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Introducao A sindrome de Terson é descrita como uma hemorragia intraocular
consequente a hemorragia subaracnoidea espontanea (HSAe). O objetivo do presente
artigo é descrever os casos de pacientes submetidos a tratamento neurocirtrgico de
aneurisma cerebral roto diagnosticados com sindrome de Terson.

Métodos Foram incluidos no estudo os pacientes com diagndstico de HSAe por
rotura de aneurisma cerebral submetidos a tratamento em nosso servico de neuroci-
rurgia no periodo de dezembro de 2009 a dezembro de 2010. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo minimo de 20 meses. Realizamos ainda a revisdao da
literatura e comparamos os dados obtidos com os disponiveis na literatura atual.
Resultados Foram incluidos no estudo 34 pacientes. Destes, 18 foram submetidos a
tratamento endovascular e 16 foram submetidos a clipagem microcirtrgica. No grupo,
houve mortalidade de 14,7% (cinco pacientes), mesmo percentual de pacientes que
receberam diagnostico de sindrome de Terson. Em relacdo a avaliacao oftalmoldgica,
todos os pacientes apresentaram hemovitreo ao exame de ultrassonografia ocular,
sendo unilateral em apenas dois pacientes. Houve melhora da acuidade visual em todos
os pacientes, sendo incompleta em apenas um deles.

Conclusao Sindrome de Terson é relativamente comum, e, por estar associada a
maior mortalidade e ter um tratamento eficaz, deve ser investigada em todos os
pacientes com HSAe.

Introduction Terson’s syndrome is described as an intraocular hemorrhage conse-
quent to a spontaneous subarachnoid hemorrhage (SAH). We describe, in this article,
cases of patients undergoing neurosurgical treatment of ruptured cerebral aneurysm
at our institution over a period of one year, and who were diagnosed with Terson’s
syndrome.

Methods The study included patients with a diagnosis of SAH by rupture of a cerebral
aneurysm undergoing treatment in our neurosurgical service from December 2009 to

DOI http://dx.doi.org/ Copyright © 2018 by Thieme Publica¢des License terms

10.1055/s-0036-1581085. Ltda, Rio de Janeiro, Brazil
ISSN 0103-5355. @ ® @ @

163


mailto:guilhermebraguiar@yahoo.com.br
http://dx.doi.org/10.1055/s-0036-1581085
http://dx.doi.org/10.1055/s-0036-1581085

164 Hemorragia vitrea apds rotura de aneurisma: Sindrome de Terson Souza et al.

December 2010. Patients were followed for a minimum of 20 months. We also
performed a literature review and compared the data with those available in current
literature.

Results The study included 34 patients. Of these, 18 underwent endovascular
treatment and 16 underwent microsurgical clipping. In the group, mortality was
14.7% (5 patients). Among the group of 34 patients, five were diagnosed with Terson’s
Syndrome, which is an incidence of 14.7%. Regarding ophthalmologic evaluation, all
patients had vitreous hemorrhage by ultrasound examination, being unilateral in only
two patients. Visual acuity improved in all patients, being incomplete in only one of
them.

Conclusion Terson’s syndrome is relatively common, and is associated with higher
mortality. Having effective treatment, it should be investigated in all patients with SAH.
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Introducao

A sindrome de Terson foi descrita pela primeira vez por
Albert Terson em 1900 como uma hemorragia intraocular
consequente a uma hemorragia subaracnéidea espontanea
(HSAe)."? Trata-se de uma complicacdo de incidéncia vari-
avel, com evolucdo geralmente benigna, porém associada a
maior morbimortalidade quando comparada a dos pacientes
que ndo apresentaram a sindrome.! Descrevemos, no pre-
sente artigo, os casos de pacientes submetidos a tratamento
neurocirdrgico de aneurisma cerebral roto que foram diag-
nosticados com sindrome de Terson.

Métodos

Foram incluidos no presente estudo os pacientes com diag-
noéstico de hemorragia subaracnéidea espontanea (HSAe) por
rotura de aneurisma cerebral submetidos a tratamento em
nosso servico de neurocirurgia no periodo de dezembro de
2009 a dezembro de 2010. Foram realizados tratamentos
com microcirurgia vascular intracraniana ou por via endo-
vascular, com embolizacdo endossacular dos aneurismas.
Foram revisados os prontudrios destes pacientes, e foi re-
alizada avaliacdo oftalmolégica de todos os que apresenta-
vam, espontaneamente, queixas de alteracoes visuais.

Os pacientes que, ap6s avaliacdo oftalmolégica, recebe-
ram o diagnéstico de sindrome de Terson tém sua evolugdo
descrita. Nesta avaliacdo, foram realizados exames de acui-
dade visual, fundoscopia e ultrassonografia de érbita. In-
cluimos ainda a caracterizacdo do quadro neurolégico, assim
como os achados aos exames de imagem. Os pacientes foram
acompanhados por um periodo minimo de 20 meses. Reali-
zamos ainda a revisdo da literatura e comparamos os dados
obtidos com os disponiveis na literatura atual.

