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Estenose arterial subclavia
bilateral: mais do que uma
descida da tensao arterial
— Relato de caso

Inés Leite da Silva,* Elsa Martins**

RESUMO

Introducao: A isquémia crénica dos membros superiores € uma condigdo rara, sobretudo se bilateral. Dependendo da localiza-
¢do e rede de colaterais, pode permanecer paucissintomatica ou cursar com isquémia sintoméatica dos membros superiores e
risco acrescido de eventos coronarios e cerebrovasculares. Apesar de o diagndstico ser imagioldgico, o exame objectivo pode
revelar alterac6es, nomeadamente diferencas nos valores tensionais medidos nos dois bragos, numa oclusao unilateral. Neste
caso clinico, os valores tensionais eram consistentemente baixos bilateralmente, centrando a abordagem inicial na aparente
descida tensional.

Descricdo do caso: Utente do sexo feminino de 77 anos de idade, hipertensa controlada e com dislipidémia em que, a partir
de determinada altura, os valores tensionais medidos na artéria braquial se apresentavam persistentemente inferiores a 90/60
mmHg. A sintomatologia resumia-se a “cansago” com movimentos amplos dos membros superiores. Na auséncia de outras al-
teragdes optou-se pela reducdo subsequente da medicagdo anti-hipertensora, sem melhoria dos valores tensionais ou da clini-
ca. Apé6s alguns meses, mantendo-se este quadro, foi constatada, no exame objectivo, uma diminuigdo bilateral dos pulsos ra-
diais e aumento do indice tornozelo-braquial, colocando a hipétese de patologia arterial dos membros superiores, posterior-
mente confirmada por Eco-doppler arterial que evidenciou oclusdo arterial subclavia bilateral.

Comentario: Os valores tensionais medidos na artéria braquial eram aqui erroneamente baixos, dada a oclusao subclavia bila-
teral salientando-se que, nestes casos, a avaliacdo tensional baseada numa sé medicdo na artéria braquial pode condicionar
uma abordagem errada. O caso evidencia ainda a importancia da integracdo de todos os sinais e sintomas, bem como do exa-
me objectivo no diagnéstico.

Palavras-Chave: Doenga Arterial Periférica; Membros Superiores; Avaliacdo da Tensao Arterial; Hipotensao.

INTRODUCAO
doenca vascular periférica, associada a ele-
vada prevaléncia de doenca cardiovascular, é
um diagnéstico frequente na pratica clinica
do médico de familia. A avaliacdo de doenca
vascular periférica nos membros inferiores acaba por
ser realizada de forma mais sistemadtica. Ja a patologia
arterial dos membros superiores é menos frequente e
por isso menos avaliada. E mais comumente secunda-
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ria a oclusdo arterial subclévia, sobretudo a esquerda,
sendo a oclusdo bilateral uma condig3do rara.'

Dependendo da localizagdo e da rede de vasos cola-
terais, pode permanecer paucissintomdtica ou cursar
com isquémia sintomética dos membros superiores
(com claudicac¢do ou fadiga muscular, dor em repouso
e gangrena digital), bem como risco acrescido de even-
tos corondrios e cerebrovasculares.>*

O diagnéstico definitivo é imagiolégico, efectuado
por Eco-doppler, mas a suspeicdo clinica de isquémia
dos membros superiores baseia-se na histéria e no exa-
me objectivo, sendo a manifestacdao mais comum a di-
ferenca de valores tensionais entre os dois membros



superiores.® Uma diferenca igual ou superior a 10
mmHg leva a suspeitar de estenose subclavia unilate-
ral, mesmo em doentes assintomaticos.?>? Neste sen-
tido, as orientagdes actuais recomendam uma avalia-
¢do da tensdo arterial em ambos os membros superio-
res numa primeira avaliacdo, seguida de medicao sis-
temadtica no membro em que foram detectados valores
mais elevados.” No presente caso clinico, os valores
tensionais eram consistentemente baixos bilateral-
mente, centrando-se a abordagem inicial na procura de
uma etiologia justificando a aparente descida da ten-
sdo arterial. Desta forma, um gesto frequente na prati-
cado médico de familia como a medicao tensional deve
ser integrado num exame objectivo atento que, neste
caso, incluia ainda a avaliacdo tensional nos membros
inferiores, bem como todos os dados da histéria clini-
ca.

