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Resumo
A sindrome do roubo coronario-subclavio é definida como o fluxo sanguineo invertido
de uma corondria, por meio de um enxerto da artéria mamaria interna esquerda em
direcédo a subclavia médio-distal, e ocorre devido a estenose significativa ou oclusao
total da porcdo proximal desta Ultima. E uma doenca que apresenta morbidade
significativa com possiveis complicagdes como trombose, andxia e morte. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo da literatura sobre a sindrome do roubo
coronario-subclavio. Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica através das
bases de dados do SciELO, Pubmed, Bireme e Google Académico. Os sintomas, 0s
antecedentes clinicos e principalmente a diferenga de pulso e pressao entre os bracos
nos faz pensar na sindrome do Roubo da Subclavia. O exame com ecodoppler
colorido e arteriografia € importante ferramenta no diagndstico. Observou-se que o
tratamento € cirdrgico com remoc¢ao da estenose ou da oclusao arterial. Além disso,
existem poucos programas para prevencao e diagnosticos precoce dessa doencga.
Constatou-se que a sindrome do roubo coronario-subclavio € uma doenga pouco
conhecida de alta mortalidade se ndo diagnosticada e tratada adequadamente. Assim,
pode-se concluir que, exames preventivos de rotina em pacientes com alteracao de
pressao arterial tornam-se necessarios para uma deteccao precoce dessa doenca.

Palavras-chave: Anatomia. Artéria subclavia. Morfologia. Sindrome do roubo
subclavio. Sindrome do roubo coronario-subclavio.

Steal Coronary-Subclavian Syndrome: Literature Review

Abstract

The syndrome of coronary-subclavian steal is defined as the reversed blood flow in a
coronary artery by means of a grafting of the left internal mammary artery toward the
middle-distal subclavian, and occurs due to severe stenosis or total occlusion of the
proximal portion of the latter. It is a disease with significant morbidity with possible
complications such as thrombosis, anoxia and death. The objective of this study was
to perform a literature review of the coronary-subclavian steal syndrome. a
bibliographic review was carried out through the databases SciELO, Pubmed, Bireme
and Google Scholar. The symptoms, medical history and especially the pulse and

pressure difference between arms makes us think of the subclavian steal syndrome.
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The examination with color Doppler ultrasound and arteriography are an important tool
in the diagnosis. It was observed that the treatment is surgical removal with stenosis
or arterial occlusion. Furthermore, there are few programs for prevention and early
diagnosis of this disease. It was found that the coronary-subclavian steal syndrome is
a disease little known high mortality if not diagnosed and treated properly. Thus, one
may conclude that, routine preventive examination in patients with blood pressure

change becomes necessary for early detection of this disease.

Keywords: Anatomy. Subclavian artery. Subclavian steal syndrome. Coronary-
subclavian steal syndrome. Morphology
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Introducao

A primeira observacao angiografica da inversado do fluxo da subclavia foi realizada por
Cantorni em 1960 (1960 apud PASSOS; ALVES; SOUZA, 2013). Tal observacao
passou a ser aplicada, inicialmente, no estudo de Goldberg e Reivich (1962), no qual
foram relatados casos de dois pacientes com sintomas cerebrais de isquemia
associada a inversao do fluxo através da artéria vertebral ligada, secundariamente, a
obstrucao da subclavia (PASSOS; ALVES; SOUZA, 2013).

A sindrome do roubo da subclavia (SRS) é caracterizada pela inversdo de fluxo da
artéria vertebral devido a uma oclusdo ou lesdo estenética na origem da artéria
subclavia, sendo mais frequentes em sua porcao distal esquerda. (ALMEIDA et al.,
2014).

A artéria vertebral comega na raiz do pesco¢o, sendo o primeiro ramo da artéria
subclavia. Intracranialmente, as duas artérias vertebrais se unem formando a artéria
basilar. Essa artéria e seus ramos contribuem para a constituicdo da estrutura do ciclo
arterial cerebral (de Willis), além de serem, por vezes, denominados circulacdo
posterior do encéfalo (DALLEY; KEITH, 2006).

