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RESUMO

A eficécia da intradermoterapia associada ao Plasma Rico em Plaquetas (PRP) no tratamento capilar visa
o estimulo do crescimento de novos fios capilares, promovendo a formagao de novos vasos sanguineos que
proporcionam o aumento da oxigenacdo dos foliculos capilares. Desta forma, o intuito deste artigo é
reafirmar e comprovar a eficacia desta técnica intradérmica na terapia capilar de pacientes com alopecia,
ressaltando também os beneficios do procedimento, como o estimulo da nutri¢do e aceleramento da fase de
crescimento capilar (andgena) e a diminuicéo a fase de queda dos fios (telogena). Além disso, pesquisas
evidenciam a eficicia do PRP associado a outras técnicas como método terapéutico para alopecia e
prevencdo de calvicie em pacientes geneticamente predispostos. Portanto, o presente estudo buscou avaliar
as producdes cientificas acerca do PRP injetavel através da técnica de intradermoterapia evidenciando o
seu uso como seguro e eficaz.
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ABSTRACT

The effectiveness of intradermotherapy associated with Platelet-Rich Plasma (PRP) in hair treatment aims
to stimulate the growth of new hair strands, promoting the formation of new blood vessels that provide
increased oxygenation of hair follicles. Thus, the purpose of this article is to reaffirm and prove the
effectiveness of this intradermal technique in hair therapy for patients with alopecia. Also emphasizing the
benefits of the procedure, such as stimulating nutrition and accelerating the hair growth phase (anagen) and
reducing the phase of hair loss (telogen). In addition, research shows the effectiveness of PRP associated
with other techniques as a therapeutic method for alopecia and prevention of baldness in genetically
predisposed patients. Therefore, this study seeks to evaluate the scientific productions about injectable PRP
through the intradermotherapy technique evidencing its use as safe and effective.

Keywords: PRP; Mesotherapy; Platelet Rich Plasma; Hair Follicle.

INTRODUCAO

O desenvolvimento capilar é constituido por fases fortemente controladas, sendo trés
primérias: a andgena, fase de crescimento, no qual dura de dois a sete anos, sendo a fase
mais longa; catagena, fase de respouso e regressdo e teldgena, fase de queda, esse
processo depende diretamente de sinalizadores, como a B-catenina, através dela a papila
dérmica determina a dimensdo do bulbo capilar e o didametro da haste capilar. Portanto, a
falta de sinalizagdo de B-catenina nas celulas da papila dérmica extingue a regeneracao
dos foliculos capilares (ABDIN; ZHANG; JIMENEZ, 2022). Ademais, Apesar de
diversos individuos apresentarem queda capilar a AAG é a forma mais prevalente e
progressiva. Por conseguinte, € possivel encontrar diversos tratamentos capilares
atualmente, dentre eles a finasterida, no qual inibem a transformacéo da testosterona no
DTH e o minoxidil que supostamente promove mais oxigenacao nos foliculos pilosos,

assim, encurtando a fase teldgena (NESTOR et al. 2021).

No entanto, esses tratamentos sdo limitados e sdo necessarios novos métodos de
tratamento (ABDIN; ZHANG; JIMENEZ, 2022). As terapias atuais para o tratamento da
alopecia arreata, que decorre de inflamacdes, consistem em corticosteroides topicos ou
injecBes intralesionais, porém, os resultados obtidos sdo insatisfatorios e apresentam
riscos para alguns pacientes que se encontram limitados ao seu uso (CRUCIANI;
MASIELLO; PATI; MARANO; PUPELLA; DE ANGELIS, 2023). Sendo assim, ha um
crescente estudo do uso do plasma rico em plaquetas (PRP) para o crescimento capilar.

