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RESUMO: Relatar o caso de uma paciente com Sindrome de Sjogren, destacando suas Palavras-chave:
Sindrome de
Sjégren. Mani-
olhos secos, coceira, vermelhid3ao ocular, boca e pele ressecadas, queda de cabelo di- festacdes Clini-
cas. Boca Seca.
Olho Seco. Fa-
fraqueza muscular, fadiga intensa e baixa tolerancia a esforcos fisicos. O diagndstico diga. Doenca Au-
toimune.

principais manifestacdes clinicas e a evolu¢do do quadro. Os sintomas iniciais incluiram

fusa e dores nas articulagGes. A paciente apresentou episédios de dor nas mdos com

foi confirmado em 2013 por reumatologista, com FAN positivo e teste de Schirmer in-
dicando ressecamento lacrimal grave. Exames adicionais confirmaram comprometi-
mento das glandulas salivares. O tratamento incluiu imunossupressor, corticoide em
esquema de desmame, colirios lubrificantes, suplementac¢do e colocagao de plugs ocu-
lares. Atualmente, a doenga encontra-se controlada, embora persistam efeitos como
ressecamento generalizado, cansago, queda de cabelo, arritmia e ganho de peso. O

relato evidencia a importancia do reconhecimento precoce, da atuacao multidiscipli-
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nar e do acompanhamento continuo, contribuindo para o entendimento da diversi-

dade clinica da Sindrome de Sj6gren.

INTRODUCAO

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma doenga autoimune sistémica marcada pela infiltra¢do lin-
focitdria cronica nas glandulas salivares e lacrimais, levando a boca seca e ao ressecamento ocular, sinto-
mas que afetam significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Embora seja mais conhecida pelo
comprometimento das glandulas exdcrinas, a SS também pode envolver outros drgaos, como articula-
¢Oes, pele, rins, pulmdes e sistema nervoso, evidenciando sua apresentacdo heterogénea'.

O diagndstico é feito a partir da combinacdo de sinais clinicos, presenca de autoanticorpos
especificos e bidpsia de glandula salivar menor, que permite identificar a infiltracdo inflamatdria caracte-
ristica da doenca. No entanto, a intensidade dos sintomas nem sempre reflete os achados histopatoldgi-

cos, 0 que pode tornar a avaliagdo diagndstica mais complexa’.
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A apresentacdo clinica da SS varia bastante entre os pacientes: alguns apresentam apenas
sinais glandulares, enquanto outros desenvolvem manifestacdes sistémicas associadas a perfis imunoin-
flamatdrios distintos3. Essa diversidade de quadros impacta diretamente a vida didria, comprometendo
tanto a salde quanto a capacidade de realizar atividades cotidianas e profissionais*.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar, de forma detalhada, uma situa-
cao clinica relevante de uma paciente com diagndstico de Sindrome de Sjégren, contribuindo para a dis-
seminac¢do do conhecimento cientifico e para o aprimoramento das praticas em sadde. O relato busca
contribuir para a compreensdo da variabilidade da sindrome, dos desafios diagndsticos e da importancia

da abordagem multidisciplinar no manejo dessa condi¢dao autoimune.

RELATO DE CASO
Historico Clinico

Paciente do sexo feminino, atualmente com 53 anos, refere inicio dos sintomas em 2008,
quando apresentou queixas progressivas de ressecamento ocular (ardéncia, hiperemia, prurido e sensa-
cdo de corpo estranho), associadas a xerostomia, xerodermia, queda de cabelo acentuada e artralgias
em pequenas articulacdes. No primeiro episddio de maior intensidade apresentou dor intensa nas maos
com perda tempordria de for¢a, tendo sido orientada a investiga¢ao reumatoldgica; na avalia¢do inicial
documentou-se fator antinuclear (FAN) positivo. Relata também diagndstico posterior de tireoidite au-
toimune tipo Hashimoto, em uso de levotiroxina (Puran T4). Atualmente trabalha em regime de home

office, o que, segundo relato, facilita a manutencdo das atividades laborais apesar da fadiga crdnica.

Evolucao dos Sintomas

Houve piora progressiva das queixas oculares ao longo de 2012, culminando em crise ocular
intensa em janeiro de 2013, 0 que motivou avaliacao oftalmoldgica. Na ocasidao, foi realizado o teste de
Schirmer com resultado de 2 mm (referéncia 0—20 mm), evidenciando hipolacrimia importante, e o oftal-
mologista suspeitou de Sindrome de Sjégren, encaminhando a paciente ao reumatologista. Na avaliacdao
reumatoldgica, foram observados titulos de FAN elevados, fadiga e astenia persistentes; exames das
glandulas salivares foram compativeis com reducdo da secrecdo e a biépsia de glandula salivar menor
mostrou infiltrado linfocitdrio consistente com diagndstico de Sindrome de Sjégren primdria. Durante a
investigacdo, foi considerada a hipdtese de lUpus eritematoso sistémico, a qual foi posteriormente des-

cartada; contudo, a paciente mantém rastreamento anual para LES por precaucao.

