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Resumo: A Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (SVKH) é uma doenca sistémica granulomatosa que
atinge tecidos ricos em melandcitos, como olho, ouvido interno, meninges, pele e cabelos. Tem
etiologia desconhecida, mas h& indicios de autoimunidade contra antigenos na superficie celular.
Afeta principalmente mulheres jovens e individuos de pigmentacdo mais escura. O acometimento
em criancgas pode ser fulminante. Paciente feminina, 8 anos, previamente higida, iniciou em maio
de 2023 quadro de lacrimegjamento, turvacdo visual, hiperemia e dor ocular & direita. Sob
orientacdo de oftalmologista, fez uso de tobramicina topica por um més e cetorolaco oftdmico
por uma semana, evoluindo sem melhora e com progressdo dos sintomas para o olho esquerdo.
Em novo atendimento ap6s um més, realizou fundoscopia que evidenciou uveite anterior (UA)
com presenca de sinéquias bilaterais, neurorretinite e descolamento de retina (DR) serosa,
compativeis com a SVKH. Foi iniciado suspensdo oftalmica de Prednisolona e orientado buscar
atendimento hospitalar para tratamento sistémico. A admissdo, realizou tomografia de cranio e
Orbitas com evidéncia de hipoatenuacéo da regido posterior dos globos oculares bilateralmente.
Foram investigadas causas infecciosas (sorologias e culturas negativas, liquor com pleocitose
(89% de linfécitos), vasculares (angiorressonancia magnética de cranio normal) e autoimunes
(negativas). Optado por pulsoterapia commetilprednisolona 30mg/kg/dia por 5 dias, evoluindo
com melhora clinica, confirmada em avaliacdo oftaimolégica. Evoluiu com condicdes de alta
hospitalar para acompanhamento ambulatorial com equipe de Reumatologia e Oftalmologia
Pedidtricaa. A SVKH é uma condicdo rara, cujo marco ocular é a panuveite bilateral severa
associada a DR seroso. E dividida em quatro fases distintas; prodromica (febre, cefaeia ou
sintomas neuroldgicos focais), oftalmoldgica (visdo turva, dor ocular e fotofobia, além de
distarbios otol6gicos), convalescenca (poliose, alopecia ou vitiligo), e recorréncia com uveite e
complicagdes oftalmol6gicas. Como critérios diagndsticos, sdo vistos: a auséncia de trauma ou
cirurgia ocular precedendo o inicio da uveite, auséncia de historia clinica ou laboratorial de outra
doenca ocular, envolvimento ocular bilateral, presenca de achados neuro-otol 6gicos (que podem
ter desaparecido no momento da apresentacdo clinica), achados dermatol 6gicos, que ndo devem
preceder a doenca ocular ou manifestacdes neuroldgicas. O tratamento se baseia em altas doses
de CE. Nos pacientes refratariospode ser usada imunoglobulina humana ou imunossupressores
por longos periodos. Embora incomum em criancas, a SVKH deve ser uma etiologia considerada
no diagnéstico de panuveite idiopédticaa A apresentacdo de ateragbes oftalmologicas,
neurolégicas, otorrinolaringoldgicas e dermatolégicas exige uma equipe multidisciplinar
prontamente preparada para reconhecer essa entidade clinica e trata-la com brevidade.
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