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RESUMO

Introducdo: A sindrome do roubo da subclavia (SRS) é uma patologia vascular causada pela obstrucao/estenose da artéria
subcldvia ou, mais raramente, do tronco braquicefalico, proximal a artéria vertebral. E uma entidade rara, com apresenta-
cdo clinica variavel, podendo mesmo apresentar-se de forma assintomatica. O tratamento é cirdrgico, embora apenas uma
pequena percentagem dos doentes necessite de intervencao.

Descricdo do caso: Mulher de 83 anos, com antecedentes de hipertensao arterial, dislipidemia, perturbacado do sono e insu-
ficiéncia cardiaca. Apresentava quadro de cansaco facil, tonturas e cefaleias com trés anos de evolucdo. Ao exame objetivo,
apresentava sopro sistolico lIl/VI na auscultacdo cardiaca; pressao arterial (PA) nos membros superiores esquerdo e direito
de 88/56 mmHg e 141/68 mmHg, respetivamente. Sem outras alteracdes relevantes ao exame objetivo. O ecodoppler ca-
rotideo revelou oclusao da artéria subclavia esquerda.

Comentario: O diagnostico da SRS, sendo esta uma patologia rara, depende de uma elevada suspeicao clinica, aliada a boa
relacdo médico-doente, uma anamnese completa e a um exame objetivo minucioso, tal como aconteceu neste caso clini-
co. O exame objetivo é essencial na formulacao diagndstica, devendo ser realizada frequentemente a medicao da PA nos
dois bracos, uma vez que a diferenca de valores de PA nos dois bracos se associa a atrasos no diagnéstico de hipertensao
arterial, a maior prevaléncia de doenca arterial periférica e € preditor de risco cardiovascular. A abordagem da SRS passa,
principalmente, pelo controlo dos fatores de risco, pela doenca aterosclerdtica subjacente, assumindo o médico de familia
uma posicao privilegiada na prevencao secundaria.
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ABSTRACT

Introduction: The subclavian steal syndrome (SSS) is a vascular disease caused by an obstruction/stenosis of the subclavian
artery or the brachiocephalic trunk, proximal to the origin of the vertebral artery. It's a rare condition, with a variable clinical
presentation, and it can be asymptomatic. The treatment is surgical. but only @ small percentage of patients need it.

Case description: A 83 years old woman with arterial hypertension, dyslipidemia, sleep disorder and heart failure, presen-
ted with dizziness, fatigue and headaches for three years. Cardiac auscultation was regular, with systolic murmur Ill/VI;
blood pressure 88/56 mmHg e 141/68 mmHg in the left and right arms, respectively. A doppler revealed subclavian steal
syndrome.

Comment: The diagnosis of SSS, being a rare condition, depends on the clinical elevated suspicion, a good medical-pa-
tient relation and a complete anamnesis and physical observation, just like in this case. The physical exam is crucial for
the diagnosis, and it is recommended the blood pressure measurement on both arms. The inter-arm difference in blood
pressure is associated with the delay of the detection of arterial hypertension, the highest prevalence of peripheral arterial
disease and is a predictor of cardiovascular risk. The approach to the SSS involves, mainly, the control of the risk factors,
the underlying atherosclerotic disease, assuming the Family doctor a privileged position in secondary prevention.
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INTRODUCAO
sindrome do roubo da subclavia (SRS)
€ uma patologia vascular causada pela
obstrucdo/estenose da artéria subclavia
ou, mais raramente, do tronco braquice-
falico, proximal a artéria vertebral, causando, assim,
inversao do fluxo sanguineo na artéria vertebral ipsi-
lateral.’

Apresenta etiologia diversa, sendo a mais comum
a aterosclerose, mas também inflamatoria, congénita,
embodlica ou traumatica.? Associa-se a varios fatores
de risco (FR), que sdo semelhantes aos FR de ate-
rosclerose, nomeadamente tabagismo, presente em
78-100% dos casos, hipertensao arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, histéria familiar e idade.! A doenca
aterosclerotica afeta, na maioria dos casos, a artéria
subclavia esquerda, estando presente em 70% dos
casos sintomaticos.®* A prevaléncia, segundo a lite-
ratura, situa-se entre 0,6%-6,4%, sobretudo em ho-
mens, na razao de 2:1.4

A apresentacdao mais frequente é a forma assin-
tomatica, contudo, quando sintomatica, as manifes-
tacdes clinicas mais comuns sao sincope, vertigem
e claudicacao intermitente da extremidade superior
ipsilateral ou, mais raramente, angina ou ataxia.®> Ao
exame objetivo € possivel detetar-se, por vezes, di-
ferenca de pressao arterial (DPA) entre os bracos.
Quando a diferenca inter-braquial assume valores su-
periores a 10/15 mmHg, devem ser colocadas como
hipdteses diagndsticas a coartacao da aorta (ou
mesmo dissecdo da aorta) ou obstrucao arterial.®

O diagndstico é realizado através do ecodoppler
dos vasos do pescoco, sendo considerado como gold
standard no diagndstico desta sindrome.” O diagnds-
tico definitivo implica confirmacao por angiografia.

