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Resumo Introdução A síndrome de Terson é descrita como uma hemorragia intraocular
consequente a hemorragia subaracnóidea espontânea (HSAe). O objetivo do presente
artigo é descrever os casos de pacientes submetidos a tratamento neurocirúrgico de
aneurisma cerebral roto diagnosticados com síndrome de Terson.
Métodos Foram incluídos no estudo os pacientes com diagnóstico de HSAe por
rotura de aneurisma cerebral submetidos a tratamento em nosso serviço de neuroci-
rurgia no período de dezembro de 2009 a dezembro de 2010. Os pacientes foram
acompanhados por um período mínimo de 20 meses. Realizamos ainda a revisão da
literatura e comparamos os dados obtidos com os disponíveis na literatura atual.
Resultados Foram incluídos no estudo 34 pacientes. Destes, 18 foram submetidos a
tratamento endovascular e 16 foram submetidos a clipagemmicrocirúrgica. No grupo,
houve mortalidade de 14,7% (cinco pacientes), mesmo percentual de pacientes que
receberam diagnóstico de síndrome de Terson. Em relação à avaliação oftalmológica,
todos os pacientes apresentaram hemovítreo ao exame de ultrassonografia ocular,
sendo unilateral em apenas dois pacientes. Houvemelhora da acuidade visual em todos
os pacientes, sendo incompleta em apenas um deles.
Conclusão Síndrome 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.

Abstract 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
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Introdução

A síndrome de Terson foi descrita pela primeira vez por
Albert Terson em 1900 como uma hemorragia intraocular
consequente a uma hemorragia subaracnóidea espontânea
(HSAe).1,2 Trata-se de uma complicação de incidência vari-
ável, com evolução geralmente benigna, porém associada a
maior morbimortalidade quando comparada a dos pacientes
que não apresentaram a síndrome.1 Descrevemos, no pre-
sente artigo, os casos de pacientes submetidos a tratamento
neurocirúrgico de aneurisma cerebral roto que foram diag-
nosticados com síndrome de Terson.

Métodos

Foram incluídos no presente estudo os pacientes com diag-
nóstico dehemorragia subaracnóidea espontânea (HSAe) por
rotura de aneurisma cerebral submetidos a tratamento em
nosso serviço de neurocirurgia no período de dezembro de
2009 a dezembro de 2010. Foram realizados tratamentos
com microcirurgia vascular intracraniana ou por via endo-
vascular, com embolização endossacular dos aneurismas.
Foram revisados os prontuários destes pacientes, e foi re-
alizada avaliação oftalmológica de todos os que apresenta-
vam, espontaneamente, queixas de alterações visuais.

Os pacientes que, após avaliação oftalmológica, recebe-
ram o diagnóstico de síndrome de Terson têm sua evolução
descrita. Nesta avaliação, foram realizados exames de acui-
dade visual, fundoscopia e ultrassonografia de órbita. In-
cluímos ainda a caracterização do quadro neurológico, assim
como os achados aos exames de imagem. Os pacientes foram
acompanhados por um período mínimo de 20 meses. Reali-
zamos ainda a revisão da literatura e comparamos os dados
obtidos com os disponíveis na literatura atual.

Resultados

Foram incluídos no estudo 34 pacientes com diagnóstico de
HSAe por rotura de aneurisma cerebral. Destes, 18 foram
submetidos a tratamento endovascular e 16 a clipagem
microcirúrgica. No grupo, houve mortalidade total de
14,7% (cinco pacientes).

Do total de 34 pacientes, cinco receberam o diagnóstico de
síndrome de Terson (ST), o que representa uma incidência de
14,7%. A idade média dos pacientes com ST foi de 47 anos. Em
relação à avaliação neurológica destes pacientes, observamos
que três (60%) apresentaramroturadeaneurismasdocomplexo
comunicanteanterior.AmaioriadospacientesapresentouHSAe
classificada como Fisher 3, estando estes neurologicamente
classificados como Hunt e Hess 2 (►Fig. 1A-1B). Além disso,
quatro pacientes (80%) apresentavam aneurismas múltiplos.

