R0

263 201206, 2004

Plaquetograma em Gestantes Normais e com Pré-eclampsia

Measurement of Platelet Parameters in Normal and Preeclamptic Pregnant Women

Elvany Veronica dos Santos, José Meirelles Filho

RESUMO

Objetivo: avaliar parametros do plaquetograma comparando os valores em gestantes normais
e com pré-eclampsia.

Métodos: realizou-se estudo transversal controlado. Foram revisados os prontudrios das
mulheres internadas em hospital universitario, no periodo de 1 de janeiro de 2001 a 31 de
julho de 2002. Foram pré-selecionadas aquelas que tinham plaquetograma realizado a partir
da 28% semana de gravidez. Foram analisados dois grupos de estudo: grupo PE (36 portadoras
de pré-eclampsia) e grupo GN (58 gestantes normais). Os parametros plaquetdrios analisados
pelo método automatizado foram: contagem de plaquetas, volume médio de plaquetas (MPV),
largura de distribui¢cdo de plaquetas (PDW) e razéo de células grandes de plaquetas (P-LCR).
A andlise estatistica usou o teste t de Student e o teste do c? para comparar os grupos, e para
avaliar o grau de dependéncia entre as varidveis utilizou-se o coeficiente de determinagdo
(r?). Para todos os testes, o nivel de significancia considerado foi p £ 0,05.

Resultados: a contagem de plaquetas ndo foi diferente entre os grupos, porém os demais
parametros plaquetdrios estavam significativamente mais elevados no grupo PE. A gravidade
da doencga foi documentada em 91,7% das portadoras de pré-eclampsia, apesar de nenhuma
das pacientes incluidas ter apresentado trombocitopenia como critério de gravidade.
Detectaram-se correlacdes negativas entre a contagem das plaquetas e entre os demais
parametros plaquetdrios analisados, e correlagées positivas entre MPV e PDW, MPV e P-LCR
e entre PDW e P-LCR. Observaram-se ainda correlagées positivas entre MPV, PDW e P-LCR e
as pressoes sistélicas e diastélicas mdaximas.

Conclusoes: a pré-eclampsia esteve associada com estes novos parametros plaquetdarios,
sugerindo alteracées funcionais das plaquetas. A aplicabilidade clinica destes parametros,
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como marcadores mais precoces de gravidade da pré-eclampsia, exige mais estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Pré-eclampsia. Plaquetas. Trombocitopenia.

[ntroducao

Especulam-se quais sejam os mecanismos
fisiopatolégicos que resultam no desenvolvimen-
to de hipertensdo em gestantes saudaveis, ou o
agravamento desta em mulheres previamente
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hipertensas. Ha consideravel interesse no papel
que as plaquetas desenvolvem na patogénese da
pré-eclampsia (PE) e no fato de a ativacao e o con-
sumo plaquetarios ocorrerem no desenvolvimen-
to desta sindrome. Queda precoce no ntmero de
plaquetas foi detectada em mulheres com hiper-
tensdo cronica que vieram a desenvolver pré-
eclampsia superposta, quando comparadas as que
nao desenvolveram a doenca. Isto sugere que o
aumentado consumo de plaquetas é achado pre-
coce, precedendo outros aspectos da doenca'.
Redman? destacou a importancia da ativa-
cao plaquetaria, levantou a hipdétese de que a
vasoconstricido que causa a hipertensao pode ter
a mesma origem que a ativacdo das plaquetas e
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concluiu que mais estudos envolvendo as
plaquetas poderiam esclarecer a patogénese da
doenca. Apés uma década do destaque dado por este
autor as plaquetas, pesquisadores suecos reafir-
maram que a causa exata da pré-eclampsia per-
siste sem elucidacado. Contudo, evidéncias de-
monstram papel relevante das plaquetas na
patogénese da doenca?®.

