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RESUMO 

Fundamentos: o plasma rico em plaquetas (PRP) é definido como um plasma sanguíneo 

autólogo com concentração de plaquetas acima dos valores de base. O PRP se trata de um 

procedimento pouco invasivo, sem contraindicações ou risco de rejeições, mínimos efeitos 

adversos, além de baixo custo para a sua realização. Objetivo: analisar a eficácia de PRP para o 

tratamento do fotoenvelhecimento facial em mulheres selecionadas no ambulatório de 

dermatologia de uma universidade no Extremo Sul Catarinense. Métodos: Ensaio clínico 

randomizado duplo-cego, que foi realizado com duas mulheres adultas. Foram feitas quatro 

aplicações de PRP em dois meses e acompanhamento por quatro meses após o procedimento. A 

avaliação foi feita através de biópsia, fotografias e aplicação de questionário elaborado pelas 

pesquisadoras. Resultados: Após a aplicação do PRP, as duas pacientes perceberam melhora 

com o procedimento e recomendariam a intervenção a conhecidos. Todas estariam dispostas a 

continuar a terapia e negaram a existência de efeitos adversos. As participantes, após o estudo, 

foram mantidas na classificação tipo III da Escala de Rugas de Glogau. As duas tiveram redução 

do influxo de células inflamatórias (placebo: p=0,102; PRP: p=0,144) e de fibroblastos (placebo: 

p=0,102, PPR: p=0,0465). Somente a que recebeu PRP teve estímulo de angiogênese (placebo: 

p=0,564, PRP: p=0,066) e, além disso, nesta participante houve maior expressão de colágeno 

(p=0,289). Conclusão: o tratamento com PRP mostra-se uma técnica promissora para o 

rejuvenescimento facial, embora estudos bem delimitados e com amostras maiores sejam 

realizados para avaliar de maneira mais fiel seu papel na dermatologia. 

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento, rejuvenescimento, colágeno, fibroblastos, radiação 

ultravioleta. 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  

O envelhecimento cutâneo é um processo em que fatores intrínsecos e extrínsecos, como 

o sol, tabagismo e poluição, levam à perda progressiva da integridade estrutural e da função 

fisiológica da pele
1
. Os intrínsecos são determinados geneticamente, de maneira semelhante ao 

envelhecimento de outros órgãos
2
. Na pele ocorre fragmentação de colágeno e da elastina, além 

de comprometimento estrutural e funcional dos fibroblastos
2
. Os extrínsecos são resultado do 

impacto da exposição aos raios ultravioletas (UV)
2
. A principal fonte de raios UV é a luz solar, 

embora a exposição a fontes artificiais esteja se tornando mais importante em termos de efeitos 

na saúde humana
3
. 

A exposição crônica à irradiação UV causa um fenótipo envelhecido sobreposto ao 

envelhecimento cronológico
4
. O envelhecimento epidérmico inclui afinamento e efeitos 

pigmentares, como irregularidades e manchas
5
. Já o envelhecimento dérmico inclui afinamento, 

como resultado de uma diminuição no número de fibroblastos, redução da síntese de colágeno e 

aumento da degradação do mesmo induzida por UV
5
. 

O plasma rico em plaquetas (PRP) atraiu a atenção dos dermatologistas para o campo de 

rejuvenescimento facial, pois trata-se de um procedimento pouco invasivo, sem contraindicações 

ou risco de rejeição e mínimos efeitos adversos, além de baixo custo para a sua realização
6
. 

O PRP é definido como um plasma sanguíneo autólogo com concentração de plaquetas 

acima dos valores de base
7
. É preparado através de centrifugação do sangue que é retirado do 

próprio paciente antes do procedimento ou cirurgia
8
. O processo de centrifugação separa os 

componentes do sangue devido às suas diferentes gravidades, formando três camadas: os 

glóbulos vermelhos, que são os mais pesados, seguidos pelos glóbulos brancos, enquanto as 

plaquetas são as mais leves
9
. É considerado seguro e natural, já que a sua forma de preparação 

garante que não haja resposta imune
10

. 

