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Resumo: O objetivo da presente revisão foi estabelecer uma correlação entre alterações nos
valores do hemograma e o risco de infarto agudo do miocárdio (IAM). O IAM ocorre quando o
fluxo sanguíneo para o coração é interrompido, geralmente por aterosclerose ou formação de
coágulos, representando a principal causa de óbitos no Brasil. Nesse contexto, parâmetros do
hemograma, têm sido relacionados ao risco cardiovascular, devido à sua associação com
processos como formação de trombos e ruptura de placas coronarianas. Esta análise foi
conduzida por meio de revisão de artigos científicos publicados entre 2006 e 2024 em bases
como PubMed, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e SciELO. Constatou-se que variações
nesses indicadores estão significativamente associadas a uma maior probabilidade de
complicações cardiovasculares, destacando o hemograma como uma ferramenta acessível e
eficaz para estratificação do risco de IAM e apoio à medicina preventiva.

Palavras chaves: Infarto; Miocárdico; Volume plaquetário médio; Plaquetas.

Abstract: The aim of this review was to establish a correlation between changes in blood count
values and the risk of acute myocardial infarction (AMI). AMI occurs when blood flow to the
heart is interrupted, usually due to atherosclerosis or blood clot formation, and it represents the
leading cause of death in Brazil. In this context, blood count parameters have been associated
with cardiovascular risk due to their link to processes such as thrombus formation and coronary
plaque rupture. This analysis was conducted through a review of scientific articles published
between 2006 and 2024 in databases such as PubMed, Virtual Health Library (VHL), and
SciELO. It was found that variations in these indicators are significantly associated with a higher
likelihood of cardiovascular complications, highlighting the blood count as an accessible and
effective tool for AMI risk stratification and support in preventive medicine.
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INTRODUÇÃO 
O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) acontece quando o fluxo de sangue para
uma parte do coração é bloqueado, causando a morte do tecido cardíaco
afetado. Essa obstrução nas artérias do coração geralmente é causada por
acúmulo de placas de gordura (aterosclerose) ou pela formação de coágulos,



que restringem ou interrompem o fluxo sanguíneo necessário para manter o
funcionamento adequado do coração (1). O IAM representa a principal causa
de óbitos no Brasil e em vários países do mundo (2). Estimativas apontam que,
anualmente, entre 300 e 400 mil novos casos são registrados no Brasil, com
uma média de um óbito a cada sete ocorrências. (3). O diagnóstico do IAM é
feito com base nos sintomas clínicos, como dor no peito, análise do
eletrocardiograma (ECG), e dosagem de biomarcadores cardíacos, como
troponina, creatinofosfoquinase MB (CK-MB) e mioglobina. A troponina é o
marcador mais específico e sensível, sendo essencial para confirmar o
diagnóstico, enquanto que alguns casos o hemograma pode ser usado para
auxiliar no diagnóstico de IAM (4).
O hemograma é um exame de sangue que detalha os principais componentes
sanguíneos, como hemácias, leucócitos e plaquetas. Ele é usado tanto para
investigar e confirmar diagnósticos quanto para acompanhar tratamentos em
curso, além de servir como ferramenta para avaliar o estado geral de saúde do
paciente e detectar possíveis alterações no organismo (5). A amplitude de
distribuição das hemácias (RDW) é um parâmetro do hemograma que avalia a
variação no tamanho das hemácias, responsáveis pelo transporte de oxigênio
no corpo. Esse valor complementa o volume corpuscular médio (VCM), que
fornece a média do tamanho dessas células sanguíneas (6).
As plaquetas desempenham um papel crucial na formação de trombos
intravasculares, que são a principal causa da síndrome coronariana aguda
(SCA). A dosagem de plaquetas e o estudo de seus parâmetros, como o
Volume Plaquetário Médio (VPM), desempenham um papel crucial na avaliação
de pacientes com IAM (7). O volume plaquetário  médio é um parâmetro
utilizado para avaliar tamanho e função das plaquetas presentes na circulação
sanguínea. O aumento da reatividade das plaquetas está relacionado ao
crescimento do volume plaquetário, sendo que plaquetas de maior tamanho
são mais ativas do ponto de vista enzimático e metabólico, além de
apresentarem um alto potencial para a formação de trombos. Níveis elevados
de VPM foram identificados como fatores de risco independentes para o infarto
do miocárdio em pacientes com doença coronariana (8). Assim como o VPM, a
amplitude de distribuição das plaquetas (PDW) com nível aumentado pode
estar associada a um maior risco de ruptura de placa coronariana (9).
O PDW é uma medida que indica a anisocitose das plaquetas, ou seja, a
variação no tamanho dessas células. Ele expressa a diferença no diâmetro das
plaquetas presentes no sangue, mostrando a disparidade entre as menores e
as maiores plaquetas(10). O PDW é um índice com custo benefício e fácil de
avaliar, podendo ser utilizado como marcador de doença crítica crônica em
pacientes com IAM (11). 
A identificação precoce de fatores hematológicos que possam indicar um maior
risco cardiovascular é de extrema importância para a medicina preventiva. Uma



