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Resumo

Plaquetogramas: faixas etarias e sexos

Neste trabalho levantamos e comparamos os resultados
dos exames do plaquetograma em 2.077 casos, nas quatro
faixas etdrias (Infancia, Adolescéncia, Adulta e Idosa) entre
os sexos (Masculino e Feminino). Todos os casos apresentaram
valores da contagem de plaquetas (PLT/mm?) entre 150.000 a
450.000/mm? e volumes plaquetdrios médios (VPM uu®) entre
8.0 a 9.6 uu®. Principais resultados: a) na inféncia e nos ido-
s0s os valores médios de PLT/mm? foram semelhantes entre os
dois sexos; b) nas faixas etdrias da adolescéncia e adulta, as
mulheres tiveram valores mais elevados para PLTmm® do que
os homens; c) para os resultados de VPM uu®, entre os dois
sexos, existiram diferengas de valores médios significantes na
infancia, nos adultos e nos idosos; d) o sexo masculino apresen-
tou maior heterogeneidade nos volumes plaquetdrios, através
da presenca dos maiores valores para o PDW. Discute-se a
importdncia da atuacdo dos horménios sexuais interferindo
nos valores de PLT, VPM e PDW.

Palavras-chave: Sexo, idade, exames do plaquetograma

Summanry

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/mm?®) between 150,000 and 450,
000/mm?, while the mean platelet volume (MPV/uu’) could
be found between 8.0 and 9.6 uu®. The main results were
the following: a) The mean PLT/mm? 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 mm® values than men; c) as for the MPV uu® 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, MPY and PDW values.

Keywords: Sex, average life period, plateletgram exams

Introducdo

s plaquetas sao fragmen-

tos celulares formados na

medula 6ssea a partir do
citoplasma dos megacariocitos.
Sdo responsaveis pela hemdstase
e pela manutengdo da integridade
dos endotélios vasculares. Varios
autores referem que o valor normal
para as contagens plaquetarias no
sangue circulante é de 150.000 a
450.000/mm3, permanecendo na
circulacdo (vida média sanguinea)
em torno de 10 dias (25, 38, 61).
Desde 1978 (37) existem referéncias
informando que para as contagens

plaquetarias as mulheres tém maior
valor do que os homens. Diversos
estudos referem que além do sexo
as diferencas plaquetarias também
estdo na dependéncia da idade e
de outros fatores, existindo valores
diferenciados para os idosos (2, 9,
12, 21, 26, 32, 43, 60, 62).

Plaguetograma € um conjunto de
exames executados por equipamentos
hematoldgicos automatizados, que
informam sobre alguns aspectos das
plaquetas, entre eles: contagem de
plaquetas, volume plaquetario mé-
dio, indice de variagdo dos volumes
plaquetarios e plaquetdcrito.

E consenso cientifico que o valor

do volume plaquetario € uma variavel
bioldgica que determina a funcdo e
atividade plaquetaria. Suas variagoes
refletem trocas no nivel de estimula-
¢do ou no indice de produgdo, podem
dar origens a normoplaquetas, micro-
plaguetas e macroplaquetas e estas
facilitam o aparecimento dos micro e
macro agregados plaquetarios (6, 31,
67,70, 80). Em trabalho anterior (49),
em que somente foram relacionados
os volumes plaquetarios médios com
as faixas etarias, existiram diferencas
dos infantes (maior percentagem de
casos com microplaquetas) e idosos
(maior percentagem de casos com
macroplaquetas).
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Existem referéncias de que o vo-
lume plaquetério médio (VPM) é uma
variavel independente da contagem
do numero de plaquetas na circulagdo
sanguinea (6, 25, 40, 69). Entretanto,
ainda ndo 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: 8.4a11.0
(54), 6.9 a 10.8 (82), 7 a 11.0 (10),
7.8a11.0(17), 7.5a 11.5 (65), 9.4
al12.3(15),6.0a10.0(47),8.0a9.6
(50). Isto pode dificultar a utilizacao
dos resultados de VPM.