Foi identificado por ter efeitos benéficos em diversas áreas, como em aplicações de 

cirurgias bucomaxilofaciais, cirurgias ortopédicas, cirurgias cardíacas e tratamento adjuvante 

para alguns tipos de alopecia
11

. Hoje é utilizado também em cirurgias plásticas para auxiliar na 

cicatrização de feridas
12

. Foi demonstrado que o PRP promove remodelamento tecidual em pele 

envelhecida, se mostrando uma potencial ferramenta para o rejuvenescimento facial
13

. 

Como o PRP contém vários fatores de crescimento, moléculas de adesão celular e 

citocinas, foi levantada a hipótese de que ele pode desempenhar um papel na ativação e na 



expressão do colágeno tipo I em fibroblastos humanos
14

. Sabe-se que esses fatores regulam 

processos, incluindo migração, ligação, proliferação e diferenciação celular
15

. Os principais 

fatores de crescimento do PRP incluem fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator 

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

de crescimento epidérmico (EGF), fator de crescimento semelhante à insulina (IGF) e fator de 

crescimento de fibroblastos (FGF)
16,17

. 

Estudos indicam que as injeções de PRP promovem diferenciação e proliferação celular, 

além de estimular o rearranjo da estrutura tecidual da pele, melhorando a sua aparência
18,19

. 

Portanto, parece ser uma opção segura e eficaz para o tratamento do fotoenvelhecimento
18,19

. 

Entretanto, ainda são necessários outros ensaios clínicos para validar a eficácia do PRP
20,21

.  

Nesse contexto, o PRP tem sido utilizado em estudos para rejuvenescimento da pele 

facial, demonstrando melhora na textura da pele e nas rugas faciais. Dessa maneira, essa pesquisa 

se torna importante para ampliar o conhecimento em relação ao PRP aplicado ao tratamento de 

fotoenvelhecimento facial, assim como melhorar a autoestima e contribuir com aspectos estéticos 

e psicológicos envolvidos no processo do envelhecimento. Portanto, o presente estudo tem como 

objetivo analisar a eficácia de PRP para o tratamento de fotoenvelhecimento facial em mulheres 

selecionadas no ambulatório de dermatologia de uma universidade no Extremo Sul Catarinense. 

 

MÉTODOS  

 O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e Humano, sob parecer 

de número 4.242.458. As pacientes que participaram da pesquisa somente iniciaram a mesma 

após concordância e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo 

sua privacidade e identificação respeitadas.  

 Este estudo foi do tipo ensaio clínico randomizado duplo-cego. A população estudada foi 

de voluntárias da região do Extremo Sul de Santa Catarina, selecionadas no ano de 2020.  

As pacientes foram selecionadas através de divulgação, e aquelas que apresentaram 

interesse em participar da pesquisa foram avaliadas e enquadradas nos critérios de inclusão (sexo 

feminino entre 40 e 60 anos e classificação tipo III na escala de rugas de Glogau). Foram 

excluídas as pacientes em uso de anticoagulantes ou anti-inflamatórios não esteroidais (AINES), 

não dispostas a assinar o TCLE, com infecção no local da aplicação, que estivessem realizando 



outros tratamentos estéticos para fotoenvelhecimento e as que desistiram da pesquisa durante o 

processo. Foi obtido um total de duas pacientes. 

 O estudo foi realizado no ambulatório de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul 

de Santa Catarina (UNESC), em Criciúma, Santa Catarina. Ocorreu dentro de um prazo de sete 

meses – divididos em um mês de captação das pacientes, dois meses com as aplicações de PRP a 

cada 15 dias e quatro meses de acompanhamento mensal.  

