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Obijetivo: estimar o custo direto da producao do gel de Plasma
Rico em Plaquetas autdlogo. Método: estudo econémico,
prospectivo, longitudinal, com estimativa do custo direto,
cuja perspectiva foi do Sistema Unico de Salde, realizado em
um hospital universitario, no estado do Rio de Janeiro, com
horizonte temporal de 12 semanas. Aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina. Realizada observacdo
direta de 18 participantes. Na estimativa do custo da
producdo consideraram-se as categorias: recursos materiais
e humanos. Resultados: o custo da producdo do Gel de
Plasma Rico em Plaquetas foi de US$4.88 ddlares por sessdo,
e de US$5.16 ddlares, considerando os recursos materiais
em unidades que compdem o Sistema Unico de Salde. O
tempo do procedimento foi de aproximadamente 22 minutos.
Conclusdo: conclui-se que a producao do gel de Plasma Rico
em Plaquetas envolve recursos materiais de baixo custo tanto
para coleta de sangue como para o preparo, possibilitando o
acesso universal ao tratamento. O procedimento requer uma
equipe treinada, em local adequado, sendo uma tecnologia
segura e de baixo custo.
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Introdugéao

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é considerado
uma tecnologia promissora na terapia topica, por
contribuir no processo de cicatrizagdo de feridas.
O mecanismo de acdo estd relacionado a agdo de
biomoléculas, tais como as proteinas adesivas, que
promovem interacdao celular, hemostasia, coagulacao
e composigdo de matriz extracelular; fatores de
coagulagdo e proteinas associadas que produzem
trombina; fatores fibrinoliticos e proteinas associadas,
que produzem plasmina e remodelagdo vascular;
proteases e antiproteases, que atuam na angiogénese,
remodelagdo vascular e controle da coagulagdo. Os
fatores de crescimento promovem a quimiotaxia,
proliferacdo e diferenciacdo celular e angiogénese; as
quimiocinas, citocinas e outros atuam na regulagdo da
angiogénese e comunicagdo intracelular; e as proteinas
antimicrobianas com agdo bactericida e fungicida®.

Desta forma, o PRP atua nas diversas fases da
cicatrizacdo promovendo o encurtamento da fase
inflamatoéria, por meio da hemostasia, da matriz
provisional de fibrina e diminuicdo do biofilme, promove
a formagdao de tecido de granulagdo (quimiotaxismo,
angiogénese e proliferacdo celular), epitelizacéo,
proliferacdo e migracdo de queratindcitos e remodelagdo,
com sintese de matriz extracelular®.

O PRP é um produto originado da centrifugacdo do
sangue total, rico em fatores de crescimento e proteinas
estruturais, que estimulam a produgdo de colageno e
matriz extracelular que promovem a reparagao tissular,
estimulando a neovascularizagdo e a regeneragao

tecidual®. Pode ser de origem autdloga, quando
o0 sangue utilizado para centrifugagdo é do proprio
paciente; homdlogo, quando a fonte é outro paciente;
e heterdlogo, quando provém do sangue de animais,
a eficacia do PRP autdlogo, heterdlogo e homélogo
necessita de mais estudos(.

Estudos conduzidos em seres humanos tém
mostrado a efetividade do PRP topico em estimular
a cicatrizagdo de feridas crbnicas, como nas Ulceras
diabéticas, quando comparado com outras coberturas
antissépticas tanto na cicatrizagdo como na prevengao de
infecgbes™. Estudos com Ulceras venosas demonstraram
melhora da reducdo da area e maior nimero de Ulceras
cicatrizadas®>-®.

As infiltragdes de PRP também tém sido estudadas
em ensaios clinicos, como: reparacdao muscular de
menisco com melhora funcional apds 18 semanas®;
reducdo de complicagdes de artroplastia articular total
primaria, com diminuigdo do sangramento e melhora da
cicatrizacdo®; na osteorartrite de joelho com melhora

da degeneracgdo e da qualidade de vida®V.

Considerado um bioestimulante, o PRP autélogo
também tem sido utilizado em Dermatologia para
rejuvenescimento facial, do pescogo, maos pela
facilidade de aplicagdo, menor risco de infecgdo e
alergias, além de possuir propriedades hemostaticas
que diminuem a possibilidade de hematomas(214),
Além de tratamentos dermatoldgicos como alopecia
androgénica em homens e mulheres com aumento
na quantidade e no calibre dos fios(*>). Deste modo, o
uso do PRP tém crescido expressivamente em terapias
topicas.

