SINDROMA VOGT-KOYANAGI-HARADA (SVKH)
apresentacao clinica atipica?
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Rapaz, 8 anos, caucasiano, saudavel

Iniciou corticoterapia sistémica — melhoria clinica
Apds 7 dias: AV:5/10 ODE
Apd6s 1 més: AV: 8/10 ODE

Diminuigdo da acuidade visual (AV) bilateral, com 15 dias de evolugdo

Cefaleias e mal-estar ha 1 més. Sem outras queixas ou trauma ocular
Doenga inflamatdria rara, multissistémica.

Etiologia desconhecida — A teoria mais -AV<1/10 bilateralmente (ODE) k
aceite baseia-se na auto-imunidade contra -Edema e hiperémia do disco dptico (DO) + descolamento exsudativo bilateral da retina
os melandcitos -2 dias depois, uveite anterior bilateral ndo granulomatosa
ileccs ini -Vitiligo na palpebra e membros com 2 anos de evolugdo ) ]
Predllec(}ao pEIO Sexo femlnlno, raga negra, 8 P F,) ) - ¢ Fig5- 12 dia Figb- 2meses: Sem descolamento da retina e melhoria
entre a 22 e 42 década de vida -Exame neuroldgico sem alteragdes da papilite ODE

Figl- Vitiligo Fig3- Ecografia ocular

i

Caracteriza-se por panuveite bilateral
associada a manifestagcGes auditivas,
meningeas e dermatoldgicas

Fig7- OCT sem edema macular

Conclusoes

- Perante uma panuveite com descolamento
exsudativo da retina ODE, associado a vitiligo,
mal estar, cefaleias e pleocitose do LCR, a SVKH
foi considerada, apds exclusdo de outras causas

O diagndstico e tratamento precoce sao
essenciais para assegurar bom progndstico
visual

Figd- OCT com descolamento exsudativo da retina

Fig2- DO com papilite

-Ecografia ocular: descolamento da retina, procidéncia e aumento da reflectividade do DO - Aidade n3o foi a mais frequente
-LCR com pleocitose (30 células, predominio mononuclear -82%)

= ! @ - As manifestagdes dermatoldgicas
-TC e RM cranio, audiograma, hemograma e fungao tiroideia sem alteragoes

antecederam as neuroldgicas e oculares, o que
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