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Resumo

Contexto: Os fatores desencadeantes da doenga tromboembolica venosa
vém sendo cada vez melhor identificados. Causas externas podem influir na sua
ocorréncia, e algum destaque tem sido dado a fatores climaticos. Nada se sabe
quanto a essa interferéncia em nossa latitude.

Objetivos: Analisar se ha diferenga na incidéncia do tromboembolismo
venoso de acordo com as estagdes do ano, num hospital da cidade de Sao Paulo,
Brasil, cujo clima ¢ categorizado como subtropical.

Meétodos: Foi realizado trabalho retrospectivo de levantamento de dados a
partir de prontuarios de pacientes cujo diagnostico de internagdo ou 6bito foi
de trombose venosa profunda ou tromboembolismo pulmonar, no periodo de
janeiro de 1996 a outubro de 2003, no Hospital da Beneficéncia Portuguesa de
Sao Paulo. Para comparagao e estudo, os casos foram agrupados em trimestres
(primeiro trimestre = janeiro, fevereiro e margo; segundo trimestre = abril, maio
e junho; terceiro trimestre = julho, agosto e setembro; e quarto trimestre =
outubro, novembro e dezembro) e conforme sua ocorréncia nos chamados meses
quentes e frios, de acordo com a média de temperatura mensal (meses quentes =
outubro a abril; meses frios = maio a setembro).

Resultados: Foram encontrados 955 casos de tromboembolismo venoso no
periodo analisado. Foi utilizado o teste ANOVA para analise, que ndo revelou
diferenca estatisticamente significativa na incidéncia do tromboembolismo
venoso de acordo com os trimestres. Quando analisados separadamente, também
ndo se evidenciou significancia estatistica em relagdo ao tromboembolismo
pulmonar e a trombose venosa profunda. Quando comparados os meses quentes
e frios, observou-se aumento da incidéncia de trombose venosa profunda nos
meses quentes (p < 0,05, teste de Mann-Whitney).

Conclusdo: O tromboembolismo venoso ¢ uma doenga que nao tem uma
relagdo bem estabelecida com as variagdes climaticas. A influéncia da
temperatura ambiental na coagulabilidade ainda precisa ser amplamente
estudada.

Palavras-chave: Trombose venosa, embolia pulmonar, epidemiologia,
climatologia.

Abstract

Background: The triggering factors of venous thromboembolic disease have
been increasingly clarified. External causes may influence its occurrence, and
some climactic factors have stood out. Nothing is known about such interference
in our latitude.

Objectives: To determine whether there are seasonal variations in venous
thromboembolism in a hospital-based population in Sao Paulo, Brazil, which
has subtropical climate.

Methods: Medical records of patients admitted to Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo with the diagnosis of deep venous thrombosis or
pulmonary thromboembolism were reviewed from January 1996 to October 2003.
Cases were grouped in trimesters (first trimester = January, February and March;
second trimester = April, May and June; third trimester = July, August and
September; fourth trimester = October, November and December). They were
also grouped as to warm and cold months, according to mean temperature (warm
months = October through April; cold months = May through September).

Results: A total of 955 cases of venous thromboembolism were found during
the study period. The ANOVA test was used for statistical analysis, showing no
significant difference in the occurrence of venous thromboembolism considering
the four trimesters. Separate analysis of deep venous thrombosis and pulmonary
embolism incidence showed no differences either. Comparing warm and cold
months, there was an increased incidence of deep venous thrombosis during
warm months (p < 0.05, Mann-Whitney test).

Conclusion: Venous thromboembolism is not clearly related to climatic
variations. The influence of climate and temperature on blood coagulability is
poorly understood and needs to be further studied.

Keywords: Venous thrombosis, pulmonary embolism, epidemiology,
climatology.
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Introdugao

O tromboembolismo venoso (TEV) ¢ uma impor-
tante causa de morbimortalidade nos paises ociden-
tais'. Somente nos EUA sio relatados mais de 100 casos
/100.000 pessoas/ano”. No Brasil e nos demais paises da
América Latina, sdo escassos os trabalhos publicados
sobre a epidemiologia do TEV?. Maffei et al. estimaram
incidéncia de 0,6 casos de trombose venosa profunda
(TVP) para cada 1.000 habitantes/ano, na cidade de
Botucatu®. Amari et al. verificaram incidéncia de 6% de
tromboembolismo pulmonar (TEP), em estudo de
necropsia, na Santa Casa de Sao Paulo®.