vez que o hemograma é um exame de baixo custo e amplamente acessível,
correlacionar seus parâmetros com o risco de infarto pode contribuir para a
implementação de estratégias preventivas mais eficazes e personalizadas,
reduzindo assim a mortalidade e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, o objetivo da presente revisão foi relacionar alterações nos
parâmetros do hemograma (RDW, VCM, PDW, VPM e plaquetas) e o risco de
IAM.
MÉTODO
Trata-se de uma revisão de literatura com o intuito de identificar possíveis
alterações plaquetárias e hemolíticas em casos de infarto, incluindo o tamanho
das plaquetas e sua distribuição. Para isso realizou-se uma revisão de
literatura sobre alterações nos valores do hemograma e o risco de infarto,
tendo como referência a pergunta de pesquisa: 'Existe uma relação entre as
alterações nos valores de um hemograma e o risco de infarto?'
Como critério para a seleção, optou-se por artigos de todos os idiomas
encontrados, e foram selecionados artigos que de alguma forma relacionam
alterações plaquetárias e hemolíticas ao infarto agudo do miocárdio. As
pesquisas foram feitas nos periódicos online PubMed, Biblioteca Virtual em
Saúde (BVS) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), foram utilizadas as
palavras-chave: PDW, VPM, RDW, VCM, Infarto, miocárdio. Os descritores
utilizados para pesquisa em banco de dados foram: (‘Infarto agudo do
miocárdio) AND (‘Plaquetas’), ('infarto agudo do miocárdio') AND (Platelets),
('infarto agudo do miocárdio') AND ('PDW'), ('infarto agudo do miocárdio') AND
('RDW'), ('infarto agudo do miocárdio') AND ('VPM'), ('VPM'), ('PDW'), ('infarto
agudo do miocárdio'), ('infarto agudo do miocárdio') AND (VCM). As buscas
foram realizadas em português e inglês. 
No desenvolvimento desta revisão, foi realizada uma seleção de artigos
científicos em um processo rigoroso e sistemático, com critérios bem definidos
de inclusão e exclusão. Inicialmente, foi feita uma busca abrangente nas bases
de dados PubMed, BVS e SciELO. Como critérios de inclusão, foram
selecionados artigos dos anos de 1998 a 2024, de acesso livre, escritos em
português, inglês, japonês, russo, polonês e chinês, que relataram ensaios
realizados em humanos e apresentaram análise dos parâmetros de
hemograma relacionados ao infarto. Os artigos que não se alinhavam com os
objetivos do estudo foram excluídos com base nos títulos e resumos avaliados.
Artigos de revisão também foram excluídos.

REVISÃO DE LITERATURA

Seleção dos artigos

Foram inicialmente recuperados 7.646 artigos no PubMed, 235 na BVS e 98 na
SciELO, totalizando 7.979 artigos. Após a aplicação dos descritores, obteve-se
165 artigos relevantes. Destes, foram selecionados 77 artigos com base nos



títulos e, em seguida, os resumos foram analisados, mantendo-se esses 77.
Após a leitura completa, 21 artigos foram excluídos por não atenderem ao
objetivo da pesquisa, resultando em 32 artigos selecionados para a revisão
final. (Figura 1).

Figura 1 - Busca, seleção, inclusão e exclusão dos artigos

Relação dos parâmetros do hemograma com o infarto

Diversos estudos sugerem que certos parâmetros do hemograma podem ser
úteis na avaliação do risco de IAM. O fibrinogênio elevado, associado à
formação de trombos, é um dos principais fatores estudados. Alterações em
outros parâmetros, como a contagem de leucócitos e o volume plaquetário
médio, também estão correlacionadas a um maior risco cardiovascular. Além
disso, o tempo de protrombina e o tempo de tromboplastina parcial, que
medem a capacidade de coagulação do sangue, podem estar alterados em
pacientes com IAM, refletindo um estado pró-coagulante (12).

