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RESUMO

A Sindrome de Susac (SS) é definida como uma microangiopatia oclusiva de etiologia autoimune,
caracterizada pelo acometimento de arteriolas nos leitos vasculares cerebrais, retinianos e cocleares. A
triade clinica classica manifesta-se por encefalopatia, déficits visuais e perda auditiva. Dada a sua relativa
raridade e apresentacdo clinica variavel, a SS frequentemente representa um desafio diagnostico,
resultando em subdiagnoéstico ou diagndstico errdneo. Atualmente, a terapéutica predominante para
a SS envolve a imunomodulagdo com corticoterapia. O presente relato de caso descreve a evolucdo
clinica de uma paciente de 36 anos submetida a anestesia geral inalatéria para colecistectomia
videolaparoscopica eletiva. Embora a monitorizagdo invasiva da pressao intracraniana ndo tenha sido
implementada, a conducdo anestésica demonstrou-se eficaz para a paciente em questao, evidenciando
a importancia de uma avaliacdo clinica e neurolégica detalhada no periodo perioperatério, mesmo em
procedimentos considerados de baixo risco neurolégico.

Palavras chave: Anestesia geral, Anestesia intravenosa, Sindrome de Susac, Colecistectomia laparoscépica,
Doencas da imunodeficiéncia primaria, Anestesia.

ABSTRACT

Susac’'s Syndrome (SS) is defined as an occlusive microangiopathy of autoimmune etiology,
characterized by the involvement of arterioles in the cerebral, retinal, and cochlear vascular beds.
The classic clinical triad manifests as encephalopathy, visual deficits, and hearing loss. Given
its relative rarity and variable clinical presentation, SS frequently poses a diagnostic challenge,
resulting in underdiagnosis or misdiagnosis. Currently, the predominant therapy for SS involves
immunomodulation with corticotherapy. This case report describes the clinical course of a 36-year-
old female patient who underwent inhalational general anesthesia for elective laparoscopic
cholecystectomy. Although invasive intracranial pressure monitoring was not implemented, the
anesthetic management proved effective for the patient in question, highlighting the importance
of a detailed clinical and neurological evaluation in the perioperative period, even in procedures
considered to be of low neurological risk.
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INTRODUCAO

Sindrome de Susac (SS) é definida como uma endoteliopatia autoimune, caracterizada por
uma triade clinica de encefalopatia (com ou sem sinais neuroldgicos focais), oclusdes da artéria
da retina e perda auditiva.” A patogénese da SS envolve uma microangiopatia que afeta as
arteriolas pré-capilares da retina, do ouvido interno e do parénquima cerebral.?

Esta doenca afeta predominantemente adultos jovens, com uma idade média de inicio dos
sintomas em torno de 18 anos e uma propor¢do entre mulheres e homens de 3,5:1.3A SS
pode manifestar-se através de um espectro variado de sintomas, incluindo cefaleia, confusao
mental, altera¢des de personalidade e comportamento, ataxia, perda de equilibrio e disartria.
Em alguns casos, a perda isolada da visdao ou a perda auditiva podem constituir o sintoma
inicial.#

Devido a sua relativa raridade e apresentacao clinica heterogénea, a sindrome é
frequentemente subdiagnosticada ou diagnosticada erroneamente, sendo geralmente
identificada apds a exclusao de outras condi¢8es neurologicas, psiquiatricas, oftalmolégicas
e auditivas.® Achados caracteristicos em exames de ressonancia magnética e audiometria
contribuem significativamente para o estabelecimento do diagndstico.*

As recomendacfes terapéuticas atuais para a SS baseiam-se em diretrizes elaboradas
por especialistas, no acompanhamento longitudinal de diversas coortes de pacientes e em
recomendacdes extrapoladas de outras doencas autoimunes graves com imunopatogénese
semelhante. Nesse contexto, a imunossupressao constitui a base do tratamento, sendo a
intensidade da terapia ajustada principalmente a gravidade do envolvimento do sistema
nervoso central.®

Em virtude de sua raridade e do desafio diagndstico que ainda representa, observa-se uma
caréncia de estudos na literatura médica que abordem o manejo desta doenca no contexto
da anestesiologia. Diante do exposto, o presente artigo cientifico tem como objetivo relatar o
manejo anestésico em uma paciente portadora de SS submetida a anestesia geral.

RELATO DE CASO

Pacientedosexofeminino,36anosdeidade, portadoradeSS, submetidaacolecistectomia
videolaparoscoépica eletiva. Ao exame clinico pré-anestésico, apresentava déficit auditivo,
nao respondendo a comandos verbais, estava hiperativa e pouco colaborativa. Além disso,
apresentava sobrepeso e Mallampati Ill.