Ademais, as plaquetas que se encontram no plasma possuem a capacidade de avangar na
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neoangiogénese e expansdo celular. Além disso, possui seis fatores de crescimento de
fundamental importancia, como, o fator de crescimento de fibroblastos (p -FGF), fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento derivado de plaquetas
(PDGF), fator de crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimento transformador-f3
(TGF-B) e fator de crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1), liberados apds a atuagdo
das plaquetas (GENTILE, GARCOVIH, 2019).

O uso do PRP tem obtido a atencéo clinica, principalmente por sua segurancga, ao ser
um produto do sangue autélogo. Assim, as chances de reagfes adversas sao eliminadas,
além de que os fatores de crescimento sdo liberados em sua forma nativa e de maneira
apropriada, dentro de uma proporcao biolégica (ABDIN; ZHANG; JIMENEZ, 2022).
Para obtencdo do plasma rico em plaquetas, o sangue autologo € coletado em tubos
contendo anticoagulante e submetido a dupla centrifugagdo. Durante a primeira
centrifugacdo ocorre a separagdo dos componentes do sangue em trés camadas, sendo a
inferior os globulos vermelhos, a intermediaria os glébulos brancos e a superior o plasma,
contendo as plaquetas. Em seguida, a camada superior é recolhida e centrifugada
novamente separando o plasma rico em plaguetas do plasma pobre. Destarte, TAMIMI et
al. (2007) em seus estudos, compararam a realizacdo da centrifugacdo dupla e Unica, e
concluiu que o método dulpo obteve mais plaquetas (DHURAT; SUKESH, 2014).
Também é valido observar que, a ativacdo ndo possui uma padronizacdo, podendo ser
utilizado antes da injecao a adicdo de trombina, cloreto de calcio, uma combinacéo dos
dois ou colageno tipo I. O método de ativacdo infere no tratamento, pois, a liberacdo dos
fatores de crescimento pode ocorrer de forma imediata ou mais tardia, quando s&o
ativadas iniciam seu processo de degranulacéo liberando os fatores de crescimento em
uma hora, mas também podem continuar liberando durante o resto de sua vida Util,
comumente de sete a dez dias. Dessa maneira, hd imprecisdes sobre o cronograma ideal
de injecdo de PRP (ABDIN; ZHANG; JIMENEZ, 2022).

Deste modo, o trabalho de pesquisa tem como principal objetivo analisar o uso do
PRP de forma intradérmica no tratamento da queda capilar, visando o estimulo das células
responsaveis pelo seu crescimento. Propondo o fortalecimento dos fios nas areas de
aplicacdo, dando forca, resisténcia e aceleramento da fase de crescimento capilar

(anagena), bem como a diminuicéo da fase de queda dos fios (telégena).
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METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido sob 0 método de carater exploratério, adotando
a pesquisa bibliografica como seu principal aliado, baseando em analises de livros, artigos
cientificos e sites que contribuiram para o engrandecimento do respectivo artigo.
Corresponde a uma revisao integrativa baseada em evidéncias, a qual caracteriza-se por
ser um tipo de pesquisa que assegura a sintese do conhecimento através da literatura com

um determinado tema e a incorporacdo dos resultados do estudo na pratica.

Para a construcdo do estudo foram obedecidas as seguintes etapas: definicdo do tema
para a elaboracdo da revisdo integrativa; especificacdo dos métodos de selecdo dos
estudos (critérios de inclusdo e exclusdo); analise, avaliacdo e categorizacdo dos estudos
que foram incluidos na producéo; extracdo dos dados e apresentacdo da revisdo/sintese

do conhecimento produzido.

O tema deste artigo foi escolhido devido a sua alta funcionalidade e
permissividade em diversos tratamentos na area da saude e com a finalidade de
acrescentar informacdes ao publico, visto que € um tema pouco esclarecido. Apos a
definicdo do tema, a coleta de dados desta revisdo foi empreendida através de
investigacdo por artigos cientificos encontrados em bancos de dados de ciéncias
bioldgicas em geral, como o PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online),
Lilacs e Google Académico, no periodo de janeiro a junho de 2023. Os descritores
escolhidos para que esses artigos fossem selecionados foram: PRP, mesoterapia, plasma
rico em plaquetas e foliculo piloso. Diante disso, foi possivel realizar uma comparagéo
entre os bancos de dados com a quantidade de artigos publicados no intervalo de 6 (seis)
anos.

