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COMPORTAMENTO DO NUMERO E DA AGREGACAO DAS PLAQUETAS EM
IDOSOS PORTADORES DE DOENCA CORONARIA SUBMETIDOS A ESFORCO
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JOSE AF RAMIRES, GIOVANNI BELLOTTI, LUIZ GASTAO SERRO-AZUL, FULVIO PILEGGI

Os autores estudamaem idosos coronariopatas o foram realizados nas mesmas condi¢cdes em 12
comportamento plaquetario em relacdo ao exercicio coronariopatas adultos ndo idosos (43 + 6 anos).
fisico. Em 24 pacientes idosos (71 £+ 4 anos) determina- Os resultados permitiram verificar que de um modo
ram-se numero e curva de agregacao plaquetéaria no pico geral os idosos exibiam o mesmo comportamento dos mais
méximo de esfor¢co em esteira rolante que foram jovens, em relacdo ao nimero e a agregacdo. No periodo
comparados aos achados pré (15 minutos antes) e ap6spds esforco contudo alguns idosos (30%) exibem
(15 minutos ap6s) o esforgo. Os perfis das curvas obtidas comportamento particular, havendo atenuac¢éo da curva
caracterizaram estados de normo, hipo ou hi- de agregacéo, fato ndo observado nos coronarianos nao
peragregabilidade. Foram consideradas modificacdes idosos. Este padréo poderia ter implicacdes evolutivas e
dos estados de agregac¢éao ocorridos no pico de esfor¢co eterapéuticas, inclusive sobre a prescricdo de exercicio.
15 minutos apés em relagdo aquele observado na fase
inicial. Para efeito de comparacgdes, idénticos testes Arq. Bras. Cardiol. 51/6: 451-453—Dezembro 1988

Estudos referentes a influéncia do esforco sobre a CASUISTICA E METODOS
agregacdo plaquetaria apresentam controvérsias
analise de seus resultados é dificultada em razéo do  Selecionaram-se 24 idosos (71 + 4 anos) e 12 adul-
emprego de diferentes protocolos de esforco e métodostos néo idosos (43 + 6 anos) portadores de doenca
de avaliagd@o das plaquetas. Por outra, embora ascoronéria diagnosticada através de critérios clinicos,
alteractes que acompanham o envelhecimento possamergométricos e cineangiocoronariograficos. Nenhum
alterar o comportamento das plaquetas, a influéncia dasdeles exibia outro problema clinico ou condi¢des que
faixas etarias afigura-se desconsiderada. pudessem interferir no estudo e impedissem a suspensdo

de medicamentos 30 dias antes da avaliacao.

Sabe-se que na condicdo de repouso, as plaquetas de  Os pacientes foram submetidos a testes ergométricos
idosos normais quando comparadas as dos jovens,no periodo matutino e seguiram o Protocolo de Ellestad.
apresentam numero semelhante e hipoagregacdo quandaJtilizou-se esteira Quinton e eletrocardiégrafo Funbec
estimuladas pelo difosfato de adenosina ou pela ECG-4. Os testes foram interrompidos: ao atingir-se a
adrenalin&. Ja4 podemos observar, em investigacdo freqiéncia cardiaca maxima quando o paciente referia
preliminar, que a maioria dos idosos normais exaustdo, ou na presenca de desnivel do segmento ST-
submetidos a esfor¢o agudo, exibe aumento do nimero> 3 mm.

e manutenc¢do do estado de agregacao das pld§uetas Foram realizadas punc¢des da veia cubital com
agulhas descartaveis 30 x 7 mm, sem garroteamento

Por conseguinte, considerando-se a grande preva- prévio. Estabeleceram-se trés condi¢Ges, nas quais foram
Iéncia e repercusséao prognostica de doencas coronariaxolhidas amostras de sangue: 1) pré, 15 minutos antes
no idosd* bem como o papel expressivo da atividade do teste; 2) bans, no pico de esforco; 3) pds, 15 minutos
fisica no contexto do seu trataméhtibjetivou-se neste apoés o término do teste.

trabalho o estudo de efeito agudo do exercicio fisico O estudo das plaquetas abrangeu: a) contagem
sobre o numero e agregacdo das plaquetas em idososlo nimero, empregando-se o método difety) ava-
portadores de doenga coronaria. liacdo da agregacdo por meio da técnica de Born e

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP.