A estenose da artéria subclavia apresenta pouca incidéncia na popula¢cdo em geral,

no entanto, possui uma frequéncia relativamente maior em pessoas diabéticas,
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fumantes e acometidos de doenca arterial periférica, tratando-se desse modo, de uma
doenca com natureza aterosclerética (OSTERNE et al., 2013).

Osterne et al (2013) relatam ainda sobre outro aspecto anatémico, o qual também
caracteriza uma sindrome de roubo de fluxo em pacientes que possuem sinais clinicos
de insuficiéncia vascular. Isso caracteriza a sindrome do roubo coronario-subclavio
(SRCS), a qual é definida como a reversao do fluxo sanguineo de uma coronaria, por
meio de um enxerto da artéria mamaria interna esquerda (AMIE) em diregdo a
subclavia médio-distal, e ocorre devido a estenose significativa ou ocluséo total da
porcao proximal desta ultima (TARIQ et al., 2012).

A fisiopatologia das duas sindromes € semelhante, no entanto, apresentam diferengas
entre si com relagdo aos sintomas, pois dentre os relacionados a SRS estad a
claudicacgao, isto é, dor muscular no membro superior e sintomas vertebro basilares
(tontura, vertigem, ataxia e sincope), ja na SRCS podem estar presentes sinais
cardiacos como dor tipo angina pectoris e episédios de arritmia; e ndo cardiacos, tais
como tontura, vertigem, ataxia e claudicacdo do membro superior. O quadro
normalmente é desencadeado ou exacerbado pelo esforgo fisico, além disso, 0s
pacientes também podem ser assintomaticos (MILLER et al., 2012; ARGIRIOU et al.,
2007; SADEK et al., 2008; KURSAKLIOGLU et al., 2009).

Devido a escassez de estudos e a relevancia clinica do tema para inovacao de
procedimentos terapéuticos e cirargicos, objetivou-se realizar uma revisdo de
literatura sobre a SRS e a SRCS, trazendo aspectos como tratamento, sintomas e
etiologia, como o desfecho das publicacbes mais recentes em relagcdo a tais

sindromes.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo bibliografica na literatura embasada em artigos
cientificos. Segundo Gil (2007) a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em
material ja elaborado como livros, artigos e teses. A pesquisa possui carater
exploratorio, pois permite maior familiaridade com o problema, aprimoramento de
ideias ou descoberta de intuicées. Pretende-se, assim, colocar o pesquisador em
contato direto com todo material j& escrito sobre as sindromes em questao.

Esse estudo de revisao bibliografica possui base descritiva e foi realizado no periodo
de julho de 2015 a janeiro de 2016, através da verificagdo de dados coletados na
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literatura com o objetivo de selecionar estudos atualizados e relevantes para a
discussao do tema levantado, os quais foram encontrados em bibliotecas virtuais e
base de dados como Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Pubmed, Science
Direct, Bireme e Google Académico.
Para promover a busca dos resumos foram acessados os sites supracitados e
consultado os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), identificando os seguintes
termos: Sindrome do roubo da subclavia e Sindrome do roubo corondrio-subclavio,
sendo considerados apenas os artigos que possuiam esse descritor no seu resumo
ou abstract. Além dos critérios de inclusdo ja& mencionados foram incluidos apenas
os artigos publicados nos ultimos 10 anos.
A avaliagdo dos dados foi pautada na sindrome do roubo subclavio e sindrome do
roubo corondrio-subclavio e foram verificadas as concordancias e discrepancias a
respeito de cada topico da analise. Apds o reconhecimento das ideias estabelecidas
de cada autor, foi feita uma apreciagdo critica da literatura e os resultados foram
expostos textualmente. Realizaram-se ainda, as cabiveis reflexdes que a tematica

possibilitou.

