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RESUMO 

 

Os valores encontrados para a viscosidade sanguínea tendem a aparecer com diferenças 

significativas, de acordo com o sexo, avançar da idade e uso de substâncias. Pelo fato de o 

sangue ser um fluido não newtoniano, não podemos expressar sua viscosidade em termos 

absolutos sem que sejam levadas em conta as condições em que a mensuração é feita. Estudos 

anteriores destacaram a importância esta medida, considerando o efeito da idade, o uso de 

substâncias, bem como sua relação com Fluxo Sanguíneo Regional Cerebral, o que pode 

indicar correlação com declínios cognitivos.  Entretanto, a prática médica carece ainda de um 

método simples e clinicamente prático para a verificação desta medida, além de valores de 

referência. Como passo inicial no sentido de padronizar os procedimentos e condições do 

processo de medição, avaliamos a quantidade mínima de amostra necessária para a medição 

da viscosidade sanguínea, utilizando este equipamento. Um total de 20 amostras de sangue 

foram coletadas de indivíduos saudáveis, entre 18 e 60 anos, em tubos com EDTA, e cada 

amostra dividida em 9 sub-amostras (de 600μl, 550μl, 500μl, 450μl, 400μl, 350μl, 300μl, 

250μl e 200μl), totalizando, portanto, um total de aproximadamente 180 medições. A 

quantidade de 200 μl apresentou diferenças significativas com relação à primeira medida 

obtida, quando comparada com todas as demais quantidades (p<0,001), o que indica que com 

o uso desta quantidade, não é possível obter resultados confiáveis, pois existe alteração nos 

valores de VS obtidos relacionada à quantidade de material utilizado.  Considerando a menor 

quantidade, bem como, que estivesse dentro da faixa de variação aceitável de 0,2 mPa.s, e a 

qual não apresentasse diferença significativa quando comparadas às demais (p>0,05), foi 

verificada a quantidade de 250 μl  como a  mais eficiente para medições de viscosidade 

utilizando o Viscosímetro Digital Brookfield DV-III ®, além de ter sido verificado que é 

possível ter grande controle sobre a oscilação de temperatura. 

 

Palavras-chave: hemorreologia, viscometria, viscosímetro rotacional, cone/prato, 

protocolo. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. O Sangue 

 

O sangue representa cerca de 7% do peso corporal de um indivíduo (LERNER, 1974). É 

constituído pelo plasma, a porção líquida amarelada e semitransparente responsável por 55% 

do volume sanguíneo, onde se encontram células especializadas em suspensão (glóbulos 

vermelhos (Fig. 1) – também chamados de eritrócitos ou hemácias -, glóbulos brancos e 

plaquetas) (LERNER, 1974). Sendo fluido e único entre os tecidos do corpo, sua função 

essencial é o transporte de substâncias, como hidrogênio, oxigênio, eletrólitos, substâncias 

nutritivas, entre outras, além de produtos do metabolismo celular (CONLEY, 1978 in 

MOUNTCASTLE, 1978).  

 

 
 
Figura 1: Glóbulo vermelho (eritrócito ou hemácia). A – Vista Superior; B – Vista em perspectiva 
com corte transversal, mostrando a espessura da célula e sua depressão central, que lhe confere um 
aspecto bicôncavo, quando vista lateralmente ao microscópio. Ilustração pela autora, baseada em 
Carvalho e Oliveira (2006) e Lerner (1974). 

 

As hemácias são células anucleadas, com tempo médio de vida de 120 dias, de forma 

discoide, altamente especializadas para o transporte de gases respiratórios, e que contém o 

pigmento hemoglobina, capaz de se ligar ao oxigênio e gás carbônico e que confere a 

coloração característica ao sangue, conforme os gases a que estiver ligada (LERNER, 1974).  

A fração volumétrica de hemácias no sangue recebe o nome de hematócrito e costuma 

representar 45% do volume total da emulsão polidispersa que constitui o sangue total 

(CARVALHO & OLIVEIRA, 2006; CONLEY in MOUNTCASTLE, 1978), porém esse 

valor pode aumentar a 65%, ou chegar a 15%, em anemias (LERNER, 1974). 

São encontrados aproximadamente 5 milhões de hemácias por milímetro cúbico de 

sangue nos homens, e 4,5 milhões na mulher (LERNER, 1974). Porém, estas quantidades 
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podem variar, dependendo das condições, seja por um aumento no número de células, seja 

pela maior concentração do sangue (LERNER, 1974). A capacidade de deformação e de 

adaptação de diâmetro das hemácias quando da passagem do sangue através dos capilares 

(MELARAGNO FILHO, 1995), bem como a axialização destas nos vasos sanguíneos e o 

valor do hematócrito no sangue, representam fatores importantes de influência na viscosidade 

do sangue total (OLIVEIRA et al., 2010). O cálculo do movimento do sangue envolve a 

determinação do comportamento das hemácias, que se caracteriza, além da já citada 

deformação, pela orientação e agregação das células (CARVALHO & OLIVEIRA, 2006). 

Além do hematócrito, outro fator de grande influência na viscosidade do sangue total é a 

viscosidade do plasma (REINHART, 2001). O plasma pode ser facilmente separado do 

hematócrito e ambos serem quantificados através da centrifugação da amostra sanguínea, 

quando pode ser também observado o processo de coagulação no plasma, evidenciando que é 

um processo essencialmente plasmático (LERNER, 1974). 

Alterações na concentração de fibrinogênio, uma proteína da coagulação sanguínea 

(NELSON & COX, 2011), interferem na viscosidade plasmática, refletindo na viscosidade do 

sangue total (TRAVAGLI et al., 2007). Como em geral 90% do plasma é água (NELSON & 

COX, 2011), a hidratação do indivíduo também pode ser um fator considerável. Os outros 

10% de sua composição são solutos plasmáticos: componentes inorgânicos, metabólitos 

orgânicos, produtos de excreção e proteínas (NELSON & COX, 2011). Uma ampla variedade 

de proteínas, lipoproteínas, nutrientes, metabólitos, íons inorgânicos e hormônios estão 

dissolvidos ou suspensos no plasma, além de muitas substâncias que frequentemente 

aparecem em quantidades-traço, como pigmentos biliares (NELSON & COX, 2011). 

Ademais, o sangue também possui leucócitos ou glóbulos brancos, que podem ser 

agranulócitos (linfócitos, monócitos) ou granulócitos (eosinófilos, basófilos e neutrófilos). 

Sua quantidade no sangue varia de 5.000 a 10.000 células por milímetro cúbico, sem 

diferença entre homens e mulheres, porém este número pode variar, com alterações do 

número total de leucócitos ou de apenas um dos tipos (LERNER, 1974). 

As plaquetas ou trombócitos aparecem em número de 25.000 por milímetro cúbico de 

sangue, e sua função se relaciona principalmente com o processo de coagulação sanguínea, 

porém, sua tendência de aglutinação pode acabar favorecendo a obstrução de vasos 

sanguíneos de pequeno calibre (LERNER, 1974). 

As proporções dos elementos sanguíneos estão ilustradas na Figura 2. 
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Figura 2. Proporções dos principais elementos que compõem o sangue. Ilustração recriada a partir 
de Nelson e Cox (2011), baseada também em informações de Lerner (1974).  

