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INTRODUCAO

As plaquetas fazem parte dos constituintes do sangue juntamente com o0s
leucocitos e eritrocitos, sdo 0s menores corpusculos encontrados no sangue periférico e

desempenham sua fungdo na manutencao da hemostasia (COCCO, 2016).

Quando as plaquetas estdo em numero reduzido na circulagédo € o que chamamos
de trombocitopenia, que pode causar sangramento excessivo, contusao, oOu

extravasamento de sangue dos capilares para pele (petéquias )(NAZ et al 2016).

Os mecanismos fisiopatologicos da trombocitopenia incluem diminuicdo da
producdo de plaquetas na medula 0ssea, destruicdo periférica por anticorpos, consumo
por trombos, sequestro de plaquetas pelo baco entre outros (Neto 2016). Sua producéo
no organismo se da através da fragmentacdo de pseudopodos da membrana
citoplasmética de megacariocitos na medula éssea, j4 a sua liberacdo para circulagdo é
mediada pela trombopoietina horménio produzidoo pelo ficado e rins que regula a
producéo de plaguetas (COCCO 2016).

A contagem das plaquetas de forma precisa é sempre um desafio na rotina
laboratorial, a evolugdo dos analisadores hematolégicos introduziu diversos paramentos.
Esses novos parametros compdem o Plaguetograma que consiste quatro indices

plaquetarios alem da contagem de plaquetas (MONTEIRO, 2017).

Segundo Monterio (2017) estes novos indices sdo PCT-paquetario, PDW
amplitudee de variacdo do tamanho das plaguetas, MPV- volume plaquetario médio e P-
LCR percentual de plaguetas grandes. Podemos encontrar ainda parametros
hematolégicos adicionais como o IPF- fragdo de plaquetas imaturas e IRF- fragéo
reticulocitica imatura (MORKINS, 2016).




OBJETIVO
OBJETIVO GERAL

Descrever brevemente os novos indices plaquetérios e mostrar as faixas de
referéncias encontradas na literatura, bem como sua interpretacdo em determinadas

patologias.

METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma reviséo bibliogréfica de artigos cientificos nacionais e
internacionais encontrados em plataformas diginais como Scielo, MedLine, PubMed,
Plataforma Science.gov e Google académico através da pesquisa utilizando as palavras

chaves “IPF”, “plaquetograma”, “indices plaquetérios”, “plaquetopenia”. Posteriormente, 0s

artigos foram selecionados, comparados e discutidos dados relevantes ao tema.




DISCUSAO

Aproximadamente 2,5 % da populacdo possuem contagem plaguetérias abaixo do
limite inferior da normalidade. Algumas circunstancias clinicas da trombocitopenia cursam
com o aumento do risco de trombose mais frequente do que o sangramento.
Eventualmente pode ocorrer sangramento espontaneo em contagens menor que 10.000
céls/miroL, pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos € recomendado plaquetas
acima de 50.000 céls/microL ( NETO,2016).

Deste modo a contagem das plaquetas de forma precisa € sempre um desafio na
rotina laboratorial, a evolu¢cdo dos analisadores hematoldgicos introduziu diversos
parametros. Esses novos parametros compdem o Plaguetograma que consiste quatro

indices plaquetarios alem da contagem de plaquetas (MONTEIRO, 2017).

O mais frequente que encontramos no laudo é o MPV- volume plaquetario médio,
pois, representa a média dos volumes de todas as plaquetas contadas e analistas por
impedancia elétrica ou em alguns equipamentos podemos encontrar a contagem por
metodologia ética (MONTEIRO, 2017).

Este parAmetro mostra a relagao entre a sintese de plaquetas produzidas na MO e
a destruicao celular, valores normais de MPV variam de 7,5 a 11,5 fL. Na puarpura
trombocitopenica imune (PTI), na coagulagéo intravascular disseminada, na sepse e na
pré-eclampsia observa-se um VPM alto, associado ao aumento da destruicdo de
plaquetas. J& um VPM abaixo no normal encontramos em pacientes com baixa produgéo

paquetaria como na anemia aplastica (SCHMOELLER, 2017).

Os indices VPM e PDW estéo relacionados com o tamanho das plaquetas, sendo o
primeiro inversamente proporcional & contagem de plaquetas. O PDW é o coeficiente de
variagdo do histograma que reflete as amplitudes da variagéo das popula¢des paquetarias
os valores de referencia variam entre 9,3 fL e 16,0 fL (MONTEIRO 2017, SANTOS 2004).

O PCT-paquetario nao sofre grande interferéncia com a variagdo da contagem de
plaquetas, ele representa a massa paquetaria e diminui apenas quando ha
trombocitopenias bastante acentuadas, e que o organismo ndo consegue compensar. Os
valores de referencia variam de 0,22 % a 0,40 % (MONTEIRO 2017).

Outro indice P-LCR representa o percentual de plaquetas grandes, e € calculado a
partir do histograma de distribuicdo do tamanho plaquetario seu valor de referéncia varia
entre 15,8 a 41,6 % (MONTEIRO, 2017).




Alguns analisadores hematologicos permitem a determinagdo de parametros
hematolégicos adicionais como o IPF (fracdo de plaquetas imaturas) e IRF (fragdo
reticulocitica imatura), estes indices representam as células jovens que foram

recentemente liberadas na circulagdo (MORKINS, 2016).

As plaquetas imaturas liberadas pelo MO contem maior concentragao de RNA s&o
anéalogo aos reticuldcitos na linhagem eritréide, e sdo considerados indicadores precoces
na recuperacao da MO. Um alto valor de IPF caracteriza transtornos trombocitopenicos de
consumo ou recuperagdo, enquanto que um valor baixo caracteriza os estados de
supressao da MO (HONG, 2014).

Em casos de Purpura trombocitopénica Idiopéatica as plaquetas contendo restos de
RNA estdo aumentadas devido a excessiva destruicdo periférica aumentado assim o valor
da fracdo de plaquetas imaturas (NAZ, 2016). Alguns estudos demonstram o IPF como
biomarcador precoce na detecagdo de sepse, pois, a trombocitopenia ocorre com
frequéncia em paceintes sépticos, ja um IPF com valor reduzido representa uma
deficiencia na MO (SEGOBIA, 2018).

Segundo SEGOBIA (2018) hd um aumento do IPF antes do aumento da contagem
de plaquetas em paciente tratados com quimioterapia e ap0s receber transplante de
células tronco hematopoiéticas. Os valores de referencia obtidos para IPF variam de 0,5 a
5,7 %, ja o intervalo de referencia para o IRF é de 1,1 a 11,4 % (MORKINS, 2016).




CONCLUSAO

A contagem de plaquetas no sangue periférico auxilia no diagnostico e
monitoramento de varias patologias, por isso é de suma importancia que a quantificao das
plaquetas seja confiavel. Com o avanco no desenvolvimento de equipamentos novo
metodologia de dosagem de plaguetas vem diminuindo as possiveis interferéncias que
possam causar falsas plaquetopenias. Esses parametros vém sendo cada vez mais
utilizados em laboratérios de analises clinicas, com destaque para o VPM que é
atualmente o mais encontrado, seguido do IPF que representa um avango significativo no

diagnéstico diferencial das trombocitopenias.
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