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Plaquetogramas: faixas etárias e sexos
Neste trabalho levantamos e comparamos os resultados 

dos exames do plaquetograma em 2.077 casos, nas quatro 
faixas etárias (Infância, Adolescência, Adulta e Idosa) entre 
os sexos (Masculino e Feminino). Todos os casos apresentaram 
valores da contagem de plaquetas (PLT/mm3) entre 150.000 a 
450.000/mm3 e volumes plaquetários médios (VPM uu3) entre 
8.0 a 9.6 uu3. Principais resultados: a) na infância e nos ido-
sos os valores médios de PLT/mm3 foram semelhantes entre os 
dois sexos; b) nas faixas etárias da adolescência e adulta, as 
mulheres tiveram valores mais elevados para PLTmm3 do que 
os homens; c) para os resultados de VPM uu3, entre os dois 
sexos, existiram diferenças de valores médios significantes na 
infância, nos adultos e nos idosos; d) o sexo masculino apresen-
tou maior heterogeneidade nos volumes plaquetários, através 
da presença dos maiores valores para o PDW. Discute-se a 
importância da atuação dos hormônios sexuais interferindo 
nos valores de PLT, VPM e PDW.

Palavras-chave: Sexo, idade, exames do plaquetograma

Plateletgrams: age periods and sexes 
In this work we have surveyed and compared the results 

of plateletgrams exams in 2077 cases, within 4 age periods 
(childhood, adolescence, adult age and old age), between 
both sexes (male and female). All cases have presented 
platelet count values (PLT/mm3) between 150,000 and 450, 
000/mm3, while the mean platelet volume (MPV/uu3) could 
be found between 8.0 and 9.6 uu3. The main results were 
the following: a) The mean PLT/mm3 results were similar in 
both sexes for childhood and old age periods; b) in the age 
periods of adolescence and adult age, women had higher 
PLT mm3 values than men; c) as for the MPV uu3 results, there 
occurred significant mean differences, when comparing those 
for childhood, adult age and old age; d) the male sex has 
presented a larger Platelet Distribution Width (PDW), due to the 
presence of higher PDW values. There is now being discussed 
the importance of sex hormones acting upon and interfering 
in the PLT, MPV and PDW values.

Keywords: Sex, average life period, plateletgram exams 

Resumo Summary

Maria de Lourdes Pires Nascimento, MD

Médica, Professora da Universidade Federal da Bahia (UFBa)

Artigo

As plaquetas são fragmen-

tos celulares formados na 

medula óssea a partir do 

citoplasma dos megacariócitos. 

São responsáveis pela hemóstase 

e pela manutenção da integridade 

dos endotélios vasculares. Vários 

autores referem que o valor normal 

para as contagens plaquetárias no 

sangue circulante é de 150.000 a 

450.000/mm3, permanecendo na 

circulação (vida média sanguínea) 

em torno de 10 dias (25, 38, 61). 

Desde 1978 (37) existem referências 

informando que para as contagens 

Plaquetogramas: Faixas Etárias e Sexos

IntroduçãoIntrodução plaquetárias as mulheres têm maior 

valor do que os homens. Diversos 

estudos referem que além do sexo 

as diferenças plaquetárias também 

estão na dependência da idade e 

de outros fatores, existindo valores 

diferenciados para os idosos (2, 9, 

12, 21, 26, 32, 43, 60, 62). 

Plaquetograma é um conjunto de 

exames executados por equipamentos 

hematológicos automatizados, que 

informam sobre alguns aspectos das 

plaquetas, entre eles: contagem de 

plaquetas, volume plaquetário mé-

dio, índice de variação dos volumes 

plaquetários e plaquetócrito. 

É consenso científico que o valor 

do volume plaquetário é uma variável 

biológica que determina a função e 

atividade plaquetária. Suas variações 

refletem trocas no nível de estimula-

ção ou no índice de produção, podem 

dar origens a normoplaquetas, micro-

plaquetas e macroplaquetas e estas 

facilitam o aparecimento dos micro e 

macro agregados plaquetários (6, 31, 

67, 70, 80). Em trabalho anterior (49), 

em que somente foram relacionados 

os volumes plaquetários médios com 

as faixas etárias, existiram diferenças 

dos infantes (maior percentagem de 

casos com microplaquetas) e idosos 

(maior percentagem de casos com 

macroplaquetas).
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Metodologia

Objetivo

dios dentro de uma determinada faixa 

de valor: levantar e comparar os resul-

tados dos exames do plaquetograma 

nas quatro faixas etárias (infância, 

Adolescência, Adulta e Idosa) entre os 

sexos (masculino e feminino).

