ust Mam. [Um sintoma comum e uma patologia rara...’
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Enquadramento

\

/A Sindrome do Roubo da Subclavia (SRS) ocorre devido a inversao do fluxo sanguineo da artéria vertebral ipsilateral, decorrente de
uma estenose proximal a sua origem, geralmente uma oclusdo da artéria subcldvia. E uma doenca rara, presente em
aproximadamente 6% dos doentes assintomaticos com sopros cervicais. Os sintomas comuns sao tonturas, sincopes e disturbios
visuais, sendo precipitada por exercicios que envolvem os membros superiores. O Ecodoppler dos vasos do pescoco é util na analise da
artéria vertebral. A combinacdao da angioplastia transluminal percutanea (PTA) com Stents, tem sido, atualmente, o tratamento de

\escolha dos casos sintomaticos. Caso esta nao seja possivel, existe o tratamento cirurgico. /

Caso Clinico

Identificagao: A.L.R., sexo masculino, 62 anos, casado, bancario.

Antecedentes pessoais: Ex-fumador (25 UMA); DAPh3 12 anos; DRGE. Antecedentes familiares: Pai — EAM aos 74 anos; Mae — AVC
aos 74 anos; Irm3 — faleceu aos 42 anos po neoplasia gastrica. Medicag¢do: Acido acetilsalicilico 100mg (1 id); Pentoxifilina 400mg (1
id); Atorvastatina 10mg (1 id); Candesartan + Hidroclorotiazida 8mg + 12,5mg (1 id); Esomeprazol 20mg (1 id).

@valiagéo familiar: Familia nuclear, Fase VI do ciclo familiar de Duvall, Classe média de Graffar. /

~

Soap:
o VERTIGENS/TONTURAS (N17) - Desequiliibrio com 6

meses de evolucdo + DESMAIO/SINCOPE (A06) -
Sincope (1 episddio)

sOap:

o Diferenca tensional braco direito-esquerdo superior a
20mmHg. TA braco direito: 159/101mmHG; TA braco
esquerdo: 127/81mmHg

o AC: sl es2 + e ritmicos, sem sopros audiveis

o AP: MV + e ritmico, sem ruidos adventicios audiveis

o Ligeiro sopro cervical a esquerda

SOAp:
o VERTIGENS/TONTURAS (N17)

o DESMAIO/SINCOPE (A06)

soaP:

o ANALISES DE SANGUE (A34) + TRACADOS
ELECTRICOS  (K42) + RADIOLOGIA/IMAGIOLOGIA

Soap:
o RESULTADO DAS ANALISES/PROCEDIMENTOS (A60)

sOap:

o Mantém diferenca tensional entre o braco direito e
esquerdo.

o Ecodoppler carotideo (08-7-3013): presenca de
espessamento do complexo intima-média associado a
placas ateramatosas em ambas as bifurcacdes
carotideas e aspetos imagioldgicos compativeis com
inversao do fluxo na artéria vertebral esquerda -
Sindrome do Roubo da Subclavia (?).

o Restantes exames sem alteracoes.

SsOAp:
o OUTRAS DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

(K99) — Sindrome do Roubo da Subclavia (?)
soaP:

ACREDENCIAIS PARA MEDICO/ESPECIALISTA/CLINICA/
HOSPITAL — Cardiologia

DIAGNOSTICA (Rx Térax) (K41) + OUTROS
PROCEDIMENTOSDE DIAGNOSTICO (Holter +
Ecocardiograma + Ecodoppler carotideo) (K43)

- N ~

v Oclusdo completa da artéria subclavia
Consulta Externa ‘ esquerda com lumen distal patente
Cardiologia
/

v' Placa ulcerada na carétida comum
esquerda, sem condicionar obstrucao

k significativa /

Cirurgia Vascular

v Angioplastia transluminal percutanea com tentativa de ultrapassar a
oclusao da artéria subclavia esquerda, sem sucesso

v Tratamento cirurgico com bypass carotideo-subclavio esquerdo com

\ protese de PTFE Y

Discussao

Neste caso, como fatores predisponentes para a patologia, encontrava-se o tabagismo e a aterosclerose. Deve-se suspeitar de uma SRS\
em pacientes que manifestem sintomas de insuficiéncia arterial vértebro-basilar e que apresentem diferenca da pressao arterial
sistolica de, pelo menos, 20mmHg entre os dois bragos, associado a um sopro na area supraclavicular do lado afetado. Assim, este caso
demonstrou a necessidade de excluir todos os diagndsticos diferenciais de sincope e a importancia em medir a tensao arterial em
ambos os bracos, assim como, um diagndstico precoce, uma vez que o tratamento cirdrgico atempado reduz o risco de
@orblmortalldade. /
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