Feito a leitura dos artigos encontrados foram definidos como critérios de incluséo
para a selecdo dos estudos os artigos originais online disponiveis na integra gratuitamente,
publicados em idioma portugués e em inglés, nos anos de 2015 a 2021, indexados nas
bases de dados citadas anteriormente. Utilizou-se como critérios de exclusdo teses,
dissertacdes e fichas técnicas, resumo indisponivel online e trabalhos que, de acordo com

o titulo e/ou resumo, ndo atendessem aos objetivos do estudo.
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A pesquisa e o0 resumo dos dados retirados dos artigos selecionados foram
realizados de forma detalhada, permitindo observar, expor e especificar os dados, com o
proposito de agregar conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisdo. A
avaliacdo dos dados foi retratada em forma de grafico pelo programa GraphPad PRISM®
vers&o 5.00.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o desenvolvimento deste trabalho, foram realizadas buscas por artigos
cientificos que analisam a aplicacdo de PRP na Terapia Capilar. Os principais descritores
utilizados em portugués foram “Plasma Rico em Plaquetas” (PRP) e “Foliculo Piloso”,
sendo estes comparados entre si em um gréafico (Figura 1) contendo os bancos de dados

utilizados nesta pesquisa.

Figura 1 - Pesquisa de artigos com descritores ""Plasma Rico
em Plaquetas" (PRP) e "Foliculo Piloso" (2015 - 2021)
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Fonte: Autoria prépria (2023).

Dentre as bases de dados utilizadas como pesquisa, o descritor “PRP” foi o que
apresentou maior nimero de artigos comparado ao descritor “Foliculo Piloso”. Esse
resultado indica um crescente interesse cientifico acerca do plasma rico em plaguetas em
diversas areas da saude, como na ortopedia, ortodontia e cirurgias plasticas, sendo
possivel observar um maior desenvolvimento de pesquisa em torno do tema.

Consequentemente, estudos desta técnica voltados a terapia capilar comegaram a surgir e

299



se tornaram promissores, mesmo com a pequena quantidade de artigos publicados na érea.
Sendo assim, faz-se necessario novas pesquisas para que haja a comprovagdo dos seus
resultados e efetivacdo legal desse procedimento na area capilar.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é um tipo de tratamento que ganhou
popularidade por ser derivado de sangue aut6logo processado e possuir baixa
invasividade que ao ser injetado no tecido capilar libera diversos fatores de crescimento
(HESSELER, 2019). Além disso, o uso do PRP tem mostrado efeitos positivos nos
campos da cirurgia plastica, ortopédica e cardiaca, devido ao seu potencial efeito de
reparacao tecidual (GIORDANO et al., 2018).

Outrossim, a queda capilar possui uma diversidade de fatores, como, hereditarios
(tricodistrofia e alopecia androgenética), desordem hormonal (doenga dos 6Orgdos da
tireoide, resisténcia a insulina), sistema imunoldgico (alopecia irregular e lUpus
eritematoso), dispersdo nutricional, interferéncias ambientais (drogas, radiacédo
ultravioleta (UV), transtornos mentais (estresse e tricotilomania) e envelhecimento. Tais
fatores, geram interferéncias negativas no ciclo capilar e diminuem a atividade das
células-tronco, como também a capacidade de recuperacgéo do foliculo piloso (GENTILE;
GARCOVICH, 2019).

Em continuidade, os fatores de crescimento do plasma rico em plaquetas, terdo
acdo nas células-tronco encontradas na area protuberante dos foliculos, fator que resulta
em neovascularizacdo e novos foliculos (STEVENS; KHETARPAL, 2018). Como
também, auxiliam de maneira substancial na regeneracdo capilar, pois as plaquetas
possuem a capacidade de avancar na neoangiogénese, fazendo surgir novos vasos
sanguineos e ajudando na expansao celular, consequentemente melhorando o aporte de
nutrientes (GENTILE; GARCOVIH, 2019).

