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Summary
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O plaquetograma atualmente consiste em exame de rotina
laboratorial, incluido no hemograma automatizado. Entre os seus
pardmetros destacamos o Volume Plaquetario Médio (VPM) porque
é uma varidvel biolégica que se relaciona com a funcdo plaquetdria,
incluindo agregagdio, liberacdo de fromboxane A, fator plaquetdrio
4 e a btromboglobuling, fatores relacionados com hemostasia e
varia inversamente com a contagem de plaquetas. O VPM estd
aumentado na doenca mieloproliferativa, parpura trombocitopéni-
ca idiopdtica, plrpura tfrombocitopénica trombética, coagulagdo
infravascular disseminada, sindromes mieloproliferativas, pésesplec-
tomia, estados hipoesplénicos, diabetes melitus e doenca vascular.
Entretanto, O VPM estd diminuido em: Sindrome de Wiskatt-Aldrich
e anemia ferropriva. Objefivos: 1) Pesquisar alteragdes de VPM de
pacientes internados na clinica vascular, em relagdo aos valores de
referéncia; 2) Avaliar a dispersdo dos valores observados do VPM
de pacientes da clinica vascular. Metodologia: estudo retrospectivo
do VPM de 640 hemogramas de pacientes internados na clinica
vascular do Hospital Getilio Vargas que realizaram hemogramas.
Foram deferminados em contador hematolégico de células Pentra
120 ABX. Os resultados do VPM foram reunidos em 3 grupos:
MICRO: Microcitose plaquetdria = VPM < 7.9 mm?; REFER: Volume
plaquetdrio de Referéncia = VPM de 8.0 a 9.6 mm® e MACRO:
Macrocitose plaquetdria = VPM > 9.7 mm?. Resultados: O grupo
com microcitose plaquetdria apresentou uma freqiiéncia de 169
pacientes, equivalente a 26%; o grupo de referéncia apresentou
uma freqiiéncia de 401 pacientes, equivalente a 63% e o grupo
com macrocitose plaquetdria apresentou uma freqiéncia de 70
pacientes, equivalente a 11%. Foi identificada alteragéo no VPM nos
pacientes internados com doenga vascular, apresentando um valor
de microcitose plaquetdria maior que macrocitose plaquetdria.
Palavras-chave: Volume médio plaquetdrio, doenga vascular,
plaquetograma.

Mean platelet volume and vascular disease

Nowadays the platelet count is one of the routine laboratorial
exams included in the automated cell counters. The mean platelet
volume (MPV) is one of the most important parameters, because it
is a biological variant related to the platelets function, including
aggregation, release of thromboxane A,, platelet factor 4 and b-
thromboglobulin, factors related to hematostasis that vary inversely
to the platelets counts. The level of MPV can increase in the pres-
ence of diseases, such as: myeloproliferative disease, idiopathic
thrombocytopenic purpura, thrombotic thrombocytopenic purpura,
disseminated infravascular coagulation, myeloproliferative disorders,
diabetes, and vascular disease. However, the MPV can be decreased
in disorders, like: Wiskatt-Aldrich syndrome and iron deficiency
anemia (IDA). Obijectives: 1) Search MPV alterations among patients
from a vascular clinic, compared to the reference values; 2) Evaluate
the values dispersal observed in the patients MPV from the vascular
clinic. Methods: Refrospective study of the MPV of 640 cell counters
of patients from the vascular clinic in Getulio Vargas Hospital. The
MPVs were determined by using a hematologic cells counter Pentra
120 ABX. The MPV results were divided into 3 groups: MICRO:
platelet microcytosis = MPV < 7.9mm?; REFER: reference platelet
volume = MPV from 8.0 to 9.6mm* and MACRO: platelet macrocy-
tosis = MPV > 9.7mmd. Results: The group with platelet microcytosis
presented frequency of 169 patients representing 26%; the reference
group presented frequency of 401 patients representing 63%, and
the group with platelet macrocytosis presented frequency of 70
patients, epreseting 11%. Conclusions: It was found alteration in
the MPV of the patients with vascular disease from the mentioned
clinic, presenting platelet microsytosis value higher than the platelet
macrocytois.
Keywords: Vascular disease, MVP, mean platelet volume