Metodologia

Os casos que constituíram a amos-

tra deste estudo foram do Arquivo da 

Fundação para Assistência as Ane-

mias, Parasitoses e Desnutrição (FA-

NEPA), de pessoas da classe popular, 

sem queixas clínicas, cujas finalidades 

para a execução dos exames hema-

tológicos foram: a) necessidade da 

avaliação anual obrigatória relaciona-

da com a permanência nos empregos; 

b) ingresso escolar e/ou a obrigato-

riedade de exames para que possam 

participar das atividades de educação 

física. Todos os exames foram feitos 

no mesmo laboratório e nas mesmas 

condições (jejum).

Para um total de 2.077 casos, estas 

foram as variáveis selecionadas: idade 

(para a classificação por faixa etária), 

sexo, resultados do plaquetograma.

Através da idade os casos foram 

agrupados em quatro faixas etárias: 

Infância (1 a 10 anos), Adolescência 

(11 a 17 anos), Adulta (18 a 59 anos) 

e Idosa (a partir de 60 anos).

Cada faixa etária foi subdividida 

por sexo em: Masculino e Feminino.

Na coleta sanguínea foi usado o an-

ticoagulante de EDTA e no máximo após 

2 horas da coleta foi feito o hemograma 

em contador hematológico Pentra Retic 

120 Horiba/ABX. Nas avaliações por au-

tomação, os exames do plaquetograma 

fazem parte do hemograma. 

Os exames do plaquetograma 

analisados foram: contagem de pla-

quetas (PLT/mm3), volume plaquetário 

médio (VPM uu3), índice de variação 

dos volumes plaquetários ou platelet 

distribution width (PDW) e plaquetó-

crito (PTC%).

Na constituição dos grupos por 

faixa etária, foi critério de seleção 

para todos os 2.077 casos que apre-

sentassem:

- valor normal para PLT/mm3 de 

150.000 a 450.000/mm3 (25, 38, 61)

- valor para VPM uu3 de 8.0 a 9.6 

uu3. Este valor foi selecionado por ter 

sido encontrado em amostra da classe 

popular, idade de 1 a 37 anos, com 

ausência de queixas clínicas (50).

Apesar da existência de referências 

que a atuação do anticoagulante EDTA 

provoca um intumescimento nas pla-

quetas, podendo gerar falsos valores 

aumentados para o VPM uu3 (36, 41), 

outros autores (35, 52, 66, 68, 69) 

mostraram que o EDTA pode ser usado 

para avaliação dos volumes plaquetá-

rios e que os maiores valores reais para 

o VPM uu3 estão sempre associados a 

menores valores de PLT/mm3. 

Em trabalho anterior (48) em que 

se usou o anticoagulante EDTA em 

todas as faixas etárias, os casos com 

PLT/mm3 dentro dos valores normais, 

mas que apresentaram valores de VPM 

uu3 elevados, também apresentaram 

menores valores para PLT/mm3 com 

diferenças significativas quando com-

parados com os casos com valores 

de VPM uu3 diminuídos e normais. 

Isto reforça e ajuda a excluir, neste 

trabalho, uma possível limitação dos 

resultados encontrados por conta do 

uso do EDTA e da provável existência 

de um intumescimento aumentando 

os valores dos volumes plaquetários.

As análises estatísticas foram 

feitas em programa Epi-Info 6, 

versão 6.04, Jan. 2001, utilizando-

se os testes de Mantel-Haenszel, 

Kruskal-Wallis H e ou Anova com as 

seguintes siglas: S = significante e 

NS = não significante.

Existem referências de que o vo-

lume plaquetário médio (VPM) é uma 

variável independente da contagem 

do número de plaquetas na circulação 

sanguínea (6, 25, 40, 69). Entretanto, 

ainda não existe um consenso para 

a faixa do valor normal, porque em 

diversos trabalhos estes foram os 

valores das faixas de normalidades 

consideradas para VPM uu3: 8.4 a 11.0 

(54), 6.9 a 10.8 (82), 7 a 11.0 (10), 

7.8 a 11.0 (17), 7.5 a 11.5 (65), 9.4 

a 12.3 (15), 6.0 a 10.0 (47), 8.0 a 9.6 

(50). Isto pode dificultar a utilização 

dos resultados de VPM. 

Existem evidências (48) de que: 

a) valores de contagens plaquetárias 

dentro dos limites normais podem 

estar associados aos diversos tipos de 

valores para os volumes plaquetários, 

ou seja, normoplaquetas, micropla-

quetas e macroplaquetas; b) os vários 

tipos de associações (micro, normo e 

macro plaquetas com valores de con-

tagens plaquetárias dentro dos limites 

normais) podem estar presentes em 

todas as faixas etárias.