O seu preparo pode ser realizado por meio de kits
comerciais, sistema fechado, ou pela centrifugacao
e preparo com manuseio técnico por aspiragdo do
sobrenadante apds centrifugagdo, sistema aberto.

No Brasil, o tratamento com o Plasma Rico em
Plaquetas tem sido considerado experimental, de
acordo com o Parecer n°20/2011, do Conselho Federal
de Medicina, devido a necessidade de mais evidéncias
cientificas que respaldem a sua regulamentagdo®®.

Diante disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia
(ANVISA) Nota
n°64/2015, que o processamento do PRP com finalidade

Sanitaria determinou na técnica
autdloga é permitido em carater experimental e que os
sistemas fechados utilizados em estabelecimentos de
saude, devem ser regularizados pela ANVISA(7),

O Conselho Federal de Odontologia, na Resolugdo
n° 158, de 8 de junho de 2015, permite a venopungao
e a manipulagdo do PRP em sistema fechado pelo
cirurgido dentista habilitado ou profissional de salude
devidamente habilitado em conjunto com o cirurgido-
dentista®®,

Atualmente, estudos de evidéncia cientifica,
tais como ensaios clinicos controlados vém sendo
desenvolvidos a fim de estabelecer a efetividade do
PRP. Mas ainda ha poucos estudos que avaliam o custo
da producdo do PRP, seja autdlogo ou homdlogo.
Os estudos que avaliam o custo consideram todo
o tratamento realizado sem descrever o custo da
realizacdo da técnica separadamente®19, Outros
estudos com modelagens econdémicas consideram
o custo dos kits comercializados com uma média
de custo de €132,90 por kit por sessdo de PRP®?Y e
US$450.00 por duas sessGes?), Ambos os estudos
foram realizados fora do contexto brasileiro e com um
cenario socioeconémico diferenciado.

Tendo em vista as evidéncias do uso do PRP
difundidas mundialmente e a possibilidade de obtencao
e uso do PRP, este artigo visa contribuir com evidéncias
acerca do custo dos recursos humanos, especificamente
do enfermeiro na obtencdo do sangue e preparo do

Plasma Rico em Plaquetas.
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A eficiéncia na alocacdo de recursos tem
sido pauta de discussGes politicas visto que com
o crescimento dos gastos em salde e 0s recursos
limitados, a tomada de decisdo quanto a aplicacdo de
recursos deve ser baseada na Avaliagdo de Tecnologias
em Saude, pois a economia da salde se baseia no
custo de oportunidade, ou seja, recursos aplicados
em determinados programas e tecnologias implicam
na nao provisao de outros, de forma que seu custo
ndo é retratado somente pelos recursos despendidos
com aquela tecnologia mas também no valor do
que esta sendo deixado de ser fornecido®?. Nesse
sentido, analises de custo e as avaliagbes econ6micas
podem oferecer subsidios para tomada de decisdo,
contribuindo de forma significativa para as politicas
de saude®.

As andlises de custos sdo etapas fundamentais
para fornecer subsidios para o desenvolvimento de
avaliagdes econémicas®?®, que envolvem a comparagdo
do custo entre uma ou mais alternativas e os resultados
das intervengdes.

Os objetivos foram estimar o custo direto da
producdo do gel de Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
Autdlogo e comparar o custo da produgdo do PRP,
considerando o custo do material em unidades que
compdem o Sistema Unico de Salde.

Método

Estudo
com estimativa do custo direto, cuja perspectiva foi

econémico, prospectivo, longitudinal,
do Sistema Unico de Satde, realizado em um hospital
universitario, no estado do Rio de Janeiro, com horizonte
temporal de 12 semanas.

Os custos diretos podem ser considerados os
recursos consumidos diretamente no tratamento ou na
intervencdo ou cuidado em salde, tais como recursos
materiais e humanos, produtos e servigos??),

Este estudo faz parte de um macroprojeto sobre a
Efetividade e o Custo do PRP como terapia tdpica para
pacientes com Ulceras venosas, aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Medicina com parecer n°
1.378.184.

