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RESUMO

A velocidade de hemossedimentagcdo é um teste de laboratério
simples e de baixo custo utilizado ha mais de 50 anos como mar-
cador de resposta inflamatdéria. Apesar de ainda ser usado rotinei-
ramente na pratica clinica, o exame apresenta poucas indicagdes
precisas devido a baixa sensibilidade e especificidade. Este arti-
go relaciona os fatores capazes de alterar a velocidade de hemos-
sedimentacado e revisa a literatura recente sobre as indicacoes
atuais deste exame.

Palavras-chave: Sedimentacao sanglinea

INTRODUCAO

Existem, atualmente, vdrios métodos laboratoriais
para verificar a existéncia de marcadores de resposta
inflamatéria. A velocidade de hemossedimentagao
(VHS) ¢ um teste simples e de baixo custo que tem sido
usado, hd mais de meio século, com este objetivo. O
exame consiste na medida da altura da camada de hemd-
cias de uma amostra de sangue venoso anticoagulado que
se sedimenta em um tubo de vidro graduado num deter-
minado perfodo de tempo. Ainda hoje, a VHS vem
sendo utilizada com freqiiéncia na prética clinica como
marcador inespecifico de doengas. Porém, vdrios fatores
podem afetar o resultado da VHS, produzindo tanto
resultados falso-positivos como falso-negativos, levando
a dificuldades diagndsticas ou a investiga¢oes subseqiien-
tes caras e desnecessdrias. Ainda assim, esse pode ser um

exame Util, quando bem indicado.

Este trabalho tem como objetivo relacionar os fatores
que alteram a VHS e revisar a literatura recente sobre as
indicagbes atuais deste exame.

HISTORICO

Desde a Grécia Antiga, hd mais de 2.000 anos, foi
observada relagao entre a sedimentac¢io das células ver-
melhas e o fibrinogénio (ou phlegma, como era chama-
do). Para os gregos, a taxa de sedimentagio eritrocitdria
era uma maneira de detectar certos “maus humores
organicos”.>?

O teste da VHS, como conhecemos hoje, foi introdu-
zido na Alemanha, em 1918, por Robin Fahreus, que
definiu quase todas as suas caracteristicas importantes,
como a relagdo entre a sedimentagio e a capacidade do
plasma em reduzir a carga eletrostdtica na superficie das
hemdcias, produzindo maior aglutinagao. Além disso, ele
quantificou a capacidade de aglutina¢ao das proteinas
plasmdticas, avaliou o efeito da temperatura na VHS e
verificou o aumento desta em vérias condigbes patoldgi-
cas e fisioldgicas, como a gravidez, por exemplo.?
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Em 1920, foi feita uma padronizagio do teste por
Westergren, considerada padrdo ouro para a VHS, que
foi recomendada pelo International Comittee for
Standardization in Hematology (ICSH) em 1977.2% O
método consiste em colocar sangue venoso anticoagula-
do com citrato de sédio a 3,8% (relagio 4:1) em um
tubo de vidro graduado, com 200mm de comprimento e
2,5mm de didmetro interno. O tubo é preenchido até a
marca zero e deixado na posigao vertical por uma hora. A
VHS, expressa em mm/h, serd a distAncia do menisco até
o topo da coluna de eritrécitos.>** O exame deve ser feito
até duas horas apds a coleta e a uma temperatura entre
20°C e 25°C.* Existem algumas varia¢bes descritas deste
método, como o uso de sangue anticoagulado com K3
EDTA. Esta modificagio apresenta boa relagio com o
método padrio e passou a ser considerada o método de
referéncia para a VHS pela ICSH a partir de 1993.° Além
disso, ela permite que a mesma amostra de sangue possa
ser utilizada para a realizagio da VHS e outros testes
hematolégicos e que o exame possa ser realizado até 12
horas apés a coleta.”

O segundo método mais utilizado ¢ o preconizado
por Wintrobe, em 1935. Utiliza-se um tubo de 100mm
contendo oxalato como anticoagulante. Este método nao
requer dilui¢do e é mais sensivel para aumentos discretos
da VHS. Entretanto, em situagdes em que hd acentuado
aumento da VHS, valores falsamente diminuidos podem
ser obtidos.?” Vdrios outros métodos para a determinagao

da VHS j4 foram descritos.>’