Através do referido anteriormente 

sabe-se que: a) os valores das conta-

gens plaquetárias são mais elevados 

nas mulheres do que nos homens; 

b) existem valores diferenciados em 

algumas faixas etárias; c) o valor do 

volume plaquetário independe da con-

tagem de plaquetas. Confrontando-se 

as faixas etárias e os sexos, além do 

que já é referido para a contagem de 

plaquetas, questiona-se: em relação 

aos sexos nas diversas faixas etárias, 

também existem valores diferenciados 

para os volumes plaquetários médios?

Objetivo

Em casos com valores para a con-

tagem de plaquetas dentro dos limites 

normais e volumes plaquetários mé-



NewsLab - edição 106 - 2011212

Resultados

Tabela 4. Adulta e sexos: média (D.P. e significâncias) para idade e exames do plaquetograma 

Masculino
(N = 873)

Feminino
(N = 792)

Significâncias (p<0.05) 
Kruskal-Wallis H

Idade 33.6 (± 9.7) 35.2 (±10.6) S (p=0.00)

Plaquetograma

PLT/mm3 224.566 (± 45.741) 246.326 (± 51.747) S (p=0.00)

VPM uu3 8.7 (± 0.4) 8.8 (± 0.4) S (p=0.02)

PDW 15.2 (± 1.4) 14.9 (± 1.4) S (p=0.01)

PTC % 0.197 (± 0.038) 0.217 (± 0.044) S (p=0.00)

Tabela 3. Adolescência e sexos: idade e exames do plaquetograma (médias, DP e significâncias) 

Masculino
(N = 71)

Feminino
(N = 60)

Significâncias (p<0.05)     
Kruskal-Wallis H

Idade 14.3 (± 2.0) 14.8 (± 2.1) NS (p=0.15)

Plaquetograma

PLT/mm3 250.324 (± 60.388) 270.100 (± 46.160) S (p=0.02)

VPM uu3 8.7 (± 0.4) 8.7 (± 0.4) NS (p=0.45)

PDW 15.0 (± 1.6) 14.4 (± 1.3) S (p=0.03)

PTC % 0.218 (± 0.050) 0.234 (± 0.004) S (p=0.04)

Tabela 2. Infância por sexos: idade e exames do plaquetograma (médias, dp e significâncias) 

Masculino
(N = 61)

Feminino
(N = 65)

Significâncias (p<0.05)     
Kruskal-Wallis H

Idade 5.0 (± 2.9) 5.6 (± 3.1) NS (p=0.33)

Plaquetograma

PLT/mm3 273.311 (± 58.134) 290.277 (± 69.603) NS (p=0.11)

VPM uu3 8.7 (± 0.4) 8.5 (± 0.4) S (p=0.00)

PDW 14.7 (± 1.4) 14.2 (± 1.2) NS (p=0.06)

PTC% 0.236 (± 0.049) 0.248 (± 0.060) NS (p=0.16)

Tabela 1. Frequência de casos por faixa etária e sexo

 Sexos Infância
(1 a 10 anos)

  Adolescência
   (11 a 17 anos)

Adulta
(18 a 59 anos)    

 Idosa
(a partir de 60 anos) Total

f %    f % f %   f %   f % 

Masculino 61 48.4   71 54.2 873 52.4  50 32.3 1055 50.8

Feminino 65 51.6   60 45.8 792 47.6  105 67.7 1022 49.2

Total 126 100.0   131 100.0 1665 100.0  155 100.0 2077   100.0

Significâncias: Mantel-Haenszel (p<0.05)

Infância X Adolescência X Adulta X

Masculino
X

Feminino

 Adolescência
NS (p=0.35)

Adulta
NS (p=0.38)

Idosa
NS (p=0.31)

Adulta
NS (p=0.69)

Idosa
S (p=0.00)         

Idosa
S (p=0.00)
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Tabela 6. Sexo masculino e o confronto dos resultados dos exames do plaquetograma entre as diversas faixas etárias (resultados nas Tabelas 
2, 3, 4 e 5): Significâncias, Kruskal-Wallis H (p<0.05).