Diagnéstico e Conduta Terapéutica
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O diagndstico definitivo de Sindrome de Sjoégren primaria foi estabelecido em marco de 2013.
Foi instituido tratamento com hidroxicloroquina (Reuquinol, 1x/dia) como agente imunomodulador, cor-
ticoide (deflazacorte/Deflasacorti) inicialmente em uso diario e em momento mais recente em esquema
de desmame intermitente, colirio de ciclosporina (Restases/Restasis 2x/dia) e lagrimas artificiais de uso
continuo. Introduziu-se também suplementacdo vitaminica e levotiroxina pela tireoidite de Hashimoto.
Em virtude da xerose ocular refratdria, foi realizado implante de plug lacrimal aproximadamente ha dois
anos, com melhora da lubrificacdo; a paciente relata adesdo adequada ao regime terapéutico e acompa-

nhamento regular com reumatologia e oftalmologia.

Manifestac¢des Clinicas Associadas

Desde o diagndstico, a paciente apresentou manifestagdes extraglandulares, incluindo epi-
sédios de arritmia (em investigacao/seguimento cardiolégico), fadiga cronica e alopecia. Entre os efeitos
adversos atribuiveis a terapia destacam-se ganho ponderal associado ao uso prolongado de corticoide e
dificuldade no desmame. As queixas residuais atribuidas a prépria doenca incluem xerose generalizada,

cansaco persistente e queda capilar.

Situacdo Atual

A paciente encontra-se em acompanhamento multiprofissional regular (reumatologia, oftal-
mologia, cardiologia e endocrinologia quando indicado), com doenca considerada controlada sob o es-
quema terapéutico instituido desde 2013. Mantém uso de hidroxicloroquina, colirios lubrificantes, uso
intermitente de corticoide em processo de reducao e levotiroxina. Trabalha em home office e relata que
essa modalidade de trabalho tem permitido continuidade profissional apesar da fadiga; ndo ha relatos de
incapacidade laboral total. Monitorizacao periddica de efeitos adversos e rastreio para outras doencas

autoimunes continuam em curso.

CID e Classificacao
M35.0 — Sindrome de Sjégren.
E06.3 / E03.9 - Tireoidite de Hashimoto / hipotireoidismo (em uso de levotiroxina).

149.9 — Arritmia cardiaca ndo especificada (manifestacdo associada).

Aspectos Eticos
O presente relato serd apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa e todo material serd mantido
em arquivo, por pelo menos 5 anos, em cumprimento aos principios éticos e legais estabelecidos na Re-

solucdo 466/2012 e na Carta Circular 166/2018.
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O principal risco do relato € a quebra de sigilo, que sera minimizado com identificacdo em cédigo
numeérico para manter o anonimato dos dados coletados. Ademais, os dados serdo transcritos e armaze-
nados onde somente os pesquisadores e o orientador terdo acesso, nao sendo permitido o acesso a ne-
nhum outro membro.

Os beneficios diretos e indiretos relacionados com a sua colaboracao nesta pesquisa: Manifesta-
¢des clinicas da Sindrome de Sjogren: um relato de caso. Os principais beneficios incluem a contribuicdo
para o avanco do conhecimento cientifico sobre a sindrome e o desenvolvimento de estratégias de cui-
dado mais eficazes.

Os dados coletados serdao destinados para o desenvolvimento de um relato de caso que posterior-
mente serd apresentado na 29° Mostra de Sadde da UniEVANGELICA e publicado em revistas cientificas

da area, periddicos ou cadernos de resumos.

DISCUSSAO

O caso relatado evidencia a ampla variabilidade clinica e fisiopatoldgica da Sindrome de
Sjogren (SS) primaria, uma doenca autoimune sistémica de evolu¢do lenta e progressiva, cujo diagndstico
costuma ser desafiador devido a diversidade de manifestagdes®. Essa heterogeneidade decorre da inte-
racdao entre fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos, que influenciam a intensidade da resposta in-
flamatdria e determinam se o paciente apresentard apenas sintomas glandulares ou acometimentos ex-
traglandulares mais extensos®.

Dessa forma, a andlise do presente caso possibilita abordar os principais aspectos relaciona-
dos a Sindrome de Sjégren, incluindo suas manifestac¢des clinicas, mecanismos fisiopatoldgicos, estraté-
gias diagndsticas, condutas terapéuticas e impacto na qualidade de vida. A compreensao integrada des-
ses elementos é essencial para promover o diagndstico precoce, orientar o tratamento individualizado e
favorecer o acompanhamento interdisciplinar, fundamentais para o controle eficaz da doenca e para a
manutencdo da funcionalidade dos pacientes>®.

As manifesta¢des glandulares, eixo central da SS, foram evidenciadas no caso por sintomas
de ressecamento ocular e oral acentuados. O teste de Schirmer de 2 mm e a bidpsia de glandula salivar
menor confirmaram o comprometimento glandular caracteristico da sindrome. O envolvimento das glan-
dulas lacrimais e salivares compromete significativamente a qualidade de vida, uma vez que interfere na
fala, na degluticdo e na visdo, além de predispor a infec¢des orais e oculares recorrentes®.