Assim, o presente caso evidencia uma situacao fre-
quente na pratica clinica do médico de familia, uma
descida dos valores tensionais, que acaba por se reve-
lar numa patologia rara: a oclusao arterial subclavia bi-
lateral.

DESCRICAO DO CASO

O caso reporta-se a uma utente de 77 anos de raca
caucasiana, reformada da profissdo de enfermeira. No
que respeita a caracterizacao familiar, vitiva, perten-
cendo a uma familia unitaria. Com antecedentes pes-
soais de hipertensdo controlada com trés classes de
anti-hipertensores (associacdo de irbesartan 300mg
com hidroclorotiazida 12,5mg, nebivolol 5mg e inda-
pamida 1,25mg) e dislipidémia medicada com sinvas-
tatina 20mg. Sem antecedentes familiares relevantes.

Tratava-se de uma utente seguida em consulta de
hipertensdo com a sua médica de familia em que, numa
destas consultas, a utente referia desde hd uma sema-
navalores de tensdo arterial sempre inferiores a 100/90
mmHg e “cansa¢go” com movimentos amplos dos mem-
bros superiores, sem outras queixas. Ao exame objec-
tivo, a inica alteracdo eram os valores tensionais (80/50
mmHg). Optou-se por manter a avaliacao tensional no
ambulatério e ajustar a medicacdo anti-hipertensora,
reduzindo a dose de irbesartan para metade. Contudo,
este quadro manteve-se nas semanas seguintes com
subsequentes ajustes na medicacao anti-hipertensora
visando eliminar um potencial efeito iatrogénico na

relatosdecasos

descida dos valores tensionais, terminando medicada
com nebivolol 5mg e irbesartan 150mg. Foram, ent3o,
realizados exames complementares de diagndstico
(ecocardiograma, electrocardiograma e estudo analiti-
co com hemograma, glicémia, avaliacdo da funcao re-
nal e funcdo tiroideia, ionograma, velocidade de sedi-
mentacao e proteina Creactiva). O estudo analitico e o
electrocardiograma nao revelaram alteracdes. O eco-
cardiograma apresentava algumas alteracdes, nomea-
damente um alargamento ligeiro da auricula esquerda
e patologia valvular degenerativa (fibroesclerose na val-
vula aértica, mantendo normal amplitude de abertura
sistélica e valvula mitral com incipiente doenga fibro-
calcificante a nivel do anel, com envolvimento dos fo-
lhetos, mantendo normal amplitude de excurséo dias-
télica). Assim, as alteracdes encontradas nos exames
complementares de diagndstico néo justificavam o
contexto clinico.

Cerca de dois meses apds o inicio do quadro voltou
a consulta, verificando-se ao exame objectivo uma
enorme dificuldade em obter valores tensionais nos
membros superiores, bem como uma diminuic¢ao bila-
teral da amplitude dos pulsos radiais e um indice tor-
nozelo-braquial (ITB) de 2,7. Tais alteracdes levanta-
ram a hipétese de patologia arterial dos membros su-
periores. Discutida esta hip6tese de diagnéstico com a
doente, com a necessidade de realizacao de exames
complementares de diagnéstico adicionais, esta optou
por recorrer a consulta de cirurgia vascular no privado.

Volvidos cinco meses ap6s o inicio do quadro voltou
a consulta com a sua médica de familia, com informa-
¢do clinica do cirurgido vascular e resultado de Eco-
-doppler arterial dos membros superiores e carotideo,
evidenciando isquémia de todo o territério arterial dos
membros superiores com oclusdo arterial subclavia bi-
lateral, a jusante da emergéncia das artérias vertebrais,
sem mensuracdo do grau de oclusdo. Estava medicada
com pentoxifilina 400mg bid, com indica¢do para ma-
nutencdo do controlo clinico com medicao dos valores
tensionais nos membros inferiores por ser este o valor
mais proximo do real. Face a necessidade de esclareci-
mento etioldgico e eventual intervencao terapéutica foi
referenciada para a consulta de cirurgia vascular do
hospital de referéncia.