Resultados

Foram incluidos no estudo 34 pacientes com diagnéstico de
HSAe por rotura de aneurisma cerebral. Destes, 18 foram
submetidos a tratamento endovascular e 16 a clipagem
microcirargica. No grupo, houve mortalidade total de
14,7% (cinco pacientes).
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Do total de 34 pacientes, cinco receberam o diagnéstico de
sindrome de Terson (ST), o que representa uma incidéncia de
14,7%. A idade média dos pacientes com ST foi de 47 anos. Em
relacdo a avaliacdo neuroldgica destes pacientes, observamos
que trés (60%) apresentaram rotura de aneurismas do complexo
comunicante anterior. A maioria dos pacientes apresentou HSAe
classificada como Fisher 3, estando estes neurologicamente
classificados como Hunt e Hess 2 (~Fig. 1A-1B). Além disso,
quatro pacientes (80%) apresentavam aneurismas mdaltiplos.

Em relacdo a avaliagdo oftalmolégica, todos os pacientes
apresentaram hemovitreo ao exame de ultrassonografia
ocular (=Fig. 1C), sendo unilateral em apenas dois pacientes.
Trés pacientes foram submetidos a vitrectomia, e dois, a
tratamento conservador. O inicio do quadro de sindrome de
Terson variou de 7 a 17 dias ap6s o ictus do sangramento.
Observamos ainda que todos os pacientes apresentaram
hipertensdo arterial sistémica (HAS) como comorbidade.

Houve melhora da acuidade visual em todos os pacientes,
sendo incompleta em apenas um deles, o que corresponde ao
acometimento final da visdo de um olho, dos oito inicia-
Imente acometidos. Os dados relativos a cada paciente sdo
expostos nas =Tabelas 1 e2.

Discussao

Sindrome de Terson corresponde a uma hemorragia vitrea
associada a hemorragia subaracnéidea espontinea.! Albert
Terson foi um oftalmologista francés que descreveu os sinais
clinicos desta sindrome em um paciente com HSAe em 1900.2
Desde entdo, algum tipo de hemorragia intraocular (retiniana,
sub-hialoide ou vitrea) tem sido documentada em 10-40% dos
individuos com HSAe,>* enquanto a hemorragia vitrea é rela-
tada em 3-5% dos casos de HSAe.* Essa alteragdo neuroftalmo-
légica pode apresentar-se desde 1 hora até 47 dias apés o ictus.”
Entre nossos casos, houve varia¢do entre 7 e 17 dias para o inicio
da sindrome. Na literatura, ndo ha diferenca significativa da
incidéncia da sindrome entre os géneros masculino e feminino®;
porém, neste estudo, 80% eram pacientes do género feminino.

Acredita-se que dois principais mecanismos possam cau-
sar a hemorragia vitrea. O primeiro deles seria o aumento da
pressdo intracraniana forcaria o sangue dentro do espago
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Fig. 1 (A) Tomografia computadorizada de cranio do paciente 2 demonstrando hemorragia subaracnéidea difusa, classificada como Fisher 3.
(B) Angiografia carotidea direita do paciente 2 demonstrando aneurisma sacular em complexo comunicante anterior e vasoespasmo. (C)

Ultrassonografia ocular do paciente 2 demonstrando hemovitreo.

subaracnéideo e ao longo da bainha do nervo éptico. Desta
forma, o sangue entraria na esclera através de uma regido
porosa e, a partir dai, no espaco vitreo.” A outra explicacio
seria a obstruc¢do da drenagem venosa para o seio cavernoso
pelo aumento da pressdo intracraniana, que causaria estase
sanguinea e hemorragia intraocular.>®° No entanto, esta
segunda hipétese é refutada, tendo em vista que outras
afeccdes que levam ao aumento da pressdo intracraniana,
ou mesmo do seio cavernoso, ndo resultam habitualmente
em hemorragia intraocular.

Tabela 1 Caracterizacido dos pacientes com sindrome de Terson

Estudo de revisdo sistematica, realizado por McCarron
et al,’ revelou que a incidéncia da ST em pacientes com HSAe
variou de 3%, nos estudos retrospectivos, a 13%, nos estudos
prospectivos. Uma série com 174 pacientes com HSAe revelou
que a ST foi significativamente mais comum entre pacientes
mais graves (escala de coma de Glasgow < 8 ou Hunt Hess
> 3), que apresentavam hemorragias intracranianas mais se-
veras (Fisher > 3).°> No nosso estudo, encontramos uma in-
cidéncia de ST de 14,7%, o que esta de acordo com os dados
disponiveis na literatura. Entretanto, os dados encontrados no

Paciente Idade Localizacao Localizacao Olho acometido Escala Escala de
do aneurisma roto de outros aneurismas de Fisher Hunt e Hess

1 38 ACoA ACl e ACM E Bilateral 3 2

2 41 ACoA ACI D Bilateral 3 2

3 50 ACoA ACI D Direito 3 2

4 58 ACAD - Direito 2 3

5 48 ACh D Aoft D Bilateral 2 2

Abreviagbes: ACoA, artéria comunicante anterior; ACI, artéria carétida interna; ACM: artéria cerebral média; ACA, artéria cerebral anterior; ACh,
segmento cordideo da artéria cardtida interna; Aoft, segmento oftdlmico da artéria carétida interna; D, direito; E, esquerdo.

