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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) ¢ uma doen¢a autoimune mediada por
linfocitos T CD4+, cujo tratamento exige uso prolongado de corticosteroides e imunossupressores.
Essas terapias, embora essenciais para o controle inflamatorio, impactam significativamente o risco
perioperatorio. Este estudo revisa de forma sistematizada as evidéncias sobre o manejo cirtrgico de
pacientes imunossuprimidos com doencas autoimunes pigmentares, com énfase na VKH. Métodos:
Realizou-se revisdo sistematizada nas bases PubMed, Scopus, Web of Science e Cochrane Library
(2000-2024) utilizando combinagdes de descritores relacionados a VKH, imunossupressdo e
complicacdes cirurgicas. Foram incluidos ensaios clinicos, estudos observacionais, revisdes e
diretrizes que abordassem o impacto de corticosteroides, imunomoduladores ou agentes bioldgicos no
perioperatorio. Resultados: Quinze estudos preencheram os critérios de elegibilidade. A andlise
evidenciou que corticosteroides prolongados aumentam risco de atraso de cicatrizacdo, infec¢des e
insuficiéncia adrenal relativa. Imunomoduladores como micofenolato, azatioprina e ciclosporina
foram associados a maior vulnerabilidade imunologica e risco de complicagdes infecciosas,
especialmente em cirurgias de grande porte. Terapias bioldgicas apresentaram o maior risco de
infec¢des profundas, justificando sua suspensdo pré-operatéria por 1-2 ciclos. Diretrizes reforcam
abordagem individualizada, considerando classe farmacoldgica, duracdo da imunossupressdo e
estabilidade da doenca. Conclusao: Pacientes com VKH em terapias imunossupressoras possuem risco
perioperatorio significativamente aumentado e requerem planejamento integrado entre oftalmologia,
cirurgia e anestesiologia. A ado¢do de estratégias baseadas em diretrizes internacionais pode reduzir
complicacdes e otimizar desfechos cirtrgicos.

Palavras-chave: Vogt-Koyanagi-Harada. Corticosteroides. Imunossupressores. Perioperatorio.

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-23, 2025



ABSTRACT

Introduction: Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) syndrome is an autoimmune disorder mediated by CD4+
T lymphocytes, requiring prolonged treatment with corticosteroids and immunosuppressive agents.
Although essential for inflammatory control, these therapies significantly influence perioperative risk.
This study provides a systematic review of the evidence regarding perioperative management in
immunosuppressed patients with pigmentary autoimmune diseases, with a focus on VKH. Methods: A
systematic review was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, and the Cochrane Library
(2000-2024) using combinations of descriptors related to VKH, immunosuppression, and surgical
complications. Eligible studies included clinical trials, observational studies, reviews, and clinical
guidelines addressing the impact of corticosteroids, immunomodulators, or biologic agents in the
perioperative setting. Results: Fifteen studies met the inclusion criteria. Corticosteroid use was
consistently associated with impaired wound healing, increased infection rates, and relative adrenal
insufficiency. Immunomodulators such as mycophenolate mofetil, azathioprine, and cyclosporine were
linked to heightened susceptibility to infections and delayed tissue repair, particularly in major
surgeries. Biologic agents demonstrated the highest risk of deep infections, supporting guideline
recommendations for suspending these therapies for one to two dosing cycles before surgery.
International guidelines consistently emphasize individualized perioperative decisions based on drug
class, duration of immunosuppression, and disease stability. Conclusion: Patients with VKH receiving
immunosuppressive therapy face substantially increased perioperative risks. Multidisciplinary
planning involving ophthalmology, surgery, and anesthesiology is essential. Implementing evidence-
based perioperative strategies may reduce complications and improve outcomes in this vulnerable
population.

Keywords: Vogt-Koyanagi-Harada. Corticosteroids. Immunosuppressive Agents. Perioperative Care.

RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) es una enfermedad autoinmune mediada
por linfocitos T CD4+, cuyo tratamiento requiere el uso prolongado de corticoides e inmunosupresores.
Estas terapias, aunque son esenciales para el control inflamatorio, tienen un impacto significativo en
el riesgo perioperatorio. Este estudio revisa sistematicamente la evidencia sobre el manejo quirtrgico
de pacientes inmunodeprimidos con enfermedades pigmentarias autoinmunes, con énfasis en VKH.
M¢étodos: Se realiz6 una revision sistematica en las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y
Cochrane Library (2000-2024) utilizando combinaciones de descriptores relacionados con VKH,
inmunosupresion 'y complicaciones quirtrgicas. Se incluyeron ensayos clinicos, estudios
observacionales, revisiones y guias que abordaron el impacto de los corticosteroides,
inmunomoduladores o agentes bioldgicos en el periodo perioperatorio. Resultados: Quince estudios
cumplieron los criterios de elegibilidad. El andlisis mostré que los corticosteroides prolongados
aumentan el riesgo de retraso en la curacion, infecciones e insuficiencia suprarrenal relativa. Los
inmunomoduladores como el micofenolato, la azatioprina y la ciclosporina se han asociado con una
mayor vulnerabilidad inmunoldgica y riesgo de complicaciones infecciosas, especialmente en cirugias
mayores. Las terapias bioldgicas tuvieron el mayor riesgo de infecciones profundas, lo que justifico su
suspension preoperatoria durante 1 a 2 ciclos. Las pautas refuerzan un enfoque individualizado,
considerando la clase farmacolodgica, la duracion de la inmunosupresion y la estabilidad de la
enfermedad. Conclusion: Los pacientes con VKH que reciben terapias inmunosupresoras tienen un
riesgo perioperatorio significativamente mayor y requieren una planificacion integrada entre
oftalmologia, cirugia y anestesiologia. La adopcion de estrategias basadas en guias internacionales
puede reducir las complicaciones y optimizar los resultados quirdrgicos.

Palabras clave: Vogt-Koyanagi-Harada. Corticosteroides. Inmunosupresores. Perioperatorio.
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1 INTRODUCAO

As doencas autoimunes pigmentares representam um espectro de condi¢des mediadas por
linfécitos T direcionadas contra estruturas ricas em melanocitos, com a Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada (VKH) como seu principal representante clinico. A VKH caracteriza-se por uveite
granulomatosa bilateral, manifestacdes neuroldgicas e alteragdes cutaneas, compondo um quadro
sistétmico com potencial de morbidade visual significativa [3,8,13]. A fisiopatologia envolve
desregulagdo imune complexa, com ativacdo de células T CD4+ e producdo de citocinas pro-
inflamatorias, justificando o uso precoce e prolongado de terapias imunossupressoras para controle da
inflamacao e prevencao de recorréncias [3,6,12].