Ademais, o PRP possui seis fatores de crescimento de fundamental importancia,
como, o fator de crescimento de fibroblastos (B -FGF), fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de
crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimento transformador-p (TGF-p) e fator de
crescimento semelhante a insulina-1 (IGF-1), liberados apés a atuacdo das plaquetas. Os
fatores de crescimento citados estdo envolvidos em uma atividade molecular direta (DA
COSTA, 2016), tais como nos estimulos para que ocorram a diferenciacdo das células-

tronco e dos foliculos capilares, assim, a fase anagena proliferativa se torna duradoura.
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N&o obstante, ocorre a ativagdo de vias que impedem a apoptose e promovem a
angiogénese, ampliando a vascularizagédo perifolicular e sobrevivéncia dos fibroblastos
da papila dérmica (EMER, 2019).

Assim, as células-tronco expressam receptores especificos, na protuberancia do
foliculo piloso e nos tecidos circundantes, no qual, os fatores de crescimento se acoplam.
Esse evento faz com que a fase de proliferacdo do foliculo piloso seja estimulado e
promova o crescimento do cabelo (ALMOHANNA et al. 2020). Em sintese, os fatores de
crescimento v&o influenciar de maneira direta no crescimento capilar, pois, quando ocorre
a proliferacdo celular, um melhor avanco dos foliculos capilares e a sobrevivéncia das
células, a fase andgena é estendida. Dessa forma, o entendimento dos mecanismos
responsaveis pelas melhorias funcionais € indispensavel, para que seja estudada formas
que estimulem esses fatores de crescimento (GENTILE, GARCOVICH; 2019).

Assim, o efeito clinico obtido positivamente pelo PRP esta conectado
diretamente aos fatores de crescimento contidos nas plaquetas. Quando ocorre a ligagdo
desses fatores aos receptores, as sinalizacGes que afetam o ciclo de crescimento capilar
sdo ativadas (PAKHOMOVA, SMIRNOVA, 2020).

Em continuidade, de maneira direta, a acdo do PRP baseia-se na ativacao das
plaquetas. Destarte, ocorre a liberacdo de abundantes fatores de crescimento e citocinas
como parte do processo de cicatrizacdo de feridas. Dessa forma, quando injetadas no
couro cabeludo, as plaguetas no PRP tornam-se ativadas e liberam multiplos fatores de
crescimento que participam da ativacdo do fibroblasto, sintese de colageno, estimulagéo
da matriz extracelular e super expressdo de fatores de crescimento enddgenos,

promovendo, assim, o crescimento do cabelo (STEVENS, 2019).

Uma vez que seja coletado o sangue autologo para a obtencdo do PRP, faz-se
necessaria a separacdo dos elementos celulares, assim, € utilizada a centrifuga, que
permite a obtencdo do plasma pobre em plaquetas (PPP), como também na camada
sobrenadante o plasma rico em plaquetas, na medida que se aproxima da borda com o
sedimento eritrocitario. Dessa forma, a determinacdo da concentracdo méaxima de
plaquetas ocorre no menor 1 ml de plasma na borda com a camada de eritrocitos
(PAKHOMOVA; SMIRNOVA, 2021).

De acordo com GENTILE et al. (2020), ao utilizar distintos tempos de

centrifugacdo, dependendo do nimero de plaquetas, disponibilidade de GFs (Fatores de
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Crescimento) e quimiocinas irdo surgir varias técnicas para a preparacdo do PRP. Além
disso, existe uma elevada amplitude bioldgica e fenotipica. Sendo assim, para as
preparacOes do PRP deve-se levar em consideracdo as especificagdes biomoleculares e
objetivos de cada paciente.

