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SINDROMA VOGT-KOYANAGI-HARADA: APRESENTACAO CLINICA ATIPICA?

Inés Coutinho; Cristina Santos; Mario Ramalho; Catarina Pedrosa; Susana Pina; Nuno Amaral; Susana Teixeira,
Manuela Bernardo

(Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE)

Introducéo

Sindroma de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) é uma doenca inflamatéria rara, de etiologia desconhecida e
multissistémica, caracterizada por uma panuveite bilateral associada a manifestacées dermatoldgicas, auditivas e
meningeas. Afecta preferencialmente individuos do sexo feminino, raca negra, entre os 20 e 40 anos, embora
existam casos descritos na infancia. O curso da doenga divide-se em 4 fases: prodromica, ocular, cronica e
recorrente. Apresenta-se um caso de provavel SVKH em que o curso da doenca ndo ocorreu na ordem temporal
expectavel.

Material e métodos
Descricdo e discussédo de caso clinico.

Resultados

Rapaz, 8 anos, caucasiano, saudavel, observado por diminuicdo da acuidade visual (AV) bilateral, com 15 dias de
evolucdo e agravamento progressivo. Refere cefaleia acompanhada de mal-estar h4 1 més. Nega outras queixas ou
trauma. Ao exame oftalmoldgico, observa-se AV <1/10 bilateralmente, discos Opticos hiperemiados com contornos
mal definidos e descolamento exsudativo bilateral da retina. No restante exame, vitiligo na palpebra superior e
membros, com 2 anos de evolucdo e exame neurolégico sem alteracdes. Posteriormente desenvolve uveite anterior
bilateral, ndo granulomatosa, com pressdo intraocular normal. Salienta-se puncdo lombar, TC e RM créanio,
audiograma, hemograma e marcadores de auto-imunidade sem alteracfes. O rastreio de etiologia infecciosa foi
negativo para tuberculose, sifilis, doenga de Lyme, herpes, hepatite, VIH (Virus Imunodeficiéncia Humana), borrelia
e toxoplasmose. Perante este quadro foi colocado o diagnostico provavel de SVKH, iniciando-se corticoterapia
sistémica com melhoria do quadro clinico. Ao fim de 7 dias de tratamento AV de 5/10 e ap6s 1 més 8/10.

Concluséo

Perante este quadro de panuveite bilateral com descolamento exsudativo da retina, associado a manifestacfes
dermatolégicas e neuroldgicas, a SVKH foi considerada, face aos dados clinicos, laboratoriais e imagioldgicos
negativos para causas neuroldgicas, neoplésicas, infecciosas e reumatoldgicas. Apesar das manifestacdes
dermatoldgicas antecederem as neuroldgicas e oculares, o que ndo esti previsto nos critérios de diagndstico a
SVKH nao deve ser excluida até novos dados. Este caso parece-nos interessante e, talvez, com a divulgacéo de
casos idénticos, possa haver uma reflexdo dos critérios de diagndstico. Salienta-se que o diagnéstico e tratamento
precoce sao essenciais para assegurar um bom progndstico visual.
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