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Resumo: O objetivo da presente reviséo foi estabelecer uma correlagdo entre alteragcdes nos
valores do hemograma e o risco de infarto agudo do miocardio (IAM). O IAM ocorre quando o
fluxo sanguineo para o coragdo é interrompido, geralmente por aterosclerose ou formacao de
coagulos, representando a principal causa de 6bitos no Brasil. Nesse contexto, pardmetros do
hemograma, tém sido relacionados ao risco cardiovascular, devido a sua associagdo com
processos como formagado de trombos e ruptura de placas coronarianas. Esta analise foi
conduzida por meio de revisdo de artigos cientificos publicados entre 2006 e 2024 em bases
como PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Constatou-se que variagdes
nesses indicadores estdo significativamente associadas a uma maior probabilidade de
complicagbes cardiovasculares, destacando o hemograma como uma ferramenta acessivel e
eficaz para estratificagdo do risco de IAM e apoio a medicina preventiva.

Palavras chaves: Infarto; Miocardico; Volume plaquetario 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.

Keywords: Infarction; Myocardium; Average platelet volume; Platelets.

INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) acontece quando o fluxo de sangue para
uma parte do coragcdo é bloqueado, causando a morte do tecido cardiaco
afetado. Essa obstrugdo nas artérias do coracdo geralmente € causada por
acumulo de placas de gordura (aterosclerose) ou pela formagao de coagulos,
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que restringem ou interrompem o fluxo sanguineo necessario para manter o
funcionamento adequado do coragéo (1). O IAM representa a principal causa
de oObitos no Brasil e em varios paises do mundo (2). Estimativas apontam que,
anualmente, entre 300 e 400 mil novos casos séo registrados no Brasil, com
uma média de um o6bito a cada sete ocorréncias. (3). O diagnéstico do IAM é
feito com base nos sintomas clinicos, como dor no peito, analise do
eletrocardiograma (ECG), e dosagem de biomarcadores cardiacos, como
troponina, creatinofosfoquinase MB (CK-MB) e mioglobina. A troponina é o
marcador mais especifico e sensivel, sendo essencial para confirmar o
diagndstico, enquanto que alguns casos o hemograma pode ser usado para
auxiliar no diagnéstico de IAM (4).

O hemograma é um exame de sangue que detalha os principais componentes
sanguineos, como hemacias, leucocitos e plaquetas. Ele é usado tanto para
investigar e confirmar diagndsticos quanto para acompanhar tratamentos em
curso, além de servir como ferramenta para avaliar o estado geral de saude do
paciente e detectar possiveis alteragdes no organismo (5). A amplitude de
distribuicdo das hemacias (RDW) é um parédmetro do hemograma que avalia a
variagdo no tamanho das hemacias, responsaveis pelo transporte de oxigénio
no corpo. Esse valor complementa o volume corpuscular médio (VCM), que
fornece a média do tamanho dessas células sanguineas (6).

As plaquetas desempenham um papel crucial na formagado de trombos
intravasculares, que sao a principal causa da sindrome coronariana aguda
(SCA). A dosagem de plaquetas e o estudo de seus paréametros, como o
Volume Plaquetario Médio (VPM), desempenham um papel crucial na avaliagéo
de pacientes com IAM (7). O volume plaquetario médio € um parametro
utilizado para avaliar tamanho e fungao das plaquetas presentes na circulagao
sanguinea. O aumento da reatividade das plaquetas esta relacionado ao
crescimento do volume plaquetario, sendo que plaquetas de maior tamanho
sdao mais ativas do ponto de vista enzimatico e metabdlico, além de
apresentarem um alto potencial para a formacao de trombos. Niveis elevados
de VPM foram identificados como fatores de risco independentes para o infarto
do miocardio em pacientes com doencga coronariana (8). Assim como o VPM, a
amplitude de distribuicdo das plaquetas (PDW) com nivel 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
variagao no tamanho dessas células. Ele expressa a diferenca no diametro das
plaguetas presentes no sangue, mostrando a disparidade entre as menores e
as maiores plaquetas(10). O PDW €& um indice com custo beneficio e facil de
avaliar, podendo ser utilizado como marcador de doenga critica crénica em
pacientes com IAM (11).