Na revisdo de literatura escrita por STEVENS e KHETARPAL (2018), o
protocolo de preparacdo do PRP é tido como genérico, no qual, o anticoalugante usado é
0 citrato, para que haja ativacdo das plaquetas e prevencdo da coagulacdo natural. Em
sequéncia, ocorre uma dupla centrifugacdo, sendo a primeira para separacdo dos
componentes e, a segunda, para concentrar as plaquetas. Este estudo corrobora com o
autor VENDRAMIN et al. (2009), que utilizaram processo de centrifugagédo dupla similar
para aquisi¢do de PRP, obtendo bons resultados.

Além disso, em alguns protocolos pode haver a inclusdo de ativadores
plaquetérios, como trombina ou cloreto de célcio, que s&o adicionados anteriormente a
administracao, assim, ocorre a liberacdo rapida dos fatores de crescimento, sendo este,
proporcional a quantidade da dose adicionada. No estudo de SINGHAL et al. (2015) foi
utilizado o método de giro duplo na centrifugacdo e, também, o cloreto de calcio com
ativador de plaquetas. Ademais, quatro sessdes de tratamento foram administradas com
dois intervalos, concluiu-se que o tratamento foi positivo no quesito de aumento da
contagem capilar.

N&o obstante, em um estudo demonstrado por PAKHOMOVA E SMIRNOVA
(2020), no método de dupla centrifugacdo, camadas das células sanguineas foram
separadas manualmente, além da aplicacdo plaquetaria por coagulacdo, que provocou a
secrecdo de diversos fatores de crescimento, assim, potencializou os efeitos mitogénicos
em diferentes tipos celulares. Em continuidade, PAKHOMOVA E SMIRNOVA (2020)
compararam seu estudo a um estudo similar desenvolvido por Y. LUI e coautores (2002),
que demonstraram uma melhor resposta com o PH plasmatico mais baixo, pois houve o
aumento das concentracdes plaquetarias, da proliferacdo de fibroblastos e na producéo de
colageno tipo I. Ndo obstante, a contagem de plaquetas de PRP de cerca de 1 milhdo/L
tornou-se a “marca de referéncia para o PRP terapéutico”, porém, no caso do estudo
pressuposto o numero médio de plaquetas no PRP foi de 882,5 + 143,62 x 10 9 /L, mas
ainda houve um efeito terapéutico satisfatorio e comprovado por dados clinicos e imuno-

histoquimicos.
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Para que possa ser notavel uma melhora estética na densidade capilar, acredita-
se que minimamente sdo necessarias trés injecdes ao ano. No entanto, em pratica clinica,
grande parte dos médicos utilizam uma serie de injegdes até que seja possivel visualizar
a melhora, por fim, terapias de manutencéo a cada dois ou trés meses, a depender do caso
clinico (EMER, 2019). Ao ser combinado com outros tratamentos como finasterida
(pacientes do sexo masculino), minoxidil, terapia de luz de baixo nivel e espironolactona
(pacientes do sexo feminino), a eficacia pode ser maior. Também foi observado uma
melhora no resultado do transplante capilar com o uso do PRP, podendo, em breve, fazer
parte dos protocolos pré e pds transplante (EMER, 2019).

Segundo STEVENS e KHETARPAL (2018), o tratamento deve ser feito uma
vez a0 més por 3 meses, apos isso, deve ser feito um tratamento a cada 3 meses, a0 menos
no primeiro ano, totalizando 6 sessdes de tratamento no ano. No entanto, de acordo com
0s autores, ainda sdo necessarios estudos randomizados controlados com um numero

maior de amostras, como também, um prazo mais longo.

O PRP tem embasamento cientifico tedrico para assegurar seu uso em cirurgia
de restauracao capilar e tratamento clinico da AAG. No entanto, ainda ndo ha nenhuma
informacdo baseada em evidéncias sobre protocolo de administragéo e ndo existem dados
sobre a dose e frequéncia ideais de injecdes. Dessa forma, ha a necessidade de ensaios
clinicos randomizados e controlados por placebo envolvendo um grande numero de
pacientes para estabelecer a real eficacia e duracdo dos resultados do PRP (MONTEIRO
etal., 2015).