Um ano depois teve alta desta consulta, trazendo in-
formacéo clinica daquele seguimento, confirmando o
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diagnéstico de oclusdo arterial subclavia bilateral. Cer-
cade um ano apds o episdédio agudo encontrava-se com
boa revascularizacao e paucissintomatica, ficando em
aberto a etiopatologia: degenerativa em consonéncia
com a idade e ateromatose ou dissec¢do crénica no
contexto de hipertensido? O esclarecimento etiol6gico
exigiria exames angiograficos invasivos cujo risco ul-
trapassaria eventuais beneficios, dado nio existir indi-
cacdo para tratamento invasivo face ao quadro paucis-
sintomatico, idade da doente e risco inerente a correc-
¢do anatémica, optando-se pelo tratamento conserva-
dor. Assim, face ao risco cardiovascular global muito
alto, tratando-se de uma doente hipertensa com doen-
ca arterial periférica, foi delineado um plano para pre-
vencao secunddria. Este plano passou por:

¢ Associacdo de 4cido acetilsalicilico 150mg id;

* Optimizacao do controlo tensional com novo ajuste
gradual da medicacao anti-hipertensora, acabando
por sereintroduzir a associagdo de irbesartan 300mg
com hidroclorotiazida 12,5mg e mantendo nebivo-
lol 5mg;

¢ Relativamente ao controlo lipidico apresentava um
valor de colesterol LDL de 66mg/dl, pelo que se man-
teve a terapéutica com sinvastatina 20mg;

¢ Discussdo de possiveis modificacdes no estilo de
vida, nomeadamente pela prética regular e conti-
nuada de exercicio fisico (optando pelarealizacdo de
caminhadas diarias de cerca de 30 minutos), bem
como pela adopc¢do de uma dieta variada, nutricio-
nalmente equilibrada, pobre em gorduras e enri-
quecida em fibras, com aumento do consumo de fru-
ta, vegetais, legumes, nozes, peixe, cereais e pao in-
tegrais.

Actualmente, a doente mantém-se paucissintoma-
tica sem limitacdo nas suas actividades de vida diéria,
mantendo vigilancia com medi¢do dos valores tensio-
nais nos membros inferiores, estando medicada com
pentoxifilina400mg bid, 4cido acetilsalisilico 150mgid,
sinvastatina 20mg id e terapéutica anti-hipertensora
entretanto optimizada, com bom controlo tensional e
dos valores da ficha lipidica.

COMENTARIO

Numa primeira abordagem, o quadro clinico simu-
lava um caso de hipertensao em que subitamente os va-
lores tensionais se tornaram inferiores a 90/60 mmHg,
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de forma persistente, sem relacdo com o ortostatismo
ou as refeicdes e sem sintomas de hipotensdo. Nao exis-
te um valor consensual a partir do qual se possa consi-
derar a tensao arterial “demasiado baixa”. Alguns auto-
res referem, como limiar, valores inferiores a 90/60
mmHg.? A American Heart Association define “hipo-
tensdo” pela existéncia de sintomas associados ou des-
cida abrupta dos valores tensionais (superior a 20
mmHg)."

Neste caso clinico, face a descida mantida dos valo-
res tensionais, excluidas outras causas identificaveis
para esta, foi-se reduzindo a medicacdo anti-hiperten-
sora procurando debelar um eventual efeito iatrogéni-
€0, Sem sucesso.

Um exame objectivo mais atento acabou por ser a
chave para a suspeicdo do diagnéstico, revelando di-
minuicdo da amplitude dos pulsos radiais e dificulda-
denamedicao dos valores tensionais na artéria braquial
bilateralmente, mantendo-se estes valores elevados nos
membros inferiores com um indice tornozelo-braquial
elevado. Tais achados orientaram o raciocinio para a hi-
potese de patologia arterial dos membros superiores.
Havia ainda outros dados a favor na histéria clinica:
factores de risco cardiovascular (idade, dislipidémia,
hipertensdo) e sintomatologia sugestiva de claudica-
¢do nos membros superiores (definida pela utente
como “cansa¢o” com a mobilizagdo ampla destes).