Existem evidéncias (48) de que:
a) valores de contagens plaquetarias
dentro dos limites normais podem
estar associados aos diversos tipos de
valores para os volumes plaquetarios,
ou seja, normoplaquetas, micropla-
quetas e macroplaquetas; b) os varios
tipos de associagdes (micro, normo e
macro plaquetas com valores de con-
tagens plaquetarias dentro dos limites
normais) podem estar presentes em
todas as faixas etarias.

Através do referido anteriormente
sabe-se que: a) os valores das conta-
gens plaquetarias sdo mais elevados
nas mulheres do que nos homens;
b) existem valores diferenciados em
algumas faixas etarias; c) o valor do
volume plaquetario independe da con-
tagem de plaquetas. Confrontando-se
as faixas etarias e os sexos, além do
que ja é referido para a contagem de
plaquetas, questiona-se: em relagao
aos sexos nas diversas faixas etarias,
também existem valores diferenciados
para os volumes plaquetarios médios?

Objetivo
|

Em casos com valores para a con-
tagem de plaquetas dentro dos limites
normais e volumes plaquetarios mé-

dios dentro de uma determinada faixa
de valor: levantar e comparar os resul-
tados dos exames do plagquetograma
nas quatro faixas etarias (Infancia,
Adolescéncia, Adulta e Idosa) entre os
sexos (Masculino e Feminino).

Metodologia

Os casos que constituiram a amos-
tra deste estudo foram do Arquivo da
Fundagdo para Assisténcia as Ane-
mias, Parasitoses e Desnutricdo (FA-
NEPA), de pessoas da classe popular,
sem queixas clinicas, cujas finalidades
para a execucao dos exames hema-
toldgicos foram: a) necessidade da
avaliagdo anual obrigatdria relaciona-
da com a permanéncia nos empregos;
b) ingresso escolar e/ou a obrigato-
riedade de exames para que possam
participar das atividades de educagao
fisica. Todos os exames foram feitos
no mesmo laboratério e nas mesmas
condicdes (jejum).

Para um total de 2.077 casos, estas
foram as variaveis selecionadas: idade
(para a classificacdo por faixa etaria),
sexo, resultados do plaguetograma.

Através da idade os casos foram
agrupados em quatro faixas etarias:
Infancia (1 a 10 anos), Adolescéncia
(11 a 17 anos), Adulta (18 a 59 anos)
e Idosa (a partir de 60 anos).

Cada faixa etaria foi subdividida
por sexo em: Masculino e Feminino.

Na coleta sanguinea foi usado o an-
ticoagulante de EDTA e no maximo apds
2 horas da coleta foi feito o hemograma
em contador hematoldgico Pentra Retic
120 Horiba/ABX. Nas avaliagbes por au-
tomacao, os exames do plaquetograma
fazem parte do hemograma.

Os exames do plaquetograma
analisados foram: contagem de pla-
quetas (PLT/mm?), volume plaquetario
médio (VPM uu3), indice de variagéo

dos volumes plaquetarios ou platelet
distribution width (PDW) e plaqueto-
crito (PTC%).

Na constituicdo dos grupos por
faixa etaria, foi critério de selegdo
para todos os 2.077 casos que apre-
sentassem:

- valor normal para PLT/mm?3 de
150.000 a 450.000/mm?3 (25, 38, 61)

- valor para VPM uu® de 8.0 a 9.6
uu. Este valor foi selecionado por ter
sido encontrado em amostra da classe
popular, idade de 1 a 37 anos, com
auséncia de queixas clinicas (50).

Apesar da existéncia de referéncias
que a atuacao do anticoagulante EDTA
provoca um intumescimento nas pla-
quetas, podendo gerar falsos valores
aumentados para o VPM uu? (36, 41),
outros autores (35, 52, 66, 68, 69)
mostraram que o EDTA pode ser usado
para avaliagdo dos volumes plaqueta-
rios e que os maiores valores reais para
0 VPM uu? estdo sempre associados a
menores valores de PLT/mm3.

Em trabalho anterior (48) em que
se usou o anticoagulante EDTA em
todas as faixas etarias, os casos com
PLT/mm?3 dentro dos valores normais,
mas que apresentaram valores de VPM
uu?® elevados, também apresentaram
menores valores para PLT/mm3 com
diferencas significativas quando com-
parados com o0s casos com valores
de VPM uu? diminuidos e normais.
Isto reforga e ajuda a excluir, neste
trabalho, uma possivel limitacao dos
resultados encontrados por conta do
uso do EDTA e da provavel existéncia
de um intumescimento aumentando
os valores dos volumes plaquetarios.