Para producdo do Gel de PRP autélogo, foram
consideradas duas etapas: Etapa 1 - coleta do sangue
do participante por meio da puncdo venosa, com scalp a
vacuo; Etapa 2 - centrifugagdo do sangue, para preparo
do PRP, por meio de técnica adaptada®® de centrifugacdo
Unica e ativagdo do Gel de Plasma Rico em Plaquetas
com Gliconato de Calcio a 10%.

Para estimativa do custo direto da produgao
consideraram-se as categorias: recursos materiais e

humanos.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de maio
de 2016 a dezembro de 2017, por meio de observacgao
direta para identificagdo e quantificagdo dos itens de
custo (recursos materiais) necessarios a execugdo do
procedimento. O tempo para execucao do procedimento
foi cronometrado. Os recursos humanos avaliados foram
enfermeiras treinadas executando o procedimento ha
pelo menos um ano.

Para produgdo do Gel de PRP foi utilizada uma
centrifuga de bancada, angulo fixo, com capacidade
para 12 tubos (fundo coénico) de 15 ml, com velocidade
ajustavel até 4000 rpm e temporizador de 1 a 60
minutos. Para cada sessao, 0s recursos materiais e a
quantidade minima para execugdo do procedimento sdo

descritos na Figura 1.

Recursos materiais para producéo do Gel de Plasma
Rico em Plaquetas Autélogo
Etapa 1 — Coleta do sangue Etapa 2 — Centrifugacéo do sangue
- Quantidade - Quantidade
Descrigao . Descrigao .
minima minima
Tubos contendo
citrato de sédio a 04 tubos Pipeta descartavel 01u
3,2% (5mL)
Bolas de algod&o 02u Seringa de 01 mL 01u
Ampola de
Alcool a 70% 02 ml Gliconato de caicio 01u
a 10%
Scalp a vacuo
n°® 19 ou 21
com adaptador 01u Agulha 40x12 01u
descartavel
Curativo adesivo
hemostatico pos- 01u Tubo simples 01 tubo
puncéo
Luva dl'é 02 u Luve.z de 02u
procedimento procedimento

Figura 1 - Recursos materiais necessarios para produgéo

do Gel de Plasma Rico em Plaquetas autdlogo

A atribuicdo de valores foi realizada por meio
de coleta de dados em julho de 2018. O critério para
atribuicdo de valor para categoria recursos materiais (A)
foi o prego estabelecido pelo pregdo eletrénico do Hospital
Universitario (HU) e para categoria recursos humanos (B)
foi utilizado o custo do procedimento, representado pelo
salario do profissional por hora multiplicado pelo tempo
consumido (em minutos) na realizagao das etapas 1 e 2,
dividido por sessenta (minutos).

A Figura 2 apresenta uma sintese das etapas,

categorias de custo e das fontes de informagdes
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relacionadas a atribuicdo de valores para o calculo do
custo (Figura 2).

Categoria Técnica de Fonte de
Etapa ~ . -
de custo mensuragao informacoes
1 - Coleta do Ministério do
Recursos  Cronometragem ;
sangue Planejamento,
2_C " . humanos de do tempo de Desenvolvimento
— Centrifugagao enfermagem atividade ~
do sangue e Gestao
1 — Coleta do Pregao Eletrénico
sangue do Hospital
Universitario.
Recursos Observagao Comisséo
2 — Centrifugag&o materiais direta Permanente de
do sangue Padronizagéo de
Materiais Médico-
hospitalares

Figura 2 - Sintese das etapas e categorias de custo,
julho de 2018

Os valores foram correspondentes a remuneragdo
de todos os niveis de trabalhadores com e sem adicionais
de qualificagdo a fim de avaliar o valor maximo e
minimo, respectivamente e independente do vinculo
empregaticio, fornecidos pelo hospital e disponiveis no
site do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo. O valor médio do HU foi de US$0.17 por minuto,
o minimo foi de US$0.13 e o maximo de US$0.21.