O manejo farmacoldgico da VKH baseia-se em corticosteroides sistémicos em altas doses,
frequentemente associados a imunossupressores como azatioprina, micofenolato mofetil, ciclosporina
ou agentes biologicos, sobretudo em casos de resposta parcial ou evolugdo cronica [6,8,14]. Embora
fundamentais para o controle da doenga, essas terapias podem modificar de maneira substancial o risco
perioperatorio, influenciando cicatrizacdo, resposta inflamatoria e susceptibilidade a infecgoes [1,4,7].
A literatura demonstra que o uso prolongado de corticosteroides estd associado a retardo de reparo
tecidual, maior risco de deiscéncia cirtirgica e supressao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, exigindo
monitorizagdo e reposi¢ao adequada em procedimentos de médio e grande porte [2,10].

De forma semelhante, imunomoduladores e biologicos utilizados no tratamento de doengas
autoimunes podem ampliar a vulnerabilidade a complicag¢des infecciosas perioperatorias, tornando o
processo decisorio clinico-cirargico mais complexo [4,9,11,15]. Diretrizes reumatologicas
internacionais reforcam que a suspensdo, manutencdo ou ajuste desses agentes deve considerar o
equilibrio entre o risco de reativacdo da doenca e o risco cirargico aumentado, recomendando
abordagens individualizadas conforme a classe terapéutica e a magnitude do procedimento [1,5].

Assim, compreender como a imunossupressao empregada em doengas autoimunes pigmentares
— especialmente na VKH — interfere no manejo perioperatorio € essencial para otimizar resultados,
reduzir complicagdes e apoiar a pratica clinica interdisciplinar envolvendo oftalmologistas, cirurgioes
e anestesiologistas. Desta maneira, o presente artigo busca sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o
impacto dessas terapias imunossupressoras no periodo perioperatorio, integrando aspectos

fisiopatologicos, riscos cirtrgicos e recomendagdes atuais baseadas em diretrizes e estudos clinicos.

2 MATERIAIS E METODOS
Esta revisao sistematizada foi conduzida de acordo com as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020), com o objetivo de

identificar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre o impacto da imunossupressao no

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-23, 2025



L
manejo perioperatério de pacientes com doengas autoimunes pigmentares, com énfase na Sindrome de

Vogt-Koyanagi-Harada (VKH).

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi elaborada de forma padronizada para todas as bases consultadas,
utilizando descritores controlados e termos livres relacionados a Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada,
doengas autoimunes pigmentares, imunossupressao ¢ complicacdes perioperatorias.

e “Vogt-Koyanagi-Harada disease”,

e ‘“uveitis”, “non-infectious uveitis”,

e “autoimmune pigmentary disorders”,

e “Immunosuppression”,

e “corticosteroids”, “biologics”, “immunomodulators”,

o “perioperative period”, “surgical outcomes”, “infection risk”.

No PubMed/MEDLINE, empregou-se a seguinte string central: ("Vogt-Koyanagi-
Harada"[MeSH] OR "Vogt Koyanagi Harada" OR "autoimmune uveitis” OR "noninfectious uveitis")
AND ("immunosuppression” OR "immunosuppressive agents"[MeSH] OR "corticosteroids"[MeSH]
OR "biologic therapy" OR "biologic agents") AND ("perioperative care"[MeSH] OR "surgical
complications” OR "postoperative complications"[MeSH] OR "perioperative management"). Strings
adicionais foram utilizadas para ampliar a sensibilidade da busca, incluindo combinagdes com
infection risk, TNF inhibitors e JAK inhibitors, bem como variagdes com foco em complicacdes
infecciosas ou uso de terapias biolodgicas no periodo perioperatorio.

Na base Scopus, utilizou-se a expressdo: ALL("Vogt-Koyanagi-Harada" OR "autoimmune
uveitis") AND ALL("immunosuppression” OR "corticosteroids” OR "biologic therapy" OR
"immunomodulators") AND ALL("perioperative care” OR '"surgical complications” OR
"postoperative complications"), complementada por uma versao ampliada com 7/TLE-ABS-KEY para
aumentar a especificidade dos resultados.

No Web of Science, aplicou-se a estratégia baseada em topico (TS): 7S=("Vogt-Koyanagi-
Harada" OR "autoimmune uveitis" OR "noninfectious uveitis") AND TS=("immunosuppression" OR
"corticosteroids" OR "biologic therapy” OR "immunomodulators") AND TS=("perioperative care" OR
"surgical complications" OR "postoperative complications" OR "perioperative management"). Uma
string alternativa com foco ampliado em risco cirirgico também foi aplicada para assegurar a
recuperacdo de estudos nao diretamente vinculados a oftalmologia, porém relevantes ao tema da
Imunossupressao.

Na Cochrane Library, utilizaram-se os termos: ("Vogt-Koyanagi-Harada" OR "autoimmune

uveitis") AND ("immunosuppression” OR '"corticosteroids” OR "biologic therapy") AND
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erioperative care surgical complications ostoperative outcomes"), incluindo uma
"perioperat " OR "surgical complications” OR "postoperat t " luind.
busca restrita a secdo Trials para identificacdo de ensaios clinicos controlados.
uando aplicavel, também foi utilizada a base Embase, com a string: ("vo oyanagi
do apl 1, tamb foi utilizad b Emb tring: ("vogt koyanag
harada'/exp OR 'autoimmune uveitis') AND ('immunosuppression'/exp OR 'corticosteroid therapy' OR
'biologic therapy'/exp) AND ('perioperative care'/exp OR 'surgical complications' OR 'postoperative

infection'), permitindo expandir a sensibilidade por meio dos termos Emtree.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos estudos que atendiam aos seguintes requisitos:

1. Publicados entre 2000 e 2025;

2. Disponiveis integralmente em inglés ou portugués;

3. Ensaios clinicos, estudos observacionais (coorte, caso-controle), revisoes sistematicas,
metanalises ou diretrizes clinicas;

4. Avaliagao de terapias imunossupressoras utilizadas em VKH ou outras uveites ndo infecciosas
[3,6,8,12,14];

5. Anadlise de desfechos perioperatorios relacionados ao uso de imunossupressores — incluindo
infecgdo, cicatriza¢do, risco adrenal, ou suspensdo/retomada de terapia imunobioldgica

[1,4,5,7,9-11,15].

2.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos:

 estudos envolvendo exclusivamente uveites infecciosas (tuberculosa, toxoplasmose, sifilis);

e séries com menos de 5 pacientes;

o relatos de caso isolados (exceto se contribuissem com evidéncia sobre complicagdes
perioperatdrias raras);

e estudos experimentais em animais;

e artigos sem revisao por pares ou nao indexados;

e publicagdes irrelevantes ao escopo cirurgico.

