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RESUMO

No trabalho a seguir temos como objetivo analisadigersos resultados obtidos com
técnicas diferentes de VHS e comparar os resulizatosa dosagem da PCEsses resultados
foram disponibilizados por um laboratorio particula

A proteina C reativa € um marcador de fase aguesté envolvida com o sistema
autoimune atuando na ativacdo do complemento, itagece liberacdo das linfocinas, e €
encontrada no plasma de pacientes com doencassa@)da

A VHS é um teste que determina a velocidade conogueitrocitos sedimentam. Essa
sedimentacdo ocorre pela acéo da gravidade (3 Bdicador no especifico de inflamac&o
e esta elevado nas inflamacfes agudas e cronteasbém na malignidade, € usada também
para monitorar o tratamento e a evolucéao de deteas doencas inflamatorias (4).

Com base nos dados, comparamos resultados de di@dtpa aleatorios, onde foram
realizados VHS pelo método de Westergren com EDVHS através de sistema fechado com
Citrato Trissodico e comparado com a PCR. DospHaentes analisados, 5 eram gestantes,
53 apresentaram resultados dentro da normalidad2,pacientes com resultados alterados,
onde 86% apresentaram resultados aumentados P&R asendo desses 45% apenas para a
PCR, 10% para a PCR e VHS (EDTA), 2% para PCR e {ifato), e 29% com resultados
aumentados para os trés testes.

Concluimos que a VHS (EDTA) é mais precisa e carde com a PCR do que a
metodologia de sistema fechado que usa o citrat @nticoagulante, mas sendo a PCR a

mais confidvel como marcador inflamatério.
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ABSTRACT

In the following study, we aimed to analyze theimas results obtained with different
HRV techniques and compare the results with the @Bsage. These results were made
available by a private laboratory.

C-reactive protein is an acute phase marker angadved with the autoimmune system
acting on complement activation, phagocytosis gngphocyte release, and is found in plasma
from patients with acute diseases (6).

The VHS is a test that determines the speed witlclwlrythrocytes settle. This
sedimentation occurs by the action of gravity (3 a non-specific indicator of inflammation
and is elevated in acute and chronic inflammatiassyell as in malignancy, and is also used
to monitor the treatment and evolution of certaifteimmatory diseases (4).

Based on the data, we compared the results of dfiflomized patients, where HSVs
were performed by the Westergren method with EDAA&Ys through a closed system with
Trisodium Citrate and compared with PCR. Of th@ patients analyzed, 5 were pregnant
women, 53 presented results within the normal raaige 42 patients with altered results, where
86% presented increased results for CRA, 45% amlZRA, 10% for CRA and VHS (EDTA),
2% for CRA and VHS (citrate), and 29% with incressesults for the three tests.

We concluded that EDTA VHS is more accurate andsistent with PCR than the
closed system method that uses citrate as an agtitant, but PCR is the most reliable as an

inflammatory marker.
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INTRODUCAO

As alteracOes sistémicas associadas a inflamagichsinadas de resposta da fase
aguda ou, nos casos graves, sindrome da resp@iatadtoria sistémica. A resposta da fase
aguda consiste em varias alterac¢des clinicas &gatas como febre, quando ocorre a elevagao
da temperatura, produz substancias que estimukinmtese de prostaglandina do hipotalamo,
e as proteinas da fase aguda, que sao sintetizadeipalmente pelo figado (5).

As células do parénquima hepatico reagem a inflamagodificando a sua producéo
de proteinas plasmaticas e a secrecao destas gueesaA IL-6 (Interleucina-6) € o principal
fator chegado ao figado procedente da zona inflap@apaz de ao mesmo tempo acelerar a
sintese de proteinas plasmaticas e inibir a sidtesaitras (1).

Das proteinas da fase aguda podemos citar a ppoireativa (PCR) a proteina
amiloide sérica A (SAA) e o fibrinogénio (5). O aembo do fibrinogénio pode levar a formacao
de roleaux eritrocitario consequentemente o aumeatwelocidade de hemossedimentacéo
(VHS), sendo mediada pelas IL-6 (9).

Em 1836, observou-se que algum fator no plasma riawvee a velocidade de
sedimentacdo das hemacias no sangue total, unséeséthante ao VHS atual foi utilizado nos
anos de 1915, sendo usado como teste de triagemuyterculose, a partir de 1930 passou a
ser utilizada na detecc¢éo de inflamacéo e de deeassciadas a inflamacéo (4).