As pacientes foram randomizadas em grupos experimental e controle por meio de sorteio 

realizado através do Random Allocation Software versão 1.0.0, sendo que o grupo experimental 

recebeu PRP e o grupo controle recebeu soro fisiológico 0,9%. Após as análises dos resultados, 

uma pesquisadora independente, a qual realizou o processamento das amostras, revelou em quem 

foi aplicado o PRP e em quem foi aplicado o placebo. 

Foram realizadas duas biópsias na região cervical de cada paciente: uma antes do 

procedimento e outra após quatro meses do término das aplicações de PRP, a fim de comparar a 

histomorfologia da derme e epiderme antes e após o tratamento. 

Foi coletado sangue venoso periférico e após a coleta, o sangue passou por centrifugação 

dupla para a obtenção do PRP. O produto administrado foi uma combinação de PRP com 

leucócitos. A aplicação do PRP na região palpebral inferior teve a profundidade de 1,5 mm com 

espaço de 0,5 cm entre cada. Além disso, uma pápula de PRP foi feita na região cervical para a 

realização da biópsia no sexto mês, a partir o início das aplicações de PRP. 

No primeiro encontro, as pacientes responderam um questionário, desenvolvido pelas 

pesquisadoras, com perfil sociodemográfico (idade, raça/cor e profissão) e com perfil de 

satisfação e terapias adjuvantes antes e depois do tratamento com PRP (realização de algum 

tratamento prévio para fotoenvelhecimento, resultados satisfatórios e efeitos colaterais dos 

tratamentos realizados e como se sentiam em relação à aparência da pele facial atualmente).  

Ao fim da pesquisa, foram coletados dados referentes a percepção da paciente sobre os 

efeitos do PRP (se apresentou resultados com a terapia, se recomendaria para outras pessoas, se 

realizaria o tratamento novamente, se teve algum efeito adverso pelas aplicações e a classificação 

na Escala de Rugas de Glogau após o tratamento). A participante do grupo controle passou pelas 

mesmas etapas do procedimento que a do grupo experimental, com exceção da aplicação de 

PRP.   



Os dados coletados foram analisados com o auxílio do software IBM Statistical 

Package for the Social Sciencies (SPSS) versão 21.0. Os resultados foram expressos por meio de 

média e desvio padrão ou mediana e amplitude (valores mínimo e máximo). 

Os testes estatísticos foram realizados com um nível de significância α = 0.05 e, portanto, 

confiança de 95%. A distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por meio da 

aplicação do teste de Shapiro-Wilk. A homogeneidade das variâncias foi avaliada por meio do 

teste de Levene.  

As comparações pareadas da histomorfologia da derme e epiderme foram realizadas por 

meio da aplicação do teste T de Wilcoxon e as independentes por meio da aplicação do teste U de 

Mann-Whitney. 

A comparação da classificação do fotoenvelhecimento de Glogau antes e após o 

tratamento foi realizada por meio da aplicação do teste T de Wilcoxon. 

 

RESULTADOS 

A tabela 1 mostra características sociodemográficas e de tratamentos realizados 

previamente para fotoenvelhecimento pelas pacientes. A média de idade foi de 54 anos, sendo 

que uma apresenta 48 anos e a outra 60. Todas as pacientes eram do sexo feminino e se 

autodeclararm brancas.  

Questionadas a respeito da satisfação em relação à aparência da pele facial, uma paciente 

se sentia satisfeita com a própria imagem e uma, indiferente.  

Todas as pacientes faziam uso de algum medicamento contínuo e não haviam utilizado 

AINES nos últimos 15 dias. Nenhuma mulher havia realizado tratamento prévio ou atual para 

fotoenvelhecimento.  

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico e de tratamentos prévios de voluntários que receberam PRP 

como terapia para fotoenvelhecimento em um Ambulatório de Criciúma, 2020.   

