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DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DA SINDROME DO
ROUBO SUBCLAVIA PELA ULTRASSONOGRAFIA
E DOPPLER: RELATO DE CASO

ECOGRAPHIC DIAGNOSIS OF THE SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME BY
ULTRASONOGRAPHY AND DOPPLER: CASE REPORT
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RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome do roubo da subcldvia refere-se a desordem vascular com inverséo do fluxo sanguineo da artéria vertebral por
oclus@o ou estenose acentuada proximal a sua origem.

RELATO DE CASO: Relatamos caso clinico de roubo da artéria subcldvia, cuja hipétese diagndstica inicial era de labirintite, devido a paciente
apresentar vertigens frequentes. O diagnéstico final foi realizado por meio da ultrassonografia e Doppler onde observamos estenose
acentuada na artéria subcldvia esquerda, com presenga de fenémeno de aliasing. O espectrograma da artéria vertebral esquerda revelou
padréo de fluxo parcialmente invertido, com desacelerac@o médio-sistdlica, transmitindo imagem de coelho (“bunny rabbit sign). Um dos
principais objetivos do exame Doppler das artérias vertebrais € a detec¢do do fluxo sanguineo retrégrado, indicando o fenémeno de roubo
da subcldvia. Este dado foi observado no nosso caso clinico tendo sido imprescindivel para o diagnéstico de roubo da artéria subcldvia.
CONCLUSAO: Além de possuir elevada acurdcia diagndstica para o roubo da artéria subcldvia, a ultrassonografia Doppler é método néo
invasivo e pode ser repetido sem prejuizo para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DO ROUBO DA SUBCLAVIA; ARTERIA SUBCLAVIA; DIAGNOSTICO POR IMAGEM;
ATEROSCLEROSE; ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER .

ABSTRACT

INTRODUCTION: The subclavian steal syndrome refers to a vascular disorder with inversion of the vertebral artery blood flow due to proximal
occlusion or stenosis.

CASE REPORT: We report a clinical case of subclavian artery steal, the initial diagnostic hypothesis was labyrinthitis, due to the patient having
frequent vertigo. The final diagnosis was made through ultrasound and Doppler, where we observed severe stenosis in the left subclavian
artery, with the presence of an aliasing phenomenon. The left vertebral artery spectrogram revealed a partially inverted flow pattern, with
medium-systolic deceleration, transmitting a “bunny rabbit” sign image. One of the main objectives of the Doppler examination of the verte-
bral arteries is the detection of retrograde blood flow, indicating the phenomenon of subclavian theft. This data was observed in our clinical
case and was essential for the diagnosis of subclavian artery theft.

CONCLUSION: In addition to having high diagnostic accuracy for subclavian artery theft, Doppler ultrasonography is a non-invasive method
and can be repeated without prejudice to the patient.

KEYWORDS: SUBCLAVIAN STEAL SYNDROME; SUBCLAVIAN ARTERY ;DIAGNOSTIC IMAGING;
ATHEROSCLEROSIS; DOPPLER ULTRASOUND.
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INTRODUCAO

A sindrome do roubo da subclavia (SRS) refere-se a
desordem vascular na qual ocorre inversao do fluxo san-
guineo na artéria vertebral, decorrente de oclusao ou este-
nose severa proximal a sua origem!, mais comumente na
artéria subclavia ipsilateral ou do tronco braquiocefalico®.

E condicao rara, relatada em cerca de 6% dos pacien-
tes assintomaticos com sopros cervicais®. Ha discreta pre-
valéncia no sexo masculino com idade média de acometi-
mento proxima dos 60 anos 3.

Tem etiologia diversa e, na maioria das vezes, € con-
sequente a doenca ateromatosa?. Vasculites, como arte-
rite de Takayasu's e arterite de células gigantes, podem
também ser fatores causais®. Ha concomitancia com o
tabagismo em 78-100% dos casos, e com doenca arterial
coronariana em 27-65%?.

A fisiopatologia do roubo subclavia consiste no se-
questro de sangue dos territorios arteriais da basilar, ver-
tebral contralateral e da artéria carotidea para a subclavia
ipsilateral a obstrucdo, devido sistema de baixa pressao'.

O fluxo retrogrado ocasiona o surgimento de sintomas
decorrentes da isquemia do membro superior ipsilateral
ou hipoperfusao vertebro-basilar e isquemia cerebral,
como tontura, vertigem, déficits motores e confusao, os
quais sao exacerbados com situac¢oes de esforgo fisico*>®.
Esses sintomas normalmente se agravam com o exercicio
fisico dos membros superiores’.

