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Introdução:  
 
O síndrome de Terson é uma complicação possível da hemorragia intra-craneana 
aguda que ocorre em 20% das hemorragias intra-craneanas; induz uma diminuição 
súbita da acuidade visual potencialmente reversível. Este síndrome consiste em 
hemorragia intra-ocular a nível do segmento posterior que sucede hemorragia intra- 
craneana aguda, sendo que a localização mais frequente é a sub-aracnoideia. 
A patogénese deste síndrome mantém-se controversa e uma postura interventiva é 
geralmente bem sucedida. 
 
Objectivo:  
 
Descrever um caso de hemorragia vítrea numa mulher de 57 anos sucedendo 
hemorragia sub-aracnóideia por rotura de aneurima. 
 
Material e Métodos:  
 
Uma mulher de 57 anos, alta míope, sem antecedentes pessoais a destacar, internada no serviço de 
Neurocirurgia é observada por diminuição súbita da acuidade visual em 
contexto de hemorragia sub-aracnóideia por rotura de aneurisma. No olho direito 
contava dedos a 10 cm e no esquerdo a acuidade visual não era quantificável, uma vez 
que se encontrava instável e em maca. Os reflexos pupilares estavam mantidos e eram 
simétricos. A ecografia revelou hemorragia vítrea com membranas móveis no olho 
direito associada a hemorragia pré-macular. Foi submetida a vitrectomia via pars plana 
assim que o seu estado geral o permitiu. 
 
Resultados:  
 
A acuidade visual melhorou no pós-operatório imediato (melhor acuidade visual 
corrigida de 0.2); no entanto, desenvolveu uma catarata nuclear densa. Após a 
extracção desta por facoemulsificação com inserção secundária de prótese do 
cristalino a acuidade visual, sem correcção, era igual à unidade. 
Conclusão 
 
Os doentes com hemorragias intra-craneanas podem desenvolver quadros de baixa 
acuidade visual por hemorragia intra-ocular; esta apresenta bom prognóstico se 
cirurgicamente corrigida. 
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