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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Sjogren € uma doenca autoimune que afeta principalmente as
glandulas produtoras de saliva e lagrimas, causando secura significativa na boca e nos olhos.
Assim, uma abordagem integrada que combine estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
adaptadas as necessidades individuais, tem mostrado eficacia na redugdo dos sintomas e na
melhoria geral da qualidade de vida dos pacientes com essa sindrome. Objetivo: Identificar os
mecanismos patofisioldgicos subjacentes a sindrome e avaliar a eficacia de diferentes intervengdes
terapéuticas para controlar os sintomas e prevenir complica¢des. Metodologia: Foram utilizadas
as bases de dados Cochrane, Scielo e Medline, buscando artigos publicados entre os anos de 2016
e 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Consideracdes Finais: A abordagem terapéutica para a
Sindrome de Sjogren é diversificada e essencial para a qualidade de vida dos pacientes.
Primeiramente, intervencGes incluem agentes imunossupressores. Além disso, substitutos de
lagrimas e saliva sdo importantes para aliviar os sintomas de secura. Procedimentos como a
ocluséo de pontos lacrimais e a eletroestimulagéo glandular, bem como suplementacéao nutricional
e cuidados bucais e oculares, também sdo essenciais. Dessa forma, a combinacdo de estratégias
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, personalizadas para cada paciente, é eficaz na reducao dos
sintomas e na melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren, Tratamento, Funcdo Glandular.
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Sjogren's Syndrome: Treatment of Complications and
Improvements in Glandular Function

ABSTRACT

Introduction: Sjogren's Syndrome is an autoimmune disease that mainly affects the glands that
produce saliva and tears, causing significant dryness in the mouth and eyes. Thus, an integrated
approach that combines pharmacological and non-pharmacological strategies, adapted to
individual needs, has shown effectiveness in reducing symptoms and generally improving the
quality of life of patients with this syndrome. Objective: To identify the pathophysiological
mechanisms underlying the syndrome and evaluate the effectiveness of different therapeutic
interventions to control symptoms and prevent complications. Methodology: The Cochrane,
Scielo and Medline databases were used, searching for articles published between 2016 and 2024,
in Portuguese or English. Final Considerations: The therapeutic approach to Sjogren's Syndrome
is diverse and essential for patients' quality of life. Firstly, interventions include
immunosuppressive agents. Additionally, tear and saliva substitutes are important to alleviate
dryness symptoms. Procedures such as occlusion of tear punctums and glandular electrical
stimulation, as well as nutritional supplementation and oral and eye care, are also essential.
Therefore, the combination of pharmacological and non-pharmacological strategies, personalized
for each patient, is effective in reducing symptoms and improving quality of life.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune crénica que afeta principalmente as
glandulas exdcrinas, resultando em secura significativa dos olhos e da boca. Alem de
comprometer essas glandulas, a sindrome pode acarretar uma série de complicacdes
sistémicas, impactando a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a abordagem terapéutica
ndo apenas visa aliviar os sintomas de secura, mas também prevenir e tratar complicacdes

associadas, como artrite, neuropatia periférica e problemas renais*>®.

Ademais, os tratamentos disponiveis para a Sindrome de Sjogren envolvem uma
combinacdo de abordagens farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Medicamentos como
lagrimas artificiais e substitutos salivares sdo frequentemente utilizados para mitigar os
sintomas de secura ocular e oral. Em casos mais graves, imunossupressores e corticosteroides
podem ser prescritos para controlar a resposta autoimune. Complementarmente, terapias nao
medicamentosas, incluindo fisioterapia e o uso de dispositivos de umidificacéo,

desempenham um papel crucial na melhoria da funcdo glandular e no alivio dos sintomas®-°.

Em suma, a gestdo eficaz da Sindrome de Sjogren requer uma abordagem
multidisciplinar que integra cuidados médicos especializados com intervencdes de suporte. A
evolucdo constante das pesquisas na area tem proporcionado novas perspectivas terapéuticas,
ampliando as opgdes de tratamento e melhorando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. Portanto, a continuidade do avanco cientifico € essencial para o desenvolvimento
de tratamentos mais eficazes e personalizados, visando tanto a reducdo das complicacGes

quanto a restauraco da funcéo glandular®’.