Resultados e Discussao

Apos a realizagao de pesquisas nas diferentes bases de dados foram identificadas 15
publicacbes sobre a sindrome do roubo subclavio e/ou sindrome do roubo coronario-
subclavio, as quais se encontram distribuidas na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Distribuicdo das publicagées encontradas

Bases de dados Ano N %
Google académico 2006-2015 4 26,67
PubMed 2009-2015 6 40,00
Science Direct 2013-2014 2 13,33
Scielo 2008-2012 2 13,33
Bireme 2012 1 6,67
Total 15 100
Revinter, v. 09, n. 03, p. 50-63, Out. 2016. Pédgina
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Dessa forma, observa-se que a maior parte dos artigos € da base de dados Pubmed
com 40%.

Etiologia da sindrome do roubo da subclavia e sindrome do roubo coronario
subclavio

De acordo com Vieira et al (2012), a sindrome do roubo coronario-subclavio € uma
causa rara de isquemia miocardica apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(0,1% a 6%), sendo a principal etiologia a aterosclerose. Também tem sido descrito
casos em pacientes com arterite de Takayasu ou malformagdes da artéria mamaria
interna esquerda, como a presenca de fistulas arteriovenosas (MILLER et al., 2012).

A sindrome do roubo coronario-subclavio (SRCS) possui incidéncia na populagdo com
doenca aterosclerética de 3%. A existéncia de doencga vascular periférica € o melhor
fator preditivo da ocorréncia da SRCS. A prevaléncia é dificil de determinar, uma vez
que muitos doentes ndao apresentam sintomas devido ao desenvolvimento de uma
rede colateral supletiva (GUARDADO et al., 2005).

Embora a etiologia mais frequente para a SRCS seja a aterosclerose, em alguns casos
0s sintomas talvez nao sejam tao evidentes, principalmente na presenca de lesdes do
eixo vertebro-basilar e das artérias carétidas, que podem confundir o diagnéstico
preciso da causa dos sintomas (FRANCA; BREDT; JUNIOR, 2004).

Sintomatologia da sindrome do rouba da subclavia e sindrome do roubo
coronario subclavio

Os mecanismos da sintomatologia podem ser de natureza hemodinamica ou
embodlica. Cantorni, em 1960 descreveu radiologicamente a “sindrome do roubo da
artéria subclavia” em um paciente assintomatico pela primeira vez (1960 apud
FRANCA; BREDT; JUNIOR, 2004). Os sintomas dessa sindrome parecem ocorrer
apenas quando o exercicio do membro superior aumenta a demanda de fluxo
sanguineo, ocasionando o “roubo” da circulagao cerebral posterior. Muito questionada
por varios cirurgides vasculares, essa sindrome nao parece ser uma indicagao unica
para cirurgia (FRANCA; BREDT; JUNIOR, 2004).

Ha relatos de pacientes que apresentam quadro sintomatico de dor em hemotérax
esquerdo tipo de angina pectoris com esforcos médios, principalmente nas atividades

envolvendo os membros superiores, associada a dispneia leve e sudorese. Também
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ocorre a negacao de claudicacao de membros, tontura ou sincope. Alguns nao
apresentam sopros, tem pulsos amplos e simétricos nos membros superiores e
inferiores (MILLER et al., 2012).

Diagnéstico e tratamento da sindrome do roubo da subclavia e sindrome do
roubo coronario subclavio

O Doppler pulsado (PW) é util na analise da artéria vertebral, registrando informagdes
capazes de identificar a presenca da Sindrome do Roubo da Subclavia. Com base
nas alteragcdes hemodinamicas da artéria vertebral avaliadas pelo estudo com Doppler
Espectral, podem ser identificados trés tipos de roubo da subclavia: oculto, parcial e
completo. Em relacdo ao seu tratamento, existem duvidas sobre o papel da terapia
antiplaquetaria dupla (PASSOS; ALVES; SOUZA, 2013).

Segundo Almeida et al (2014), o diagnéstico da sindrome do roubo corondrio-
subclavia deve ser suspeitado em pacientes com diferenca de pulso e pressao arterial
nos membros superiores, que se apresentam com angina pectoris (dor toracica
originada por insuficiéncia de sangue e oxigénio para o coragéo), e que fizeram uma
revascularizacao do miocardio. Seu tratamento deve ser cirlrgico ou com um by-pass.
Ap6s o surgimento das técnicas minimamente invasivas, utiliza-se também a
angioplastia transluminal.

