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Resumo
Este estudo piloto objetivou avaliar e comparar três protocolos manuais para produção de plasma rico em 
plaquetas (PRP), autólogo, em gatos. Utilizaram-se 15 amostras de sangue de três gatos adultos hígidos 
e domiciliados. Cinco amostras de 4,5ml de sangue foram colhidas da jugular de cada animal, por siste-
ma a vácuo, sequencialmente, em tubos com citrato de sódio. As amostras foram processadas por meio 
de protocolos de dupla centrifugação: P1 (113g – 10 minutos; 652g – 5 minutos); P2 (400g – 10 minutos; 
800g – 10 minutos); P3 (400g – 10 minutos; 600g – 10 minutos). As concentrações plaquetárias obtidas no 
PRP dos diferentes protocolos foram comparadas por ANOVA. A viabilidade do modo de coleta a vácuo 
para a espécie e a facilidade de execução das técnicas também foram avaliadas. O uso do sistema a vácuo 
mostrou-se satisfatório e simplificou o procedimento. Um dos protocolos (P1) não permitiu a separação de 
sangue em três fases após a primeira centrifugação. Duas das técnicas (P2 e P3) mostraram-se factíveis 
para a produção do PRP, proporcionando concentrações superiores a 1x106 plaquetas/µl. O protocolo P3 
mostrou-se estatisticamente superior na habilidade de concentrar plaquetas. Conclui-se que o método de 
coleta é eficiente para o objetivo proposto; a execução das técnicas para obtenção do PRP em gatos, a partir 
de P2 e P3, pode ser considerada fácil; devido ao reduzido número de amostras, são necessários mais testes 
para que seja comprovada a eficiência dos protocolos para produção do PRP na rotina clínica de gatos.

Palavras-chave: felinos, fatores de crescimento, adjuvante, cicatrização.

Abstract
This pilot-study aimed to evaluate and to compare three manual protocols of autologous platelets-rich 
plasma (PRP) achievement in cats. Fifteen blood samples collected from three adult healthy indoor cats 
were utilized. Five samples of 4.5 ml of jugular blood were collect with a vacuum system, sequentially 
in citrated tubes from each cat. The samples were processed using double centrifugation protocols (P): 
P1 (113g – 10 minutes; 652g – 5 minutes); P2 (400g – 10 minutes; 800g – 10 minutes); P3 (400g – 10 minutes; 
600g – 10 minutes). Platelet concentrations obtained in PRP in different protocols were analyzed by ANO-
VA. The feasibility of the collect method to the species and ease of execution of techniques was evaluated 
too. The collect method was satisfactory and simplified the procedure. One of the protocols (P1) did not 
enabled the blood separation into three layers after first centrifugation step. Two techniques (P2 and P3) 
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were effective to produce PRP, yielding concentrations higher than 1x106 platelets/µL. The protocol P3 was 
superior in the platelet concentration ability. The collect method was considered efficient to the purpose; 
the execution of the techniques to PRP preparation in cats, and two of the protocols (P2 and P3), may be 
considered relatively easy; although, due to the small number of samples, more tests are needed to prove 
the efficiency of these protocols for PRP production in clinic routine of cats.

Keywords: felines, growth factors, adjuvant, healing.
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Introdução
O plasma rico em plaquetas (PRP) é uma fonte 

autógena e pouco onerosa de fatores de crescimento 
(FC), que é preparada a partir do sangue total re-
tirado do próprio paciente (1,2). O PRP é atóxico, 
não imunogênico e formado por plaquetas, leucóci-
tos e plasma. Por meio da centrifugação do sangue, 
obtém-se um pequeno volume de plasma contendo 
alta concentração de plaquetas (3,4) que atuam no 
processo de hemostasia, cicatrização e re-epiteliza-
ção de feridas (5).

O PRP vem sendo utilizado na odontologia com 
o intuito de favorecer a cicatrização desde a década 
de 1990, a partir de estudos realizados por Marx et 
al.(3). Esse autor introduziu o PRP como uma nova 
biotecnologia com possíveis efeitos terapêuticos e, 
a partir daí, cresceu o interesse no seu uso como 
biomaterial na medicina regenerativa, por sua ca-
pacidade de conduzir os mais diferentes tecidos ao 
reparo (4). 