Em relação à avaliação oftalmológica, todos os pacientes
apresentaram hemovítreo ao exame de ultrassonografia
ocular (►Fig. 1C), sendo unilateral em apenas dois pacientes.
Três pacientes foram submetidos a vitrectomia, e dois, a
tratamento conservador. O início do quadro de síndrome de
Terson variou de 7 a 17 dias após o íctus do sangramento.
Observamos ainda que todos os pacientes apresentaram
hipertensão arterial sistêmica (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 visão de um olho, dos oito inicia-
lmente acometidos. Os dados relativos a cada paciente são
expostos nas ►Tabelas 1 e2.

Discussão

Síndrome de Terson corresponde a uma hemorragia vítrea
associada a hemorragia subaracnóidea espontânea.1 Albert
Terson foi um oftalmologista francês que descreveu os sinais
clínicos desta síndrome em um paciente com HSAe em 1900.2

Desde então, algum tipo de hemorragia intraocular (retiniana,
sub-hialoide ou vítrea) tem sido documentada em 10–40% dos
indivíduos com HSAe,3,4 enquanto a hemorragia vítrea é rela-
tada em 3–5% dos casos de HSAe.4 Essa alteração neuroftalmo-
lógica pode apresentar-sedesde 1hora até 47 dias apóso íctus.5

Entrenossos casos, houvevariaçãoentre7e17diasparao início
da síndrome. Na literatura, não há diferença significativa da
incidênciadasíndromeentreosgênerosmasculinoefeminino6;
porém, neste estudo, 80% eram pacientes do gênero feminino.

Acredita-se que dois principais mecanismos possam cau-
sar a hemorragia vítrea. O primeiro deles seria o aumento da
pressão intracraniana forçaria o sangue dentro do espaço

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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subaracnóideo e ao longo da bainha do nervo óptico. Desta
forma, o sangue entraria na esclera através de uma região
porosa e, a partir daí, no espaço vítreo.7 A outra explicação
seria a obstrução da drenagem venosa para o seio cavernoso
pelo aumento da pressão intracraniana, que causaria estase
sanguínea e hemorragia intraocular.5,8,9 No entanto, esta
segunda hipótese é refutada, tendo em vista que outras
afecções que levam ao aumento da pressão intracraniana,
ou mesmo do seio cavernoso, não resultam habitualmente
em hemorragia intraocular.

Estudo de revisão sistemática, realizado por McCarron
et al,1 revelou que a incidência 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).5 No nosso estudo, encontramos uma in-
cidência de ST de 14,7%, o que está de acordo com os dados
disponíveis na literatura. Entretanto, os dados encontrados no

Tabela 1 Caracterização dos pacientes com síndrome de Terson

Paciente Idade Localização
do aneurisma roto

Localização
de outros aneurismas

Olho acometido Escala
de Fisher

Escala de
Hunt e Hess

1 38 ACoA ACI e ACM E Bilateral 3 2

2 41 ACoA ACI D Bilateral 3 2

3 50 ACoA ACI D Direito 3 2

4 58 ACA D - Direito 2 3

5 48 ACh D Aoft D Bilateral 2 2

Abreviações: ACoA, artéria comunicante anterior; ACI, artéria carótida interna; ACM: artéria cerebral média; ACA, artéria cerebral anterior; ACh,
segmento coróideo da artéria carótida interna; Aoft, segmento oftálmico da artéria carótida interna; D, direito; E, esquerdo.

Fig. 1 (A) Tomografia computadorizada de crânio do paciente 2 demonstrando hemorragia subaracnóidea difusa, classificada como Fisher 3.
(B) Angiografia carotídea direita do paciente 2 demonstrando aneurisma sacular em complexo comunicante anterior e vasoespasmo. (C)
Ultrassonografia ocular do paciente 2 demonstrando hemovítreo.