Dessa forma, o objetivo desse estudo € identificar os mecanismos patofisiologicos
subjacentes a sindrome e avaliar a eficacia de diferentes intervengdes terapéuticas para

controlar os sintomas e prevenir complicagoes.

METODOLOGIA

Este trabalho parte de uma Revisdo Integrativa da literatura, que determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a

identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre o mesmo
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assunto, a partir da tematica: “Sindrome de Sjogren: Tratamento de ComplicacGes e

Melhorias na Fungdo Glandular”.

Foram utilizados as bases de dados Cochrane, Scielo e Pubmed, além do operador
booleano OR, utilizado para associar os termos das pesquisas nas referidas bases.
Utilizaram-se termos de buscas relacionados ao tratamento na Sindrome de Sjégren, com
a utilizagdo do DeCs (descritores de satde): “Sjogren's Syndrome”, “General Surgery”,

“Case Management”.

Os artigos tiveram seus resumos lidos e foram selecionados aqueles que
apresentaram os seguintes critérios de inclusdo: Estudo Prospectivo, Ensaio Clinico
Randomizado, Estudo Monocéntrico, Estudo Retrospectivo e Estudo Comparativo,
publicados entre os anos de 2016 a 2024, nos idiomas Portugués ou Inglés. Como critérios
de exclusdo foram utilizados: revisdes sistematicas e/ou integrativas, artigos de revisdo e
estudos duplicados.

Portanto, o intuito deste estudo é oferecer uma abordagem solida sobre o tema
escolhido, revisando os titulos e realizando uma analise detalhada dos textos. Este método
aumenta a credibilidade do trabalho e amplia a variedade de informacdes sobre o melhor
tratamento na Sindrome de Sjogren.

RESULTADOS

Na sequéncia, a partir da busca realizada com a utilizacdo dos descritores e
operadores booleanos, obtivemos 291 estudos dispostos nas bases de dados. Dessa forma,
82 trabalhos foram filtrados com base nos anos escolhidos. Apds isso, com os critérios de
exclusdo, foram separados 39 estudos para uma analise mais detalhada. Em sintese, 5
estudos foram selecionados para compor a mostra final desse estudo.

Figura 1. Fluxograma (Andlise detalhada dos resultados da revisdo).
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Tabela 1: Estudos dispostos em ordem crescente dos anos.

AUTOR/ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVO | METODOLOGIA | CONCLUSAO

JAGER, Pork et | Estudo Piloto | Avaliar o efeito | Vinte pacientes | Este estudo piloto
al., 2016. Controlado da diagnosticados com | indica um efeito
Randomizado sialoendoscopi | SS foram | positivo da

a das glandulas | aleatoriamente sialoendoscopia
salivares designados para um | em alguns

maiores no | grupo controle de | pardmetros, mas
fluxo salivar, | ndo intervencdo ou | ainda ndo pode ser
composicdo da|um  grupo  de | concluido que ela
saliva e | sialoendoscopia. tenha um efeito
sensacdo  na | Fluxo de saliva total | positivo no fluxo
boca em | ndo estimulado, | salivar em
pacientes com | fluxo de saliva total | pacientes com SS.

SS e coletar | estimulado, Esses resultados
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dados para
analise do
tamanho da
amostra  para
um ensaio

clinico maior.

Pontuacao de

Secura Oral Clinica,

pontuacgéo do
Inventario de
Xerostomia e

pontuacéo do indice

Relatado pelo
Paciente da
Sindrome de

Sjogren  EULAR
foram obtidos.

preliminares

precisam ser
verificados em um
ensaio clinico
randomizado

controlado  com
uma amostra

maior e um

periodo de
acompanhamento
mais longo.

CAPACCIO, P | Estudo Piloto | Avaliar a
etal., 2018. Monocéntrico eficacia da
sialoendoscopi
a
intervencionist
a isolada ou
combinada
com irrigagdes
intraductais
ambulatoriais
com esteroides
em pacientes
com sialadenite
devido a
sindrome  de
Sjogren (SS).

22 pacientes com
SS, dos quais 12
foram submetidos a
sialoendoscopia
intervencionista
seguida de
irrigacoes
intraductais  com
esteroides  (grupo
A e 10 a
sialoendoscopia
intervencionista

isoladamente

(grupo B).

