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ESTUDO DA VS NA POPULAGAO GERIATRICA SAUDAVEL

RESUMO

Introducdo

A Velocidade de Sedimentacdo (VS) ¢ um teste laboratorial simples, de baixo custo, usado
universalmente em exames analiticos de rotina, apesar de nem sempre ser facil de interpretar.

A alteragdo da VS pode verificar-se ndo s6 numa grande diversidade de patologias, como
também na gravidez, para além de variar em fun¢do do sexo, da idade e da raca, embora nao
se conheca, actualmente, nenhuma entidade patoldégica que possa ser excluida ou
diagnosticada apenas pela medicdo da VS.

Nos idosos, por via das alteragdes fisiologicas decorrentes da idade, ainda nao totalmente
esclarecidas, estd por demonstrar que os valores de referéncia da VS tenham que ser
sobrevalorizados mesmo que um tal correlato ndo traduza a existéncia de patologia

concomitante.

Objectivos

O objectivo deste estudo (observacional e cross-sectioned) ¢ estimar um valor de
referéncia para a VS na populagdo saudavel com idade superior a 65 anos, contrapondo com
os valores tidos actualmente como normais (com base na literatura) e ainda apurar, na

amostra, eventuais relagdes da VS com sexo, idade e Hemoglobina.

Metodologia
Foram selecionados 60 individuos (29 homens e 31 mulheres) com idade superior a 65
anos, tidos como saudaveis, registando-se a VS e a Hemoglobina das ultimas analises de

rotina realizadas, cujos valores foram analisados estatisticamente.

Resultados

A VS ¢ mais elevada nas mulheres (M = 15,52 e SE = 8,012) do que nos homens (M =
891 e SE = 4,575), sendo esta diferenga estatisticamente significativa. Na amostra
considerada ndo ha diferenga entre as médias dos varios grupos etarios, para qualquer nivel de
significancia (p=0,088). A correlacdo entre VS e Hb ndo tem significado estatistico neste
estudo. O valor médio da VS (M=12,33 e SD=7,324) fica muito aquém do limite superior
(40-50 mm/h) teoricamente fixado para estas idades, aproximando-se curiosamente do ponto

de corte da normalidade para a populagdo adulta.
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Conclusoes

Na actualidade, ndo ha suporte cientifico para o recurso generalizado a valorizagdo da VS
com finalidade diagnostica, o que ¢ valido transversalmente para todas as faixas etarias.

Acresce que, na populacdo idosa, ha ainda dificuldades em definir um valor de referéncia
especifico para a idade e sexo, uma vez que existem alteracdes fisiologicas decorrentes da
idade (cuja etiologia continua por esclarecer) que por si sO justificam a elevacdo deste
parametro. Além disso, a selec¢do rigorosa de individuos tidos por sauddveis, com idade
superior a 65 anos, condiciona este tipo de estudos em matéria conclusiva.

De todo o modo, a hipotese de existir diferenca da VS nos sexos, mesmo em idades
avancadas, foi confirmada pelo presente estudo, a exemplo do que acontece na populagdo
adulta dita normal.

O valor médio da VS obtido aproxima-se curiosamente do ponto de corte da normalidade
para a populacao adulta.

Finalmente, ndo foi possivel estabelecer, na amostra geriatrica estudada, uma correlagao

quer entre idade e VS, quer entre VS e Hemoglobina.

PALAVRAS-CHAVE

Velocidade de Sedimentacao, Geriatria, Valores de referéncia.
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I.INTRODUCAO

A Velocidade de Sedimentacdo (VS) ¢ um teste laboratorial simples, de baixo custo, usado
universalmente em exames analiticos de rotina h4 mais de 50 anos'?, apesar das dificuldades
colocadas & sua interpretago”.

Trata-se de um parametro bioquimico que reflecte a sedimentacdo de uma coluna vertical
de eritrocitos ao fim de 60 minutos, na auséncia de vibragdo e a temperatura ambiente,
dependendo o seu resultado ndo s6 de factores eritrocitarios, como também de factores
plasmaticos'.