A inducdo anestésica foi realizada com fentanil 250 microgramas (mcg), propofol 150
miligramas (mg) e succinilcolina 80 mg por via endovenosa, seguida de laringoscopia
direta, com Cormack-Lehane 2A, intubag¢ao orotraqueal com tubo numero 7,0 com cuff.
O relaxamento muscular adicional foi garantido com rocurénio na dose de 30 mg. A
manutencdo da anestesia geral inalatoria ocorreu com sevoflurano a 2%. Adicionalmente,
foram utilizados adjuvantes como ondansetrona 8 mg, dexametasona 10 mg, dipirona 2
gramas e parecoxibe 40 mg.
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O procedimento cirurgico transcorreu sem intercorréncias, com durac¢do de 60 minutos.
A monitorizacao foi realizada com oximetria de pulso, cardioscopia, pressdo arterial
ndo invasiva e termdmetro. Nao foi realizada avaliacdo da pressado intracraniana antes,
durante ou ao final da anestesia.

Ao final do procedimento, foi realizada a reversao do bloqueio neuromuscular com
sugamadex 200 mg, porém a paciente apresentou dificuldade em assumir a ventilacao
espontanea, o que resultou em retencdo de gas carbdnico (CO,). A gasometria arterial
foi compativel com intensa acidose respiratéria. Diante disso, houve falha na primeira
tentativa de extubagdo, sendo necessario prolongar o tempo de ventilagdo mecanica para
correcdo do disturbio acido-base de origem respiratéria.

Apoés cerca de 30 minutos da primeira tentativa, a paciente foi extubada sem
intercorréncias. Suarecuperacdo ocorreu nasala derecuperagao pds-anestésica dentrodo
centro cirurgico, onde permaneceu por duas horas, até ser transferida para a enfermaria.

DISCUSSAO

Pacientes com manifestacdes neurologicas na SS apresentam predisposi¢do a elevacao da
pressao intracraniana (PIC).” Nesse contexto, a aplicagdo de técnicas ndo invasivas, como a
ultrassonografia para avaliacao do diametro da bainha do nervo éptico, demonstra um nivel de
acuracia diagnostica para a deteccao de aumento da PIC em ambiente intraoperatério. Contudo,
essa metodologia ndo foi empregada no manejo anestésico da paciente do presente caso.

Ademais, a selecdo da técnica anestésica deve ser fundamentada na presenca ou auséncia
de hipertensdo intracraniana.” Nesse sentido, preconiza-se a minima exposicdo do paciente a
estimulos capazes de elevar a PIC, como estimulos simpaticos. Destarte, a laringoscopia direta
foi executada unicamente sob plano anestésico adequado e apds a administracdo de fentanil na
dose de 4 a 5 mcg/kg.

O pneumoperitdnio é reconhecido por induzir vasodilata¢ao reflexa, o que pode resultar em
elevacao da PIC.® Visando mitigar esse efeito, a insuflacdo peritoneal foi realizada de maneira
gradual e ndo abrupta, mantendo-se a pressao intra-abdominal abaixo de 12 mmHg. Embora
a utilizacao de pressdes de insuflacdo peritoneal reduzidas possa ser considerada, a estratégia
mais eficaz para minimizar os efeitos sobre a PIC seria a implementac¢do de sistemas de eleva¢ao
da parede abdominal para a realizacao da videolaparoscopia.’

Outra medida direcionada a prevencao do aumento da PIC consistiu na reducdo da pressao
parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO,) durante o periodo em que a paciente permaneceu
sob ventilagdo mecanica controlada, por meio de hiperventilagdo. A diminuic¢do da PaCO, induz
alcalose, e 0 aumento do pH sanguineo exerce um efeito direto sobre as arteriolas cerebrais,
promovendo vasoconstri¢ao, redu¢do do volume sanguineo intracraniano e, consequentemente,
diminui¢do da PIC."® Entretanto, no momento da extubacdo, a paciente apresentou retencao
de diéxido de carbono secundaria a apneia, evoluindo com acidose respiratéria intensa. Dessa
forma, o efeito da hiperventilagdo sobre a PIC pode ndo ter sido benéfico durante a extubacao.

No que concerne a selecao de agentes anestésicos, em casos de hipertensao intracraniana,
o propofol intravenoso, utilizado em anestesia venosa total, é reconhecido por induzir
vasoconstricao cerebral e reducdo da PIC,"" em comparagdo com agentes inalatérios. Por outro
lado, na auséncia de hipertensao intracraniana, o uso de propofol pode ndo ser aconselhavel, pois
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pode exacerbar a hipoperfusado cerebral, retiniana e coclear em um contexto de microangiopatia
preexistente na SS."

Outrasinterven¢des para o controle da PIC,como aadministracdo de solu¢do salina hipertonica
e diuréticos, ndo foram implementadas durante o manejo anestésico deste caso. Contudo, a
elevacao da cabeceira durante o decubito dorsal foi realizada, uma vez que também representa
um posicionamento cirdrgico adequado para o procedimento proposto.

CONCLUSAO

O manejo anestésico descrito no presente caso demonstrou-se eficaz na assisténcia
anestésica de uma paciente com SS submetida a colecistectomia videolaparoscdpica
eletiva. Embora a monitorizagao invasiva da PIC ndo tenha sido realizada, medidas foram
implementadas com o objetivo de prevenir sua eleva¢ao, conforme detalhado. Todavia,
observa-se uma significativa escassez de estudos que abordem a conduta anestésica em
pacientes portadores dessa sindrome, o que enfatiza a necessidade de investiga¢fes
futuras sobre o tema.
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