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SINDROME DO ROUBO DE SUBCLAVIA: UM RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUGAO: A sindrome do roubo de subclavia (SRS) é uma alteragio da arquitetura vascular onde h4 inversio
do fluxo sanguineo da artéria vertebral ipsilateral distal a uma estenose, seja por oclusio da artéria subclavia proximal
ou do tronco braquicefalico’. A principal causa encontrada ¢ a aterosclerose, sendo o tabagismo, DAC e DAOP fatores
de risco importantes®. A maior parte dos casos ¢ assintomatica e nos casos sintomaticos destacam-se vertigem, sincope
e diferenca de amplitude de pulsos e de pressio arterial entre os MMSS4. O doppler de carétidas e vertebrais é o
principal exame diagnéstico e a angioplastia é o tratamento mais empregado®. OBJETIVOS: Elucidar, através de um
relato de caso, os sinais clinicos e o manejo da SRS. DESCRICAO DO CASO: Em 2019, N.M.S.W, 74 anos,
feminino, portadora de HAS e labirintite em uso de Losartana, HCTZ e Flunarizina, procurou atendimento em
unidade basica de satde (UBS) devido a quadro de vertigem, niuseas, vomitos e precordialgia tipo C. Foi realizado
ECG com resultado normal. Ao exame fisico, constatou-se PA em MSD de 142x30mmHg e em MSE de
100x80mmHg e pulso radial filiforme a esquerda. Foi referenciada a urgéncia com hipétese diagndstica de Coarctagio
de Aorta (CoA). Ap6s ter sido descartado CoA e devido a permanéncia de sintomas, paciente retornou a UBS para
nova consulta, quando foi suspensa a Flunarizina sem piora do quadro e foi referenciada ao cardiologista‘ Em 2020,
devido a dificuldade de acesso ao especialista, retornou a UBS onde foi dado prosseguimento com a solicitagio de
exames (USG com doppler colorido de vasos arteriais de térax e membros, cardtidas e vertebrais, ECO transtoricico).
Em 2021, paciente retornou com resultados mostrando fluxo retrégrado de artéria vertebral esquerda, indicando
obstrugdo proximal de artéria subclavia esquerda (roubo de subclavia). Paciente foi encaminhada ao cirurgido vascular,
que solicitou TC de térax e confirmou obstrugio de 2,2cm de extensio no tergo proximal de subclavia esquerda. No
momento, aguarda angioplastia. CONCLUSAQ: A SRS ¢ uma doenga rara cujo o reconhecimento precoce demanda
um exame fisico adequado associado a exames complementares, normalmente manejada na atengio secundaria. Durante
a pandemia de COVID-19, no entanto, o acesso ao especialista, que ja era dificil, se tornou praticamente inexistente.
Nesse contexto, o papel da equipe de PSF se tornou ainda mais desafiador e imprescindivel, inclusive no diagnéstico
de doengas raras.
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