A VHS é um teste que determina a velocidade comogueritrocitos sedimentam no
fundo de um frasco vertical com sangue nao coagujaat um determinado tempo, o resultado
€ obtido através da quantificacdo da distanciaat@dp superior da coluna dos eritrocitos
sedimentados até a porgcdo superior do fluido (8saEsedimentacdo ocorre pela acdo da
gravidade, as forcas repulsivas entre as hemagregittiem um potencial zeta e tem origem
nas cargas elétricas negativas das suas membi@nds ¢m indicador ndo especifico de
inflamacéo e esta elevado nas inflamac6es agurtésieas e também na malignidade, € usada
também para monitorar o tratamento e a evoluc&tetirminadas doencas inflamatorias (4).
Auxilia no diagnostico de doencas como angina, fartm agudo do miocardio, artrite
reumatoide, ulcera peptidica, carcinoma gastrisaartrite, coqueluche, entre outras (3).

Alguns fatores podem influenciar na VHS, como o aeforiotal de hemacias, o tamanho
e sua forma. Células macrociticas sedimentam rdpida do que as microciticas, na anemia
falciforme, a forma das hemacias impedem a agregdaé células, os esferdcitos também

influenciam na sedimentacéo (4). Algumas situa¢@esmm mais lenta a sedimentacdo como



a hiperviscosidade presente em alguns mielomamgabulinemia, e a baixa da haptoglobina.
Na gestacéo a partir do segundo trimestre a VH®aanente apresenta-se elevada (2).

A VHS é um exame simples, porém muito solicitadm sendo de facil interpretacéo,
valores aumentados isoladamente, ndo sdo rarasnernte 20% (2).

Em algumas literaturas encontramos a leitura de @ém da 1° hora, também na 2°
hora (3). Embora clédssica, s&o inudteis, pois namemm mais informacbes do que uma
mensuracao unica na 1° hora (2).

Existem varios métodos para a realizacdo do teste/ldS, com determinadas,
vantagens, desvantagens e diferentes sensibililades os métodos manuais de Westergren,
Sistema Sediplast de VHS, Wintrobe, e os autondigzaSedimat, Ves-Matic e a Velocidade
de sedimentacédo Zeta (4). A precisdo do métode pedafetada pela manipulagédo da amostra,
coletas com volumes inadequados ou formacao deulmo@d).

A proteina C reativa é sintetizada no figado, énuancador de fase aguda, quando a
estimulo de leséo tecidual, infeccdo ou necrosgdarehdssociada com infarto ou malignidade.
A PCR esta envolvida com o sistema autoimune erat@divacdo do complemento, fagocitose
e liberacdo das linfocinas, e é encontrada no @lapacientes com doencas agudas (6).

A PCR apresenta diversas vantagens em relacdo acei8 marcador inflamatorio,
além de néo sofrer influéncia de tamanho, formaneano de hemécias. Possui uma depuracao

mais rapida, sendo mais precoce a deteccdo da deestaus niveis (10).

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é comparar os diversssltaglos obtidos com técnicas

diferentes de VHS e comparar os resultados consageéom do PCR.



MATERIAIS E METODO

Foram obtidos resultados de VHS por duas metocadatjferentes e comparada com a
PCR, através de um laboratorio particular da cidkdeilhena-RO.

As técnicas utilizadas para realizacdo das VHSi@a descritas abaixo:

Hemossedimentacdo por Westergren, colher 5mL dgusaem um tubo de EDTA,
inverter até que misture completamente. Com a piget Westergren, aspirar 0 sangue até
exatamente a marca zero, colocar a pipeta no sup@rnodo a permanecer na posicéo vertical,
marcar o tempo, fazer a leitura apés 1 hora (3)d&essa utilizada pela maioria dos pequenos
e médios laboratorios.

A outra metodologia utilizada para este estudo,respondem a metodologia
equivalente a Westergren, sendo um sistema fectiadmleta, a qual a coleta do sangue é
realizada com tubos proprios (tubo com didmetro Qattura de 120mm e 1,6mL com Solucdo
tamponada de Citrato Trissodio a 3,8%), a inveésdselicada de 8 a 10 vezes, e o tubo deve
ser colocado na estante propria, a leitura deveesizada com 30 minutos, alinhando o zero
da escala com a linha do sangue.

A técnica de PCR utilizada é Turbilatex, é real&adh aparelho automatizado, com
base de referéncia pela bula do kit ao qual estéalda normalidade até 6mg/dL.

A referéncia que vem sendo utilizada para as dedsduologias pesquisadas sao (4):

. Masculino: < 50 anos: 0 — 15mm/h
> 50 anos: 0 — 20mm/h

. Feminino: <50 anos: 0 — 20mm/h
> 50 anos: 0 — 30mm/h

RESULTADOS

Com base nos dados obtidos através do laborat@mioparamos resultados de 100
pacientes aleatérios, onde foram realizados VH& pétodo de Westergren com EDTA, VHS
através de sistema fechado com Citrato Trissédomngarado com o PCR. Desses pacientes
38 eram do sexo masculino com idade igual ou mf@rb0 anos, 15 pacientes também do sexo
masculino com idade superior a 50 anos, 32 pacaiiesexo feminino com idade igual ou

inferior a 50 anos, 10 pacientes com idade infexib® anos e 5 pacientes gestantes.



