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ALTERACOES NEUROPSICOLOGICAS NA SINDROME DE SUSAC

INTRODU

A sindrome de Susac (SS) € uma endoteliopatia cerebral, da retina e ouvido interno.

Na maioria dos casos descritos, as cefaleias precedem o desenvolvimento de outros sintomas clinicos . Podem ocorrer sintomas neurologicos adicionais, que incluem

alteracoes na marcha, disartria e alteracoes cognitivas.

No que respeita as alteracoes cognitivas, a literatura € escassa e pouco especifica. Nos casos descritos, fala-se de uma forma geral em desorientacao, perda de memoria,

alteracoes cognitivas ou deméncia 1.

CASO CLINICO

** Doente do Sexo Feminino; 41 anos; Ensino Superior.
*** Submetida a trés avaliacoes através da aplicacao de instrumentos de avaliacao

neuropsicoldgica (DemTect; MoCA; MMSE; Subtestes da WISC-II, WAIS-III, Epitrack, Ace-R; Rey 15; Séries Graficas Luria;

Teste das Trilhas; Teste Atencao Toulouse-Piéron; MPCR; Teste do Reldgio; FBI; QMS; Entrevista Clinica Semi-Estruturada).

ANP1 (aquando do diagnostico):

** Alteracoes nas funcoes cognitivas basicas (vel. de processamento, atencao e
memoria de trabalho) com compromisso no funcionamento cognitivo global (ver
tabela).

*»» Diminuicao do insight e impulsividade na abordagem das tarefas.

* Irritabilidade; inflexibilidade; negligéncia

desorganizacao; aspontaneidade;

pessoal e perda de critica.

ANP2 (aos 6 meses):

** Disfuncao pré-frontal (funcionamento executivo e comportamento).

** Interferéncia na eficiéncia pessoal, social e profissional.

ANP3 (aos 12 meses):
** Auséncia de alteracoes significativas nos resultados cognitivos globais, em
comparacao com a avaliacao prévia.

**» Melhoria no insight e impulsividade na abordagem das tarefas.
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ESTUDO COGNITIVO - CASO A.V.

Maio 2015 Novembro 2015 Maio 2016
_ MoCA 14 (Défice) 22 (Normal) 24 (Normal)
gY_gIgQE?SR%(\)/(ENITNA MMSE 25 (Défice) 29 (Normal) 29 (Normal)
DEMTECT 7 (Défice) 11 (Défice) 11 (Défice)
DOMINIO COGNITIVO
Percepcao visuo-espacial Alterada Normal Normal
Velocidade de Processamento Alterada Alterada Alterada
Atencao, MT e controlo psicomotor Alterada Alterada
Atencao-concentragao visuo-grafo-espacial Organicidade Disperssissimo Muito disperso
At.-ret. mediata AV Alterada Normal Normal
MT / Controlo mental Alterada Alterada Alterada
Memoria Evoc. Dif. 5° min Alterada Normal Normal
Rep. Inf. Recente Alterada Normal Normal
Rep. Imed. de Fig. Alterada Normal Normal
Memoaria Semantica Alterada Normal Normal
Memoria Implicita Alterada Alterada
F. Executivas Alterada Alterada
Verbal Fonética Alterada Normal Normal
Verbal Semantica Alterada Alterada Normal
Iniciativa e programacao Motora Alterada Normal Normal
Grafo-motora Alterada Normal Normal
Interferéncia Alterada Normal Normal
Raciocinio e pensamento Audio-Verbal Alterada Normal Normal
abstrato Visuo-espacial Alterada Alterada Alterada
Nomeacao Alterada Normal Normal
Compreensao Normal Normal Normal
Linguagem _
Escrita Alterada Normal Normal
Leitura Normal Normal Normal
Orientacgao Normal Normal Normal
Cubo Alterada Alterada Alterada
Cap. visuo-construtiva o
Relogio Alterada Alterada Alt.-Normal
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CONCLUSAO

Os sintomas da SS podem tornar-se incapacitantes para os portadores. No caso apresentado, sao encontradas alteracoes neuropsicologicas sugestivas de envolvimento

predominantemente pré-frontal, as quais exercem prejuizo significativo na capacidade para assumir a sua atividade profissional habitual. Deste modo, o diagnodstico e

tratamento precoce sao importantes para que se possa impedir a progressao da doenca e prevenir sequelas irreversiveis.

Neste contexto, a intervencao neuropsicologica mostra-se importante na medida em que permite: a identificacao e descricao do compromisso em termos de funcionamento

cognitivo e alteracoes do comportamento e sua repercussao nas atividades de vida diaria; o acompanhamento da evolucao; bem como a insercao num programa de

reabilitacao/estimulacao cognitiva que permita maximizar a independéncia e qualidade de vida do doente, incluindo a intervencao psicologica (psicoterapia e/ou

psicoeducacao) aos familiares.
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