Os fatores de crescimento liberados pelas plaque-
tas estimulam a angiogênese, favorecendo o cresci-
mento vascular e a proliferação de fibroblastos, os 
quais promovem o aumento na síntese de colágeno 
(5). Estudos realizados por Robson (6), Marx (5) e 
Freymiller e Aghaloon (7) revelam que ao menos 
sete fatores de crescimento diferentes secretados 
ativamente pelas plaquetas atuam na fase inicial da 
cicatrização, tornando-a mais eficiente. A ativação 
dos fibroblastos para a formação de protocolágenos 
é feita pelos fatores de crescimento transformadores 
(TGFβ1 e TGFβ2), resultando na deposição de colá-
geno e cicatrização da ferida. Os isômeros do fator 
de crescimento plaquetário (PDGFαα, PDGFββ e 
PDGFαβ), atuando ou não juntamente com os TGF, 
estimulam a proliferação dos fibroblastos, aumen-
tam a vascularização tecidual e quantidade de colá-
geno, aprimoram a osteogênese e promovem a pro-
dução de tecido de granulação. A estimulação da 
angiogênese, mitogênese e permeabilidade vascu-
lar é conferida pelo fator de crescimento endotelial 

vascular (VEGF). Já o fator de crescimento epitelial 
(EGF), além de também promover a angiogênese, 
induz o crescimento do tecido epitelial.

As primeiras técnicas utilizadas para obtenção 
do PRP eram realizadas por máquinas de plasmafé-
rese, em ambiente hospitalar. Posteriormente foram 
desenvolvidos protocolos empregando sistemas 
automatizados, que utilizam sangue colhido por 
punção venosa periférica e kits para aquisição do 
PRP, o que tornou o método mais simples, porém 
dispendioso (8). Centrífugas convencionais de mesa 
podem ser usadas para a produção de pequenos 
volumes de PRP, a partir de pequenos volumes de 
sangue (9). Esses protocolos são mais trabalhosos e 
exigem aprendizagem por parte do executor, mas 
permitem a preparação do PRP a baixo custo, po-
dendo ser efetuado em ambiente mais simples (8). 

Para que o PRP seja considerado terapêutico e 
tenha potencial de influenciar biologicamente as cé-
lulas de um leito receptor, deve apresentar concen-
tração plaquetária mínima de 1x106 plaquetas /µl 
(1,5). Desta maneira, um PRP com contagem de pla-
quetas quatro a cinco vezes superior a do sangue é 
considerado adequado para alcançar respostas sig-
nificativas (9). Marx (1) cita que, para que as plaque-
tas sejam verdadeiramente concentradas a partir do 
sangue autólogo, devem ser utilizados protocolos 
de dupla centrifugação. Este processo deve ser exe-
cutado com precisão para que se obtenha plasma 
com altas concentrações de plaquetas íntegras, pois 
a eficácia terapêutica do PRP pode ser reduzida se 
houver fragmentação das plaquetas e liberação dos 
fatores de crescimento precocemente (5). Além do 
número de centrifugações, fatores como força apli-
cada, tempo de centrifugação e redução do volume 
plasmático também influem na qualidade do PRP 
(10).

São vistos diferentes volumes sanguíneos em-
pregados para a produção do PRP, em estudos 
distintos, realizados em humanos (2,3,4,10), cães 
(11,12,13), equinos (14) e coelhos (15,16). Nesses es-
tudos, o sangue foi colhido em tubos, seringas ou 
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bolsas para transfusão contendo como anticoagu-
lante o citrato de sódio, associado ou não a outros 
constituintes.

Lacoste et al. (17) referem que, para que os FC 
presentes no PRP sejam liberados é necessária a ati-
vação das plaquetas. Para tal, podem ser emprega-
dos diferentes métodos que vão desde a adição de 
trombina bovina ou autóloga, até a exposição direta 
do colágeno em vivo (18). Estando as plaquetas ati-
vadas, inicia a liberação dos FC de seus α-grânulos 
imediatamente. Dentro de dez minutos 70% do to-
tal armazenado é secretado e, aproximadamente 
100% é liberado dentro da primeira hora (1).
Apesar dos numerosos protocolos para obtenção 
do PRP descritos na literatura, não há um protocolo 
padrão para sua produção (19). Por sua aplicação 
ser mais recente na medicina veterinária, em com-
paração à medicina humana, são necessárias mais 
pesquisas para validação, padronização e seu me-
lhor aproveitamento (20) nas diferentes espécies 
animais. Em pequenos animais, o uso do PRP é 
ainda menos frequente e os resultados obtidos refe-
rem-se principalmente à reparação óssea (11,13,21) 
e cicatrização cutânea (22,23) em cães. Em gatos, 
protocolos de dupla centrifugação para produção 
de PRP, visando seu uso como adjuvante da cica-
trização, não são do conhecimento dos autores do 
presente estudo. 