MECANISMOS DE SEDIMENTAGAO

A sedimentagdo eritrocitdria depende da agregacio
das hemicias e da forma¢io de rouleaux. Quando as
hemdcias se agregam ao longo de um mesmo eixo for-
mando rouleaux, o peso da particula aumenta em relagio
a sua superficie, aumentando sua densidade e promoven-
do uma sedimentagio mais rdpida. A formacio de rou-
leaux ¢ limitada pela carga negativa das hemdcias que
tendem a se repelir. Numerosas macromoléculas plasmd-
ticas, dentre elas vdrias proteinas, sdo carregadas positiva-
mente e, assim, sdo capazes de neutralizar a carga da
superficie eritrocitdria, levando & maior agregacio das
hemdcias e & conseqiiente formagao de rouleaux. Quanto
maior e mais assimétrica for a macromolécula, maior seu
poder de promover agregacao eritrocitdria. Assim, dentre
as proteinas plasmdticas, o fibrinogénio produz o maior
efeito agregante, seguido das globulinas e da albumina.?
Hemdcias macrociticas apresentam uma diminui¢io da
relagdo superficie/volume da hemdcia, o que reduz sua
carga elétrica em relagdo & sua massa, facilitando a agre-
gacido.! Desta forma, macrdcitos sedimentam-se mais

rapidamente, enquanto micrécitos sedimentam-se mais
lentamente. Hemdcias com formas irregulares (poiquilé-
citos) impedem a formagio adequada de rouleaux, dimi-
nuindo a VHS.

VALORES DE REFERENCIA

Os valores de referéncia da VHS, de acordo com sexo
e idade, atualmente utilizados estio listados na Tabela 1.’

Tabela 1 - Valores de referéncia da velocidade de hemossedimentagio

Faixa etéria Sexo masculino Sexo feminino
< 50 anos de idade até 15mm/h até 20mm/h
> 50 anos de idade até 20mm/h até 30mm/h
> 85 anos de idade até 30mm/h até 42mm/h

FATORES QUE INFLUENCIAM A VHS

Na Tabela 2 estao relacionados fatores capazes de
influenciar a VHS. Alguns erros analiticos podem acele-
rar a VHS levando a resultados falso-positivos. A inclina-
¢do do tubo provoca uma separagio do plasma e das
hemdcias, o que promove a formagio de rouleaux e
aumento da sedimenta¢do. Uma inclina¢do de apenas 3°
pode provocar aumento de até 30% na VHS.” Outros
fatores, como uma concentragio de anticoagulante maior
que a recomendada e temperatura ambiente eclevada
(>25°C), também aumentam a VHS.’ O uso de medica-
mentos, especialmente heparina e contraceptivos orais, ¢,
também, capaz de aumentar a VHS.>

Tabela 2 - Fatores que influenciam a velocidade de hemossedimentagao

Fatores Aumento da VHS Diminuig&o da VHS
Analiticos Tubo inclinado | temperatura ambiente
% temperatura ambiente Demora em realizar o teste

Emo na diuigao

Medicamentos Contraceptivos orais Antiinflamatérios ndo hormo-

Heparina nais (Salicilato em altas
doses)
Corticosterdides
Fisiologicos Sexo feminino Hipofibrinogenemia
e l[dade avangada Hipogamaglobulinermia
Patolégicos Gravidez C\VD
Diabetes mellitus Drepanocitose
Hipotirecidismo Policitemia

Doengas do tecido conjuntivo  Microcitose
Processos infecciosos Anemias hemoliticas
diversos Hemoglobinopatias
Processos inflamatorios Esferocitose
diversos Leucocitose extrema (LLC)
Neoplasias

IRC (estagio final)

Obesidade

Hipercolesterolemia

Dano tecidual (IAM, AVC)

Anemia

Mecrocitose

IRC: insuficiéncia renal cronica; IAM: infarto agudo do miocdrdio; AVC: acidente vascular cere-
bral; CIVD: coagulagdo intravascular disseminada; LLC: leucemia linfocitica cronica.
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Os valores da VHS sio mais altos no sexo feminino,
o que pode ser explicado, em parte, pelos valores de
hematdcerito mais baixos nas mulheres e por diferencas
hormonais.'”” H4 um aumento de VHS de cerca de
0,85mm/h a cada cinco anos de acréscimo na idade.?
Esta elevagio pode estar relacionada ao aumento do fibri-
nogénio com o avancar da idade. Por outro lado pode ser
decorrente da maior prevaléncia de doengas ocultas em
pacientes idosos. Por este motivo, alguns autores reco-
mendam que nio se devem utilizar valores de referéncia

maiores para esta faixa etdria.’
O aumento da VHS na gravidez parece estar relacio-

nado ao aumento do fibrinogénio e & maior prevaléncia
de anemia durante este perfodo. Recentemente, foram
sugeridos valores de referéncia para a VHS em grévidas
sauddveis de acordo com o periodo gestacional e a pre-
senca, ou nio, de anemia (Tabela 3).}