A avaliacdo sistematica das plaquetas pe-
los contadores eletronicos de multiplos canais,
onde sao analisados varios parametros
plaquetarios, justifica-se aplicar o termo
plaquetograma, em analogia as demais subdivi-
soes do hemograma. Estes instrumentos contam
as plaquetas por tecnologia de impedancia ou dis-
persao de luz*s. A contagem normal de plaquetas
por contadores eletronicos é exata e reprodutivel,
com erro sistematico menor que 10% para con-
tagem maior que 70.000/UI e insatisfatoria para
contagens inferiores, pois o erro aumenta com a
trombocitopenia®. Desde o advento da contagem
sanglinea automatizada, a trombocitopenia (con-
tagem de plaquetas inferior a 150.000/mm?3) é
detectada, freqientemente, em mulheres gravi-
das assintomaticas’.

E bem aceito que as plaquetas sdo hetero-
géneas com respeito ao volume e a densidade.
Entre os novos indices plaquetarios, vem mere-
cendo destaque o volume plaquetario médio (MPV),
por se tratar de variavel biologica que determina
a funcao e atividade plaquetaria®. A avaliacao do
volume plaquetario tornou-se mais constante, apos
o advento de contadores hematolégicos modernos,
porém as alteracoes do MPV nao estao suficiente-
mente esclarecidas®®!°. A importancia clinica de
volumes plaquetarios maiores tem sido relacio-
nada com a presenca de agregacao plaquetaria
aumentada®®!!l.

Recentemente, investigadores demonstra-
ram consideraveis alteracoes plaquetarias na pré-
eclampsia. Confirmaram a diminuicao
significante do ntimero de plaquetas, mas os ele-
vados valores do volume médio de plaquetas e dis-
tarbio na distribuicao de densidade das plaquetas
s6 foram observados em subgrupo de PE classifi-
cado como grave?®.

Além do volume médio das plaquetas, os con-
tadores hematologicos mais modernos fornecem
parametros para o estudo da morfologia das
plaquetas. A largura da distribuicao das plaquetas
(PDW) é o coeficiente de variacdo do histograma
que reflete as amplitudes da variacao das popula-
coes plaquetarias®. O volume médio de plaquetas
€ o parametro mais estudado, ao passo que para o
PDW ha escassas citacoes cientificas!!. O MPV e o
PDW sao expressos em fentolitros (1 fL = 1071°1i-

Plaguetograma

tros) enquanto o P-LCR é expresso em porcenta-
gem.

Estudos mais recentes trazem referéncias
destes parametros plaquetarios, sugerindo altera-
coes que podem justificar sua aplicabilidade clini-
ca’®1L12 A razao das células grandes de plaquetas
(P-LCR), é a razao de grandes plaquetas encontra-
das entre os limites fixo que é de 12 fentolitros (fL),
usado no intuito de ser um indicador, e o superior,
na faixa de 12 a 30 fL. Ela € calculada dividindo-se
o numero de células que se encontram na faixa
entre os limites fixo e o superior pelo numero de
células que se encontram na faixa entre os limi-
tes inferior e superior. O limite inferior € ajustado
automaticamente na faixa de 2 a 6 fL.

Diante da relevancia da PE, associada a es-
cassez de trabalhos sobre as alteracdoes dos
parametros plaquetarios, achamos adequada a
proposicao de analisar o possivel papel desses no-
vos parametros nas gestacoes complicadas com PE.

Pacientes e Métodos

Trata-se de estudo retrospectivo, do tipo
transversal controlado, em que se propoe avaliar
o plaquetograma em gestantes normais e com pré-
eclampsia.

A partir de levantamento dos arquivos do
registro de partos do Centro Obstétrico do Hospital
Universitario Julio Muller (HUJM) - Cuiaba/MT,
foram revisados 835 prontuarios das mulheres
que pariram no periodo de 1 de janeiro de 2001 a
31 de julho de 2002. Foram pré-selecionas aque-
las que tinham documentado plaquetograma rea-
lizado a partir da 28?2 semana de gravidez. De acor-
do com os critérios de elegibilidade pré-estabele-
cidos para casos e controles, foram elegiveis e
incluidas no estudo 94 mulheres. Estas foram
separadas em dois grupos: grupo PE (36 portadoras
de PE) e grupo GN (58 gestantes normais).