2.4 PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS
For realizada a triagem inicial por titulo e resumo. Os artigos potencialmente elegiveis foram
avaliados integralmente. Divergéncias foram resolvidas por consenso. O fluxo de selecdo seguiu as
quatro etapas PRISMA:
1. Identificacio dos registros nas bases;

2. Triagem por titulo e resumo;

=
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3.
4.

Elegibilidade apo6s leitura completa;
Inclusao final dos estudos para sintese qualitativa.

Ao final do processo, foram incluidas 15 referéncias principais, representando diretrizes

clinicas, revisdes de imunossupressao e estudos especificos sobre VKH, suplementadas por literatura

adicional quando necessario para contextualizagdo fisiopatologica.

2.5 EXTRACAO E SINTESE DOS DADOS

As informagdes foram organizadas em planilha padronizada contendo:

caracteristicas dos estudos (ano, pais, delineamento);

populagdo avaliada e tipo de doenga autoimune pigmentar;

imunossupressores utilizados (corticosteroides, imunomoduladores, bioldgicos);

tipo de procedimento cirirgico;

desfechos perioperatérios (infeccdo, deiscéncia, cicatrizagdo, insuficiéncia adrenal,
complicagdes sistémicas);

recomendacdes de manejo perioperatorio.

Devido a heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de dados quantitativos comparaveis entre

\ r

estudos, optou-se por ndo realizar metanalise. Assim, procedeu-se a sintese qualitativa narrativa,

organizada nos seguintes €ixos:

1.

fisiopatologia autoimune e terapéutica da VKH;

. impacto dos corticosteroides na resposta cirurgica [2,7,10];

2
3.
4

riscos perioperatorios relacionados a imunomoduladores e biologicos [4,5,9,11,15];

. recomendacdes praticas baseadas em diretrizes [1,5].

Esta abordagem permitiu integrar evidéncias clinicas robustas e diretrizes formais para produzir

um panorama atualizado sobre o tema.

A partir dos estudos incluidos apds a triagem e avaliagdo de elegibilidade, procedeu-se a

extracdo padronizada das principais informacdes metodologicas e dos achados relevantes para o tema

da presente revisdo. Os dados foram organizados em uma matriz descritiva contemplando autor e ano

de publicacdo, delineamento do estudo, objetivo principal, resultados essenciais e conclusdes. Essa

sistematizagdo permitiu comparar, de forma estruturada, evidéncias provenientes de diferentes tipos

de desenho — incluindo revisdes, diretrizes, estudos observacionais e analises clinicas — que abordam

tanto os fundamentos terapéuticos da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada e outras uveites autoimunes

quanto os impactos da imunossupressao no risco perioperatorio. A tabela a seguir sintetiza esses

elementos e serve de base para a discussao qualitativa apresentada posteriormente.

=
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Tabela 1 — Caracteristicas dos Estudos Incluidos na Revisdo Sistematica

TIPO DE PRINCIPAIS ~
AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSOES
ESTUDO RESULTADOS
Estabelecer Evidenciou maior risco
- . x Protocolos devem
. recomendacdes para de infeccdo e Lo - x
American College of Diretriz clinica manejo perioperatério complicagBes em individualizar suspensao
Rheumatology/AAHKS, 2017 €0 periop plicag e retomada conforme
de imunossupressores pacientes usando classe do fArmaco
em doencas reumaticas. DMARD:Ss e biolégicos. '
Avaliar complicacGes Corticosteroides
sistémicas e oculares aumentam risco de O uso cronico exige
Danesh-Meyer & Kaye, 2001 Revisdo narrativa ~ associadas ao uso infecgdo, atraso de manejo cuidadoso em
prolongado de cicatrizacdo e efeitos contexto cirdrgico.
corticosteroides. sistémicos.
Descrever mecanismos  VKH envolve ativagéo Controle adequado
.. Revisdo de autoimunes da VKH e de células T e requer depende de terapia
Du, Kijlstra & Yang, 2016 . - X : 4 P ; pia
imunopatogénese terapias imunossupresséo combinada e intervencdo
imunossupressoras. prolongada. precoce.
Avaliar manejo Bioldgicos elevam risco - x
- . L. . o ~ A decisdo deve balancear
Revisédo de perioperatorio de infeccioso; suspenséo - -
George et al., 2019 N . . - risco de flare vs. risco
diretrizes imunossupressores em pré-operatdria pode cirlirgico
doencas autoimunes. reduzir complicacoes. '
Atualizar L
~ Reforca que bioldgicos x
N recomendacdes para Recomendacao
Diretriz - devem ser suspensos e
Goodman et al., 2020 . manejo de : . estratificada por classe
atualizada . o antes de cirurgias :
antirreumaticos no . medicamentosa.
. . maiores.
perioperatorio.
Revisar uso de Micofenolato, azatioprina Terapias
o imunossupressores em e ciclosporina sdo imunossupressoras sao
Jabs, 2018 Reviséo clinica . Upre : . P ~ Ssup X
uveites ndo infecciosas, eficazes na supressdo de essenciais para prevenir
incluindo VKH. atividade inflamatoria. cronicidade.
. Corticosteroides
Avaliar impacto de . o
: AP aumentaram Pacientes em uso cronico
. Coorte corticoterapia cronica o . o .o
Kheir et al., 2019 . R complicagdes infecciosas tém maior risco
retrospectiva em complicagdes ; . L
P e necessidade de perioperatorio.
cirlrgicas. I
readmissoes.
Compilar conhecimento VKH requer tratamento  Manejo adequado reduz
Lavezzo et al., 2016 Revisdo narrativa  clinico e terapéutico agressivo precoce com  recorréncia e dano visual
sobre VKH. altas doses de corticoide. permanente.
. . Imunossupressores . .
Orientar sobre manejo pre Reitera necessidade de
. o : aumentam risco de -
Levinson & Lalchan, 2020 Revisdo pratica  de imunossupressores infeccio e méa avaliacdo
em cirurgias. LT individualizada.
g cicatrizagao.
. . Nem todos os pacientes
Avaliar necessidade de - pacten Doses devem ser
- necessitam reposicao - .
. Reviséo doses de estresse de ; ajustadas ao risco
Marik & Varon, 2008 . " S plena; depende do grau P X .
sistemética corticoide no < : cirlrgico e a terapia
erioperatério de supressao do eixo révia
Periop ' HPA. previa.
- L S Imunossupressao - (i
Reviséo Auvaliar riscos cirdrgicos R E necessaria vigilancia
I . s - aumenta complicagBes - o .
Mikhail et al., 2021 sistematica e em pacientes : : intensificada no pos-
- . L infecciosas e prolonga -
metanalise imunossuprimidos. . . operatorio.
internacéo.
Coorte Avaliar impacto da  Corticoide precoce reduz  Intervencdo precoce

Miyanaga et al., 2017 terapia precoce em tempo de inflamacéo e melhora prognéstico

VKH. recorréncia. visual.

