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INTRODUGAO

Resumo

Introducédo: O exame de velocidade de hemossedimentacédo (VHS) mede a distancia em
que os eritrécitos caem durante 60 minutos em um tubo vertical. Objetivo: Comparar dois
métodos de realizagdo do exame de VHS em um hospital oncolégico. Material e métodos:
Foram coletados, de 45 pacientes, 5mL a 6mL de sangue que foram transferidos para dois
tubos com anticoagulante. O sangue de ambos os tubos foi transferido para uma pipeta de
vidro com capacidade de 200mm e 2,5mm de didametro interno, que foi adaptada em suporte
vertical, aguardando por uma hora. Os resultados foram analisados pelo programa SPSS
versao 25. Resultados: O nivel de sedimentagdo em milimetros (mm) do método referéncia
de Westergren modificado utilizando citrato de sédio 3,2% € menor quando comparado
com o método alternativo utilizando anticoagulante EDTA, com Z score: -5,29 (p = 0,01)
e R=0,79. Discussao: O International Council for Standardization in Haematology (ICSH)
descreveu grandes diferengas entre os métodos de Westergren e os ndo baseados em
Westergren. Conclus&o: Sugere-se a utilizacdo do método de Westergren modificado na
realizagéo do exame. Além disso, com a padroniza¢éo do melhor método de realizagdo do
exame, gerara resultados mais confiaveis, refletindo de forma positiva na rotina hospitalar.
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O resultado da VHS pode ser influenciado por diversos
fatores intrinsecos ou extrinsecos, produzindo resultados

A velocidade de hemossedimentagao (VHS) € um
exame utilizado como marcador de resposta inflamatoria,
sendo um teste simples e de baixo custo que tem sido
realizado ha mais de meio século.

O exame de velocidade de hemossedimentagéo (VHS)
mede a distancia em que os eritrocitos caem durante 60
minutos em um tubo vertical. Seu significado foi descoberto
em 1897 pelo médico Edmund Biernacki, que observou
que a taxa de VHS era diferente entre os individuos, sendo
dependente do volume e da forma dos eritrocitos e das
proteinas do plasma.?¥

pouco confiaveis. Apesar das limitagdes, o VHS vem sendo
utilizado na pratica clinica como marcador inespecifico para
monitoramento de doencas inflamatorias e crénicas.®

Dentre os fatores que podem alterar o exame desta-
cam-se a forma da coleta, o periodo de jejum, a viscosidade
do plasma (concentragao de fibrinogénio e das globulinas),
a concentragdo de ions hidrogénio, a concentragdao do
colesterol, o tamanho e a forma dos eritrocitos e o contetdo
hemoglobinico. Além da idade e do sexo dos pacientes,
que devem ser levados em consideragao na avaliagdo do
resultado da VHS.®
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A sedimentacéo eritrocitaria depende da formagao de
rouleaux gerada pela agregacao dos eritrocitos ao longo de
um mesmo eixo, o que leva a um aumento da densidade
promovendo uma sedimentagdo mais rapida.®

A formagao de rouleaux esta relacionada a carga
negativa dos eritrécitos que tentam se repelir. Sendo assim,
as macromoléculas plasmaticas, por possuirem cargas
positivas, neutralizam a carga da superficie eritrocitaria,
ocasionando maior agregagao das hemacias e a formagao
de rouleaux.®

O teste da VHS comegou a ser utilizado em 1918 na
Alemanha por Robin Fahreus, que reportou as caracteris-
ticas importantes relacionadas com a sedimentacéo e a
capacidade do plasma em reduzir a carga eletrostatica na
superficie dos eritrocitos, o que proporciona maior sedimen-
tacéo. Robin Fahreus também quantificou a capacidade de
sedimentagao das proteinas plasmaticas, avaliou o efeito
da temperatura no exame e observou maior sedimentagao
em varias condigdes patoldgicas e fisioldgicas.”

