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Introducao: A sindroma de Susac caracteriza-se por microangiopatia oclusiva imuno-mediada afectando o cérebro,
ouvido interno e retina. Estdo quase sempre presentes oclusdes arteriais de ramo, que sdo geralmente bilaterais e
assintomaticas.

Material e Métodos: Histéria clinica, exame oftalmolégico e andlise retrospectiva do processo clinico e exames
complementares de diagndstico, incluindo estudo analitico com serologias, retinografia, angiografia fluoresceinica,
tomografia computorizada (TC) cranio encefalica (CE), veno TC, ressonancia magnética nuclear (RMN) CE e
electroencefalograma (EEG).

Resultados: Doente de 33 anos de idade, sexo masculino e raga caucasiana, que recorreu ao servi¢co de urgéncia
com queixas de desorientacdo temporal, confusdo, dificuldades na linguagem e défices de meméria com uma
semana de evolucdo. Ao exame neurolégico apresentava défice de memdéria de trabalho/ executiva, dismnésia,
discalculia e disfuncdo visuo-espacial. A TC CE e a veno TC eram normais. A andlise do LCR evidenciou elevagéo
das proteinas (69 mg/dL). O doente foi internado com diagnéstico de encefalopatia de etiologia incerta e medicado
empiricamente com aciclovir iv 750 mg e metilprednisolona 1000 mg iv. As serologias vieram negativas e como o
doente mantinha alteracdo das provas frontais e o EEG era sugestivo de uma encefalopatia com actividade lenta
delta de predominio frontal foi realizada RMN que mostrou multiplas areas de hipersinal nas pondera¢bes de TR
longo localizadas a nivel do corpo e esplénio do corpo caloso. A observagdo pela otorrinolaringologia, incluindo
audiograma, foi normal. Ao exame oftalmolégico ndo apresentava alteragfes mas dado o contexto clinico foi
realizada angiografia fluoresceinica que evidenciou oclusdes arteriolares de ramo bilaterais. O doente teve melhoria
franca a partir do 3° dia de internamento e teve alta com metilprednisolona em esquema de desmame oral e
ciclofosfamida mensal.

Conclusao: A sindroma de Susac caracteriza-se por endoteliopatia imuno-mediadaque afecta a microvasculatura da
retina, ouvido e cérebro. Segundo os dados existentes apenas cerca de 13 % apresentam a triade completa
inicialmente. Por outro lado, nem sempre as oclus@es arteriais séo visiveis a fundoscopia, justificando-se a realizacéo
de angiografia fluoresceinica nos casos em que exista suspeita diagnéstica.