Tabela 3 - Valores de referéncia da velocidade de hemossedimentagao
para gravidez de acordo com idade gestacional e presenca de anemia*.

l[dade Gestacional Sem Anemia Com Anemia
< 20 semanas até 46mm/h até 62mm/h
> 20 semanas até 70mm/h até 90mm/h

*Defini¢ao de anemia: para idade gestacional < 20 semanas: hemoglobina < 11g/dL; para idade
gestacional >20 semanas: hemoglobina < 10,5 g/dL.

Dentre as condigdes que aumentam a VHS estdo pro-
cessos de diferentes causas, como doengas malignas, infec-
¢oes de qualquer natureza, doencas inflamatdrias, e vdrias
outras listadas na Tabela 2.'*” A grande variedade de
doencas que alteram a VHS em diferentes niveis demons-
tra 0 quanto este exame ¢ inespecifico. Na anemia, a sedi-
mentagdo das hemdcias fica facilitada pela reducio do
ndmero de hemdcias em relagio ao volume de plasma.
Desta forma, em condi¢oes associadas 2 anemia modera-
da ou grave, a VHS apresenta utilidade bastante limitada.’

Vdrios fatores s3o capazes de diminuir a VHS (Tabela
2). Dentre os erros analiticos que podem reduzir a VHS
levando a resultados falso-negativos, destacam-se a tem-
peratura ambiente mais baixa que a recomendada
(<20°C) e o atraso na realiza¢io do teste.” O uso de medi-
camentos como antiinflamatérios nio hormonais em
altas doses e corticosterdides também diminui a VHS.
Este fato tem maior relevincia quando o teste ¢ utilizado
para verificar a atividade de doengas inflamatdrias do teci-
do conjuntivo, nas quais estes medicamentos sio usados
com freqiiéncia.”” O aumento do hematdcrito, como na
policitemia, dificulta a sedimentagao das hemdcias. A pre-
senga de hemdcias falciformes, na drepanocitose, impede
a formacgao de rouleaux. Em ambos os casos, a VHS esta-
rd diminuida."? A hipofibrinogenemia hereditdria primd-

ria e a coagulagdo intravascular disseminada estdo entre as
enfermidades que reduzem a VHS devido a reducio do
fibrinogénio. No entanto, valores baixos de VHS apre-
sentam pouco ou nenhum valor diagnéstico.”

INDICAGCOES PARA O USO DA VHS
Rastreamento de doencas

A VHS nunca deve ser usada para rastreamento de
doengas em pacientes assintomdticos ou com sintomas
inespecificos. Apesar de, na prética clinica, ainda ser muito
usada com esta finalidade, vdrios estudos estabeleceram que
a VHS apresenta valor limitado nestas situagoes."*” Testes
de rastreamento necessitam de boa especificidade e sensibi-
lidade para que tenham um custo-beneficio favordvel, o
que ndo ocorre com a VHS. Na maioria das vezes em que
se observa aumento da VHS, sem qualquer outra alteragio
clinica ou laboratorial, este é um aumento transitério.
Nestes casos, ndo é necessdria nenhuma propedéutica mais
aprofundada, além da repeti¢io do exame, que retornard
aos valores de referéncia apds algumas semanas, na maioria
dos pacientes. Naqueles sintomdticos, o exame clinico e
outros exames complementares levardo ao diagndstico,
ficando a VHS em segundo plano.'”” No rastreamento de
infeccbes, a presenca de febre e leucocitose sdo alteragoes
mais fidedignas e mais precoces que a elevagio da VHS.!
Além disso, outros testes laboratoriais, como a dosagem da
proteina C-reativa, apresentam maior sensibilidade.>"
Entretanto, em pacientes idosos, alguns estudos sugerem
que, associada 2 clinica, a VHS pode ser usada para rastrea-
mento de doengas, ajudando a selecionar pacientes para os
quais uma investigacio mais extensa seria indicada.’

DIAGNOSTICO DE DOENGCAS

Atualmente, o uso da VHS como auxilio diagndstico
estd restrito A apenas duas doengas: polimialgia reumdti-
ca e arterite temporal.'

