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Introducao

As plaquetas desempenham um papel
importante na patogénese da trombose e da
aterosclerose. Quando ativadas, as plaquetas
interagem com o endotélio e células
inflamatoérias por acdo da glicoproteina P-
selectina (CD62p), contribuindo para os eventos
isquémicos trombo-embdlicos. A ativagdo das
plaquetas é seguida pela rapida expressao de
CD62p na membrana citoplasmatica e
alteragbes no volume da plaqueta. O aumento
do volume médio plaquetario (VPM) é um dos
indicadores da ativacdo da plaqueta nas
doengas vasculares, como infarto do miocardio
e acidente vascular cerebral (AVC). As
plaquetas reticuladas (PRs) sdo plaquetas
jovens contendo reticulo endoplasmatico
grosseiro e RNAm. A determinagéo do ndmero
de PRs é util para monitorar a trombopoiese e o
turnover das plaquetas. Em nosso estudo com
pacientes dislipémicos, os resultados
preliminares mostraram uma elevagdo na
porcentagem de macroplaguetas (P-LCR*) em
pacientes com altos niveis séricos de colesterol
e/ou triglicérides.

Objetivo
Avaliar a alteragdo no volume e no grau de

ativagdo das plaquetas (maduras e PRs) em
pacientes dislipidémicos.

Casuistica e Métodos

Grupo 1 (n=9): colesterol total > 240 mg/dL
e/ou colesterol LDL >160 mg/dL

Grupo 2 (n=23): triglicérides >150 mg/dL
Grupo 3 (n=14): colesterol total > 240 mg/dL e
triglicérides >150 mg/dL

Grupo de controle: 26 individuos
normolipidémicos.

Contagem de plaquetas e determinacao da
porcentagem de macroplaquetas (P-LCR*):
foram realizadas nas amostras de sangue
coletadas com K,EDTA pelo método de corrente
direta, usando o analisador hematoldgico
Sysmex XE-2100 (Sysmex, Japao). (Figura 1)
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Figura 1. Determinagao de P-LCR.

* Parametro disponivel em todos os analisadores hematolégicos
Sysmex (Sysmex, Kobe, Jap&o).

* OBS: Apresentagao oral no 41° Congresso Brasileiro de
Patologia Clinica e Medicina Laboratorial e | Panamerican
Congress of Atherosclerosis

2 - Roche Diagnéstica Brasil Ltda.

Determinagao de PRs: por citometria de fluxo
as PRs foram determinadas em plasma rico em
plaguetas (PRP) coletados com citrato de sodio
(3,2%). As plaquetas foram marcadas usando
anticorpos monoclonais anti CD41a- CyChrome
(PE-Cy5) (Caltag, USA) e o Thiazole Orange
(TO) como marcador do conteudo de RNA (BD
Biosciences, USA).

Determinagdao de PRs ativadas: foram
determinadas por citometria de fluxo com uso
dos anticorpos monoclonais anti CD62p
ficoeritrina (RPE) (Caltag, USA), anti CD41a
(CD41a-CyChrome (PE-Cy5) (Caltag, USA) e
do TO. Os valores dos resultados foram
relatados em porcentagem de eventos e pela
intensidade média de fluorescéncia (IMF), de
acordo com a expressdao de P-selectina
(CD62p’) e conteudo de RNA (TO").

Estatistica: Foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis para identificar diferengas. Um valor de
p<0,05 foi considerado significativo.

Resultados e Comentarios

* A Tabela 1 mostra os resultados (mediana e
intervalo) e a comparagéo entre os grupos.
Nés ndo observamos diferenga no nuimero
de plaquetas, mas os valores de VPM, PDW
e P-LCR (Tabela 1 e Figura 2) foram
significantemente mais elevados no grupo
dislipidémico do que no grupo controle (GC).
Quando os pacientes foram analisados
segundo o perfil lipidico, observou-se
diferenca entre o GC e os Grupos 1, 2 e 3,
mas nao entre os grupos de pacientes.

« A porcentagem de plaquetas ativadas
mostrou-se elevada nos Grupos 1, 2 e 3 do
que no GC. Entretanto, ndo houve diferenca
entre os grupos de pacientes (Tabela 1 e
Figura 3).