Amplitude de Distribuição Plaquetária (PDW)



A ativação de plaquetas causa alterações morfológicas, incluindo
transformação esférica e formação de pseudópodes. Plaquetas
progressivamente ativadas com formação de pseudópodes podem ter tamanho
heterogêneo, resultando em PDW maior (13).
PDW é um reflexo da heterogeneidade do volume plaquetário, e o aumento no
volume plaquetário pode indicar disparidade. Um maior valor de PDW sugere
que o sangue é hipercoagulável e pode promover ainda mais trombose (14).
Em um estudo realizado foi visto que a combinação de contagem total de
leucócitos, hemoglobina e PDW foi útil na predição de morte hospitalar em
pacientes com IAM, embora não tenham tido valor independente,
individualmente (15).
Em um estudo realizado em 2013, o aumento do PDW foi significativamente
associado com a incidência de eventos cardiovasculares adversos e menor
taxa de sobrevida do que os pacientes que tiveram uma diminuição no nível do
PDW (16). Além disso, um estudo mostrou que o aumento do PDW pode estar
associado ao surgimento de síndromes clínicas definidas por sintomas de
isquemia cardíaca (17). Esses achados sugerem uma relação importante entre
os marcadores hematológicos e o risco de complicações cardiovasculares,
sublinhando a necessidade de monitoramento contínuo desses parâmetros em
pacientes com risco elevado.
Pacientes com valores altos de PDW tiveram mais chances de desenvolver
trombose no stent durante a internação (p=0,05), obstrução do stent a longo
prazo (p=0,005) e maiores problemas cardíacos ao longo do tempo (p=0,008).
Quando analisado mais a fundo, o PDW foi considerado um fator importante
para prever tanto complicações durante a internação quanto problemas
cardíacos futuros (com uma razão de chances de 1,081, intervalo de confiança
de 95% entre 1,003-1,165; p=0,042). A análise mostrou que a chance de
problemas cardíacos ao longo do tempo foi de 12,8%, 12,1% e 21,6% nos
diferentes grupos, ao longo de 40 meses (p=0,003). Diante dos estudos
apresentados, o nível de PDW antes do procedimento pode ajudar a prever
complicações, tanto durante a internação quanto a longo prazo, em pacientes
com síndrome coronariana aguda (18).

Volume plaquetário médio (VPM)

Após a erosão ou ruptura da placa aterosclerótica, a ativação das plaquetas é
crucial nos eventos pró-trombóticos que levam ao infarto do miocárdio (IM). O
VPM é um marcador da função plaquetária. Níveis elevados de VPM têm sido
identificados como fatores de risco independentes para o IM em pacientes com
doença cardíaca coronariana. Plaquetas grandes na circulação, refletidas pela
elevação do VPM, levam a maior agregação e facilitam a formação do trombo,
mostrando ser um fator de risco na angina instável. Plaquetas grandes são
potencialmente mais reativas e agregados, contêm mais grânulos densos, são



metabólica e enzimaticamente mais ativas que as plaquetas pequenas e têm
maior potencial trombótico (19).
Em um estudo realizado em 1998 que analisou 1.082 pacientes (78% homens,
idade média de 68 ± 13 anos), divididos em dois grupos com base no volume
plaquetário médio (VPM): superior a 9 fl (grupo 1) e igual ou inferior a 9 fl
(grupo 2). Um VPM superior a 9 fl foi associado a um aumento no risco de
morte, insuficiência cardíaca e eventos cardíacos isquêmicos, com uma
diferença estatisticamente significativa (OR = 1,37, p = 0,01). Pacientes com
insuficiência cardíaca apresentaram VPM maior (9,06 ± 1,05 fl), e aqueles com
angina pós-infarto ou reinfarto também tiveram VPM levemente superior (20).
Em outro estudo foram analisados 215 pacientes incluídos no registro de
intervenção coronária percutânea primária, 168 (78,6%) tiveram o VPM
calculado antes do procedimento e foram analisados. Um VPM > 11 fl foi
identificado como um preditor independente de eventos cardiovasculares em
30 dias (p = 0,02). Além disso, observou-se que pacientes com fluxo final de
trombólise no infarto do miocárdio (TIMI) zero ou 1 tendiam a apresentar um
VPM maior em comparação àqueles com fluxo TIMI 2 ou 3 (11,3 ± 0,9 fl vs.
10,5 ± 1,3 fl; p = 0,06) (21).
Dessa forma, o VPM se destaca como um marcador simples e eficaz para
prever o risco de eventos cardiovasculares em 30 dias em pacientes com
infarto do miocárdio com supradesnivelamento do segmento ST, submetidos à
intervenção coronária primária (22).

