
OBJETIVO 

Enfatizar a importância do diagnóstico e tratamento precoces da 
síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada para melhor prognóstico da 
doença.
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DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

O diagnós[co da Síndrome de VKH é essencialmente clínico, contudo 
alguns exames complementares podem auxiliar na realização do 
diagnós[co precoce. Os exames de imagem mais usados são a 
angiografia com fluoresceína ou com indocianina verde, sendo esta 
úl[ma bastante sensível para detectar lesões subclínicas na coroide 
(dark dots). Além desses exames, a OCT também possui grande valor 
para mensurar os descolamentos serosos da re[na. Apesar de bem 
estabelecidos os critérios diagnós[cos, deve-se estar atento ao 
momento no qual o paciente é classificado, pois alguns fatores 
podem interferir nesta classificação, como a transitoriedade dos 
sinais e sintomas e possível evolução temporal afpica. Além disso, é 
de extrema importância excluir as diversas en[dades que fazem 
diagnós[co diferencial com VKH. O paciente do relato apresentava 
um quadro caracterís[co da síndrome mas ainda em estágio bem 
inicial (não apresentava no momento nenhuma manifestação da fase 
de convalescença como despigmentação de tecidos). Se o 
diagnós[co fosse feito algumas semanas depois provavelmente o 
quadro teria mais sinais e sintomas caracterís[cos e a acuidade 
visual seria muito pior que 20/60. Nesse caso, o diagnós[co precoce 
associado à exclusão de outras panuveítes foi fundamental para 
proporcionar ao paciente melhor reabilitação visual. 

Figuras 1 e 2 - Angiofluoresceínografia de OD evidenciando “pin points” e Angiografia com Indocianina Verde OD 
com “dark dots” (granulomas). 
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RELATO DE CASO 

LRS, masculino, 31 anos, hígido, apresentou-se na Urgência do São 
Geraldo com baixa visual no OD, dor ocular, fotofobia e hiperemia em 
ambos os olhos (AO). Queixava de cefaléia e zumbido há 2 semanas. 
Ao exame, visão com melhor correção OD 20/60 e OE 20/20, uveíte 
anterior leve AO, pequenos e discretos descolamentos serosos de 
retina (DR) no OD, tortuosidade vascular e hiperemia do disco óptico. 
A fundoscopia do OE era praticamente normal, com edema de disco 
em estágio inicial. Realizada Tomografia de Coerência Óptica (OCT) 
que confirmou pequenos bolsões de DR OD e angiofluoresceínografia 
mostrou múltiplos “pin points”. No exame de Indocianina verde, 
“dark dots” no polo posterior AO.

Figuras 3 e 4 - Angiofluoresceínografia de OE evidenciando  menor quantidade de “pin points” (extravasamento) que 
no OD e Angiografia com Indocianina Verde OE com significativa quantidade de pontos hipocianescentes (“dark 
dots”). 

INTRODUÇÃO 

A síndrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) é uma doença de 
provável etiologia autoimune, multissistêmica, rara e que envolve 
tecidos que contêm melanina. Acomete mais o sexo feminino e existe 
uma predileção pela etnia asiática. A doença é caracterizada por uma 
panuveíte bilateral, crônica, associada a manifestações variáveis de 
comprometimento neurológico, auditivo e cutâneo. 

O paciente realizou pulsoterapia com Metilprednisolona EV 
evoluindo com melhora do quadro ocular e visão. Liberado com 
corticoterapia oral e retorno na uveíte.