As analises estatisticas foram
feitas em programa Epi-Info 6,
versdo 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 = ndo significante.
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Resultados

Tabela 1. Frequéncia de casos por faixa eféria e sexo

Inféncia Adolescéncia Adulta Idosa
(1 a 10 anos) (11 a 17 anos) (18 a 59 anos) (a partir de 60 anos)
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
Significéncias: Mantel-Haenszel (p<0.05)
Inféncia X Adolescéncia X Adulta X
Mas<):(u|ino Adolescéncia Adulta Idosa Adulta Idosa Idosa
Feminino NS (p=0.35) NS (p=0.38) NS (p=0.31) NS (p=0.69) S (p=0.00) S (p=0.00)

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

Masculino Feminino Significancias (p<0.05)
(N=61) (N = 65) 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 uu? 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 3. Adolescéncia e sexos: idade e exames do plaquetograma (médias, DP e significancias)

Masculino Feminino Significancias (p<0.05)
N=71) (N = 60) 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 uu® 8.7 (£0.4) 8.7 (£ 0.4) NS (p=0.45)
PDW 15.0 (+ 1.6) 14.4(x1.3) $ (p=0.03)

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

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

Masculino
(N = 873)

Feminino
(N=792)

Significancias (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 uu® 8.7 (£ 0.4) 8.8 (+ 0.4) S (p=0.02)

PDW 15.2 (+ 1.4) 14.9 (+ 1.4) $ (p=0.01)

PTC % 0.197 (£ 0.038) 0.217 (+ 0.044) S (p=0.00)
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Tabela 5. Idosa e sexos: idade e exames do plaquetograma (Média, DP e significéncias)

Masculino Feminino Significancias (p<0.05)
(N =50) (N = 105) 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 uu? 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)

SEXO MASCULINO: PLT, VPM E PDW POR FAIXAS ETARIAS

PLT/mm?

x1.000 \ o0 3 PDW

310 114 15.5¢

300-{ 104 15.0- 44—+ PDW

290 94 14.5:

280- 84 14.0r = o o = VPM uud

270 74 13.5-

260- 64 13.0r

250- 54 12.5:

240- 44 12.0-

2304 34 11.5:

2204 24 11.0f PLT/mm?

210 14 10.5¢

2004 04 10.0 | | | I
Infancia  Adolescéncia  Adultos Idosos

Figura 1: Construida a partir dos resultados das Tabelas II, IIl, IV e V

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

Inféncia X Adolescéncia X Adulta X
Adolescéncia Adulta Idosa Adulta Idosa Idosa
PLT/mm? S (p=0.03) $ (p=0.00) S (p=0.00) $ (p=0.00) S (p=0.02) NS (p=0.81)
VPM uu? 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) $ (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)
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SEXO FEMININO: PLT, VPM E PDW POR FAIXAS ETARIAS

PLT/mm3
x 1.000 VPMuu® PDW

3104 11 15.5¢

300- 104 15.0t +———+PDW

290- 94 14.5- = = = VPM uu?

280- 8{ 14.0- %/

2704 74 13.5¢
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250 54 12.5¢

240- 44 12.0+ PLT/mm3

230 3 11.5t
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Figura 2: Construida a partir dos resultados das Tabelas II, IIl, IV e V

Tabela 7. Sexo feminino e o confronto dos resultados dos exames do plaquetograma entre as diversas faixas efdrias (resultados das Tabelas

2, 3, 4 e 5): Significancias, Kruskal-Wallis H (p<0.05).