Os critérios de elegibilidade foram: para o
grupo PE: pressao sanguinea 3 140/90 mmHg (pelo
menos duas medidas), apds a 28* semana de gra-
videz, excluindo o periodo de trabalho de parto, as-
sociada a proteinuria 3300 mg em urina de 24
horas ou Labstix (+) ou mais em amostra casual;
nao terem feito uso na gestacdo de medicamen-
tos (exceto aqueles usados para controle da hiper-
tensdo), ndo apresentarem doencas associadas e
gestacdo Unica. Para o grupo GN: proteintria nao
significativa em amostra casual, auséncia de do-
encas associadas e terem gestacdo Unica, além
de parto a termo, recém-nascido sem crescimen-
to intra-uterino restrito ou baixo peso ao nascer,
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e sem malformacdes congénitas. Nao terem feito
uso durante a gestacdo de medicamentos que pu-
dessem alterar parametros plaquetarios
complementava os critérios.

A idade gestacional teve como base o méto-
do de Capurro, tendo em vista a incerteza da data
da ultima menstruacao (DUM), por parte de algu-
mas mulheres, e/ou a nao realizacao de ultra-
sonografia gestacional precoce. No grupo PE foram
considerados os resultados de exames
laboratoriais mais proximos ao parto. Os
parametros plaquetarios analisados foram: a con-
tagem das plaquetas, o MPV, a PDW, e a razao de
células grandes das plaquetas (P-LCR). Todas as
determinacdes foram realizadas em equipamen-
to analisador hematologico computadorizado com-
pletamente automatizado (Sysmex SF-3000,
Roche) para uso no diagnostico in vitro, em labora-
torios clinicos. O numero de plaquetas foi deter-
minado pelo bloco de detector RBC (célula verme-
lha do sangue) usando o método de corrente conti-
nua para deteccdo. As analises dos indices MPV,
PDW e P-LCR foram determinadas pelo método
automatizado.

A proteintria foi apurada de duas maneiras:
por meio de coleta de 24 horas ou por amostra ca-
sual. O equipamento utilizado foi o analisador
automatizado (Cobas Mira Plus, Roche) ou fita
(Labstix), respectivamente. Como proteinuria sig-
nificativa, consideraram-se os valores maiores ou
iguais a 300 mg em 24 horas ou 30 mg/dL ou
Labstix de (+) ou mais em amostra casual.

A pré-eclampsia foi considerada grave quan-
do estivesse presente um ou mais dos seguintes
critérios: pressao arterial diastélica igual/maior
que 110 mmHg; proteinturia igual/maior que 2,0
g/L em 24 horas; oligaria (menor que 500 mL/
dia, ou 15 mL/hora); niveis séricos de creatinina
maiores que 1,2 mg/dL; sinais de encefalopatia
hipertensiva; sinais de insuficiéncia cardiaca; dor
epigastrica ou em hipocondrio direito;
plaquetopenia (<100.000/mm?3); aumento de
enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP,
DHL) e de bilirrubinas; presenca de esquizécitos
em esfregaco de sangue periférico; presenca de
crescimento intra-uterino retardado e/ ou
oligoamnio e evidéncia clinica e/ou laboratorial
de coagulopatia's.

A gravidade da pré-eclampsia foi determina-
da segundo os critérios de gravidade estabeleci-
dos pelo Colégio Americano de Obstetras e Gine-
cologistas (ACOG), referidos no Manual de Gesta-
cao de Alto Risco do Ministério da Saude!s.

