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RESUMO
A velocidade de hemossedimentacdo (VHS) € um teste simples, embora inespecifico,
que tem sido utilizado como marcador inflamatério essencial no monitoramento de
inflamacdo e algumas alteracdes hematoldgicas, no tratamento de determinadas doencas,
principalmente em criancas. O nivel de VHS pode ser afetado pelos indices de gldbulos
vermelhos (RBC), e ndo considerar isso pode complicar a interpretacdo da VHS e o
tratamento e acompanhamento dos pacientes. O estudo teve como objetivo avaliar o nivel
de VHS e sua variabilidade em relagdo com os parametros do eritrograma no Hospital
Central de Maputo no periodo de abril a junho, o estudo foi transversal prospectivo, com
base na recolha de dados directamente no sistema de VHS e Hemograma. Foram
envolvidos 361 pacientes, com predominancia do sexo feminino com 53%, e de pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos de idade. Metade dos pacientes tinha resultado de
VHS acima de 53mm/h, média de 61mm/h, possuiam um namero total de eritrocitos no
sangue (GV), com uma hipocromia (CHCM), percentagem de eritrocitos no sangue
diminuida (HTC). Dentre 50% dos pacientes, alguns tinham anemia grave & moderada
(HGB), com eritrocitos de tamanho normal e grande (MCV) e uma variagdo normal e
anormal (RDW-SD e RDW-CV). Os resultados demostraram que hd uma relacdo
negativa significativa entre VHS e GV (r =-0,387; p = 0), VHS e HGB (r =-0,396; p =
0) e VHS e HCT (r = -0,405; p = 0). A alteracdo do VHS também se mostrou alterada
nas condicles clinicas de AVC, HTA e Uretrite, IRC, BPN, Catarata, Anemias,
Pancitopenia, SK. Em conclusdo, embora o teste de VHS ndo seja indicado para
finalidade diagnostica a varias limitacdes. Este estudo mostrou associacdo entre VHS e
os parametros do eritrograma. E necessario que os profissionais de satde e a equipe de
tratamento prestem atencdo aos parametros do eritrograma (GV, HGB e HTC) ao
interpretar e acompanhar os resultados de VHS para completar o processo de tratamento

dos pacientes.

Palavras-chave: VHS, eritrograma, hospital central.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizacao

Actualmente, com o advento da tecnologia, varios métodos laboratoriais tém sido empregues
para verificar a existéncia de marcadores de resposta inflamatoria. E entre os exames mais
frequentes usados para avaliar a resposta inflamatéria consta o teste de Velocidade de

Hemossedimentacédo (Collares e Vidigal, 2012).

Velocidade de Hemossedimentagdo Eritrocitaria ‘VHS’ é 0 exame muito antigo utilizado na
rotina laboratorial como indicador ndo especifico de doengas, por ele encontrar-se elevado,
por exemplo, nas situacdes de infeccBes bacterianas, virais, entre outras, normalmente
encontra-se elevado nas inflamacGes agudas e cronicas, sendo muito usado também para

monitorar o tratamento e evolucédo de varias doencas inflamatorias (Dollores, 2013).

Os indicadores primarios de uma inflamacao ou infeccao sistémica, na maioria das vezes, se
traduzem no nosso organismo pela presenca de hipertermia que pode vir acompanhada da
elevacdo sérica de proteinas da fase aguda. A velocidade de hemossedimentacdo (VHS) é
atil no controle de processo inflamatdria/infecioso (Venancio e Calistos, 2011).

As alteracdes sistematicas associadas a inflamacdo sdo chamadas da resposta da fase aguda
ou, nos casos graves, sindrome da resposta inflamatoria sistematica. A resposta da fase aguda
consiste em varias alteracdes clinicas e patoldgicas como febre, quando ocorre a elevagdo da
temperatura, produz substancias que estimulam a sintese de prostaglandina do hipotalamo,
e as proteinas da fase aguda, que sdo sintetizados principalmente pelo figado (Mitchell,
2012).

As células de parénquima hepatico reagem a inflamacéo alterando a producéo de proteinas
plasmaéticas e a sua secre¢do no sangue. Das proteinas da fase aguda podemos destacar o
fibrinogénio. A concentracdo elevada do fibrinogénio pode levar a formacédo de aglomeracéao
de eritrdcitos consequentemente aumento da velocidade de hemossidementagdo (Lorenzi,
2009).

O VHS é util na documentacdo de processos infecciosos, inflamatorios ou neoplasicos, na
avaliacdo de grau de actividade ou da extensdo de doencas de base e, em alguns casos, da

resposta terapéutica instruida (Brigden, 2010).
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Actualmente, mesmo com a disponibilidade de exames complementares mais sofisticados,
0 VHS continua sendo solicitado com muita frequéncia pelos reumatologistas que utilizam

no diagndstico e no acompanhamento clinico de doencas (Mollis e Davey,2012).

Auxilia no diagndstico de doengas como angina e infarto agudo do miocéardio, artrite

reumatoide, Ulcera peptidica, carcinoma géastrico, osteoartrite, entre outros mais doengas.

Vérios fatores podem afetar o resultado da VHS produzindo resultados pouco confiaveis.
InUmeras variaveis intrinsecas ou extrinsecas contribuem para a baixa especificidade do
teste. Dentre eles destacam-se 0 periodo de jejum, a concentracdo de fibrinogénio e das
globulinas do plasma, a viscosidade do plasma, a concentracéo do colesterol, a concentracéo
de ions hidrogénio, concentracdo, tamanho e forma dos eritrécitos e o contetdo de

hemoglobina, niveis de hematdcrito (Santos, 2014).

O hemograma é um dos exames de sangue mais solicitado na rotina laboratorial por
profissionais de saude, devido a sua praticidade, economia e utilidade na pratica clinica. Este
por sua vez, avalia de modo geral a satde do individuo, fornecendo informacdes importantes
que podem ajudar a diagnosticar patologias como anemias, leucemias, processos infecciosos

e varias outras complicacGes hematologicas.

Este trabalho tem como objectivo determinar o nivel de VHS alterado em pacientes atendidos
no laboratdrio de Andlises Clinicas do Hospital Central de Maputo, bem como identificar
eventuais relagcdes da VHS com os parametros de Eritrograma.

1.2. Problema de Pesquisa

Actualmente, o teste VHS € utilizado com frequéncia como marcador inespecifico de
doencas, porém varios factores podem afectar o resultado falso-positivo como falso-
negativo, sendo que a literatura aponta o valor alterado de VHS como génese nas situacfes
de inflamac6es ou alguma outra infeccdo, porém, ndo se olha muito a situacdo de alteracéo
do eritrograma, levando assim um aumento constante de VHS entre os pacientes, dificuldade
diagnostica ou a investigacdo subsequentes caras e desnecessarias (Gabriel e Salvarani,
2013).

Valores de VHS alterado geralmente indicam uma doenca sistematica grave, incluindo
infeccBes cronicas, neoplasias e doengas auto-imunes. As doencas inflamatdrias € uma das
prioridades do Governo Mocambicano e mesmo assim, pouca atencdo tem se dado a este

problema (Kellerman, 2017)
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Com a mudanca de habitos no século XXI, as doencas inflamatdrias se tornaram globais,
com o aumento da incidéncia nos paises em desenvolvimento, enquanto houve uma
estabilizacdo e até diminuicdo nos paises ocidentais. Ainda assim, a maior prevaléncia

continua (Zlonis e Henry, 2013).

As doencas inflamatorias acometem principalmente individuos entre jovens e idosos, porém,
ha poucas pesquisas sobre a sua incidéncia em Africa, concretamente em Mogambigue, mas

as evidéncias apontam para 0 seu aumento, com maior incidéncia (Southernland et al., 2014).

Pessoas que residem em areas urbanas correm maior risco de desenvolver esse distarbio. A
ocidentalizacdo da dieta e do estilo de vida apontam a influéncia ambiental na génese desse

problema (Peakman e Vergani, 2011).

A idade e o sexo do paciente devem ser levados em consideracao na avaliacdo do resultado
da VHS. Os valores mais elevados de VHS estdo presentes em individuos idosos, sexo

feminino e mulheres em gestacdo (Wallach e Jacques, 2012).

Por outro lado, os niveis de hematdcrito e hemoglobina os fatores técnicos também devem
ser analisados, pois as condi¢cOes da coleta do sangue, a ocorréncia ou ndo desta na fase
venosa, a qualidade da homogeneizagéo do sangue interfere directamente nos resultados do
teste de VHS (Meneses, 2016).

Maiores nimeros de pacientes atendidos no HCM com valor de VHS alterado coincidem

com o eritrograma alterado a prior.

Assim, no ambito da realizacdo do presente estudo, surge a seguinte questdo: Sera que perfil
de eritrograma influencia no aumento de VHS no Laboratério de Andlises Clinicas do
Hospital Central de Maputo, no periodo de abril & junho de 2023?

1.3. Justificativa
A velocidade de Hemossedimentagdo é um teste solicitado na abordagem inicial e importante
por ser de baixo custo e com uma boa correlacdo diagnostica e prognostica para varias

doencas na sua forma mais grave (Torres e Castro, 2013).

Visto que, praticamente todas as condigdes estdo criadas para a ocorréncia dessas doencas
em Mogambique, é de extrema importancia conhecer o nivel real de resultados alterados em

pacientes atendidos no laboratério de analises clinicas do Hospital Central Maputo pois, as
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doencas inflamatorias representam um grave problema de saude publica para a regido
africana gerando repercussdes importantes na qualidade de vida dos seus portadores,

acarretando alteraces no &mbito socio-econdémico, psicolégico e profissional.