Em pacientes com polimialgia reumdtica, VHS maior
que 40mm/h ¢ considerado um critério diagndstico
importante." Entretanto, estudos recentes tém mostrado
que 7% a 20% dos pacientes com polimialgia reumdtica
apresentam VHS na faixa de referéncia antes do inicio
do tratamento.'"

Um aumento importante da VHS também ¢ observa-
do na arterite temporal. O valor médio da VHS supera os
90mm/h, e em cerca de 99% dos pacientes ¢ maior que
30mm/h."* Para o American College of Rheumatology,
VHS maior que 50mm/h é um entre cinco critérios
importantes na classificagdo da arterite temporal." Apesar
disso, até 22,5% dos pacientes com arterite temporal
podem apresentar VHS dentro dos valores de referéncia
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antes de iniciado o tratamento." Assim, nos casos com
suspeita clinica importante (sintomas especificos como
cegueira unilateral transitéria e claudicagio mandibular), a
doenca pode estar presente independente da VHS aumen-
tada e devem ser considerados a bi6psia de artéria temporal
ou tratamento empirico. Em casos com fraca evidéncia cli-
nica de arterite temporal, VHS na faixa de referéncia exclui
o diagndstico.*

DIAGNOSTICO DE DOENCA MALIGNA

A VHS estd freqiientemente dentro da faixa de referén-
cia em pacientes com cAncer, e ndo deve, portanto, ser utili-
zada como marcador para doengas malignas. Em pacientes
com cincer ¢ VHS elevada, o diagndstico da neoplasia é rea-
lizado, na maioria das vezes, através dos dados clinicos e de
exames complementares especificos, nao tendo a VHS
nenhum valor diagndstico. Além disso, o diagnéstico de
cAncer ¢é bastante raro em pacientes com aumento inexpli-
cdvel da VHS.*

A VHS estd geralmente elevada e pode atingir valores
extremamente altos (> 100mm/h) em pacientes com cAncer
metastdtico. Em pacientes sem suspeita clinica, VHS na
faixa de referéncia reduz a chance de metdstases."

Controle de tratamento

A VHS se mantém util, nos dias atuais, para o monito-
ramento de doengas como arterite temporal, polimialgia
reumdtica, linfoma de Hodgkin e de doencas inflamatdrias
cronicas como ldpus eritematoso sistémico e artrite reuma-
téide, dentre outras.

Na arterite temporal e na polimialgia reumdtica, a VHS
diminui em poucos dias apds o inicio da corticoterapia, o
que refora o diagndstico destas entidades. Geralmente,
ap6s sua queda, a VHS se mantém em valores acima dos de
referéncia, mesmo quando hd melhora do quadro clinico do
paciente. Portanto, tanto as manifestagdes clinicas como a
VHS devem ser avaliadas como critério para o monitora-
mento da terapia com corticéide. Em casos de piora clinica,
com VHS na faixa de referéncia deve ser avaliado o aumen-
to da dose de corticosteréide. Por outro lado, o aumento da
VHS nem sempre significa atividade da doenga.'*?

No linfoma de Hodgkin, a VHS aumentada apés a qui-
mioterapia estd associada 2 recorréncia da doenca ¢ 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
presenga de forte suspeita clinica, este resultado passa a ter
pouco valor."

Nas doencas inflamatérias cronicas, a VHS tende a
acompanhar a atividade da doenga, ¢, geralmente, seus valo-
res caem quando hd resposta clinica ao tratamento.

Entretanto, cerca de 5% a 10% dos pacientes com doenca
ativa ttm VHS dentro dos valores de referéncia. Por outro
lado, VHS aumentada n3o significa, necessariamente, ativi-
dade da doenga, podendo resultar do efeito de fatores como
anemia, infecgdes associadas, imunoglobulinas ou proteinas
de fase aguda comumente observados em pacientes com
doenca inflamatéria cronica.” Portanto, este teste nunca
deve ser usado, isoladamente, para investigar a atividade

destas doengas, sendo os critérios clinicos indispensdveis."*’