Os dados foram coletados utilizando formu-
larios padronizados e armazenados em banco de
dados do programa Epi-Info, versao 6.04, calculan-

Plaguetograma

do-se as médias com os respectivos desvios-padrao
das variaveis continuas e distribuicao de freqtién-
cia de variaveis categoricas. O teste t de Student
foi utilizado para testar diferencas entre médias
quando as variaveis tinham distribuicao normal.
Para avaliar o grau de dependéncia entre as varia-
veis continuas utilizou-se o coeficiente de deter-
minacao (r2 = quadrado do coeficiente de correla-
cao de Pearson). O r2 é interpretado como a porcen-
tagem de variacdo explicada por uma das variaveis
em relacdo a outra e expresso em porcentagem. Para
todos os testes, o nivel de significancia considera-
do foi p£0,05.

O projeto de pesquisa deste estudo foi ana-
lisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HUJM, da Universidade Federal de Mato
Grosso. Nao ha conflitos de interesses. Os dados
foram coletados dos prontuarios das mulheres
incluidas no estudo e as analises realizadas, a
época, faziam parte da rotina do servico, no aten-
dimento as gravidas normais e as complicadas
com pré-eclampsia.

Resultados

A média de idade das participantes foi de
24,6%6,2 anos e 23,815,0 anos para os grupos PE e
GN, respectivamente, sem diferenca significati-
va entre os grupos (p=0,457). Houve maior propor-
cao de primiparas no grupo PE (50 vs 22,4%), sen-
do a diferenca significativa (p=0,018).

Observou-se que 77,8% das portadoras de PE
apresentaram niveis de gravidade, considerando-
se a pressao sistélica maxima, e 72,2% quando se
considerou a pressao diastélica maxima, (PAS 3 160
mmHg e PAD 2110 mmHg).

A média da proteinturia foi de 2,3+1,6 g/24 h
no grupo PE, confirmando a gravidade dos casos. A
maioria das portadoras de PE estava classificada
como grave, além de um caso de eclampsia
(91,7%). Trés dos casos tiveram a sindrome HELLP,
s6 confirmada no pés-parto imediato.

As médias da contagem das plaquetas foram
de 211,1+70,1 mL/mm? e de 229,3+61,6 mL/mm?
nos grupos PE e GN, respectivamente, porém esta
diferenca nao foi significativa (Tabela 1). Obser-
vou-se trombocitopenia em 19,4% no grupo PE e
em 6,9% no grupo GN, sem diferenca significati-
va (p=0,1391). Das 36 portadoras de pré-eclampsia
nenhuma apresentou contagem de plaquetas in-
ferior a 100.000/mm?, embora trés casos com
sindrome HELLP tenham sido registrados. O fato
se deve a queda no numero de plaquetas so6 ter
ocorrido no pos-parto imediato.
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Tabela 1 - Médias, desvios padréo e faixas de variagdo dos parametros plaquetarios
nas portadoras de pré-eclampsia (PE) e nas gestantes normais (GN).

Parametros plaquetarios PE GN p
PLT (10%mm3) 2111 +£701 2293 £616 0,191
Variagao (102-363)  (124-362)

PDW (fL) 136+27 122+21 0,005*
Variagéo (9,2-21,5) (8,5-16)

MPV(fL) 110+12 103+12 0,008
Variagdo (8,4-14,0) (8-12,7)

P-LCR (%) 334+92 284+88 0,011
Variagdo (14,1-54,9)  (10,9-46,7)

Teste t de Student; * diferenga significativa (p£0,05)

PLT = contagem de plaquetas; MPV = volume médio das plaquetas

PDW = largura de distribuicdo das plaquetas; P-LCR = razdo de células grandes de
plaquetas.

fL = fentolitro

Nao se demonstrou associacao entre a conta-
gem de plaquetas e a PE. Por outro lado, associa-
coes entre PE e todos os outros parametros
plaquetarios (MPV, PDW e P-LCR) foram demons-
tradas. Os valores encontrados foram significati-
vamente mais elevados no grupo PE quando com-
parados aos do grupo GN (Tabela 1).