 

 

1.2. Hemorreologia 

 

Os gregos e chineses da antiguidade já conheciam a relevância do fluxo sanguíneo 

cerebral sobre as doenças neurológicas (MELARAGNO FILHO, 1995). Porém, somente 

quando Poiseuille e Hager estabeleceram as relações entre a queda de pressão, o fluxo 

cerebral e a resistência contraposta a esse fluxo, no início do século XX, é que surgiu o 

conceito básico da hemorreologia (CHIEN, 1986 apud MELARAGNO FILHO, 1995).  

O termo Reologia foi proposto em 1929 por Eugene C. Bingham, para designar “a ciência 

da deformação e fluxo da matéria” (COPLEY, 1952 apud MARTINS E SILVA & 

SALDANHA, 2005), definição dentro da qual está compreendida a “resistência de um líquido 

ao fluir” (ROSENCRAZ & BOGEN, 2006). A medida desta resistência pode ser considerada 

sua viscosidade, termo que se originou da palavra latina para uma substância pegajosa 

utilizada como armadilha para capturar pássaros, preparada a partir de certas plantas da ordem 

Santalales (ROSENCRANZ & BOGEN, 2006), cujo nome popular é “visco” ou “visgo”, em 

português.  



17 
 

Vinte e dois anos após Bingham propor o termo Reologia, Alfred L. Copley (Fig. 3) 

propõe então o termo Hemorreologia, pela primeira vez, para designar “as propriedades 

deformáveis e de fluxo dos constituintes celulares e plasmáticos do sangue, bem como 

copropriedades reológicas das paredes vasculares em interação direta com o sangue”. 

(COPLEY, 1952 apud MARTINS E SILVA & SALDANHA, 2005). A 1ª Conferência 

Internacional em Hemorreologia ocorreu em 1966, na Universidade da Islândia, quando foi 

realizada a fundação da Sociedade Internacional de Hemorreologia e a definição do termo foi 

adotada, finalmente (MARTINS E SILVA & SALDANHA, 2005).  

A Hemorreologia Clínica surgiu para englobar o “estudo das manifestações clínicas 

subsequentes a processos patológicos que interferem na funcionalidade normal do órgão vaso-

sangue, a que acresce a participação do seu diagnóstico, terapêutica e prevenção” (MARTINS 

E SILVA & SALDANHA, 2005).  

Mais tarde, em 1985, com os trabalhos de Siegfried Witte (Fig. 3), a hemorreologia 

passou a abranger também a “reologia de outros líquidos teciduais, os espaços intersticiais, as 

membranas celulares que os delimitam, juntamente com a linfa, os vasos linfáticos e as 

respectivas paredes”, o que foi denominado depois de Peri-hemorreologia. (COPLEY, 1989 

apud MARTINS E SILVA & SALDANHA, 2005). 

                                      
 

Figura 3: Alfred L. Copley e Siegfried Witte, 
expoentes da Hemorreologia. Alfred L. 
Copley (à esq.), cientista propositor do termo 
hemorreologia. Presidiu em 1966 a 1ª 
Conferência Internacional em Hemorreologia, e 
foi laureado em 1972 com a “Poiseuille Gold 
Medal” em Biorreologia. Copley também 
fundou, ao lado de Siegfried Witte (à dir., 
laureado com a “Fahraeus Medal Award” em 
Hemorreologia Clínica, em 1997) em 1981, o 
jornal “Clinical Hemorheology”, atualmente 
denominado “Clinical Hemorheology and 
Microcirculation”. Fonte: Martins e Silva e 
Saldanha (2005). 

 

 

1.2.1. O sangue como um fluido não-newtoniano 

 

O sangue é considerado um fluido não-newtoniano, pelo fato de a velocidade de 

cisalhamento não ser proporcional à tensão de cisalhamento (CONLEY in MOUNTCASTLE, 

1978). Dessa forma, o sangue, ao fluir, apresenta camadas concêntricas que se movem no 
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interior dos vasos a velocidades diferentes, sendo que a camada mais interna apresenta a 

maior velocidade, enquanto as camadas mais periféricas movem-se com maior lentidão. A 

formação destas camadas evita que os elementos de uma se misturem aos da outra, o que gera 

a laminaridade do fluxo (SILVA JR., 1977), ilustrado esquematicamente na figura 4. A 

diferença na velocidade das camadas é a taxa de cisalhamento (shear rate), e a força 

aplicada a uma camada do fluido, que resulta que uma camada se mova em relação à outra, é 

a tensão de cisalhamento (shear stress) (ROSENCRANZ & BOGEN, 2006). 

 

 

 
 

Figura 4. Esquema de velocidade parabólica do fluxo laminar. Esquema do fluxo de sangue no 
interior de um vaso, mostrando a velocidade parabólica do fluxo laminar, onde as porções (ou 
camadas) mais internas movem-se com maior velocidade enquanto aquelas próximas à periferia 
praticamente não se movem. Sendo assim, a velocidade das partículas diminui progressivamente do 
centro do fluxo para a periferia, formando uma parábola, de forma que todas as camadas adjacentes 
terão velocidade menor que V0 (V0>V1>V2>V3>V4, e assim sucessivamente), devido à fricção interna 
do fluido – ou viscosidade. A viscosidade, ou fricção interna, é também o que faz com que uma 
camada mova-se após a outra. Ilustração a partir das ilustrações e informações presentes em Aloan in 
Tavares (1984) e Rosencranz e Bogen (2006). 

 

O sangue pode ser caracterizado como um fluido complexo, que apresenta características 

de fluidos Bingham, pseudo-plásticos e emulsões concentradas (CARVALHO & OLIVEIRA, 

2006). Possui, ainda, um comportamento tixotrópico, devido à formação de uma 

microestrutura tridimensional e ao alinhamento das hemácias não serem instantâneos, o que 

tem por consequência a dependência da duração de tempo em que o cisalhamento é aplicado 

sobre as propriedades do material, já que esta estrutura tridimensional requer um tempo finito 

para de formar e se desconstruir (BARNES et al., 1997 apud SEQUEIRA, 2010). Um material 

que apresenta este mesmo comportamento e é de fácil acesso é o catchup, motivo pelo qual 

ele pode ser usado para treinamento do uso do equipamento. 
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1.3. Viscosidade Sanguínea (VS) 

 

Quando se fala em viscosidade sanguínea (VS), estamos nos referindo à adesividade do 

sangue (WILMORE & COSTILL, 2001). Ela é um importante determinante da resistência ao 

fluxo sanguíneo, bem como da perfusão tecidual (WOOD et al., 1991; REINHART, 2001).  

A VS depende basicamente de quatro fatores: 1. influência do hematócrito (a viscosidade 

cresce exponencialmente com seu aumento), 2. influência da temperatura (variando 

inversamente com esta), 3. diâmetro do vaso (a viscosidade será menor quanto menor for o 

diâmetro do vaso), e, finalmente, 4. axialização das hemácias (tendência destas a se 

acumularem no eixo do tubo, de forma que se forme uma zona marginal de plasma quase sem 

hemácias) (OLIVEIRA et al., 2010). Este último fenômeno tem por consequência o que se 

denomina de “plasma skimming” (ALOAN in TAVARES et al., 1984). Além destes fatores, a 

viscosidade sanguínea também sofre alterações devido à plasticidade das hemácias (sua 

capacidade de deformar-se) e pelo grau de agregação das mesmas (REINHART, 2001; 

CONLEY in MOUNTCASTLE, 1978). A viscosidade do sangue total é determinada, 

também, pela viscosidade plasmática, sendo esta considerada como o fator mais importante ao 

lado do hematócrito segundo Reinhart (2001), ambas sendo reguladas pelo organismo. Níveis 

altos de hematócrito, por exemplo, podem ser associados à taquicardia, eventos 

cardiovasculares, bem como redução do transporte de oxigênio e da perfusão no músculo 

cardíaco (CHAN et al., 2002). 