Portanto, foi possivel evidenciar a eficacia do PRP nos estudos analisados
voltados ao estimulo do crescimento capilar. Apesar da técnica ainda ndo possuir um
protocolo definido, os resultados obtidos foram notaveis e demonstraram o quanto esse

método merece mais desenvolvimento cientifico.

Comparacdo da camada utilizada apds centrifugacéo

Pakhomova e Smirnova (2021) sugerem que para a realizacdo do procedimento
sdo necessarios de 10 a 30 mL, aproximadamente, de sangue aut6logo, sendo
indispensavel a centrifugagdo por 10 minutos para separar o plasma dos glébulos

vermelhos. Outrossim, na camada sobrenadante encontra-se o plasma rico em plaquetas,
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na medida que se aproxima da borda com o sedimento eritrocitario. Dessa maneira, a
determinacdo da concentracdo maxima de plaquetas ocorre no menor 1 mL de plasma na

borda com a camada de eritrocitos.

Comparacéao de ativacdo do PRP

Na revisdo de ABDIN et al. (2022), foi descrito um estudo retrospectivo realizado
por Gentile e cols. No qual, houve a avaliagcdo dos efeitos causados pela ativacao do PRP.
Para compor o estudo foram selecionados 63 homens com AAG de grau IV (escala de
Norwood-Hamilton) e 27 mulheres com AGA de grau I-11l (escala de Ludwig), esses
foram divididos em grupo 1 composto por 57 pacientes, no qual, foram tratados com PRP
nédo ativado, em contrapartida o grupo 2 composto por 33 pacientes foram tratados com
PRP ativado. Da totalidade de pacientes 3 foram excluidos e 1 foi rejeitado. Também,
houve o uso de placebo que foi injetado em areas de controle apropriadas que nao
envolveram o conjunto de meio couro cabeludo. O tratamento foi realizado 3 vezes com
distancia de cerca 30 dias para cada. A avaliacao tricoscopica mostrou uma melhora na
densidade média do cabelo de 23,3 + 3 cabelos/cm 2no grupo 1 e 13 + 3 cabelos/cm 2no
grupo 2, 58 semanas apos a ultima injecdo. Esses efeitos também foram significativos de

modo estatistico ao serem comparados ao controle.

Comparacao quanto a velocidade de centrifugagédo e tamanho do tubo

Em um estudo piloto realizado por MOFTAH et al. (2022), foram selecionadas 40
mulheres no qual dividiram-se em 4 grupos que se diferenciavam pelos métodos de
centrifugacdo e tamanho de tubos de citrato de sodio utilizados, ambos o0s grupos
receberam 3 sessGes de injecBes mensais. Outrossim, de acordo com suas analises
obtiveram a conclusdo de que uma centrifugacdo em alta velocidade gera um efeito
prejudicial nas plaquetas inferindo em sua integridade. Sendo assim, observaram que um
anico giro com baixa velocidade de 900rpm por 10 minutos € o ideal para a preparacao
do PRP. Além disso, destacou ser mais benéfico o uso de tubos de citrato de sodio de 9ml
em comparacdo ao tubo de 2ml. Destarte, esse método foi utilizado no grupo 4, no qual,
foi o grupo com uma melhora mais significativa. Em contrapartida, DASHORE et al.
(2021) afirmam que o método de rotacdo dupla é o padréo aprovado por diversos estudos

e pelo manual técnico da Associacdo Americana de Bancos de Sangue. Sua analise
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afirma, que a rotagdo Unica leva a um rendimento menor de plaquetas. Outrossim, ha
apresentacdo de um método inovador de preparacdo do PRP, sendo conhecido por turn-
down turn-up. Assim, a técnica utiliza uma seringa de 10 ml e dois vacutainers, de
preferéncia de 8,5 ml. Ele consiste em um giro duplo no qual vacutainers sédo colocados
em uma posicao invertida para o primeiro giro e na posi¢ao correta para o giro posterior.
No entanto, sua desvantagem é a obtencdo de PRP contendo hemacias. Apesar disso, 0
estudo descreve que MACHADO et al. foram capazes de produzir um aumento de 4,17

vezes na concentracdo de plaquetas em seu PRP usando este metodo.

