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Homem de 65 anos com insuficiência cardíaca 
causada por hipertensão e cardiopatia isquêmica foi 
internado com dispnéia, escarro sanguinolento e dor 
pleurítica após uma viagem de ônibus com duração 
de 52 horas. A avaliação clínica e laboratorial incluiu 
tomografi a helicoidal do tórax, que demonstrou um defeito 
de enchimento do principal ramo da artéria pulmonar 
direita e uma opacidade periférica regular de formato 
triangular no lobo inferior da parte inferior do pulmão. 
Após o diagnóstico de tromboembolia pulmonar, foi 
instituída terapia com heparina, seguida por varfarina. 
O paciente recebeu alta hospitalar. O diagnóstico de 
embolia pulmonar deve ser levado em consideração em 
pacientes com sintomas semelhantes aos deste paciente 
após longa viagem de ônibus.

Relatamos o caso de um paciente que apresentou 
embolia pulmonar após extensa viagem de ônibus (cerca 
de 3.000 km) do estado do Ceará, na região nordeste do 
país, para São Paulo.

RELATO DO CASO
Um homem de 65 anos foi internado com grave 

dispnéia, escarro sanguinolento e dor pleurítica.

Ele tinha viajado de ônibus durante 52 horas, do Ceará 
para São Paulo. Logo após a chegada, desenvolveu dispnéia, 
escarro sanguinolento e dor pleurítica do lado direito do 
tórax. A dispnéia aumentou gradualmente, e o paciente 
procurou atendimento médico, sendo encaminhado ao 
hospital 15 dias depois do início dos sintomas.

Sua história médica incluía hipertensão arterial 
sistêmica, angina estável e dispnéia de esforço com quatro 
meses de duração. Ele tomava irregularmente lisinopril e 
hidroclorotiazida. O paciente era um bebedor inveterado 
e ex-fumante.

Ao ser internado, o exame físico revelou dispnéia. 
Ele pesava 67,4 kg e media 161,7 cm. Foram obtidos 
os seguintes parâmetros: freqüência respiratória de 52 
incursões por minuto, pulso regular, freqüência cardíaca 
de 120 batimentos por minuto, pressão arterial de 160/80 
mmHg e temperatura corporal de 36º C. Foi constatado 
ingurgitamento da veia jugular. O exame torácico revelou 
redução dos sons respiratórios e estertores sobre os 
campos inferiores do pulmão direito. O exame cardíaco 

INTRODUÇÃO

Em 1954, foi relatado um caso de trombose venosa 
profunda e embolia pulmonar após um vôo de 14 horas 
1, quadro que mais tarde passou a ser chamado de 
“síndrome da classe econômica”2.

Além disso, essas ocorrências também foram relatadas 
após longas viagens por outros meios de transporte, 
ressaltando a fi siopatologia associada ao fato de fi car 
sentado por muito tempo numa posição apertada, o 
que levou alguns autores a denominar esse quadro de 
“trombose do viajante”3,4.

No Brasil, um país com dimensões continentais, 
viagens de ônibus cobrindo longas distâncias são 
bastante comuns. São Paulo é um ativo pólo econômico, 
e uma grande metrópole (10,6 milhões de habitantes)5. 
Conseqüentemente, longas viagens de ônibus de cidades 
distantes para São Paulo são bastante comuns. A principal 
rodoviária de São Paulo serve 21 estados, sete regiões 
(norte, nordeste, sul, interior do estado, litoral norte do 
Estado de São Paulo, litoral fl uminense e litoral capixaba), 
além de quatro países – Chile, Paraguai, Argentina e 
Uruguai. Na Estação Rodoviária do Tietê, 65 empresas 
de ônibus operam 304 rotas que ligam 1.010 cidades6. 
Em 2002, foram registradas mais de 60.800 chegadas 
e partidas diárias de ônibus7. Muitas com mais de seis 
horas de duração. Assim, as complicações trombóticas 
relacionadas com essas viagens chamaram a atenção da 
classe médica.

A 65 year-old man with heart failure due to hypertensive 
and ischemic heart disease was admitted to the hospital 
with dyspnea, bloody sputum and pleuritic chest pain after a 
52-hour bus trip. Clinical and laboratory evaluation included 
chest helical tomography that demonstrated a filling 
defect of the right main branch of the pulmonary artery 
and a regular peripheral opacity of triangular shape in the 
inferior lobe of the lower lung. The diagnosis of pulmonary 
thromboembolism was made and therapy with heparin, 
followed by warfarin was introduced. The patient was 
discharged from the hospital. The diagnosis of pulmonary 
embolism should be considered in patients with complaints 
like this patient after long-distance bus travel.
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revelou batimentos prematuros freqüentes. No exame 
abdominal, o fígado foi sentido três centímetros abaixo 
da margem costal direita.