Os valores encontrados para a VS em humanos tendem a aparecer com diferenças 

significativas, de acordo com o sexo do indivíduo e o avançar da idade (BERNASCONI et al., 

1991; GALDURÓZ et al., 1995). Também pode aparecer com alterações com o uso de 

substâncias - sejam elas maléficas como fumo excessivo, que tende a aumenta-la 

(GUDMUNDSSON & BJELLE, 1993; SHIMADA et al., 2011), ou utilizadas com finalidade 

de melhoria em algum aspecto, como ingestão de Ginkgo biloba (GALDURÓZ et. al, 2007, 

SANTOS et al., 2003).  A Ginkgo biloba se mostrou efetiva na redução da VS após utilização 

crônica de seu extrato seco, bem como na melhoria cognitiva em idosos, e no aumento da 

perfusão cerebral em idosos não-demenciados (SANTOS et al., 2003).  

Além desses fatores, também o exercício físico parece influenciar na VS, relacionando-se 

também com a sua diminuição (ANTUNES, 2003).  De acordo com a literatura, pode ser que 

o treinamento aeróbio crônico gere uma expansão do volume do plasma, o que resultaria em 

hemodiluição e, desse modo, a VS seria diminuída e o fluxo sanguíneo aumentaria; porém um 
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aprofundamento destes estudos ainda é necessário (ANTUNES, 2003). Já o treinamento 

resistido empregado em um estudo feito por Cassilhas (2007) com um grupo de idosos não 

provocou alteração significativa nos valores de VS, assim como nos de eritrócito e 

hematócrito, apesar da melhora na função cognitiva obtida após o treinamento. Os trabalhos 

sobre VS ainda são poucos e, portanto, algumas questões acerca do assunto ainda não estão 

esclarecidas de modo satisfatório como, por exemplo, aquelas sobre a existência de uma 

ritmicidade circadiana, como ela se comporta de acordo com estado nutricional, idade, nível 

de hidratação, variações da temperatura corporal, alterações no sono, uso de drogas e outros 

mais (ANTUNES, 2003). 

 

1.3.1. Importância da Viscosidade Sanguínea 

 

A VS é uma variável importante, que pode aparecer alterada em diversas patologias 

(SANDHAGEN, 1989), como isquemias (MELARAGNO FILHO, 1995; LOWE et al, 1997, 

FISHER & MEISELMAN, 1991), diminuição de circulação (LOWE et al., 1997), problemas 

vasculares (POP et al., 2002), anemias (BADA et al., 1992; BRASS et al., 1991; STEIGER & 

NIRKKO, 1990) e demências (WEN et al., 2000). Melaragno Filho (1995) menciona a 

crescente importância do fator viscosidade sanguínea nas duas décadas anteriores, em 

condições normais ou patológicas, ao discutir sua relevância na hemorreologia clínica e seu 

papel sobre a isquemia cerebrovascular, citando que aquela “se reveste de importância no 

estudo da fisiopatologia da circulação cerebral e, também, no tratamento”. Seja por alterações 

nos níveis de fatores plasmáticos ou nos níveis de elementos figurados, a VS exerce uma 

função na resistência cerebrovascular e pode ter influência, portanto, sobre o fluxo sanguíneo 

cerebral e até mesmo na tensão arterial sistêmica (MELARAGNO FILHO, 1995).  

Galduróz et al., em 1995, já apresentava grande número de referências que mostraram 

relação entre o aumento da VS e diversas doenças cardiovasculares, além do aumento do risco 

de ocorrência de acidente vascular cerebral (CLOIX et al., 1983; LETCHER et al., 1983; 

DEVEREUX et al., 1984; CIUFETTI et al., 1986; ERNST & MATRAI, 1987; ZANNAD et 

al., 1988; KEATINGE et al., 1986). Fisher and Meiselman (1991) verificaram que em 

pacientes com isquemia cerebral aguda, a VS do sangue total foi maior que os pacientes-

controle de neurologia não-vascular, e concluíram que este fato poderia ser explicado pelo 

leve aumento do hematócrito encontrado nestes pacientes. A mesma metodologia utilizada 

por Galduróz (1995) foi posteriormente utilizada em estudo com ratos idosos, e, controlando 
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medidas como colesterol e triglicérides, encontraram-se também resultados que sugeriam a 

importância desta medida (ANDERSEN et al., 2004). 

A VS se mostra relacionada até mesmo a declínios cognitivos relacionados ao 

envelhecimento (SANTOS et al., 2003; WEN et al., 2000), o que pode ser explicado pela 

diminuição do fluxo sanguíneo cerebral regional, que ocorre em casos em que a VS aparece 

aumentada (SANTOS-GALDURÓZ et al., 2012). O fato de o fluxo sanguíneo ser prejudicado 

por uma alta VS já havia sido apontado por Lowe et al. (1980), ao afirmar que uma maior VS 

tende a reduzir o fluxo sanguíneo de acordo com a lei de Poiseuille.  

  Lowe et al. (1997) mostrou que, uma vez que acréscimos no hematócrito e fibrinogênio 

podem promover incidentes cardiovasculares (doença cardíaca isquêmica e acidentes 

vasculares encefálicos isquêmicos (AVEi)), a VS aumentada poderia ser o mecanismo 

biológico através do qual  isso acontece. Mais notável ainda, verificou que a VS possui 

associação mais forte com AVEi do que os fatores de risco convencionais: pressão sanguínea, 

fumo e colesterol. Os resultados indicaram que a VS pode predizer eventos cardiovasculares 

em populações idosas tanto quanto colesterol LDL ou pressão sanguínea diastólica, e até mais 

do que o fumo. Sugere-se a partir do estudo que se tente reduzir a VS, através de redução de 

níveis altos de hematócrito ou de fibrinogênio do plasma sanguíneo, na prevenção destes 

eventos cardiovasculares.  

O fibrinogênio também foi citado por Fisher e Meiselman (1991) como associado a casos 

de AVEi grave, provavelmente com seu aumento tendo precedido o acidente; essa conclusão 

provém da observação do aumento deste, sem evidência de normalização no 

acompanhamento dos pacientes. 

A VS também parece estar associada à maior suscetibilidade à isquemia cerebral que 

ocorre em pacientes que sofrem de apnéia obstrutiva do sono: nestes, foi verificado o aumento 

da VS na parte da manhã, o que não foi observado nos controles saudáveis (NOBILI et al., 

2000). Os autores sugerem que este pode ser o mecanismo que relaciona ambas. 

A VS total pode ser, portanto, um importante adjuvante em diagnóstico e prevenção. 