Actualmente, ha poucas indicacOes precisas para a utilizacdo da VHS, exame tecnicamente
simples e usado h& mais de meio seculo. Outras indicagdes vém sendo propostas para o

exame, porém, ainda carecem de estudos que confirmem seu valor na pratica clinica.

O presente estudo permitira analisar os resultados da velocidade de hemossedimentacéo
obtidos pelo método automatico, em pacientes atendidos no laboratério de anélises Clinicas
do Hospital Central de Maputo visando a obter dados que sirvam para que as autoridades de
saude e lideres consigam entender a frequéncia dos resultados alterados do VHS em
pacientes atendidos, dados estes que sdo primordiais na guia e priorizacdo do controlo

integrado do VHS alterado.

Ird contribuir para a melhoria da qualidade de vida da sociedade, visto que com o
conhecimento de nivel de VHS alterado e com monitoria adequado, a frequéncia de doencas
inflamatorias diminuira. Dara visibilidade em relagdo ao ambito profissional e académico
aos que actuam na area da salde, contribuindo para o melhor entendimento do processo de

salide e adoecimento.

Em Mocgambique os dados na literatura relacionados com aumento da velocidade de
sedimentacdo de eritrécitos e sua variabilidade em relacdo ao perfil de hemograma é um
pouco escassa, dai surge o interesse e a relevancia do estudo pois, a informacdo nela contida
ird despertar a atencdo das autoridades competentes na busca de solucdes para erradicar ou

controlar esses factores.

Entretanto, nos hospitais, concrectamente no hospital Central maiores nimeros de resultado
de VHS alterado entre os pacientes coicidem com o eritrograma alterado. Assim assume-se

e relevancia desse estudo no Hospital Central de Maputo.
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2. OBJECTIVOS

2.1. Objectivo Geral

Avaliar o nivel de velocidade de hemossedimentacao eritrocitaria e a sua variabilidade em
relacdo com os parametros do eritrograma em pacientes atendidos no laboratério de Analises

Clinicas do Hospital Central de Maputo no periodo de abril & junho de 2023.
2.2. Objectivos Especificos

v Descrever o perfil sociodemogréafico dos pacientes atendidos no laboratério de
Anadlises Clinicas do Hospital Central de Maputo para o teste de VHS no periodo de
abril & junho de 2023;

v Realizar a caracterizacdo dos pacientes atendidos em relacdo as informacdes clinicas,
VHS e Eritrograma;

v" Identificar os parametros do Eritrograma e as informagcdes clinicas que influenciaram

na alteracao dos resultados de VHS nos pacientes atendidos.
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3. HIPOTESES

3.1. Hipotese Nula

O resultado de velocidade de hemossedimentacéo eritrocitaria (VHS) ndo apresentara uma
variabilidade estatisticamente significativa em relacdo com os parametros de eritrograma,

nos pacientes atendidos no laboratorio de Andlises Clinicas do Hospital Central de Maputo.
3.2. Hipotese Alternativa

O resultado de velocidade de hemossedimentacdo eritrocitaria (VHS) apresentard uma
variabilidade estatisticamente significativa em relagdo com os pardmetros de eritrograma nos

pacientes atendidos no laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Central de Maputo.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. Velocidade de hemossedimentacao eritrocitaria (VHS)

4.1.1. Breve Historial- principios e métodos

O teste de Velocidade de Hemossedimentacao eritrocitaria (VHS) é um teste hematoldgico,
que mede a taxa de sedimentacdo dos eritrocitos em uma amostra de sangue no periodo de
1h de tempo, auxiliando no diagnéstico e no monitoramento de doencas inflamatorias ou

malignas (Howes e Souza, 2012).

E um teste inespecifico para medir a inflamag#o e é o primeiro indicador de doenca, quando
0s outros sinais quimicos e fisicos estdo normais. A VHS comumente aumenta
significativamente em doengas inflamatdrias disseminadas e as elevagbes podem ser

prolongadas em casos de inflamagéo ou cancer (Unger, 2015).

O teste foi inventado em 1897 pelo médico polaco Edmund FaustyBiernacki em algumas
partes do mundo e continua a ser referido como Reaccdo de Biernacki. Em 1918, o
patologista sueco Robert Sanno Frahreus-Westergren desenvolveu o teste semelhante,
juntamente com Alfvihelm Albertsson-Westergran, (denominado teste Westergren), o qual

utiliza amostras anticoaguladas com citrato de sodio (Waine e Tyhoid, 2015).

Desde a Grécia antiga, ha mais de 2.000 anos, foi observada a relacdo entre a sedimentacéo
das células vermelhas e o fibrinogénio. Para os gregos, a taxa de sedimentacao eritrocitaria

era uma maneira de detectar certos “maus humores organicos” (Collares e Vidigal, 2007).

O teste de VHS, foi implementado pela primeira vez na Alemanha em 1918, por Robert
Fahreus, que determinou a relacdo entre a sedimentacéo e a capacidade do plasma em reduzir
a carga eletrostatica na superficie dos eritrocitos produzindo maior sedimentacdao. Mensurou
a capacidade de sedimentacdo das proteinas plasmaticas, avaliou o efeito da temperatura na
VHS e analisou a alteracdo do VHS em vérias condi¢des patoldgicas e fisioldgicas, entre

elas a gestacédo (Vilarinho, 2015).

Antigamente, o teste de VHS era usado para auxiliar no diagnostico de gravidez, sendo
posteriormente implementado como marcador de doencas inflamatdrias (Santos e Cunha.,
2009).

Em 1998, foi padronizado o teste de VHS por Westergnen, considerado como padrao-Ouro

para VHS, que foi recomendado pelo InternationalCommittee for Standardization in
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Hematology (ICSH) em 1997. O método consiste em colocar o sangue venoso anticoagulado
com o Citrato de Sodio 0,1006 (relacdo quatro:1) em tubo de vidro graduado, com 200mm
de cumprimento e 2,5mm de didmetro interno. O tubo é preenchido até a marca zero e
deixado na posicéo vertical por uma hora. A VHS é expressa em mm/h, que é a distancia do
menisco até ao topo da coluna de eritrocitos. O exame deve ser feito até duas horas apds a

coleta a uma temperatura que varia entre 20 e 25°C. (Collares, 2009).

Figura 1: Método de Westergran.

Em 1935, o segundo método mais usado foi o de Wintrobe, onde usa-se um tubo de 100mm
contendo Oxalato como anticoagulante, sem a utilizacdo de diluicdo, porém, apresenta mais
sensibilidade para aumentos discretos de VHS, passando assim a ser considerado também
um método de referéncia para o VHS pela ICSH (Collares e Vidigal, 2011).

Exame de Sedimentagdo Eritrocitaria consiste na sedimentacdo dos eritrdcitos, levando
agregacao ou aglomeracdo da série vermelha do sangue. O tamanho dos eritrocitos pode
influenciar na alteracdo do VHS, visto que os eritrdcitos macrociticos aceleram o processo
de aglomeracdo de eritrocitos e os eritrocitos de tamanhos diferentes (poquildcitos)
diminuem o VHS (Collares e Vidigal, 2011).
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Figura 2: Método de Wintrobe.

Actualmente, O teste de VHS faz-se pelo método automatico, mais sensivel e eficiente,
podendo dar resultados em um curto tempo. Esse método indica uma boa correlacdo entre

0s métodos considerados padrdo-Ouro (Ventura, 2010).

Figura 3: Método Automatico.

Hemograma completo é um teste laboratorial complementar que avalia a qualidade e
quantidade das celulas do sangue. Inclui a contagem de leucocitos (Glébulos brancos),
Eritrocitos (Globulos vermelhos) e plagquetas, contagem diferencial de leucdcitos,

determinacdo de hemoglobina, hematdcrito, indices hematoldgicos (Payton e White, 1995).

Eritrograma € a parte do hemograma que analisa a série vermelha do sangue, relevando
alguns tipos essenciais de alteracGes patologicas como as anemias e as eritrocitoses (Wah,
2016).
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VHS: Valores e Variagdo Normal

Tabela 1: VHS: Valores e Variacdo Normal.

FAIXA ETARIA SEXO MASCULINO SEXO FEMININO
< 50 anos de idade Ate 15mm/h Ate 20mm/h
> 50 anos de idade Ate 20mm/h Até 30mm/h
>85 anos de idade Ate 30mm/h Até 42mm/h

4.2. Indicacéo para o uso de VHS

4.2.1. Rastreamento de Doencas

A VHS nunca deve ser usada para rastreamento de doengas em pacientes assintomaticos ou
com sintomas inespecificos. Apesar de, na pratica clinica, ser muito usado com esta
finalidade, varios estudos estabelecem que a VHS apresenta valor ilimitado nestas situacdes.
Testes de rastreamento necessitam de uma especificidade e sensibilidade para que tenham
um custo favoravel, o que ndo ocorre com a VHS. Na maioria das vezes em que se observa
aumento de VHS, sem qualquer outra alteracdo clinica e laboratorial e nesses casos €
necessario fazer-se uma repeticdo do exame, que retorna aos valores de referéncia apés

algumas semanas na maioria dos pacientes

Nos assintomaticos, o exame clinico e outros exames complementares levardo ao

diagnostico, ficando a VHS em segundo plano (Typhoid et al., 2015).
4.2.2. Diagndstico de Doencas

Actualmente, o uso de VHS como auxilio no diagndstico esta restrito em apenas duas

doengas: Polimialgia reumatica e artrite temporal (Wester e Wyller, 2009).