Infância X Adolescência X Adulta X

Adolescência Adulta Idosa Adulta Idosa Idosa

PLT/mm3 S (p=0.03) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.02) NS (p=0.81)

VPM uu3 NS (p=0.73) NS (p=0.27) NS (p=0.59) NS (p=0.45) NS (p=0.47) NS (p=0.11)

PDW NS (p=0.34) S (p=0.00) NS (p=0.12) NS (p=0.11) NS (p=0.42) NS (p=0.71)

PCT % NS (p=0.06) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) NS (p=0.59)

Tabela 5. Idosa e sexos: idade e exames do plaquetograma (Média, DP e significâncias) 

Masculino
(N = 50)

Feminino
(N = 105)

Significâncias (p<0.05)     
Kruskal-Wallis H 

Idade 70.2 (± 8.3) 69.8 (± 7.7) NS (p=0.85)

Plaquetograma

PLT/mm3 224.500 (± 49.392) 239.562 (± 52.997) NS (p=0.07)

VPM uu3 8.7 (± 0.4) 8.8 (± 0.4) S (p=0.03)

PDW 15.1 (± 1.5) 15.0 (± 1.3) NS (p=0.77)

PTC % 0.195 (± 0.042) 0.212 (± 0.047) S (p=0.03)

Figura  1: Construída a partir dos resultados das Tabelas II, III, IV e V



215NewsLab - edição 106 - 2011

Discussão

Tabela 7. Sexo feminino e o confronto dos resultados dos exames do plaquetograma entre as diversas faixas etárias (resultados das Tabelas 
2, 3, 4 e 5): Significâncias, Kruskal-Wallis H (p<0.05).

Infância X Adolescência X Adulta X

Adolescência Adulta Idosa Adulta Idosa Idosa

Plaquetograma

PLT/mm3 S (p=0.04) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) NS (p=0.20)

VPM uu3 S (p=0.04) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.01) S (p=0.02) NS (p=0.99)

PDW NS (p=0.52) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) NS (p=0.93)

PCT % NS (p=0.92) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) S (p=0.00) NS (p=0.20)

Figura  2: Construída a partir dos resultados das Tabelas II, III, IV e V

Discussão

Faixas etárias e sexos

Na Tabela 1 observa-se que entre 

todas as faixas etárias foram os ido-

sos masculinos que apresentaram as 

menores frequências (significantes) 

de casos (32,3%) sendo significantes 

em relação aos adolescentes mascu-

linos (54,2%) e adultos masculinos 

(52,4%). Os adolescentes e adultos 

masculinos tiveram frequências se-

melhantes (não significantes).

Esta maior frequência para casos 

masculinos nas faixas etárias da 

adolescência e adulta talvez seja por 

conta da finalidade para a execução 

dos exames hematológicos que foi a 

manutenção dos empregos. Segundo 

o Dieese, até o ano de 1996 (16), 

no mercado de trabalho, com idade 

entre 10 e acima 40 anos, a maioria 

foi do sexo masculino (74,5%), en-

quanto que as mulheres estiveram 

presentes em torno de 50,2%. Em 

relação à frequência semelhante 

(não significante) entre adolescentes 

(11 a 17 anos) e adultos (18 a 59 

anos), Watarai et al (78) referem que 

nas famílias das camadas populares, 

os filhos passam a ter inserção no 

mercado de trabalho a partir de seis 

ou sete anos, principalmente os do 

sexo masculino. Consequentemente, 

maior número de adolescentes e 

adultos masculinos fizeram exames 

hematológicos para a manutenção 

de seus empregos.

Para o sexo feminino os idosos 
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apresentaram a maior frequência 

de casos (67,7%) tendo diferenças 

significantes em relação aos adoles-

centes femininos (45,8%) e adultos 

femininos (47,8%). Este fato pode 

ter a seguinte justificativa: nos ido-

sos existe uma diferença de sobre-

vida em relação aos sexos, o risco 

de mortalidade é maior nos homens 

do que nas mulheres (44, 57), isto 

significa que existe sobrevivendo 

maior número de mulheres idosas 

que de homens. 

Merece referência que na infância 

a maioria dos casos (51,6%) foi do 

sexo feminino, sabe-se que o risco de 

morrer até os cinco anos de idade, ou 

seja, a mortalidade infantil tem maior 

frequência nas crianças do sexo mas-

culino (7), consequentemente na in-

fância podem estar sobrevivendo mais 

as crianças que são do sexo feminino. 

		

Faixas etárias, sexos e idade

Para os valores médios das idades 

entre os dois sexos (Tabelas 2, 3, 4 e 

5), com exceção da faixa etária adul-

ta, todas as outras faixas (infância, 

adolescência e idosa) tiveram valores 

médios semelhantes (não signifi-

cantes) entre os casos masculinos 

versus femininos. 

Na faixa etária adulta a idade mé-

dia feminina = 35.2 (± 10.6) foi mais 

elevada (com diferença estatística 

significante) que a do sexo masculino 

= 33.6 (± 9.7). Segundo Garcia LS 

et al (23), no mercado de trabalho 

existem mais mulheres na faixa etária 

entre 35 a 49 anos porque nesta faixa 

elas têm maior contribuição para a 

renda familiar.