Foi feito o diagnóstico de embolia pulmonar associada 
e insuficiência cardíaca decorrente de cardiopatia 
hipertensiva e miocardiopatia isquêmica.

A radiografi a do tórax mostrou opacidades irregulares 
nos lobos médio e direito.

O eletrocardiograma demonstrou hipertrofi a do átrio 
e ventrículo esquerdos, ondas Q patológicas, indicando 
antigo infarto lateral e anomalias inespecíficas do 
segmento ST-T.

A análise do sangue revelou: hemoglobina 11 mg/dL; 
hematócrito 32%, contagem de leucócitos 8.500/mm3 
(76% de neutrófilos, 13% de linfócitos e 11% de 
monócitos), plaquetas 655.000/ml; creatinina sérica 0,9 
mg/dL, tempo de protrombina 17,4s (normal até 14,5s); 
atividade de protrombina 77% (RNI = 1,2); tempo de 
tromboplastina parcial 36,4s (normal até 28s / R = 1,3); 
e tempo de trombina 14,3 s (normal até 12s).

A tomografi a computadorizada helicoidal do tórax 
revelou dilatação da artéria pulmonar e de seus principais 
ramos com defeito de enchimento do principal ramo 
direito e opacidade periférica regular de forma triangular 
no lobo inferior da parte inferior do pulmão.

Foi diagnosticada tromboembolia pulmonar.

A terapia incluiu repouso no leito, administração 
intravenosa de heparina não-fraccionada, seguida por 
varfarina devidamente ajustada para a obtenção de um 
RNI entre 2 e 3.

O ecocardiograma transtorácico mostrou disfunção 
ventricular esquerda global, dilatação das câmaras 
esquerda e direita (diâmetro diastólico fi nal do ventrículo 
esquerdo de 6,8 cm; fração de ejeção ventricular esquerda 
de 34%, diâmetro atrial esquerdo de 4,7 cm; não foram 
encontrados trombos cardíacos.

O estudo de cateterização cardíaca revelou hipertensão 
pulmonar (pressão sistólica da artéria pulmonar de 60 
mmHg). O angiograma demonstrou dilatação moderada 

do átrio e ventrículo direitos. A angiografi a coronariana 
revelou 80% de estenose dos ramos diagonal anterior e 
circunfl exo da artéria coronária esquerda.

Após uma recuperação sem intercorrências, o paciente 
recebeu alta 32 dias após a internação. Oito meses depois 
da alta, ele está bem.

DISCUSSÃO

O caso desse paciente revela que longas viagens de 
ônibus podem causar trombose venosa profunda. Como as 
viagens de longas distâncias são muito comuns no Brasil, 
essa pode ser uma questão relevante de saúde pública. 
Existem controvérsias, entretanto, pois a maior parte dos 
indícios de associação entre viagens e trombose venosa 
profunda baseia-se em dados retrospectivos, e outros 
autores não encontraram essa associação8-10.

Curiosamente, dois estudos prospectivos abordaram o 
assunto11,12 e detectaram incidência de trombose venosa 
profunda assintomática em até 10% das pessoas que 
fazem viagens aéreas de longa distância, que pode ser 
evitada com o uso de meias compressivas, embora 
os autores possam ter incluído predominantemente 
populações de risco moderado a alto. Não existem dados, 
entretanto, sobre o signifi cado clínico desses achados, e 
foram levantadas questões até mesmo sobre as possíveis 
conseqüências de uma superestimação desse risco13.

Não conseguimos identifi car casos publicados sobre 
a população que percorre longas distâncias de ônibus 
em nosso país. Outro paciente apresentou contagem 
de plaquetas sem doença hematológica aparente; ele 
também era ex-fumante. Portanto, embora a associação 
causal de trombose venosa profunda com longas viagens 
de ônibus na população em geral possa ser questionável, 
pacientes com alto risco de trombose venosa profunda 
podem se benefi ciar com medidas preventivas14. É preciso 
tomar algumas precauções com relação a outros fatores 
de risco de trombose venosa profunda em pessoas que 
viajam durante mais de dez horas15, como evitar fi car 
sentado durante muito tempo em espaço muito restrito.
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