Em pacientes com polimialgia reumatica, VHS maior que 40mm/h é considerado um critério
diagnostico importante. Entretanto, estudos recentes tém mostrado que 7 a4 20% dos
pacientes com Polimialgia reumatica apresentam VHS na faixa de referéncia antes do inicio

de tratamento (Zimmerman e Howes, 2015).

Um aumento importante da VHS também é observado na Artrite temporal. O valor médio
de VHS supera os 90mm/h, e em cerca de 99% dos pacientes € maior que 30mm/h. Apesar
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disso, ate 22,5 dos pacientes com artrite temporal podem apresentar VHS dentro dos valores

de referéncia antes do inicio de tratamento (Wester e Wyller, 2009).

Al-Marri e Kirkpatrick avaliaram o resultado de VHS e eritrograma de casos registrados
como tuberculose no programa nacional de Quatar de 1983 e 1996, em criancas até 14anos
de idade. Encontraram o valor de VHS estaticamente alterado e o perfil de eritrograma

mostrava anemia normocrémica e normocitica.

Estudo feito por Camargo e colaboradores (2006) em individuos fumantes e ndo fumantes,
indicou que o VHS da populacdo ndo fumante foi de uma média de 31mm/h enquanto a
populacdo de fumantes apresentou média VHS de 59 mm/h ou seja, a velocidade de
hemossedimentacdo de ndo fumantes era menor com perfil de eritrograma estaticamente

alterado.

No periodo de 1999 a 2015, foram encontrados 21 casos de pacientes com diagnostico da
doenca Kawasaki (DK) publicados em 17 artigos. Franco Leone (2016) verificou que um
dos exames feitos (Hemograma, VHS), 10 pacientes apresentaram o eritrograma alterado e
VHS alterado.

Em 2015, Pereira e Colaboradores fizeram avaliacdo das variacdes laboratoriais em
pacientes submetidos a um procedimento estético injectavel para micro-vasos, e segundo 0s
mesmos, com relacdo aos exames realizados com a amostra da primeira coleta, todas as
pacientes apresentaram resultados dentro de limite de referéncia nas analises de VHS e perfil
do eritrograma. Entretanto, quatro pacientes apresentavam altera¢fes no resultado de VHS

e eritrograma.

Natter no seu estudo sobre Artrite Séptica, estudo de 9 casos atendidos no Hospital
Governador Celso Ramos em Brasil verificou que o aumento de VHS em torno de 95% casos
e a Leucocitose periférica encontrada em metade dos pacientes variando no estudo entre 35%
a 64 %. Apesar de ndo serem especificos para o diagnostico de Artrite Séptica a VHS

mostrou-se Gtil para avaliacdo da resposta ao tratamento.

Martins et al. (2014), avaliando marcadores da resposta da fase aguda no tratamento da
tuberculose pulmonar, concluiu que a VHS é um bom marcador tanto no auxilio do

diagnostico quanto no acompanhamento dos casos da tuberculose.

Garcia et al.(2008) estudaram 103 criancas de 0 & 3 meses de idade, que evoluiram com febre

sem foco aparente, dos quais 21.3% representavam infeccdo bacteriana grave, os autores
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avaliaram o comportamento de leucdcitos e velocidade de hemossedimentacéo e concluiram
gue nenhum desses parametros alcanca valores diagnésticos aceitaveis para detectar infeccéo

bacteriana nessa faixa etaria.

4.2.3. Controle de Tratamento

A VHS se mantém util nos dias actuais, para o monitoramento de doencas como Artrite
temporal, polimialgia reumatica, linfoma de Hogkin e de doencas inflamatoria cronicas
como luptrs eritromatoso sistematico e artrite reumatoide, dentre outras (Santos, 2013).

Na artrite temporal e na polimialgia reumatica, a VHS diminui em poucos dias ap0s 0 inicio
da corticoterapia, o que reforca os diagnosticos destas entidades. Geralmente, ap6s a sua
queda, a VHS se mantém em valores acima dos de referéncia, mesmo quando h&a melhora do
quadro clinico do paciente. Portanto, tanto a manifestacédo clinica como a VHS na faixa de
referéncia deve ser avaliado como critério para o monitoramento da terapia com

corticosteroide (Souza e Siqueira, 2018).

No Linfoma de Hodgkin, a VHS aumenta ap6s a quimioterapia e esta associada a recorréncia
da doenca e a um pior progndstico. A fraca evidéncia clinica de recorréncia do linfoma de
Hodgkin pode ser confirmada por um resultado de VHS dentro dos valores de referéncia.
Entretanto, na presenca de forte suspeita clinica, este resultado passa a ter pouco valor
(Sundrez e Espinosa, 2019).

Nas doencgas inflamatérias crénicas, a VHS tende a acompanhar a actividade da doenca e,
geralmente, seus valores caiem quando ha resposta da doenca, e geralmente, seus valores

caiem quando ha resposta clinica ao tratamento (Torres, 2015).

Cerca de 5% & 10% dos pacientes com doenca ativa tem VHS dentro dos valores de
referéncia. Por outro lado, VHS aumentada ndo significa, necessariamente actividade da
doenca, podendo resultar do efeito de factores como anemia, infec¢Oes associadas,
imunoglobulinas ou procteinas da fase aguda comummente observados em pacientes com
doenca inflamatoria cronica. Portanto este teste nunca deve ser observado isoladamente, para
investigar a actividade destas doencas, sendo critério clinico indispensaveis (Souza e
Siqueira, 2018).
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4.2.4. Significado de Valores de VHS Muito Elevados

Resultado de VHS maior que 100mm/h geralmente esta associado a infeccdo, cancer ou
doencas inflamatorias do tecido conjuntivo. Nestes casos, a taxa de falso positivo é muito
pequena e a especificidade do teste é elevada. Em menos de 2% dos pacientes com VHS
muito elevada nenhuma causa é encontrada. Quando sintomas de infeccédo estdo presentes,

exames mais apropriados como cultura devem ser realizados (Santos e Serra, 2010).
4.2.5. Outras Utilidades

Alguns estudos tém sugerido outras indicacdes para o uso da VHS. Em muitos casos, 0s
dados ainda sdo experimentais, sendo necessarias maiores evidéncias cientificas para a
utilizacdo na pratica clinica. Alguns autores recomendam o uso da VHS no diagndstico
diferencial entre anemia ferropriva com ferritina normal e anemia de doencas cronicas. A
VHS seria usada para verificar o grau de inflamacéo presente e, assim, corrigir o valor da

ferretina j& que esta é uma procteina da fase aguda (Souza e Siqueira, 2018).

Outros estudos demonstram que a VHS pode ser usada para monitorar a resposta ao

tratamento, quando se encontra aumentada no diagndstico de osteomielite.

Habitualmente a VHS se encontra diminuida nos pacientes drepanocitose. Assim, aumento
dos seus valores pode sugerir a presenca de infeccdo bacteriana. A VHS pode ser usada para
verificar a gravidade da doenca inflamatéria pélvica (DIP) e, também, no diagndstico
diferencial entre DIP e apendicite, estando mais elevada na primeira (Rivera, 2019).

Em usuérios de drogas endovenosas com febre, VHS superior a 100mm/h esta relacionada
com doenca grave e necessidade de hospitalizagdo, com especificidade de 96%. Todavia, a
sensibilidade do teste é baixa: 40% dos pacientes com VHS superior a 20mm/h também
prestam doenca grave. Estudos sobre o valor da VHS na avaliacdo destes pacientes sdo

escassos e necessitam de melhor confirmacdo (Souza e Siqueira, 2018).

4.3. Hemograma
4.3.1. Breve historial

O Hemograma foi descoberto em meados de 1800, quando o microscopio ainda era um

equipamento de entretenimento. No entanto, alguns estudiosos imaginavam que a
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quantidade de sangue de uma pessoa poderia estar associada a anemia (McDonald et al,
2007).

Em 1852, o médico Karl Vierodt apresentou um método que quantificava os eritrécitos
no sangue. Ele construiu tubos capilares com diametros de 0,2 mm por 5 mm de altura,
que apos preenché-los com sangue de pessoas, fazia a contagem de eritrdcitos através do
microscopio e, assim, obtinha o nimero de eritrécitos por milimetros cubicos de sangue
(Naoum e Naoum, 2010).

Tubo RESULTADO DA PRIMEIRA
capilar com 3l CONTAGEM DE
5 mm de,
altura

1852 NUM HOMEM
SAUDAVEL:
5.174.400/mm3

6,2 mm de

t ERITROCITOS FEITO EM
diametro e, 5

Figura 4: Microscopico

Em 1874 o bioquimico Louis-Charles Malassez melhorou a técnica ao distribuir o sangue do
tudo capilar para uma lamina com tracados padrdes, e esta analise foi denominada de
hemocitometria (Hoffbrand e Petit, 2009).

Figura 5:Hemocitometria

Em 1890 os pesquisadores Paul Erliche Dimitri Romano wsky deram cores as células do
sangue através de corantes feitos com azul-de-metileno eosina. Em 1891 o sueco Magnus
Blix descreveu o hematdcrito, e em 1905 surgiu o hemoglobinémetro de Shalli, até hoje

usado em alguns paises (Lorenzi et al., 2011).
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Figura 6: Hemoglobindmetro de Shalli.

Em 1920 Maxwell Wintrobe padronizou as contagens de eritrdcitos, leucdcitos e

plagueta sem microscopio.

A partir dos anos de 1930, um conjunto de equipamentos passaram a ser usados para

fazer o hemograma (Bain, 2011).

Micro T Espectroftémetro para

hematéerito Contagem de células do sangue dosar hemoglobina

Figura 7:Micro hematdcrito, Microscépico e Espectograma.