 

1.4. Mensuração da Viscosidade Sanguínea  

 

Pelo fato de o sangue ser um fluido não-newtoniano, não se pode expressar sua 

viscosidade em termos absolutos sem que sejam levadas em conta as condições em que a 

mensuração é feita (CONLEY in MOUNTCASTLE, 1978). 
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Para a mensuração da viscosidade do sangue, além da temperatura, um fator importante a 

levar em conta é o tempo da amostra de sangue no viscosímetro. A amostra está sendo 

submetida à força de cisalhamento e acaba tendo sua viscosidade modificada conforme o 

passar do tempo (EGUCHI & KARINO, 2008), não só pela sua característica tixotrópica, mas 

também pelo atrito com o sensor cônico de cisalhamento (spindle), que com o passar do 

tempo leva ao rompimento dos elementos figurados do sangue. Outro fator de relevância a ser 

observado é o tempo decorrido entre a coleta e a mensuração da VS, uma vez que este 

também produz alteração (FORESTO et al., 1999). Alguns estudos pilotos realizados por 

nosso grupo de pesquisa (Fig. 5 – A e B) corroboram com a afirmação feita por Foresto et al. 

(1999), apontando a variação que ocorre conforme o tempo decorrido pós-coleta até o 

momento da medição. 

 

 

 

 

 

Gráfico A 

Medidas de viscosidade do sangue em relação ao tempo da coleta (n=9)
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Gráfico B 
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Figura 5: Variação dos valores de VS de amostras de sangue humano em tempos sucessivos pós-
coleta, comparados à primeira medição (feita entre 0 e 30 minutos após a coleta). Foram 
avaliadas 9 amostras. Os valores em mPa.s obtidos das amostras estão indicados no Gráfico A, 
enquanto no Gráfico B estão  indicadas as diferenças entre o valor encontrado no tempo indicado e o 
valor encontrado entre 0 e 30 minutos da coleta (primeira medição), assumido como referência. Até 8 
horas (medidas destacadas em ambos os gráficos), a variação é aceitável, não significativa (p ≥ 0,9); 
porém, após 27 horas, as amostras passam a apresentar uma variação significativa em relação à 
primeira medida (p ≤ 0,042 e p ≤ 0,049, para 27 e 32 horas respectivamente), sugerindo que mais 
estudos sejam feitos nesse sentido para testar o tempo máximo de viabilidade das amostras para 
avaliação da VS do sangue total.  

 

A prática médica carece ainda de um método simples e clinicamente prático para 

verificação desta medida, bem como, se faz necessário à obtenção de valores de referência 

(SANDHAGEN, 1989; TRAVAGLI et al., 2007), o que pode justificar o porquê desta medida 

ser ainda subutilizada (TRAVAGLI et al., 2007). Rosencranz e Bogen (2006) citam a 

“surpreendente escassez de informação sobre técnicas práticas automatizadas ou semi-

automatizadas para mensuração da viscosidade sanguínea na clínica laboratorial”. Apontam 

que nas últimas duas décadas, nenhum artigo de revisão em instrumentação para a 

mensuração da viscosidade foi encontrado, existindo nos livros-texto de técnicas laboratoriais 

somente uma visão por alto sobre o assunto, com enfoque em antigos métodos manuais, como 

os que realizam a viscometria por capilaridade. Também consideram surpreendente o pouco 

que existe sobre terminologia básica em viscosidade e considerações analíticas sobre a 

medição da VS, sérica e plasmática na literatura. 
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Os três tipos de reômetros mais comumente utilizados para mensuração da viscosidade 

sanguínea são, além dos referidos reômetros de capilaridade, os reômetros de cilindros 

concêntricos (Couette) e os reômetros de cone-e-prato (cone/plate) (SEQUEIRA, 2010) – este 

último tendo sido o tipo utilizado no presente estudo. Este tipo de reômetro consiste em um 

sistema rotatório que permite medir a viscosidade absoluta de fluidos - a resistência do fluido 

da amostra, quando submetido à rotação do sensor cônico, gera uma medida proporcional à 

viscosidade do fluido, dada em cP (centiPoise), pelo sistema CGS de unidades, ou em mPa.s 

(miliPascal-segundos), no Sistema Internacional (SI) (ANTUNES, 2003). Esse sistema 

rotacional é suspenso por uma mola, e o sensor cônico rotacionado registra a força 

perpendicular ao eixo de rotação que é efetivamente utilizada para fazê-lo girar, ou seja, o 

torque. Esta medida de torque é o que reflete a viscosidade do fluido da amostra 

(ROSENCRAZ & BOGEN, 2006). 

O uso de viscosímetro rotacional com sistema cone/prato (cone/plate) apresenta a 

vantagem de poder utilizar-se o sangue total, ao invés de somente o plasma (de modo a 

desprezar as hemácias), como fazem outros métodos de medição de viscosidade 

(GALDURÓZ et al., 1995). 

Para a população brasileira, foi realizado um estudo em 1995, por Galduróz et al., para 

que fossem verificados os valores encontrados na medida da viscosidade sanguínea de acordo 

com as variáveis: sexo e idade. Estes estudos originaram-se a partir da prática clínica, onde se 

recebia a informação verbal dos pacientes sobre o envelhecimento e o sangue que “fica mais 

grosso”. Porém, o equipamento utilizado nesta primeira etapa de estudos era de baixa precisão 

quanto ao controle da temperatura, fator importante de interferência nesta medida.  

Atualmente, já existem equipamentos, como o utilizado no presente trabalho, que possibilitam 

grande controle da temperatura no local onde está o material a ser verificado, aumentando o 

controle dos fatores de interferência.  

Entretanto, faz-se necessário padronizar os procedimentos e condições do processo de 

medição, para que os valores encontrados em pacientes possam ser comparados de forma 

efetiva a valores de referência (a serem determinados futuramente a partir desta técnica). O 

uso do sangue total apresenta a vantagem de não ser necessário outro equipamento para 

tratamento prévio da amostra a ser analisada. 

Para que o protocolo específico para o uso deste equipamento possa ser estudado e 

determinado, levando em conta todos os fatores de variação já citados, é necessária uma 

investigação preliminar sobre qual a quantidade de amostra possível de ser utilizada para a 

medição. Como já foi dito, existe uma carência grande de detalhamento da técnica para 
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mensuração da VS. Existem poucas especificações da quantidade de material utilizado para 

tanto na literatura. Para medições em viscosímetro rotacional de baixo cisalhamento 30 

Couette (Contraves AG, Zurique, Suíça), com sistema 1-1 couette pêndulo-e-copo, Sandhagen 

(1989) utilizou a quantidade de 700μl para cada análise. Para viscosímetro cone/prato RVDV-

III, porém, não foi ainda avaliada de forma sistemática a quantidade ideal de amostra a ser 

utilizada, levando em conta tanto a confiabilidade e repetibilidade dos resultados, como 

também o uso de uma menor quantidade de material. A avaliação da quantidade mínima 

necessária configura o primeiro passo para que se estabeleça um protocolo adequado, 

tornando possíveis as investigações conseguintes sobre os demais fatores de variação.  
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2. OBJETIVO 

 

O objetivo, portanto, foi determinar a quantidade mínima necessária de sangue para 

obtenção da medida de VS utilizando viscosímetro digital programável Brookfield RVDV-III 

Ultra, sem que haja variação, visando medidas confiáveis e reprodutíveis, com o objetivo não 

apenas de pesquisa, mas, sobretudo de atender à prática médica.  
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Local de realização do estudo 

 

O estudo foi conduzido em laboratório da Universidade Federal do ABC – Unidade 

Atlântica, em Santo André, SP, com controle de temperatura ambiente por sistema de ar-

condicionado, mantida a aproximadamente 25ºC. 