 Pacientes submetidas ao 

tratamento PRP 

 Paciente 1 Paciente 2 

Idade (anos) 48 60 

   

Sexo Feminino Feminino 

   

Raça e/ou cor Branca Branca 



   

Profissão Passadeira Desempregada 

   

Qual sua aceitação atual quanto à aparência da pele facial? Indiferente Satisfeita 

   

Faz uso de algum medicamento? Sim Sim 

   

Utilizou anti-inflamatório não esteroidal nos últimos 15 dias? Não Não 

   

Faz tratamento para fotoenvelhecimento atualmente? Não Não 

   

Fez tratamentos prévios para fotoenvelhecimento? Não Não 
PRP – Plasma rico em plaquetas. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

A tabela 2 mostra os resultados obtidos após seis meses do início da aplicação do PRP. 

Quando questionados acerca dos resultados, as duas pacientes afirmaram ter percebido resultados 

perceptíveis após o PRP. Além disso, as duas mulheres recomendariam a intervenção a 

conhecidos. A respeito da motivação para possivelmente continuar a terapia,  as duas 

participantes estariam dispostas. Todas as voluntárias negaram a existência de qualquer efeito 

adverso.  

Antes de iniciar a terapia com o PRP e seis meses após o início do procedimento, foi 

analisada a Escala de Rugas de Glogau em que cada mulher se encontrava. Todas as pacientes 

foram classificadas em tipo III antes e após as aplicações de PRP através de fotos tiradas pelas 

pesquisadoras (Figuras 1 e 2).  

 

Tabela 2. Relação de satisfação e de resultados após 6 meses do início do tratamento, em 

voluntários, realizado com PRP para fotoenvelhecimento em um Ambulatório de Criciúma, 2020. 

 Pacientes submetidas ao 

tratamento PRP 

 Paciente 1 Paciente 2 

Houve resultados perceptíveis após o PRP? Sim Sim 

   

Recomenda o PRP para outros pacientes? Sim Sim 

   

Possui motivação para continuar o tratamento com PRP? Sim Sim 

   

Houve efeitos adversos com a utilização do PRP? Não Não 

   

Escala de Rugas Glogau   



Antes do procedimento Tipo III Tipo III 

Após o procedimento Tipo III Tipo III 
PRP – Plasma rico em plaquetas. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021. 

 

 
Figura 1 - Grupo Experimental. A: Antes do PRP; B: Após o PRP. Imagens obtidas na primeira e na última consulta 

com a paciente.  

 
Figura 2 – Grupo Controle. A: Antes do Soro Fisiológico; B: Após o Soro Fisiológico. Imagens obtidas na primeira e 

na última consulta com a paciente. 

 

As biópsias foram seccionadas para melhor aproveitamento das amostras. A quantidade 

de lâminas das amostras antes e após o procedimento foi distinta, fazendo com que algumas 

secções fossem excluídas. Ao final, foram utilizadas três lâminas para o grupo controle e quatro, 

para o grupo experimental.  

A tabela 3 analisa a histomorfologia antes e após o tratamento com PRP. Houve uma 

redução do influxo de células inflamatórias no grupo controle (antes: 74,33 ± 12,50; depois: 

32,00 ± 10,00, p = 0,102) e experimental (antes: 45,75 ± 10,34; depois: 31,75 ± 12,23, p = 0,144), 

assim como também reduziu o número de fibroblastos do grupo controle e grupo experimental. 



Em relação ao número de vasos sanguíneos, ocorreu aumento somente na paciente que recebeu o 

PRP (antes: 1 (1 – 2); depois: 4 (3 – 5), p = 0,066). Na paciente que recebeu placebo, não houve 

alteração no número de vasos (antes: 2 (0 – 4); depois 2 (0 – 2), p = 0,564).  

A tabela 4 compara a quantidade de colágeno após o tratamento entre o grupo controle e 

experimental. O resultado revela que a participante que recebeu PRP apresentou maior 

quantidade de colágeno (15,18 ± 2,71) do que a participante que recebeu o placebo (10,96 ± 

6,59).  

