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RESUMO 
 

Introdução 

A Velocidade de Sedimentação (VS) é um teste laboratorial simples, de baixo custo, usado 

universalmente em exames analíticos de rotina, apesar de nem sempre ser fácil de interpretar. 

A alteração da VS pode verificar-se não só numa grande diversidade de patologias, como 

também na gravidez, para além de variar em função do sexo, da idade e da raça, embora não 

se conheça, actualmente, nenhuma entidade patológica que possa ser excluída ou 

diagnosticada apenas pela medição da VS. 

Nos idosos, por via das alterações fisiológicas decorrentes da idade, ainda não totalmente 

esclarecidas, está por demonstrar que os valores de referência da VS tenham que ser 

sobrevalorizados mesmo que um tal correlato não traduza a existência de patologia 

concomitante. 

 
Objectivos 

O objectivo deste estudo (observacional e cross-sectioned) é estimar um valor de 

referência para a VS na população saudável com idade superior a 65 anos, contrapondo com 

os valores tidos actualmente  como normais (com base na literatura) e ainda apurar, na 

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

 
Metodologia 

Foram selecionados 60 indivíduos (29 homens e 31 mulheres) com idade superior a 65 

anos, tidos como saudáveis, registando-se a VS e a Hemoglobina das últimas análises de 

rotina realizadas, cujos valores foram analisados estatisticamente. 

 
Resultados 

A VS é mais elevada nas mulheres (M = 15,52 e SE = 8,012) do que nos homens (M = 

8,91 e SE = 4,575), sendo esta diferença estatisticamente significativa. Na amostra 

considerada não há diferença entre as médias dos vários grupos etários, para qualquer nível de 

significância (p=0,088). A correlação entre VS e Hb não tem significado estatístico 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 população adulta. 
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Conclusões 

Na actualidade, não há suporte científico para o recurso generalizado à valorização da VS 

com finalidade diagnóstica, o que é válido transversalmente para todas as faixas etárias. 

Acresce que, na população idosa, há ainda dificuldades em definir um valor de referência 

específico para a idade e sexo, uma vez que existem alterações fisiológicas decorrentes da 

idade (cuja etiologia continua por esclarecer) que por si só justificam a elevação deste 

parâmetro. Além disso, a selecção rigorosa de indivíduos tidos por saudáveis, com idade 

superior a 65 anos, condiciona este tipo de estudos em matéria conclusiva. 

De todo o modo, a hipótese de existir diferença da VS nos sexos, mesmo em idades 

avançadas, foi confirmada pelo presente estudo, a exemplo do que acontece na população 

adulta dita normal. 

O valor médio da VS obtido aproxima-se curiosamente do ponto de corte da normalidade 

para a população adulta. 

Finalmente, não foi possível estabelecer, na amostra geriátrica estudada, uma correlação 

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

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE 
 

Velocidade de Sedimentação, Geriatria, Valores de referência. 
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I. INTRODUÇÃO 
 

A Velocidade de Sedimentação (VS) é um teste laboratorial simples, de baixo custo, usado 

universalmente em exames analíticos de rotina há mais de 50 anos1,2, apesar das dificuldades 

colocadas à sua interpretação3. 

Trata-se de um parâmetro bioquímico que reflecte a sedimentação de uma coluna vertical 

de eritrócitos ao fim de 60 minutos, na ausência de vibração e à temperatura ambiente, 

dependendo o seu resultado não só de factores eritrocitários, como também de factores 

plasmáticos1. 

O método standard4 de medição da VS foi descrito pela primeira vez, em 1921, por 

Westergren, e baseia-se na diluição (em tubo de vidro de 200 mm, com diâmetro interno de 

2,5 mm) de sangue venoso anticoagulado em citrato de sódio na proporção de 4:1. Volvidos 

60 minutos, procede-se à medição da distância entre o menisco da coluna de plasma e o topo 

da coluna de eritrócitos, obtendo-se, assim, o valor final da VS, em milímetros/hora5. 

Outros métodos laboratoriais, como os de Wintrobe, Linzenmeier, Cutler, Lindow Adam, 

Smith e Rouke Ersntein também se encontram descritos na literatura6, ainda que o recurso à 

técnica de Westregren seja o mais utilizado ao nível laboratorial/analítico. 

