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DEFINIÇÕES

FUNÇÕES

CONTEXTUALIZAÇÃO 

Derivados de plaquetas humanas em medicina 

regenerativa e bioengenharia



Trombócitos







Localizam-se e circulam sempre nos vasos sanguíneos, em contato com o endotélio, 
e a sua função é essencialmente ligada ao controle da processo de coagulação. 

A lesão endotelial permite o contato das plaquetas com a matriz extracelular, em 
particular com o colágeno, que causa a sua ativação imediata, adesão nas superfícies 

vasculares desnudadas, agregação de outras plaquetas, formação do ”plug plaquetário”, 
com a liberação de mediadores inflamatórios, ativação da cascata de coagulação e 

depósito de fibrina.    

No contexto do controle de hemostasia e coagulação a 
INTERVENÇÃO TERAPÉUTICA envolve o

CONCENTRADO DE PLAQUETAS



O CONCENTRADO DE PLAQUETAS é o hemocomponente obtido do fracionamento 
do sangue total ou por aférese. 

- O seu uso terapêutico se aplica aos pacientes com plaquetopenia ou com anormalidades da 
função plaquetária, como pacientes cirúrgicos com sangramento ativo, transfusões maciças, 

circulação extra-corpórea, trombocitopenias, coagulação intravascular disseminada. 
- O uso profilático se aplica aos pacientes com aplasias medulares, submetidos a quimio- ou 

radioterapia, pacientes entrando em procedimentos cirúrgicos críticos.    

O uso do concentrado de plaquetas por infusão 
vascular, e a sua função como suplemento da 

quantidade e/ou qualidade das plaquetas 
já existentes, caracterizam a terapia como 

ortóloga e convencional, sob responsabilidade 
dos centros de hemoterapia, submetida aos 

controles de qualidade desses produtos. 



Plaquetas são formadas na medula 
óssea, pela fragmentação do 
citoplasma de megacariócitos 

maduros, sendo liberadas diretamente 
na circulação sanguínea.









PRODUTOS:

PLASMA RICO EM PLAQUETAS - PRP

Marx (2001) “at least 1.10 million platelets/mL in 5 mL of plasma” 

Marx (2004): “Studies suggesting that there is no benefit from PRP 
can often be traced to poor-quality PRP produced by inadequate 
devices” 





Amable et al. Stem Cell Research & Therapy 2013, 4:67

Conclusions: Our study resulted in a consistent PRP preparation method that yielded a cytokine and growth
factor pool from different donors with high reproducibility. These findings support the use of PRP in therapies
aiming for tissue regeneration, and its content characterization will allow us to understand and improve the
clinical outcomes

Sistemas abertos

Produto de qualidade reprodutível, passível de padronização, economicamente vantajoso, podendo
atender um número considerável de pacientes. PRP pode ser preparado antecipadamente e transportado
para ser entregue no local de uso.

A quantidade de mediadores intercelulares no PRP se mantém inalterado por até 6 h na temperatura
ambiente. Preservado em 2-4oC mantém a sua atividade biológica acima de 95% por 24 h, 90% por 48 h e

90% por 96 h. Não pode ser congelado.



Quantificação citocinas e fatores de 
crescimento obtidos no sistema aberto, 

seguindo Amable et al 2013.     





Sistemas fechados

Uso extemporâneo
Padronização e confiabilidade baixa
Podem ser usados em ambientes não 

protegidos (ambulaltórios, clínicas particulares)

1ª geração



Menos de
1 milhão / mL

Confiabilidade 
limitada



Sistemas fechados

2ª geração

Advantages of 3 -Sensor Technology (3ST):

•  No syringe switching

•  No manual steps to prepare PRP

•  Delivers PRP, PPP and RBCs into separate, 

 sterile compartments

•  Ability to modulate platelet, leukocyte and RBC content

•  Consistent PRP output

High-specificity 3ST light sensor technology and automated 

valve actuation are the foundation of the Angel System. 

The results of these features are the production of a high 

yield of PRP and PPP from whole blood.

3-Sensor Technology

Angel incorporates three sensors to accurately separate 

blood components using cell-specific wavelengths of light 

to increase cellular yields. Absorption of 470nm light detects 

platelets and leukocytes, 940nm detects er ythrocytes and 

the 1300nm wavelength corrects for ambient light and the 

presence of air bubbles.

Precision Separation

When plasma is present, all three light beams pass 

through and contact the detector. The Angel device 

recognizes the presence of plasma and tur ns the 

valve to collect Platelet-Poor Plasma (PPP). The PPP 

is deposited in the PPP collection reser voir.

When platelets and WBCs are present, the 470nm 

wavelength of light is absorbed. The absence of the 

470nm beam on the detector aler ts the Angel to 

stop collecting PPP. The Angel will then actuate the 

valve to collect PRP. The PRP is directed into the 

collection syringe on top of the unit.

The 940nm wavelength is absorbed by red blood cells 

(RBCs). When the detector no longer detects the 940nm 

beam, the Angel will allow a percentage of RBCs to pass 

through into the PRP collection syringe. The percentage 

of RBCs collected in the PRP syringe is deter mined by 

the HCT setting selected by the operator .
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High-specif city 3ST light sensor technology

Totalmente automatizados,
Leitura por sensores com comandos 

extemporâneos integrados
Rendimento reprodutível

Os sistemas de ambas as gerações 
se enquadram em conceito de 
“manipulação limitada” 

ANVISA RDC 09-2011 = CTC-1

FDA – USA:  “Minimally manipulated” ‘361’ HCT/Os    - uso livre
ATMP – EUR:  Uso autólogo no ato cirúrgico, homólogo – uso livre











SIDETRACKS 1



A questão do uso eventual de material fora do 
prazo, que não foi destinado a procedimentos 
hemoterapêuticos, enquadra-se na legislação 

sobre os hemoderivados, aplicados nesse
caso especificamente aos 
derivados das plaquetas.
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