Arqg. Bras. Cardiol. 51/6: 451-453—Dezembro 1988



452 Arquivos Brasileiros de Cardiologia

Crosé$’. Como agentes pré-agregantes foram utilizados preponderancia da inalteragdo do estado de agregacao.
difosfato de adenosina (ADP), adrenalina e colageno. As Na fase pds-exercicio somente o grupo de idosos exibiu
curvas de agregacéo foram obtidas em agregdmetro casos com atenuacéo do estado de agregacao, revelando
Cronolog de dois canais provido de barras magnéticas uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
recobertas com teflon. Os estados de agregacao foramgrupos.

classificados em hiper, hipo e normoagregacao conforme

critérios ja estabelecidgs® TABELA |l - Agregabilidade - nimero de casos (n) nas condicdes
Nas trés condicdes de estudo foi quantificada a Pre: frans e pos-exercicio.
frequéncia de casos por estado de agregacéo. Agregabilidade Hipo Normo  Hiper
Considerando-se o estado de agregacéo nas condi- n n n
¢Oes trans e pds em relagdo a condicao pré, foi quanti- Pré 5 17 5
ficada a frequéncia de casos que se mantiveram inalte- Idosos Tans 9 13 2
rados, e a freqiéncia daqueles que se modificaram no Pos 1 12 1
sentido exacerbagéo ou atenuac&o do grau de agregacad: 9" pre 4 8 -
As contagens de plaguetas nas trés condicGes deN&oidosos PTanS g« 3 -
0S -

estudo foram comparadas através de analise de variancia
e teste de Scheffe.

Empregou-se 0 teste d?AF@her para analise de TABELA Il - Agregabilidade-nimero de casos (n) nas condicdes
eventuais diferengas na frequéncia de casos por estadarans, e pés em relagdo ao pré-exercicio.
de agregacao por condic&o para os dois grupos.

p L A . Agregabilidade Atenuada Exacerbada  Inalterada
O nivel de significancia adotado foi de p £ 0,05. greg n n n
Idosos Tans 4 2 18
RESULTADOS Pés 7 7 15
. : Adultos Trans - 1 11
As contagens do numero de plaquetas (tab. I) exi- N30 Idosos Pés _ 1 1

biram grande variabilidade em ambos 0s grupos, nas trés
condi¢cbes, como se observa nos desvios-padréo )
observados obtidos. Portanto, a comparacéo entre os dois COMENTARIOS
grupos nao demonstrou diferenca estatistica significativa
nas trés condi¢cdes de estudo. Todavia, no grupo de O aumento do nimero das plaquetas durante o pico
idosos observou-se que o niumero de plaquetas foi de esforco observado igualmente nos idosos e nos néo
significativamente maior no pico de esforco (trans). idosos, confirma os achados de outros autéfresO
aumento da velocidade do fluxo sanguineo mobilizando

TABELA | - Contagem das plaquetas-médias (x) e desvios-padréo plaquetas, principalmente do baco e dos pulmdes, é
(dp), nas condicdes pré, tans e pds-exercicio. considerado o determinante desse comportafiento

No pés-esforco, os gerontes exibiram valores médios
do namero de plaguetas menores do que no pico de

Pré Trans Pés

Condigd d d d s :
ondieoes X P X P X P esforgo contrastando com 0s mais jovens, nos quais esse
Idosos 204.450 62.910 216.140 60.830 206.8%8.650* numero e|ev0u_se ainda mais na Condigéo pés Esse
Adultos ndo dado, apesar da semelhanca estatistica entre 0s grupos,
idosos 218.750 47.234 225918 46.144 227.083 46.812  poderia sugerir que a volta do nimero de plaquetas ao
*p<0.05 da condig&o basal (pré) seria mais precoce nos idosos.