 

3.2. Coleta de sangue 

 

Foram coletadas 20 amostras de sangue de voluntários saudáveis, com idades entre 18 e 

60 anos. As amostras foram obtidas através de punção periférica da veia do antebraço, por 

profissional habilitado, no próprio laboratório. Não foram feitos controle de ingestão de 

alimentos ou substâncias, nem controle sobre o horário de coleta. Neste estudo buscou-se 

verificar se os valores da VS de uma mesma amostra se mantêm, ou aparece alterado, devido 

à quantidade utilizada para realizar a mensuração. Sendo assim, cada uma destas 20 amostras 

foi dividida em nove sub-amostras (de 600μl, 550μl, 500μl, 450μl, 400μl, 350μl, 300μl, 

250μl e 200μl). É importante ressaltar, ainda, que cada um destes conjuntos de nove amostras 

pertencia a uma mesma amostra inicial. Foram realizadas, portanto, um total de 

aproximadamente 180 medições. 

De acordo com o Comitê de Ética, um termo de consentimento escrito (ANEXO A) foi 

obtido de todos os doadores, após terem sido fornecidas as informações de todos os 

procedimentos do estudo, de seus riscos (incluindo possíveis desconfortos causados pela 

coleta sanguínea) e benefícios, e após todas as dúvidas dos participantes terem sido sanadas. 

Quando a veia do voluntário foi difícil de ser identificada pela enfermeira, ou este 

apresentou qualquer desconforto com relação à coleta, a mesma não foi realizada.  

A aplicação de um torniquete foi realizada levemente, e apenas por um tempo mínimo, 

sendo retirado poucos segundos após a colocação. 

As amostras foram coletadas em tubos do tipo vacutainer de 4,0 ml com EDTA 0,1% 

(BD Vacutainer® K2 EDTA (K2E) 7.2mg, BD, Franklin Lakes, NJ, USA), um anticoagulante 

adequado por não alterar a viscosidade do sangue (RAND et al., 1964; ROSENBLATT et al., 

1965). Foram coletadas 2 a 3 tubos de sangue por amostra.  

Imediatamente após a coleta, o material foi homogeneizado, sendo invertido cerca de 

10 vezes, e acondicionado em banho térmico entre 37,0ºC e 37,2ºC.  
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3.3. Instrumentos 

 

 Papéis (comuns de secar as mãos) 

 Pipeta 200μl – 1000μl 

 Ponteiras 1000μl 

 Béquer para água 

 Pisseta contendo álcool etílico hidratado 70º INPM 

 

3.4. Equipamentos 

 

Foram utilizados para a medição da VS: um viscosímetro digital rotacional cone/prato 

(cone/plate) com sensor cônico de cisalhamento (spindle), e um banho termostático, acoplado 

ao primeiro (Fig. 6). Ambos são detalhados a seguir. 

 

 
 

Figura 6: Equipamentos utilizados: banho termostático (à esq.) e viscosímetro rotacional (à dir.). 
O conjunto de equipamentos utilizado no presente trabalho foi, unicamente, o de número de série 
8541603, que está localizado e registrado como patrimônio da Universidade Federal do ABC – 
UFABC, em São Paulo, sob o número 043491. 
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3.4.1. Viscosímetro 

 

Foi utilizado o Viscosímetro Digital Programável RVDV-III Ultra (Brookfield 

Engineering Labs. Inc., Soughton, MA, USA), com sistema rotacional, do tipo cone/prato. 

 Dentre os viscosímetros existentes da marca Brookfield (Brookfield Engineering 

Laboratories/USA), foi selecionado um modelo da série adequada à faixa de viscosidade do 

sangue total. Existem quatro séries de viscosímetros disponíveis deste mesmo fabricante: LV 

(Low Viscosity), RV (Regular Viscosity), HA (High Viscosity A) e HB (High Viscosity B). 

Cada uma foi desenvolvida para medir uma determinada amplitude de valores de viscosidade; 

é importante citar que os resultados de viscosidade obtidos com o equipamento de um modelo 

(e sensor) não podem ser comparados àqueles obtidos com modelos distintos, pois a mesma 

substância terá sido medida em condições diferentes de cisalhamento. Portanto, para que se 

possa comparar resultados de pesquisas científicas na área de viscosidade sanguínea, deve-se 

atentar ao modelo do equipamento utilizado, bem como o sensor de cisalhamento 

correspondente, que devem ser os mesmos e adequados ao material em questão 

(COMUNICAÇÃO BRASEQ, 2011).  

 

Descrição detalhada do equipamento utilizado no estudo: 

 

Reômetro tipo giratório com mola de torção, versão cone/prato Wells/Brookfield, digital, 

microprocessado, programável, de bancada, modelo RVDV-III+CP, para medição de 

viscosidade absoluta e propriedades reológicas de fluidos newtonianos e não-newtonianos, 

com pequenas quantidades de amostras. Modelo com sensor de temperatura tipo RTD para 

medir a temperatura na faixa de – 100 °C a + 300 °C, com precisão de ± 1 °C na faixa de – 

100 a + 149 °C e de ± 2 °C na faixa de 150 a 300 °C. Possui 2600 diferentes velocidades de 

operação entre 0,01 e 250 rpm, selecionável em incrementos de 0,01 rpm na faixa de 0,01 até 

1 rpm; e em incrementos de 0,1 rpm na faixa de 1 a 250 rpm, copo do tipo CPE-44Y com 

conexões para banho termostático externo. Faixa de medição de 1 a 983.000 mPa.s (cP). 

 Efetua sensoreamento e leitura contínua de dados de medição. Escala de leitura de 0 a 

100% de torque e diretamente de viscosidade em mPa.s ou cP (a selecionar). Tampa frontal 

com teclado de membrana com 20 teclas e visor do tipo LED, de alto brilho, com quatro 

linhas, que permite a leitura simultânea da viscosidade, da % torque, da temperatura em °C ou 

°F (a selecionar), da velocidade e/ou do cone selecionados, da taxa e/ou tensão de 

cisalhamento e do programa que está sendo executado. Possui ainda tecla para ligar/desligar o 
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motor, tecla “auto-range” que permite escolher a faixa de trabalho em função da velocidade e 

cone escolhidos, onze teclas alfanuméricas para permitir a entrada de dados e mais sete teclas 

com funções diversas. Mola de torção com torque de 7.187 dina.cm. É um equipamento que 

pode ser operado sem necessidade de qualquer controle externo ou pode ser conectado a um 

computador para controle totalmente automático.  

Além disso, possui memória para armazenamento de dados e sistema de trava que impede 

alterações inadvertidas nos programas. Funções programáveis embutidas de tempo para 

torque e tempo para parada e indicação de leituras acima ou abaixo das faixas limite de 

trabalho. Saídas RS-232 serial bi-direcional para conexão a computador, analógicas para 

conexão a registrador gráfico, de 0 a 1 VCC para o torque e de 0 a 4 VCC para a temperatura, 

e paralela para impressora.  