SEXO: MASCULINO < 50 ANOS

Referéncia VHS: 0 — 15mm/h PCR: < 6mg/dL

N° DE VHS — CITRATO | VHS - EDTA PCR
PACIENTES PACIENTE IDADE mm/h mm/h mg/dL.
1 F.J.S 38 9 15 2,9
2 F.D.S 18 3 1 <10
3 A.S.B 36 3 3 2,7
4 J.P.LM 5 5 3 1,0
5 S.P.P 36 2 3 54
6 E.M.S.J 34 5 7 3,8
7 F.A.S.C 39 5 4 2,1
8 AS.O 20 2 3 1,1
9 S.AP 47 2 3 3,2
10 C.D 30 2 2 52
11 N.C.O 38 12 15 2,9
12 S.B.C 40 14 13 52
13 D.D.S 23 5 4 2,9
14 J.M.G 34 15 23* 28,7*
15 M.M.S.F 41 5 2 4,0
16 A.D.S 36 5 6 4,5
17 C.EC.L 20 5 7 7,5*
18 P.S.S 48 6 6 3,0
19 AAH 40 10 7 3,1
20 M.R.S 31 2 4 3,3
21 F.D.S 42 8 4 4,0
22 LV.S.M 26 2 3 3,4
23 G.R.S 43 5 5 2,6
24 M.K 33 4 4 3,3
25 J.F.L 49 3 2 2,6
26 J.P.R 50 5 5 6,8*
27 C.M 38 2 4 13,3*
28 G.D 15 2 3 4,6
29 M.S.S 36 6 8 2,4
30 AS.P 34 1 2 2,7
31 R.O.S 33 5 4 4,2
32 V.E.V 22 4 3 3,2
33 A.A.B 44 46* 44* 118,3*
34 M.AM 41 15 4 6,6*
35 P.D 42 5 4 6,7*
36 L.V 34 2 2 10,6*
37 0.J.S 42 3 4 4,3
38 J.L.S 11 5 6 <10

Tabela 1:*Resultados alterados

Em pacientes do sexo masculino com idade menayual & 50 anos, notamos que dos
38 pacientes analisados, 30 apresentaram resultkshdo da normalidade, e 1 apresentou
resultado aumentado para os trés testes, 1 pacegmésentou resultado elevado para
VHS(EDTA) e PCR, e 6 pacientes somente com PCR atiahe.



SEXO: MASCULINO > 50 ANOS

Referéncia VHS: 0 — 20mm/h PCR: < 6mg/dL

N° DE VHS — CITRATO | VHS - EDTA PCR
PACIENTES PACIENTE IDADE mm/h mm/h mg/dL.
1 D.F.A 77 50* 52* 46,5*
2 ARM 80 45* 20* 13,3*
3 T.L 80 19 10 10,5*
4 AAS 52 4 3 2,7
5 L.C.R 52 10 23* 3,6
6 AA.C 51 5 5 59
7 C.G.A 53 4 4 4,1
8 D.N.C 53 7 6 7,4*
9 J.D.R 54 29* 35* 11,6*
10 J.N.B 60 80* 100* 14,2*
11 J.C.S 54 9 9 6,1*
12 W.B 54 5 2 52
13 N.M 65 9 17 8,3*
14 E.R.O 51 2 3 4,7
15 S.C 87 12 27* <10

Tabela 2:*Resultados alterados

Dos 15 pacientes do sexo masculino com idade suparb0 anos, obtivemos os
seguintes resultados, 5 pacientes apresentaram ésdestes normais, 4 pacientes com os trés
testes aumentados, 2 pacientes somente com VHS(E&Imentado, e 4 pacientes somente

com PCR aumentado.

SEXO: FEMININO > 50 ANOS

Referéncia VHS: 0 — 30mm/h PCR: < 6mg/dL

N° DE VHS — CITRATO | VHS —EDTA PCR
PACIENTES PACIENTE IDADE mm/h mm/h mg/dL.
1 0.0.B.D 82 8 11 109,5*
2 E.AF 53 55* 63* 84*
3 M.C.S 67 9 11 20,9*
4 A.C.A 66 17 25 7,5*
5 AAF.R 70 42* 58* 66,6*
6 R.D 58 7 8 17,0*
7 N.R.M 60 10 16 3,7
8 J.H.L.F 66 10 15 2,7
9 M.D.W 63 8 12 <10
10 S.AL 62 13 24 1,1

Tabela 4:*Resultados alterados

Dos 10 pacientes do sexo feminino com idade superi®0 anos, 4 pacientes
apresentaram resultados normais pra o0s trés tedtpscientes apresentaram resultados
aumentados para os trés testes e 4 pacientesrgprase resultados aumentados apenas para
o PCR.