A identificacao precoce de fatores hematoldgicos que possam indicar um maior
risco cardiovascular é de extrema importancia para a medicina preventiva. Uma
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vez que o hemograma é um exame de baixo custo e amplamente acessivel,
correlacionar seus parametros com o risco de infarto pode contribuir para a
implementacdo de estratégias preventivas mais eficazes e personalizadas,
reduzindo assim a mortalidade e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, o objetivo da presente reviséo foi relacionar alteragdes nos
parametros do hemograma (RDW, VCM, PDW, VPM e plaquetas) e o risco de
IAM.

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura com o intuito de identificar possiveis
alteracdes plaquetarias e hemoliticas em casos de infarto, incluindo o tamanho
das plaquetas e sua distribuicdo. Para isso realizou-se uma revisdo de
literatura sobre alteragdes nos valores do hemograma e o risco de infarto,
tendo como referéncia a pergunta de pesquisa: 'Existe uma relagcao entre as
alteragdes nos valores de um hemograma e o risco de infarto?'

Como critério para a selecdo, optou-se por artigos de todos os idiomas
encontrados, e foram selecionados artigos que de alguma forma relacionam
alteragdes plaquetarias e hemoliticas ao infarto agudo do miocardio. As
pesquisas foram feitas nos periddicos online PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e SciELO (Scientific Electronic Library Online), foram utilizadas as
palavras-chave: PDW, VPM, RDW, VCM, Infarto, miocardio. Os descritores
utiizados para pesquisa em banco de dados foram: (‘Infarto agudo do
miocardio) AND (‘Plaquetas’), ('infarto agudo do miocardio') AND (Platelets),
('infarto agudo do miocardio') AND ('PDW'), ('infarto agudo do miocardio') AND
('RDW"), ('infarto agudo do miocardio') AND (‘VPM'), ('VPM"), ('(PDW'), ('infarto
agudo do miocardio'), (‘infarto agudo do miocardio') AND (VCM). As buscas
foram realizadas em portugués e inglés.

No desenvolvimento desta revisdo, foi realizada uma selegcdo de artigos
cientificos em um processo rigoroso e sistematico, com critérios bem definidos
de inclusado e excluséo. Inicialmente, foi feita uma busca abrangente nas bases
de dados PubMed, BVS e SciELO. Como critérios de inclusdo, foram
selecionados artigos dos anos de 1998 a 2024, de acesso livre, escritos em
portugués, inglés, japonés, russo, polonés e chinés, que relataram ensaios
realizados em humanos e apresentaram analise dos parametros de
hemograma relacionados ao infarto. Os artigos que ndo se alinhavam com os
objetivos do estudo foram excluidos com base nos titulos e resumos avaliados.
Artigos de revisdo também foram excluidos.

REVISAO DE LITERATURA
Selecao dos artigos

Foram inicialmente recuperados 7.646 artigos no PubMed, 235 na BVS e 98 na
SciELO, totalizando 7.979 artigos. Apos a aplicagao dos descritores, obteve-se
165 artigos relevantes. Destes, foram selecionados 77 artigos com base nos
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titulos e, em seguida, os resumos foram analisados, mantendo-se esses 77.
Apoés a leitura completa, 21 artigos foram excluidos por ndo atenderem ao
objetivo da pesquisa, resultando em 32 artigos selecionados para a reviséo
final. (Figura 1).

Busca nas bases de 165 artioos fos
artigos foram
Fase 1 dados PUPMEd’BUS = — selecionados com base em
{SCI'E;?Q) seus titulos.
n=r.
: Foram excluidos B8 artigos
Fase 2 LEItIJI'EI_dE titulos — - por ndo apresentarem
(n= 165) relevansia.
¢ ™y
) 24 artigos descartados por
Fase 3 Leitura de resumos — néo terem relagio com o
{n=77) objetivo da pesquisa.
h A
I
. ™
Leitura de artigos na 21 artigos descartados por
Fase 4 integra I nao ferem relacdo com o
{n= 53} objetive da pesquisa.
h A
I
" ™y
) Artigos incluidos na
Final revisao
(n=32)
A A

Figura 1 - Busca, selecgéo, inclusédo e exclusédo dos artigos
Relagao dos parametros do hemograma com o infarto

Diversos estudos sugerem que certos parametros do hemograma podem ser
uteis na avaliacdo do risco de IAM. O fibrinogénio elevado, associado a
formagao de trombos, € um dos principais fatores estudados. Alteragdes em
outros parametros, como a contagem de leucdcitos e o volume plaquetario
médio, também estdo correlacionadas a um maior risco cardiovascular. Além
disso, o tempo de protrombina e o tempo de tromboplastina parcial, que
medem a capacidade de coagulagcdo do sangue, podem estar alterados em
pacientes com IAM, refletindo um estado pré-coagulante (12).