Assim, a aparente diminui¢ao dos valores tensionais
era afinal uma diminuicdo do fluxo sanguineo nos
membros superiores por oclusdo arterial subclavia bi-
lateral. A avaliacao inicial da tensdo arterial, segundo
as orientagdes actuais, deve ser efectuada em ambos os
membros superiores para identificar eventuais dife-
rencas devidas a doenca vascular periférica para, nes-
se caso, utilizar como valor de referéncia o mais eleva-
do. Tal aplica-se num caso de oclusdo unilateral;”® nes-
te caso, sendo a oclusdo bilateral era igualmente insu-
ficiente. Os valores tensionais medidos nos membros
inferiores seriam os mais préximos dos reais valores
sistémicos que, alids, se mantinham elevados.

A principal etiologia da estenose arterial subclavia é
aterosclerética. Outras causas incluem arterite, radia-
¢do, sindromas de compressao, displasia fibromuscu-
lar e neurofibromatose.? Relativamente a abordagem,
ainda pouco se conhece acerca da histéria natural da
estenose subcldvia, mas o prognéstico é geralmente be-



nigno. Assim, doentes assintométicos nédo tém indica-
¢do para tratamento invasivo.® Contudo, qualquer oclu-
sdo arterial subcldvia sintomaética deve ser investigada
e tratada. O controlo dos factores de risco aterosclero-
tico deve sempre fazer parte desta abordagem, mesmo
em doentes assintomdticos.**

Concluindo, o presente caso alerta para o diagnosti-
co de uma condicao pouco frequente: a doenca arterial
dos membros superiores. A questdo inicial foi inter-
pretar a descida dos valores tensionais medidos na ar-
téria braquial, salientando que nestes casos a pratica
generalizada de avaliar a tensdo arterial com base numa
Unica medicdo na artéria braquial pode condicionar
abordagens incorrectas.

Sublinha-se, ainda, a importancia do exame objec-
tivo no diagndstico, aliado a valorizacdo do quadro cli-
nico global, bem como a um elevado indice de suspei-
¢do, especialmente importante em patologias menos
frequentes como a que aqui se apresenta. Em sintese,
salienta-se aquele que é o nosso maior desafio: procu-
rar as causas subjacentes a um determinado quadro
clinico ao invés de cair na tentacao de considerar e tra-
tar queixas isoladas, como uma aparente “descida da
tensdo arterial”, para evitar a protelacao do diagnosti-
co e aiatrogenia médica e psicolégica de exames ou ati-
tudes terapéuticas desnecessdrias.
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ABSTRACT

MORE THAN JUST A FALL IN BLOOD PRESSURE — A CASE REPORT OF BILATERAL SUBCLAVIAN ARTERY STENOSIS
Introduction: Chronic ischaemia of the upper extremities is rare, particularly when it is bilateral. Depending on the existence
and location of collateral vessels, it may remain asymptomatic or it may present with symptomatic ischemia of the upper limbs
and a high risk of coronary and cerebrovascular disease. Although the diagnosis is made by ultrasonography, the physical exa-
mination may reveal abnormalities, including differences in blood pressure values between both arms with unilateral occlusion.
In this case report, blood pressure values were consistently low bilaterally, which led to an erroneous initial approach based on
a presumed decrease in systemic blood pressure.

Case description: The authors describe the case of a 77 year old female patient, with controlled hypertension and dyslipidae-
mia, who presented with brachial blood pressure (BP) measurements consistently lower than 90/60 mmHg, as well as com-
plaints of fatigue with movements of the upper extremities. In the absence of other abnormalities, changes were made to the
dose of her anti-hypertensive medication, without clinical improvement. After a few months without change in the clinical si-
tuation, the physical examination revealed a bilateral decrease in radial pulses and an increase in the ankle-brachial index, sug-
gesting occlusive upper extremity arterial disease. This was confirmed by an arterial Doppler ultrasound, which revealed bila-
teral occlusion of the subclavian arteries.

Comment: Blood pressure measurements were erroneously low because they were made at the brachial artery in a patient
with a bilateral occlusion of the subclavian arteries. In these cases, the evaluation of BP based solely on brachial measurements
may lead to an incorrect approach. It is important to integrate other signs and symptoms as well as a more complete physical
examination when evaluating a possible diagnosis of this condition.

Keywords: Peripheral Arterial Disease; Upper Extremity; Blood Pressure Determination; Hypotension.
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