Para Welles et al. (24), gatos não são bons can-
didatos à separação de plaquetas, pois têm um vo-
lume relativo e total de sangue consideravelmente 
pequeno, quando comparados às demais espécies 
animais e pessoas. Além disso, possuem veias pe-
quenas e temperamento difícil. Logo, métodos ide-
ais para a separação de plaquetas em gatos devem 
requerer pequena quantidade de sangue e diminuir 
o risco da ativação plaquetária devido ao procedi-
mento de coleta.

Acredita-se que os benefícios alcançados na ci-
catrização tecidual a partir do uso do PRP também 
possam ser obtidos para a espécie felina Porém, 
até o momento, não existem dados reais sobre seu 
efeito terapêutico em felinos. Este estudo piloto tem 
por objetivo avaliar e comparar três protocolos para 
a separação do PRP em gatos. Também visa testar a 
viabilidade do modo de coleta e a facilidade de exe-
cução das técnicas, para que, futuramente, o PRP 
possa ser utilizado como adjuvante da cicatrização 
também na espécie felina. 

Material e métodos 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê em Ética no 
Uso dos Animais em Ensino e Pesquisa da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, sob registro nº 
011/2013, e seguiu os princípios éticos do Colégio 
Brasileiro de Experimentação Animal (COBEA).

1.   Obtenção das amostras de sangue

Para a obtenção das amostras de sangue foram 
utilizados três gatos machos, adultos jovens, com 
idade entre um e três anos, castrados, hígidos, pe-
sando em média 4,4 kg (3,6 a 6,0kg), domiciliados, 
com consentimento de seus tutores (através de Ter-
mo de consentimento livre e esclarecido). 

Os animais foram anestesiados com a associação 
cloridrato de tiletamina e cloridrato de zolazepam, 
na dose de 6mg/kg, por via intramuscular. A se-
guir, foi feita tricotomia ampla da região ventral 
do pescoço e nos membros torácicos. Fluidoterapia 
de manutenção (8ml/kg/h) foi instituída com rin-
ger lactato de sódio através de venóclise da cefálica 
com cateter nº 22G. Com os animais anestesiados, 
posicionados em decúbito dorsal, foi realizada an-
tissepsia com solução de clorexidine 0,5% em meio 
alcoólico. Em seguida, foi procedida a punção da 
jugular utilizando sistema de coleta de sangue a vá-
cuo (Vacutainer®), com agulha 21G1 e tubos esté-
reis com citrato de sódio a 3,2%. Foram colhidas cin-
co amostras de 4,5ml de sangue, sequencialmente, 
de cada um dos animais, totalizando 22,5ml de san-
gue. Todas as coletas de sangue foram realizadas de 
forma asséptica, pelo mesmo operador. O sangue 
foi homogeneizado, mantido refrigerado durante 
o transporte. Cada protocolo foi testado em cinco 
amostras de um mesmo animal

2.   Processamento do PRP

A manipulação do sangue para obtenção do 
PRP ocorreu em sala com temperatura controlada 
(22oC), em capela de fluxo laminar previamente 
esterilizada com luz ultravioleta durante 30min. 
Todas as etapas de manipulação das amostras até 
a produção do PRP foram realizadas pelo mesmo 
operador. 

Foram testados três diferentes protocolos para 
obtenção do PRP, referidos como P1, P2 e P3. Em 
linhas gerais, para cada um dos protocolos adota-
dos, as cinco amostras de sangue em citrato foram 
homogeneizadas e centrifugadas (centrífuga Centri-
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bioTDL80-2B), em forças e tempos pré-estabelecidos 
(Tab. 1). 

Após a primeira centrifugação do sangue total, 
foi esperada a separação dos constituintes em três 
frações, de acordo com seu gradiente de densidade: 
a fase inferior, constituída pelos eritrócitos, a inter-
mediária, formada pela zona da névoa (ZN), onde 
estão as plaquetas maiores e os leucócitos, e a supe-
rior, representada pelo plasma e as plaquetas. 

amostra foi previamente diluída e homogeneizada 
em líquido de Brecehr (oxalato de amônia a 1%). Ao 
dividir o número de plaquetas obtido no PRP pelo 
número de plaquetas no sangue total, foi obtido o 
índice de concentração de plaquetas. As avaliações 
laboratoriais do sangue e PRP foram realizadas 
sempre pelo mesmo operador. 