Amplitude de Distribuicdo Plaquetaria (PDW)
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A ativagdo de plaquetas causa alteragbes morfoldgicas, incluindo
transformacdo esférica e formagcdo de pseuddpodes. Plaquetas
progressivamente ativadas com formagao de pseudopodes podem ter tamanho
heterogéneo, resultando em PDW maior (13).

PDW é um reflexo da heterogeneidade do volume plaquetario, e 0 aumento no
volume plaquetéario pode indicar disparidade. Um maior valor de PDW sugere
que o sangue € hipercoagulavel e pode promover ainda mais trombose (14).
Em um estudo realizado foi visto que a combinacédo de contagem total de
leucocitos, hemoglobina e PDW foi util na predigdo de morte hospitalar em
pacientes com |AM, embora nao tenham tido valor independente,
individualmente (15).

Em um estudo realizado em 2013, o aumento do PDW foi significativamente
associado com a incidéncia de eventos cardiovasculares adversos e menor
taxa de sobrevida do que os pacientes que tiveram uma diminuigao no nivel do
PDW (16). Além disso, um estudo mostrou que o aumento do PDW pode estar
associado ao surgimento de sindromes clinicas definidas por sintomas de
isquemia cardiaca (17). Esses achados sugerem uma relagado importante entre
os marcadores hematologicos e o risco de complicagdes cardiovasculares,
sublinhando a necessidade de monitoramento continuo desses parametros em
pacientes com risco elevado.

Pacientes com valores altos de PDW tiveram mais chances de desenvolver
trombose no stent durante a internagédo (p=0,05), obstrugdo do stent a longo
prazo (p=0,005) e maiores problemas cardiacos ao longo do tempo (p=0,008).
Quando analisado mais a fundo, o PDW foi considerado um fator importante
para prever tanto complicagcbes durante a internagcdo quanto problemas
cardiacos futuros (com uma razéo de chances de 1,081, intervalo de confianga
de 95% entre 1,003-1,165; p=0,042). A analise mostrou que a chance de
problemas cardiacos 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 nivel de PDW antes do procedimento pode ajudar a prever
complicagdes, tanto durante a internagdo quanto a longo prazo, em pacientes
com sindrome coronariana aguda (18).

Volume plaquetario médio (VPM)

Apds a erosao ou ruptura da placa aterosclerdtica, a ativacdo das plaquetas é
crucial nos eventos pré-tromboéticos que levam ao infarto do miocardio (IM). O
VPM é um marcador da fung¢ao plaquetaria. Niveis elevados de VPM tém sido
identificados como fatores de risco independentes para o IM em pacientes com
doenga cardiaca coronariana. Plaquetas grandes na circulagao, refletidas pela
elevagao do VPM, levam a maior agregacao e facilitam a formagao do trombo,
mostrando ser um fator de risco na angina instavel. Plaquetas grandes sao
potencialmente mais reativas e agregados, contém mais granulos densos, sao
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metabdlica e enzimaticamente mais ativas que as plaquetas pequenas e tém
maior potencial trombético (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
plaquetario 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, insuficiéncia cardiaca e eventos cardiacos isquémicos, com uma
diferenca estatisticamente significativa (OR = 1,37, p = 0,01). Pacientes com
insuficiéncia cardiaca apresentaram VPM maior (9,06 + 1,05 fl), e aqueles com
angina pos-infarto ou reinfarto também tiveram VPM levemente superior (20).
Em outro estudo foram analisados 215 pacientes incluidos no registro de
intervencdo coronaria percutanea primaria, 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). Aléem disso, observou-se que pacientes com fluxo final de
trombdlise no infarto do miocardio (TIMI) zero ou 1 tendiam a apresentar um
VPM maior em comparagao aqueles 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 miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, submetidos a
intervencao coronaria primaria (22).

Amplitude de distribuicdo das hemacias (RDW)

A amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) é uma medida
numérica da variabilidade no tamanho dos eritrécitos circulantes. Em
determinado estudo, um total de 3101 individuos elegiveis foram inscritos no
estudo, e 108 pacientes sem medi¢cdes de RDW foram excluidos, apds analisar
os resultados o estudo descobriu que o RDW foi um preditor independente de
mortalidade hospitalar entre pacientes com IAM. Além disso, apds ajustar para
idade, sexo, etnia e outros fatores de confusdo, um RDW mais alto
permaneceu um preditor significativo de mortalidade hospitalar (23).