Tratamento agressivo
precoce reduz
complicagdes e
recorréncia.

prospectiva

Atualizar aspectos
Read, 2015 Revisdo clinica clinicos, diagndsticos e
terapéuticos da VKH.

VKH exige conduta
imunossupressora
sustentada e adequada.
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TIPO DE PRINCIPAIS ~
AUTOR/ANO ESTUDO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
Avaliar risco de . S
. ~ ; Terapias Monitorizagéo
infeccdes em pacientes imunossupressoras prolongada é necessaria
Rosenbaum & Bodaghi, 2020 Revisdo com U\{eltes nédo elevam risco de infeccio em pacientes
infecciosas em o . L
. x sistémica. imunossuprimidos.
imunossupressao.

A conduta deve ser
multidisciplinar e
baseada em risco-

beneficio.

Definir estratégias
perioperatorias em
pacientes recebendo
imunossupressao.

Fonte: Autoria prdpria, com base nos estudos selecionados na resivsao

Estratégias variam
conforme mecanismo da
droga e tipo de cirurgia.

Wong et al., 2017 Revisdo clinica

3 RESULTADOS

Foram incluidos quinze estudos que abordaram, de maneira direta ou indireta, o impacto da
imunossupressdo no manejo perioperatorio de pacientes com doengas autoimunes pigmentares. A
maior parte dos trabalhos descreveu individuos adultos com diagnostico de Sindrome de Vogt-
Koyanagi-Harada (VKH) ou outras uveites autoimunes ndo infecciosas, caracterizadas por resposta
imunoldgica mediada predominantemente por linfocitos T, com infiltracdo granulomatosa e atividade
inflamatoria prolongada [3,8,13]. Esses estudos enfatizaram que a fisiopatologia da VKH e demais
uveites autoimunes fundamenta a necessidade de tratamento imunossupressor agressivo e continuo,
sobretudo com corticosteroides sist€émicos em altas doses e imunomoduladores adjuvantes como
micofenolato mofetil, azatioprina e ciclosporina [3,6,12]. Em casos selecionados, agentes bioldgicos
— particularmente anti-TNF ou moduladores de IL-6 — também foram empregados como terapias de
resgate ou em quadros crdnicos [4,5,9].

Quanto aos procedimentos cirurgicos avaliados, embora nenhum estudo tenha examinado
exclusivamente cirurgias em pacientes com VKH, diversos trabalhos abordaram populagdes
imunossuprimidas submetidas a operacdes de médio e grande porte, incluindo cirurgias ortopédicas
eletivas, abdominais e procedimentos gerais que compartilham risco fisiolégico semelhante ao
enfrentado por individuos com doencgas autoimunes pigmentares [1,4,7,11,15]. Esses cenarios
cirargicos, portanto, forneceram parametros comparativos robustos para andlise do impacto da

imunossupressao no perioperatorio.

3.1 FISIOPATOLOGIA AUTOIMUNE E IMPLICACOES TERAPEUTICAS NA VKH

A fisiopatologia da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH) envolve um processo
imunomediado complexo dirigido principalmente contra antigenos associados a melanocitos,
culminando em inflamacao granulomatosa multissistémica. Estudos imunoldgicos demonstram que a
doenga ¢ sustentada predominantemente por uma resposta de linfécitos T CD4+, com predominio dos
perfis Th1l e Th17, responsaveis por secrecdo aumentada de citocinas como IFN-y, IL-2 e IL-17, que

participam diretamente da destruig¢do tecidual pigmentada [3,8]. A ativacdo linfocitaria ¢ amplificada

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p.1-23, 2025




pela acdo de células apresentadoras de antigenos, especialmente macréfagos e células dendriticas,
resultando em quebra da tolerancia imune e perpetuacao da inflamagao.

A agressao aos melanocitos oculares e sistémicos caracteriza as fases clinicas da VKH, que
incluem manifestacdes prodromicas neurologicas, uma fase uveitica aguda com comprometimento
significativo da barreira hemato-ocular, e evolugdo tardia com alteragdes cutdneas como vitiligo e
poliose. A intensa desregulacdo imune nas fases iniciais justifica a necessidade de terapia agressiva de
inducdo para suprimir rapidamente a cascata inflamatoria. Nesse contexto, a corticoterapia sist€émica
em altas doses ¢ universalmente reconhecida como o pilar terap€utico inicial, uma vez que reduz a
ativacao linfocitaria e estabiliza a barreira ocular [6,12]. A literatura evidencia que atrasos no inicio da
terapia ou desmame precoce aumentam substancialmente o risco de recorréncia e cronicidade,
culminando em sequelas estruturais irreversiveis.

Como a corticoterapia isolada pode nao ser suficiente para controlar a atividade inflamatoéria
em todos os pacientes, diversos estudos indicam a necessidade de imunossupressores poupadores de
corticoide, como micofenolato mofetil, azatioprina e ciclosporina, os quais modulam seletivamente a
resposta imune e reduzem a dependéncia de doses elevadas de corticosteroides [6]. Em quadros
refratdrios, terapias biologicas — especialmente anti-TNF e moduladores de IL-6 — tém se mostrado
alternativas eficazes na supressao da atividade ocular resistente ao tratamento convencional.

Entretanto, essa exigéncia terapéutica continua cria um perfil de risco particular em situagdes
de estresse fisiologico, como o perioperatério. Pacientes com VKH frequentemente apresentam uso
prolongado de corticosteroides, o que pode levar a supressdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal
(HPA), comprometendo a capacidade de resposta ao estresse cirurgico e aumentando a probabilidade
de insuficiéncia adrenal relativa. Além disso, tanto os corticosteroides quanto os imunossupressores
adjuvantes favorecem maior vulnerabilidade a infecgdes e prejudicam a cicatrizacdo tecidual,
elementos centrais no risco cirargico desses individuos [2,7,10]. Dessa forma, compreender
profundamente a fisiopatologia da doenga e as implicagdes terapéuticas € essencial para antecipar
complicagdes e planejar estratégias adequadas de manejo perioperatorio.