Introducdo

A vida média das plaquetas no san-

produz diariamente cerca de 30.000

s plaquetas, ou trombdcitos,

‘ \ sdo células discoides pro-

venientes da fragmentagdo

do citoplasma dos megacaridcitos,

formados no sistema hematopoético da

medula éssea a partir da célula primi-

tiva stem cell. Seu diametro é de 2 a 3

mm, espessura em torno de 1.0 mm e
volume de 7.0 fl. (1).

gue circulante é de cerca de nove a 12
dias. Cerca de 7.000 plaquetas/ml sdo
consumidas diariamente com finalidade
hemostatica. A destruigdo das plaquetas
€ contrabalanceada pela producdo e,
portanto, pode-se obter uma estimagao
do nimero de plaquetas destruidas e
reabastecidas, dividindo-se a massa
plaquetdria circulante pelo tempo de
sobrevida em dias. A medula 6ssea

plaquetas para cada mililitro de sangue.
As plaquetas mais jovens sdo mais
eficientes; as envelhecidas, lesadas ou
nao funcionantes sdo removidas da cir-
culagdo pelo bago em 24 a 48 horas. Em
situagdes normais, estdo em numero
de 140.000 a 400.000/mm3 no sangue
periférico (2, 7).

Ha evidéncias de que as plaquetas
mais jovens sao mais efetivas na he-
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mostasia, como sugere a observacao de
que pacientes trombocitopénicos com
purpura trombocitopénica imunoldgica
ndo apresentam sangramento. Entre-
tanto, as plaquetas maiores também
sdo mais ativas, independentes da sua
idade (4).

Quando o vaso sofre injuria por for-
cas mecanicas ou devido a placas ate-
rosclerdticas, as plaquetas sao ativadas
e aderem a estes sitios danificados. A
ativacdo das plaquetas mais a exposicao
dos tecidos subendoteliais resultam na
ativacdo da cascata de coagulacgao, le-
vando a conversao do fibrinogénio em
fibrina. Forma-se o coagulo sangliineo
constituido de plaquetas, células do
sangue e fibrina, podendo obstruir o U-
men do vaso. Este processo é conhecido
como trombose (2).

O tamanho da plaqueta, medido
através do Volume Plaquetdrio Médio,
é um marcador de fungdo plaquetaria.
Plaquetas grandes contém mais granu-
los densos e produzem mais trombo-
xane A2 (4).

Antes da automacao o plaquetogra-
ma era constituido por contagem de
plaguetas e avaliagdo morfoldgica das
plaquetas, através de microscopia. A
contagem das plaquetas era feita por
duas metodologias:

» Método direto:

- Rees-Ecker: utiliza a camara de
Neubauer (cinco quadrantes, sendo
quatro com 16 quadrantes menores e
um com 25 quadrantes maiores) e visu-
alizacdo microscopica para a contagem
de plaquetas (5).

» Método indireto:

- Método de Fonio: utiliza esfrega-
¢o corado com panoptico e realiza a
contagem em relacdo ao nimero de
hemacias. Em cada campo microsco-
pico com 1.000 hemacias contam-se
as plaquetas e realiza-se uma regra de
trés em relagdo ao numero global de
hemacias (6).

Atualmente, o plaquetograma é
composto por: contagem de plaquetas
automatizada (impedancia/citometria
de fluxo ou por laser), medida do ta-

manho plaquetério - Volume Plaquetario
Médio (VPM), hematdcrito da plaqueta
- Plaquetdcrito, e o Indice de Variagdo
no tamanho das plaquetas (PDW) (2).
Estes parametros tornaram-se mais
importantes devido aos avangos da
tecnologia dos contadores hematold-
gicos (7).

Nos individuos saudaveis, o VPM
varia, dentro dos valores de referéncia,
inversamente com a contagem de pla-
quetas, de modo que a interpretacdo
dos valores de VPM como anormalmente
baixa ou alta é melhor realizada com
referéncia a contagem de plaquetas do
paciente. A avaliacdo do esfregaco de
sangue permite uma correlacdo grosseira
da contagem determinada e da distribui-
¢do do tamanho das plaquetas (6).

O VPM esta geralmente aumentado
guando ha um aumento do turnover pla-
quetario e conseqlientemente defeito de
producdo, em hipertireoidismo, na do-
enca mieloproliferativa, parpura trom-
bocitopénica idiopatica, purpura trom-
bocitopénica trombdtica, coagulacdo




intravascular disseminada, sindromes
mieloproliferativas (Leucemia Mieldide
Cronica, Mielofibrose, Trombocitemia
Essencial), pds-esplenectomia, estados
hipoesplénicos, diabetes mellitus (8, 3)
e doenca vascular (9). Esta é caracte-
rizada por alteracdes patoldgicas nos
vasos sanguineos (9).