A sialoendoscopia
intervencionista
com irrigacdo do
ducto  esteroide
reduz
significativamente

0 nlmero de

episodios

dolorosos de
sialadenite e
melhora a

sensacdo subjetiva
de secura oral e
outros sintomas da
doenca em

pacientes com SS.

PASCOTO, Estudo Comparativo Comparar  0s
Gabriela et al., resultados
2021. obtidos com a

sialoendoscopi

Pacientes da clinica
de reumatologia
diagnosticados com

sindrome de

A sialoendoscopia
é uma ferramenta
importante  para

melhorar o fluxo
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a para melhora
do fluxo salivar
medido  pela
cintilografia
em pacientes
com sindrome
de Sjogren
primaria com
aqueles obtidos
com outras
solugdes de
lavagem

intraglandular.

Sjogren  primaria
foram submetidos a
cintilografia
parotidea antes do
procedimento  de
sialoendoscopia.
Durante 0
procedimento  de
sialoendoscopia,

uma das glandulas

parotidas foi
randomizada para
receber uma
lavagem com
solugéo salina

enguanto a outra foi
lavada com uma
solugéo de
corticosteroide.

Apbs 1 més, um

salivar ~ medido
pela cintilografia
em pacientes com
sindrome de
Sjogren primaria,

aumentando a

excrecdo salivar
através da
dilatacdo e
consequente

desobstrucdo dos
ductos. Esses
dados  sugerem
que ndo  ha
diferenca
estatisticamente
significativa entre
solugdes de
lavagem

intraductal usando

novo exame de [ solucdo salina ou

cintilografia ~ das | dexametasona.

glandulas paroétidas

foi realizado para

observar o fluxo

salivar para

comparagéo.
VARGAS, Estudo Prospectivo Descrever o | Pacientes com|Com base no
Juliana et al., uso da | sindrome de | questionario
2022. administracdo | Sjogren e doencado | Ocular  Surface

subconjuntival

do agente

olho seco tratados

com adalimumabe

Disease Index, a

administracao
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antifator de
necrose
tumoral
adalimumabe
para tratamento
de olho seco
em pacientes
com sindrome
de Sjogren e
investigar  a
cicatrizacéo

conjuntival.

subconjuntival, que
eram refratarios ao
tratamento

convencional.

subconjuntival de
adalimumab
melhorou 0S
sintomas de olho
seco. No entanto,
avaliacoes
objetivas falharam
em revelar
melhorias
estatisticamente

significativas.

SALEEM,
Rimah et
2024.

al.,

Estudo Retrospectivo

Explorar as

caracteristicas

da SS em
pacientes
sauditas com

base no inicio
da doenca por
meio de
achados

laboratoriais e
gerenciamento

farmacéutico .

453
diagnosticados com
SS entre 2018 e
2023 do Hospital da
Guarda
Os

pacientes com SS

pacientes

Nacional.

dados  dos

foram

categorizados em
dois grupos de
inicio precoce

(abaixo de 40 anos)
e inicio tardio (40

anos ou mais).

O inicio da SS
pode ocorrer
mesmo antes dos
40

cidadaos sauditas.

anos  entre
Notavelmente,

niveis elevados de
ESR pareciam ser
uma caracteristica
da SS, o que era
consistente  com

outras descobertas

anteriores. A
variabilidade de
alguns

medicamentos
entre a SS de
inicio precoce € a

de inicio tardio
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pode indicar
progressao da
doenca.

Fonte: Autores, 2024.

A Sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune cronica que afeta principalmente as glandulas
exocrinas, levando a uma diminuigdo na producéo de saliva e lagrimas, resultando em xerostomia
e xeroftalmia. Dessa forma, a doenca pode ser classificada como primaria, quando ocorre
isoladamente, ou secundaria, quando estd associada a outras doencas autoimunes, como artrite

reumatoide e lpus eritematoso sistémico?®’.

A etiologia da doenca envolve uma combinacdo de fatores genéticos, ambientais e
imunoldgicos, onde a predisposicdo genética pode ser evidenciada pela maior prevaléncia da
sindrome em parentes de primeiro grau de pacientes afetados e pela associacdo com certos alelos
do complexo principal de histocompatibilidade (MHC), como HLA-DR e HLA-DQ*°.

