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SINDROME DE SUSAC
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Introducéo

A Sindrome de Susac é uma rara microangiopatia com atingimento das arteriolas pré capilares do encéfalo, da
retina e da coOclea. Caracteriza-se por uma triade clinica de encefalopatia, oclusdes de ramos arteriais da retina e
perda de audi¢do neuro-sensorial. Parece afectar preferencialmente mulheres jovens. Os autores descrevem o caso
clinico de uma sindrome de Susac num homem.

Caso clinico

Homem, 41 anos, caucasiano, com histdria pregressa de cefaleias que cediam com medica¢cdo. Em Outubro de
2012 inicia um quadro insidioso de cefaleia frontal tipo tensé@o de predominio a direita. Por manutencéo de queixas
de cefaleia frontal e aparecimento de anorexia, astenia, emagrecimento ndo quantificado, apatia e isolamento
social, recorre ao servico de urgéncia em Novembro de 2012 onde, por suspeita de uma componente etiologica
organica realizou TAC CE, que revelou “uma acentuagao circunscrita da hipodensidade na vertente inferior do brago
posterior da capsula interna esquerda, de dificil valorizagdo.” O doente ¢é internado para estudo, e realizou RM que
mostrou “multiplas lesées focais que emitem hipersinal nas sequéncias de TR longo envolvendo sobretudo a
substancia branca dos compartimentos supra e infratentorial, no corpo caloso, nas coroas radiadas, nas capsulas
internas, nos pedunculos cerebelosos médios e na substancia branca cerebelosa. Nao demostram realce apés
administragdo endovenosa de gadolinio.” Face a distribuicdo das lesdes, nomeadamente as que envolvem o corpo
caloso e ao hipersinal, foi equacionado o diagnoéstico de sindrome de Susac. A avaliagdo oftalmoldgica revelou uma
melhor acuidade visual de 10/10 sem correcdo em ambos os olhos. A fundoscopia do olho direito (OD) detectou-se
estreitamento de 2 ramos da artéria temporal inferior e a presenca de exsudados em resolugdo, o que foi
confirmado com os achados na angiografia fluoresceinica. A avaliagdo audiométrica revelou uma hipoacusia
bilateral com comprometimento das frequéncias auditivas baixas. O estudo de patologias infecciosas, auto-imunes e
pré-trombdticas revelou-se negativo. Estabeleceu-se entdo o diagndstico de sindrome de Susac.

Conclusdes

A sindrome de Susac constitui um desafio diagndstico multidisciplinar, e o seu estabelecimento precoce e
consequente finicio de terapéutica, parece ter importancia prognostica, permitindo minimizar as sequelas
neurolégicas, oftalmdlégicas e auditivas.
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