4.   Análise estatística

Para a análise estatística foi utilizado o softwa-
re SigmaStat versão 3.5 (Systat Software Inc.). Os 
resultados obtidos foram avaliados por análise da 
variância pelo método de Holm-Sidak para compa-
ração das concentrações plaquetárias nos diferentes 
protocolos. O nível de significância considerado foi 
de P<0,05.

Resultados e discussão 
O método utilizado para coleta do sangue mos-

trou-se satisfatório. O uso da coleta a vácuo tornou 
o procedimento mais fácil, visto que há refluxo de 
sangue para os tubos imediatamente após a pun-
ção, minimizando o risco de transfixação do vaso 
e ativação das plaquetas pelo dano causado pela 
punção. Esse mesmo sistema também foi utilizado 
para produção de PRP por Barbosa et al. (11) e Va-
nat et al. (12) em estudos utilizando cães. Apesar 
de Everst et al. (9) indicarem o uso de agulhas com 
numerações superiores a 17G (Ø=1,33mm), para 
evitar possíveis danos às plaquetas, nesse estudo 
utilizaram-se agulhas com menor calibre. Com agu-
lhas 21G (25X0,8mm) foi possível realizar a coleta 
e não foram visualizados agregados plaquetários, 
que indicariam ativação das plaquetas, durante a 
contagem manual.

Com relação à coleta, esperava-se que os tubos 
fossem preenchidos com velocidade semelhante, 
com uma única punção em cada animal; entretan-
to, observou-se grande variação, tanto no número 
de punções necessárias, quanto na velocidade em 
que os tubos foram preenchidos. Para evitar que es-
ses fatores influenciassem no resultado obtido, foi 
padronizado que cada animal corresponderia a um 
protocolo. No animal do protocolo P1 foi possível 
preencher quatro tubos com a primeira punção no 
lado direito, sendo necessário coletar o último tubo 
da jugular esquerda. A coleta de sangue dos cinco 
tubos do animal do grupo P2 foi feita na jugular 

Protocolo 1ª centrifugação 2ª centrifugação

P1 113G – 10min 652G – 5min

P2 400G – 10min 800G – 10min

P3 400G – 10min 600G –10min

Tabela 1- Protocolos (P1, P2, P3) de obtenção de plasma rico 
em plaquetas (PRP) em felinos.

As frações correspondentes à ZN e ao plasma fo-
ram aspiradas com o auxílio de pipeta automática e 
transferidas para um tubo Falcon de 15 ml estéril. O 
volume restante, correspondente aos eritrócitos, foi 
desprezado. A seguir, os tubos Falcon foram cen-
trifugados (centrífuga microprocessadora Quimis 
Q222TM204) no tempo e velocidade especificados 
para cada um dos protocolos na Tabela 1. 
A partir da segunda centrifugação foi obtido o plas-
ma pobre em plaquetas (PPP), localizado na região 
superior do tubo e, ao fundo, um botão com o con-
centrado de plaquetas junto com leucócitos e alguns 
eritrócitos. Parte do PPP foi retirado e desprezado, 
mantendo-se o volume restante para diluir as célu-
las do botão, que foram homogeneizadas cuidado-
samente, formando o PRP. O volume final obtido 
de PRP correspondeu a aproximadamente 10% do 
volume de sangue total coletado.

3.   Avaliação laboratorial

Para a contagem plaquetária basal, foi coletado 
0,5 ml de sangue da veia jugular imediatamente 
após a coleta para a separação do PRP. Este foi acon-
dicionado em tubos contendo EDTA e homogenei-
zado. Foram empregados 50 μL do PRP para deter-
minar a quantidade de plaquetas. As contagens de 
plaquetas basal e do PRP foram realizadas manual-
mente em câmara de Neubauer, utilizando micros-
cópio óptico binocular com aumento de 400x. Cada 
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direita. E, para P3, foi possível coletar os três pri-
meiros tubos na jugular esquerda e os dois tubos 
seguintes foram então coletados da jugular direita. 
Para todos os animais, o garroteamento da veia ju-
gular foi desfeito sempre que se realizava a troca de 
tubo, com o intuito de favorecer seu preenchimento.
Para os protocolos P1 e P2, foram utilizadas forças 
e tempos já descritos previamente na literatura por 
Barbosa (13) e Vendramin et. al. (10), respectiva-
mente. Porém, no presente estudo, modificaram-
-se algumas variáveis como o método de coleta, os 
tipos de tubos utilizados, tipo de anticoagulante e 
centrífugas. 