De fato, Bottechid admite que o tempo de persisténcia
da elevacdo do nimero de plaquetas depende da
Considerando-se apenas os valores médios, houveintensidade do esfor¢o e o aumento da idade se
aumento do numero de plaguetas nas condi¢cdes trans eacompanha de reducdo da capacidade para executar
p6s no grupo de adultos ndo idosos e aumento na esforgos intensés
condicao trans, porém diminuicdo na condigéo pds em O estudo da agregacgéo evidenciou nos idosos dois
relagcdo a trans, no grupo de idosos. tipos de comportamento. Na maioria dos casos o padréo
O estado de agregacé&o exibiu maior frequéncia de foi semelhante ao dos mais jovens prevalecendo o estado
casos com (tab. II) normoagregacdo em ambos 0s de normoagregacéo e a inalteracdo da agregagdo com o
grupos, antes, durante ou apds o exercicio. Nas condi- esforco. Contudo, houve um comportamento exclusivo
cdes trans e pds, aumentou a frequéncia de casos comaos idosos representado pelos 7 dos 23 casos (30,4%)
hipoagregagdo em ambos os grupos, ao contrario do que atenuaram a agregacéo do poés-esforco. Esse achado,
estado de hiperagregacéo. até agora aparentemente inusitado, sugere haver algum
A andlise das modificacdes do estado de agregac&ofator relacionado a idade responsavel por tal
em relacdo ao pré-exercicio (tab. Ill) demonstrou comportamento.
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Faixa etaria como a de nossa casuistica ndo foi was the most common behavior (60%) and similar to the

incluida em outros estudd$apesar de que o envelhe-

younger group; ) attenuation of the aggregability after

cimento se acompanha de modificagBes que poderiamthe exercise (30%) that was not observed among the
influir sobre a funcao plaquetaria. Sabe-se por exemplo, younger group; suggesting an age—related response.

gue no idoso declinam namero e funcao dos receptores
adrenérgicos, inclusive os plaquetéfiosu ainda que as
paredes endoteliais e a concentracdo de calcio
intracelular sofrem modificagd®sPor outro lado, o

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem a colaboracédo de Toyoko

aumento do grau de aterosclerose relacionado ao Yamada, Maria de Lourdes C. Medeiros. Doracy Magri,

envelhecimenty** também poderia influir no
comportamento das plaquefagodavia, a intensidade
das repercussoes bioldgicas do envelhecimento ou da
aterosclerose sdo muito variaveis e de dificil avaliacéo.

Ja se postulou que em gerontes normais a agregacao |
plaquetéria induzida pelo ADP, € menor do que em
jovensg? Todavia estudo preliminar do nosso gripao 2.
reproduziu esse resultado, pois na maioria de um grupo
de idosos norrnais prevaleceu o estado de
normoagregacao antes, durante a ap0s o esforgo.4,
Ademais, verificamos que no pés esforco 26% desses
individuos exibiram exacerbacdo da agregacéo pla-
quetaria ao contrario da atenuagéo observada nos sete,
coronariopatas do presente estudo. Deve ser lembrado,
contudo, que o método empregado (in vitro) pode 6.
determinar subavaliacdo do grau de agregacéo devido a
ativagao prévia e conseqiientemente esgotamento das;
plaguetas.

O referido comportamento dos sete pacientes, em-
bora de causa desconhecida, sugere uma resposta peg'
culiar da agregacéo possivelmente relacionada a idade.
Este comportamento, certamente suscita reflexdes sobrey.
eventuais influéncias do padrdo de agregacdo sobre a
evolucéo e terapéutica dos coronariopatas idosos e, em,
especial, sobre a prescricao do exercicio a esses
pacientes.

Em concluséo, os idosos portadores de doenca co-

ronaria submetidos ao esforco exibiram: a) nimero das 12.

plaquetas aumentado; b) agregacao plaquetaria com dois

tipos de comportamento: bl) manutengcédo do estado de 13.

normoagregacao durante e apés o esforco, exibido pela
maioria (60% dos casos) semelhante ao dos adultos n&o

idosos; b2) atenuacgéo da agregacao apos o esforgo (309,

dos casos) ndo observada nos adultos néo idosos,
afigurando, portanto, resposta peculiar relacionada a
idade.

SUMMARY

The response of platelet number and aggregability
during and 15 minutes after physical exercise has been ;4
studied in 24 elderly males (71 + 4 years) and compared to
12 adults males (43 6 years). Both groups had clinical
and angiographic diagnosis of coronary heart disease.
The elderly group showed: a) increase of the platelet ,,
number; b) two different response of aggregability; b
lack of modification, during and after the exercise, that
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