Os resultados das correlacoes entre os
parametros plaquetarios entre si e também com
as médias das PAS e PAD maximas estao demons-
trados na Tabela 2. Correlacdes negativas entre a
contagem de plaquetas e os demais parametros
plaquetarios foram demonstradas no presente es-
tudo. Observamos correlacdes positivas fortes en-
tre MPV e PDW entre MPV e P-LCR e entre PDW e
P-LCR. A correlacao positiva forte entre o MPV e a
P-LCR é a mais expressiva (r>=0,96; p<0,035), sen-
do de 96% a influéncia do volume médio sobre a
razao de células grandes.

Tabela 2 - Correlagées dos indices plaquetarios entre si e de cada indice com as médias
nos acréscimos dos niveis das pressdes sistolicas e diastdlicas maximas nas portadoras
de PE e nas gestantes normais.

Variavel PASmax PADmax PLT PDW MPV P-LCR
PLT -0,11 -0,06 - -039* -0,35* -0,38*
PDW 0,28* 0,25* -0,39* - 0,90* 0,93
MPV 0,26* 0,26* -0,35* 0,90* - 0,96*
P-LCR 0,25* 0,24* -0,38* 0,93* 0,96* -

r? = coeficiente de determinagdo; *p£0,05 significativo

PLT = contagem de plaquetas; MPV = volume médio das plaquetas; PASmax.= acréscimo
no nivel de presséo arterial sistolica maxima; PADmax = acréscimo do nivel de presséo
arterial diastolica maxima; PDW = largura de distribuicdo das plaquetas; P-LCR = razéo
de células grandes de plaquetas.

Nao houve correlacdo significativa entre a
contagem das plaquetas e o acréscimo dos niveis
da PADmax ou PASmax (p>0,05). As correlacoes
positivas entre os outros parametros plaquetarios
e os niveis pressoricos diastélicos e sistolicos
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maximos, apesar de fracas, se mostraram signifi-
cativas. Com relacao a correlacdao entre MPV e
PASmax, apesar de fraca, mostrou-se significati-
va (r?=0,26; p<0,05). O acréscimo dos niveis da
PASmax representa 26% de influéncia desta varia-
vel sobre o aumento do MPV.

Discussao

A etiologia da pré-eclampsia persiste desco-
nhecida, desafiando estudiosos e pesquisadores.
Redman? acreditava ser a doenca dependente do
trofoblasto e prevenida, pelo menos em parte, por
drogas antiplaquetarias. No presente trabalho,
detectou-se trombocitopenia em 19,9% do grupo
PE e em 6,9% do grupo GN. Contudo, a diferenca
entre os grupos nao foi significativa. Por outro lado,
a trombocitopenia nao foi capaz de identificar a
gravidade dos casos, pois nenhuma das gravidas
incluidas apresentou contagem de plaquetas in-
ferior a 100 mL/mm?3, limite considerado de gra-
vidade. Apesar do nimero bem menor de mulhe-
res envolvidas, nossos resultados sdao semelhan-
tes aos encontrados por Matthews et al.”, que de-
monstraram trombocitopenia em 6,7% das gestan-
tes normais, e por Miller e Nolan!*, que, em estu-
do caso/controle do uso antenatal de cocaina, en-
contraram prevaléncia de trombocitopenia de 6,9%
nos controles (11/160).

Com relacao ao volume médio das plaquetas,
sua variacao foi de 8,0-12,7 fL com média de 10,3
+ 1,2 fLL nas mulheres com gestacao de evolucao
normal ao passo que nas mulheres com pré-
eclampsia variou de 8,4 a 14,0 fL, com média de
11,0 + 1,2 fL. A diferenca encontrada foi estatisti-
camente significativa. Jaremo et al.® encontra-
ram valores de MPV mais baixos (9,8+0,7 fL e
8,8%1,2 fL nos grupos PE e gestantes normais, res-
pectivamente). Jaremo e Sandberg-Gertzen's, em
estudo no qual investigaram a densidade
plaquetaria e o MPV em portadores de doencas
inflamatorias do intestino, demonstraram dimi-
nuicao do MPV associado com atividade da colite
ulcerativa e da doenca de Crohn. Os valores en-
contrados para o MPV foram de 6,7 fL e 7,7 fL para
pacientes com doenca ativa e inativa, respectiva-
mente, e de 7,6 fL para individuos normais inclu-
idos como controles.