Wallace e Joseph Coulter construiram nos anos 50 os primeiros contadores automaticos
para células do sangue. Com surgimento de tecnologias de informatica os contadores
automatizados, novos parametros hematoldgicos foram obtidos. Surgiram outros indices
hematimétricos conhecidos por parametros. Além dos tradicionais MCV, HCM e CHCM
para os eritrocitos, o cruzamento de valores obtidos entre numero de células, seus
tamanhos e contetidos, surgiram outros parametros: RDW, PDW, PCT, VPM (Zago e
Falcao, 2013).
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PARAMETROS: |1 12 29

Figura 8: Contadores.
4.3.2. Componentes do hemograma

O Hemograma completo é um teste laboratorial basico que serve para fazer uma avaliacéo
quantitativa e qualitativa das células que compdem o sangue. E composto por Eritrograma,

Leucograma e Plaquetograma (Fischbach e Dunning, 2010).

O eritrograma € a primeira parte do hemograma, estuda os eritrécitos que também podem
ser chamados de hemacias ou globulos vermelhos. Sdo avaliados os eritrocitos, hemoglobina
e calculados os indices hematimétricos, o volume corpuscular médio (VCM), hemoglobina
corpuscular média (HCM), concentracdo da hemoglobina corpuscular média (CHCM) e o

indice de anisocitose dos eritrocitos (RDW) (Armitage, 2014).

Leucograma € uma andlise mais complexa, s&o realizados contagem global e diferencial de
leucdcitos. As células sdo classificadas em diferentes linhagens: neutrofilos, basofilos,
eosinofilos, linfocitos e mondcitos segundo as suas caracteristicas morfoldgicas (Provan e
Gribben, 2017).

Plaquetograma ¢ feita a contagem total de plaquetas, determinacdo da massa de plaquetas
(plaquetacrito) e sdo calculados os indices de volume plaquetario médio (VPM) e anisocitose
plaquetaria (PDW) (Armitage, 2014).

4.3.3. Utilizagdo

O hemograma é usado para avaliar a saude geral do paciente, identificando desordem ou
mau funcionamento do organismo que pode se manifestar devido a uma alteracdo na
composi¢cdo do sangue. Auxilia no diagndstico de ampla gama de doengas, identifica
anormalidades nos componentes sanguineos que podem indicar condigdo de anemia (baixa

contagem de eritrdcitos), infeccbes (aumento de leucdcitos) e até mesmo distarbios mais
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sérios como leucemias (cancer do sangue), situacdes de febres, inflamacdes, hemorragias
entre outros (Hoffbrand e Pettit, 2012).

E usado para monitoramento de uma condicdo médica, para avaliar a eficacia de tratamentos

médicos como quimioterapia.

E utilizado ainda mais para verificar a satide do paciente antes de procedimentos médicos

invasivos ou cirurgicos, para avaliar a saude geral do paciente e garantir que ndo existam

condicdes que possam aumentar o risco de complicacGes durante o procedimento (Loffler e

Bain, 2012).

Os valores de Referénciapara Hemograma completo, segundo a Organizacdo Mundial de

Saude(OMS), estdo apresentados na Tabela 2, a sequir.

Tabela 2:Valores de referéncia para Hemograma completo- Organizagdo mundial da

Saude OMS.
MARCADOR VALOR DE REFERENCIA
o H: 4.5 -6 x 106mm?2
Eritrocitos
M: 4 -5.5x 106 mm?2
_ H: 13-17 g/Dl
Hemoglobina
M: 12 — 15.5 g/DlI
o H: 39 —52%
< Hematocrito
s M: 36 — 47%
% VCM 80 — 1007l
8 HCM 26 — 36 oc/célula
@ CHCM 31— 36 g/DI
< RDW 11.5-14.5%
>
é Leucécitos 3500 -10500/mm3
8 Neutréfilos 1700 - 7000/mm3
= Linfocitos 900 - 2900/mm?
= Rel. Neutréfilos/Linfocitos
Mondcitos 100 -1000/mm3
Eosinofilos 50 - 500/mm3
Basofilos 25 - 80/mm3
Plaquetas 150 000 - 450 000/mm3
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5. DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi conduzido no Laboratoério de Anélises Clinicas do Hospital Central de Maputo
(LAC-HCM)?, citona Av. Eduardo Mondlane n° 1653, com latitude -25.96951 longitude
32.588, Distrito Urbano de KaMpfumu, cidade de Maputo, Mocambique, (Figura 1).

Em termos de cobertura populacional, o0 HCM, incluindo o laboratério, presta os seus
servigos, ndo s6 a comunidade do Distrito Urbano de KaMavota, mas também estende-se as
outras comunidades dos Distritos vizinhos como KaMaxakeni, KaMavota e KaNyaka
(Figura 9, recebendo amostras provenientes das seguintes unidades de saltde: C.S. de
Mavalane, C.S. de Hulene, C.S. de 1 de Junho, C.S. de Roméo, C.S. de Albazine, C.S. de
Pescadores, C.S. de Polana Cimento, C.S. de Malhangalene, C.S. de Inhaca,C.S. de Inguane,
C.S. Muchina.

'website: www.hcm.gov.mz
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LEGENDA:
—— Limites dos Distitos Municipais
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Cordenadas Geogrificas:

Latitude: 25 *90'47.8"S
Longitude: 32°32'49.9"E
Limites:

Sul: Av. Eduarde Mondlane
Morte: Av. Agostinho Neto
Este: Av. Tomas NDuda

Oeste: Av. Salvador Allende

Continente: Africa Pais: Mogambique Provincia: Maputo

Figura 9: Mapa ilustrativo da localizagdo do Hospital Central de Maputo

O LAC do HCM tem como objectivo assegurar o processamento, armazenamento, testagem

e prepara¢do das amostras mediante a solicitacdo médica.

O LAC do HCM, contém sectores técnicos nomeadamente: Sala de Colheita, Hematologia,
Bioguimica, Sorologia/Parasitologia, Microbiologia e Biologia Molecular e um (01) sector
de aceitacdo e administrativo. Conta com funcionarios tais como (20 Agentes de Servicos,
10 Administrativos e 200 pessoas do Corpo Técnico de Laboratdrio).

Em cada sector do LAC do HCM, sao feitas aproximadamente 200 analises diariamente, e
1000 analises semanalmente, com destaque de analises de Hemograma, VHS, Bioquimica e
exame a fresco de urina.
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6. METODOLOGIA

6.1. Material

v
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Lapis.
Corrector.

Blocos de notas.

Oculos de proteccéo.

Mascaracirurgica.
Bata.

Agrafador
Calculadora
Resma de folhas A4

Laptop

Canetas

6.2. Métodos

6.2.1. Tipo de Estudo e Grupo Alvo

Este € um estudo transversal descritivo, no qual foi avaliado o indice de velocidade de

hemossedimentacdo eritrocitaria e a sua variabilidade em relacdo com os parametros do

eritrograma em pacientes atendidos no LAC do HCM no periodo de abril & junho de 2023.

A populagdo para este estudo, foi constituida por todos os pacientes atendidos no LAC do

HCM no periodo de abril & junho de 2023 para o teste de velocidade de hemossedimentagéo

(VHS) e Hemograma.

6.2.2. Técnica de Recolha de Dados e Tamanho de Amostra

Para o estudo foi utilizada a amostragem ndo probabilistica, por conveniéncia, seguindo 0s

critérios de inclusdo e exclusdo, e tendo em conta os dados de todos 0s pacientes atendidos

no LAC do HCM no periodo de abril a junho de 2023 para o teste de velocidade de

hemossedimentagéo (VHS) e Hemograma.
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6.2.3. Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos directamente no sistema exame de VHS e Hemograma do HCM,
sendo estes, correspondentes aos meses de abril & junho de 2023. Estes dados incluiram:
v Dados socio-demograficas: sexo e idade do paciente.

v Diagnostico clinico: doenga diagnosticada; condicao fisiologica, etc.

v" Resultado de parametros do eritrograma: contagem de eritrdcitos, niveis de
hemoglobina, hematocrito, volume corpuscular médio, hemoglobina Corpuscular
média, Concentracdo da hemoglobina média, amplitude de distribuicdo dos

eritrécitos.

Para determinacdo do tamanho minimo da amostra foi usada a formula abaixo, validada
através da verificacdo de estudos relacionados (Hardon et al., 2004). Considerando o grau
de confianca de 95%, aplicando o tamanho da populacgdo estimada, obteve-se uma amostra
minima de 361 individuos. Assim, o tamanho definitivo da amostra foi estimado tendo em

conta o nimero meédio diario de entradas de amostras para o exame de VHS e Hemograma.

N.d%. (Za/2)?
(N—1). (E)2 + 8°. (Za/2)?

Onde: n — tamanho da amostra; Za/2 — valor critico para o grau de confian¢a desejado
usualmente: 1.96 (95%); & — desvio padrdo populacional da variavel; E — erro padrao,
usualmente: +5% da proporcdo dos casos (precisdo absoluta), ou 5% da média

(1,05xmédia); N — tamanho da populacgéo (finita).

6.2.4. Critérios de Inclusdo e exclusao
Foram utilizados como critérios de inclusédo no estudo:

v" Dados de pacientes atendidos directamente no HCM com pedido de exame de VHS
e Hemograma (Eritrograma) analisados no laboratorio de analises clinicas do HCM

correspondentes ao periodo de abril & junho de 2023;
Foram utilizados como critérios de Exclus@o no estudo:

v Dados de pacientes fora do periodo abril 4 junho de 2023;

v Dados de individuos sem pedido de exame de VHS e Hemograma.
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6.2.5. Procedimentos

Os resultados de VHS recolhidos para este estudo foram obtidos através de método
automatico. LAC-HCM: automatizadono aparelho (HEMA-ANAL-025) e o resultado de
hemograma foi recolhido em dois aparelhos (XN-2000 e XN-1000).

a) Procedimento Automatico para o Teste de VHS

1) Apos a recepgdo das amostras bioldgicas, bem triadas e identificadas,
homogeneiza-se amostra do sangue total;

2) Coloca-se os tubos de ensaio na maquina automatica padronizada;

3) Da-nos resultados apds 20 min.