O presente relato objetiva apresentar caso de sindro-
me do roubo da artéria subclavia parcial com sintomas de
hipoperfusao cerebral.

RELATO DE CASO

Paciente de 89 anos, sexo feminino, portadora de hi-
potireoidismo e hipertensao, em uso de levotiroxina e
anti-hipertensivo. Foi encaminhada para exame ultrasso-
nografico com Doppler de carétidas por apresentar quei-
xa de vertigem persistente, tendo-se excluido a hipotese
diagnostica de labirintopatia.

Realizou-se ultrassonografia e Doppler de carétidas
tendo-se observado, estenose = 70% no bulbo carotideo
direito/emergéncia da carétida interna e estenose de 50-
69% na carotida externa esquerda. Visibilizou-se, também,
ateromatose moderada na carotida comum esquerda e no
bulbo carotideo esquerdo, sem alteragOes significativas no
pico de velocidade sistolica.

Na artéria subclavia esquerda, visibilizou-se esteno-
se acentuada com fenomeno de aliasing (Figura 1). O
espectrograma da artéria vertebral esquerda revelou pa-
drao de fluxo parcialmente invertido, com desaceleracao
médio-sistolica, transmitindo imagem semelhante a um
coelho (“bunny rabbit” sign) (Figura 2).

Figura 1: Doppler colorido da artéria subclavia esquerda mostrando
fendmeno de aliasing. Imagem obtida pela coloca¢ao do transdutor
convexo endovaginal na furcula esternal da paciente.

Han J La Grange et al *

VERTD

Mid-systolic deceleration

Figura 2: Doppler espectral da artéria vertebral esquerda
revelando padrao de fluxo sanguineo parcialmente invertido, com
desaceleracao médio-sistolica, transmitindo imagem semelhante
a um coelho (“bunny rabbit” sign), Han J La Grange et al *.

DISCUSSAO

A obstrugdo arterial da subclavia esquerda € mais fre-
quentemente envolvida do que a subclavia direita>®. Esta
doenga oclusiva pode ser clinicamente silenciosa, assinto-
matica na maioria dos pacientes, especialmente quando
o suprimento sanguineo da artéria vertebral ipsilateral é
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compensada pela contralateral ou pelo sistema carotideo e
poligono de Willis®.

Quando nao ocorre compensagao, os pacientes podem
apresentar sintomas relacionados a insuficiéncia vertebro-ba-
silar, como tontura, vertigem, ataxia, disturbios visuais, défi-
cits motores, convulsoes focais e confusao®>°.

Sao achados comuns da estenose subclavia, sopros na ar-
téria subclavia, diminuicdo da pressao arterial e claudicacao
intermitente do brago ipsilateral a artéria afetada®.

No nosso caso clinico, a estenose obedeceu a maior
frequéncia, a esquerda, onde observamos placa na artéria
subclavia esquerda com estenose acentuada e fenomeno
de aliasing.

Na artéria subclavia, uma vez obstruida, ocorre reducao
da pressao distalmente, para a artéria vertebral ipsilateral,
com consequente repercussao nos membros superiores. No
lado contralateral a obstrucao, o sangue flui normalmente
pela artéria vertebral até a artéria basilar, €, na sequéncia, o
sangue desce retrogradamente pela artéria vertebral ipsilate-
ral devido sua baixa pressao?® (Figura 3). Dessa forma, o su-
primento sanguineo do sistema basilar €, entao, sequestrado,
nao sendo ofertado completamente. Este sequestro pode,
portanto, comprometer a perfusdo encefalica’.

Figura 3: Desenho esquematico da passagem do sangue da
artéria vertebral esquerda para a subclavia ipsilateral.
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Para o diagnostico, a ultrassonografia Doppler oferece
técnica alternativa a arteriografia contrastada com importan-
te papel na investigacdo desses pacientes'. De acordo com
Brott et al este método de imagem ¢€ classe | de recomenda-
¢ao para a deteccao de estenose carotidea em pacientes com
sintomas neurologicos focais e pode ser considerada em pa-
cientes com sintomas neurologicos nao especificos quando
a isquemia cerebral for causar possivel”.

A paciente, no nosso caso clinico, apresentava verti-
gem, sintoma neurologico nao especifico, e foi encaminha
ao servico de otorrinolaringologia para investigagao de la-
birintite. ApOs afastar-se a hipotese diagnostica de labirin-
tite, foi solicitado ultrassonografia e Doppler das artérias
carotidas e vertebrais, tendo-se diagnosticado sindrome
do roubo subclavia.

