
OBJETIVO
Relatar um caso que mostra o desafio de se 
fazer diagnóstico diferencial em uveítes e 
estabelecer tratamento rápido e eficaz para 
preservar a visão da paciente: Vogh-Koyanagi-
Harada (VKH) e Esclerite Posterior.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 24 anos, 
previamente hígida, com relato de dor retro-
orbitária e baixa acuidade visual em ambos os 
olhos (AO) de início há 10 dias, associadas a 
náuseas e vômitos. Negava antepassados 
oftalmológicos significativos. 
Ao exame, apresentou melhor acuidade visual 
de 20/60 em AO. Não havia reação de câmara 
ou outras alterações à biomicroscopia anterior. 
Fundoscopia evidenciou hiperemia e 
borramento de disco bilateralmente, além de 
mácula pregueada e elevada em AO.
Ecografia e Tomografia de Coerência Óptica 
(OCT) demonstraram sinais de espessamento 
coroidiano e descolamento seroso em região 
macular, porém não foram observadas 
alterações típicas de esclerite posterior à 
ecografia, como o ”sinal do T”. 
Angiofluoresceinografia identificou pontos 
hiperreflectivos difusos em polo posterior, e a 
Angiografia com Indocianina Verde revelou 
"dark dots".

Figura 3: OCT demonstra descolamento seroso justapapilar 
acometendo parcialmente região macular em olho direito. 
Alterações semelhantes foram encontradas em olho esquerdo.

Teste rápido para sífilis, apresentou resultado 
não reagente. Assim, optou-se por internação 
hospitalar para iniciar tratamento sistêmico 
com corticoides. Após cinco dias, apresentou 
acuidade visual de 20/30 em olho direito (OD) 
e 20/25 em olho esquerdo (OE), tendo 
recebido alta hospitalar com acompanhamento 
programado em setor de Uveítes.
A paciente evoluiu com recuperação completa 
da acuidade visual (20/20) em ambos os olhos 
após 12 dias de tratamento.

CONCLUSÃO
Na prática clínica em Uveítes, pode ser difícil 
definir o diagnóstico etiológico já na primeira 
manifestação, uma vez que diferentes 
patologias podem cursar com apresentações 
semelhantes, especialmente no início do 
quadro. No entanto, a intervenção precoce é 
fundamental para um melhor prognóstico 
visual. 
Após afastar algumas causas infecciosas, as 
duas hipóteses principais para o caso foram 
etiologias imunomediadas - VKH e esclerite 
posterior -, cujos tratamentos iniciais são 
semelhantes. O tratamento eficaz e em tempo 
hábil possibilitou melhora clínica da paciente e 
o seguimento ambulatorial pode elucidar o 
diagnóstico em um segundo momento, através 
de extensão da propedêutica e identificação de 
novos sinais/sintomas ao longo do curso da 
doença.
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Figuras 1 e 2: Angiofluoresceinografia demonstra leakage em 
disco óptico e polo posterior AO. Angiografia com Indocianina 
Verde apresenta aumento da permeabilidade da vasculatura 
coroidiana em polo posterior e presença de ”dark dots”.
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