Nota: Valores de Referéncia para o teste de VHS

v" Homens: de Omm/h & 15mm/h
v" Mulheres: 0 & 20mm/h.

Figura 10: Aparelho de VHS

b) Procedimento Automatico para o Teste de Hemograma

(1) Apos a colheita das amostras bioldgicas elas chegam no laboratério;

(2) Recebe-se a amostra bioldgica devidamente triada e identificada;

(3) Homogeneiza-se amostra do sangue total lentamente por inversdo no minimo por

cinco vezes;
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(4) Retira-se pequena aliquota para fazer o esfregaco sanguineo;

(5) O tubo com sangue, esfregaco e prontuario devem ser encaminhados juntos para
analise no periodo maximo de 3 horas;

(6) Confira-se os resultados, inter-relacionando-os e confrontando dados socio-
demogréficos, estado fisico do paciente anotado no prontuario e verificacao;

(7) Comparar-se- a os resultados de acordo com o padréo.

Nota: Valores de Referéncia de Hemograma (Eritrograma)

Tabela 3: Valores de referéncia do Eritrograma.

Eritrograma Valores de Referéncia
GV 3.90-5.30
HGB 12.0-17.0
HCT 36.0-48.0
VCM 80.0-100.0
HCM 27.0-33.0
CHCM 32.0-36.0
RDW-SD 35.1-46.0
RDW-CV 11.0-14.5

Figura 11:Aparelho de Hemograma-XN-1000  Figural2:Aparelho de Hemograma XN-2000

6.2.6. Anélise de Dados
Os dados sociodemogréaficos e clinicos foram recolhidos e organizados em uma base de dado

no Microsoft Excel 2021 e usando o programa SPSS, versdo 27. Nessa base foram

introduzidos em colunas, todos os dados do paciente, de acordo com as variaveis utilizadas
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(sexo, idade, informacdo clinica, contagem de eritrocitos, nivel de hemoglobina,
hematocrito, corpuscular volume corpuscular médio, hemoglobina corpuscularmédia,

concentracdo da hemoglobina média e coeficiente de variacdo (RDW-SD e RDW-CV)).

Foram feitas tabelas cruzadas de frequéncias e percentagens para analisar a distribuicdo do
resultado de VHS (acima) entre as variaveis qualitativas (sexo, idade em faixas etaria
informac&o clinica), foi aplicado o teste de correlacdo de Pearson a = 0.05 onde sera feita
andlise de correlacdo dos valores de VHS com as variaveis quantitativas (contagem de
eritrocitos, nivel de hemoglobina, hematdcrito, volume corpuscular médio, hemoglobina
Corpuscular média, Concentracdo da hemoglobina média e coeficiente de variacdo (RDW-
SD e RDW-CV). Foi aplicado o teste de Wilcoxon para verificar se o sexo influencia na
alteracdo do valor de VHS, por outro lado, foi usado o teste de Kruscal-Walls para saber a
informac&o clinica que influencia na alteragdo de VHS e o teste de Bonferroni para fazer as
comparag6es maltiplas para identificar a informacéo clinica, por outro lado, foi feita uma
analise descritiva tendo as varidveis qualitativas. Esta incluira as principais medidas de
tendéncia central (média) e dispersdo (desvio-padrdo, intervalo de confianca, valores
extremos). Todas as andlises estatisticas serdo efectuadas considerando um nivel de

significancia 0.05.

7. CONSIDERACOES ETICAS

Para este estudo, ndo foi necessaria a interagdo com os pacientes, ndo sendo, portanto,
utilizado nenhum inquérito, nem consentimento informado. Embora isso seja considerando
que qualquer estudo apresenta o risco da quebra de confidencialidade, respeitou-se outras
exigéncias éticas de forma a garantir a confidencialidade. Neste sentido, os dados foram
colhidos de acordo com acesso e disponibilidade das amostras, obedecendo a autonomia,
onde se manteve o anonimato das informacgfes obtidas sobre as pessoas envolvidas na
pesquisa; a ndo maleficéncia. A base de dados foi recolhida através de uma folha de recolha
de modelo, sendo directamente digitados em um computador institucional. A informacao do
presente estudo foi divulgada apenas em férum académico e institucional, neste caso, no
laboratorio de andlises clinicas do Hospital Central de Maputo. Toda a informacéo foi

colectada com a permissdo da Direccdo Cientifica do LAC.

UEM, 2024. | Yunna da Victoria Banda



Pagina |33

8. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas Sociodemograficas

Para o estudo foram envolvidos 361 pacientes, onde recolheu-se dados, como resultado de
VHS, do perfil do eritrograma, informagao clinica, bem como a idade e sexo do paciente.
Foram incluidos apenas os dados que estiveram em conformidade com os parametros a

recolher.

Com base na Figura 13 que mostra a distribui¢do dos pacientes por faixa etaria, verificou-
se que a idade mais predominante é igual ou superior a 60 anos (30,19%) e a menos
predominante em pacientes com idade inferior a 10 anos (4,16%), mostrando um

crescimento linear entre as idades dos pacientes.

Figura 13: Distribuigcdo dos pacientes por Faixa Etaria.

Por outro lado, verificou-se que a idade minima e méaxima dos pacientes foi de 2 e 89 anos
respectivamente, onde 50% dos pacientes possuem uma idade inferior a 50, uma idade média

de 48 (47,86) anos e uma alta variabilidade (39,39%) entre as idades, conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Estatisticas descritivas da Idade.

Mediana Meédia DesvioPadréao CcvVv

EstatisticasDescritivas Minimo  Maximo

(Idade) 18,85 39,39

Quanto ao sexo, verificou- se que ha maior predominéancia dos pacientes do sexo feminino

com 55.68% em relacdo ao do sexo masculino com 44,32%, conforme a Figura 14.
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Masculino;
44,32%

Feminino;
55,68%

Figura 14: Distribuicao dos pacientes por Sexo.

8.2. Descricdo dos dos niveis de VHS e Eritrograma

A andlise da relagdo entre o sexo dos pacientes e o valor da Velocidade de
Hemossedimentacdo (VHS) revela percepcBes importantes sobre a varia¢do dos valores de
VHS e sua distribuicdo entre os sexos. Para entender essa relacdo, a Tabela 5 apresenta
estatisticas descritivas que comparam os valores de VHS entre pacientes masculinos e
femininos.

v' Variacao de VHS: Tanto os pacientes masculinos quanto os femininos apresentaram
uma variagdo nos valores de VHS de 21 a 140. Isso indica uma ampla faixa de valores
de VHS entre os pacientes, independentemente do sexo.

v' Mediana e Média: A mediana dos valores de VHS é ligeiramente diferente entre os
sexos, sendo 53 para 0 sexo feminino e 52 para 0 masculino. No entanto, a média é
a mesma para ambos os sexos, situando-se em 60.7.

v Desvio Padrao e Coeficiente de Variacdo (CV): O sexo masculino apresentou um
desvio padrdo maior (32) em comparagdo ao feminino (29.7), indicando uma maior
dispersdo dos valores de VHS entre os homens. Isso é também refletido no
Coeficiente de Variagédo (CV), com 52.7% para homens e 49.0% para mulheres,
sugerindo uma variabilidade proporcionalmente maior nos valores de VHS entre os
pacientes masculinos.

v' Teste de Wilcoxon: Foi aplicado um teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
comparar os valores de VHS por sexo. O resultado do teste (p-value = 0.7506) sugere

que ndo ha diferencas estatisticamente significativas entre os valores de VHS de
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pacientes masculinos e femininos. Isso indica que, apesar das variacfes observadas
nas estatisticas descritivas, o sexo dos pacientes ndo influencia significativamente os
valores de VHS de maneira que seja estatisticamente detectvel neste conjunto de
dados.

Tabela 5:Estatisticas descritivas do sexo por valor de VHS.

. : . . Desvio .
Sexo Minimo Maximo Mediana Média CV  Wilcoxon
Padréao
Feminino 21 140 53 60.7 29.7 49.0%
) 0.7506
Masculino 21 140 52 60.7 32.0 52.7%

Por outro lado, temos a Tabela 6 que mostra os resultados dos dois exames, VHS e
Eritrograma com seus respetivos parametros, onde constatou-se que:

VHS: verificou-se que o valor minimo e maximo foi de 21 e 140 mm/h respectivamente,
com uma média de 61 mm/h (60,67), onde metade dos pacientes possui o resultado do exame
acima de 53 e uma alta variabilidade do resultado em torno de 50,57%.

GV: parametro que mede o numero total do eritrocito. Verificou-se que valor minimo foi de
0,69 milhées/mm3 e maximo de 6,19 milhdes/mm3 com uma média de resultados de
pacientes em torno de 3,83 que milhdes/mm3, onde 50% dos pacientes possuem o ndmero
de eritrocito abaixo 3,92 milhdes/mm3 ou seja, com uma eritrocitopenia e uma média
variabilidade do resultado de 23,39%

HGB: parametro primordial para o diagnéstico de anemia. Verificou-se dentre 50% dos
pacientes, alguns tinham anemia grave a moderada 10,70 g/dL, uma média de 10,44g/dL,
com valor minimo e maximo de 2,80 e 16,90 g/dL respectivamente, e uma variabilidade dos
valores em torno de 22,29%.