O tratamento é cirurgico, embora apenas uma
pequena percentagem dos doentes necessite de in-
tervencao (cerca de 1,4% do total de casos).! Na sua
maioria, o tratamento conservador € suficiente, de
forma a reduzir o risco de aterosclerose.

Este relato de caso tem como objetivo a apresen-
tacao desta entidade que, embora rara, se apresenta
clinicamente de forma variavel e que depende da ele-
vada suspeicao clinica para o seu diagnostico. O seu
conhecimento permitirda ao médico de familia o seu
diagnostico precoce e melhor orientacao, com im-
pacto no prognostico para o doente.

DESCRICAO DO CASO

Utente de 83 anos de idade, do sexo feminino, re-
formada. Vive com marido e apresenta-se indepen-
dente para as atividades de vida didria. Inserida numa
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familia nuclear, na fase VIl do ciclo de Duvall, perten-
cente a classe média de Graffar.

Apresenta antecedentes de hipertensao arterial
com 26 anos de evolucdo, controlada, dislipidemia,
perturbacdo do sono (insdnia), depressao major e
insuficiéncia cardiaca NYHA Il com fracdo de ejecdo
(FE) preservada (FE 66%). Medicada com carvedilol
6.25 mg, perindopril + indapamida 5 + 1.25 mg; ator-
vastatina 20 mg, sertralina 50 mg, trazodona 150 mg
e bromazepam 3 mg.

A utente, em consulta de vigilancia de hiperten-
sdo arterial na Unidade de Saude Familiar (USF),
refere quadro de cansaco facil, tonturas e cefaleias
com trés anos de evolucdo, que atribui ao avancar
da idade. Apos exploracdao das queixas, apura-se
cansaco para pequenos esforcos, com limitacdo da
marcha. Apresenta cerca de quatro episodios de ton-
turas por semana, que ocorrem ao longo do dia, com
instabilidade/desequilibrio associado e sem fatores
desencadeantes. As cefaleias sao holocraneanas, tipo
“aperto”, frequentes (4-5 vezes por semana), sem
aura, fotofobia ou fonofobia associados e que melho-
ram parcialmente com toma de paracetamol 1 9. A
utente negava outras queixas.

Ao exame objetivo, apresentava pressao arterial
(PA) nos membros superiores esquerdo e direito de
88/56 mmHg e 141/68 mmHg, respetivamente. Pulsos
radiais com amplitude semelhante. Sem sinais de di-
ficuldade respiratoria. Auscultacdo cardiaca regular,
com sopro sistolico IlI/VI. Sem sopros occipitais ou
carotideos.

Perante a assimetria da pressao arterial dos mem-
bros superiores, sao solicitados varios exames com-
plementares de diagnéstico. Hemograma, bioquimica
sérica e urina Il sem alteracdes. Eletrocardiograma:
ritmo sinusal a 65/min, sem alteraces de relevo. O
ecocardiograma transtoracico revelava: “dilatacdo
ligeira da auricula esquerda; hipertrofia ventricular
esquerda excéntrica de grau moderado; insuficiéncia
mitral e tricuspide ligeiras; funcao sistolica biventri-
cular conservada (FE 62%)”. A tomografia compu-
torizada toracoabdominal apresentava: “extensas
calcificacdes supra-aorticas na emergéncia da aorta;
sem alteracdes peri-aorta, nomeadamente do calibre,
apresentando, no entanto, extensas calcificacdes”.

A utente volta a consulta com os resultados, sendo
solicitado ecodoppler carotideo que revelou: “Fluxo
invertido na vertebral esquerda com auséncia de pul-
sos umeral e radial ipsilaterais, sugerindo oclusao da
subclavia esquerda”.



E referenciada para consulta de Cirurgia Vascular,
tendo, inicialmente, indicacdo cirdrgica, mas, pelos
fatores de risco associados, foi proposto tratamento
conservador.

A doente mantém acompanhamento em consulta
no médico de familia, com enfoque no controlo dos
fatores de risco cardiovasculares.