O equipamento vem com o software RheoLoader que permite descarregar na memória do 

reômetro programas desenvolvidos externamente. Pode ainda utilizar o software Rheocalc 

para funcionamento totalmente automático do reômetro através do computador. Equipamento 

robusto, silencioso, de fácil utilização e alta precisão, de ± 1% da faixa de trabalho, com 

repetibilidade de ± 0,2%. Possui nível de bolha para o nivelamento do equipamento. Vem 

acompanhado de um suporte em forma retangular, com dois pés de altura regulável para 

ajuste do nível e com a fonte de alimentação embutida. O suporte possui uma haste com 

cremalheira, ao qual o reômetro é fixado, permitindo a movimentação do equipamento no 

sentido vertical. Pode operar na rede elétrica de 110 ou 220 VAC, 60 Hz. Marca Brookfield 

Engineering Laboratories / USA. (MANUAL DE INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO) 

 

- Sensor cônico de cisalhamento (spindle) (Fig. 7) 

 

 
Figura 7. Sensor cônico de cisalhamento (spindle). O modelo utilizado no estudo foi o CP40. 

  

Haste tipo cone CPE-40, compatível com todos os modelos de viscosímetros cone e prato 

tipo Wells-Brookfield das séries DV-I+CP, DV-II+ProCP e reômetros da série DV-III+CP. 

Em aço inoxidável # 304, tem Ð de 0,8 °, raio de 2,4 cm, taxa de cisalhamento de 7,5N s-1 
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(N= rpm). Marca Brookfield Engineering Laboratories/USA. (MANUAL DE INSTRUÇÕES 

DE OPERAÇÃO) 

 

3.4.2. Banho Termostático  

 

O banho termostático utilizado foi o de modelo TC-602D, de circulação interna com 

agitação. Sua parte interna foi utilizada para manutenção de temperatura das amostras dentro 

dos tubos de coleta. 

O banho termostático funciona em conjunto com o viscosímetro, conectado a este último 

por duas mangueiras de látex, através das quais flui a água até a cuba de medição (sistema de 

circulação externa em circuito fechado). Através deste sistema, é realizada a manutenção da 

temperatura da amostra a ser avaliada. Isso implica que a temperatura da cuba tenha, 

obrigatoriamente, o mesmo ajuste da temperatura do banho termostático, sendo que foi 

constantemente observada uma perda de calor de aproximadamente 0,2ºC na passagem da 

água do banho para a cuba. 

Exemplo: se o banho termostático estiver ajustado para 37,0ºC, a temperatura máxima 

que a amostra dentro da cuba alcançará será de 36,8ºC. Esta perda depende, obviamente, da 

temperatura da sala; a referida perda de 0,2ºC foi observada à temperatura ambiente do 

laboratório, controlada por ar-condicionado em aproximadamente 25ºC. 

 

Descrição detalhada do equipamento utilizado no estudo:  

 

Banho termostático de circulação, digital, microprocessado, modelo TC-602D, para ser 

utilizado em conjunto com viscosímetro/reômetro, seja através da colocação da amostra 

dentro do banho, utilizando a sua circulação interna com agitação, seja conectando-o a ao 

viscosímetro, através da circulação externa em circuito fechado. Controle de temperatura na 

faixa de – 20 °C até + 150 °C, com estabilidade de ± 0,05 °C e com leitura de 0,5 °C, 

permitindo tanto aquecimento como refrigeração. O mostrador tipo LED permite a leitura da 

temperatura em tempo real e/ou da temperatura programada em °C ou °F. Possibilidade de 

pré-fixar 3 diferentes temperaturas de trabalho, com limite máximo de temperatura ajustável. 

 A bomba de circulação tem 2 velocidades, selecionáveis de 9 ou 15 l/m. Reservatório 

com capacidade de 6 litros e plataforma interna de suporte para 1 béquer de 600 ml ou 

similar, ou uma estante para 18 tubos. Dispõe de dispositivo de proteção de sobre temperatura 

e dispositivo de proteção de nível baixo de líquido. Dimensões externas de 40 x 21 x 58 cm (P 
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x L x A). Tampa superior inteiriça. 110 VAC, 60 Hz. Marca Brookfield Engineering 

Laboratories/USA. (MANUAL DE INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO) 

 

 

- Padronização do viscosímetro 

 

Sandhagen (1989) realizou, diariamente, análise de água pura degaseificada para 

padronização do viscosímetro, por ter viscosidade conhecida a 37ºC (0,695 mPa.s) 

(FOLKOW & NEIL, 1971 apud SANDHAGEN, 1989) - ou 0, 895mPa.s, a 25ºC (FISHER e 

MEISELMAN, 1991). Optamos, porém, durante os procedimentos do presente estudo, por 

realizar aferições periódicas (antes de cada série completa de 5 amostras, ou mais 

frequentemente, quando foi julgado necessário), com os fluidos-padrão fornecidos pelo 

fabricante (viscosidades 4,7 cP e 49,4 cP a 25ºC)  juntamente com o equipamento, para 

verificar a calibração do instrumento.  Quando a leitura da medição dos mesmos não era 

condizente com a viscosidade esperada indicada na embalagem, à temperatura especificada, 

um técnico foi solicitado, e quando o problema não pode ser solucionado pelo mesmo, o 

equipamento foi enviado à representante no Brasil (BrasEq  Brasileira de Equipamentos 

Ltda.). 

Também foi verificada periodicamente a centralização do nível de bolha, na parte 

superior do equipamento, para garantir o nivelamento correto do mesmo. 

 

3.5. Mensuração da Viscosidade Sanguínea 

 

Os tubos a serem analisados foram mantidos durante todo o tempo à temperatura entre 

37ºC e 37,2ºC, em banho termostático, exceto durante o procedimento de manuseio para a 

medição. A realização da medida se deu com temperatura controlada na cuba do viscosímetro, 

entre 36,5ºC e 37,0ºC. 

Foram realizadas medidas com 600μl, 550μl, 500μl, 450μl, 400μl, 350μl, 300μl, 

250μl e 200μl de material, para cada uma das 20 amostras.  

O esquema geral de trabalho está ilustrado na Figura 8. A ordem da quantidade 

utilizada para medição foi escolhida aleatoriamente, de forma que a influência da passagem 

do tempo entre a coleta e a medição não prejudicasse a verificação da influência da 

quantidade de amostra utilizada. Todas as medições foram realizadas a 30 rotações por 

minuto (taxa de cisalhamento de 225 s-1).  
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Figura 8: Esquema de trabalho desde o convite a voluntários até a obtenção e análise dos dados. 
Inicialmente, as amostras de sangue foram obtidas apenas da pesquisadora responsável pelo estudo 
(orientadora), depois, outros voluntários foram convidados. 

 

Entre cada medição, foi realizada uma limpeza meticulosa da cuba e do sensor cônico, 

com papel embebido em água, depois papel seco e por fim papel embebido em álcool etílico 

hidratado 70º INPM, sem remoção do sensor cônico. 

Foram anotados para cada amostra: temperatura na cuba (ºC), viscosidade (dada em cP 

pelo equipamento; o valor é equivalente em mPa.s), torque (%), tempo entre coleta e medição 

Convite para indivíduos maiores de 18 anos, 
saudáveis, na Grande São Paulo 

Triagem                    Critérios de inclusão 

Voluntários - 18 a 60 anos 

Coletas de sangue (N = 20) 
(3 a 4 tubos de 4,0ml com EDTA 0,1% por amostra/indivíduo) 

Análises estatísticas dos dados obtidos  

Obtenção de 9 medidas de VS com Viscosímetro RVDV-III Ultra Brookfield, para cada amostra 
(30rpm / 225 s-1 – Temperatura na cuba: 36,5ºC a 37,0ºC) 

200μl 250μl 300μl 350μl 400μl 450μl 500μl 550μl 600μl 

Tubos acondicionados em banho termostático entre 37,0ºC e 37,2ºC 

Limpeza da cuba e do sensor de cisalhamento 
(entre cada uma das 9 medidas) 
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(min) e se ocorreu oscilação excessiva do valor mostrado pelo equipamento. As medições em 

que este último caso ocorreu foram desconsideradas.  