HTC: parametro que determina a percentagem do eritrocito no sangue. Verificou-se que o
valor minimo e maximo foi de 7,40 e 59% respetivamente, com uma média de resultadode
paciente em torno de 32,44 %, onde 50% dos pacientes possuem uma percentagem de
eritrécito no sangue abaixo da padronizagdo 33,10% e uma variabilidade de resultado de
21,77%.

MCV: pardmetro que determina o tamanho do eritrocito. Verificou-se que dentre 50% dos
pacientes alguns possuem um eritrécito com tamanho normal e grande (normocitica,
macrocitica) em relacdo padrdo normal de 84,80fl, onde valor maximo e minimo foi 115,80
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e 56,60 fl respectivamente, com média de 85,13fl uma baixa variabilidade do resultado em
torno de 10,15%.

Tabela 6: Estatisticas descritivas do valor de VHS e os parametros do Eritrograma.

Estatisticas Minimo Média Mediana

VHS 21,00 60,67 53,00 0,51 140,00
GV 0,69 3,83 3,92 0,23 6,19

HGB 2,80 10,44 10,70 0,22 16,90
HCT 7,40 32,33 33,10 0,22 59,00
MCV 58,60 85,13 84,80 0,10 115,80
MCH 17,60 27,64 27,60 0,13 58,00
CHCM 21,10 32,56 32,30 0,11 79,80
RDW_SD 12,50 46,44 45,20 0,19 77,00
RDW_CV 10,00 15,39 14,70 0,20 38,00

v" MCH: pardmero que indica quantidade média da hemoglobina nos eritrdcitos,
determina a cor do eritrécito. Verificou-se que os pacientes possuem o valor minimo
e maximo de 17,60 e 58pg respetivamente, com uma média de 27,60pg e uma baixa
variabilidade de resultados de 13%.

v CHCM: parametro que indica concentracdo média da hemoglobina presente no
eritrocito, juntamente com MCH determina a cor do eritrdcito. Contudo, verificou-
se que o valor minimo e maximo foi de 21,10 e 32,56 g/d respectivamente, com uma
média de 32,56 g/dl, onde dentre metade dos pacientes, alguns possuem uma
hipocromia nos eritrocitos 32,3 g/dl e uma baixa variabilidade dos resultados de
11,13 %.

v RDW-SD: parametro que determina a variabilidade do tamanho dos eritr6citos no
sangue em fl dando informacdes complementares ao (MCV), medindo o grau de
anisocitose (disparidade de tamanho do eritrocito). Verifica-se que o valor maximo
e minimo foi 77fl e 12,5 fl respectivamente com uma média de 46,44fl, onde dentre
a metade dos utentes, alguns possuem uma varia¢do normal e anormal no tamanho
do eritrécito, possuindo assim um valor abaixo de 45,2 fl e uma média variabilidade
dos resultados de 19,09 fl.

v RDW-CV: assim como RDW-SD, ele também determina a variabilidade do tamanho

dos eritrécitos no sangue em percentagem (%). Verificou-se uma meédia de 15,39 % com
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valor minimo e maximo 10 e 38 %, onde dos 50 % dos pacientes, alguns possuem valores
abaixo 14,70 %, possuindo assim uma variacdo normal e anormal do tamanho do
eritrocito e uma média variabilidade dos valores de 19,65%.
Contudo, verifica-se uma baixa dispersdo dos resultados nos parametros MCV e CHCM,
com uma média variabilidade de resultados nos parametros GV, MCH, RDW-SD e RDW-
CV, e alta variabilidade nos parametros VHS, o que significa que o parametro VHS e

apresenta dados heterogéneos.
8.3. Correlacao entre niveis de VHS e eritrograma

A Tabela 7, mostra a correlagdo entre 0 VHS com cada parédmetro do Eritrograma, onde
constatou-se que existe uma correlacao linear fraca negativa entre o VHS e 0 GV (-0.387),
HGB (-0.396) e HCT (-0.405), por outro lado, a significancia (sig) mostrou que a correlacao
verificada é significativa, pois os trés parametros apresentaram significancias (sig) de zero
(0), menores que o nivel de significancia de 5% (0.05), rejeitando deste modo a hipétese nula
de que ndo ha correlacdo entre o VHS com esses trés parametros. Por outras palavras, esses

trés parametros influenciaram na alteracdo do valor do VHS.

Tabela 7: Correlacgéo de Pearson (r) para o VHS vs. Eritrograma.

Parametros Correlacgao (r) Significancia (Sig)
GV -0.387 0
HGB -0.396 0
HCT -0.405 0
MCV 0.025 0.642
MCH 0,34 0.525
CHCM -0,16 0.762
RDW_SD 0,09 0.088
RDW_CV 0,064 0.225

Quanto aos outros parametros, ndo foram verificadas correlagdes lineares significativas,
tanto pelo coeficiente de Pearson (r), ou mesmo pelo teste de significancia, conforme a
Tabela 7.
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Tabela 8: Top 11 de Informacéo clinica mais predominante entre os pacientes atendidos.

Top 11 Informacéo Clinica Frequéncia %
1 IRC 21,88% (79)
2 DM 6,09% (22)
3 HTA 3,88% (14)
4 Cancro do colodtero 3,60% (13)
5 B 2,22% (8)
6 BPN 1,66% (6)
7 Céancro da mama 1,66% (6)
8 Sindrome Fébril 1,66% (6)
9 LeucemiaMiel6ideCrénica 1,39% (5)
10 Acrtrite Reumatoide 1,39% (5)
11 Pancitopénia 1,39% (5)

Foi aplicado um teste ndo paramétrico de Kruscal-Wallis «Tabela 9« para verificar a
influéncia da informacéo clinica na alteracdo do VHS e verificou-se que ela influencia. Deste
modo, foi aplicado o teste de compara¢bes multiplas de Bonferroni, onde foi possivel
identificar as seguintes informages clinicas: AVC, HTA e Uretrite; IRC; BPN; Catarata
olho esquerdo e direito; Anemias, Pancitopenia; SK; Anemia Falciforme. Ou seja, pacientes
com essa informacdo clinica, influenciam na alteracdo do VHS.Os detalhes estatisticos

destas comparagdes constam no Anexo 1.

Tabela 9: Teste ndo paramétrico de Kruscal-Wallis para verificar a influéncia da
informacao clinica na alteragdo do VHS

Teste Significancia (Sig)/p.value

Kruscal-Wallis 0,022
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9. DISCUSSAO

O cuidado clinico de muitas doengas inflamatorias ou ndo inflamatorias depende
significativamente de VHS, um exame laboratorial comummente usado, crucial no

acompanhamento e diagndstico de doencas.

Dos 361 pacientes atendidos no Laboratério de andlise clinica de HCM, a idade variou entre
2 a 89 anos, com maior predominancia de acometimento em individuos com idade igual ou
superior a 60 anos de idade (30,19%). Essa relacdo é directamente proporcional a idade do
paciente e a intensidade da manifestacdo de doenca inflamatdria, como foi verificado no
estudo de (Vidigal, 2009). Verifica-se também a possivel diminui¢cdo da esperanca de vida
em casos de idosos que padecem de doengas inflamatdrias. Sabe-se que com 0 aumento da
idade aumenta a prevaléncia dessa doenca. Assim, pode-se concluir que a idade é um dos

factores que influenciam na relacédo entre de VHS e os parametros do eritrograma.

Em relacdo ao sexo, houve predominancia do feminino sobre o masculino. Maiores
intensidades e cronicidade inflamatoria também foram associadas a uma maior

predominancia no sexo feminino noutros estudos.

O VHS é um parametro inespecifico, pois existem varios factores que podem interferir no
aumento de valor da VHS que pode ser de ordem técnica, na qual devem ser seguidas
correctamente as recomendacdes da InternationalCouncil for Standardization in
Haematology (ICSH), e outros factores como condigdes fisioldgicas, uso de medicamentos

e outras patologias que podem interferir com o VHS.

Sabe-se que as mulheres sdo 0 grupo mais acometido por doencas inflamatérias. Esse dado
pode explicar o facto de, neste estudo, ter sido observado que a populacdo feminina teve

maior percentagem (55,68%) (Santos e Serra, 2010).

Cerca de 50% de pacientes com um valor de VHS acima de 53mm/h, com uma média de
61mm/h sendo ele, factor determinante nos casos de doengas inflamatoérias. A acentuada
presenca de VHS é um alerta clinico relevante nos casos estudados, embora essa presenca
possa estar alterada pelo uso de imunoglobulinas (Silva, 2009). E valido ressaltar que a maior
parte dos pacientes apresentam um aumento de procteinas plasmaticas, isto ocorre pelo facto
dessas procteinas ligarem-se a membrana celular dos eritrocitos, reduzindo o potencial de
repulsdo entre elas e facilitando a formacéo de eritrocito, o que diverge do estudo de (Calima
et al., 2010) que encontraram uma média de VHS de 35 mm/h (34,81).
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No que diz respeito ao perfil do eritrograma, observou-se que metade dos pacientes tinham
Hemoglobina abaixo de 10,770 g/dl o que significa que dentre os 50% dos pacientes, alguns
tinham anemia moderada a grave. Wolfe (1997), estudando 774 pacientes com artrite

reumatoide concluiu que o VHS aumenta por efeitos das proteinas da fase aguda e da anemia.