 

Aplicação clínica 

Desde cedo que a aplicação da VS se generalizou na prática clínica diária como preditor de 

reacção aguda por inflamação e/ou infecção, critério de gravidade de uma doença já 

conhecida ou apenas como indicador genérico do estado de saúde1. 

Com efeito, uma tal importância (pese embora uma VS alterada de modo isolado continue 

por explicar7) decorre do facto do valor da VS estar aumentado em inúmeros estados 

patológicos8,9 (infecção, inflamação, neoplasias, doenças endócrino-metabólicas, 

cardiovasculares e hematológicas) e fisiológicos (idade, sexo feminino, raça negra, 

gravidez10) e diminuída, embora com menor significado diagnóstico11, em patologias como, 

por exemplo, as hipofibrinogenémicas ou hipergamaglobulinémicas, sendo que a alteração do 

valor base da VS pode ainda estar relacionado com a utilização de vários fármacos1. 
 
Seja como for, actualmente, a aplicação sustentada da VS quase se resume à monitorização 

de doenças inflamatórias (com particular destaque para a artrite reumatóide12) e ao 

diagnóstico e classificação de polimialgia reumática e de arterite temporal13,14, caso em que, 
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segundo Sox et al. (1986), uma VS normal com suspeita clínica baixa reduzem a 

probabilidade de doença para 1% 8. 

Consequentemente, nenhuma entidade patológica específica pode hoje ser excluída ou 

diagnosticada pela mera medição da VS e a revisão da literatura científica especializada alerta, 

inclusivamente, para uma importância reduzida do uso da VS como screening test em 

pacientes ditos saudáveis1. 

Ainda assim, se é verdade que uma elevação da VS, em situações em que a probabilidade 

de doença é clinicamente baixa, praticamente não se verifica1, não é menos certo que, em 

pacientes com doença inespecífica mas com VS aumentada, ela possa constituir uma pista 

(não desprezível) para confirmar ou infirmar a eventual presença de doença oculta1,10. 

 

Valores de referência 

Na prática laboratorial, os valores de referência são retirados da literatura baseada num 

valor único que permita apenas a triagem de alto vs baixo risco e não estimados para uma 

população específica, com possível distorção na correlação clínica subsequente. 

Na tabela I apresentam-se os valores normais da VS segundo Wetteland (1996) 10,15. 

 
 

 

 

 

 

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

 

É de registar que nos idosos, por via das alterações fisiológicas decorrentes da idade, ainda 

não totalmente esclarecidas – alguns estudos demonstram uma correlação com a concentração 

de fibrinogénio16 –, justifica-se que os valores de referência da VS sejam aprioristicamente 

sobrevalorizados sem que isso traduza a existência de patologia concomitante. 

De facto, o valor adoptado para este grupo etário baseia-se na constatação da grande 

probabilidade de se poder estar perante patologia subjacente desconhecida com valores de VS 

superiores a 50 mm/h16, o que alerta o clínico para a necessidade de aprofundar o estudo 

diagnóstico. 

Grupos Etários Masculino Feminino 

Recém-nascidos < 2 mm/h < 2 mm/h 

Adultos < 10 mm/h < 20 mm/h 

Idosos < 40 mm/h < 50 mm/h 
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Objectivos do estudo 

Este estudo pretende estimar um valor de referência para a VS na população saudável com 

idade superior a 65 anos, contrapondo com os valores tidos actualmente como normais (com 

base na literatura) e ainda apurar, na amostra, eventuais correlações da VS com o sexo, a 

idade e o valor da hemoglobina (Hb). 

 

II. MATERIAL E MÉTODOS 
 

População alvo e características do estudo 

A população alvo deste estudo consistiu em 60 indivíduos de ambos os sexos (29 homens e 

31 mulheres), com idade superior a 65 anos, residentes na área geográfica do distrito de 

Coimbra e inscritos no Centro de Saúde (C.S.) da área de residência (C.S. Norton de Matos – 

Extensão de Ceira, C.S. Santa Clara e C.S. Cantanhede). 

A população total foi subdividida em 3 andares etários, a saber: 65–74 anos (17 homens e 

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

feminino). 

 

 Frequência Percentagem 

Sexo 

Masculino 29 48,3 

Feminino 31 51,7 

TOTAL 60 100 

Idade 

65 - 74 anos 35 58,3 

75 - 84 anos 24 40,0 

> 85 anos 1 1,7 

TOTAL 60 100 

 
Tabela II – Descrição estatística da população em estudo, segundo sexo e idade. 