Contagem de plaquetas (PLT/

mm3), faixas etárias e sexo mas-

culino versus feminino

Para as faixas etárias da infância 

e idosa (Tabelas 2 e 4), os valores 

médios para PLT/mm3 foram seme-

lhantes (não significantes) entre o 

sexo masculino e o feminino:

Tabela 2 - PLT/mm3: infância mas-

culino = 273.311 (± 58.134) e infân-

cia feminino = 290.277 (± 69.603); 

Tabela 5 - PLT/mm3: idosa mas-

culino = 224.500 (± 49.392) e idosa 

feminino = 239.562 (± 52.997). 

Nas faixas da adolescência e adulta 

(Tabelas 4 e 5), os valores médios de 

PLT/mm3 foram mais elevados (com 

diferenças significantes) para o sexo 

feminino do que para o masculino:

Tabela 3 - PLT/mm3: adolescência 

masculino = 250.324 (± 60.388) e 

adolescência feminino = 270.100 (± 

46.160); 

Tabela 4 - PLT/mm3: adulta mas-

culino = 224.566 (± 45.741) e adulta 

feminino = 246.326 (± 51.747).

Para os adultos, os nossos resul-

tados concordam com o que já foi 

anteriormente referido por outros 

atores (2, 3, 25, 29, 33, 59, 60, 62), 

ou seja, o sexo feminino apresenta 

maior valor para PLT do que o mas-

culino. Entretanto, não encontramos 

referências sobre este mesmo fato nos 

adolescentes.

As principais diferenças nas faixas 

etárias após a infância – adolescên-

cia e adulta – são principalmente 

porque no resultado da contagem de 

plaquetas entre homens e mulheres 

existiu a diferente atuação do perfil 

dos hormônios sexuais. As plaquetas 

sofrem a interferência direta e indi-

reta destes hormônios, tanto no sexo 

masculino (andrógeno e testosterona) 

como no sexo feminino (estrógeno e 

progesterona).

Os fatores iniciais para a plaqueto-

poiese são os megacariócitos, a célula 

geradora da linhagem plaquetária, que 

têm origem na medula óssea através 

de transformações da célula precur-

sora ou stem-cell. A trombopoietina 

é o estimulante medular para a for-

mação das plaquetas que é produzido 

no fígado e nos rins. Em condições 

fisiológicas as mulheres têm menor 

concentração de trombopoietina do 

que os homens, não existindo relação 

entre a quantidade de plaquetas e a 

concentração de trombopoietina entre 

os sexos (12).

As principais informações cientí-

ficas sobre a relação dos hormônios 

sexuais com as plaquetas são: 

a) Os megacariócitos possuem 

receptores para estrógenos, proges-

teronas e andrógenos (39).

b) Os andrógenos participam me-

diando a capacidade de agregação 

das plaquetas, que é uma das etapas 

iniciais para a formação de um coágulo 

sanguíneo (32, 34, 56, 63).

c) A testosterona, hormônio mas-

culino fabricado pelos testículos do 

homem e em menor quantidade 

pelos ovários e glândulas suprarre-

nais femininas, estimula a produção 

plaquetária. A partir dos 14 anos em 

indivíduos normais, é responsável pelo 

desenvolvimento das características 

sexuais masculinas. Na infância e 

na adolescência os valores da tes-

tosterona e da hemoglobina diferem 

significantemente nos dois sexos (41).

d) Estrógenos estimulam os ca-

racteres femininos, modulam o recru-

tamento de células para a circulação 

sanguínea e são eles que através das 

plaquetas também facilitam o reparo 

de lesões vasculares, evitando a for-

mação de placas arterioescleróticas. 

Por este motivo é que existe menor 

frequência de doenças cardiovascu-

lares nas mulheres durante a pré-

menopausa, quando comparadas com 

as mulheres na pós-menopausa e nos 

homens (5, 46, 76).

e) Progesteronas estão relaciona-

das com a preparação final do útero 

para a gestação e das mamas para 
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a lactação. Associação de atuações 

alternadas entre estrógenos e as 

progesteronas regulam a função de 

ativação plaquetária no sexo femi-

nino. Este é o motivo da existência 

dos valores cíclicos destes hormônios 

durante cada ciclo menstrual (5, 46, 

76). No sexo feminino os valores 

mais elevados para PLT/mm3 são 

um mecanismo de compensação em 

decorrência das perdas sanguíneas 

menstruais (12, 37). 

Na infância (nos sexos masculino e 

feminino) ainda não existem suficien-

tes níveis de hormônios sexuais com 

efeitos virilizantes e ou feminilizantes 

(14, 58), por este motivo os valores 

para PLT/mm3 são semelhantes (esta-

tisticamente não significantes) entre 

os dois sexos (Tabela 2). 