Nascimento® considerou volume plaquetario
de referéncia para o MPV de 8,0 a 9,6 fL, e
macrocitose plaquetaria um valor de MPV >9,7 fL.
Nossos achados revelaram médias mais elevadas,
com relacadao ao valor pré-estabelecido para
macrocitose por Nascimento, tanto no grupo con-
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trole como no grupo PE, porém mais expressiva
nesse ultimo. Chamamos a atencao para o fato de
os grupos nao serem comparaveis. Os individuos
do estudo de Nascimento® sdo de diferentes faixas
etarias, inclusive criancas, e nao de gravidas que
compuseram nossa amostra. Além do mais, o equi-
pamento utilizado é de outro fabricante, com ou-
tras especificacdes. A citacao foi feita devido a
inexisténcia de valores de referéncia no laborato-
rio do HUJM, sendo esta uma das razdes para a
necessidade de um grupo controle constituido por
gravidas normais.

E compreensivel que, em condicbées adver-
sas, as plaquetas se modifiquem, alterando a sua
forma e distribuicdo antes que a reducdo do nua-
mero seja evidenciada, devido a ocorréncia da
coagulopatia de consumo, na maioria das vezes
silenciosa pelo processo microangiopatico.

Verificou-se correlacdo negativa significati-
va da contagem das plaquetas com o MPV. Esta idéia
ficou reforcada no presente estudo, pelo achado de
correlacoes também significativas terem sido evi-
denciadas com os outros parametros plaquetarios:
PDW e P-LCR. A presenca de maiores volumes
plaquetarios, associada a menor contagem das
plaquetas/mm?, foi fato descrito por Nascimento et
al.!'. Outros autores também demonstraram cor-
relacao negativa de expressao moderada de -0,4616.

A importancia clinica de volumes
plaquetarios maiores tem sido relacionada com a
presenca de aumento da agregacao plaquetaria®®!!.
Outros comentam que a atividade das plaquetas
traduzida pela agregacao plaquetaria ndo apresen-
ta quadro caracteristico durante a gravidez!'®.

A densidade plaquetaria esta associada com
reatividade plaquetaria, e plaquetas de alta densi-
dade sdo maiores e metabolicamente mais ativas
que as de baixa densidade. Polanowska-Grabowska
et al.'” demonstraram que o MPV diferiu de acordo
com a subpopulacao de plaquetas de baixa, inter-
mediaria e alta densidade, com valores de 6,0, 7,4
e 8,2 fL, respectivamente. Ha escassez na literatu-
ra sobre alguns dados detectados, no presente es-
tudo, sobre as fortes correlacdes positivas encon-
tradas entre os demais parametros plaquetarios
entre si. Estas correlacdes se mostraram signifi-
cativas entre o MPV e o PDW, entre MPV e P-LCR e
também entre PDW e P-LCR.

Outros estudos sobre ativacao plaquetaria
demonstraram que esta se encontrava mais au-
mentada nas portadoras de PE comparadas com gra-
vidas normais, precedendo a sindrome clinica pelo
minimo de seis semanas!®?°. Takeuchi et al.?! de-
monstraram maior agregacao plaquetaria nas
mulheres com pré-eclampsia comparadas as gra-
vidas normais, utilizando a adenosina como agen-
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te agregante em estudo in vitro. Segundo Dussé et
al.??, é possivel avaliar a ativacdo plaquetaria pela
determinacao plasmatica de marcadores especifi-
cos como a beta-tromboglobulina e o fator 4
plaquetario. Castro et al.?® concluiram que a falta
de padronizacao de técnicas em estudos realizados
tanto in vivo como in vitro da agregacao plaquetaria,
associada a diversidade de agentes agregantes, tém
contribuido para a heterogeneidade dos resultados
encontrados. Ressalte-se ainda o fato de gravidas
normais poderem apresentar trombocitopenia sem
que repercussoes clinicas sejam evidenciadas®’.

