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Há evidências crescentes de que as plaquetas apresentam 
papel fundamental no processo de aterotrombose vascular, 
associadas ao endotélio e à inflamação.1 A ativação 
plaquetária leva a alterações na expressão de glicoproteínas 
de superfície dessas células, com posterior agregação e 
degranulação, processos que contribuem de modo essencial 
para a formação do trombo.2 Corroborando esses fatos, 
destaca-se o papel exercido pelos antiplaquetários no 
tratamento da doença vascular aterosclerótica.3 Dentro desse 
contexto, situa-se o artigo de Ding et al.,4 que objetiva 
mostrar a associação entre parâmetros hematológicos, com 
destaque para indicadores leucocitários e plaquetários, 
e doença arterial coronariana estável (DACE). Os autores 
avaliaram a contagem de plaquetas, a massa total de 
plaquetas, o volume plaquetário médio (VPM), a amplitude 
de distribuição de plaquetas e a contagem de glóbulos 
brancos e neutrófilos de 34 pacientes diagnosticados com 
DACE e fizeram comparação entre dois grupos: 50 pacientes 
saudáveis (controle) e 31 pacientes com infarto agudo do 
miocárdio (IAM). Os critérios diagnósticos utilizados para 
DACE foram os estabelecidos pela diretriz da Sociedade 
Europeia de Cardiologia de 2013.4 Os autores destacaram 

principalmente a associação entre maiores valores de VPM e 
presença de DACE em comparação com o grupo controle.4

Alguns estudos anteriores já haviam traçado a relação 
entre VPM e a presença de fatores de risco cardiovasculares 
ou infarto agudo do miocárdio.5,6 Os achados não são sempre 
concordantes. Em revisão sistemática de 2010 com avaliação 
de 16 estudos transversais, 14 apresentaram resultados 
de associação positiva entre maiores valores de VPM em 
pacientes com IAM em comparação com grupos sem IAM A 
associação entre alto valor de volume plaquetário e a doença 
arterial coronariana (DAC) também foi mostrada em outra 
metanálise sobre o tema em 2014.7 Nessa última revisão 
sistemática, os autores observaram que pacientes com valores 
de VPM maiores que 7,3 tinham maior chance de apresentar 
DAC do que aqueles com menores valores.8 Por outro lado, 
Wada et al.,9 encontraram uma associação entre menores 
valores de VPM e a presença de DAC estável.9

Outro motivo de discussão entre os pesquisadores é sobre o 
uso do VPM como parâmetro de função plaquetária, uma vez 
que a VPM não apresenta associação com agregação plaquetária 
por turbidimetria. Esse último método é considerado como 
padrão-ouro para avaliar a agregação plaquetária.10

A busca por novos marcadores de risco e prognósticos para 
doença coronariana é contínua. Neste âmbito, o VPM pode-se 
somar à proteína C reativa de alta sensibilidade, ao escore de 
cálcio coronariano e à espessura médio-intimal da carótida. 
Porém, diferentes desses, a VPM pode ser uma medida com 
melhor perfil, uma vez que se apresenta de baixo custo, de 
facilidade técnica e pouco invasiva.9 O estudo novo de Ding et al.,4 
contribui ao trazer mais dados para auxiliar na escolha do VPM 
como método prognóstico em uma das categorias de DAC.
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