Infancia X Adolescéncia X Adulta X
Adolescéncia Adulta Idosa Adulta Idosa Idosa

Plaquetograma

PLT/mm? 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 uu? 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)

Discussdo Esta maior frequéncia para casos  (ndo significante) entre adolescentes

Faixas etarias e sexos

Na Tabela 1 observa-se que entre
todas as faixas etdrias foram os ido-
sos masculinos que apresentaram as
menores frequéncias (significantes)
de casos (32,3%) sendo significantes
em relacdo aos adolescentes mascu-
linos (54,2%) e adultos masculinos
(52,4%). Os adolescentes e adultos
masculinos tiveram frequéncias se-
melhantes (ndo significantes).

masculinos nas faixas etarias da
adolescéncia e adulta talvez seja por
conta da finalidade para a execugdo
dos exames hematoldgicos que foi a
manutengdo 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-
guanto que as mulheres estiveram
presentes em torno de 50,2%. Em
relacdo a frequéncia semelhante

(11 a 17 anos) e adultos (18 a 59
anos), Watarai et al (78) referem que
nas familias das camadas populares,
os filhos passam a ter insercdo no
mercado de trabalho a partir de seis
ou sete anos, principalmente os do
sexo masculino. Consequentemente,
maior nimero de adolescentes e
adultos masculinos fizeram exames
hematoldgicos para a manutengao
de seus empregos.

Para o sexo feminino os idosos
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apresentaram a maior frequéncia
de casos (67,7%) tendo diferengas
significantes em relagao aos adoles-
centes femininos (45,8%) e adultos
femininos (47,8%). Este fato pode
ter a seguinte justificativa: nos ido-
sos existe uma diferenca de sobre-
vida em relagdo aos sexos, 0 risco
de mortalidade é maior nos homens
do que nas mulheres (44, 57), isto
significa que existe sobrevivendo
maior nimero de mulheres idosas
que de homens.

Merece referéncia que na infancia
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
frequéncia nas criangas do sexo mas-
culino (7), consequentemente na in-
fancia podem estar sobrevivendo mais
as criangas que sao do sexo feminino.

Faixas etarias, sexos e idade

Para os valores médios das idades
entre os dois sexos (Tabelas 2, 3,4 e
5), com excegdo da faixa etaria adul-
ta, todas as outras faixas (infancia,
adolescéncia e idosa) tiveram valores
médios semelhantes (ndo signifi-
cantes) entre os casos masculinos
versus femininos.

Na faixa etaria adulta a idade mé-
dia feminina = 35.2 (£ 10.6) foi mais
elevada (com diferenga estatistica
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 etaria
entre 35 a 49 anos porque nesta faixa
elas tém maior contribuicdo para a
renda familiar.

Contagem de plaquetas (PLT/
mm?3), faixas etarias e sexo mas-
culino versus feminino

Para as faixas etarias da infancia
e idosa (Tabelas 2 e 4), os valores

médios para PLT/mm?3 foram seme-
Ihantes (ndo significantes) entre o
sexo masculino e o feminino:

Tabela 2 - PLT/mm?: infancia mas-
culino = 273.311 (£ 58.134) e infan-
cia feminino = 290.277 (£ 69.603);

Tabela 5 - PLT/mm?3: idosa mas-
culino = 224.500 (£ 49.392) e idosa
feminino = 239.562 (£ 52.997).

Nas faixas da adolescéncia e adulta
(Tabelas 4 e 5), os valores médios de
PLT/mm3 foram mais elevados (com
diferencas significantes) para o sexo
feminino do que para o masculino:

Tabela 3 - PLT/mm?3: adolescéncia
masculino = 250.324 (£ 60.388) e
adolescéncia feminino = 270.100 (£
46.160);

Tabela 4 - PLT/mm?3: 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 ja 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, ndo encontramos
referéncias sobre este mesmo fato nos
adolescentes.

As principais diferengas nas faixas
etarias apods a infancia - adolescén-
cia e adulta - sdo principalmente
porque no resultado da contagem de
plaquetas entre homens e mulheres
existiu a diferente atuacdo do perfil
dos hormonios sexuais. As plaquetas
sofrem a interferéncia direta e indi-
reta destes hormonios, tanto no sexo
masculino (andrdgeno e testosterona)
como no sexo feminino (estrégeno e
progesterona).

Os fatores iniciais para a plaqueto-
poiese sdo 0os megacariocitos, a célula
geradora da linhagem plaquetaria, que
tém origem na medula éssea através
de transformactes da célula precur-
sora ou stem-cell. A trombopoietina

é o estimulante medular para a for-
magao das plaquetas que é produzido
no figado e nos rins. Em condigdes
fisiolégicas as mulheres tém menor
concentracdo de trombopoietina do
que os homens, ndo existindo relagao
entre a quantidade de plaquetas e a
concentracao de trombopoietina entre
0s sexos (12).