Além disso, fatores ambientais, como infeccfes virais podem desencadear a resposta autoimune
em individuos geneticamente predispostos. A patogénese da doenca envolve a infiltracdo de
linfécitos T e B nas glandulas exdcrinas, levando a destruicdo do tecido glandular e a diminuicéo
da secre¢do de saliva e lagrimas e a ativacdo de células B resulta na producéo de autoanticorpos,
como o fator reumatoide (FR) e o0s anticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB*°.

A Sindrome de Sjogren apresenta varios fatores de risco bem estabelecidos, como sexo
feminino. Além disso, a idade também desempenha um papel significativo, sendo a doenca mais
comum em individuos entre 40 e 60 anos. A historia familiar de doengas autoimunes aumenta a
predisposicédo, sugerindo um componente genético importante na etiologia da doenca. Entretanto, a
presenca de outras doengas autoimunes, como artrite reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e
esclerose sistémica, esta frequentemente associada ao desenvolvimento da Sindrome de Sjdgren,

indicando uma possivel sobreposicdo de mecanismos patogénicos entre essas condigdes*1°,

O diagnostico da sindrome é multifacetado, combinando critérios clinicos, laboratoriais e
histopatoldgicos. Clinicamente, a presenca de xerostomia e xeroftalmia s&o sintomas chave. Alem
disso, testes objetivos de fungéo glandular, como o teste de Schirmer, que mede a producéo lacrimal,

e a sialometria, que avalia a producéo salivar, sdo utilizados para confirmar a disfuncéo glandular.
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Laboratorialmente, a presenca de autoanticorpos especificos, como anti-Ro/SSA e anti-La/SSB, é

um indicador importante da doenca®®.

Além disso, a biopsia das glandulas salivares menores, que mostra sialoadenite linfocitica
focal, é frequentemente necessaria para confirmar o diagnostico. Exames de imagem, como
ultrassonografia das glandulas salivares e ressonancia magnética, podem ser Uteis para avaliar a
extensdo do comprometimento glandular e auxiliar na diferenciagao de outras condi¢des que podem

mimetizar a Sindrome de Sjogren’°,

As complicacBes da doenca podem ser severas e impactar significativamente a qualidade de
vida. Além das complicacges orais e oculares, a sindrome pode afetar outras partes do corpo, como
0 envolvimento articular, que pode levar a artrite, causando dor, inchaco e rigidez nas articulacGes.
Além disso, pode ocorrer comprometimento pulmonar, resultando em doengas como pneumonia
intersticial e bronquite. O sistema renal também pode ser afetado, levando a nefrite intersticial e
acidose tubular renal. E também, a Sindrome de Sjogren além de estar associada a um risco
aumentado de linfoma ndo-Hodgkin, pode haver envolvimento do sistema nervoso, causando

neuropatia periférica, e do sistema gastrointestinal, resultando em disfagia e pancreatite!*8,

A xerostomia é uma complicacdo comum e debilitante. Para tratar essa condi¢do, uma
abordagem multifacetada é geralmente necessaria. O uso de substitutos salivares e saliva artificial
pode proporcionar alivio sintomatico temporario. Além disso, agentes estimulantes da saliva, como

a pilocarpina e a cevimelina, podem ser prescritos para aumentar a producéo salivar®>.

Ja a xeroftalmia, pode ser tratada com lagrimas artificiais e géis lubrificantes oculares, que
ajudam a manter a umidade na superficie ocular. Além disso, para casos mais severos, a ciclosporina
topica pode ser usada para reduzir a inflamacg&o e aumentar a producéo lacrimal. Ocluséo dos pontos
lacrimais, seja temporaria com plugs de colageno ou permanente com cauterizacdo, pode ser

considerada para reduzir a drenagem das lagrimas e melhorar a lubrificagdo ocular®"°,

Para complicagdes extraglandulares, como artrite, envolvimento pulmonar e renal, o tratamento
geralmente envolve 0 uso de imunossupressores e corticosteroides para reduzir a inflamacéo e
controlar a resposta autoimune. Agentes bioldgicos, como o rituximabe, tém sido utilizados com
sucesso em alguns pacientes para tratar complicaces graves ou refratarias. A hidroxicloroquina,

um antimalarico, também pode ser eficaz no alivio dos sintomas articulares e cutaneos*>*.