Significado de valores muito elevados da VHS

Resultado de VHS maior que 100mm/h geralmente estd
associado a infecgio, cincer ou doencas inflamatérias do
tecido conjuntivo, nesta ordem. Nestes casos, a taxa de
falso-positivo ¢ muito pequena, e a especificidade do teste é
elevada. Em menos de 2% dos pacientes com VHS muito
elevada nenhuma causa é encontrada. Apesar da prevaléncia
de valores acima de 100mm/h ser muito pequena, quando
ocorrem, eles devem ser investigados. Quando sintomas de
infecgdo estdo presentes, exames mais apropriados, como
culturas, devem ser realizados. Nio se recomenda a realiza-
¢ao de propedéutica extensa para doengas malignas em
pacientes sem sintomas especificos. Contudo, eles devem ser
acompanhados clinicamente, pois a neoplasia pode se mani-

festar com o passar do tempo.'**

OUTRAS UTILIDADES DA VHS

Alguns estudos @m sugerido outras indicacbes para o
uso da VHS. Em muitos casos, os dados ainda sdo experi-
mentais, sendo necessdrias maiores evidéncias cientificas
para a utilizagao na prdtica clinica. Alguns autores recomen-
dam o uso da VHS no diagnéstico diferencial entre anemia
ferropriva com ferritina normal e anemia de doengas croni-
cas. A VHS seria usada para verificar o grau de inflamagao
presente e, assim, corrigir o valor da ferritina j4 que esta ¢é
uma protefna de fase aguda.’

Outros estudos demonstram que a VHS estd mais eleva-
da no mieloma mdltiplo do que na gamopatia monoclonal
benigna. Apesar disso, 0 exame nao deve ser usado isolada-
mente, sendo que plasmocitose maior que 20% na medula
ssea apresenta valor preditivo muito maior para o diagnds-
tico de mieloma multiplo.’

Alguns autores relatam que a VHS pode ser il no diag-
néstico da osteomielite, principalmente, em criangas. Apesar
de estar dentro dos valores de referéncia em até 25% dos
pacientes, a VHS ¢ mais confidvel que a contagem total de
leucécitos.” Estudo recente avaliou o valor da VHS no diag-
néstico de osteomielite secunddria ao pé diabético. Nestes
casos, valores iguais ou superiores a 70mm/h apresentaram
maior sensibilidade (89,5%) e especificidade (100%), com
valor preditivo positivo de 100% e negativo de 83%."
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Outros estudos demonstram que a VHS pode ser usada para
monitorar a resposta ao tratamento, quando se encontra
aumentada no momento do diagnéstico de osteomielite.’

Habitualmente, a VHS se encontra diminuida nos
pacientes com drepanocitose. Assim, aumento de seus valo-
res pode sugerir a presenca de infec¢ao bacteriana.””” A VHS
pode ser usada para verificar a gravidade da doenca inflama-
toria pélvica (DIP) e, também, no diagnéstico diferencial
entre DIP e apendicite ndo-supurada, estando mais elevada
na primeira.”® Em usudrios de drogas endovenosas com
febre, VHS superior a 100mm/h estd relacionada com
doenca grave e necessidade de hospitalizagao, com especifi-
cidade de 96%. Todavia, a sensibilidade do teste ¢ baixa:
40% dos pacientes com VHS superior a 20mm/h também
apresentam doenca grave.”” Estudos sobre o valor da VHS
na avaliagio destes pacientes s3o escassos ¢ necessitam de
melhor confirmagio.

Alguns estudos prospectivos tém indicado a VHS
aumentada como fator de risco independente para doen-
¢a coronariana.”’®"” No estudo National Health and
Nutrition Examination Survey I (NHANES I), observou-
se aumento no risco de doenga coronariana em pacientes
entre 45 e 64 anos, do sexo masculino, com VHS supe-
rior a 22 mm/h, apds um seguimento de 15 anos.””
Apesar desta associacio ter sido confirmada em outros
estudos, a utilizagdo da VHS com esta finalidade ainda
nio ¢ recomendada na prética clinica.”'®

CONCLUSAO

Existem, atualmente, poucas indica¢des precisas para a
utilizagio da VHS, exame tecnicamente simples, de baixo
custo e usado hd mais de meio século (Tabela 4). Outras
indicagoes vém sendo propostas para o exame, porém,
ainda carecem de estudos que confirmem seu valor na pré-
tica clinica. Finalmente, ¢ importante ressaltar que para a
interpreta¢do adequada de um resultado de VHS ¢ funda-
mental o conhecimento de suas vdrias limitagoes.

Tabela 4 - Recomendagées para o uso da velocidade de hemossedimen-
tagao

Interpretar a VHS sempre associada a clinica.
N&o usar a VHS para rastreamento de doengas em pacientes assintomati-
cos ou com sintomas inespecificos.
Diagnostico e controle de tratamento de:
e polimialgia reumética;
e arterite temporal;
Doengas Malignas:
® n&o usar a VHS para diagnostico de doenga maligna;
e usar a VHS para auxiliar no diagnéstico de doenga metastatica;
e empregar a VHS como fator prognéstico no linfoma de Hodgkin.