Em 1921, o médico sueco Alf Vilhelm Westergren
definiu padrdes para o desempenho do teste de VHS, sendo
assim, o método de Westergren passou a ser amplamente
utilizado até os dias atuais.®

O método de Westergren é realizado com a coleta
de uma quantidade fixa de sangue que é transferida para
um tubo contendo citrato de sédio a 3,8% (relacédo 4:1). O
sangue € deixado em repouso por uma hora em um tubo
graduado na vertical, com 200mm de comprimento e 2,5mm
de didmetro interno, e em seguida é analisada a distancia
entre o topo da coluna sanguinea (menisco) com a camada
superior dos glébulos vermelhos (coluna de eritrocitos).®67

A VHS é utilizada no diagnoéstico de duas doencgas,
a polimialgia reumatica (PR) e da arterite temporal (AT),
entretanto pode apresentar resultado acima de 100mm/h
quando o paciente apresenta infecgdo, cancer metastatico
ou doencas inflamatdrias do tecido conjuntivo. Embora se
demonstre alterado em pacientes com cancer, o exame nao
deve ser utilizado como marcador para doengas malignas,
pois a VHS esta frequentemente dentro do valor referéncia
nestes pacientes.®8

Em 2017, o International Council for Standardiza-
tion in Haematology (ICSH) publicou atualizagdes para
o exame de VHS. De acordo com o ICSH, estima-se que
2/3 dos laboratérios utilizam métodos de VHS alternativos
ou modificados, entretanto o método de Westergren ainda
€ 0 padrao ouro para o exame. Além disso, observou-se
que os resultados obtidos por estes métodos alternativos e
modificados podem diferir significativamente do observado
pelo método de Westergren.®

Com a validacao e determinagéo de qual método utilizar
durante arealizagédo do exame de VHS, além obter resultados
mais confiaveis, refletira no custo e tempo de liberagéo do
exame, sendo imprescindivel em um hospital oncoldgico,
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uma vez que grande parte dos pacientes encontra-se em
cuidados paliativos ou em observacao na unidade de terapia
intensiva (UTI) e o médico necessita de um rapido resultado
para determinagéao de intervencgéao terapéutica.

O objetivo geral deste estudo é comparar dois métodos
de realizagao do exame de VHS, o método de referéncia de
Westergren modificado e o método alternativo com acido
etilenodiamino tetra-acético (EDTA) no Hospital do Cancer
de Muriaé (HCM), Fundagéo Cristiano Varella.

MATERIAL E METODOS

Foram coletadas 45 amostras de sangue periférico de
pacientes provenientes de atendimento do corpo clinico do
HCM, as quais foram direcionadas para realizagdo do VHS.

O critério de incluséo para a selegéo dos participan-
tes foi que o individuo tivesse indicagao de teste de VHS
pelo corpo clinico do hospital. Ja o critério de exclusao foi
individuos menores de 18 anos ou participantes que néo
aceitassem participar da pesquisa voluntariamente.

Foi realizada a coleta de 5mL a 6mL de sangue peri-
férico com seringa (5mL) e agulha (25mm x 0,70mm). Apos
a coleta, o sangue foi transferido para dois tubos, um da
marca BD Vacutainer, contendo 7,2mg de &cido etileno-
diamino tetra-acético dipotassico (K2EDTA) (Figura 1A).
Este tubo tem capacidade maxima de 4mL de sangue, ndo
possuindo uma quantidade fixa de sangue a ser transferido
para o tubo. O outro tubo € o da marca Vacuette, contendo
citrato de sodio 3,2%, no qual foi adicionado sangue até a
marca (Figura 1B), totalizando 2mL de sangue, mantendo
a relagao anticoagulante/sangue de 1:4.

A B
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Figura 1 Ae B - Tubos utilizados para coleta sanguinea dos pacientes.
A) Tubo da marca BD Vacutainer, contendo 7.2mg de &cido
etilenodiamino tetra-acético dipotassico (K2EDTA). Quantidade
méxima de 4mL de sangue. B) Tubo da marca Vacuette, contendo
citrato de sédio 3,2%. Seta indica a marca onde se deve colocar o
sangue (2mL), mantendo uma relagdo anticoagulante/sangue de 1:4.
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As amostras foram encaminhadas para o laboratorio
em temperatura ambiente em maleta de transporte bioldgico.
As amostras dos dois tubos foram transferidas para pipeta
graduada com capacidade de 200mm e 2,5mm de diametro
interno, deixando em repouso por uma hora na vertical no
suporte de pipetas. Apds repouso, foi avaliada a distancia do
topo da coluna sanguinea (menisco) até a camada superior
dos glébulos vermelhos (camada eritrocitaria).

