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Assimetria tensional
Nnos membros superiors
Blood pressure difference between arms

Apresenta-se 0 caso de uma mulher de 69 anos, com antecedentes de
Hipertensdo arterial, Dislipidémia e Patologia degenerativa osteoarticular,
referenciada a Consulta Externa de Medicina Interna por assimetria nos
valores tensionais dos membros superiores conhecida ha 3 anos. Clini-
camente referia somente tonturas com movimentos rapidos da cabeca. O
exame objetivo confirmou a diferenca tensional nos membros superiores de
50mmHg para a sistolica e de 20mmHg para a diastélica, menor & direita,
onde o pulso radial era menos intenso. Possuia ja Doppler dos vasos do
PESCOCO que mostrava nos vasos carotideos direitos espessamento adiposo
difuso concéntrico, fluxo com espetro do tipo “tardus parvus”e inversdo do
fluxo da artéria vertebral direita, sem outras alteragdes relevantes. A angio-TC
toraco-abdominal era normal pelo que se realizou angio TC cervical que
mostrou trombose do tronco arterial braquiocefalico, com permeabilizacdo
das artérias cardtida, subclavia e vertebral direitas, com grande diminuicéo
do calibre face as contra-laterais (Figuras 1 € 2). Conforme avaliagéo em
consulta de cirurgia vascular, iniciou hipocoagulacéo e sera considerada
cirurgia se surgirem sintomas. Mantém-se assintomatica, em vigilancia clinica.

Atendendo & idade da doente, tempo de evolugao, aspeto de infiltragao adiposa
no eco-Doppler cervical, auséncia de outros sintomas, sinais inflamatorios
ou eventos trombdticos prévios concluimos que a oclusdo sera de causa
aterosclerdtica, afastando diagndsticos como arterite de Takayasu, displasia
fibromuscular ou a existéncia de um estado pro-trombdético.

A oclusdo aterosclerética do tronco braquiocefalico corresponde a menos
de 2% das causas extracranianas de insuficiéncia cerebrovascular, sendo
suspeita quando a diferenca tensional entre 0s membros superiores € Su-
perior ou igual a 15mmHg. E muitas vezes assintomética, podendo tornar-se
evidente tanto a nivel da circulagdo cerebral pelo Sindrome de Sequestro
Subclavio, Insuficiéncia da Circulagao Vertebro-basilar ou Acidentes Vasculares
Cerebrais Transitorios, como por sintomas isquémicos a nivel do membro
superior™. Internacionalmente é recomendada cirurgia de revascularizagdo
ou intervengao endovascular em doentes sintomaticos ou quando seja ne-
cessario utilizar a artéria mamaria interna para revascularizagao corondria?.

Este caso mostra a evolugao silenciosa da aterosclerose, mesmo quando
envolve um territdrio tao vasto e primordial como o da circulagéo cerebral,
e como uma simples medicao da tensao arterial pode revelar a ocluséo de
uma artéria importante.
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Figura 1. Imagem de reconstrucéo digital de Angio-TC
cervical mostrando a oclusdo do tronco braquiocefalico (seta)

Figura 2. Corte sagital de Angio-TC cervical mostrando o
tronco braquiocefalico (A), ndo se verificando a passagem de
contraste no mesmo — seta (B)
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