Varios estudos tém evidenciado que o RDW é um forte preditor independente
para o0 prognostico da doenga arterial coronariana, estando associada a
gravidade e a instabilidade do IAM. Segundo Wang (2015), pacientes com
RDW = 14% apresentaram maiores niveis de marcadores inflamatérios e
trombaéticos, como PDW, Peptideo Natriurético tipo B N-terminal (NTpro-BNP) e
Proteina C Reativa de alta sensibilidade (hsCRP), além de uma maior carga
trombotica intracoronaria e incidéncia de lesdes vasculares em trés ramos.
Esses achados sugerem que um RDW elevado reflete um estado de maior
risco cardiovascular, vinculado a desfechos clinicos desfavoraveis em
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pacientes com doenga arterial coronariana, particularmente em situagdes de
infarto (24).

Em outro estudo, o RDW foi um preditor independente de trombo refratario em
um grupo de 60 pacientes. O grupo com trombo refratario apresentou niveis
significativamente mais elevados de RDW e PLR, além de fragcdo de ejecao
ventricular esquerda (FEVE) mais baixa (23). Da mesma forma, Yuce Peng
(2024) observou que, em pacientes com infarto do miocardio sem elevacéo do
Segmento ST (NSTEMI), o RDW elevado (>13,4) esteve associado a maior
incidéncia de insuficiéncia cardiaca, doenca multivascular e maior mortalidade.
Ambos os estudos corroboram a importancia do RDW elevado como fator
preditivo independente para desfechos desfavoraveis, reforcando sua
relevancia no acompanhamento clinico de pacientes com doenca cardiaca
(25).

Em um estudo realizado em 2016 foi levantada ainda a hipotese de que uma
boa resposta ao tratamento para exacerbacdo da insuficiéncia cardiaca
diminuiria o RDW, levando a uma associagao entre menor tempo de internagao
e queda do RDW, e um aumento no RDW estaria associado a um curso clinico
intra-hospitalar ruim e levaria a um tempo de internagdo mais longo e
resultados em 30 dias. Foram escolhidos pacientes adultos hospitalizados
atendidos em qualquer um dos 22 hospitais da Intermountain Healthcare para
internagdo com diagnéstico primario de insuficiéncia cardiaca (IC) foram
estudados. Maior RDW inicial e (DELTA) RDW durante a hospitalizagdo por IC
foram associados a mortalidade em 30 dias, maior tempo de internagédo e
readmissao por todas as causas em 30 dias. Isso sugere que tanto a mudanca
de RDW quanto o RDW inicial durante a hospitalizagao e, especialmente, sua
combinagao, podem identificar o progndstico do paciente e a resposta ao
tratamento, o que pode ajudar a personalizar o prognéstico e o tratamento(26).

Volume Corpuscular Médio (VCM)

Um estudo examinou a relagao entre o VCM e a mortalidade cardiovascular.
Eles identificaram que um VCM elevado pode ser um indicador de risco de
mortalidade em doencgas cardiacas, incluindo infarto do miocardio. O VCM,
quando analisado em conjunto com outros indices como o RDW, mostrou-se
utii na previsdo de desfechos clinicos em pacientes com doencgas
cardiovasculares, incluindo infartos (27).

Outro estudo demonstrou que o VCM pode ser correlacionado a mortalidade
hospitalar em pacientes admitidos com anemia e doengas cardiacas, sugerindo
que o VCM elevado pode agravar o prognostico em pacientes com infarto (27).
Sabe-se que a elevacdo do VCM pode estar associada a varias condicoes,
independentemente da anemia concomitante. Em determinado estudo
retrospectivo foi conduzido entre pacientes consecutivos hospitalizados devido
a IAM no Centro de Doencas Cardiacas, o 4° Hospital Militar em Wroclaw, entre
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maio e novembro de 2012. Havia apenas dois critérios de exclusao para os
propositos deste estudo: auséncia do consentimento informado por escrito do
paciente para participar do estudo e anemia na admissdo. O diagndstico de
IAM foi estabelecido de acordo com a terceira definicdo universal de infarto do
miocardio introduzida pela Sociedade Europeia de Cardiologia. Com isso o
objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de alto volume corpuscular médio
(VCM, definido como VCM > 92 fL) e estabelecer seu valor prognostico em
pacientes ndo anémicos com IAM. Em resumo, o alto VCM contribui para a
estratificacdo do risco cardiovascular em pacientes ndo anémicos com |AM.
Apds a verificagdo de nossas observacbes em coortes maiores e em outros
contextos clinicos, escalas comumente usadas para avaliagdo de risco
cardiovascular podem potencialmente considerar incluir o VCM para melhorar a
precisdo da estimativa de risco, o que parece ser facilmente atingivel e
provavelmente economicamente vantajoso (28).

