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Doença Arterial Coronariana
Mean Platelet Volume May Be Associated with Extent of Coronary Artery Disease
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Prezado Editor,
Lemos com interesse o artigo escrito por Guvenç e cols.1. 

O VPM é um marcador laboratorial amplamente utilizado 
associado com a função das plaquetas baseada em condições 
inflamatórias2. Recentemente foi demonstrado o aumento dos 
níveis de VPM na fibrilação atrial3, doença cerebrovascular, 
doença arterial periférica, acidente vascular cerebral, doenças 

da tireóide e inflamatórias reumáticas4. Em conclusão, 
não só o VPM, mas também a largura de distribuição dos 
eritrócitos, razão neutrófilos/linfócitos5, plaquetocrito (PCT), 
razão plaquetas linfócitos, PCR, ferritina e ácido úrico, são 
métodos fáceis para avaliar a extensão da DAC em pacientes 
com angina estável. Esses marcadores podem ser úteis na 
prática clínica.
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O volume plaquetário médio (VPM) é considerado como 
um marcador promissor para determinar a gravidade e 
prognóstico de uma variedade de doenças cardiovasculares1. 
Como o tamanho aumentado é um sinal de imaturidade 
das plaquetas e plaquetas imaturas possuem uma tendência 
para maior agregação, geralmente considera-se que o VPM 
seja um marcador de reatividade das plaquetas2,3. Tem-se 
admitido a hipótese de que a presença de plaquetas maiores 
em circulação possa ser uma causa de infarto do miocárdio, 
embora esse conceito não seja universalmente aceito3.

Até hoje, uma exceção notável para a utilidade do VPM 
foi a doença arterial coronária (DAC) estável, onde os 
valores do MPV não estão relacionados com a gravidade e 
até mesmo com a presença da DAC3,4. O presente estudo 
é compatível com a literatura prévia para uma vasta gama 
de valores de VPM, já que o VPM não se correlacionou 
com o escore angiográfico de Gensini. No entanto, uma 
análise secundária mostrou que pacientes com tamanho 
médio de plaquetas abaixo da faixa normal (<6,9 fL) 
apresentaram menor carga aterosclerótica coronariana em 
comparação com aqueles que tinham valores normais de 
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VPM (dentro-da-referência)5. Essa relação não linear do 
VPM com a gravidade da DAC crônica poderia explicar 
por que estudos anteriores não conseguiram mostrar uma 
associação. Do ponto de vista clínico, essa relação não 
linear também limita severamente a utilidade do VPM 
a um pequeno número de pacientes com DAC estável. 
Apesar dos reveses, os nossos resultados indicam que o 
VPM ainda pode ser um marcador útil na DAC crônica, já 
que a DAC menos grave pode ser antecipada em pacientes 
com um valor do VPM abaixo de 6.9 fL. Deve-se ter em 
mente que tirar conclusões a partir de um único estudo 
pode ser perigoso e mais estudos são necessários para 
determinar-se esse conceito.

O volume plaquetário médio não é, no entanto, o único 
marcador útil que poderia ser obtido a partir do hemograma 
completo (HC). Baixo nível de hemoglobina é um parâmetro 
conhecido e validado de prognóstico em pacientes com DAC, e 
estudos mostram a utilidade de outros parâmetros relacionados 
com células vermelhas, como a contagem de células vermelhas 
e distribuição da largura das células vermelhas6,7. A contagem 

de células brancas, os parâmetros individuais das células 
brancas e marcadores derivados, tais como a razão neutrófilos/
linfócitos, foram relacionados com a gravidade e o prognóstico 
da DAC7. O uso integrado desses parâmetros facilmente 
obtidos juntamente com os outros e com os fatores de risco 
convencionais da DAC, poderia dar informações clinicamente 
mais relevante do que os testes individuais.

Embora diversos pequenos estudos ou estudos retrospectivos 
tenham repetidamente demonstrado o valor do VPM em uma 
variedade de doenças cardiovasculares, a utilidade clínica 
do VPM em grandes ensaios randomizados ainda precisa ser 
demonstrado. Este ponto foi enfatizado corretamente em 
uma recente revisão feita por Leader e cols.8. A realização de 
ensaios de tamanho adequado, prospectivos e randomizados 
deve ser incentivada para avaliar a utilidade do VPM e 
marcadores semelhantes baseados no HC na prática clínica.

Sinceramente,

Tolga Sinan Güvenç
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