 

Tabela 3. Análise da histomorfologia antes e após o tratamento com PRP 

 Média ± DP, Md (Amplitude) 
Valor-p

†
 

 Antes Depois 

Placebo, n* = 3    

Inflamação
a 

74,33 ± 12,50 32,00 ± 10,00 0,102 

Fibroblastos 31,00 ± 3,61 20,33 ± 6,03 0,102 

Vasos
b 

2 (0 – 4) 2 (0 – 2) 0,564 

    

PRP, n* = 4    

Inflamação
a
 45,75 ± 10,34 31,75 ± 12,23 0,144 

Fibroblastos 25,25 ± 6,40 22,25 ± 7,18 0,465 

Vasos
b
 1 (1 – 2) 4 (3 – 5) 0,066 

aInfluxo de células inflamatórias. bNúmero de vasos sanguíneos. †Valores obtidos após aplicação do teste 

T de Wilcoxon. *número de observações realizadas no paciente. 

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 

 

Tabela 4. Comparação da média de colágeno após o procedimento entre placebo e PRP 

 Média ± DP, Md (Amplitude)  

 Placebo PRP Valor-p
†
 

 n = 3 n = 4  

Depois    

    

Colágeno 10,96 ± 6,59 15,18 ± 2,71 0,289 
†Valores obtidos após aplicação do teste U de Mann-Whitney.  

Fonte: dados da pesquisa, 2021. 

 

DISCUSSÃO 

A média de idade das pacientes, neste estudo, foi de 54 anos, sendo compatível ao 

encontrado no estudo conduzido Charles-de-Sá et al.
22

 em que a média de idade das participantes 



foi de 56.2 anos. Além disso, segundo Warren et al.
23

, indivíduos de meia idade que receberam 

maior exposição solar, tem aparência envelhecida. 

Neste estudo, as duas pacientes eram do sexo feminino, semelhante a outros ensaios 

clínicos com PRP para fotoenvelhecimento facial
24,25,26,27

.  

Todas as participantes do estudo se autodeclararam brancas. É bem estabelecido que o 

fotoenvelhecimento é mais evidente em peles claras. Segundo Fisher et al., o pigmento da pele 

fornece maior grau de proteção contra danos solares. Pessoas com pele mais clara apresentam 

maior eritema e menos bronzeamento do que pessoas com pele mais escura, indicando que o 

pigmento da pele atenua a penetração da irradiação de UV na pele
28

. 

A profissão das pacientes não foi classificada como fator de risco para o desenvolvimento 

de fotoenvelhecimento, uma vez que não se relacionavam com exposição solar contínua. 

Segundo Uitto
29

, as consequências da exposição à radiação UV são percebidas primariamente em 

áreas de face e pescoço por sofrerem pela combinação dos fatores intrínsecos e extrínsecos, sendo 

que o envelhecimento é atribuído predominantemente pela exposição crônica ao sol.  

Sobre os resultados obtidos, as duas mulheres afirmaram que houve resultados 

perceptíveis com o tratamento. Desfecho próximo ao encontrado por Elnehrawy et al.
20

, no qual 

80% dos pacientes relataram melhora no aspecto das rugas faciais. No presente estudo, uma 

participante recebeu placebo. O fato de ela também ter percebido melhora com o tratamento é 

justificado por Nofal et al.
30

 em que cita que o agulhamento induz formação de neocolágeno e 

desencadeia uma cascata de fatores de crescimento que estimula a maturação da fase de 

cicatrização de feridas. 