As principais informacgdes cienti-
ficas sobre a relacdo dos hormdnios
sexuais com as plaquetas sao:

a) Os megacaridcitos possuem
receptores para estrogenos, proges-
teronas e andrdgenos (39).

b) Os andrégenos participam me-
diando a capacidade de agregacao
das plaquetas, que é uma das etapas
iniciais para a formagdo de um coagulo
sanguineo (32, 34, 56, 63).

c) A testosterona, hormdnio mas-
culino fabricado pelos testiculos do
homem e em menor quantidade
pelos ovarios e glandulas suprarre-
nais femininas, estimula a producao
plaquetaria. A partir dos 14 anos em
individuos normais, é responsavel pelo
desenvolvimento das caracteristicas
sexuais masculinas. Na infancia e
na adolescéncia os valores da tes-
tosterona e da hemoglobina diferem
significantemente nos dois sexos (41).

d) Estrégenos estimulam os ca-
racteres femininos, modulam o recru-
tamento de células para a circulacao
sanguinea e sdo eles que através das
plaguetas também facilitam o reparo
de lesdes vasculares, evitando a for-
macao de placas arterioesclerdticas.
Por este motivo é que existe menor
frequéncia de doengas cardiovascu-
lares nas mulheres durante a pré-
menopausa, quando comparadas com
as mulheres na pés-menopausa e nos
homens (5, 46, 76).

e) Progesteronas estao relaciona-
das com a preparacdo final do Utero
para a gestacdo e das mamas para
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a lactacdo. Associagdo de atuacdes
alternadas entre estrégenos e as
progesteronas regulam a fungdo de
ativacdo plaquetaria no sexo femi-
nino. Este é o motivo da existéncia
dos valores ciclicos destes hormonios
durante cada ciclo menstrual (5, 46,
76). No sexo feminino os valores
mais elevados para PLT/mm?3 sdo
um mecanismo de compensagao em
decorréncia das perdas sanguineas
menstruais (12, 37).

Na infancia (nos sexos masculino e
feminino) ainda nao existem suficien-
tes niveis de hormdnios sexuais com
efeitos virilizantes e ou feminilizantes
(14, 58), por este motivo os valores
para PLT/mm?3 sdo semelhantes (esta-
tisticamente nao significantes) entre
os dois sexos (Tabela 2).

Nos idosos masculinos e femi-
ninos (Tabela 5) a diminuicdo na
atuacdo dos hormodnios sexuais
é fator que interfere facilitando a
semelhanca (resultados ndo signifi-
cantes) para os valores de PLT/mm?
entre os dois sexos.

Entretanto, podemos observar
(Figura 1, Tabela 4, Figura 2, Tabe-
la 7) que na sequéncia das faixas
etarias e nos dois sexos, a evolugdo
dos valores de PLT/mm?3 foram se-
melhantes porque:

Na infancia tivemos os maiores
valores médios para PLT/mm3, apre-
sentando diferengas significantes com
todas as outras faixas etarias.

Apds a infancia os valores das
contagens plaquetarias foram dimi-
nuindo, apesar de existir na adoles-
céncia diferencas 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/mm?3,
porém foram semelhantes (ndo signi-
ficantes) em relagao aos adultos.

Em relagdo aos hormonios sexuais
existe nos homens e nas mulheres um
ritmo circadiano, ou seja, um ciclo com
maiores e menores valores durante
determinados periodos (que pode ser
diario, semanal ou mensal). Este ciclo
circadiano também existe em outras
células sanguineas. E a diminuicdo ou
perda do ritmo circadiano da testoste-
rona que nos idosos do sexo masculino
facilita a diminuigdo do numero de
plaquetas (11).