Amplitude de distribuição das hemácias (RDW)

A amplitude de distribuição dos glóbulos vermelhos (RDW) é uma medida
numérica da variabilidade no tamanho dos eritrócitos circulantes. Em
determinado estudo, um total de 3101 indivíduos elegíveis foram inscritos no
estudo, e 108 pacientes sem medições de RDW foram excluídos, após analisar
os resultados o estudo descobriu que o RDW foi um preditor independente de
mortalidade hospitalar entre pacientes com IAM. Além disso, após ajustar para
idade, sexo, etnia e outros fatores de confusão, um RDW mais alto
permaneceu um preditor significativo de mortalidade hospitalar (23).
Vários estudos têm evidenciado que o RDW é um forte preditor independente
para o prognóstico da doença arterial coronariana, estando associada à
gravidade e à instabilidade do IAM. Segundo Wang (2015), pacientes com
RDW ≥ 14% apresentaram maiores níveis de marcadores inflamatórios e
trombóticos, como PDW, Peptídeo Natriurético tipo B N-terminal (NTpro-BNP) e
Proteína C Reativa de alta sensibilidade (hsCRP), além de uma maior carga
trombótica intracoronária e incidência de lesões vasculares em três ramos.
Esses achados sugerem que um RDW elevado reflete um estado de maior
risco cardiovascular, vinculado a desfechos clínicos desfavoráveis em



pacientes com doença arterial coronariana, particularmente em situações de
infarto (24).
Em outro estudo, o RDW foi um preditor independente de trombo refratário em
um grupo de 60 pacientes. O grupo com trombo refratário apresentou níveis
significativamente mais elevados de RDW e PLR, além de fração de ejeção
ventricular esquerda (FEVE) mais baixa (23). Da mesma forma, Yuce Peng
(2024) observou que, em pacientes com infarto do miocárdio sem elevação do
Segmento ST (NSTEMI), o RDW elevado (>13,4) esteve associado a maior
incidência de insuficiência cardíaca, doença multivascular e maior mortalidade.
Ambos os estudos corroboram a importância do RDW elevado como fator
preditivo independente para desfechos desfavoráveis, reforçando sua
relevância no acompanhamento clínico de pacientes com doença cardíaca
(25).
Em um estudo realizado em 2016 foi levantada ainda a hipótese de que uma
boa resposta ao tratamento para exacerbação da insuficiência cardíaca
diminuiria o RDW, levando a uma associação entre menor tempo de internação
e queda do RDW, e um aumento no RDW estaria associado a um curso clínico
intra-hospitalar ruim e levaria a um tempo de internação mais longo e
resultados em 30 dias. Foram escolhidos pacientes adultos hospitalizados
atendidos em qualquer um dos 22 hospitais da Intermountain Healthcare para
internação com diagnóstico primário de insuficiência cardíaca (IC) foram
estudados. Maior RDW inicial e (DELTA) RDW durante a hospitalização por IC
foram associados à mortalidade em 30 dias, maior tempo de internação e
readmissão por todas as causas em 30 dias. Isso sugere que tanto a mudança
de RDW quanto o RDW inicial durante a hospitalização e, especialmente, sua
combinação, podem identificar o prognóstico do paciente e a resposta ao
tratamento, o que pode ajudar a personalizar o prognóstico e o tratamento(26).

Volume Corpuscular Médio (VCM)

Um estudo examinou a relação entre o VCM e a mortalidade cardiovascular.
Eles identificaram que um VCM elevado pode ser um indicador de risco de
mortalidade em doenças cardíacas, incluindo infarto do miocárdio. O VCM,
quando analisado em conjunto com outros índices como o RDW, mostrou-se
útil na previsão de desfechos clínicos em pacientes com doenças
cardiovasculares, incluindo infartos (27).
Outro estudo demonstrou que o VCM pode ser correlacionado à mortalidade
hospitalar em pacientes admitidos com anemia e doenças cardíacas, sugerindo
que o VCM elevado pode agravar o prognóstico em pacientes com infarto (27).
Sabe-se que a elevação do VCM pode estar associada a várias condições,
independentemente da anemia concomitante. Em determinado estudo
retrospectivo foi conduzido entre pacientes consecutivos hospitalizados devido
a IAM no Centro de Doenças Cardíacas, o 4º Hospital Militar em Wroclaw, entre