Tabela 2 Caracterizagdo clinica da sindrome de Terson nos pacientes do presente trabalho

Paciente Tipo de tratamento Tempo entre a HSAe Acuidade visual antes Acuidade visual apés o
realizado e o inicio da ST (dias) do tratamento da ST tratamento da ST

1 Conservador 11 MM-MM 1-1

2 Vit AO 7 MM-MM 1-1

3 Conservador 17 MM 1

4 Vit OD 17 MM 0,15

5 Vit AO 10 MM-MM 1-1

Abreviacoes: AO, ambos os olhos; HSAe, hemorragia subaracnoide espontdanea; MM-MM, enxerga apenas movimento de mdo em olho acometido;
0D, olho direito; ST, sindrome de Terson; Vit, vitrectomia.
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presente estudo sdo provavelmente subestimados, tendo em
vista que s6 foram incluidos pacientes sintomaticos e com boa
evoluc¢do do ponto de vista neurolégico.

Em um estudo prospectivo de Garfinkle et al sobre 22
pacientes com HSAe,* trés (50%) dos seis pacientes avaliados
com a sindrome apresentavam aneurisma localizado no com-
plexo comunicante anterior, sendo que somente um paciente
apresentava aneurismas mdaltiplos. Em outro estudo prospec-
tivo, este de Fountas et al, sobre sessenta pacientes acometidos
por HSAe, dez deles apresentavam a ST.”> Entre os pacientes
desse estudo, 30% apresentavam aneurisma de artéria cerebral
anterior, e 20%, de artéria carétida interna. Na nossa casuistica,
60% dos pacientes apresentavam aneurisma roto localizado no
complexo comunicante anterior. Além disso, curiosamente e
sem semelhancas na literatura, 80% dos pacientes do presente
estudo apresentavam aneurismas multiplos.

Alguns autores sugerem que o tamanho e o niimero de
hemorragias intraoculares tém relevancia clinica,'® assim
como a rela¢do entre a localizagdo da hemorragia intracra-
niana e o acometimento uni ou bilateral dos olhos,'" e
mesmo o tipo de hemorragia intraocular e a mortalidade.'?

Na revisdo sistemdtica, citada acima (McCarron et al),
encontrou-se a mortalidade de pacientes com ST 4,8 vezes
maior do que a de pacientes sem a ST (43% e 9%, respectiva-
mente), enquanto Shaw e Landers'> haviam concluido que a
mortalidade entre os portadores da sindrome é apenas 2
vezes maior. Ndo pudemos inferir se ha ou ndo aumento da
mortalidade, pois o grupo em estudo é de pacientes tratados
com sucesso, que obtiveram boa recuperacdo neurolégica, e,
portanto, ndo estdo incluidos os pacientes com sindrome de
Terson que evoluiram para 6bito.

O tratamento de escolha da ST é, em geral, conservador, com
melhora da acuidade visual e resolucao completa do déficitem
6 meses.” Porém, em casos raros, podem ocorrer retinopatia
proliferativa, descolamento de retina ou catarata.” Intervencio
cirirgica é reservada para casos em que ndo ha melhora visual
ap6s 6 meses do inicio dos sintomas,”'* sendo a vitrectomia o
procedimento de escolha.'® Este procedimento, no entanto,
pode estar associado a complica¢des como: dano retiniano,
descolamento de retina, catarata, endoftalmite e recorréncia
de hemorragia retiniana.> Entretanto, apés uma vitrectomia
bem sucedida, é esperado que a maioria dos pacientes apre-
sentem melhora completa da acuidade visual,'® o que foi
observado em nossos pacientes.

No presente estudo, trés dos cinco pacientes necessitaram
de intervencdo cirtirgica oftalmolégica (vitrectomia). Somente
um dos oito olhos acometidos ndo obteve recupera¢do com-
pleta da visdo ap6s o tratamento, tenha sido este conservador
ou cirdrgico. Considerando apenas os olhos submetidos a
vitrectomia, quatro de cinco (80%) apresentaram reversao
dos sintomas, com acuidade final de 1. Isso representa um
resultado compativel com a literatura. Em estudo retrospectivo
de Garweg et al,"” 59,1% dos pacientes com ST apresentaram
acuidade melhor que 0,8 ap6s o tratamento com vitrectomia.
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Conclusao

A sindrome de Terson é relativamente frequente entre os
pacientes acometidos por HSAe, e a manifesta¢do clinica
habitual é a reducdo da acuidade visual. O diagnéstido de
ST deve ser precoce, tendo em vista a associa¢do desta com
pior prognéstico, e a reversibilidade do quadro oftalmolégico
através de conduta cirtirgica ou mesmo conservadora.
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