O método standard® de medigdo da VS foi descrito pela primeira vez, em 1921, por
Westergren, e baseia-se na dilui¢do (em tubo de vidro de 200 mm, com didmetro interno de
2,5 mm) de sangue venoso anticoagulado em citrato de sddio na propor¢ao de 4:1. Volvidos
60 minutos, procede-se a medicdo da distancia entre o menisco da coluna de plasma e o topo
da coluna de eritrocitos, obtendo-se, assim, o valor final da VS, em milimetros/hora’.

Outros métodos laboratoriais, como os de Wintrobe, Linzenmeier, Cutler, Lindow Adam,
Smith e Rouke Ersntein também se encontram descritos na literatura’, ainda que o recurso a

técnica de Westregren seja o mais utilizado ao nivel laboratorial/analitico.

Aplicagao clinica

Desde cedo que a aplicacdo da VS se generalizou na pratica clinica didria como preditor de
reaccdo aguda por inflamagdo e/ou infecgdo, critério de gravidade de uma doenca ja
conhecida ou apenas como indicador genérico do estado de satde'.

Com efeito, uma tal importancia (pese embora uma VS alterada de modo isolado continue
por explicar’) decorre do facto do valor da VS estar aumentado em inameros estados
patologicos®™  (infecgdo, inflamagdo, neoplasias, doencas enddcrino-metabolicas,
cardiovasculares e hematoldgicas) e fisiologicos (idade, sexo feminino, raca negra,
gravidez'®) e diminuida, embora com menor significado diagnostico'', em patologias como,
por exemplo, as hipofibrinogenémicas ou hipergamaglobulinémicas, sendo que a alteragcdo do

valor base da VS pode ainda estar relacionado com a utilizago de vérios farmacos'.

Seja como for, actualmente, a aplicacdo sustentada da VS quase se resume a monitorizacao

de doengas inflamatorias (com particular destaque para a artrite reumatoide'”) e ao

13,14
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diagnostico e classificagcdo de polimialgia reumatica e de arterite temporal >, caso em que,
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segundo Sox et al. (1986), uma VS normal com suspeita clinica baixa reduzem a
probabilidade de doenga para 1% ®.

Consequentemente, nenhuma entidade patoldgica especifica pode hoje ser excluida ou
diagnosticada pela mera medi¢ao da VS e a revisdo da literatura cientifica especializada alerta,
inclusivamente, para uma importancia reduzida do uso da VS como screening test em
pacientes ditos saudaveis'.

Ainda assim, se ¢ verdade que uma elevacao da VS, em situacdes em que a probabilidade
de doenga ¢é clinicamente baixa, praticamente nio se verifica', ndo ¢ menos certo que, em
pacientes com doenga inespecifica mas com VS aumentada, ela possa constituir uma pista

(ndo desprezivel) para confirmar ou infirmar a eventual presenca de doenga oculta’'’.

Valores de referéncia

Na pratica laboratorial, os valores de referéncia sdo retirados da literatura baseada num
valor Unico que permita apenas a triagem de alto vs baixo risco e ndo estimados para uma
populagdo especifica, com possivel distor¢do na correlagdo clinica subsequente.

Na tabela I apresentam-se os valores normais da VS segundo Wetteland (1996) ',

Grupos Etarios Masculino Feminino

Recém-nascidos <2 mm/h <2 mm/h
Adultos <10 mm/h <20 mm/h
Idosos <40 mm/h <50 mm/h

Tabela I — Valores normais de VS (método de Westergren), adaptado de Wetteland, 1996.

E de registar que nos idosos, por via das alteracdes fisiologicas decorrentes da idade, ainda
ndo totalmente esclarecidas — alguns estudos demonstram uma correlagdo com a concentragao
de fibrinogénio'® —, justifica-se que os valores de referéncia da VS sejam aprioristicamente
sobrevalorizados sem que isso traduza a existéncia de patologia concomitante.