 

Os critérios de selecção basearam-se na ausência de patologia conhecida, nomeadamente 

inflamatória, infecciosa, neoplásica, endócrino-metabólica, autoimune, cardiovascular e 

hematológica, bem assim como na ausência de hábitos tabágicos e alcoólicos 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 análises de rotina mais recentes. Contrariamente ao inicialmente planeado, não foi 

possível aceder aos valores de fibrinogénio nem de ferritina. 

 
O estudo foi projectado como sendo observacional e cross-sectioned, o que impossibilitou 

o controlo das condições de medição da VS, embora tenha sido conferido o recurso ao método 

de Westergren em todos os laboratórios implicados. 

 

Análise Estatística 

A análise estatística foi realizada com recurso a Software Estatístico (SPSS – IBM), pela 

aplicação do teste de “Kolmogorov-Smirnov”, com correcção de Lilliefors, para avaliar a 

normalidade, do teste não 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 diferença estatística da VS nos 3 grupos etários. 

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

 
 
III. RESULTADOS 
 

VS segundo o factor sexo 

Na tabela III contemplam-se os números de casos válidos (N), média amostral (M), desvio-

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

 
Análise Descritiva 

 Sexo Estatística SE 
VS masculino Média 8,91 ,850 

Intervalo de Confiança 95% 
para a Média 

Limite Inferior 7,17  
Limite Superior 10,65  

5% Trimmed Mean 8,81  
Mediana 8,00  
Variância 20,930  
Desvio Padrão (SD) 4,575  
Mínimo 1  
Máximo 20  
Intervalo de Variação (Range) 19  
Interquartile Range 7  
Enviesamento (Skewness) ,309 ,434 
Achatamento (Kurtosis) -,196 ,845 
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Sexo  Estatística SE 

VS   feminino Média 15,52 1,439 
Intervalo de Confiança 95% 
para a Média 

Limite Inferior 12,58  
Limite Superior 18,45  

5% Trimmed Mean 15,41  
Mediana 16,00  
Variância 64,191  
Desvio Padrão (SD) 8,012  
Mínimo 4  
Máximo 29  
Range 25  
Interquartile Range 12  
Enviesamento (Skewness) ,207 ,421 
Achatamento (Kurtosis) -,935 ,821 

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

 

A análise estatística (segundo o teste não-paramétrico de t-Student) revelou que, em média, 

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

homens (M = 8,91 e SE = 4,575), sendo esta diferença 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), significância (p) e 

valores-limite do intervalo de confiança a 95%. 

 

	
  

Teste t para Igualdade de Médias 

t df Sig. (2-tailed) Diferença 
de Médias 

Diferença 
de SE 

Diferença do Intervalo 
de Confiança 95% 

Limite 
Inferior 

Limite 
Superior 

Igualdade de variâncias 
não confirmada 

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

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

 

Na figura 1 observa-se a representação gráfica (boxplot) dos resultados atrás descritos, 

sendo evidente a diferença de médias de VS. 
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Figura 1 – Representação gráfica dos valores de VS segundo o factor sexo. 

 
VS segundo a idade 

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

Os dados estatísticos obtidos para os diferentes grupos etários estão 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 etária), não foi possível realizar a análise estatística, 

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

 
 Idade Estatística SE 
VS 65 - 74 Média 12,39 1,187 

Intervalo de Confiança 95% 
para a Média 

Limite Inferior 9,97  
Limite Superior 14,80  

5% Trimmed Mean 12,07  
Mediana 12,00  
Variância 49,295  
Desvio Padrão (SD) 7,021  
Mínimo 1  
Máximo 29  
Intervalo de Variação (Range) 28  
Interquartile Range 9  
Enviesamento (Skewness) ,633 ,398 
Achatamento (Kurtosis) ,089 ,778 
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Tabela V – Medidas descritivas referentes aos valores de VS segundo a idade. 

 

 

O teste Anova de um factor permitiu concluir que não há diferença entre as médias dos 

vários grupos, para qualquer nível de significância (p=0,088). Pelo Teste de Fisher verifica-se 

que não há diferença nas variâncias. 