O método de Westergren realizado neste estudo sera
modificado, pois, de acordo com o ICSH, na metodologia
padréo ouro para o exame de VHS utiliza-se o tubo com clo-
reto de sodio 3,8% e néo 3,2%, como utilizado neste estudo.

Os resultados dos dois métodos de coleta foram
tabulados no programa SPSS Statistics Versao 25. Foram
aplicadas analises descritivas e de frequéncia. Utilizou-se o
teste de Spearman rho para analise de normalidade, e para
a comparagao entre os dois métodos foi aplicado o teste
nao paramétrico de postos de Wilcoxon. Os valores de p
< 0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Etica

A pesquisa foi submetida, e aprovada, a Plataforma
Brasil para avaliar a ética em pesquisas com seres humanos
de acordo com a Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de
2012 do Comité de Etica em Pesquisas (CEP) e Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Essa resolugéo
fundamenta-se nas declaragdes e diretrizes quando ha

Tabela 1 - Variagdo da hemossedimentagéo entre as amostras testadas.

envolvimento com seres humanos e visa a ética em pes-
quisas (CAAE: 32207420.2.0000.5105).

Todos os participantes foram orientados sobre os
objetivos, a confidencialidade dos dados gerados, os riscos
e beneficios da pesquisa. Deixou-se clara a possibilidade
de recusa de participagdo ou, caso desejasse, se retirar
em qualquer momento por se sentir desconfortavel. Apos
orientagdo, os participantes que concordaram voluntaria-
mente a participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

As amostras de sangue periférico dos 45 pacientes
com indicagao para a realizagdo do exame velocidade de
hemossedimentagao (VHS) foram obtidas no Hospital do
Cancer da cidade de Muriaé, Minas Gerais, Brasil. Destes
pacientes, 19 (42,2%) eram do sexo masculino e 26 (57,8%)
do feminino.

Os resultados com o anticoagulante citrato de sodio
3,2% (método de Westergren modificado) foram conside-
rados padrao ouro neste trabalho quando comparados com
o EDTA 7,2mg (método alternativo), por se aproximar da
metodologia padrao ouro na realizacéo do exame de VHS,
o método de Westergren, que utiliza citrato de sodio a 3,8%.
Apos a analise do exame de VHS por ambos os métodos,
observou-se os resultados contidos na Tabela 1.

Resultados (TUBO

Resultados (TUBO Diferenca (EDTA -

Paciente Sexo EDTA) CITRATO) CITRATO)
Paciente 1 M 51 30 21
Paciente 2 M 23 13 10
Paciente 3 F 57 43 14
Paciente 4 F 38 27 11
Paciente 5 F 53 38 15
Paciente 6 M 15 10 5
Paciente 7 M 52 37 15
Paciente 8 M 4 3 1
Paciente 9 F 21 12
Paciente 10 F 19 12
Paciente 11 F 57 34 23
Paciente 12 M 14 9 5

Paciente 13 F 39 29 10
Paciente 14 M 32 19 13
Paciente 15 F 37 28 9
Paciente 16 M 18 13 5
Paciente 17 M 3 3 0
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Tabela 1 (continuagéo) - Variagdo da hemossedimentagéo entre as amostras testadas.

