
Este relato tem o objetivo de descrever o caso de uma
paciente com Síndrome de Terson, ressaltando a
importância do exame oftalmológico após eventos
neurológicos e traumas crânio-encefálicos.

OBJETIVOS

RELATO DO CASO

MAPP, 57 anos, previamente hígida, em
acompanhamento oftalmológico anual de rotina desde
2016 sem alterações, sendo a última consulta em março
de 2019, com acuidade visual de 20/20 em ambos os
olhos e restante do exame também sem alterações. Em
dezembro do mesmo ano retorna com relato de baixa
acuidade visual acentuada em AO após internação por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) hemorrágico sofrido em
outubro de 2019 quando foi submetida a embolização de
aneurisma da Artéria Comunicante Anterior. A
tomografia de crânio na admissão hospitalar evidenciava
hemorragia sub-aracnóidea (HSA) frontotemporal
extensa. Na consulta oftalmológica, apresentava
acuidade visual de vultos em AO, biomicroscopia com
incontáveis hemácias em vítreo anterior e oftalmoscopia
binocular indireta inviável devido a hemorragia vítrea
maciça AO. Foi aventado diagnóstico de Síndrome de
Terson e solicitado ultrassom de urgência, que
evidenciou retina aplicada e conteúdo vítreo homogêneo
com alto pico ecográfico confirmando o diagnóstico.
Indicada vitrectomia bilateral.
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CONCLUSÃO

A Síndrome de Terson é caracterizada por uma
hemorragia intraocular secundária a um sangramento no
SNC, como: hemorragia sub aracnóide, ruptura de
aneurisma, AVC ou Trauma Crânio-Encefálico (TCE).¹ A
hemorragia intraocular pode ser vítrea, sub-hialoide ou
sub-membrana limitante interna, podendo ser uni ou
bilateral. O prognóstico do paciente com Síndrome de
Terson tende a ser pior do que na HSA isoladamente.² A
fundoscopia é o padrão ouro, porém a ecografia é útil na
confirmação da etiologia e na verificação da integridade
retiniana. O diagnóstico pode ser atrasado devido as
sequelas do AVC, inabilidade de verbalização ou déficits
cognitivos.³ A perda visual é, habitualmente, reversível,
todavia com risco de complicações retinianas.4 Pode-se
optar pelo tratamento expectante ou cirúrgico, a
depender da gravidade do caso. A identificação da
síndrome e quantificação de sua gravidade implicam
tratamento oftalmológico precoce, melhorando o
prognóstico visual do paciente.
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Figura 1

Figura 2

Imagens da paciente evidenciando retina aplicada e conteúdo
vítreo homogêneo compatível com sangue intra-vítreo no olho
direito (Figura 1) e no olho esquerdo (Figura 2).
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