A féormula do calculo do custo de cada sessdo da
producao do gel de PRP por participante (C) envolveu

o custo das duas etapas - Etapa 1 - Coleta do sangue
e Etapa 2 - Centrifugacdo do sangue. Em cada etapa,
foram somados os custos da categoria recursos materiais
(A) e recursos humanos (B), na seguinte formula:

Custo da sessao de PRP = Custo de A + B (Etapa 1)
+ Custo de A+B (Etapa 2)

Para comparagdo do custo da sessdo com o gel de
PRP do HU com outras unidades do SUS, foi realizada
coleta dos pregos dos recursos materiais na Plataforma
Painel de Pregos do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo, apresentados como prego

médio, minimo e maximo.

Resultados

O custo, em dodlares, da etapa 1 por dia por
participante foi de US$1.23. A categoria recursos

humanos e recursos materiais tiveram custos

equivalentes, por ser um procedimento que ndo
demanda muito tempo para realizagdo. A média do
tempo, em minutos para coleta do sangue foi de 4,0
0,8 minutos. Ainda assim, o custo da categoria recursos
humanos foi um pouco superior, representando 54,2%

do custo total (Tabela 1).

Tabela 1 - Custo, em dodlar, do Gel de Plasma Rico em Plaquetas de acordo com as etapas e categorias: recursos

materiais e humanos. Niterdi, R], Brasil, 2018

Custo do Gel de Plasma Rico em Plaquetas no Hospital Universitario*

Etapa 1 — Coleta do sangue

Etapa 2 — Centrifugagdo

do sangue Custo do gel de
Recursos Recursos Recursos Recursos PRP?
. Total - Total

Materiais Huma-nos Materiais Huma-nos
Uma sessao por 0.57 0.67 1.23 0.69 2.96 3.65 4.88
participante
Seis sessdes (média) 3.39 4.02 7.41 4.16 17.73 21.90 29.31
Desvio Padrao 0.19 0.81 0.95 0.16 1.26 1.31 1.64
Minimo 2.80 3.00 597 3.50 14.67 18.87 25.80
Maximo 3.80 6.50 10.30 4.20 20.67 24.87 32.23
Custo total dos 18 61.05 72.33 133.38 74.95 319.19 394.14 527.52

participantes

*Cotagdo realizada em 06 de setembro de 2018, US$1.00 = R$4,14; "PRP = Plasma Rico em Plaquetas

Na etapa 2, o custo em dodlares por dia por
participante foi de US$3.65 e a categoria que mais
impactou o custo total foi a dos recursos humanos
(81%), tendo em vista que o tempo para o processo de
centrifugacdo e aspiracao do sobrenadante, com adicao
do Gliconato de Calcio a 10% foi de 17,9 + 1,3 minutos.

Dessa forma o custo, em ddlares, da producao
da tecnologia Plasma Rico em Plaquetas, considerando
recursos materiais (RM) e recursos humanos (RH) foi

de US$4.88 por sessao de aplicacao de PRP, totalizando

US$29.31 + 1.63 para seis sessodes (Tabela 1). O tempo
despendido entre a coleta do sangue até a entrega do
PRP foi de aproximadamente 22 minutos.

A maior parte do custo total relativo a uma sessdo
de PRP foi relacionada a recursos humanos (85,8%). O
custo minimo de seis sessoes foi de US$25.80 e maximo
de US$32.23. O custo total de seis sesses para os 18
participantes foi de US$527.52.

A variacdo nos custos dos materiais das etapas

de coleta de sangue e preparo do PRP se deve a

www.eerp.usp.br/rlae
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variagdo na quantidade de materiais que foi menor em
um participante que realizou apenas cinco aplicages
de PRP devido a cicatrizacdo da Ulcera antes do
tempo de seguimento de 12 semanas. O item dos
recursos materiais que mais variou foi a quantidade
de scalps quando houve dificuldade na pungdo de dois
participantes, o que aumentou também o tempo para
realizagao do procedimento pelo enfermeiro.

Quando se estima o custo de uma sessao por
participante do Gel de PRP, observa-se que no HU é de
US$4.88. E na Plataforma Painel de Precos é de US$3.48
(custo minimo), US$5.16 (custo médio) e US$11.13
(custo méaximo). Observa-se que o custo do HU equivale
ao custo médio da Plataforma (Tabela 2).