No caso das sindromes congénitas
0 VPM estd aumentado na Sindrome de
Bernard-Soulier, Sindrome de Epstein e
Sindrome de Plaqueta Cinzenta (6).

Uma medula com funcionamento de-
ficiente, como a que ocorre na deficién-
cia de folato ou anemia aplastica, o VPM
pode ser baixo devido a presenca de
trombocitopenia. Pode ser encontrado
também na rara Sindrome de Wiskatt-
Aldrich e na anemia ferropriva (6).

No plaquetograma, destaca-se o
VPM por ser um marcador da funcdo
plaguetaria, que estd associado com
os indicadores da funcdo plaqueta-
ria, incluindo agregacao, liberacdao de
tromboxane A2, fator plaquetario 4 e
a beta-tromboglobulina e por poder re-
fletir trocas ou no nivel de estimulagdo
das plaquetas ou no indice da produgdo
das plaquetas (6)

A partir das informacgdes anteriores,
sobre a importancia do VPM e o avango
da tecnologia dos contadores hemato-
l6gicos, foi feita uma avaliacdo entre o
VPM em pacientes internados na Clinica
Vascular do Hospital Getulio Vargas.

Objetivos —

e Avaliar a dispersao dos valores
observados do VPM dos pacientes da
Clinica Vascular do Hospital Getulio
Vargas.

e Pesquisar alteragbes do VPM em
pacientes internados na Clinica Vascular
do Hospital Getulio Vargas.

Metodologia
|

Foi realizada coleta dos valores do
VPM de 640 hemogramas de pacientes
da Clinica Vascular, contidos na memo-
ria do Pentra 120 (ABX) do Laboratério

Macro

Gettlio Vargas (Recife — PE)

Fonte: Arquivo de resultados do analisador Pentra 120 do Laboratério de Hematologia do Hospital

O Micro

M Refer

O Macro

Figura 1. Freqiéncia relativa (%) dos casos nos grupos com microplaquetas (Micro), normal
plaquetas (Refer) e macroplaquetas (Macro) da Clinica Vascular do Hospital Getilio Vargas,

no periodo de junho a novembro de 2004

Tabela 1. Fregiiéncia de casos nos grupos com Microplaquetas (Micro), Normal plaquetas
(Refer) e Macroplaquetas (Macro) de pacientes da Clinica Vascular do Hospital Getdlio Vargas,

no periodo de junho a novembro de 2004

Volume Plaquetdrio Médio Pacientes
(pm?) (n)
Micro 169
Referéncia 401
Macro 70
Total 640

Fonte: Arquivo de resultados do analisador Pentra 120 do Laboratério de Hematologia do Hospital Getilio Vargas

(Recife — PE)

Tabela 2. Média, Desvio Padrdo e Coeficiente de Variagdo dos grupos com microplaquetas
(Micro), normal plaquetas (Refer) e macroplaquetas (Macro) de pacientes da Clinica Vascular
do Hospital Getilio Vargas, no periodo de junho a novembro de 2004

Volume Plaquetdrio

Pacientes

Médio Média Desvio Coeficiente de
(pm?) (pmd) Padrdo Variagdo (%)
Micro 7.5 0.4 5.33
Referéncia 8.6 0.5 5.81
Macro 10.1 0.3 2.97

Fonte: Arquivo de resultados do analisador Pentra 120 do Laboratério de Hematologia do Hospital Getilio Vargas

(Recife - PE)

de Analises Clinicas do Hospital Getulio
Vargas em Recife - PE, no periodo de
01/06 a 22/11 de 2004.