Por ser um tema relativamente novo, os artigos selecionados para composi¢cao da
tabela 2 foram apenas os publicados nos ultimos 10 anos. Na tabela 2 abaixo se
observa os desfechos das principais publicagdes relacionadas a sindrome do rouba

da subclavia e/ou sindrome do roubo coronario subclavio.

Tabela 2. Principais publicagbes relacionadas com a sindrome do roubo subclavio e sindrome do roubo

corondrio-subclavio.

Autor Desfecho do estudo Tipo de
estudo
Moreira; Paciente de 56 anos, sexo masculino, com | Relato de
Nadai; diagnéstico de Sindrome do Roubo da Subclavia, | caso
Monteiro, foi encaminhado para a reabilitacdo vestibular,
2007 com queixa de tontura, zumbido e desequilibrio
apds tratamento cirurgico. O mesmo evoluiu com
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uma melhora de 85% do quadro ap6s 6 meses de

tratamento.

Tan et al.,
2007

Descreveram o caso de mulher de 83 anos de
idade, de origem indiana, que foi diagndstica com
a sindrome do roubo coronario subclavio, com
estenose grave na artéria subclavia esquerda e
fluxo retrbgado até o enxerto da artéria mamaria
interna esquerda. Foi realizada na mesma uma
angioplastia com implante de stent na artéria
subclavia esquerda, apresentando melhora do

fluxo sanguineo.

Relato de
caso

Gomes et
al., 2008

Observaram que a estenose da artéria subclavia
esquerda nao é rara em pacientes com indicacao
de cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM). Portanto, em pacientes candidatos a
CRM, a realizacdo de arteriografia seletiva da
artéria subclavia esquerda deve ser considerada,
pois ha risco de comprometimento do fluxo e
sindrome do roubo coronario-subclavio em
pacientes com estenose da subclavia néo
diagnosticada que recebem enxerto de artéria

torécica interna esquerda.

Relato de
caso

Kursakllioglu
et al., 2009

Relataram o caso de um paciente com sindrome
do roubo coronério-subclavio que  foi
diagnosticado com taquicardia ventricular
monomorfica sustentada cinco anos apds cirurgia
de revascularizagcdo da corondria. Este paciente
foi submetido a nova intervencao devido a um
enxerto de desvio entre a aorta descendente e a
artéria subclavia esquerda, o que causou um
completo alivio de episodios taquicardiacos

ventricular.

Relato de
caso
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Passos;
Alves;
Souza, 2013

Observaram que o advento da angioplastia
transluminal percutanea e, em seguida, dos
Stents, consiste na combinagao de
procedimentos preferenciais no tratamento dos
casos sintomatico da Sindrome do Roubo da
Subclavia.

Relato de
caso

Tariq et al.,
2012.

Relataram o caso de uma mulher idosa com
sintomas de sincope, pressao arterial de 141/65
mm Hg (braco direito) e 80/43 mm Hg (braco
esquerdo), bem como pulsos braquiais
detectaveis apenas por ultrassonografia. A
angiografia por ressonancia magnética confirmou
a ocluséo total da artéria subclavia esquerda com
roubo da subclavia classico. A paciente teve
angioplastia  transluminal percutdnea com
implante de stent da artéria subclavia esquerda e
manteve-se assintomatica por 2 anos, seguidos

de agressiva modificacao dos fatores de risco.

Relato de
caso

Milller et al.,
2012

Relataram o caso de um paciente com a
sindrome do roubo corondrio-subclavio que foi
submetido a angioplastia percutdnea com
implante de stent. Apdés o procedimento
constatou-se boa recuperagao, apresentando

regressao dos sintomas no pos-operatério.