De facto, o valor adoptado para este grupo etario baseia-se na constatacdo da grande
probabilidade de se poder estar perante patologia subjacente desconhecida com valores de VS
superiores a 50 mm/h'’, o que alerta o clinico para a necessidade de aprofundar o estudo

diagnostico.
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Objectivos do estudo

Este estudo pretende estimar um valor de referéncia para a VS na populagdo saudavel com
idade superior a 65 anos, contrapondo com os valores tidos actualmente como normais (com
base na literatura) e ainda apurar, na amostra, eventuais correlacdes da VS com o sexo, a

idade e o valor da hemoglobina (Hb).

Il. MATERIAL E METODOS

Populacgdo alvo e caracteristicas do estudo

A populagao alvo deste estudo consistiu em 60 individuos de ambos os sexos (29 homens e
31 mulheres), com idade superior a 65 anos, residentes na area geografica do distrito de
Coimbra ¢ inscritos no Centro de Saude (C.S.) da area de residéncia (C.S. Norton de Matos —
Extensdo de Ceira, C.S. Santa Clara ¢ C.S. Cantanhede).

A populacao total foi subdividida em 3 andares etarios, a saber: 65—74 anos (17 homens e

18 mulheres), 75-84 anos (12 homens e 12 mulheres) e idade > 85 anos (1 individuo do sexo

feminino).

Frequéncia Percentagem

Masculino 29 48,3

Sexo Feminino 31 51,7

TOTAL 60 100

65 - 74 anos 35 58,3

75 - 84 anos 24 40,0

Idade > 85 anos 1 1,7

TOTAL 60 100

Tabela II — Descricdo estatistica da populacdo em estudo, segundo sexo e idade.

Os critérios de selecgdo basearam-se na auséncia de patologia conhecida, nomeadamente
inflamatoria, infecciosa, neoplasica, enddcrino-metabdlica, autoimune, cardiovascular e
hematologica, bem assim como na auséncia de héabitos tabagicos e alcoodlicos marcados e/ou

medicamentosos relevantes.
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Depois de selecionados os sujeitos, foram registados os respectivos valores de VS e Hb
obtidos nas analises de rotina mais recentes. Contrariamente ao inicialmente planeado, ndo foi

possivel aceder aos valores de fibrinogénio nem de ferritina.

O estudo foi projectado como sendo observacional e cross-sectioned, o que impossibilitou
o controlo das condigdes de medigdo da VS, embora tenha sido conferido o recurso ao método

de Westergren em todos os laboratérios implicados.

Anadlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada com recurso a Software Estatistico (SPSS — IBM), pela
aplicacdo do teste de “Kolmogorov-Smirnov”, com correc¢do de Lilliefors, para avaliar a
normalidade, do teste ndo paramétrico “t-Student”, com teste de homogeneidade de Levene,
para comparar as médias da VS entre géneros e, ainda, o teste “Anova de um factor” para
apreciar a diferenca estatistica da VS nos 3 grupos etarios.

Para correlacionar VS e Hb foi usado o “Coeficiente de Pearson”.

I1l. RESULTADOS

VS segundo o factor sexo
Na tabela III contemplam-se os numeros de casos validos (N), média amostral (M), desvio-

padrdo (SD) e erro-padrao da média (SE) referentes aos valores de VS segundo o factor sexo.

Analise Descritiva

Sexo Estatistica SE

VS masculino Média 8,91 ,850
Intervalo de Confianga 95%  Limite Inferior 7,17
para a Media Limite Superior 10,65
5% Trimmed Mean 8,81
Mediana 8,00
Variancia 20,930
Desvio Padrao (SD) 4,575
Minimo 1
Maximo 20
Intervalo de Variacdo (Range) 19
Interquartile Range 7
Enviesamento (Skewness) , 309 434
Achatamento (Kurtosis) -,196 ,845
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Sexo
VS feminino Média

Range

Variancia
Desvio Padrao (SD)
Minimo

Maximo

5% Trimmed Mean

Mediana

Interquartile Range

Intervalo de Confianga 95%
para a Média

Enviesamento (Skewness)
Achatamento (Kurtosis)

Limite Inferior

Limite Superior

Estatistica
15,52
12,58

18,45
15,41
16,00
64,191
8,012

,207
-,935

SE
1,439

4
29
25
12

421
,821

Tabela III — Medidas descritivas referentes aos valores de VS segundo o factor sexo.