A média de idade populacional tem aumentado, e
também o niimero absoluto de casos de TEV®, Parte des-
ses casos se manifestara como TEP. Na Inglaterra, o TEP
¢ causa de 200.000 6bitos/ano, correspondendo a 1/10
das mortes intra-hospitalares’, e ¢ a causa de morte evi-
tavel mais comum em pacientes internados nos EUA®.
Do total de casos de TEP, 10% sao fatais em menos de 1
hora do inicio do evento’, e aproximadamente 5% dos
pacientes com TEP desenvolvem hipertensdo pulmo-
nar’. A sindrome de estase venosa cronica atinge 11%
dos pacientes com TEYV, evoluindo para tlceras varico-
sas em 3,7 £ 0,9% dos pacientes em 20 anos’.

Muito tem sido feito quanto ao desenvolvimento de
métodos e medicamentos para a profilaxia do TEV e,
consequentemente, muito se tem evoluido no que tange
a compreensdo das causas e aos fenomenos epidemio-
logicos da doenca.

Varios estudos sugerem variagdo da incidéncia do
tromboembolismo venoso de acordo com as estagdes
climaticas®”'%1°. No entanto, esses trabalhos foram rea-
lizados em paises de climas temperados. Nenhum estudo
foi encontrado originado em pais tropical.

O objetivo deste trabalho é analisar se ha diferenca
na incidéncia do TEV de acordo com as estagdes do ano,
num hospital da cidade de Sao Paulo, situada no Tro-
pico de Capricornio, limite entre o clima tropical e
temperado.

Casuistica e métodos

Foi feito levantamento retrospectivo de dados a par-
tir de prontuarios de pacientes cujo diagnostico de inter-
nacao ou obito foi de TVP ou TEP, no periodo de janeiro
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de 1996 a outubro de 2003, no Hospital da Beneficéncia
Portuguesa de Sao Paulo.

Para comparagéo e estudo, os casos foram agrupa-
dos em trimestres:

- Primeiro trimestre: janeiro, fevereiro e margo;

Segundo trimestre: abril, maio e junho;

Terceiro trimestre: julho, agosto e setembro;

Quarto trimestre: outubro, novembro e dezembro.
Foi utilizado o teste ANOVA para analise.

O ano também foi dividido em meses quentes e meses
frios. Essa caracterizagdo foi feita considerando-se a
média de temperatura mensal > 20 °C e < 20 °C, respec-
tivamente. Os meses quentes sao os compreendidos entre
outubro e abril, sendo que os meses frios s3o os de maio
a setembro. Os dados foram obtidos a partir de infor-
macdes do site The Weather Channel'’. Foi utilizado o
teste de Mann-Whitney para analise estatistica.

Foi considerado haver significancia estatistica
quando p < 0,05.

Resultados

Foram encontrados 955 casos de TEV, sendo 453
casos de TVP e 502 casos de TEP (média de 10,2 casos
de TEV por més, com desvio padrao de 4,9).

No primeiro trimestre, foram encontrados 253 casos
de TEV (26,5%), sendo 143 casos de TVP (31,6%) e 110
casos de TEP (21,9%). No segundo trimestre, foram
diagnosticados 232 casos de TEV (24,3%), correspon-
dendo a 100 casos de TVP (22,1%) e 132 casos de TEP
(26,3%). No terceiro trimestre, identificou-se 223 casos
de TEV (23,3%), com 94 casos de TVP (20,7%) e 129
casos de TEP (25,7%). No quarto trimestre, obteve-se
247 casos de TEV (25,9%), sendo 116 casos de TVP
(25,6%) e 131 casos de TEP (26,1%).

O teste ANOVA revelou nao haver diferenga estatis-
ticamente significativa na incidéncia do TEV de acordo
com os trimestres. Quando analisados separadamente,
também ndo evidenciou significancia estatistica em rela-
¢aoao TEPea TVP.

Quanto aos meses quentes (de outubro a abril, tem-
peratura média > 20 °C) e meses frios (maio a setembro,
temperatura média < 20 °C), houve, nos meses quentes,
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TEV = tromboembolismo venoso; TEP = tromboembolismo pulmonar; TVP =
trombose venosa profunda.

Figura 1 - Distribuigdo das médias de interna¢do mensal por
TVP, TEP e TEV, durante os meses quentes e frios
(médias e desvio padrio)

578 casos de TEV (60,5%), sendo 283 casos de TEP
(56,4%) e 295 casos de TVP (65,1%). Nos meses frios,
ocorreram 377 casos de TEV (39,5%), sendo 219 casos
de TEP (43,6%) e 158 casos de TVP (34,8%). O teste de
Mann-Whitney mostrou aumento dos casos de TVP nos
meses quentes (p < 0,05) (Figura 1).