Na pesquisa atual, uma possível continuidade com a terapia e recomendação para 

terceiros foi considerada pelas duas mulheres, corroborando com os resultados que obtiveram 

com a aplicação de PRP. Além disso, as pacientes declararam não ter tido efeitos adversos pela 

aplicação do PRP assim como foi demonstrado no estudo por Du e Lei
19

. O PRP é considerado 

uma escolha segura para rejuvenescimento facial por ser autólogo, portanto, não são observados 

sérios efeitos colaterais provenientes da sua aplicação
31,32

.  

Em relação à Escala de Rugas de Glogau, as duas pacientes foram classificadas como tipo 

III antes e após o procedimento, mostrando que não houve melhora significativa por meio das 

fotos tiradas antes e após o tratamento. Um desfecho semelhante foi encontrado no experimento 

clínico de Alam et al.
21

, em que os pesquisadores não perceberam mudanças através de fotos, mas 



que a melhora percebida pelas participantes pode ser explicada por elas conhecerem a sua pele 

facial mais intimamente e pelo maior tempo para analisar detalhadamente a sua aparência. 

Sclafani e McCormik
33

 observaram, na sua pesquisa, um quadro leve de resposta 

inflamatória apenas nos primeiros momentos do estudo. Houve resolução dos infiltrados com o 

curso do tratamento, tornando-se mais evidente as áreas de angiogênese e de formação de 

colágeno. Neste experimento, houve redução do influxo de células inflamatórias no grupo 

experimental e controle, concordando com o que foi observado no estudo anterior.  

Segundo Ganceviciene et al.
34

, os fatores de crescimento presentes no PRP induzem a 

regeneração tecidual, ativam a angiogênese, melhorando a vascularização. Neste estudo, houve 

aumento do número de vasos sanguíneos de forma significativa na participante que recebeu PRP. 

Já na paciente que recebeu soro fisiológico, essa contagem se manteve constante. Desta forma, 

infere-se que o PRP é capaz de estimular a vascularização tecidual.  

Neste ensaio clínico, houve redução dos fibroblastos após 16 semanas do procedimento, 

tanto na paciente que recebeu PRP quanto na que recebeu placebo. Esse resultado também vai ao 

encontro do estudo de Sclafani e McCormik
33

, que revelou uma resposta menos ativa dos 

fibroblastos após 10 semanas de acompanhamento dos pacientes. Outra hipótese que poderia 

explicar essa redução é a de que algumas secções das biópsias foram excluídas do estudo por não 

estarem pareadas, fazendo com que a contagem de fibroblastos possa ter sido prejudicada.  

A paciente que recebeu PRP é 12 anos mais velha que a paciente que recebeu placebo. 

Fisiologicamente, era esperado que a participante do grupo experimental tivesse maior 

degradação do colágeno
1,2,5

. Entretanto, a comparação entre os dois grupos, após o tratamento, 

houve maior expressão de colágeno apenas na participante que recebeu PRP. Dessa forma, 

evidencia-se que o PRP  auxilia no estímulo de colágeno.  

Cho et al
35

. Avaliaram a eficácia do PRP no tratamento de rugas da pele usando modelo 

animal. A avaliação histológica mostrou aumento na produção de colágeno e na espessura 

dérmica. Além disso, outros ensaios clínicos, como o realizado por Abuaf et al.
18

 e  Díaz-Ley et 

al.
36

, também observaram aumento na expressão de colágeno nas biópsias após o tratamento com 

PRP. Portanto, os resultados anteriormente relatados são consistentes com os do experimento 

atual.  

 

 



CONCLUSÃO 

O uso do PRP para o tratamento do fotoenvelhecimento facial mostra-se uma técnica 

promissora, visto ser de baixo custo e relativamente seguro, com poucos efeitos adversos. Apesar 

disso, são necessários estudos com amostras maiores e bem delimitadas sejam realizados, além da 

necessidade de se padronizar a técnica para que se possa avaliar de maneira mais fiel seu papel na 

dermatologia. 

A principal limitação deste estudo foi a sua realização durante a pandemia da COVID-19, 

que resultou em um tamanho pequeno da amostra. 
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