maio e novembro de 2012. Havia apenas dois critérios de exclusão para os
propósitos deste estudo: ausência do consentimento informado por escrito do
paciente para participar do estudo e anemia na admissão. O diagnóstico de
IAM foi estabelecido de acordo com a terceira definição universal de infarto do
miocárdio introduzida pela Sociedade Europeia de Cardiologia. Com isso o
objetivo do estudo foi estimar a prevalência de alto volume corpuscular médio
(VCM, definido como VCM > 92 fL) e estabelecer seu valor prognóstico em
pacientes não anêmicos com IAM. Em resumo, o alto VCM contribui para a
estratificação do risco cardiovascular em pacientes não anêmicos com IAM.
Após a verificação de nossas observações em coortes maiores e em outros
contextos clínicos, escalas comumente usadas para avaliação de risco
cardiovascular podem potencialmente considerar incluir o VCM para melhorar a
precisão da estimativa de risco, o que parece ser facilmente atingível e
provavelmente economicamente vantajoso (28).
3.304 indivíduos foram incluídos em um estudo. Um total de 427 indivíduos
morreram no hospital (não sobreviventes do hospital) e suas características
clínicas foram comparadas com as dos sobreviventes do hospital. Geralmente,
os não sobreviventes do hospital eram mais velhos e tinham contagem de
leucócitos, porcentagem de neutrófilos, VCM, RDW, potássio e níveis de
cloreto e pontuação simplificada de fisiologia aguda (SAPS I) significativamente
maiores (P<0,01 para todos), enquanto diminuição de glóbulos vermelhos
(RBC), hemoglobina, concentração média de hemoglobina corpuscular
(MCHC), hematócrito, porcentagens de linfócitos, monócitos, basófilos e
eosinófilos eram significativamente menores (P<0,01 para todos). Portanto,
esses testes laboratoriais foram incluídos em análises posteriores (29).

Dosagem de plaquetas e o infarto

Em um estudo que analisou o VPM e a contagem de plaquetas em pacientes
logo após o infarto, observou que o VPM é maior nesses pacientes em
comparação com controles saudáveis. Isso sugere uma ativação plaquetária
intensa durante o infarto, o que pode agravar o processo trombótico e
prejudicar o fluxo sanguíneo (30).
Outro estudo explora como as plaquetas, ativadas durante o infarto, liberam
microRNAs que contribuem para o processo inflamatório e trombótico,
desempenhando um papel crucial no desfecho clínico desses pacientes (31).
Em um estudo realizado em 2017, a contagem de plaquetas e o VPM entre
indivíduos com doença arterial coronária estável (DAC) e indivíduos com infarto
no miocárdio no momento do evento agudo e após a resolução do evento
agudo (acompanhamento durante a fase quiescente). Não foram observadas
diferenças significativas na contagem de plaquetas entre indivíduos com IM



agudo e DAC estável na fase aguda (tempo de cateterismo cardíaco) ou no
acompanhamento da fase quiescente.
Apesar do nosso poder limitado para concluir que não há diferença no VPM
médio e contagem de plaquetas em nossos subgrupos de IM trombótico e não
trombótico, a sobreposição dos valores nesses grupos desqualifica essas
medidas como marcadores diagnósticos isoladamente. A contagem de
plaquetas e as medidas de VPM se sobrepõem em indivíduos com IM
trombótico versus não trombótico, limitando a utilidade dessas medidas como
biomarcadores diagnósticos individuais (32).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente revisão demonstrou que há uma correlação significativa entre
alterações em parâmetros do hemograma e o risco de IAM. Os parâmetros
presentes no hemograma apresentam relevância no contexto da avaliação de
risco cardiovascular, especialmente em pacientes com maior predisposição
para eventos trombóticos.
O aumento do VPM e do PDW foram associados a uma maior probabilidade de
formação de trombos, indicando que plaquetas maiores e mais reativas
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de complicações
cardiovasculares. Da mesma forma, o RDW elevado foi consistentemente
relacionado a desfechos clínicos desfavoráveis, sendo um forte preditor de
mortalidade em pacientes com IAM.
Esses achados reforçam a importância do hemograma como uma ferramenta
acessível e de baixo custo na estratificação de risco de infarto, especialmente
em ambientes onde exames mais complexos e caros não estão prontamente
disponíveis. A análise criteriosa desses parâmetros pode orientar medidas
preventivas, permitindo intervenções precoces e melhorando o prognóstico dos
pacientes.
Conclui-se que a relação entre alterações hematológicas e o risco de IAM
destaca o potencial dessas métricas como marcadores clínicos, promovendo
uma abordagem mais eficaz e personalizada na prevenção cardiovascular.
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