SEXO: FEMININO < 50 ANOS

Referéncia VHS: 0 — 20mm/h PCR: < 6mg/dL

N° DE VHS — CITRATO | VHS - EDTA PCR
PACIENTES PACIENTE IDADE mm/h mm/h mg/dL.
1 E.B.F 40 40* 47* 31,7*
2 JAR 30 60* 78* 11,6*
3 I.R.O 25 5 4 1,1
4 E.G.S.C 47 16 10 34,4*
5 M.P.H 38 20 25* 5,8
6 L.D.T 22 4 4 4,1
7 LLT 28 12 22 4,3
8 J.F.L.S 25 10 6 9,4*
9 A.D 45 25¢* 32* 73,2*
10 SB 39 15 14 4,6
11 A.P.M.B 42 18 24* 7,0*
12 LV.P.V 20 19 20* 55,4*
13 M.AL.A 24 15 21* 6,6*
14 A.A.0.C 47 6 5 2,4
15 M.F.S 30 15 18 6,6*
16 S.G.F 46 30* 23* 9,1*
17 M.S.R 37 9 18 29,6*
18 V.G.S 31 6 11 3,0
19 L.M.R 50 15 13 9,9*
20 M.P.S 28 31* 28* 27,0*
21 F.F.S 43 7 5 5,6
22 F.F.L.S 27 25* 17 38,6*
23 S.F.L.S 14 6 16 2,5
24 V.F.L.S 17 4 4 2,1
25 D.P 26 5 2 2,4
26 E.F.F 24 8 7 2,4
27 L.C.FK 21 5 6 4,3
28 S.Q.P.M 20 9 12 2,0
29 L.C 36 12 23* 1,3
30 M.L.S 45 22* 24* 2,1
31 I.L.S 10 8 13 1,3
32 L.L.F 37 7 15 1,0

Tabela 3:*Resultados alterados

Dos 32 pacientes com idade igual ou menor que b6, dr#l pacientes apresentaram
resultados dentro da normalidade e 5 apresentaganitados elevados para os 3 testes, 2
pacientes apresentaram resultados aumentados apareas VHS(citrato e EDTA), 2
pacientes apresentaram resultado aumentados geaasHS(EDTA), 1 paciente apresentou
VHS(citrato) e PCR aumentados, 3 pacientes apasentVHS(EDTA) e PCR aumentados, e

5 pacientes somente o PCR aumentado.



GESTANTES
Referéncia VHS: N&o ha valor estabelecido PCR: <ng/dL

N° DE VHS - CITRATO VHS - EDTA PCR
PACIENTES PACIENTE IDADE mm/h mm/h mg/dL.
1 R.A.R 33 14 18 4.4
2 B.L.A 23 62 58 21,9
3 A.E 31 41 41 9,3
4 C.MH 31 32 55 5,9
5 A.P.A.S 30 30 44 11,5
Tabela 5: Sem valores de referéncia definidos

CONCLUSAO

Concluimos que dos 100 pacientes analisados, 5 gestantes, a qual ndo temos
valores de referéncia definidos para a VHS, 53sgmtaram resultados dentro da normalidade,
e 42 pacientes com resultados alterados.

Desses 42 pacientes, 36 (86%) apresentam ressildatioentados para a PCR, sendo
desses 19 (45%) apenas para a PCR, 4 (10%) p&R & RHS (EDTA), 1 (2%) para PCR e
VHS (citrato), e 12 (29%) pacientes com resultaosentados para os trés testes, observando
assim uma discrepancia entre as metodologias de VHS

Podemos concluir que as diversas métodologias te® wantagens e desvantagens,
sendo que a do sistema fechado mostrou-se naésseensivel quanto a métodologia com
EDTA, entretanto, esta tem mais chances de ernadala manipulacdo do material, sendo a
PCR mais precisa e confidvel como marcador dedggda, embora mais cara que as outras
duas métodologias. Portanto, concluimos que pos mpa¢ a amostra de VHS EDTA seja
manipulada é mais precisa e condizente com a PGRiegla metodologia de sistema fechado

gue usa o citrato como anticoagulante.



PCR Aumentada no total

42 Pacientes

86%

m Numero de Pacientes com Resultados Alterados

= Pacientes com PCR Aumentada

PCR e VHS(Citrato) Aumentada

2%

42 pacientes

m Numero de Pacientes com Resultados Alterados

= Pacientes com PCR + VHS(Citrato) Aumentada

PCR / VHS(Citrato) / VHS (EDTA) Aumentada

29%

42 Pacientes

m Numero de Pacientes com Resultados Alterados

= Pacientes com PCR + VHS(Citrato) + VHS (EDTA) Aumentada
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