+ A porcentagem de PR foi mais alta nos
Grupos 1, 2 e 3 do que no GC (Tabela 1 e
Figura4).

* Quando o grau de ativagdo de PR foi
avaliado através do IMF das plaquetas
CD62p"/ TO", néo foi observada diferenga
entre o GC e os pacientes dislipidémicos
(Tabela 1).

« Um maior numero de macroplaquetas, PRs e
plaquetas ativadas (CD62p") nos pacientes
com anomalias no perfil lipidico, sugere que
0 excesso de lipoproteinas pode promover a
ativagdo celular e hiperagregacdo das
plaquetas, aumentando o risco de eventos
arterotromboticos.
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Figura 2. "Box plot" (mediana e quartis) da distribuicdo
de P-LCR no controle e nos grupos de pacientes.
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Figura 3. "Box plot" (mediana e quartis) da
distribuicdo de plaquetas ativadas (%) no controle e
nos grupos de pacientes.
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Figure 4. "Box plot" (mediana e quartis) da
distribuicdo de plaquetas reticuladas (%) no grupo
de controle e nos grupos de pacientes.
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Tabela 1.

(Mléx.) (Mléx.) (Mléx.) (Mléx.) (Mléx.) Dados Sobre 0s parémetros
PLTX0Y) | (181.341) | (115-410) | (208-410) | (115-324) | (1e8-378) | Pi@quetdrios no grupo
* * * controle e pacientes.
10.2 1.0 10.8 M1 12
VPM (fl) (8.7-11.0) | (84-13.3) | (9.3-121) | (84-13.3) | (10.1-12.6)
, 11.2 13.6* 134 13.7% 148 Bacioruasy 1 olamimen tom > 5 g/l
POW (%) (9.2-14.3) | (8.9-19.0) | (10.0-15.4) | (8.9-19.0) | (11.6-16.9) | Gou LDl-colesterol > 160 meld: G2:
26.2 33.9* 31.5 34.0* 35.6 triglicérides > 150 mg/dl; G3: cholesterol
P-LCR (%) (13.6-33.5) | (11.5-52.4) | (18.7-43.4) | (11.5-52.4) | (25.7-47.9) | !'otal = 240 mg/dl e trighicérides > 150
r - 1' 78 + 2 05 ~ 1' 55 + 2 00 + mg/dl; PLT: contagem de plaquetas; VPM:
PRs% 0.76 . - - . volume plaquetario médio; PDW:
(0.15-2.51) | (0.19-6.69) (0.32-3.60) | (0.31-4.23) (0.19-6.69) distribuicao do volume das plaguetas; P-
608 511 508 555 508 LCR: porcentagem de macroplaquetas;
IMF- PRs PRs: plaquetas reticuladas; IMF-PRs:
(253-1945) | (167-3284) | (167-3284) | (234-2070) | (219-1971) | PR plaquelas reficuladas; IMF-PRs:
CD620° 0.97 2.47* 2.72* 247 * 1.98 * plaquetas reticuladas; CD62p'": plaquetas
P % 0.44-3.04) | (0.52-9.95) | (0.75-9.95) | (0.70-6.47) | (0.52-9.26) | ativadas; IMF-CD62p': indice médio de
( ) | ( ) | ( ) | ( ) | ( ) ; :
; 1212 1633 * 1852 1574 1768 * (PECes e D CLErD ity
IMIF-CD620" | (294-3087) | (677-9066) | (820-3206) | (677-3017) | (1096-9066) | movadmes mii-roionon mitee rbdic
. o 18.5 15.5 14.7 16.9 15.3 de fluorescéncia das plaquetas
TOYCD62p"% | (10.8-58.8) | (2.8-48.2) | (2.8-285) | (6.2-48.2) | (4.1-40.5) | reticuladaseativadas.
- T 4021 3992 3931 3998 4002 i (S AEemE
IMF-TO/CD62D'| (202p-6411) | (2612-5311) | (2732-4810) | (2612-4726) | (3165-5311) | compmmiaanae o P = 00%) quando
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