Os resultados encontrados neste estudo de
correlacdo negativa entre MPV e contagem das
plaquetas foram demonstrados por outros auto-
res>!'124 Contudo, estes autores néo relataram a
existéncia de semelhante correlacdo com os ou-
tros parametros do plaquetograma. No presente
estudo demonstrou-se que semelhante correlacao
existe entre a contagem das plaquetas e os outros
parametros plaquetarios (PDW e P-LCR). Talvez,
este achado possa ser explicado pelas significati-
vas correlacdoes demonstradas entre os demais
parametros plaquetarios entre si, detectando cor-
relacoes positivas fortes entre MPV e PDW, entre
MPV e P-LCR e entre PDW e P-LCR.

Conclui-se que nao houve diferenca entre
os valores médios da contagem de plaquetas nas
portadoras de PE comparadas as gestantes nor-
mais, ao passo que todos os demais parametros
plaquetarios foram significativamente mais ele-
vados nas portadoras de PE. As alteracdoes aqui
demonstradas na pré-eclampsia sdo importantes.
Assim, a busca de marcador hematolégico preco-
ce na avaliacdo da pré-eclampsia é desejavel. A
aplicabilidade clinica desses novos parametros
merece novos estudos.

ABSTRACT

Objective: to evaluate platelet parameters in normal and
pre-eclamptic pregnant women.

Methods: a controlled cross-sectional study was carried out.
The medical records of the women who had delivered in the
Hospital Universitario Jalio Miller-Cuiaba/MT, from
January 1, 2001 to July 31 2002, werereviewed. The pregnant
women were pre-selected based on their platelet parameters
analyses performed after the 28th week of gestation. Two
groups of study were analyzed: PE group (36 pre-eclamptic
women) and NP group (58 normal pregnant women). The
platel et parameters analyzed by the automated method were;
platelet counts, mean platelet volume (MPV), platelet
distribution width (PDW) and platelet — large cells ratio (P-
LCR). For statistical analysis the Student t-test and the chi-
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sguare test were used to compare the groups, and to evaluate
the degree of dependence among the variables, the coefficient
of determination was used (r2). For all these tests, the
significance level considered wasp £ 0.05.

Results: the platelet counts did not show difference between
the two groups. However, all other platelet indices (MPV,
PDW and P-LCR) were significantly higher in the PE group.
The severity of the disease was documented in 91.7% of the
pre-eclamptic women, despite the fact that none of the patients
included had shown thrombocytopenia as a criterion of
severity. Negative correlation was detected between the
platelet counts and the other platelet parameters analyzed
and there was positive correlation between MPV and PDW,
MPV and P-LCR, and PDWand P-LCR. Positivecorrelation
was also observed between MPV, PDW and P-LCR, and the
maximum systolic and diastolic blood pressures.
Conclusions: pre-eclampsia was associated with these platel et
parameters, suggesting alterations of the platelet functions.
Theclinical applicability of these parameters, asearly markers
of severity of pre-eclampsia, needs more studies.

KEY WORDS: Pregnancy-induced hypertension. Pre-
eclampsia. Platelet counts. Mean platelet volume.
Thrombocytopenia.

Referéncias

1. Redman CW, Bonnar J, Beilin L. Early platelet
consumption in pre-eclampsia. Br Med J 1978; 1:467-9.

2. Redman CW. Platelets and the beginnings of
preeclampsia. N Engl J Med 1990; 323:478-80.

3. Jaremo P, Lindahl TL, Lennmarken C, Forsgren H.
The use of platelet density and volume
measurements to estimate the severity of pre-
eclampsia. Eur J Clin Invest 2000; 30:1113-8.

4. Bain BJ. Contagem de plaquetas. Valores de referéncia
In: Bain BJ, editor. Células Sangliineas: um guia pratico.
22 ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1997. p. 31-51.