 

Análise Descritiva 

VS 

 
N Média SD SE 

Intervalo de Confiança de 95% 

para a Média 

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 distribuição dos valores de VS pelos 3 grupos etários. 

 

 

 Idade Estatística SE 
 75 - 84 Média 11,58 1,493 

Intervalo de Confiança 95% 
para a Média 

Limite Inferior 8,50  
Limite Superior 14,67  

5% Trimmed Mean 11,16  
Mediana 9,50  
Variância 53,471  
Desvio Padrão (SD) 7,312  
Mínimo 2  
Máximo 29  
Intervalo de Varianção (Range) 27  
Interquartile Range 10  
Enviesamento (Skewness) ,925 ,472 
Achatamento (Kurtosis) ,303 ,918 

a. Os dados referents a Idade ≥ 85 anos foram omitidos. 
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Figura 2 – Representação gráfica dos valores de VS por classe etária. 

 

VS e Hb 

Do cálculo estatístico do coeficiente de Pearson, resulta uma correlação negativa, isto é, as 

duas variáveis relacionam-se em sentido inverso (-0,182), porém sem significado estatístico 

nesta amostra (p = 0,163). 

 

Correlação 

 VS Hemoglobina 

VS Correlação de Pearson 1 -0,182 

Sig. (2-tailed)  0,163 

N 60 60 

Hemoglobina Correlação de Pearson -0,182 1 

Sig. (2-tailed) 0,163  
N 60 60 

 
Tabela VII - Tabela VI - Resultado da Correlação de Pearson. 
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IV. DISCUSSÃO 
 

A VS é um teste laboratorial simples cuja utilidade clínica se mantém, ainda hoje, em 

debate aberto. Sendo um método inespecífico não deve ser usado como índice geral de saúde 

nem como método de screening em pacientes assintomáticos ou com queixas vagas, embora 

se manifeste útil como auxiliar no diagnóstico, tratamento e acompanhamento de diversas 

condições clínicas. 

Há várias explicações possíveis para a alteração da VS, não só patológicas como 

fisiológicas, donde advém a necessidade de estabelecer um valor standard para cada 

população específica (nomeadamente de acordo com sexo, idade e raça) que permita inferir 

alterações no valor normal. 

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

com determinados problemas, como sejam, entre outros: 

- Dificuldade em seleccionar idosos saudáveis; 

- Existência de alterações decorrentes da idade que justificam por si só a elevação da VS 

(como o fibrinogénio e as alterações plasmáticas); 

- Contrariamente às diferenças da VS comprovadas estatisticamente entre sexos na 

população adulta, é parca a informação na literatura especializada relativa à 

variabilidade entre géneros nos gerontes;  

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

patologia desconhecida. 

 
Acresce, ainda, que os escolhos atrás enunciados, em nome do rigor e da objectividade do 

estudo desenvolvido, haveriam de condicionar também, pelos critérios rígidos de selecção da 

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

 
De todo o modo, ressalvada a prudência conclusiva, sempre exigível em trabalhos de 

investigação de cariz científico, como é o caso, importa, ainda assim, elencar o conjunto de 

inferências estatisticamente significativas resultantes do trabalho que, em boa hora, foi 

proposto realizar, sem prejuízo de se entender que o valor preliminar de tais resultados (para a 

população idosa) poderá vir a estimular outros, na prossecução dos objectivos visados: 
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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 população adulta; 

- Também a diferença da média da VS encontrada entre sexos, a exemplo do que se 

passa com a população adulta, mostra que o valor obtido para o sexo feminino é 

significativamente superior ao do sexo masculino; 

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

relação obtida neste estudo não se revelou estatisticamente significativa. 

 

À laia de conclusão, se por um lado se pode afirmar que, na actualidade, não há suporte 

científico para o recurso generalizado à valorização da VS com finalidade diagnóstica (que 

não terapêutica), a verdade é que, por outro, alguns dos dados preliminares estatisticamente 

significativos obtidos pelo estudo realizado, não deixam de suscitar interesse e discussão no 

âmbito da Geriatria, onde os correlatos teóricos de hoje poderão não corresponder 

necessariamente às verdades científicas do Amanhã, justificando a prossecução de trabalhos 

de investigação mais abrangentes e, por que não, mais ambiciosos, nesta área do Saber 

Médico. 
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