A FIGURA 1 sintetiza visualmente a fisiopatologia autoimune da Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada e suas principais implica¢des terapéuticas no contexto perioperatorio. O diagrama integra, de
forma sequencial, os eventos imunolédgicos centrais da doenga — desde a apresentagdo de antigenos
melanociticos e ativagao de linfocitos T CD4+ até a liberagdo de citocinas pro-inflamatérias e
destruicao de melandcitos — e relaciona esses mecanismos as estratégias terapé€uticas atualmente
empregadas, incluindo corticoterapia sist€émica, imunossupressores adjuvantes e terapias bioldgicas. A
figura destaca como essas intervengdes, embora essenciais para o controle da inflamacdo ocular,

repercutem diretamente em riscos cirurgicos, como infec¢do, deiscéncia, cicatrizagdo tardia e
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insuficiéncia adrenal, reforcando a importancia de compreender a fisiopatologia da VKH para orientar

decisdes perioperatorias mais seguras.

Figura 1

Fisiopatologia autoimune da Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada
e implicagGes terapéuticas perioperatdrias
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Fonte: Autoria propria, com base nos estudos selecionados na resivsao

3.2 IMPACTO DOS CORTICOSTEROIDES NA RESPOSTA CIRURGICA

O impacto fisiologico dos corticosteroides no contexto cirtrgico ¢ amplamente documentado e
representa uma das principais preocupacdes no manejo de pacientes imunossuprimidos, incluindo
aqueles com Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH). Os estudos avaliados demonstram de forma
consistente que o uso prolongado de corticoterapia sistémica, especialmente em doses moderadas a
altas, interfere de maneira significativa nos mecanismos de reparo tecidual, imunidade inata e respostas
endocrinas ao estresse operatorio [2,7].

Do ponto de vista da cicatrizagdo, os corticosteroides exercem efeitos inibitorios sobre
fibroblastos, sintese de colageno e angiogénese, processos fundamentais para a integridade das feridas
cirargicas. Consequentemente, pacientes em uso cronico exibem maior risco de deiscéncia, formacao
de cicatriz fragil e atraso da epitelizacdo, dificultando a evolugdo pos-operatdria e aumentando o tempo
de recuperacdo. Além disso, a modulagdo negativa da resposta inflamatoria precoce compromete a
capacidade do organismo de conter patdogenos invasores, resultando em maior taxa de infecgdes
superficiais e profundas no pds-operatério imediato [2,7].

Outro aspecto critico envolve as repercussdes metabolicas e endocrinas da corticoterapia

prolongada. Os corticosteroides elevam os niveis glicémicos, promovem resisténcia insulinica e podem
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desencadear descompensagdes metabolicas em periodos de estresse cirtirgico. Essas alteragdes nao
apenas aumentam o risco de infec¢do e ma cicatrizagdo, mas também elevam o risco cardiovascular
perioperatorio. De forma complementar, quando utilizados de maneira continua, os corticosteroides
suprimem o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), reduzindo a capacidade do organismo de
responder adequadamente a demanda de cortisol durante o trauma cirtirgico. Isso resulta em risco
potencial de insuficiéncia adrenal relativa, condi¢do caracterizada por hipotensdo, hipoglicemia,
choque refratario e instabilidade hemodinamica, exigindo suplementagao exdgena proporcional ao
porte da cirurgia [10].

A relevancia desses achados ¢ especialmente evidente em pacientes com VKH, que
frequentemente necessitam de regimes prolongados e intensivos de corticosteroides para controle da
atividade inflamatoria ocular e sistémica. Assim, o planejamento cirirgico nessa populagdo requer
avaliagdo criteriosa da dose cumulativa de corticosteroides, da duragdo de uso e do grau de supressao
adrenal, bem como estratégias preventivas, como ajuste da dose perioperatdria, monitorizacao
glicémica rigorosa e prevencdo intensificada de infecgdes. Dessa forma, o entendimento das
repercussdes cirargicas da corticoterapia se torna essencial para reduzir morbidade e otimizar
desfechos nessa populacao vulneravel.

A FIGURA 2 ilustra uma grafico o qual apresenta a propor¢ao de estudos que identificaram os
principais efeitos adversos da corticoterapia prolongada no contexto cirargico. Observa-se que a maior
parte das publicagdes descreve impacto significativo dos corticosteroides sobre a cicatrizaco, risco de
infeccdes e fungdo adrenal, reforcando a relevancia clinica desses achados para o manejo
perioperatorio de pacientes imunossuprimidos, incluindo aqueles com Sindrome de Vogt-Koyanagi-
Harada. Esses dados sintetizam de forma objetiva a frequéncia com que cada desfecho foi reportado

na literatura, destacando os aspectos mais criticos para a pratica cirurgica.

Figura 2
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3.3 RISCOS PERIOPERATORIOS RELACIONADOS A IMUNOMODULADORES E AGENTES
BIOLOGICOS

A andlise dos estudos que avaliaram o uso de imunomoduladores e agentes biologicos
demonstra que essas classes terapéuticas influenciam de forma significativa a resposta cirtrgica,
especialmente no que diz respeito a vulnerabilidade imunologica e ao risco de complicagdes
infecciosas. Imunomoduladores classicos utilizados no manejo de uveites autoimunes — como
micofenolato mofetil, azatioprina e ciclosporina — atuam modulando a proliferacao linfocitaria e
reduzindo a atividade de células T, que tém papel central tanto na defesa contra patdogenos quanto na
orquestra¢do da cicatrizagdo tecidual. Dessa forma, pacientes sob essas terapias apresentam maior
suscetibilidade a infec¢des pos-operatorias, cicatrizagdo mais lenta e maior risco de complicagdes em
periodos de estresse fisico intenso, como o pos-operatorio imediato [11].

Ademais, a alteragdo da fun¢ao leucocitaria promovida pelos imunomoduladores compromete
a capacidade de resposta inflamatoria inicial, etapa fundamental para contencgao bacteriana e inicio do
processo de reparo tecidual. A literatura destaca que essa deficiéncia imunoldgica adquirida se
manifesta de forma mais acentuada em cirurgias de grande porte, em que a resposta inflamatoria
normal ¢ essencial para evitar complica¢des graves, como abscessos profundos e sepse [11].

Acerca dos agentes biologicos, o risco perioperatorio tende a ser ainda maior, uma vez que
essas terapias inibem de forma seletiva alvos moleculares envolvidos na regulagdo da imunidade inata
e adaptativa. Medicamentos como anti-TNF, anti-IL-6 e inibidores de JAK, amplamente utilizados em
doengas autoimunes graves, reduzem a capacidade do sistema imune de montar respostas rapidas
contra microrganismos invasores. Diretrizes internacionais, incluindo as de reumatologia e cirurgia
ortopédica, demonstram que esses agentes aumentam significativamente a taxa de infecgdes profundas,
como osteomielite, pneumonias pos-operatorias e infec¢des de ferida cirurgica [4,5,9,15].

