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INTRODUCAO: A Sindrome de Terson' (ST) é caracterizada por hemorragia intraocular associada & hemorragia
subaracnoidea (HSA). As principais manifestacoes clinicas sao a diminuicao da acuidade visual e visao turva?
reducao do nivel consciéncia, nauseas e cefaleia. O diagnostico é estabelecido com a oftalmoscopia indireta. A ST é
subdiagnosticada e indicadora de mau prognéstico3. As possiveis complicacoes incluem a formagao de membranas
epirretinianas, buracos maculares e descolamento de retina. Pode ser tratada de forma conservadora nos casos
leves ou cirtrgica nos casos bilaterais cuja hemorragia nao se resolveu espontaneamente®. O aumento agudo da PIC
induz a efusao do LCR pela bainha de mielina do nervo éptico até a érbita, dilatando o espaco retrobulbar, o que
comprime a veia central da retina e dificulta a drenagem do sangue venoso gerando hipertensao venosa, estase e
o aumento do fluxo pelas artérias oftalmicas que rompem-se causando a hemorragia intraocular®.

OBIJETIVO: Apresentar a ST para ressaltar a importancia da avaliacao e tratamento precoce.

RELATO DE CASO: EADOM, 39 anos, feminino, sofreu uma HSA no dia 24 de setembro de 2020, ficou internada
13 dias na UTI, e a conduta foi a embolizacao de aneurisma roto. Apos alta hospitalar, a persisténcia das queixas
visuais motivaram a procura pelo oftalmologista. A admissao, a paciente apresentava em olho direito (OD) visao de
conta dedos a 1 metro e no olho esquerdo (OE) apenas vultos. A oftalmoscopia indireta, apresentava hemorragia
vitrea 3+/4 em OD e 4+/4 em OE, com inicio de absor¢ao do grupo heme. Foi estabelecido o diagnéstico de ST
bilateral decorrente de HSA e a conduta foi a vitrectomia via pars plana em ambos, primeiro OD e 1 més depois OE,
apos a aplicagao de antivasogénico, Ranalizumab. Os procedimentos cirdrgicos foram realizados com sucesso e foi
prescrito anti-inflamatério (Vigadexa) e atropina colirio (midriase), sendo que no OE houve a substituicao do vitreo
por 6leo de silicone. Sucessivamente, foi realizada a laserterapia em ambos. Apés os procedimentos a paciente
apresentou melhora substancial da acuidade visual.

CONCLUSAO: A Sindrome de Terson deve ser diagnosticada, bem como a resolucio ciriirgica, a fim de evitar o
risco de deficiéncia visual permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Subarachnoid hemorrhage; Intraocular hemorrhage; Terson's syndrome
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