3.304 individuos foram incluidos em um estudo. Um total de 427 individuos
morreram no hospital (ndo sobreviventes do hospital) e suas caracteristicas
clinicas foram comparadas com as dos sobreviventes do hospital. Geralmente,
0s nao sobreviventes do hospital eram mais velhos e tinham contagem de
leucocitos, porcentagem de neutrofilos, VCM, RDW, potassio e niveis de
cloreto e pontuagéo simplificada de fisiologia aguda (SAPS 1) significativamente
maiores (P<0,01 para todos), enquanto diminuicdo de globulos vermelhos
(RBC), hemoglobina, concentragdo média de hemoglobina corpuscular
(MCHC), hematdcrito, porcentagens de linfocitos, mondcitos, baséfilos e
eosindfilos eram significativamente menores (P<0,01 para todos). Portanto,
esses testes laboratoriais foram incluidos em analises posteriores (29).

Dosagem de plaquetas e o infarto

Em um estudo que analisou o VPM e a contagem de plaquetas em pacientes
logo apds o infarto, observou que o VPM é maior nesses pacientes em
comparagao com controles saudaveis. Isso sugere uma ativagao plaquetaria
intensa durante o infarto, o que pode agravar o processo trombotico e
prejudicar o fluxo sanguineo (30).

Outro estudo explora como as plaquetas, ativadas durante o infarto, liberam
microRNAs que contribuem para o processo inflamatério e trombdtico,
desempenhando um papel crucial no desfecho clinico desses pacientes (31).
Em um estudo realizado em 2017, a contagem de plaquetas e o VPM entre
individuos com doenca arterial coronaria estavel (DAC) e individuos com infarto
no miocardio no momento do evento agudo e apods a resolugdo do evento
agudo (acompanhamento durante a fase quiescente). Nao foram observadas

diferengas significativas na contagem de plaquetas entre individuos com IM
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agudo e DAC estavel na fase aguda (tempo de cateterismo cardiaco) ou no
acompanhamento da fase quiescente.

Apesar do nosso poder limitado para concluir que nao ha diferengca no VPM
médio e contagem de plaquetas em nossos subgrupos de IM trombético e ndo
trombdtico, a sobreposicdo dos valores nesses grupos desqualifica essas
medidas como marcadores diagnodsticos isoladamente. A contagem de
plaquetas e as medidas de VPM se sobrepéem em individuos com IM
trombotico versus ndo trombdtico, limitando a utilidade dessas medidas como
biomarcadores diagnésticos individuais (32).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo demonstrou que ha uma correlagéo significativa entre
alteragdes em parédmetros do hemograma e o risco de IAM. Os parametros
presentes no hemograma apresentam relevancia no contexto da avaliagao de
risco cardiovascular, especialmente em pacientes com maior predisposicao
para eventos trombdéticos.

O aumento do VPM e do PDW foram associados a uma maior probabilidade de
formagdo de trombos, indicando que plaquetas maiores e mais reativas
desempenham um papel crucial no desenvolvimento de complicacbes
cardiovasculares. Da mesma forma, o RDW elevado foi consistentemente
relacionado a desfechos clinicos desfavoraveis, sendo um forte preditor de
mortalidade em pacientes com |IAM.

Esses achados reforgam a importancia do hemograma como uma ferramenta
acessivel e de baixo custo na estratificacdo de risco de infarto, especialmente
em ambientes onde exames mais complexos e caros n&o estdo prontamente
disponiveis. A analise criteriosa desses parametros pode orientar medidas
preventivas, permitindo interveng¢des precoces e melhorando o progndstico dos
pacientes.

Conclui-se que a relagdo entre alteragdes hematologicas e o risco de IAM
destaca o potencial dessas métricas como marcadores clinicos, promovendo
uma abordagem mais eficaz e personalizada na prevengao cardiovascular.
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