Ao utilizar a força de 113 g na primeira centri-
fugação (protocolo P1), não houve separação do 
sangue em três fases em nenhum dos cinco tubos. 
Optou-se por homogeneizar o sangue e centrifugá-
-lo novamente, com a velocidade de 400g, que seria 
utilizada nos outros dois protocolos, apenas para 
teste. Nesta nova centrifugação obteve-se a separa-
ção esperada, porém esse resultado não foi utiliza-
do. Apesar de não poder se descartar possível varia-
ção individual, já que neste estudo foram utilizadas 
cinco amostras do mesmo animal para cada proto-
colo, considerou-se importante a não separação do 
sangue com a utilização desse protocolo. A mesma 
velocidade já havia sido utilizada com êxito por Pe-
reira et al. (14) em um estudo que utilizou equinos e 
por Barbosa (13) que testou cães e coelhos. 

Optou-se pela utilização de técnicas com dupla 
centrifugação, pois o objetivo foi a obtenção de PRP. 
Quando utilizada uma única centrifugação, a con-
centração total de plaquetas é mais baixa, por se tra-
tar de uma mistura de plasma pobre em plaquetas 
(PPP) e PRP (1). Essa baixa concentração foi vista 
no estudo com centrifugação única, realizado por 
Molano (25), que utilizou gatos. 

Diferentemente dos dados obtidos por Vendra-
min et. al. (10) e Pereira et. al. (14), não se conseguiu 
maior concentração de plaquetas com o aumento da 
força g. Ao ser utilizada uma força menor na segun-
da centrifugação em P3 (600g) houve maior concen-
tração de plaquetas. Não se sabe ao certo porque 
isso aconteceu, já que não foram utilizadas forças 
excessivamente altas em P2 (800g). Durgrillon et. 
al. (26) ao utilizarem forças superiores a 800g na se-
gunda centrifugação, relataram a liberação precoce 
dos FC e agregação plaquetária. Não foram mensu-
rados os FC nesse estudo, mas como já mencionado 
anteriormente, não houve visualização de agrega-
dos plaquetários durante a contagem manual em 

nenhuma das cinco repetições de P2 e P3.
Tanto no P2 como em P3 foi possível realizar a se-
paração do PRP, conforme o esperado, com proto-
colo de dupla centrifugação (Figura 1). Em ambos 
obtiveram-se concentrações superiores a 1.000.000 
de plaquetas/µL, ou mais de quatro a cinco vezes 
o valor da contagem de plaquetas basal, para todas 
as cinco repetições, favorecendo seu potencial tera-
pêutico (1,5,9). 

A

B D

C

Figura 1 – Processamento do sangue. Separação após a pri-
meira centrifugação: (A) em P2; (B) em P3. Botão plaquetário 
formado após a segunda centrifugação: (C) em P2; (D) em P3.

A contagem média de plaquetas obtida no PRP 
em P2 foi de 5.206.000 (±609.297) plaquetas/µL, o 
que corresponde a concentração 9,33 vezes superior 
à contagem basal, que foi de 558.000 plaquetas/
µL. Já com PRP produzido em P3, em que se obte-
ve a média de 7.912.220 (±1.447.582) plaquetas/µL, 
atingiu-se a concentração média de plaquetas 22,67 
vezes superior à encontrada no sangue (349.000 
plaquetas/µL). Ao se comparar ambos os protoco-
los, houve diferença estatisticamente significativa 
(P=0,005), sendo o protocolo P3 mais eficiente em 
concentrar grande número de plaquetas em um pe-
queno volume de plasma.

Estudos (1,5,9) consideram que, para alcançar 
respostas significativas, o PRP deve atingir a con-
centração plaquetária de 1x106 plaquetas /µl (1,5) o 
que corresponderia a aumento quatro a cinco vezes 
superiores a contagem de plaquetas do sangue (9). 
Ainda existem divergências quanto ao fator dose-
-resposta. Relata-se que quando os receptores espe-
cíficos para FC da superfície da célula estão comple-
tamente ocupados, concentrações crescentes desses 
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fatores parecem não ter qualquer efeito benéfico 
adicional. Ou, por outro lado, alguns FC poderiam 
exercer um efeito inibitório sobre as funções das cé-
lulas, quando em altas concentrações (27).