 

3.6. Resíduos 

 

A maior parte do material utilizado na coleta e na análise se enquadra, de forma geral, no 

subgrupo A1 de Resíduos Biológicos - Grupo A, segundo a classificação de resíduos baseada 

nas resoluções ANVISA 306/04 e CONAMA 358/05, por serem “resíduos com a possível 

presença de agentes biológicos que, por suas características, podem apresentar risco de 

infecção” (BRASIL, Ministério da Saúde, 2011).  

Assim, os papéis utilizados para limpeza da cuba, bem como as ponteiras de pipetas 

utilizadas para manipulação da amostra, foram devidamente descartados em saco plástico 

branco leitoso com símbolo de infectante e com características definidas pela NBR 

9191/2000, da ABNT. As agulhas utilizadas para coleta, assim como os tubos vacutainer com 

as sobras de amostra, foram descartadas em coletor para resíduo perfuro cortante de papelão 

rígido e plástico rígido, com características descritas na NBR/ABNT 13.853/97. 

 

3.7. Análise estatística  

Para a escolha das análises estatísticas, primeiramente, foi testada a normalidade dos 

dados. Assim, inicialmente, os resultados foram analisados por meio da estatística descritiva 

(média ± desvio padrão (dp), ou mediana e amplitude).  Para as medidas repetidas foi 

utilizado ANOVA de uma via para medidas repetidas. As correlações de Spearman foram 

utilizadas para as relações entre variáveis. O software utilizado para a análise foi o Statistica 

10.0 (StatSoft, Inc. (2011). STATISTICA (data analysis software system), version 10), e o 

nível de significância adotado de 5% (p<0,05). 
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4. RESULTADOS  

 

A quantidade de sangue necessária à medida da VS utilizando o Viscosímetro Digital 

Programável Brookfield RVDV-III Ultra foi avaliada. Os resultados obtidos são apresentados 

a seguir.  

Na Tabela 1 são apresentadas as médias ± dp das medidas obtidas com diferentes 

quantidades de material, tendo-se estabelecido como valor de controle de qualidade das 

medidas com diferentes quantidades, quando comparadas entre si, o valor máximo aceitável 

de 0,2 mPa.s, bem como, por análise da comparação das medidas o valor de p<0,05. 

 

Grupo de medida 
Viscosidade N 

Média dp  

600 μl 4,27 0,13 19 

550 μl 4,26 0,12 20 

500 μl 4,31 0,13 19 

450 μl 4,28 0,12 20 

400 μl 4,27 0,13 18 

350 μl 4,21 0,13 19 

300 μl 4,31 0,13 19 

250 μl 4,27 0,13 19 

200 μl 4,12 0,13 18 

 
Tabela 1. Demonstrativo das médias, medida de variação (dp) e quantidade de amostras em 
cada medida. 
 
 

Na Figura 9 são apresentadas às médias ± dp das medidas obtidas com diferentes 

quantidades de material, quando comparadas entre si.   
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Figura 9. Demonstrativo das médias ± dp das medidas realizadas com diferentes quantidades. 
Utilizando 200 μl, foi observada uma diferença estatisticamente significativa com relação às demais.  
 

Na tabela 2 são apresentadas às médias ± dp das medidas obtidas com diferentes 

quantidades de material, e o resultado da análise comparativa das medidas. Foram observadas 

diferenças significativas quando comparada a quantidade de 200 μl, com todas as demais 

quantidades p<0,001.  Também na quantidade de 350 μl observou-se diferença significativa 

entre esta e as quantidades de 500 μl e 300 μl. 

 

 

 

Medida 1 x Medida 2 p 

600 μl X 550 μl 0,8041 

600 μl X 500 μl 0,3493 

600 μl X 450 μl 0,8041 

600 μl X 400 μl 1,0000 

600 μl X 350 μl 0,1635 

600 μl X 300 μl 0,3493 

600 μl X 250 μl 1,0000 

600 μl X 200 μl 0,0013 

550 μl X 500 μl 0,2195 

550 μl X 450 μl 0,6012 

550 μl X 400 μl 0,8066 

550 μl X 350 μl 0,2256 
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550 μl X 300 μl 0,2195 

550 μl X 250 μl 0,8041 

550 μl X 200 μl 0,0014 

500 μl X 450 μl 0,4341 

500 μl X 400 μl 0,3305 

500 μl X 350 μl 0,0171 

500 μl X 300 μl 1,0000 

500 μl X 250 μl 0,3242 

500 μl X 200 μl 0,3431 

450 μl X 400 μl 0,3560 

450 μl X 350 μl 0,8870 

450 μl X 300 μl 0,4584 

450 μl X 250 μl 0,8041 

450 μl X 200 μl 0,0004 

400 μl X 350 μl 0,1533 

400 μl X 300 μl 0,3493 

400 μl X 250 μl 1,0000 

400 μl X 200 μl 0,0013 

350 μl X 300 μl 0,0232 

350 μl X 250 μl 0,1635 

350 μl X 200 μl 0,0426 

300 μl X 250 μl 0,3493 

300 μl X 200 μl 0,0001 

250 μl X 200 μl 0,0013 

 

Tabela 2. Demonstrativo das análises comparativas entre os resultados obtidos com diferentes 

quantidades de sangue utilizados para a mensuração.  

 

 

Na Tabela 3 são apresentados os resultados das correlações entre os parâmetros: 

temperatura, torque, viscosidade do sangue e tempo corrido entre a coleta do material e a 

análise.  Não foram observadas correlações significativas. 
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Tabela 3. Demonstrativo das médias ± dp da temperatura, torque e tempo (minutos) corrido 
entre a coleta de material e a realização da medida, bem como os valores de “r”. Não há 
correlação entre os parâmetros controlados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medida Média dp Temper. Torque VS Tempo 

Temperatura 36,72 0,06 --- -0,11 -0,10 0,00 

Torque 3,90 0,47 -0,11 -- 0,98 0,19 

VS -- -- -0,10 -- -- 0,15 

Tempo 181 88 0,00 -- -- -- 
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5. DISCUSSÃO 

 

Considerando o valor estabelecido de oscilação aceitável de 0,2 mPa.s, apenas a média 

das medidas obtidas com 200μl de amostra não é considerada válida, por corresponder a uma 

variação maior do que a determinada, sendo aceitáveis, portanto, as medidas obtidas com 

amostras de 250μl a 600μl.  

Na análise comparativa entre as medidas obtidas com diferentes quantidades de material 

(Tabela 2 e Figura 9), a quantidade de 200 μl apresentou diferenças significativas quando 

comparada com todas as demais quantidades (p<0,001). Isso mostra que com essa quantidade, 

não é possível obter resultados confiáveis, pois existe alteração nos valores de VS obtidos 

relacionada à quantidade de material utilizado.  A quantidade de 350 μl mostrou, também, 

diferenças significativas quando comparadas com as quantidades de 500 μl e 300 μl, devendo 

estas diferenças serem estudadas através da realização de novas medidas com esta quantidade 

de material. Considerando a menor quantidade, bem como, que estivesse dentro da faixa de 

variação aceitável de 0,2 mPa.s, e a qual não apresentasse diferença significativa quando 

comparadas as demais (p>0,05), foi verificada a quantidade de 250 μl  como a  possivelmente 

mais eficiente, considerando os fatores quantidade de material necessário e resultado. Este 

resultado fica ainda mais expressivo ao ser comparado com os registros da literatura, a 

exemplo de Sandhagen (1989), que utilizou 700 μl de amostra para fazer a mesma avaliação. 