Tabela 2 Caracterização clínica da síndrome de Terson nos pacientes do presente trabalho

Paciente Tipo de tratamento
realizado

Tempo entre a HSAe
e o início da ST (dias)

Acuidade visual antes
do tratamento da ST

Acuidade visual após o
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

Abreviações: AO, ambos os olhos; HSAe, hemorragia subaracnoide espontânea; MM-MM, enxerga apenas movimento de mão em olho acometido;
OD, olho direito; ST, síndrome de Terson; Vit, vitrectomia.
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presente estudo são provavelmente subestimados, tendo em
vista que só foram incluídos pacientes sintomáticos e com boa
evolução do ponto de vista neurológico.

Em um estudo prospectivo de Garfinkle et al sobre 22
pacientes com HSAe,4 três (50%) dos seis pacientes avaliados
com a síndrome apresentavam aneurisma localizado no com-
plexo comunicante anterior, sendo que somente um paciente
apresentava aneurismas múltiplos. Em outro estudo prospec-
tivo, este de Fountas et al, sobre sessentapacientes acometidos
por HSAe, dez deles apresentavam a ST.5 Entre os pacientes
desse estudo, 30% apresentavamaneurismade artéria cerebral
anterior, e 20%, de artéria carótida interna. Nanossa casuística,
60% dos pacientes apresentavamaneurisma roto localizado no
complexo comunicante anterior. Além disso, curiosamente e
sem semelhanças na literatura, 80% dos pacientes do presente
estudo apresentavam aneurismas múltiplos.

Alguns autores sugerem que o tamanho e o número de
hemorragias intraoculares têm relevância clínica,10 assim
como a relação entre a localização da hemorragia intracra-
niana e o acometimento uni ou bilateral dos olhos,11 e
mesmo o tipo de hemorragia intraocular e a mortalidade.12

Na revisão sistemática, citada acima (McCarron et al),1

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 Landers13 haviam concluído que a
mortalidade entre os portadores da síndrome é apenas 2
vezes maior. Não pudemos inferir se há ou não aumento da
mortalidade, pois o grupo em estudo é de pacientes tratados
com sucesso, que obtiveram boa recuperação neurológica, e,
portanto, não estão incluídos os pacientes com síndrome de
Terson que evoluíram para óbito.

O tratamentodeescolhadaSTé, emgeral, conservador, com
melhora da acuidadevisual e resolução completa dodéficit em
6 meses.5 Porém, em casos raros, podem ocorrer retinopatia
proliferativa, descolamentode retinaoucatarata.5 Intervenção
cirúrgica é reservada para casos em que não hámelhora visual
após 6meses do início dos sintomas,5,14 sendo a vitrectomia o
procedimento de escolha.15 Este procedimento, no entanto,
pode estar associado a complicações como: dano retiniano,
descolamento de retina, catarata, endoftalmite e recorrência
de hemorragia retiniana.5 Entretanto, após uma vitrectomia
bem sucedida, é esperado que a maioria dos pacientes apre-
sentem melhora completa da acuidade visual,16 o que foi
observado em nossos pacientes.

No presente estudo, três dos cinco pacientes necessitaram
de intervenção cirúrgica oftalmológica (vitrectomia). Somente
um dos oito olhos acometidos não obteve recuperação com-
pleta da visão após o tratamento, tenha sido este conservador
ou cirúrgico. Considerando apenas os olhos submetidos a
vitrectomia, quatro de cinco (80%) apresentaram reversão
dos sintomas, com acuidade final de 1. Isso representa um
resultado compatível coma literatura. Emestudo retrospectivo
de Garweg et al,17 59,1% dos pacientes com ST apresentaram
acuidade melhor que 0,8 após o tratamento com vitrectomia.

Conclusão

A síndrome de Terson é relativamente frequente entre os
pacientes acometidos por HSAe, e a manifestação clínica
habitual é a redução da acuidade visual. O diagnóstido de
ST deve ser precoce, tendo em vista a associação desta com
pior prognóstico, e a reversibilidade do quadro oftalmológico
através de conduta cirúrgica ou mesmo conservadora.
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