A andlise estatistica (segundo o teste ndo-paramétrico de t-Student) revelou que, em média,

os valores de VS s3o mais elevados nas mulheres (M = 15,52 ¢ SE = 8,012) do que nos

homens (M = 8,91 e SE = 4,575), sendo esta diferenca estatisticamente significativa:

t (48,274) =-3,951 com p = 0,000.

Na tabela IV observam-se os valores do teste (t), graus de liberdade (df), significancia (p) e

valores-limite do intervalo de confianca a 95%.

Teste t para Igualdade de Médias

Diferenga do Intervalo

. . Diferenca | Diferenga de Confianga 95%

t df | Sig. (2-tailed) | o Médigs it SE9 °

Limite Limite
Inferior Superior

Igualdade de variancias
nao confirmada -3,951| 48,274 0,000 -6,602 1,671 -9,962 -3,243
(Teste de Levene sig=0,007)

Tabela IV — Resultado do teste de t-Student para igualdade de médias de VS entre géneros.

Na figura 1 observa-se a representagdo grafica (boxplot) dos resultados atras descritos,

sendo evidente a diferenga de médias de VS.
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Figura 1 — Representacédo grafica dos valores de VS segundo o factor sexo.

T T
masculino feminino

Sexo

VS segundo a idade

A média da VS na totalidade dos casos ¢ de 12,33 com 7,324 de desvio padrao.

Os dados estatisticos obtidos para os diferentes grupos etarios estdo descrito na tabela V.

Uma vez que ao grupo de idade superior a 85 anos corresponde apenas um valor de VS

(por défice de amostragem nesta faixa etaria), ndo foi possivel realizar a andlise estatistica,

pelo que se omite, nos resultados abaixo, os resultados referentes a esse grupo.

VS

Idade
65-74

Estatistica
Média 12,39
Intervalo de Confianga 95%  Limite Inferior 9,97
para a Média Limite Superior 14,80
5% Trimmed Mean 12,07
Mediana 12,00
Variancia 49,295
Desvio Padrao (SD) 7,021
Minimo 1
Maximo 29
Intervalo de Variacdo (Range) 28
Interquartile Range 9
Enviesamento (Skewness) ,633
Achatamento (Kurtosis) ,089

SE
1,187

,398
778
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Idade

75-84  Média

Intervalo de Confianga 95%
para a Média

5% Trimmed Mean
Mediana

Variancia

Desvio Padrao (SD)
Minimo

Maximo

Intervalo de Variancédo (Range)
Interquartile Range

Enviesamento (Skewness)
Achatamento (Kurtosis)

Limite Inferior

Limite Superior

Estatistica SE
11,58 1,493
8,50

14,67
11,16
9,50
53,471
7,312
2

29

27

10

,925 472
,303 ,918

a. Os dados referents a ldade = 85 anos foram omitidos.

Tabela V — Medidas descritivas referentes aos valores de VS segundo a idade.

O teste Anova de um factor permitiu concluir que ndo héa diferenga entre as médias dos

varios grupos, para qualquer nivel de significancia (p=0,088). Pelo Teste de Fisher verifica-se

que ndo ha diferenga nas variancias.

Analise Descritiva

VS
Intervalo de Confianga de 95%
para a Média

N Média SD SE Lower Bound Upper Bound
65-74 35 12,39 7,021 1,187 9,97 14,80
75-84 24 11,58 7,312 1,493 8,50 14,67
> 85 1 28,00 .
Total 60 12,33 7,324 0,946 10,43 14,22

Tabela VI - Resultado do teste Anova de um factor.