Resultados (TUBO

Resultados (TUBO Diferenca (EDTA -

Paciente Sexo EDTA) CITRATO) CITRATO)
Paciente 18 F 27 23 4
Paciente 19 M 19 13 6
Paciente 20 M 31 26 5
Paciente 21 M 31 14 17
Paciente 22 F 86 75 1
Paciente 23 F 18 14 4
Paciente 24 F 78 46 32
Paciente 25 M 70 54 16
Paciente 26 F 41 25 16
Paciente 27 M 8 4 4
Paciente 28 M 3 0
Paciente 29 F 34 20 14
Paciente 30 M 4 2
Paciente 31 M 5 0
Paciente 32 M 54 42 12
Paciente 33 F 112 96 16
Paciente 34 F 2 0
Paciente 35 F 147 157 -10
Paciente 36 F 4 1 3
Paciente 37 F 3 1 2
Paciente 38 F 28 21 7
Paciente 39 F 17 12 5
Paciente 40 F 21 12 9
Paciente 41 M 54 34 20
Paciente 42 F 60 43 17
Paciente 43 F 26 14 12
Paciente 44 F 19 5 14
Paciente 45 F 5 6 -1

MEDIANA 27 14 9

Foi possivel averiguar diferenca nos resultados do
exame de VHS quando comparados os dois métodos. Em
analise estatistica, observou-se que o nivel de sedimentagao
em milimetros (mm) do método referéncia de Westergren
modificado utilizando citrato de sédio 3,2% € menor quando
comparado com o método alternativo utilizando anticoa-
gulante EDTA, com Zscore: -5,29 (p = 0,01) e R = 0,79.
A metodologia com EDTA apresentou mediana de 27mm
(min. 2 e max. 147), ja o método com citrato de sédio teve
mediana de 14mm (min 1 e max. 157).

Quando comparada a mediana da diferenga do resul-
tado da VHS entre os métodos, observou-se que o método
com EDTA quantificou 9mm (min. -10 e max. 32) superior
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ao método utilizando citrato de sodio. Esta diferenga entre
os resultados dos exames dos pacientes quando compa-
rada as duas metodologias de analise pode ser mais bem
visualizada no Figura 2.

Arealizagdo de um mesmo exame com metodologias
diferentes faz com que seja necessario verificar a concor-
dancia entre os resultados. Assim, um erro sistematico néo
altera a correlagdo, contudo altera a concordancia, sendo
necessaria a analise de Bland-Altman.

AFigura 3 mostra a diferenga média de 9,11mm entre
os resultados dos métodos e os limites de concordancia
(24,20mm a -5,98mm). Ademais, nao foi observado erro
sistematico entre os dois métodos (IC 95% de 6,79 a 11,4).
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Resultado da VHS apés 1 hora (mm)
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Figura 2. Comparagao dos resultados da sedimentacdo das amostras em EDTA e o método com citrato de sédio 3,2% de todos os pacientes.
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Figura 3. Diferenga entre os resultados obtidos pelos dois métodos versus os valores médios dos resultados.
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DISCUSSAO

O exame de VHS néo consiste na medida de um
analito, mas sim na medida de um fendmeno fisico que
depende de muitas variaveis, %' algumas das quais podem
ocorrer durante a coleta e o processamento das amostras,
refletindo um resultado errébneo, como tempo de arma-
zenamento da amostra, tempo de torniquete, técnica de
flebotomia, incorreta relagao de sangue e anticoagulante,
tubos inadequados, amostras contaminadas, medicamentos
e variagdes interlaboratoriais.'?

Sendo assim, os exames devem passar por um pro-
cesso de validagédo para que tenha o melhor método de
realizagdo do exame para obtengao de resultados confiaveis.
Em média, 2/3 dos laboratérios de analises clinicas utilizam
métodos alternativos ou modificados do padrédo ouro na
realizagéo do exame de VHS (método de Westergren).

Em pesquisa realizada pelo International Council for
Standardization in Haematology (ICSH), observou-se que
em alguns casos os resultados obtidos por estes métodos
alternativos e modificados podem diferir significativamente
do observado pelo método de Westergren.® Neste estudo,
observou-se que o nivel de sedimentagdo em milimetros
(mm) do método referéncia de Westergren modificado uti-
lizando citrato de sodio 3,2% € menor quando comparado
com o método alternativo utilizando anticoagulante EDTA,
com Zscore: -5,29 (p = 0,01) e R = 0,79, demonstrando
que ha diferenca entre ambos os testes na realizagédo do
exame de VHS.