Tabela 2 - Custo, em ddlar, do Gel de Plasma Rico em
Plaguetas no Sistema Unico de Saude. Niterdi, RJ,
Brasil, 2018

Custo comparativo da producao do Gel de Plasma Rico em
Plaquetas Autélogo*

Plataforma Painel de Precos

HUt

n=18 Média Minimo Maximo
Uma sessdopor  gq 5.16 3.48 1113
participante
Seis sesses 29.31 30.94 20.87 66.75
(média)
Desvio Padrao 1.64 1.49 0.99 2.75
Minimo 2580  27.09 18.25 57.58
Méximo 32.23 33.91 22.82 70.98
Custototal dos 18 5 o) ggg g 375.60 1201.56

participantes

*Cotagdo realizada em 06 de setembro de 2018, US$1.00 = R$4,14;
*HU = Hospital Universitario

Conforme se observa na tabela 2, o custo de um
protocolo de seis sessGes do PRP no HU (US$29.31) é
préximo ao custo médio (US$30.94) das outras unidades
que compdem o Sistema Unico de Salde, o custo minimo
(US$20.87) é menor do que o do HU em 29,8% e o custo
maximo (US$66.75) é maior 127,7% do que o do HU, de
acordo com a Plataforma Painel de Pregos.

Discussao

O método de producao do Plasma Rico em Plaquetas
é considerado simples, embora necessite de uma
centrifuga de regulagem de velocidade e treinamento
para uma manipulagdo cuidadosa®.

Nesse estudo, a producdo do gel de PRP foi autdloga
por meio de centrifugagdo Unica para uso topico. Ha
diversos métodos e processos para transformar o sangue
total em um produto (PRP) para aplicagdo tdpica e
todos incluem a centrifugacdo do sangue. As diferencas
no processo de centrifugacdo incluem velocidade,
aceleracdo, desaceleragdo, angulacdo e raio, além dos

tipos de ativadores da lise das plaquetas que podem
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ser: cloreto de calcio com ou sem trombina, batroxobina
(enzima proteolitica que atua na coagulagdo do plasma),
Trombina e congelamento(?®),

O PRP autélogo tem alto potencial terapéutico e pode
ser usado em varias formulagdes e em varios campos da
medicina e da bioengenharia e refere que em 2012 ja
havia mais de 40 produtos de plaquetas autdlogas, com
diferentes caracteristicas em relagdo ao enriquecimento
de plaquetas, presenca de leucdcitos, tipo de ativador, e
volume final, dificultando a comparagdo dos resultados
entre os estudos?”,

O kit para preparo do PRP em sistema fechado com
a centrifuga e material para preparo de até 100 PRP
varia de US$811.35 a US$929.95 no mercado.

Ha sistemas comercializados que permitem
o fracionamento do Plasma Rico em Fatores de
Crescimento (PRGF-Endoret), em que ha um controle
de sucgdo a vacuo no tubo de fracionamento. Apds a
separacgao do PRP, é adicionado o cloreto de calcio para
ativacdo plaquetaria® ou o acido ascorbico, trombina
e cloreto de calcio ao plasma centrifugado para lise e
ativacdo do PRP (Autologel™)@®),

Estudo transversal conduzido na Maldsia avaliou
o custo do PRP autdélogo com técnica de centrifugagdo
Unica comparando com os kits comerciais e observou
que o PRP produzido com essa técnica continha uma
média de plaquetas e leucdcitos significativamente
maior que o sangue total e que ndo houve diferenca
nos niveis médios de leucdcitos e plaquetas entre
a técnica de centrifugacdo Unica realizada e os kits
comerciais, demonstrando que o PRP pode ser produzido
com recursos materiais disponiveis nas clinicas e com
qualidade semelhante ao kit comercial, com um custo
de 29,02 RM (US$7.02), com um tempo de preparo que
variou de 25 a 30 minutos da coleta ao produto final.
Nos demais quatro kits comerciais avaliados, o tempo de
preparo variou de 15 a 20 minutos e os custos variaram
de 400,00 a 1600,00 RM®), Nao foi avaliado nesse
estudo o custo do recurso humano envolvido no preparo
e o custo da centrifuga.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos
demonstra que é possivel o treinamento de profissionais
para produgdo do PRP com uma Unica centrifugacgao,
utilizando centrifugagdo por 10 minutos a 3200 RPM
(1430G), com um custo dos materiais menor que US$10,
com tempo semelhante ao referido pelos fabricantes de
kits comerciais®®. Nesses estudos, embora ndo tenha
sido contabilizado o custo dos recursos humanos e da
centrifuga, percebe-se que o preparo do PRP sem o
kit comercial reduz o custo, possibilitando que seja
utilizado nos diversos tipos de tratamento em que o
PRP tem demonstrado efetividade, inclusive no Sistema
Publico de Saude.
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Além disso, ainda é uma barreira a comparagao
dos estudos quanto ao custo porque muitos estudos
utilizam materiais e métodos que sdo utilizados com
kits comerciais, que aumentam o custo dos materiais e
restringem o tratamento no sistema publico®9,