Tais evidéncias fundamentam a recomendac¢do de suspensdo prévia dos biologicos antes de
procedimentos cirargicos, especialmente aqueles classificados como de médio ou grande porte. Os
intervalos variam conforme a meia-vida e o mecanismo de a¢do de cada farmaco, mas geralmente
incluem a interrup¢do de um a dois ciclos antes da cirurgia e a retomada apenas apds cicatrizagao
adequada e auséncia de sinais de infecgao.

Apesar de os agentes biologicos ndo representarem a primeira linha de tratamento da VKH, seu
uso vem aumentando em quadros refratarios ou com inflamagao persistente, ampliando a relevancia
clinica dessas informagdes. Pacientes com VKH que recebem tais terapias apresentam um perfil de
risco potencialmente superior ao daqueles em tratamento convencional, exigindo vigilancia
intensificada, planejamento ciriirgico minucioso e atuagao integrada entre oftalmologistas, cirurgides

e anestesiologistas.
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Assim, pode-se observar que imunomoduladores e bioldgicos impactam profundamente o risco
cirargico e exigem estratégias de manejo individualizadas para minimizar complica¢des e garantir
seguranca perioperatoria.

A FIGURA 3 ilustra uma grafico o qual sintetiza os principais riscos perioperatorios associados
ao uso de imunomoduladores e agentes biologicos conforme reportado nos estudos incluidos. Observa-
se que as complicagdes infecciosas, seguidas do retardo de cicatrizagdo e das infec¢des profundas com
potencial evolutivo para sepse, constituem os eventos mais frequentemente descritos na literatura.
Esses achados refletem o impacto direto da supressdo imunoldgica provocada por essas terapias e
reforcam a necessidade de avaliagdo criteriosa do risco cirdrgico em pacientes tratados com tais
medicamentos, especialmente aqueles com quadros autoimunes complexos como a Sindrome de Vogt-

Koyanagi-Harada.

Figura 3
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Fonte: Autoria prdpria, com base nos estudos selecionados na resivsao

3.4 DESFECHOS PERIOPERATORIOS AVALIADOS

A sintese dos estudos incluidos evidencia que os desfechos perioperatorios em pacientes
submetidos a terapias imunossupressoras — especialmente aqueles com doencas autoimunes
pigmentares como a Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada — sdo influenciados por multiplos fatores
imunologicos, enddcrinos e metabolicos. Entre os desfechos mais frequentemente observados
destacam-se infec¢do pos-operatdria, deiscéncia de ferida, atraso de cicatrizacdo, complicacdes
sist€émicas, insuficiéncia adrenal relativa e maior tempo de internagdo hospitalar. Esses eventos foram
reportados de forma consistente, refletindo o impacto direto da supressdo imune cronica na capacidade

do organismo de responder ao trauma cirargico [2,4,7,9,11,15].
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As infecgdes pos-operatodrias constituiram o desfecho mais prevalente nos estudos, abrangendo
tanto infeccdes superficiais de ferida quanto complicag¢des profundas, como abscessos, celulite extensa
e infecgdes sistémicas. A incidéncia aumentada foi particularmente evidente em pacientes sob uso
prolongado de corticosteroides ou terapias biologicas, que interferem na ativagao de macrofagos,
quimiotaxia de neutréfilos e formacao de resposta inflamatoria inicial — etapas essenciais para
conten¢do microbiana [2,4,9,15]. Em pacientes submetidos a grandes procedimentos cirurgicos, a
combinagdo de agressao tissular e imunossupressao elevou substancialmente o risco de complicagdes
sépticas, prolongamento da internagao e necessidade de antibioticoterapia ampliada.

Outro desfecho critico identificado foi o prejuizo na cicatrizagdo e o aumento na taxa de
deiscéncia de ferida. A corticoterapia prolongada, amplamente utilizada no manejo da VKH, reduz a
sintese de coldgeno, inibe a proliferacdo de fibroblastos e compromete a neovascularizacdo, fatores
determinantes para a integridade do processo cicatricial [7]. Como resultado, pacientes expostos a
corticosteroides por longos periodos demonstraram maior probabilidade de ruptura de suturas,
cicatrizagdo lenta e formacgao de feridas com menor resisténcia mecanica. A presenca simultanea de
outros imunossupressores potencializou ainda mais esse risco, especialmente em cirurgias de grande
porte que demandam reparo tecidual rapido e eficaz [11].

A insuficiéncia adrenal perioperatéria emergiu como desfecho relevante, sobretudo em
pacientes com supressdao cronica do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal decorrente de corticoterapia
continua. Nesses casos, a incapacidade de produzir cortisol enddégeno adequado durante o estresse
cirurgico pode resultar em hipotensao, hipoglicemia, nduseas intensas, fraqueza e colapso circulatdrio
— quadro compativel com insuficiéncia adrenal relativa [10]. Essa condicdo representa risco
potencialmente grave, exigindo reposicao exogena de corticosteroides ajustada ao porte cirargico e
monitorizagdo hemodinadmica rigorosa no perioperatorio.

Por fim, a combinacdo de ma cicatrizacdo, maior risco infeccioso e instabilidade
endocrinometaboélica contribuiu para o prolongamento da internag@o hospitalar e para a necessidade
de cuidados intensivos em parte dos pacientes avaliados. Esses achados, embora derivados de estudos
com populagdes heterogéneas de individuos imunossuprimidos, sao diretamente aplicaveis aqueles
com VKH, que frequentemente apresentam perfil terapéutico e imunoldgico semelhante.

A FIGURA 4 ilustra uma grafico o qual apresenta a distribuicdo dos principais desfechos
perioperatorios descritos nos estudos incluidos, permitindo visualizar de forma objetiva a frequéncia
com que essas complicagdes ocorrem em pacientes submetidos a terapias imunossupressoras.
Infecgdes pos-operatdrias, atraso de cicatrizagdo, deiscéncia de ferida, insuficiéncia adrenal relativa e
complicacdes sistémicas foram identificadas como eventos recorrentes, refletindo o impacto
multidimensional da imunossupressao na resposta cirurgica. A predominancia desses desfechos reforca

a necessidade de vigilancia intensificada e planejamento perioperatorio criterioso em pacientes com
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doengas autoimunes pigmentares, como a Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, que frequentemente

apresentam perfis terapéuticos semelhantes aos observados na literatura.

Figura 4
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Fonte: Autoria prdpria, com base nos estudos selecionados na resivsao

3.5 RECOMENDACOES DE MANEJO PERIOPERATORIO BASEADAS EM DIRETRIZES

As recomendacdes de manejo perioperatorio estabelecidas pelas principais diretrizes
internacionais reforcam a necessidade de uma abordagem individualizada para pacientes em uso de
terapias imunossupressoras, especialmente aqueles com doengas autoimunes pigmentares como a
Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH). Esses documentos enfatizam que as decisdes clinicas
devem considerar ndo apenas a classe farmacologica empregada, mas também fatores como a duragao
da imunossupressao, o risco de reativa¢do da doenca e o porte do procedimento cirtirgico.