A figura 2 representa graficamente a distribuicao dos valores de VS pelos 3 grupos etarios.
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Figura 2 — Representacdo grafica dos valores de VS por classe etaria.
VS e Hb

Do calculo estatistico do coeficiente de Pearson, resulta uma correlagdo negativa, isto €, as
duas variaveis relacionam-se em sentido inverso (-0,182), porém sem significado estatistico

nesta amostra (p = 0,163).

Correlagao
VS Hemoglobina

VS Correlagao de Pearson 1 -0,182

Sig. (2-tailed) 0,163

N 60 60
Hemoglobina Correlagao de Pearson -0,182 1

Sig. (2-tailed) 0,163

N 60 60

Tabela VII - Tabela VI - Resultado da Correlagao de Pearson.
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IV. DISCUSSAO

A VS ¢ um teste laboratorial simples cuja utilidade clinica se mantém, ainda hoje, em
debate aberto. Sendo um método inespecifico ndo deve ser usado como indice geral de satide
nem como método de screening em pacientes assintomaticos ou com queixas vagas, embora
se manifeste util como auxiliar no diagnéstico, tratamento e acompanhamento de diversas
condigoes clinicas.

Ha varias explicacdes possiveis para a alteracdo da VS, ndo sé patoldgicas como
fisiologicas, donde advém a necessidade de estabelecer um valor standard para cada
populacdo especifica (nomeadamente de acordo com sexo, idade e raga) que permita inferir

altera¢des no valor normal.

Contudo, no que aos idosos respeita, o estabelecimento de um valor de referéncia debate-se

com determinados problemas, como sejam, entre outros:

- Dificuldade em seleccionar idosos saudaveis;

- Existéncia de alteragcdes decorrentes da idade que justificam por si s6 a elevagdo da VS
(como o fibrinogénio e as alteragdes plasmaticas);

- Contrariamente as diferencas da VS comprovadas estatisticamente entre sexos na
populacdo adulta, é parca a informacdo na literatura especializada relativa a
variabilidade entre géneros nos gerontes;

- A maioria dos estudos consultados justifica o aumento da VS na populacao idosa com

patologia desconhecida.

Acresce, ainda, que os escolhos atras enunciados, em nome do rigor e da objectividade do
estudo desenvolvido, haveriam de condicionar também, pelos critérios rigidos de selec¢do da

populagao alvo, o valor da amostra e consequentemente os resultados obtidos.

De todo o modo, ressalvada a prudéncia conclusiva, sempre exigivel em trabalhos de
investigacdo de cariz cientifico, como € o caso, importa, ainda assim, elencar o conjunto de
inferéncias estatisticamente significativas resultantes do trabalho que, em boa hora, foi
proposto realizar, sem prejuizo de se entender que o valor preliminar de tais resultados (para a

populacdo idosa) podera vir a estimular outros, na prossecu¢do dos objectivos visados:

11
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- O valor médio para a totalidade da amostra (M=12,33 e SD=7,324) fica muito aquém
do limite superior (40-50 mm/h) teoricamente fixado para estas idades, aproximando-
se curiosamente do ponto de corte da normalidade para a populagdo adulta;

- Também a diferenca da média da VS encontrada entre sexos, a exemplo do que se
passa com a populacdo adulta, mostra que o valor obtido para o sexo feminino ¢
significativamente superior ao do sexo masculino;

- Apesar da relacdo inversa encontrada entre a VS e a Hb, suportada pela literatura, a

relag@o obtida neste estudo ndo se revelou estatisticamente significativa.

A laia de conclusdo, se por um lado se pode afirmar que, na actualidade, ndo ha suporte
cientifico para o recurso generalizado a valorizagdo da VS com finalidade diagnoéstica (que
ndo terapéutica), a verdade ¢ que, por outro, alguns dos dados preliminares estatisticamente
significativos obtidos pelo estudo realizado, ndo deixam de suscitar interesse e discussao no
ambito da Geriatria, onde os correlatos tedricos de hoje poderdo ndo corresponder
necessariamente as verdades cientificas do Amanha, justificando a prossecucao de trabalhos
de investigacdo mais abrangentes e, por que ndo, mais ambiciosos, nesta drea do Saber

Médico.

12
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