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SINDROME DE SUSAC - A IMPORTANCIA DA OFTALMOLOGIA NO DIAGNOSTICO
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Introducéo:

O Sindrome de Susac € uma doenca rara de etiologia desconhecida, mais frequente em mulheres jovens, que se
caracteriza por uma microangiopatia das arteriolas do cérebro, coclea e retina. O Sindrome de Susac consiste na
triade clinica de encefalopatia subaguda, hipoacusia, e diminuicdo da acuidade visual motivada por oclusdes
arteriais de ramo. Os autores pretendem alertar para a importancia do oftalmologista no estabelecimento do
diagndstico do referido sindrome.

Material e Métodos:

Sexo masculino, 26 anos, com antecedentes de hipoacusia, lentificacdo e desorientagdo, alteragbes da memoria e
comportamento, com inicio cerca de 2 meses antes, € referenciado a consulta de oftalmologia por diminuicao
progressiva da acuidade visual OE.

Resultados:

A observacido apesentava AV OD 10/10 e AV OE 8/10. A fundoscopia apresentava estreitamento e rarefaccio
arteriolar inferior, predominantemente em OE. Na angiografia fluoresceinica observou-se atraso da perfusdo da
arcada arterial temporal inferior e multiplas oclusdes arteriolares na periferia ODE. A audiometria revelou cofose do
ouvido direito e hipoacusia neurossensorial do ouvido esquerdo. A RMN CE revelou multiplas lesbes focais da
substancia branca supra-tentorial, com presenca no corpo caloso e sem captacdo de contraste. Perante a
observacdo oftalmolégica e considerando a sintomatologia sistémica, o oftalmologista colocou a hip6tese de
diagnostico de Sindrome de Susac. Em seguimento por uma equipa multidisciplinar, iniciou terapéutica
imunossupressora com corticoterapia sistémica e Ciclofosfamida.

Concluséo:

A avaliacdo oftalmoldgica € importante para o diagndstico diferencial com outras patologias sistémicas. O sindrome
de Susac deve ser colocado como hip6tese de diagnéstico perante um quadro de oclusbes arteriais de ramo
concomitante com alteracdes auditivas e neurolégicas. A terapéutica imunossupressora instituida atempadamente é
essencial para reduzir a probabilidade de sequelas.