A melhoria na fungéo glandular na Sindrome de Sjogren pode ser alcangada através de diversas
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abordagens terapéuticas. Primeiramente, medicamentos como a pilocarpina e a cevimelina sao
frequentemente utilizados para estimular as glandulas salivares e lacrimais. Esses agentes
colinérgicos atuam nos receptores muscarinicos para aumentar a producgdo de saliva e lagrimas,
aliviando, assim, os sintomas de boca e olhos secos. Portanto, a administracdo regular desses

medicamentos pode proporcionar alivio significativo para muitos pacientes®1°,

A abordagem cirurgica na Sindrome de Sjogren é geralmente considerada em casos de
complicagBes graves ou quando o tratamento conservador ndo proporciona alivio adequado dos
sintomas. As principais indicacdes cirurgicas envolvem o manejo de complicacdes associadas e a

resolucdo de problemas especificos que nio podem ser abordados apenas com terapia médica®>1°.
Cirurgia das Glandulas Salivares

Sialografia e Drenagem de Abscessos: Em alguns casos, pacientes podem desenvolver
infeccdes ou abscessos nas glandulas salivares, como a pardtida. A drenagem cirdrgica

desses abscessos pode ser necessaria para aliviar a dor e tratar a infecco®.

Resseccdo de Glandulas Salivares: Em casos de hipertrofia severa ou desenvolvimento
de tumores, pode ser indicada a resseccao parcial ou total das glandulas salivares. Embora
raramente realizada, essa abordagem é considerada quando hé risco de malignidade ou

quando a funcéo glandular esta gravemente comprometida?.
Procedimentos Oculares

Oclusdo dos Pontos Lacrimais: Procedimentos cirargicos para bloquear
permanentemente ou temporariamente 0s pontos lacrimais podem ser realizados para
reduzir a drenagem das lagrimas e melhorar a lubrificacdo ocular em pacientes com

xeroftalmia several*.

Cirurgia de Correcdo de Palpebras: Em casos graves de secura ocular associada a
alteracOes anatdmicas das palpebras, procedimentos cirurgicos para corrigir a posicao das

pélpebras e melhorar a cobertura ocular podem ser considerados®.
Cirurgia em Complicactes Sistémicas

Tratamento de Linfoma: Pacientes com Sindrome de Sjégren apresentam um risco

aumentado de desenvolver linfoma ndo-Hodgkin. A cirurgia pode ser necessaria para a
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biopsia do linfoma, sua resseccdo ou como parte do tratamento combinado com

quimioterapia ou radioterapia”°.
Procedimentos Adicionais

Correcdo de Complicagdes Articulares: Em casos de artrite severa associada a
Sindrome de Sjogren, procedimentos cirargicos ortopedicos podem ser considerados para

aliviar a dor e restaurar a funcéo articular*®.

Os avangos recentes na pesquisa e tratamento da Sindrome de Sjogren incluem o
desenvolvimento de novos medicamentos e terapias, como agentes bioldgicos e inibidores de Janus
quinase, que mostram promissores resultados em casos graves da doenc¢a, bem como a terapia com
células-tronco e a terapia génica, que oferecem novas esperancas para a regeneracao do tecido
glandular e a corregdo de mutacBes genéticas. Além disso, a identificacdo de biomarcadores
aprimora o diagnéstico e o prognostico, enquanto a medicina personalizada e a imunoterapia
prometem tratamentos mais eficazes e direcionados. Assim, a combinacdo de abordagens
terapéuticas também tem se mostrado eficaz, ampliando as opc¢Bes disponiveis e potencialmente

melhorando a qualidade de vida dos pacientes?58,
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisados, podemos concluir entdo que, a abordagem terapéutica para a
Sindrome de Sjogren, focada no tratamento das complicacdes e na melhoria da fungédo glandular,
é multifacetada e essencial para a qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, intervencdes
incluem o uso de agentes imunomoduladores e imunossupressores para controlar a resposta
autoimune, além de terapias topicas, como substitutos de lagrimas e saliva, para aliviar os sintomas
de secura. Além disso, procedimentos como a oclusdo de pontos lacrimais e a eletroestimulacéo
glandular também podem ser considerados, bem como a suplementacdo nutricional e a orientacéo
para cuidados bucais e oculares adequados sdo cruciais para prevenir complicacdes secundarias.
Assim, a integracdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, personalizadas para as
necessidades individuais, tem mostrado eficacia na redugdo dos sintomas, na preservacdo da

funcdo glandular e na melhoria geral da qualidade de vida dos pacientes com Sindrome de Sjogren.
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