Ndo encontramos referéncias es-
pecificas sobre o valor de PLT/mm?3 na
evolugdo das faixas etdrias, entretanto
a relagdo com o desenvolvimento da
maturidade sexual pode ser deduzida,
além de que diversos outros fatores
interferem no total de plaquetas cir-
culantes, tendo relagdes com o sexo e
ou com as mudangas que acontecem
na adolescéncia, exemplo:

a) Alteracdes da hipdfise pituitaria
na adolescéncia (77).

b) Em individuos adultos sadios
os valores mais elevados de Fator
4 plaquetario sdo responsaveis por
menores valores de PLT/mm?3 (42).

c) A enzima monoamino-oxidase
das plaquetas aumenta com a idade,
a infancia tem o valor mais baixo que
os adolescentes e 0 sexo feminino tem
maior valor que o masculino, existindo
uma relacdo direta entre o valor de
PLT/mm? e a atividade desta enzima.
O aumento da idade diminui atividade
da enzima e também diminui o valor
de PLT/mm?3 (75, 83).

d) Existe uma influéncia genética
na contagem basal de plaquetas que
parece estar parcialmente depen-
dente do polimorfismo do gene da
Interleucina 6 (IL-6), na auséncia de
inflamagao (20).

e) A leptina, uma substancia pre-
sente em obesos, quando em maior
concentracdo aumenta também os
valores de PLT/mm?3 (22).

f) Os fumantes tém maior valor
para PLT/mm?3 do que os nao fuman-
tes (64).

Volume plaquetario médio (VPM
uu3) e indice de variagdo dos vo-
lumes plaquetarios (PDW):

Masculino versus feminino e fai-
xas etarias

Em relagao aos valores do VPM,
apesar de todas as faixas etarias
terem sido selecionadas com valores
dentro de limites considerados nor-
mais, porém entre os sexos masculino
e feminino, em algumas faixas etarias
- infancia, adultos e idosos (Tabelas 2,
4 e 5) - tivemos diferencgas de valores
médios significantes, porque na infan-
cia 0 sexo masculino teve valor maior
que o feminino; nos adultos e idosos
0s sexos masculinos tiveram valores
menores que o0s femininos:

Tabela 2 - VPM uu3: infancia mas-
culino = 8.7 (+ 0.4) e infancia 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 plaquetario parece
estar relacionado com a ploidia dos
megacariocitos, porém ainda ndo
se sabe o mecanismo completo. Os
aumentos dos VPM em condicles
habituais provavelmente sdao me-
diados por citocinas: IL-6, IL-11 e
trombopoietina (8, 13, 28).

Em individuos sadios existe uma
relagdo inversa, ndo 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 etaria 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 etarias: a) as mu-
Iheres sempre tiveram maior valor
médio para PLT (mesmo quando as
diferencas com os homens nao foram
estatisticamente significantes); b)
somente na infancia que as mulhe-
res tiveram menor valor para VPM
(significante) do que os homens; c)
na adolescéncia 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, vé-se que as diferen-
gas significativas de VPM por faixas
etdrias somente aconteceram no sexo
feminino e no sexo masculino em to-
das as faixas mantiveram valores de
VPM semelhantes (ndo significantes),
Tabelas 2, 3, 4 e 5.

VPM uu? dos masculinos: infancia
= 8.7 (£ 0.4), adolescéncia = 8.7 (*
0.4), adulta = 8.7 (£ 0.4) e idosa =
8.7 (£ 0.4)

VPM uu? dos femininos: infancia
= 8.5 (+ 0.4), adolescéncia = 8.7 (+
0.4), adulta = 8.8 (£ 0.4) e idosa =
8.8 (£ 0.4)

Qual a participagdo dos horménios
sexuais femininos nestes resultados
do VPM?

A importancia de se detectar au-
mentos e ou diminuigdes nos valores
do VPM esta no fato de que os valores
aumentados ou diminuidos caracteri-
zam e ou fazem o diagndstico diferen-
cial em diversas situagdes, tais como
em trombocitopenias hereditarias, no
diagnostico 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
miocardio, na doenca coronaria e na
diabete tipo 2 (4, 18, 27, 45, 53).