Relato de
caso

Vieira et al.,
2012

Segundo este, a sindrome do roubo coronario-
subclavia possui como principal etiologia
aterosclerose e embora a via cirurgica tenha sido
o tratamento de escolha no passado, a
revascularizagdo endovascular € usada nos dias
de hoje como permeabilidade no segundo e
quinto anos apo6s angioplastia (100% e 85% a
95%) apresentando baixa morbidade e
mortalidade.

Relato de

caso
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Lopes et al.,
2013

Relataram o caso uma de paciente de 55 anos,
com oclusdo no segmento proximal da artéria
subclavia esquerda, a qual foi submetida a
angioplastia transluminal percutdnea e implante
de stent com reparo da lesdo e restabelecimento
do fluxo. A mesma obteve um bom resultado

terapéutico com estes procedimentos.

Relato

caso

de

Moreno et
al., 2013

Acompanharam o caso de um homem de 67 anos
de idade, com angina recorrente depois de
submetido a revascularizagdo do miocardio com
a artéria mamaria interna esquerda descendente
anterior extracorpérea. O roubo coronariano do
mesmo foi confirmado através de testes de
isquemia. O tratamento percutaneo eficaz para
este paciente foi realizado por meio de
embolizacdo com molas, com sintomas clinicos

de melhora do fluxo.

Relato

caso

de

Faggioli et
al.,, 2014

Observaram uma abordagem endovascular
adaptada que foi utilizada para tratar a Sindrome
do Roubo Coronédrio Subclavio. No entanto,
verificou-se durante a execugdo desta a
ocorréncia de complicagcbes potencialmente
letais, as quais precisaram ser corrigidas
rapidamente.

Estudo

casos

de

Mufty;
Janssen;
Schepers,
2014

Descreveram um caso de isquemia crénica do
membro superior esquerdo causada por uma
oclusdo na artéria subclavia. A estenose foi
tratada primeiramente com bypass carotideo
subclavio, seguido por angioplastia com
colocacéao de stent da artéria subclavia por causa
de oclusdo do bypass. Devido a insuficiéncia
desses procedimentos houve a necessidade de

realizacdo de um cruzamento by-pass,

Relato

caso

de
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demonstrando assim as dificuldades envolvidas
na escolha do melhor tratamento para estenose

da artéria subclavia.

Kirsanov;
Khorev;
Kulikov,
2015.

Apresentaram 3 relatos de casos sobre a
formagdo da sindrome do roubo da subcléavia
vertebral. Por meio de digitalizagdo duplex,
angiografia e tomografia computadorizada
multispiral demostrou-se deformidades da artéria
subclavia no primeiro segmento (proximal a
origem da artéria vertebral) com estenose tipica

de sindrome do roubo.

Relato
caso

de

Maiodna et
al., 2015

Seus estudos relataram um caso raro de
sindrome do roubo subclavio, secundario a uma
fistula de didlise arteriovenosa, em paciente com

doenca renal em estado final.

Relato
caso

de

Sakamoto et
al, 2015.

Relato de uma mulher idosa, apés a verificacao
arterial constatou-se que estava medindo
141/65mm Hg (braco direito) e 80/43mm Hg
(braco esquerdo), onde o pulso braquial sé era
detectado com a ultrassonografia. Constatou-se
fluxo reverso na artéria vertebral esquerda e, uma
artéria subclavia esquerda distal anormal. A
paciente passou por uma angioplastia translumial
percutanea com implante de stent na artéria
subclavia esquerda abordando a artéria femoral
direita com filtro de protecao da artéria coronaria
interna e protecédo do balao da artéria vertebral e
artéria toracica interna. O tratamento da estenose
grave da artéria subclavia foi conseguido com

sucesso e sem complicacoes.

Relato
caso

de

Consideracoes Finais
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Constatou-se que a producdo cientifica para a sindrome do roubo subclavio e
sindrome do roubo coronario-subclavio € incipiente necessitando de melhores estudos
para esclarecer a fisiopatologia e métodos terapéuticos para o0 manejo adequado da
doenca. Além disso, métodos avangados de imagem tornam-se essenciais para uma
melhor descricdo anatdémica e radioldgica da doenca, facilitando assim, o diagnéstico

da afeccgao.
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