ABSTRACT

The erythrocyte sedimentation rate is a simple and inex-
pensive laboratory test, which has been used for over 50
years as a marker of inflammatory response. Although it
is still used routinely on clinical practice, the test has few
precise indications due to its low sensitivity and specifi-
city. This review discusses the factors that can influence
the erythrocyte sedimentation rate and its current

recommendations.

Key words: Blood sedimentation, diagnosis, polymialgia
rheumatica, temporal arteritis, Hodgkin’s linfoma, neo-
plasm metastasis.

AGRADECIMENTOS

Esse estudo contou com o apoio da Fapemig e da
Pré-Reitoria de Graduagio da UFMG.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1- Brigden M. The erythrocyte sedimentation rate: still a helpful
test when used judiciously. Postgrad Med 1998;103(5):
257-74.

2- Bedell SE, Bush BT. Erythrocyte sedimentation rate: from
folklore to facts. Am ] Med 1985;78:1001-7.

3- Zlonis M. The mystique of the erythrocyte sedimentation
rate. Clin Lab Med 1993;4:787-800.

4- Sox HC Jr, Liang MH. The erythrocyte sedimentation rate:
guidelines for rational use. Ann Intern Med 1986;104:
515-23.

5- Morris MW, Davey FR. Basic examination of blood. In:
Henry JB. Clinical diagnosis and management by laboratory
methods. 20th ed. Philadelphia: WB Saunders;2001.p.515-9.

6- Expert Panel on Blood Rheology. ICSH recommendations for
measurement of erythrocyte sedimentation rate. ] Clin Pathol
1993;46:198-203.

7- Olshaker JS, Jerrard DA. The erythrocyte sedimentation rate.
J Emerg Med 1997;15 (6):869-74.

8- Van den Broek NR, Letsky EA. Pregnancy and the erythro-
cyte sedimentation rate. Br ] Obstet Gynaecol
2001;108:1164-7.

9- Saadeh C. The erythrocyte sedimentation rate: old and new
clinical applications. South Med J 1998;91(3):220-5.

10- Deodhar SD. C-reactive protein: the best laboratory indicator
available for monitoring disease activity. Cleveland Clin ] Med
1989;56(2):126-30.

11- Salvarani C, Cantini E Boiardi L, Hunder, GG. Medical
progress: polymyalgia rheumatica and giant-cell arteritis. N
Engl ] Med 2002;347(4):261-71.

12- Proven A, Gabriel SE, O’ Fallon WM, Hunder GG.
Polymialgia rheumatica with low erythrocyte sedimentation
rate at diagnosis. ] Rheumarol 1999;26:1333-7.

56 Rev Med Minas Gerais 2004,14(1):46-52



RECOMENDACOES PARA O USO DA VELOCIDADE
DE HEMOSSEDIMENTAGAO

13- Wolfe E Comparative usefulness of C-reactive protein and
erythrocyte sedimentation rate in patients with rheumatoid
arthritis. ] Rheumatol 1997;24:1477-85.

14- Kaleta JL, Fleischli JW, Reilly CH. The diagnosis of
osteomyelitis in diabetes using erythrocyte sedimentation rate:
a pilot study. ] Am Pediatr Med Assoc 2001;91(9):445-50.

15- Ahmed YF, Abbag FI, AL-Qahtani JM, Ghazali BM,
Abolfotouh MA. Erythrocyte sedimentation rate during
steady state, painful crisis and infection in children with sick-
le cell disease. Saudi Med J 2000;21(5):461-3.

16- Erikssen G, Liestol K, Bjornholt JV, Stormorken H, Thalow
E, Erikssen J. Erythrocyte sedimentation rate: a possible

marker of atherosclerosis and a strong predictor of coronary
heart disease mortality. Eur Heart ] 2000;21:1614-20.

17- Danesh J, Collins R, Peto R, Lowe GDO. Haematocrit, vis-
cosity, erythrocyte sedimentation rate: meta-analysis of
prospective studies of coronary heart disease. Eur Heart J
2000;21:515-20.

18- Erythrocyte sedimentation rate: is it a useful risk marker for
coronary heart disease? (Editorial). Eur Heart ]
2000,21:1567-9.

19- Gillum RE Mussolino ME, Makuc DM. Erythrocyte sedi-
mentation rate and coronary heart disease: the NHANES 1
epidemiologic  follow-up study. ] Clin Epidemiol
1995;48(3):353-61.