Um dos principais objetivos do exame Doppler das arté-
rias vertebrais € a detecgao do fluxo sanguineo retrogrado,
indicando o fenémeno de roubo da subclavia®. Este dado foi
observado no nosso caso clinico tendo sido imprescindivel
para o diagnostico de roubo da artéria subclavia.

Além de possuir elevada acuracia diagnostica para o
roubo da artéria subclavia, a ultrassonografia Doppler é
método nao invasivo e pode ser repetido sem prejuizo para
o paciente'.

O dispositivo de ultrassom a ser utilizado deve conter
sonda linear com frequéncias acima de 7MHz, Doppler co-
lorido e Doppler pulsado com capacidade para medir velo-
cidades, além da fungao de angulagdo no modo B°.

Para realizacao do exame, Rodriguez et al, recomen-
dam posicionamento do paciente em decubito dorsal com
0 pesco¢o em hiperextensao e rotagao de 45° para o lado
oposto ao explorado. Se houver visualiza¢ao limitada, abor-
dagem posterior ao musculo esternocleidomastoideo pode
ser considerada’.

Tahmasebpour et al orientam identificacao da artéria ver-
tebral com imagem Doppler colorida localizando a artéria
cardtida comum em visao sagital e varrendo o transdutor
lateralmente aos processos transversos da coluna cervical'°.

Para a identificacao da artéria vertebral, utilizamos o
transdutor linear, com a cabega do paciente posicionada de
forma retilinea, e colocacao do transdutor perpendicular ao
chao, anteriormente ao musculo esternocleidomastoideo,
em conformidade com Santos et al !'. A artéria subclavia
foi identificada pelo posicionamento do transdutor convexo,
endovaginal, na farcula esternal da paciente.

Em pacientes normais, a artéria vertebral tem fluxo na
direcdo cranial e padrao de baixa resisténcia’. Assim, com
base nas alteragdes hemodinamicas da artéria vertebral pelo
estudo com Doppler espectral, podem ser identificados trés
tipos de roubo da subclavia, oculto, parcial e completo, o
estagio mais avangado®. Embora a inversdo completa do
fluxo sanguineo ao longo do ciclo cardiaco seja o estagio
mais avan¢ado de anormalidade, alteragbes precursoras po-
dem ocorrer nas formas das ondas espectrais das artérias
vertebrais, mesmo quando a direcao do fluxo é totalmente
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anterograda®,

A caracteristica basica das formas de onda no roubo da
subclavia, € o declinio abrupto na velocidade do fluxo san-
guineo apos o impulso sistolico inicial, comparando-se o tra-
¢ado Doppler com o tragado do eletrocardiograma sincroni-
zado. Desta forma, surgem dois picos de velocidade dentro
da sistole, o primeiro afiado e o segundo arredondado. Os
tipos de roubo subclavia e sua forma de onda sao definidos,
portanto, pela profundidade do entalhe médio-sistolico®.

No roubo da artéria subclavia oculto, ha minima altera-
¢ao hemodinamica'®. Observa-se fluxo anterdgrado ao longo
do ciclo cardiaco com declinio agudo transitorio na velocida-
de no meio da sistole, produzindo entalhe no tragado, cujo
nadir € maior que a velocidade no final da diastole®.

No roubo da artéria subclavia parcial, a fenda na onda
do Doppler € mais pronunciada e profunda. Ocorrem dois
picos sistolicos evidentes, e a velocidade no nadir € igual ou
inferior ao final da diastole ou abaixo da linha de base, com
recuperacao do fluxo anterégrado antes da diastole®.

A imagem do Doppler espectral, tanto no roubo da sub-
clavia oculto como no parcial, pode se assemelhar a ima-
gem do perfil de um coelho (“bunny rabbit” sign)'’; com as
orelhas representando o pico sistlico, o pesco¢o como a
incisura sistolica média e o corpo como a diastole*.

O nosso caso clinico, tratou-se de roubo da artéria sub-
clavia parcial, onde observamos artéria vertebral esquerda
revelando padrao de fluxo sanguineo parcialmente inverti-
do, com desaceleragao médio-sistdlica, transmitindo imagem
semelhante a um coelho (“bunny rabbit” sign).

Ja no roubo da artéria subclavia total, o Doppler espectral
da artéria vertebral mostra inversao completa do fluxo san-
guineo®, o que pode estar associado a sintomas isquémicos
no brago ipsilateral'°.

Relatamos caso clinico de roubo da artéria subclavia, cuja
queixa clinica era de vertigem, com diagnostico concluido
por meio da ultrassonografia Doppler, onde foi observado
estenose acentuada da artéria subclavia esquerda e inversao
parcial da velocidade de fluxo na artéria vertebral ipsilateral.
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