Os valores do VPM em casos sem

queixas clinicas para os dois sexos e
nas diversas faixas etdrias merecem
ser estudados, em vista da importan-
cia dos conhecimentos atuais sobre o
VPM, ou seja, é uma variavel bioldgica
que determina a fungdo e atividade
plaquetaria, 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
plaguetarios. 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 serd a heterogeneidade
dos volumes plaquetarios. Os valores
do PDW completam as informagoes
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 plaquetarios do
gue 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: adolescéncia mas-
culino = 15.0 (+ 1.6), adolescéncia
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 diferenca significante, ou maior
heterogeneidade dos volumes plaque-
tarios apos a infancia, ou seja, a partir
da adolescéncia (Tabelas 2, 3, 4 € 5):

PDW/Masculinos: infancia = 14.7
(£ 1.4), adolescéncia = 15.0 (%
1.6), adultos = 15.2 (£ 1.4) e idosa
= 15.1 (£ 1.5).

Questiona-se: existe interferéncia

da atuacdo dos hormonios masculi-
nos na maior heterogeneidade dos
volumes plaquetarios a partir da
adolescéncia?

Na Figura 2 e Tabela 7, no sexo
feminino, a partir da adolescéncia e
até a faixa etdria das idosas, a hete-
rogeneidade dos volumes plaquetarios
foi aumentando com diferencas sig-
nificantes entre a maioria das faixas
etarias. Observa-se que as diferengas
significantes foram entre as faixas eta-
rias que correspondem as mais rela-
cionadas com atividade de reprodugdo
(infancia X adolescéncia, adolescéncia
X adulta). Entre as mulheres adultas
e idosas os resultados de PDW foram
semelhantes (ndo significantes).

PDW/Femininas: infancia =14.2
(£ 1.2), adolescéncia = 14.4 (£ 1.3),
adultos = 14.9 (£ 1.4) eidosa = 15.0
(£ 1.3).

Questiona-se: maiores heteroge-
neidades dos volumes plaquetarios,
revelados através dos valores do PDW,
tém relagdo com as atuagGes dos hor-
monios sexuais femininos nas faixas
etdrias da adolescéncia e adulta?

A importancia da associagdo dos
resultados do PDW com o VPM e 0 PLT
deve-se aos seguintes fatores:

O VPM e o PDW estdo relaciona-
dos com os diferentes tamanhos das
plaguetas.

Existem evidéncias de uma cor-
relacdo entre anisocitose eritrocitaria
ou RDW e anisocitose plaquetaria ou
PDW (79).

Em situagdes 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 plaquetarios, que passa
a ser um instrumento diagndstico de
grande utilidade (30).

Entre as situacdes ja comprova-
das que a interpretagdo de PLT, VPM
e PDW facilitam a diferenciacao,
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temos: em determinadas doencas
vasculares evidenciando a possi-
bilidade de formagdo de trombos
(29, 30, 73), na diferenciacdo entre
trombocitose reativa e trombocitose
mieloproliferativa (19, 74), o valor
alto do PDW pode ser uma suspeita
diagnostica inicial de leucemias em
criangas (1), facilita a discriminagao
entre o trago de B-talassemia e ane-
mia por deficiéncia de ferro (71), na
reacdo aguda e atividade da tubercu-
lose (72), no diagnéstico diferencial
entre purpuras trombocitopénicas
por hiperdestruicdo e ou por hipo-
producao (51, 81), na presenca da
trombocitopenia nas diminuicdes da
atividade de colinesterase produzida
pelo figado cirrético (24).

Plaquetécrito (PTC%), faixas
etarias e sexo masculino versus
feminino

O plaquetdcrito (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 nimero de
plaquetas na circulagdo sanguinea
(PLT), o tamanho das plaquetas (VPM)
e a heterogeneidade dos volumes
plaquetarios (PDW).

Nao existe relacdo entre os resul-
tados laboratoriais do hematocrito
das hemacias e o plaquetocrito das
plaquetas (79).

Entre os sexos masculinos versus
femininos, os valores do PTC% apre-
sentaram diferencas significantes para
os adolescentes, adultos e idosos:

Tabela 3 - PTC%: adolescéncia
masculino = 0.218 (£ 0.050) e ado-
lescéncia 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 dependéncia dos outros
exames do plaquetograma, quando
um ou mais de um destes exames
estdo com valores mais elevados, o
PTC também apresentara valor mais
elevado.

Conclusées
|
Jayachandran M et al (32) referem
que as doengas cardiovasculares po-
dem comecar cedo na adolescéncia.
As modificagdes de valores nos exa-
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