Fazendo a correlação entre os parâmetros temperatura, torque, viscosidade do sangue e 

tempo decorrido entre a coleta do material e a mensuração (Tabela 3), pode-se notar a forte 

relação entre a viscosidade e o torque, visto o princípio de funcionamento do aparelho, que 

mede exatamente esta força sobre o sensor para traduzi-la em um valor de viscosidade. 

Considerando o fator temperatura, era de fato esperado que esta não se correlacionasse com a 

viscosidade ou torque, uma vez que ela foi rigorosamente controlada e mantida sempre na 

faixa de temperatura entre 36,5ºC e 37,0ºC, e, portanto, não fosse causa de alterações na VS. 

A temperatura também não se correlacionou com o tempo decorrido entre a coleta e a 

medição, uma vez que foi mantida praticamente constante. 

O tempo decorrido também não se mostrou um interferente nos valores da VS, uma vez 

que foi tomado o cuidado de intercalar as quantidades no momento da medição, medindo-as 

em ordem aleatória dentro da série de uma mesma amostra, para que algumas quantidades não 

fossem sempre aquelas com menor tempo decorrido, e outras com o maior. Essa correlação, 

de acordo com os princípios apresentados anteriormente, parece existir (figura 5), e será 

verificado em um próximo estudo.  
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Um aspecto que deve ser ressaltado é a influência da limpeza adequada do equipamento 

nos valores obtidos. A limpeza da cuba deve ser meticulosa após cada medição, incluindo a 

rosca que a conecta ao equipamento, pois até mesmo o menor resquício de amostra nesta área 

pode interferir no fechamento, aumentando o espaçamento entre o sensor de cisalhamento e a 

cuba. A exatidão deste espaçamento, definido pelo ajuste de “gap” que é feito manualmente 

todas as vezes que o sensor de cisalhamento é removido e reconectado, é essencial para que a 

leitura feita pelo sistema do viscosímetro seja feita corretamente. 
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6. CONCLUSÃO 

 

Com o Viscosímetro Digital Brookfield DV-III ® é possível realizar medições, com 

segurança de resultados, com a quantidade mínima de amostra sanguínea de 250μl para 

obtenção do valor da VS, bem como, é possível ainda ter grande controle sobre a oscilação da 

temperatura. 
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8. ANEXOS 
 
8.1. Anexo A – Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

O Sr.(a) ____________________________________________________________________  

RG n.o ___________________________, nascido em _______________________________, 

do sexo _______________, residente em (a)________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

na cidade de _________________________, está sendo convidado a participar do estudo “ESTUDO E 
ESTABELECIMENTO DE METODOLOGIA PADRÃO PARA OBTENÇÃO DA MEDIDA DE 
VISCOSIDADE DO SANGUE”, cujo objetivo é a investigação das alterações na viscosidade 
sanguínea de acordo com as variáveis de interferência, bem como alcançar a padronização da 
metodologia para essa mensuração, a ser utilizada por pesquisadores e profissionais da área da saúde. 

Para tanto, o procedimento utilizado neste estudo será coleta sanguínea por punção periférica 
da veia do antebraço, feitas por profissional habilitado, e posterior avaliação laboratorial do sangue 
coletado. O sangue será coletado utilizando-se um sistema fechado, à vácuo, totalmente descartável.  

No momento da coleta de sangue, poderá haver alguma dor decorrente da punção da pele. 
Complicações de coleta de sangue rotineira são raras e geralmente de pequeno porte. Caso haja 
alguma pequena perda de sangue da veia no local da punção, geralmente há um pequeno desconforto, 
que desaparecerá em poucos dias. Caso a veia não seja facilmente encontrada pelo profissional 
habilitado, a coleta não será realizada. 

As amostras coletadas para este estudo não serão armazenadas. 

Deve estar claro que este estudo não o beneficia diretamente de nenhuma forma. 

Qualquer dúvida ou esclarecimento poderá ser dado pelo pesquisador responsável, Prof. Dra. 
Ruth Ferreira Santos-Galduróz, que pode ser encontrada no endereço: R. Santa Adélia, 166 - Bloco A 
- Torre 2 - sala 518, Bairro Bangú, Santo Andre, SP, ou no telefone (011) 4996-8316. 

O Sr. (a) ________________________________________________________ tem garantia de sigilo 
de todas as informações coletadas e pode retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum 
prejuízo ou perda de benefício.  
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Declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos deste estudo, 
sobre as técnicas e procedimentos a que estarei sendo submetido e sobre os riscos e desconfortos que 
poderão ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter novos esclarecimentos sempre que desejar. 
Declaro também estar ciente de que não existe nenhum benefício direto pela minha participação nesta 
pesquisa. Assim, concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu 
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuízo ou perda de qualquer benefício (caso o 
sujeito de pesquisa esteja matriculado na Instituição onde a pesquisa está sendo realizada). 

 

Data: __ /__ / __ 

 

_____________________________________________ 

Assinatura do sujeito da pesquisa ou representante legal 

 

_____________________________________________ 

Pesquisador responsável / orientador 

 

 

Eu, Ruth Ferreira Santos-Galduróz, responsável pela pesquisa “Estudo e estabelecimento de 
metodologia padrão para obtenção da medida de viscosidade do sangue”,  declaro que obtive 
espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou de seu representante legal) para 
realizar este estudo. 

 

Data: __/__/___ 

 

__________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável 
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8.2. Anexo B – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa* 

 

*Disponibilizado aos pesquisadores envolvidos única e exclusivamente em arquivo formato PDF, através do 
sistema on-line “Plataforma Brasil”, do Ministério da Saúde, sem assinatura expressa ou código de autenticação, 
exatamente como aqui consta. Se faz necessário esclarecer, para evitar mal entendidos, que a implantação do 
sistema citado é ainda muito recente, e possivelmente esta característica poderá ainda ser revista; até o presente 
momento, porém, esta é a única forma em que o Parecer Consubstanciado do CEP nos é disponibilizada.  
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Referente ao Trabalho de Conclusão de Curso da aluna Annie Beatriz Steudner, intitulado “ESTUDO DA 
VISCOSIDADE DO SANGUE: QUANTIDADE DE AMOSTRA NECESSÁRIA À OBTENÇÃO DA 
MEDIDA”. 
 

 

 

 

_____________________________   

          Annie Beatriz Steudner 

 

 

 

_____________________________   _____________________________  

    Ruth Ferreira Santos-Galduróz      José Carlos Fernandes Galduróz 

     (Orientadora)          (Co-orientador) 
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Referente ao Trabalho de Conclusão de Curso da aluna Annie Beatriz Steudner, intitulado “ESTUDO DA 
VISCOSIDADE DO SANGUE: QUANTIDADE DE AMOSTRA NECESSÁRIA À OBTENÇÃO DA 
MEDIDA”. 
 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________     

        Carlos Alberto Anaruma 

                  (Supervisor)  
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