Para pacientes em uso de corticosteroides, as diretrizes recomendam a manuten¢do da dose
habitual durante o periodo perioperatério e a administracdo de suplementacdo de estresse quando
indicada, particularmente em cirurgias de médio e grande porte. Essa conduta se baseia no risco de
insuficiéncia adrenal relativa em individuos com supressdo cronica do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal, situacdo frequentemente observada nos pacientes com VKH devido ao uso prolongado de
doses terapéuticas elevadas [10]. A suplementagdo deve ser ajustada conforme o tipo de cirurgia € o
grau de estresse fisiologico esperado.

Quanto aos imunomoduladores, como azatioprina, micofenolato mofetil e ciclosporina, as
diretrizes sugerem uma avaliagdo cuidadosa do risco-beneficio de suspensdo temporaria. Em
procedimentos menores, muitos desses agentes podem ser mantidos sem aumento substancial de risco,

porém em cirurgias maiores, onde a resposta imunologica e a cicatrizagdo sdo mais exigidas, a
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suspensdo prévia ¢ recomendada para reduzir o risco de complica¢des infecciosas e ma reparacao
tecidual [11]. A decisdo deve considerar a estabilidade clinica da doenca, o tempo de meia-vida do
medicamento e o potencial risco de reativagao.

Em relagdo aos agentes bioldgicos, os consensos sao mais rigidos. Diretrizes de reumatologia
e cirurgia ortopédica recomendam a suspensao desses farmacos por um intervalo correspondente a um
ou dois ciclos terapéuticos antes do procedimento cirurgico, a depender da meia-vida e do mecanismo
de acdo da medicagdo [1,5]. Essa recomendacdo baseia-se em evidéncias que mostram aumento
significativo de infec¢des profundas e complicagdes pos-operatdrias quando esses farmacos sdo
mantidos até o momento da cirurgia. A retomada dos bioldgicos deve ocorrer apenas quando houver
evidéncias de cicatrizagdo adequada e auséncia de sinais de infeccdo ativa.

Para pacientes com VKH, tais recomendac¢des assumem maior relevancia devido a necessidade
de equilibrio entre a manuteng@o do controle inflamatoério ocular e a seguranca cirargica. A interrupcao
abrupta de imunossupressores pode desencadear reativagdo da doenga, com repercussdes visuais
graves, enquanto sua manutencao plena pode aumentar o risco de complicagdes perioperatorias. Assim,
o manejo ideal exige integracdo entre oftalmologistas, cirurgides e anestesiologistas, garantindo uma
abordagem multidisciplinar que minimize riscos e preserve o controle da doenca de base.

A FIGURA 5 ilustra uma grafico o qual apresenta a for¢a de consenso das principais
recomendacdes perioperatorias descritas nas diretrizes internacionais para o manejo de pacientes em
uso de terapias imunossupressoras. Observa-se que a manutengdo dos corticosteroides com reposi¢ao
de estresse, a avaliagdo criteriosa da suspensdo de imunomoduladores e a interrupg¢do programada de
agentes biologicos antes de cirurgias de maior porte constituem as orientacdes mais consistentes. Esses
achados refletem a concordancia entre diferentes sociedades meédicas quanto a necessidade de
individualizar decisdes terapéuticas, especialmente em pacientes com doencgas autoimunes
pigmentares como a Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada, nos quais o equilibrio entre controle

inflamatorio e seguranca cirtirgica ¢ fundamental.

Figura 5
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4 DISCUSSAO

Pode-se notar que o manejo perioperatorio de pacientes com doengas autoimunes pigmentares,
em especial aqueles com Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH), ¢ inevitavelmente influenciado
pelas estratégias de imunossupressao empregadas para controle da atividade inflamatoria. Embora
poucos estudos abordem especificamente a VKH em contexto cirurgico, as evidéncias derivadas de
uveites autoimunes, doengas reumatologicas e populagdes imunossuprimidas em geral permitem
extrapolagoes clinicas consistentes e aplicaveis a esses pacientes [1,3,4,6,8,11,15].

Do ponto de vista fisiopatologico, a VKH caracteriza-se como uma doenca mediada por
linfécitos T CD4+ contra antigenos de melanocitos, com predominancia de resposta Th1/Thl7 e
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias como IFN-y, IL-2 e IL-17 [3,8]. Essa base imunoldgica
justifica o uso agressivo de corticoterapia sistémica nas fases iniciais, frequentemente associada a
imunomoduladores para manter o controle inflamatério e reduzir a dependéncia de doses elevadas de
corticosteroides [6,12,14]. Contudo, o mesmo arsenal terapéutico que protege o paciente de dano
ocular irreversivel o torna mais vulneravel a complicagdes cirargicas, pela interferéncia direta na
cicatriza¢do, na resposta imune inata e na integridade do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal.

A literatura analisada demonstra de forma consistente que o uso prolongado de corticosteroides
esta associado a atraso de cicatrizagdo, maior risco de deiscéncia de ferida ¢ aumento da taxa de
infecgdo pos-operatoria [2,7]. Esses efeitos decorrem da inibicdo da proliferagdo de fibroblastos,
reducdo da sintese de colageno e supressdo da resposta inflamatoria inicial, fundamentais tanto para o
reparo tecidual quanto para a conten¢do microbiana. Em pacientes com VKH, que em muitos casos
permanecem meses a anos em uso de corticoide sistémico, o impacto desses mecanismos se torna ainda
mais relevante. Além disso, a supressao cronica do eixo HPA confere risco de insuficiéncia adrenal
relativa em situagdes de estresse cirargico, exigindo suplementagdao hormonal adequada para evitar
colapso hemodindmico e descompensagdes metabolicas [10].