Para classificacao do VPM (um?3) fo-
ram utilizados os seguintes valores:

* Microcitose Plaquetaria = VPM <
7.9 ym3, grupo MICRO

* VVolume Plaquetario de Referéncia
= VPM de 8.0 a 9.6 pm?3, grupo REFER

 Macrocitose Plaquetaria = VPM >

9.7 um3, grupo MACRO

A coleta de dados foi realizada no
analisador hematoldgico Pentra 120
(ABX/ Franga), do setor de Hematologia
do Laboratdrio de Analises Clinicas do
Hospital Getulio Vargas (Recife). Este
equipamento oferece 26 parametros
(WBC, RBC, HGB, HCT, VCM, HCM,
CHCM, RDW, PLT, VPM, PCT, PDW e
valores percentuais e absolutos das
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contagens: LYM, MON, NEUT, EOS,
BASO, ALY, LIC) com histograma de
plaguetas, basdfilos e eritrcitos. E
completamente automatizado, apre-
sentando mecanismo de leitura que
se baseia em impedancia, citoquimica
e citometria de fluxo. O VPM é obtido
diretamente da curva de distribuicao
plaquetaria (6).

Consideracboes Eticas
Este trabalho foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica do Hemope.

Analise dos dados

Na analise estatistica, por se tratar
de um trabalho descritivo, foram utili-
zados graficos e tabelas; além desses,
alguns parametros como: Média, Desvio
Padrao e Coeficiente de Variagao.

Resultados
L

Foi encontrada alteracao de VPM
em 37% dos pacientes estudados (Fi-
gura 1).

O estudo de distribuicdo do VPM em
relacdo ao valor de referéncia da litera-
tura apresentou a seguinte freqiiéncia:
169 pacientes com microplaquetas, 401
com plaquetas normais e 70 com ma-
croplaquetas (Tabela 1 e Figura 1).

O grupo de pacientes com micro-
plaguetas apresentou uma média do
VPM de 7.5um?3, desvio padrdao de 0,4 e
uma dispersao de 5,33%. No grupo com

Referéncias Bibliogrdficas

plaquetas normais foi observada uma
média do VPM de 8.6um?3, desvio padrdo
de 0.5 e uma dispersao de 5,81%. O
grupo de pacientes com macroplaque-
tas apresentou uma média do VPM de
10.1um3, desvio padrdo de 0.3 e uma
dispersdo de 2,97% (Tabela 2).

Discussdo
|

Sendo o Volume Plaquetario uma
variavel bioldgica que esta relacionada
com a funcdo e a atividade plaquetaria,
os aumentos e diminuigcdes do VPM pas-
sam a ser importantes porque podem
estar relacionados com determinada
patologia (7, 9).

Foi utilizado como leitura do VPM o
método obtido diretamente da curva
de distribuicdo plaquetaria. Contudo,
segundo a literatura, pode sofrer au-
mento de aproximadamente 20% em
EDTA durante as primeiras duas horas,
devido ao menos parcialmente a trans-
formagao de discocito a equindcito,
glébulo vermelho com espiculas curtas
que reverte a forma de disco biconcavo
quando em suspensao em plasma fres-
co. Entretanto, as analises das amostras
foram realizadas dentro de 30 minutos
apds a coleta (7).

A padronizacdo do valor de referén-
cia para o Volume Plaquetario Médio ndo
€ um fato definido, existindo variacdes
nas citagdes cientificas (7):

- VPM = 8.96 pm3 (+ 1.46)

- VPM = 8.00 pm?3 (£ 0.05)

Neste trabalho foram adotados os
seguintes valores de referéncia: VPM =
8.7 um3 (£ 0.5). A microcitose plaque-
taria observada em quase um tergo dos
pacientes, pode estar relacionada com
etiologias como deficiéncia de folato,
anemia ferropriva, trombocitose reativa
e na Sindrome de Wiskatt-Aldrich (8).

A macrocitose plaquetaria encontra-
da relaciona-se, dentre outras etiologias,
com diabetes mellitus e doenca vascular,
causas comum de internacdo (9).

A identificacdo de parcela signifi-
cativa de pacientes com alteragdo no
tamanho das plaquetas na populacdo
estudada sugere forte correlagao entre
este marcador laboratorial e doenga
vascular (4, 9, 10), embora este tra-
balho ndo tenha se proposto a avaliar
a clinica dos pacientes, que podem
apresentar diversas morbidades re-
lacionadas com o VPM. Este trabalho
chama a atengdo para a presenca de
alteracdes no tamanho plaquetario
em parcela significativa de pacientes
internados com doenga vascular. Estas
alteragdes podem ser facilmente identi-
ficadas na rotina hematoldgica através
dos contadores automaticos. Estudos
mais aprofundados sdo necessarios
para elucidar a importancia clinica deste
parametro.
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