COMENTARIO

A SRS é uma entidade rara que, na maioria dos ca-
s0s, se apresenta de forma assintomatica. Neste caso
clinico, apresentou-se de forma sintomatica e com
sintomas mais atipicos, nomeadamente as cefaleias,
cansaco e tonturas. A escassez de sintomas especi-
ficos relaciona-se com a elevada rede de circulacao
colateral e com a evolucdo lenta desta sindrome. E
necessario compreender que esta entidade pode ma-
nifestar-se de diversas formas, sendo o exame obje-
tivo essencial para o correto diagnostico.

A utente, neste caso, apresentava um quadro cli-
nico insidioso, com varios anos de evolucao, condi-
¢do que desvalorizava, tendo mencionado o0 mesmo
em contexto de consulta de vigilancia. E de relevar
a importancia de valorizar as queixas dos utentes,
realizando uma anamnese exaustiva, com exploracao
ativa das queixas, mesmo quando 0s mesmos nao
lhes dao importancia. Todo este estudo intui descar-
tar possiveis patologias que, de outra forma, podem
nao ser diagnosticadas.

O exame objetivo, com um quadro clinico tao ines-
pecifico, foi determinante na valorizacdo do mesmo e
na colocacdo de hipoteses diagnosticas. Apesar do
tempo de consulta ser um problema na pratica cli-
nica do médico de familia, € essencial nao deixar de
realizar todos 0s passos essenciais para uma correta
formulacao diagndstica.

Apesar de ser recomendada a medicao da PA nos
dois bracos, esta € uma pratica pouco comum nas
consultas, associada por vezes a limitacdo no tempo
de consulta.b Um estudo de 2012 concluiu que o erro
mais comum, no que diz respeito ao diagndstico de
hipertensao arterial, era a ndo medicao da pressao
arterial nos dois bracos.®

A DPA significativa entre os bracos (ou seja, dife-
renca superior a 10/15 mmHg) é comum,® podendo
nao traduzir patologia. A DPA sistélica superior a 10
mmHg assume uma prevaléncia de 3,6% na popula-
cao geral e 1,2% na populacao de hipertensos. No
entanto, pode associar-se a atrasos no diagnostico de
hipertensao arterial, a maior prevaléncia de doenca
arterial periférica e é preditor de risco cardiovascular.®

Neste caso clinico, foi essencial a realizacdo deste
passo no exame objetivo, que determinou a realiza-
cao de exames complementares de diagnodstico. A
prevaléncia de SRS em doentes que apresentam DPA
entre os bracos € de 78-88%.*

Pela doenca aterosclerdtica subjacente, a SRS
esta associada a diversos fatores de risco e tem como
principal abordagem terapéutica o controlo desses
mesmos fatores de risco, nomeadamente hiperten-
sdo arterial, diabetes mellitus, tabagismo e dislipide-
mia.2 E importante o acompanhamento adequado
e regular em consultas, para ajuste de terapéutica e
alteracao do estilo de vida para controlo da hiperten-
sao arterial e dislipidemia.

O médico de familia nem sempre tem um papel
facilitado no diagnostico de entidades clinicas raras
como a SRS. E muitas vezes o primeiro a quem o
doente recorre quando surgem os sinais e sintomas
iniciais, muitas vezes incaracteristicos. Quando 0s
sintomas sao ligeiros torna-se ainda mais dificil a sua
valorizacao. No entanto, o conhecimento do doente,
englobando uma abordagem holistica e uma boa
comunicacdo e relacdo meédico-doente, permitem
levantar uma suspeita e prosseguir com um estudo
mais dirigido. Estas condicdes, aliadas a uma anam-
nese completa e a um exame objetivo minucioso e
atento permitiram estabelecer o correto diagndstico.
Posteriormente, o médico de familia tem um papel
importante na intervencao terapéutica e alteracao no
estilo de vida, tranquilizando ainda o doente em rela-
¢a0 a sua patologia e orientacdo.

Sendo o médico de familia, maioritariamente, o
primeiro contacto do doente, é essencial a valoriza-
cao de quadros clinicos inespecificos e incaracteris-
ticos. A SRS, sendo uma entidade clinica rara, com
apresentacao clinica variavel, ¢ importante estar
ciente da sua existéncia e ter uma elevada suspei-
¢do clinica. Para além de uma anamnese completa,
0 exame objetivo é essencial na formulacao diagnds-
tica. Deve ser realizada frequentemente a medicdo
de PA nos dois bracos, uma vez que a diferenca de
valores de PA nos dois bracos se associa a atrasos no
diagnostico de hipertensdo arterial, a maior prevalén-
cia de doenca arterial periférica e é preditor de risco
cardiovascular. A abordagem da SRS inclui, para além
da referenciacao para consulta de Cirurgia Vascular,
o controlo dos fatores de risco e da doenca ateros-
clerotica subjacente, assumindo o0 médico de familia
uma posicao privilegiada na prevencao secundaria.
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