No que diz respeito aos imunomoduladores classicos, como micofenolato, azatioprina e
ciclosporina, os estudos indicam aumento de suscetibilidade a infec¢des e potencial retardo na
cicatrizagdo em pacientes submetidos a operagdes de médio e grande porte [11]. Embora esses agentes
sejam importantes como poupadores de corticosteroides na VKH, seu uso continuo durante o
perioperatorio pode comprometer a capacidade do hospedeiro de lidar com a agressao cirtrgica e com
eventuais contaminantes bacterianos. A decisao de suspendé-los temporariamente, porém, nao € trivial:
por um lado, a interrupcao reduz o risco infeccioso; por outro, eleva a probabilidade de reativacao
inflamatoria da doenca de base, com possiveis repercussdes visuais graves. Isso reforca a necessidade
de planejamento antecipado, preferencialmente em momentos de maior estabilidade clinica da VKH,

quando o risco de flare ¢ menor.
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Os dados sobre agentes bioldgicos, embora oriundos principalmente de populagdes com
doengas reumatoldgicas e autoimunes sistémicas, sdo particularmente relevantes para casos de VKH
refrataria, nos quais anti-TNF, anti-IL-6 e inibidores de JAK t€m sido progressivamente incorporados
[4,5,9,15]. As diretrizes e revisOes analisadas convergem em mostrar aumento significativo de
infecgdes profundas, infec¢des de proteses e complicagdes sépticas em pacientes submetidos a
cirurgias maiores enquanto mantinham tais medicagdes [4,5,9]. Em resposta, recomenda-se a
suspensao dos bioldgicos por um periodo equivalente a um ou dois ciclos terapéuticos antes do ato
cirtirgico e a retomada apenas ap6s evidéncia de cicatrizagdo adequada da ferida e auséncia de infecgao
ativa [1,5]. Em pacientes com VKH, essa recomendagdo ¢ plausivel e alinhada a farmacocinética
dessas drogas, mas carece ainda de estudos especificos que definam com precisao o melhor tempo de
suspensao e reintroducao.

Outro ponto importante diz respeito a natureza dos desfechos avaliados nos estudos incluidos.
Infeccdo, deiscéncia, atraso de cicatrizacdo, internagdo prolongada e insuficiéncia adrenal foram os
eventos mais frequentemente relatados, e todos eles se mostraram mais prevalentes em individuos sob
esquemas imunossupressores intensivos [2,4,7,9,11,15]. Em termos praticos, isso significa que o
paciente com VKH em uso de multiplas drogas imunossupressoras deve ser considerado, do ponto de
vista cirargico, como um paciente de alto risco, mesmo em procedimentos considerados de porte
intermediario. A estratificagdo pré-operatoria deve incluir avaliagdo detalhada da dose e duragdao da
corticoterapia, do tipo de imunomodulador ou biologico utilizado, bem como do estado clinico atual
da doenga inflamatoria ocular.

As diretrizes consultadas oferecem suporte relevante para o manejo desses pacientes, ainda que
a maioria tenha sido elaborada com foco em doengas reumatoldgicas e ortopédicas [1,5]. Em geral,
recomendam manter a dose basal de corticosteroides com doses de estresse em cirurgias de maior
porte, considerar a suspensdo temporaria de imunomoduladores em procedimentos de maior risco e
interromper bioldgicos antes de cirurgias eletivas maiores, com reintroducdo tardia e criteriosa
[1,5,10,11]. A aplicacdo dessas recomendag¢des a VKH ¢ logica e coerente, mas deve sempre ser
contextualizada ao risco de reativagdo da inflamagdo ocular, o que torna fundamental a atuacdo
conjunta entre oftalmologistas, cirurgides e anestesiologistas.

Um aspecto que merece destaque ¢ a escassez de estudos especificamente desenhados para
pacientes com VKH submetidos a cirurgias gerais ou oftalmoldgicas em uso de imunossupressores. A
maior parte das evidéncias utilizadas nesta revisao deriva de extrapolagdes a partir de uveites nao
infecciosas em geral ou de doengas autoimunes sistémicas tratadas com esquemas semelhantes
[3,6,8,13,14]. Embora essa estratégia seja comum em cendrios de doencas raras, ela limita o grau de
precisao das recomendacdes para VKH e destaca a necessidade de futuras pesquisas observacionais ou

coortes prospectivas dedicadas a esse grupo.
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Ainda assim, os achados permitem algumas inferéncias praticas importantes: (1) pacientes com
VKH em uso de doses elevadas e prolongadas de corticosteroides devem ser rigidamente monitorados
quanto a risco infeccioso, cicatrizagdo e fungdo adrenal no perioperatério; (2) o uso de
imunomoduladores e biologicos exige planejamento cirurgico antecipado, com possivel suspensao e
reintroducdo programada; (3) cirurgias eletivas idealmente devem ser agendadas em periodos de maior
estabilidade inflamatoéria, reduzindo o risco de descompensagdo da doenga de base; e (4) a decisdo
terapéutica deve ser sempre individualizada, ponderando risco cirirgico versus risco de reativacao da
doenca pigmentaria.

Por fim, pode-se notar que o paciente com VKH em imunossupressdo configura um cenario
tipico de alto risco perioperatdrio, em que o sucesso do tratamento cirurgico depende ndo apenas da
técnica operatoria, mas sobretudo de uma estratégia medicamentosa bem articulada antes, durante e
apds o procedimento. O desenvolvimento de protocolos especificos para VKH e outras doencas
autoimunes pigmentares surge como necessidade futura, com potencial de padronizar condutas, reduzir

variabilidade entre servigos e aprimorar desfechos clinicos nessa populagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que o manejo perioperatorio de pacientes com doengas autoimunes pigmentares,
especialmente aqueles com Sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada (VKH), demanda atenc¢do redobrada
devido a influéncia direta da imunossupressao prolongada sobre os desfechos cirurgicos. Embora a
imunoterapia seja fundamental para prevenir dano visual irreversivel e controlar a inflamagao ocular
caracteristica da VKH, seu uso continuo modifica de maneira substancial a resposta fisiologica ao
trauma operatorio, aumentando o risco de complicagdes infecciosas, atraso de cicatrizacao, deiscéncia
de ferida e insuficiéncia adrenal relativa.

Os corticosteroides, pilares do tratamento inicial da VKH, exercem impacto especialmente
relevante, uma vez que sua administragdo prolongada compromete mecanismos fundamentais da
cicatrizacdo e da resposta imune inata. Imunomoduladores e agentes bioldgicos, por sua vez, ampliam
a suscetibilidade a infec¢des profundas e complicacdes sistémicas no pos-operatorio, reforcando a
necessidade de estratégias individualizadas de suspensdo e reintroducdo dessas terapias, conforme
preconizado por diretrizes internacionais.

Apesar da escassez de estudos especificamente voltados para pacientes com VKH submetidos
a procedimentos cirurgicos, as evidéncias derivadas de populacdes imunossuprimidas e portadoras de
doencgas autoimunes sistémicas oferecem subsidios robustos para o delineamento de condutas seguras
e racionais.

Assim, aponta-se a necessidade de protocolos mais especificos para 0 manejo perioperatorio

de pacientes com doengas autoimunes pigmentares, bem como incentiva o desenvolvimento de estudos
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prospectivos voltados a essa populagdo. A compreensdo aprofundada da fisiopatologia da VKH,
somada ao conhecimento refinado dos efeitos sistémicos das terapias imunossupressoras, permite
delinear estratégias mais seguras, reduzir complicagdes e aprimorar os desfechos clinicos e cirargicos

desses pacientes.
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