Em contrapartida, em estudo realizado por Hachem
e colaboradores (2010), que analisou 326 amostras (n =
326), em analise estatistica evidenciou que ndo houve dif-
erenca entre o método Westergren com o utilizando sangue
anticoagulado com EDTA, entretanto demonstrou que para
amostras que apresentaram VHS acima de 30mm, os valores
de VHS foram maiores, utilizando o método com EDTA
quando comparado com o método padrao de Westergren.('»

Merisio e Alff (2013) apresentaram resultados pareci-
dos, pois também demonstraram diferengas nos resultados
do exame de VHS quando utilizado tubo contendo antico-
agulante EDTA. Além disso, o estudo sugeriu a utilizagéo
apenas da técnica de Westergren na realizagao do exame. ("

Aalteracdo da sedimentacao pode estar correlacionada
com o tipo de anticoagulante utilizado para relaizagdo da VHS.
Pesquisas demonstram que o citrato, nas concentra¢des
empregadas no método de Westergren, possui capacidade
de um retardamento na velocidade de sedimentagéo.®

O ICSH publicou recentemente um artigo de revisao,
em que avaliou mais de 20 artigos de diversos paises para
a padronizagdo do exame de VHS. Descreveu que houve
grandes diferengas entre os métodos de Westergren e os
ndo baseados em Westergren, e que alguns laboratorios
apresentaram diferencas superiores a 40% nos resultados
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do exame quando comparados, sendo que a maior diferenca
observada foi de 142%.©

O estudo realizado pelo ICSH concluiu que mesmo 120
anos apods, o método de Westergren continua sendo o padrao
ouro na realizagao do exame, entretanto os laboratérios
podem adaptar os métodos de realizagdo, porém devem
validar o teste para que seja empregado adequadamente.®

Diante dos fatos, faz-se necessario compreensao e
esclarecimento das possiveis diferencas apresentadas pelas
metodologias utilizadas atualmente. Ressalta-se que um
erro sistematico nao altera a correlagao, entretanto altera a
concordancia e, portanto, a utilizagao de diferentes metod-
ologias faz com que seja relevante verificar a concordancia
entre os resultados obtidos."®

CONCLUSAO

Como observado neste estudo, houve grande diferenca
nos resultados quando comparado o método utilizando
anticoagulante EDTA e o que utiliza o citrato de sédio nos
exames de Velocidade de Hemossedimentacado (VHS).
Deste modo, sugere-se 0 método de Westergren modificado
na realizacdao do exame, uma vez que apresenta maior
semelhanga com o método padrao ouro. Além disso, com
a padronizacgao do melhor método de realizagao do exame,
gerara resultados mais confiaveis, refletindo de forma pos-
itiva na rotina hospitalar, uma vez que o médico necessita
de resultados precisos para determinagéo da intervengao
terapéutica nestes pacientes oncologicos.
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Abstract

Introduction: The erythrocyte velocity test (ESR) the distance at
which erythrocytes fall within 60 minutes in a vertical tube. Objective:
to compare two methods of performing the ESR test in an oncology
hospital. Material and methods: 5-6 mL of blood were collected from
45 patients transferred to two tubes with anticoagulant. The blood from
both tubes was transferred to a glass pipette with a 200mm capacity
and 2.5mm internal diameter, which was adapted on a vertical support,
waiting for 1 hour. The results obtained by the SPSS version 25 program.
Results: The level of sentiment in mm (mm) of the Westergren reference
method modified using sodium citrate 3.2% is lower when compared
to the alternative method using EDTA anticoagulant, with Z score:
-5.29 (p = 0.01) and R = 0.79. Discussion: The International Council
for Standardization in Hematology (ICSH), layouts that greatly differ
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between Westergren’s methods and those not based on Westergren.
Conclusion: It is suggested to use the modified Westergren method
when performing the exam. In addition, with the standardization of
the best method of conducting the exam, it will generate better known
results, reflecting positively on the hospital routine.
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Erythrocyte Sedimentation;, Neoplasms; Hematologic Tests
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