Discussio

Diversos estudos relataram maior incidéncia de
morte e admissoes hospitalares por doenga coronariana
e acidente vascular cerebral no inverno'®'®. Da mesma
forma, alguns trabalhos demonstraram maior incidén-
cia de TEP fatal no inverno do que no verao®’-' '8 bem
documentada em metanalise de 23 trabalhos envol-
vendo 11.000 casos'*'3. Num estudo inglés de necrop-
sia, observou-se maior incidéncia de embolismo
pulmonar no outono e na primavera'?.

1.'° em 1996, ndo encontraram

Bounameaux et a
variacdo sazonal na incidéncia de TVP, num estudo
retrospectivo realizado com 9.208 pacientes, no periodo
de 1989 a 1994, em Genebra, cidade com grandes dife-
rengas de temperatura entre verao e inverno, assim como
o estudo francés de Galle et al., realizado em 1998'°, ¢ o
estudo americano de Stein et al.'®. Este avaliou varia-
¢oes sazonais do TEV, num periodo de 21 anos, tanto

em regides com grandes variagdes de temperatura
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quanto em areas com pouca diferenga climatica entre as
estacoes do ano.

No entanto, Boulay et al."?

,em 2001, publicaram um
estudo realizado na Franga, incluindo 62.237 pacientes,
mostrando a existéncia de variagdo sazonal na ocorrén-
cia de TEV, com numero de admissdes hospitalares 18 e
22% acima da média nos meses frios para TVP e para

TEP, respectivamente.

As provaveis razdes para a variagdo sazonal tam-
bém foram discutidas nos diversos trabalhos publica-
dos acerca do assunto. White considera que a diminuigao
da atividade fisica no inverno possa apresentar relagao

com o desenvolvimento da TVP?. Boulay et al.'?

hipo-
tetizam que a vasoconstrigdo induzida pelo frio e a redu-
¢do da atividade fisica produzem uma diminui¢do bem
documentada no fluxo sanguineo dos membros inferio-
res; e, ademais, as infec¢des do trato respiratorio do
inverno podem induzir a hipercoagulabilidade. Outros
autores acreditam que a alteragdo da temperatura é um
fator indireto e que a diminuigdo da duragdo do dia e,
portanto, da luz solar interfere na produgdo de melato-

t'® ainda acres-

nina e na coagulabilidade'?. Wilmshurs
centa que a concentragdo plasmatica de fibrinogénio ¢é
inversamente relacionada a temperatura ambiente, sendo
que parte desse aumento do fibrinogénio no inverno
pode ser resultante das infecgdes respiratérias sazonais.
Em condigdes frias, alguns fatores de coagulacgio estao
aumentados in vitro, como a contagem de plaquetas ¢ a
agregacao plaquetaria. A diminui¢do do volume plas-
matico e o aumento da viscosidade do sangue durante a
exposi¢ao ao frio tendem a promover trombose. Entre-
tanto, muito pouco continua sendo conhecido sobre a
flutuagdo sazonal da coagulabilidade'.

Em nosso estudo, nao encontramos diferenga de inci-
déncia para os casos de TEV quando consideramos os
trimestres, que corresponderiam as estagoes climaticas.
Porém, foi observado aumento na incidéncia de TVP
nos meses quentes. A determinaciao de meses quentes e
frios foi baseada na média de temperatura dos 12 meses,
que ¢ de 20 °C'7, e por isso foi usada como divisor. Esse
valor ndo apareceu em outros trabalhos, pois foram rea-
lizados em paises europeus ou nos EUA, onde as varia-
¢Oes de temperatura sdo mais marcantes, € nao
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conseguimos equiparar com o clima brasileiro para defi-
nir o mesmo valor de “corte” para a temperatura. Na
ocasidao do estudo, ndo encontramos nenhum trabalho
brasileiro ou de paises com clima semelhante para fins
de analise comparativa.

Nao foi encontrada nenhuma teoria na literatura que
explicasse o aumento da incidéncia de TVP nos meses
mais quentes. Mais dificil ainda ¢ explicar o porqué da
auséncia de correlagdo entre a incidéncia de TVP e o
TEP, ja que se poderia esperar um paralelismo entre os
dois fendmenos. Da mesma forma que se encontra difi-
culdade para explicar o aumento do TEV nos meses frios
do hemisfério norte, poder-se-ia especular que o calor
promove maior desidratacdo e mantém as pessoas em
estado mais sedentario, o que, por sua vez, poderia pro-
mover aumento da incidéncia de TVP.

Pouco ainda é conhecido sobre a flutuagdo sazonal
na coagulabilidade, e outras variaveis deveriam ser ana-
lisadas conjuntamente para afastar a possibilidade de a
temperatura ser apenas um fator confusional nesses
estudos.

Conclusao

O TEV ¢ uma doenga que nao tem relagao bem esta-
belecida com as variagdes climaticas. A influéncia da
temperatura ambiental na coagulabilidade ainda pre-
cisa ser amplamente estudada.
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