Nos idosos masculinos e femi-

ninos (Tabela 5) a diminuição na 

atuação dos hormônios sexuais 

é fator que interfere facilitando a 

semelhança (resultados não signifi-

cantes) para os valores de PLT/mm3 

entre os dois sexos. 

Entretanto, podemos observar 

(Figura 1, Tabela 4, Figura 2, Tabe-

la 7) que na sequência das faixas 

etárias e nos dois sexos, a evolução 

dos valores de PLT/mm3 foram se-

melhantes porque:

Na infância tivemos os maiores 

valores médios para PLT/mm3, apre-

sentando diferenças significantes com 

todas as outras faixas etárias.

Após a infância os valores das 

contagens plaquetárias foram dimi-

nuindo, apesar de existir na adoles-

cência diferenças de valores médios 

que foram significantes entre adoles-

centes versus adultos e adolescentes 

versus idosos.

Os idosos apresentaram os me-

nores valores médios para PLT/mm3, 

porém foram semelhantes (não signi-

ficantes) em relação aos adultos.

Em relação aos hormônios sexuais 

existe nos homens e nas mulheres um 

ritmo circadiano, ou seja, um ciclo com 

maiores e menores valores durante 

determinados períodos (que pode ser 

diário, semanal ou mensal). Este ciclo 

circadiano também existe em outras 

células sanguíneas. É a diminuição ou 

perda do ritmo circadiano da testoste-

rona que nos idosos do sexo masculino 

facilita a diminuição do número de 

plaquetas (11).

Não encontramos referências es-

pecíficas sobre o valor de PLT/mm3 na 

evolução das faixas etárias, entretanto 

a relação com o desenvolvimento da 

maturidade sexual pode ser deduzida, 

além de que diversos outros fatores 

interferem no total de plaquetas cir-

culantes, tendo relações com o sexo e 

ou com as mudanças que acontecem 

na adolescência, exemplo: 

a) Alterações da hipófise pituitária 

na adolescência (77). 

b) Em indivíduos adultos sadios 

os valores mais elevados de Fator 

4 plaquetário são responsáveis por 

menores valores de PLT/mm3 (42).

c) A enzima monoamino-oxidase 

das plaquetas aumenta com a idade, 

a infância tem o valor mais baixo que 

os adolescentes e o sexo feminino tem 

maior valor que o masculino, existindo 

uma relação direta entre o valor de 

PLT/mm3 e a atividade desta enzima. 

O aumento da idade diminui atividade 

da enzima e também diminui o valor 

de PLT/mm3 (75, 83).

d) Existe uma influência genética 

na contagem basal de plaquetas que 

parece estar parcialmente depen-

dente do polimorfismo do gene da 

Interleucina 6 (IL-6), na ausência de 

inflamação (20).

e) A leptina, uma substância pre-

sente em obesos, quando em maior 

concentração aumenta também os 

valores de PLT/mm3 (22).

f) Os fumantes têm maior valor 

para PLT/mm3 do que os não fuman-

tes (64).

Volume plaquetário médio (VPM 

uu3) e índice de variação dos vo-

lumes plaquetários (PDW):

Masculino versus feminino e fai-

xas etárias

Em relação aos valores do VPM, 

apesar de todas as faixas etárias 

terem sido selecionadas com valores 

dentro de limites considerados nor-

mais, porém entre os sexos masculino 

e feminino, em algumas faixas etárias 

– infância, adultos e idosos (Tabelas 2, 

4 e 5) – tivemos diferenças de valores 

médios significantes, porque na infân-

cia o sexo masculino teve valor maior 

que o feminino; nos adultos e idosos 

os sexos masculinos tiveram valores 

menores que os femininos:

Tabela 2 - VPM uu3: infância mas-

culino = 8.7 (± 0.4) e infância femi-

nino = 8.5 (± 0.4)

Tabela 4 - VPM uu3: adulta mascu-

lino = 8.7 (± 0.4) e adulta feminino 

= 8.8 (± 0.4)

Tabela 5 - VPM uu3: idosa mascu-

lino = 8.7 (± 0.4) e idosa feminino = 

8.8 (± 0.4) 

O volume plaquetário parece 

estar relacionado com a ploidia dos 

megacariócitos, porém ainda não 

se sabe o mecanismo completo. Os 

aumentos dos VPM em condições 

habituais provavelmente são me-

diados por citocinas: IL-6, IL-11 e 

trombopoietina (8, 13, 28).

Em indivíduos sadios existe uma 

relação inversa, não linear, entre 

VPM e PLT, ou seja, o VPM tende a 

diminuir e o PLT tende a aumentar. 