5. Mckenzie SB. Textbook of hematology. 27 ed.
Philadelphia: Williams & Wilkins; 1996. Automation
in hematology. p. 635-57.

6. Failace R. Hemograma: manual de interpretacdo. 3%
ed. Porto Alegre: Artes Médicas; 1995.
Plaquetograma. p. 173-8.

7. Matthews JH, Benjamin S, Gill DS, Smith NA.
Pregnancy-associated thrombocytopenia: definition,
incidence and natural history. Acta Haematol 1990;
84:24-9.

8. Nascimento MLP. Variacdes do volume plaquetario
médio e faixa etaria. NewsLab 2002; 10:127-42.

9. Jaremo P. Computerised method for recording platelet
density distribuition. Eur J Haematol 1995; 54:304-9.

Plaguetograma

10.Nascimento MLP, Silva LL, Fraga NTL, et al. Utilizacdo
do plaquetograma. Laes Haes 1998; 19:166-70.

11.Nascimento MLP, Silva LL, Fraga NTL. Volume
plaquetario e suas relacdes com plaquetas, volume
eritrocitario e hemacias. NewsLab 1999; 7:104-21.

12.Nascimento MLP. Contador hematolégico penta 120
retic abx: histograma plaquetario e sua relacdo com
os volumes eritrocitarios e plaquetarios. Laes Haes
2000; 22:180-94.

13.Ministério da Satude. Gestacao de alto risco. 3% ed.
Brasilia; 2000. Sindromes hipertensivas da gravidez.
p-21-31.

14.Miller JM Jr, Nolan TE. Case-control study of
antenatal cocaine and platelet levels. Am J Obstet
Gynecol 2001; 84:434-7.

15.Jaremo P, Sandberg-Gertzen H. Platelet density and
size in inflammatory bowel disease. Thromb
Haemost 1996; 75:560-1.

16.Rowland BL, Vermillion ST, Roudebush WE. Elevated
circulating concentrations of platelet activating
factor in preeclampsia. Am J Obstet Gynecol 2000;
183:930-2.

17.Polanowska-Grabowska R, Raha SR, Gear AR.
Adhesion efficiency, platelet density and size. Br J
Haematol 1992; 82:715-20.

18.Janes SL, Kyle PM, Redman C, Goodall AH. Flow
cytometric detection of activated platelets in
pregnant women prior to the development of pre-
eclampsia. Thromb Haemost 1995; 74:1059-63.

19.Konijnenberg A, Stokkers EW, Joris AM, et al.
Extensive platelet activation in preeclampsia
compared with normal pregnancy: enhanced
expression of cell adhesion molecules. Am J Obstet
Gynecol 1997; 176:461-9.

20.Yoneyama Y, Suzuki S, Sawa R, Yoneyama K, Power
GG, Araki T. Increased plasma adenosine
concentrations and the severity of preeclampsia.
Obstet Gynecol 2002; 100:1266-70.

21.Takeuchi T, Yoneyama Y, Suzuki S, Sawa R, Otsubo
Y, Araki T. Regulation of platelet aggregation in vitro
by plasma adenosine in preeclampsia. Gynecol
Obstet Invest 2001; 51:36-9.

22.Dussé LMS, Vieira LM, Carvalho MG. Revisao sobre
alteracdoes hemostaticas na doenca hipertensiva
especifica da gravidez (DHEG). J Bras Patol Med
Lab 2001; 37:267-72.

23.Castro RMF, Costa FS, Navarro PAS, Matthes ACS,
Cunha SP. O sistema de coagulacdo na gravidez
normal. Femina 2000; 28:29-32.

24 .Agustino AM, Pérez PM, Rojas PG, Navarro JJF.
Recuento da plaquetas y volumen plaquetario medio
en una poblacién sana. Rev Diego Biol 2002; 51:42-53.

Recebido em: 8/2/2004
Aceito com modificagées em: 29/ 3/ 2004

206

RBGO-V. 26,13 2004