Cerca de 50% dos pacientes possuem namero de eritrocito no sangue reduzido, ou seja,
abaixo do valor normal (3,92milhoes/mm3). De acordo com Fillipe (2011) a contagem
global de eritrocito diminuidos guarda uma relacdo de dependéncia com uma VHS
aumentada a medida que observamos que uma eritrocitopenia (diminui¢do de quantidade de
eritrocitos) se mostrou acompanhada de aumento da VHS em metade dos pacientes
atendidos, embora o inverso ndo ocorra, ou seja, um aumento da VHS pode estar
acompanhado de contagem global de eritrocitos dentro da normalidade, por se tratar de um
indicador de aumento de proteinas de resposta da fase aguda que pode sofrer interferéncias
se nao for realizado com o maximo de rigor técnico, embora seja um Optimo exame na préatica
clinica para 0 acompanhamento de pacientes com patologias inflamatérias crénicas como éo
caso de LUpus Eritromatoso, Artrite Reumatoide e doencas auto-imune nas suas fases de

crise aguda.

Dentre os 50% dos pacientes, alguns possuiam uma percentagem de eritrécito no sangue
reduzida 33,11 % com eritrocito de tamanho normal e grande (hormocitica e macrocitica), e
alguns pacientes apresentavam uma hipocromia nos eritrécitos. Uma revisdo da literatura
mostrou que o nivel de VHS, pode ser influenciado pelos indices eritrocitarios (eritrocitos

grandes).

Em relacdo ao RDW-CV e RDW-SD, dentre a metade dos pacientes, alguns possuiram uma
varia¢do normal e anormal, tendo assim eritrécitos de variados tamanhos (pequeno, grande,

normal, muito pequeno e muito grande).

Neste estudo foi possivel verificar uma relacdo existente entre o0 VHS e alguns parametros
do eritrograma, GV, HGB e HTC. Esses parametros influenciaram na alteracdo do VHS, o
que converge com o estudo de Flanco (2016) que estudou 21 casos de pacientes com
Kawasaki (DK), onde verificou a relagéo existente entre VHS e esses perfis de eritrograma.
Porém, diverge com estudos dos outros autores que encontraram uma relagdo existente entre
VHS e todo o parametro do eritrograma. Acredita-se que nesses pacientes o fendmeno de

hemoconcentracdo tenha sido mais exuberante.
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O estudo néo apresentou relacéo significativa entre 0 VHS e os parametros de eritrograma
MCYV e os coeficientes de variacdo (RDW-SD e RDW-CV) ao contrario da literatura. Este
achado pode ser resultado das condicdes que afectaram o resultado tanto o MCV assim como
RDW-SD e RDW-CV. N&o se verificou também uma relacdo significativa entre HCM e
CHCM. No entanto de acordo com os resultados, o nivel de VHS néo esta relancionado com
esses parametros. E diverge com o estudo de Al-Marri e Kirkpatrick que avaliaram o
resultado de VHS e eritrograma de casos registrados como tuberculose no programa nacional
de Qatar de 1983 e 1996, em criancas até 14anos de idade. E mostraram a relacéo existente
entre VHS e 0 HCM, CHCM, MCV, RDW-SD e RDW-CV.

Holf et al. (2019) mostraram que a VHS e todos os parametros de eritrograma (GV, HBG,
HTC, MCV, HCM, CHCM, RDW-SD e RDW-CV), tem uma associac¢ao positiva enquanto
no presente estudo tem uma associacdo negativa significativa em apenas nos 3 parametros
(GV, HGB e HTC). Esse achado € notavel e é valido ressaltar que as contagens de HGB,
HTC e GV seguiram a regra de trés na hematologia. Em relacdo a esse achado pode-se
concluir que houve compatibilidade entre HGB e HTC ou compatibilidade entre HGB e GV.
Por outro lado, o principal determinante para a VHS é o hematdcrito tanto neste estudo

quanto na literatura.

O estudo feito por Kanfer et al.(2017) mostrou uma relacao negativa significativa entre VHS

e HGB assim como no presente estudo.

Pourfridoni et al.(2024) mostraram que o nivel de VHS tem uma relacdo negativa
significativa com GV e HTC, entretanto, tem uma rela¢do positiva com MCV, MCH e
CHCM. No presente estudo, os resultados mostaram que o VHS ndo tem relacdo

significativa com os parametros MCV, MCH, CHCM.

Os resultados do presente estudo mostraram que a relacdo entre VHS e HGB, bem como
VHS e HTC é dependente do sexo. O estudo de Rabe et al.(2021) mostrou que em pacientes
com coreia-acantocitocitos, a VHS e o numero de acantocitdcitos estdo relancionados com
a caracteristica morfologica mecanica dos eritrocitos. Sabe-se quea caracteristica
morfoldgica mecanica dos eritrdcitos afecta muitos parametros do eritrograma. Os resultados
do presente estudo mostraram que os indices VHS e GV estdo relancionados entre si. Assim
pode-se concluir que os resultados do estudo de Rabe et al. (2021) estavam de acordo com
resultados deste estudo.
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No que tange ao diagnostico clinico, o estudo mostrou uma relacdo significativa entre VHS
e 0 estado clinico do paciente, destacando que, as doencas como AVC, HTA e Uretrite; IRC;
BPN; Catarata do olho esquerdo e direito; Anemia, Pancitopenia; SK; Anemia falciforme,
ou seja, pacientes com essa informacdo clinica, influenciam na alteracdo do VHS, sendo
sustentada pela literatura que afirma essa relacdo existente e coincide com as informacoes

clinicas mais predominantes.

No entanto, algumas condi¢6es especificas, como anemia, podem interromper a relacao entre
VHS e os parametros do eritrograma, pois, de acordo com estudos anteriores, a anemia causa
diminuicdo de HGB e aumento da VHS. Portanto, deve-se notar que, em uma situacdo em
que o paciente esté sofrendo de uma doenca que tem efeitos hematoldgicos especificos, nao
é possivel encontrar uma relacéo entre o VHS e o parametro do eritrograma. De acordo com
0 estudo de (Rabe et al., 2021) a forma celular e a rigidez dos eritrocitos podem afectar a
VHS, além de alteracGes dos parametros do eritrograma. O estudo de Constatino, (2015)

também confirma que as mudancas na morfologia dos eritrcitos afectam a VHS.

De acordo com Narang et al.(2020)os eritrocitos normalmente caiem a uma taxa mais rapida
em pacientes com condicdes inflamatorias como infec¢des ou doencgas auto-imune. Estas
condicbes levam a um aumento do nimero de procteinas no sangue. Este aumento faz com
que os eritrocitos se unam (aglomeram) e se instalem mais rapidamente. Esse dado pode
explicar o facto de nesse estudo ter sido observado que condi¢bes hematoldgicas e doencas

que causam inflamacdo influénciam na alteracdo do VHS.

Bray et al.(2016) mostraram que a VHS se encontra elevada em pacientes que padecem de

IRC, AVC, HTA, Uretrite, DM, anemia falciforme que converge com o presente estudo.

As doencas infecciosas reforcam mais a correlagdo negativa significativa entre VHS e 0s
parametros de eritrograma GV, HGB e HTC em populacBes. No entanto, a relacdo entre
VHS e os parametros do eritrograma em pessoas com baixa ou nenhuma doenca sera

diferente da que seria em pessoas aparentemente saudaveis e doentes.

Portanto, pode-se concluir que em disturbios que perturbam a morfologia dos eritrocitos
como anemia falciforme, com base no achado nesse estudo, pode alterar a relacdo entre
VHS e o perfil do eritrograma. Isso significa que, primeiro, para verificar a relacdo entre o
VHS e o perfil do eritrograma devemos nos certificar se 0 paciente tem um disturbio

hematoldgico especifico que afecte a forma e o tamanho dos eritrdcitos.
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10. CONCLUSOES

Ap0s a realizacdo do presente estudo, concluiu-se que:

e Em relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes, verificou-se que a idade mais
predominante foi igual ou superior a 60anos e uma idade media de 48anos de idade.
Averiguou-se a predominancia do sexo feminino sobre o masculino.

e Dos pacientes atendidos com pedido de VHS e Hemograma (Eritrograma), metade dos
pacientes possuem resultado de VHS acima de 53mm/h. No que tange ao perfil do
eritrograma, metade dos pacientes possuem um numero de eritrécito reduzido
(Eritrocitopenia). Alguns pacientes possuem uma anemia grave a moderada 10,70 g/dl
com uma percentagem de eritrdcito no sangue diminuida e tamanho de eritrocito normal
e grande com uma hipocromia e eritrocitos de variados tamanhos.

e Dos parametros que influenciam na alteracdo do resultado de VHS, destacaram-se apenas
0 GV, HGB e HTC. As informacdes clinicas que influenciam na alteracdo do mesmo
sdo: AVC, HTA e Uretrite; IRC; BPN; catarata olho esquerdo e direito, Anemia,

Pancitopenia, SK, Anemia.
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11. LIMITACOES

v’ Fora a correlacdo, faltaram mais caracteristica ou informacéo clinica para mostrar que
desfecho dessa correlagdo ndo pode estar ligado a outro quadro do paciente;
v' Dificuldade em obter dados que apresentam conformidade com os dados a recolher;

v Poucos estudos anteriores relacionados com o VHS e Hemograma.
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12. RECOMENDAGCOES

v Apesar de ndo ser indicada para a finalidade diagnéstica devido a varias limitacOes, a
VHS é muito solicitada na pratica clinica e o seu uso é util para fins de monitoria
terapéutica. Sendo assim é importante o dominio das técnicas da execugdo por parte dos
profissionais de laboratorio, incluindo as condi¢gdes que influenciam nos resultados
obtidos.

v A luz da literatura, recomenda-se aos pesquisadores que facam mais estudos para
entender se os outros factores, excepto GV, HGB e HTC estdo directamentes
relancionados com o VHS.