Em nossos resultados comparando-

se em cada faixa etária entre os dois 

sexos este fato nem sempre aconte-

ceu (vide Tabelas 2, 3, 4 e 5), porque 
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em todas as faixas etárias: a) as mu-

lheres sempre tiveram maior valor 

médio para PLT (mesmo quando as 

diferenças com os homens não foram 

estatisticamente significantes); b) 

somente na infância que as mulhe-

res tiveram menor valor para VPM 

(significante) do que os homens; c) 

na adolescência os valores de VPM 

foram semelhantes entre homens e 

mulheres; d) nos adultos e idosos as 

mulheres apresentaram valores de 

VPM mais elevados (significantes) 

do que os homens. 

Entretanto, nas Figuras 1 e 2 e 

Tabelas 6 e 7, vê-se que as diferen-

ças significativas de VPM por faixas 

etárias somente aconteceram no sexo 

feminino e no sexo masculino em to-

das as faixas mantiveram valores de 

VPM semelhantes (não significantes), 

Tabelas 2, 3, 4 e 5.

VPM uu3 dos masculinos: infância 

= 8.7 (± 0.4), adolescência = 8.7 (± 

0.4), adulta = 8.7 (± 0.4) e idosa = 

8.7 (± 0.4)

VPM uu3 dos femininos: infância 

= 8.5 (± 0.4), adolescência = 8.7 (± 

0.4), adulta = 8.8 (± 0.4) e idosa = 

8.8 (± 0.4)

Qual a participação dos hormônios 

sexuais femininos nestes resultados 

do VPM?

A importância de se detectar au-

mentos e ou diminuições nos valores 

do VPM está no fato de que os valores 

aumentados ou diminuídos caracteri-

zam e ou fazem o diagnóstico diferen-

cial em diversas situações, tais como 

em trombocitopenias hereditárias, no 

diagnóstico diferencial e no tratamen-

to de trombocitopenias adquiridas. 

Além do mais, o valor aumentado 

do VPM é considerado um fator de 

risco independente para o infarto do 

miocárdio, na doença coronária e na 

diabete tipo 2 (4, 18, 27, 45, 53). 

Os valores do VPM em casos sem 

queixas clínicas para os dois sexos e 

nas diversas faixas etárias merecem 

ser estudados, em vista da importân-

cia dos conhecimentos atuais sobre o 

VPM, ou seja, é uma variável biológica 

que determina a função e atividade 

plaquetária, sendo independente dos 

valores de PLT/mm3 (6, 25, 31, 40, 

69, 70, 80).

O PDW é uma curva que mostra o 

grau de heterogeneidade dos volumes 

plaquetários. Com os dados desta 

curva se tem um valor que corres-

ponde ao grau de heterogeneidade. 

Quanto mais elevado for o valor do 

PDW, maior será a heterogeneidade 

dos volumes plaquetários. Os valores 

do PDW completam as informações 

dos resultados do VPM uu3. Quando se 

comparam grupos em que um ou mais 

de um dos grupos apresentam o PDW 

com um valor mais baixo, significa que 

existe neste grupo menor heteroge-

neidade nos volumes plaquetários do 

que aqueles que apresentaram valor 

de PDW mais elevado. 

Os adolescentes e adultos (Tabelas 

3 e 4) do sexo masculino apresenta-

ram maiores valores médios (signifi-

cantes) para PDW, quando compara-

dos com os femininos.

Tabela 3 - PDW: adolescência mas-

culino = 15.0 (± 1.6), adolescência 

feminino = 14.4 (± 1.4).

Tabela 4 - PDW: adulta masculino 

= 15.2 (± 1.4), adulta feminino = 

14.9 (± 1.4).

Na Figura 1 e Tabela 6, observa-se 

que para o sexo masculino somente 

existiu diferença significante, ou maior 

heterogeneidade dos volumes plaque-

tários após a infância, ou seja, a partir 

da adolescência (Tabelas 2, 3, 4 e 5):

PDW/Masculinos: infância = 14.7 

(± 1.4), adolescência = 15.0 (± 

1.6), adultos = 15.2 (± 1.4) e idosa 

= 15.1 (± 1.5). 

Questiona-se: existe interferência 

da atuação dos hormônios masculi-

nos na maior heterogeneidade dos 

volumes plaquetários a partir da 

adolescência?

Na Figura 2 e Tabela 7, no sexo 

feminino, a partir da adolescência e 

até a faixa etária das idosas, a hete-

rogeneidade dos volumes plaquetários 

foi aumentando com diferenças sig-

nificantes entre a maioria das faixas 

etárias. Observa-se que as diferenças 

significantes foram entre as faixas etá-

rias que correspondem às mais rela-

cionadas com atividade de reprodução 

(infância X adolescência, adolescência 

X adulta). Entre as mulheres adultas 

e idosas os resultados de PDW foram 

semelhantes (não significantes).

