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«O corpo tem sinais proprios que
ninguém consegue copiar. Aprender a
usa-los é o préximo degrau da medicina
regenerativa.» — SRM



Vesiculas

Capitulo 1 — Todas as células do corpo libertam pequenas «cdpsulas» chamadas vesiculas

extracelulares. Durante muito tempo pensou-se que eram apenas «lixo celular»; nos ultimos

15 anos, a ciéncia descobriu que sdo sistemas de comunicacdo entre células.

O que sao

Transportam proteinas, lipidos, enzimas e
microRNA.

Os exossomas sdo a subfamilia mais
pequena destas vesiculas: entre 30 e 150
nandémetros — cerca de mil vezes mais

pequenos do que uma célula.

O que fazem

Reduzir a inflamacado.
Recrutar células reparadoras.

Formar novos vasos songufneos.

Mensageiros

Quando uma plaqueta é ativada, liberta
milhdes destas vesiculas. E esta «<nuvem de
mensageiros» que diz as células dos tecidos

lesados o que fazer.




Proteinas de sinalizagéo — fatores de crescimento (PDGF, TGF-B, VEGF),

citocinas moduladoras e enzimas de reparagdo. microRNA — fragmentos
de material genético que podem «ligar» ou «desligar» dezenas de genes
da inflamagdo e da reparagdo. Lipidos bioativos — membranas que
facilitam a fusdo com as células-alvo. No PRP, os fatores sdo libertados
em «nuvemy»; Nos exossomas, sdo entregues em pacotes concentrados e

enderecados.
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Do seu corpo

Capitulo 2 — O que fago na minha pratica clinica sdo
exossomas autélogos, obtidos a partir do seu préprio sangue,
no consultério. Em algumas clinicas, a nivel internacional,
usam-se exossomas de corddo umbilical ou de culturas de
laboratério, com perfil regulamentar e de seguranca diferente.
N&o é o que ofereco. E a mesma logica do PRP, elevada a um
degrau de concentracao e especificidade biologica.
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E seu

Risco muito baixo de rejei¢cdo ou alergia,
por vir do seu proprio sangue.

Sem dadores

Né&o envolve materiais bioldgicos de
outras pessoas nem de origem animal.

Sistema fechado

Feito no consultdrio, com um kit de uso
médico, em circuito fechado e estéril.

Preparado na hora

Sem congelag¢do prolongada nem
armazenamento comercial.




Capitulo 3

PRP vs exossomas

PRP

Unidade: plaqueta (~2 pm)
Mecanismo: libertagcdo de fatores de crescimento

Indicacdes: artrose inicial-moderada, tendinopatias

Exossomas

Unidade: vesicula (30-150 nm)
Mecanismo: entrega concentrada de microRNA + fatores

IndicagOes: artrose moderada-avangada, casos refratarios

Ambos autdlogos

Indicacao Caso a caso




Nao é substituir — @ escalar

O PRP continua a ser o meu ponto de partida para a maioria dos doentes com
artrose inicial-moderada ou tendinopatia. O exossoma entra em trés cendrios
clinicos especificos.

S Condicdo mais avancada

> Em artroses moderadas-
CENARIO avancadas, o PRP pode ndo ter
carga regenerativa suficiente. Os
O 1 exossomas oferecem um sinal
bioldgico mais concentrado.

SEM RESPOSTA
PRP sem a resposta esperada
- Doentes que completaram um
CENAR'O ciclo de PRP sem a resposta
desejada: o exossoma é a linha
O 2 seguinte, ndo o repetir do mesmo.

COMBINAR Quando faz sentido combinar

Em casos selecionados, uso os dois

y

C E N A R I 0 em sequéncia. A escolha ndo é «o que

€ melhor» — é «o que é certo para si».
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Para quem fazem sentido

01. Articulacao

Artrose moderada a avang¢ada do joelho, anca, mdo e tornozelo; articulagdes com elevada

carga inflamatdria local persistente; dor refratdria a PRP ou a outras infiltragdes.

02. Tendao

Tendinopatias crénicas refratdrias (Aquiles, rotuladores, cotovelo, pata de ganso) e casos

com alteragdo estrutural significativa na ecografia ou ressonéncia.

03. Perfil do doente

Procura evitar ou adiar cirurgia articular; jd tentou abordagens conservadoras sem sucesso
suficiente; estd disposto a investir numa terapia de maior intensidade regenerativa; e

compreende as expectativas: alivio e modulagdo, ndo cura.

Os exossomas poderdo ndo ser indicados para todos — a decis@o é sempre tomada em

consulta, caso a caso.




Preparacao

01 Colheita

Cerca de 30 minutos

Capitulo 5 — Colheita de sangue,
semelhante a uma andlise de rotina
(20-30 ml).

02 Centrifugacao

Sistema fechado e estéril

Centrifugagdo inicial: separag¢do do
plasma rico em plaquetas.

03 Ativacao
Sem laboratérios externos
O kit dedicado ativa as plaquetas e

liberta uma elevada concentracgdo de
vesiculas. Seringa pronta a usar.




CAPITULO 5 A INFILTRAGAO

Passo a
passo

Cerca de 15 minutos

1. Desinfecdo da pele

2. Anestesia local, se necessdrio — nunca
misturada com o exossoma

3. InfiltragGo ecoguiada com sonda linear de alta
frequéncia, para que o exossoma chegue
exatamente onde é preciso

4. Penso simples e recomendacdes

Depois do procedimento

Vida normal no proéprio dia. Evite esforco Sem anti-inflamatdrios orais nos primeiros 7

intenso durante 24 a 72 horas. dias — podem interferir com o processo
regenerativo.

Pode haver desconforto local nas primeiras

24-72 horas: € a reacdo bioldgica normal, Reabilitacdo especifica prescrita quando

esperada. aplicdvel.



O que
esperar

01 24-72 horas

Reagdo bioldgica local — desconforto, calor,

por vezes ligeiro inchaco. E esperado.

03 Semanas 4-12

Fase de ganho principal. Fungdo e dor melhoram
progressivamente. Avalia¢do clinica aos 2-3
meses.

Sem. 4-12
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02 Semanas 1-4

A modulag¢do da inflamagdo comecga a sentir-
se. Muitos doentes referem alivio da dor

antes da melhoria funcional.

04 Meses 3-12

Consolidagdo: em alguns doentes, beneficio
até cerca de 18 meses. Reforco a cada 18-
24 meses; em tendinopatias, geralmente

ciclo Unico.

Meses 3-12
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«ESTE EBOOK E UM PONTO DE PARTIDA. 0 PROXIMO PASSO E UMA
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