Comparacéao do uso do PRP associado ao microagulhamento, minoxidil e finasterida

De acordo com ABDIN et al. (2022), o uso de microagulhamento com injecéo de
PRP ativado aparenta ter um efeito favoravel no crescimento do cabelo. Nao obstante
FAGHIHI et al. (2021), relataram que para melhor absorcdo das terapias, pode ser
utilizado como adjuvante o microagulhamento sugerindo o uso ideal da agulha de 0,6 em
comparagdo com a de 1,2 mm. NESTOR et al. (2021) demonstraram que existem
evidéncias de que o microagulhamento utilizado antes do PRP aumenta a eficacia deste,
porgue o sangramento local provocado pelo microagulhamento possibilita uma absorcao
mais uniforme do PRP. N&o obstante, HETZ et al. (2021) observaram em um estudo
randomizado controlado por placebo, duplo-cego, half-head, que a combinacédo do PRP
com minoxidil 5% demonstraram melhores resultados em relacdo a espessura capilar,
contagem média de cabelo, porcentagens anagenas e telégenas ao ser comparado com a

combinacdo de PRP e finasterida 1 mg.

Riscos e beneficios

Os riscos que 0 paciente estara sujeito sdo inerentes a qualquer puncdo venosa
como: dor local no ato da punc¢do, sangramento no local, hematoma e raramente flebite
(infeccdo na veia puncionada). Apesar de raro, pode ser que ocorra equimose (quando o
sangue sai para a pele, resultando em uma mancha azul ou parpura, redonda ndo elevada
ou irregular) apds a coleta de sangue. Caso isso aconte¢a, nao ha nada a ser feito, a ndo
ser esperar que desapareca (desaparece em até 7 dias). As reacdes adversas sdo previstas
e desaparecem, como vermelhid&o, dor no local de aplicacdo, edema e hiperpigmentagéo
pos inflamatoria (GAWDAT et al.).
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Os beneficios sdo o estimulo da nutri¢do e o aceleramento da fase de crescimento
capilar (anagena), através do aumento da expressdo de B-catenina, Ki67 e CD34 pelo
PRP, diminuindo a fase da queda dos fios (telogena). Desta forma, h4 uma maior
proliferacdo das células HF e melhora na morfologia capilar em pacientes com AAG
(PAKHOMOVA; SMIRNOVA, 2020). Além disso, por se tratar de um procedimento
estético, melhora a autoestima do paciente e consequentemente sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

O artigo descreveu como o uso do PRP na terapia capilar tem se mostrado seguro
e eficaz, mais especificamente no tratamento de alopecia, promovendo a neoangiogénese
e, consequentemente, maior oxigenacdo dos foliculos capilares. Apesar dos pacientes
queixarem-se de dor local durante a aplicacdo, o procedimento é bem tolerado em sua
grande maioria, tendo efeitos adversos como edema, vermelhiddo, hematoma ou
sangramento leve. Além disso, diversos estudos demonstram numero de centrifugacoes,
rotacGes por minuto e tempo variadveis, poréem observou-se que os melhores resultados
foram obtidos ao utilizar o método de centrifugacdo dupla. Assim, pode-se concluir
através desta revisdo de literatura integrativa, que o PRP apresenta eficacia clinica,
sozinho ou associado, no tratamento contra a queda de cabelo. Todavia, ainda séo
necessarias novas pesquisas a fim de padronizar esta técnica para que seu uso clinico seja

aprovado.
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