PDW/Femininas: infância =14.2 

(± 1.2), adolescência = 14.4 (± 1.3), 

adultos = 14.9 (± 1.4) e idosa = 15.0 

(± 1.3). 

Questiona-se: maiores heteroge-

neidades dos volumes plaquetários, 

revelados através dos valores do PDW, 

têm relação com as atuações dos hor-

mônios sexuais femininos nas faixas 

etárias da adolescência e adulta? 

A importância da associação dos 

resultados do PDW com o VPM e o PLT 

deve-se aos seguintes fatores: 

O VPM e o PDW estão relaciona-

dos com os diferentes tamanhos das 

plaquetas.

Existem evidências de uma cor-

relação entre anisocitose eritrocitária 

ou RDW e anisocitose plaquetária ou 

PDW (79).

Em situações em que o VPM mostra 

valores dentro de limites normais, um 

valor mais elevado para o PDW evi-

dencia a maior heterogeneidade des-

tes volumes plaquetários, que passa 

a ser um instrumento diagnóstico de 

grande utilidade (30).

Entre as situações já comprova-

das que a interpretação de PLT, VPM 

e PDW facilitam a diferenciação, 
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Conclusões

temos: em determinadas doenças 

vasculares evidenciando a possi-

bilidade de formação de trombos 

(29, 30, 73), na diferenciação entre 

trombocitose reativa e trombocitose 

mieloproliferativa (19, 74), o valor 

alto do PDW pode ser uma suspeita 

diagnóstica inicial de leucemias em 

crianças (1), facilita a discriminação 

entre o traço de β-talassemia e ane-

mia por deficiência de ferro (71), na 

reação aguda e atividade da tubercu-

lose (72), no diagnóstico diferencial 

entre púrpuras trombocitopênicas 

por hiperdestruição e ou por hipo-

produção (51, 81), na presença da 

trombocitopenia nas diminuições da 

atividade de colinesterase produzida 

pelo fígado cirrótico (24).

Plaquetócrito (PTC%), faixas 

etárias e sexo masculino versus 

feminino

O plaquetócrito (PTC%) é calculado 

através dos resultados do VPM e PLT, 

sendo indicador da massa das plaque-

tas no sangue circulante. No resultado 

deste exame interfere o número de 

plaquetas na circulação sanguínea 

(PLT), o tamanho das plaquetas (VPM) 

e a heterogeneidade dos volumes 

plaquetários (PDW).

Não existe relação entre os resul-

tados laboratoriais do hematócrito 

das hemácias e o plaquetócrito das 

plaquetas (79). 

Entre os sexos masculinos versus 

femininos, os valores do PTC% apre-

sentaram diferenças significantes para 

os adolescentes, adultos e idosos:

Tabela 3 - PTC%: adolescência 

masculino = 0.218 (± 0.050) e ado-

lescência feminino = 0.234 (± 0.004).

Tabela 4 - PTC%: adulta masculino 

= 0.197 (± 0.038) e adulta feminino 

= 0.217 (± 0.044).

Tabela 5 - PTC%: idosa masculino 

= 0.195 (± 0.042) e idosa feminino 

= 0.212 (± 0.047).

Em vista dos resultados do PTC 

estarem na dependência dos outros 

exames do plaquetograma, quando 

um ou mais de um destes exames 

estão com valores mais elevados, o 

PTC também apresentará valor mais 

elevado. 

Conclusões

Jayachandran M et al (32) referem 

que as doenças cardiovasculares po-

dem começar cedo na adolescência. 

As modificações de valores nos exa-

mes plaquetários acontecem durante 

a diferenciação e maturação sexual 

nos homens e nas mulheres, que se 

acompanham de trocas na agregação 

e secreção de determinados fatores 

plaquetários.

PLT informa o número de plaque-

tas na circulação sanguínea e o VPM 

e o PDW estão relacionados com os 

diferentes tamanhos das plaquetas. 

A diminuição dos hormônios sexuais 

facilita a modificação nos exames 

plaquetários, favorecendo o apareci-

mento de determinadas doenças que 

estão relacionadas com as funções 

plaquetárias. Nos homens a partir 

de 65 anos existe a diminuição gra-

dual dos andrógenos e da testoste-

rona que estão associados a outras 

alterações além das plaquetárias 

(diminuição da massa muscular, 

da atividade sexual, presença de 

osteoporose, etc.), nas mulheres 

o declínio agudo da secreção de 

estrógeno, além das modificações 

nas funções plaquetárias, se acom-

panha dos sinais característicos da 

menopausa (55).
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