de sinovidcitos,
danificando a integridade do tecido (Collins et al., 2021; King et al., 2021) (Figura 31).
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Figura 31: AplicacOes terapéuticas do PRP em cées. (A) |

uti njecdo IA para tratamento de osteoartrite; (B)
Terapia tépica de PRP na forma de gel em uma ferida crénica na regido do ombro. (C) PRP no tratamento
de uma ferida traumatica no membro anterior, associado a um enxerto autélogo de pele em malha livre; (D)
PRP como adjuvante bioldgico na reparagdo cirdrgica de uma ruptura aguda do tenddo calcaneo. (E) PRP
como alternativa ao enxerto de 0sso esponjoso na artrodese da articulacdo metatarsofalangica; (F)
Aplicacdo do PRP durante a cirurgia para tratamento de uma fratura femoral ndo consolidada (Fonte:
Perinelli et al., 2020).

Em virtude de sua capacidade em estimular a vascularizagdo e acelerar a
consolidacdo 6ssea, 0 PRP tem sido investigado como adjuvante no tratamento de fraturas
Osseas traumaticas agudas em cdes (L6pez et al., 2019). No estudo, avaliou-se 0 uso do
PRFG, uma composicao enriquecida com plaquetas em uma concentracdo duas vezes
superior & do sangue periférico, contendo menos de 0,2 leucdcitos x 10 ® /mL. Apds sua
administracdo no local da fratura, observou-se edema nos primeiros dias do pds-
operatérios em razdo da ativacdo celular e da angiogénese. Os resultados revelaram o
efeito benéfico do PRGF na recuperagdo aguda de fraturas da ulna/radio e tibia/fibula,
comparados ao grupo controle, onde os animais que receberam injecdo de PRGF
apresentaram remog¢&do mais precoce do implante.

Aplicag0es intra-articulares de PRP demonstram reduzir a dor e a claudicagdo em
pacientes com osteoartrite, em funcdo da sua capacidade em atenuar a inflamacéo,
promover a sintese da cartilagem ou inibir sua degradacdo (Alves et al., 2020; Alves et
al., 2021). Em casos de tendinopatias, o uso do PRP varia conforme a localizacdo da
lesdo, o tipo de produto utilizado e o estagio da doenca (Fitzpatrick et al., 2017). A

aplicacdo intratendinosa, especialmente quando rico em leucocitos, pode induzir uma
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resposta inflamatdria transitoria, estimulando o recrutamento e a proliferacdo de células
para a reparacdo, além de promover a secrecdo de proteinas angiogénicas, exercendo um
efeito imunomodulador positivo sobre os tendcitos (Fitzpatrick et al., 2017; Everts et al.,
2020).

2.5. CONSIDERACOES FINAIS

O plasma rico em plaquetas tem se revelado uma terapia adjuvante promissora na
recuperacdo de lesdes e no pds-operatdrio de pequenos animais. Identificado como um
produto aut6logo de facil obtencdo, com potencial para ser associado a outras terapias em
abordagens multimodais, o PRP demonstra propriedades notaveis quanto a diversidade e
a eficacia de sua aplicabilidade em diversas especialidades da medicina veterinaria,

impulsionado pelo seu elevado potencial regenerativo.

Entretanto, a alta variabilidade nas formulacGes, a escassez de dados detalhados
nos estudos disponiveis e a falta de consenso entre o0s protocolos representam um desafio
significativo para a padronizagdo da terapia. Essas limitagdes dificultam a compreenséo
aprofundada dos efeitos de cada hemocomponente em diferentes tecidos, condigdes

clinicas e objetivos terapéuticos, impactando a otimizacdo dos resultados clinicos.

Portanto, a realizacdo de pesquisas adicionais em caes e gatos torna-se essencial,
visando & ampliacdo do banco de dados com informacOes detalhadas acerca da
metodologia empregada, incluindo a caracterizagdo dos pacientes, os protocolos de
obtencdo e centrifugacdo, a concentracdo dos componentes sanguineos, os métodos de
ativacdo e armazenamento, bem como as formas, doses e intervalos de aplicacdo. A
ampliacdo desse conhecimento é fundamental para consolidar a utilizacdo do PRP na
rotina clinica veterinaria, permitindo a melhoria da qualidade dos tratamentos e expanséo
de opcoes terapéuticas disponiveis, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos

pacientes.
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