A concentração final de plaquetas de qualquer 
PRP é determinada pelo volume inicial de sangue 
coletado, pela eficiência na recuperação de plaque-
tas pela técnica utilizada e volume final de plasma 
utilizado para ressuspender as plaquetas concentra-
das. A alteração de qualquer uma das três variáveis 
irá alterar proporcionalmente a concentração final 
do PRP (28). Tendo em vista esses dados, acredita-
-se que as altas concentrações de plaquetas alcança-
das nesse experimento ilustram a real eficiência de 
recuperação de plaquetas pelos protocolos execu-
tados, principalmente em P3 (7.912.220±1.447.582). 
Para evitar possíveis efeitos inibitórios devido às al-
tas concentrações obtidas, sugere-se que a redução 
do PPP na etapa final seja menor, pois no presente 
estudo optou-se por manter um volume que corres-
pondesse a 10% do total de sangue coletado. Como 
resultado, haverá maior volume de PRP, para utili-
zação em áreas mais extensas, ainda mantendo con-
centração que o torna terapêutico. 

Apesar dos protocolos realizados utilizarem 
um volume de sangue total de 22,5ml, que pode 
ser considerado relativamente elevado para gatos, 
correspondendo em média a 5,11ml/kg por animal, 
em cada uma das repetições empregou-se apenas 
4,5ml. Essas repetições ocorreram para garantir a 
reprodutibilidade da técnica. Logo, se for conside-
rado cada tubo individualmente, é possível obter 
excelente concentração de plaquetas em P2 e P3, 
com pequeno volume de sangue em gatos, o que 
torna ambos os protocolos adequados para uso na 
clínica e cirurgia de felinos.

Optou-se por não realizar a ativação do PRP de-
vido às possibilidades de seu uso na forma líquida 
parecerem mais vantajosas para os autores do pre-
sente estudo. Quando o PRP é injetado diretamente 
na ferida, a ativação das plaquetas, para liberação 
dos FC, pode ocorrer por meio de substâncias gera-
das pelo traumatismo provocado pela agulha no te-
cido e, principalmente pelo colágeno tecidual (29). 
Westerlaine et. al. (18) alegam que essa ativação, 
tem como vantagens a possibilidade de aplicação 
do PRP através de agulhas pequenas, porque o co-
águlo ainda não foi formado, eliminação de riscos 
de reação imunológica, como na ativação exógena, 
e leva a liberação de FC de forma mais lenta e con-
tinuada, em comparação à trombina. Vendramin 

et. al. (29), em um estudo que objetivou buscar a 
melhor forma de aplicação do PRP em enxertias 
cutâneas em coelhos, concluíram que a forma líqui-
da, além de demonstrar melhores resultados, tem 
preparação mais rápida e a aplicação direta sob a 
ferida mostrou-se mais fácil, uniforme e com menor 
desperdício, em comparação ao gel. Por dispensar a 
preparação da trombina autóloga, houve economia 
de tempo e diminuição nos custos de sua execução.

A simplificação no preparo, por meio de técnicas 
manuais, permitiu a difusão de pesquisas sobre o 
PRP. Contudo, essas técnicas são mais trabalhosas 
(8) e sua execução por pessoa treinada é enfatizada, 
por estarem mais sujeitos a erros durante a prepa-
ração, prejudicando a qualidade do produto (10,29).

O processamento manual do PRP, nesse estudo, 
foi realizado por profissional com experiência em 
práticas laboratoriais, que realizou manipulação 
cuidadosa, principalmente quando utilizadas as pi-
petas automáticas, para evitar danos às plaquetas. 

Logo, os autores consideraram os protocolos de 
fácil execução, mas por conter várias etapas, tam-
bém os avaliam como trabalhosos.

Considerações finais 
Apesar da obtenção de boas concentrações de 

plaquetas em P2 e P3, e da não separação do san-
gue em P1, considera-se fundamental a realização 
de mais testes utilizando a mesma metodologia. A 
existência de variação individual não pode ser ex-
cluída em nenhuma das três técnicas testadas, mes-
mo com as cinco repetições. 

O método de coleta mostra-se eficiente para o 
objetivo proposto e pode-se considerar relativa-
mente fácil a execução das técnicas para obtenção 
do PRP em gatos, a partir dos protocolos P2 e P3. 
Embora se tenha utilizado pequeno número de 
amostras, foi vista real possibilidade de produção 
de PRP, visando aplicação clínica como adjuvante 
no reparo tecidual, para essa espécie.
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