v’ Para o0s pacientes ou sociedade no geral, recomenda-se uma ingestaodiaria de fluidos,

uma dieta saudavel e a préatica de exercicios para minimizar os niveis de VHS elevado.
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14. Apéndices

Pairwise Comparisons of InfomagaoClinica
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shet. & S 5 Su.Tests  Gig. $ Adj.SigS
gg',?"s"‘(’c- SRRSO 257500 147552 1745 08 1,000
R LTRSS 250000 127783  -2027 043 1,000
ﬁ';‘:ulﬁ‘r'c HTA e Uretrite-Aplasia 55, 509 147,552 1,769 077 1,000
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E:;';;:VC- HTA e Uretrite-Cada 5, 555 147552 1,793 073 1,000
Gmb: AVC, HTA e Uretrite.- -264,500 147,552 4,793 073 1,000
Smb: AVC, HTA e bretrite-Cmb: 65,000 147,552 1,823 068 1,000
Cmb: AVC, HTA e Uretrite- 279,500 147,552 1,804 058 1,000
e LR -279,750 127,783 2188 029 1,000
grrgsbt:a‘:‘: C HTA e UretriteCada .5, 337 490475 2,360 018 1,000
ﬁ‘“&he: %‘D“(:: HTA e Uretrite-Cmb: 55, 500 447552 -1,928 054 1,000
Cmb: AVC, HTA e Uretrite- ADCdo 557 509 147,552 1948 051 1,000
e S'L'i*mper:{i’%r'gg\;o 288375 116,650  -2472 013 1,000
5;":;;‘{5' HTA & Uretrite-Tumor . 5, 55y 147 557 -1,969 049 1,000
g’;:’a :ggl'w'.";‘“ e Uretrite-Dorna o, 5y 447557 2,023,043 1,000
oc{,"‘,';aﬁl‘:;:e' HTA e Uretrite-Cada 355559 147,552 2037 042 1,000
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pmb: AVC, HTA e Uretrite-Cmb: 306,500 147,552 2077 038 1,000
Cmb: BVC, HTA e Uretrite-Quisto 357 500 147,552 2,084 037 1,000
g’::i:n‘g‘:& ::";"f‘gl;:eu"’““" 312167 120,475 12,501 010 1,000
Cb: AVC. HTA e Uretrite-Massa 317000 147552 2148 032 1,000
Cmb: AVC, HTA e UretritePMC  -319500 147552  -2165 030 1,000
Suimao. 1A e lretrite-Cado 315500 147,552 2165 030 1,000
ﬁ:ph;tﬂ:\;c. IR UIRUISEINOS, ;); 5); 147,552 2192 028 1,000
bz Apgﬁ'ci';';"&:ig"’"it"c“‘b’ 325500 147552  -2206 027 1,000
EP'"Q"': Pl UL S 327,500 147,552 2220 026 1,000
A -330,000 127,783 2582 010 1,000
Cmb: AVC, HTA e Uretrite-TB e 540500 147,552 2308 021 1,000
ﬁ;"g;#}:&aﬂm e Uretrite- -341,500 147,552 2314 021 1,000
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Cmb: AVC, HTA e Uretrite-Malaria -343500 147552 -2,328 020 1,000
Cmb: AVC, HTA e Uretrite-Cmb:

IR anents -351,500 147,552 -2,382 017 1,000
Cmb: AVC, HTA e Uretrite-Leséao

medular -351,500 147,552 -2,382 017 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Gota -5500 147,552 -037 970 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Tosse 412,500 147,552 -085 932 1,000
pmb-EEN e HIV/SIDA-Cmb: ICC, 12500 147,552 085 932 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Cmb:

BPN/Ca hepato-celular 412,500 147,552 -085 932 1,000
gm:gfn e HIV/SIDA-Tumor no 220,500 147,552 -139 890 1,000
gé'"h':if: N e HIV/SIDA-Alergia 20,500 147,552 139 890 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-

Ineuficiencia arterial 20,500 147,552 -139 890 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-HBP -28,000 127,783 -.219 827 1,000
g"';';:BP" ® HIV/SIDA-Disfaigia -28,500 147,552 -193 847 1,000
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Cmb:BPN e HIV/SIDA Hepatite B -31,333 120,475 -260 795 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Noduloma 36 509 147,552 247 805 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-SUA -36,500 147,552 247 805 1,000
%::E':Emt:p'ﬂ:i’as'm' -36,500 147,552 -,247 805 1,000
ﬁ“&fagiﬂrﬁlﬂ‘l” SIDA-Dor na 136,500 147,552 247 805 1,000
Zoeln Gl s -36,500 147,552 247 805 1,000
ﬁﬂ}?s?['; : :[',""‘w SIDA-Cmb: -45500 147,552 308 758 1,000
gg‘#EBP" e HIV/SIDA-Sequelas -47,000 127,783 -,368 713 1,000
Eg::ggfo" e HIV/SIDA-Quisto 50,500 147,552 34273 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA Sindrome 57999 147,552 -386 699 1,000
R L 57,000 147,552 386 699 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Edema -62,000 127,783 -485 628 1,000
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Cmb:BPN e HIV/SIDA- TB 66,500 147,552 451 652 1,000
g:‘P‘:EP" e HIV/SIDA-Cmb:BPN e 55500 147552 - 451 652 1,000
poes: Tt A TEMISIGA Snfecc A -66,500 147,552 - 451 652 1,000
E{":"::g'i’:af e -74,500 116,650 -639 523 1,000
g‘l‘:ﬁp" e HIV/SIDA-Dor na 76,000 147,552 515 607 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-LMC -77.667 120,475 - 645 519 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Gravidez -83,000 147552 -563 574 1,000
g":;l':;gl':" ¢ HIV/SIDA-Micloma -84,667 120,475 -,703 482 1,000
g'i';:i::?: aﬁ:":’ SIDA-Leucemia -86,700 114,293 -,759 448 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-HIV/SIDA -87,500 116,650 -, 750 453 1,000
I()2mh:BPN e HIV/SIDA-Cmb:HTA e 87833 120475 -729 466 1.000
ﬁ:‘:;gg: ® HV/SIDA-Cirvoss 88,000 127,783 689 491 1,000
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E:;:;?P" ® HIV/SIDA-Sindrome -88,500 147,552 -,600 549 1,000
el e T -88,500 147,552 600 549 1,000
gg‘ﬁgﬂ"" e HIV/SIDA-Algia 88,500 147,552 600 549 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Poliomelite  -93,000 147,552 630 529 1,000
g;"nbéif"f:e:iglw SIDACmb:IRCe ;4 500 147552 - 685 494 1,000
E;“EE;E;#JWS'DA"-"""“'G" 109,500 120,475 -.909 363 1,000
E;':?;Em: HIV/SIDA-Anemia 112,000 147,552 759 448 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-ADC do 119,500 147,552 810 418 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDAICC 121,250 127,783 949 343 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Dor Créonica -124000 147552 -840 401 1,000
E;'L";E:"slgn“'ws'DA"-'"f‘""‘ de 124000 147552 -840 401 1,000
Sl SIDA-Utero 127,500 120,475 1,058 290 1,000
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Cmb:BPN e HIV/SIDA-LES 128500 120,475 1067 286 1,000
E:;"gtfi’fa“ e HIV/SIDA-Cirrose 130,000 147,552 881 378 1,000
ﬁi’ggﬁﬂ‘“gaﬂ'w SIDA-Dor 130,000 147,552 881 378 1,000
Tt e”'pfeﬂggs'm' 130,000 147,552 - 881 378 1,000
ﬁ:upb;g?;tfaﬂlw SIDA. 137,000 147,552 -,928 353 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Adenopatia 141,500 147552 959 338 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-HTA -147,700 107,756 -1,371 170 1,000
E;":.’E;g L HIVISIDA Neoplasia 151 g9g 147552 4023 306 1,000
g:gf;glife"ggﬁi'g:' 151,000 147,552 -1,023 306 1,000
g"n::ﬁrlc: HIV/SIDA-Crise -160,333 120,475 -1,331 183 1,000
el T 160,500 147,552 1088 277 1,000
mp:BPN e HIV/SIDA-Cmb:AVC e 169500 147,552 1088 277 1,000

UEM, 2024. | Yunna da Victoria Banda



Pagina |57

Cmb:BPN e HIV/SIDAFoliculite ~ -160500 147,552 4088 277 1,000
g’;‘::EP" ® HIV/SIDA-Ca da 165,083 112,694 1,465 143 1,000
e 168,500 114,293 1474 140 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-TB 472611 109,978 4570 17 1,000
Smb:BPN e HIV/SIDA Hipertensdo 1753 509 147552 4176 240 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-DM 177,885 106,322 4673 094 1,000
Emzt’apo" e HIV/SIDA Sindrome 474457 120475 -1,487 137 1,000
Gmb:BEN e HIV/SIDA-Colite 181,500 127,783 1420 155 1,000
gg::ﬁg';ﬂ e HIV/SIDA-Lesaodo ;5,009 147,552 1233 217 1,000
achehr:ing e HIV/SIDAHipertens#o g, 1; 130475 1,512 131 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA-Cado colo 455 973 105,273 1689 001 1,000
Cmb:BPN e HIV/SIDA Ictericia 183,750 127,783 1438 150 1,000
‘s:e'“rgfo':ni:o'}'r‘gé\'fm' -186,000 127,783 4,456 146 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the

same.

Asymptotic significances (2-sided tests) are di
Significance values have been adjusted by the

saala
on

ed. The significance level is 05.
erroni correction for multiple tests.
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