No Sistema Unico de Salde brasileiro ainda ndo ha
registro de compras de kits comerciais na Plataforma
Painel de Precos do Ministério do Planejamento o que
dificulta uma comparacdo de custos.

Em relagdo ao procedimento, ¢é importante

considerar que a competéncia na realizagdo do
procedimento interfere diretamente com o custo de
um produto. O treinamento € uma etapa importante e
deve ser realizado por profissionais com competéncia,
gerando uma interface de educacdo interprofissional.
Especialmente quando se observa que o custo dos
recursos humanos é superior ao custo do material no
desenvolvimento de processos e produtos.

humanos foram

Nesse estudo, 0s recursos

responsaveis por 85,8% do custo total de uma
sessdao de PRP por participante. Em outros estudos,
0 custo dos recursos humanos representou a maior
porcentagem do custo de procedimentos ambulatoriais
como no tratamento de Ulceras venosas com gel de
Carboximetilcelulose®V e terapia compressivat?.,

As atividades desenvolvidas pela enfermagem sao
fontes permanentes de inovacgdo cientifica e tecnoldgica,
com mao de obra especializada e com impacto direto na
base da produtividade organizacional, “comprometida
socialmente com as politicas publicas do Sistema Unico
de Saude (SUS)”, por meio da Tecnologia Assistencial,
ao aplicar novas ideias e adotar melhores praticas; no
aperfeigoamento de processos, modelos assistenciais e
protocolos, visando o cuidado ao cliente e da Tecnologia
Administrativa, com gestdo de processos operacionais,
que exigem saberes e habilidades; emprego de
indicadores nos processos assistenciais e administrativos
e gestdo de custosG?,

O enfermeiro é o profissional que mais incorporou
a pratica do cuidar e o seu desenvolvimento profissional
tem sido permeado pela aquisigao de bases fundamentais
tedrico-filosdficas, incorporando inovagdes tecnoldgicas
sem perder os valores, a visdo e a missao da sua profissao
que significam “dar atencdo, tratar, respeitar, acolher o ser
humano em suas necessidades”, de forma que o avango
profissional do enfermeiro torna-se importante tendo em
vista que como recurso humano estd comprometido com
a sustentabilidade do sistema de saudeG®.

Como limitagdes do estudo, considerou-se a falta
de estudos sobre o custo da produgao do PRP realizados
no contexto brasileiro que pudessem ser utilizados para
comparar os resultados desta pesquisa.

Conclusao

Conclui-se que o custo da producdao do Gel de
Plasma Rico em Plaquetas autdlogo para uso tdpico
envolve recursos materiais de baixo custo tanto
para coleta de sangue como para a centrifugagao do
sangue, totalizando US$4.88 dodlares por cada sesséo,
e US$29.31+1.63 para um protocolo de seis sessdes,
considerando como recurso humano o enfermeiro.

O custo de um protocolo de seis sessées do PRP no
HU (US$29.31) é proximo ao custo médio (US$30.94)
das outras unidades que comp&em o Sistema Unico de
Saude, o custo minimo (US$20.87) é menor do que o
do HU em 29,8% e o custo maximo (US$66.75) é maior
127,7% do que o do HU, de acordo com a Plataforma
Painel de Pregos.

Portanto, este estudo contribui com evidéncias do
custo da produgdo do Gel de PRP autdlogo no contexto
brasileiro e na perspectiva do Sistema Unico de Salde.
Conclui-se ainda que a producdo do PRP deva ser
realizada por equipe treinada, em local adequado, sendo
uma tecnologia segura e de baixo custo que pode ser
desenvolvida pelos profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, para aplicagdo ambulatorial em pacientes

com lesdes cronicas.
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