Por outro lado, as manifesta¢6es extraglandulares também se mostraram relevantes no
caso. A paciente apresentou fadiga persistente, fraqueza muscular, dor articular, alopecia e arritmia, sin-
tomas que indicam comprometimento sistémico. Essas alteracdes extrapolam o quadro classico da sin-

drome e demonstram a natureza multissistémica da doenga’. Além disso, a coexisténcia de tireoidite de
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Hashimoto reforca a predisposicao autoimune e a tendéncia a poliautoimunidade, com base em mecanis-
mos genéticos e epigenéticos comuns®.

A fadiga crdnica, um dos sintomas mais incapacitantes da SS, é frequentemente descrita
como fator determinante na limitacao funcional e na piora da qualidade de vida, mesmo em pacientes
com controle clinico satisfatdrio®. Ja a alopecia e a xerodermia, embora menos mencionadas na literatura,
podem decorrer tanto da atividade inflamatdria sistémica quanto de efeitos adversos das terapias em-
pregadas. Dessa forma, torna-se essencial o acompanhamento dermatoldgico e a orientacdo continua
quanto ao cuidado com a pele e o couro cabeludo.

A fisiopatologia da Sindrome de Sjégren reflete o carater multifatorial da doenca, marcada pela
perda da tolerancia imunoldgica e a ativacdo desregulada de linfdcitos T e B, que promovem a inflamagao
cronica das glandulas exdcrinas. O mecanismo inicial envolve o reconhecimento anémalo de antigenos
glandulares, que estimula linfécitos T CD4* a liberar citocinas pré-inflamatdrias, capazes de ativar e ex-
pandir clones de linfécitos B autorreativos. Esses linfécitos passam a produzir autoanticorpos, como anti-
Ro/SSA e anti-La/SSB, que promovem destruicdo progressiva do tecido glandular e comprometem sua
func¢do secretora®.

Estudo sugere que variagdes em genes como HLA-DR, STAT4 e IRF5 podem influenciar a susceti-
bilidade a doenga e modular a intensidade da resposta inflamatdria. Essas diferencas genéticas ajudam a
explicar a grande diversidade de manifestag¢des clinicas observadas entre os pacientes, variando desde o
predominio de sintomas glandulares até o acometimento sistémico mais extenso®.

Além dos fatores genéticos, tem-se destacado o papel do microbioma salivar na modulac¢do da
inflamacdo local. Areducdo da diversidade bacteriana oral e a predominancia de espécies pré-inflamato-
rias tém sido associadas a intensificacdo do infiltrado linfocitdrio e a piora da hipofuncdo glandular®. Nesse
contexto, a manuten¢ao da microbiota saudavel e 0 acompanhamento odontolégico regular sao medidas
indispensaveis no manejo desses pacientes.

O diagndstico da Sindrome de Sjégren é baseado na integracao entre achados clinicos, soro-
Iégicos e histopatoldgicos, que em conjunto permitem confirmar a disfung¢do exdcrinas caracteristica da
doenca. Entre os principais parametros utilizados estdo o teste de Schirmer, que avalia a produgao lacri-
mal, a pesquisa de autoanticorpos especificos (anti-Ro/SSA e anti-La/SSB) e a bidpsia de glandula salivar
menor, responsével por evidenciar o infiltrado linfocitario tipico®. Entretanto, a grande variabilidade cli-
nica frequentemente contribui para o atraso no diagndstico, o que reforca a importancia de um olhar
atento aos sintomas iniciais de ressecamento ocular e fadiga persistente>.

A partir dessa confirmacao diagndstica, a conduta terapéutica foi direcionada para o controle
da inflamacdo e o alivio dos sintomas glandulares. O tratamento instituido com hidroxicloroquina como
agente imunomodulador, corticoide em esquema de desmame, colirio de ciclosporina e suplementacdo

vitaminica, resultou em melhora progressiva dos sintomas e estabilizacao do quadro. Essa abordagem
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estd de acordo com as recomendacGes atuais, que priorizam o manejo individualizado e o uso de terapias
convencionais para modular a resposta imune e preservar a fun¢do glandular'®. Embora agentes bioldgi-
cos tenham sido amplamente estudados, nenhum demonstrou eficacia consistente que justifique sua
aprovacao para o tratamento de rotina, o que reforca o papel central dos imunomoduladores cldssicos
no manejo da SS.

Considerando o cardter multissistémico da doenca, a abordagem multidisciplinar mostrou-se
indispensavel. O acompanhamento conjunto com reumatologia, oftalmologia, cardiologia, endocrinolo-
gia e odontologia permitiu monitoramento integral das manifestacdes extraglandulares e prevencdo de
complicacdes associadas ao tratamento’. No caso relatado, essa estratégia contribuiu para o controle
clinico estdvel, permitindo que a paciente mantivesse suas atividades laborais, mesmo com limita¢bes
decorrentes da fadiga.

Mesmo com a doenca controlada, muitos pacientes com Sindrome de Sjogren (SS) permane-
cem com sintomas residuais, como fadiga intensa e ressecamento persistente, que comprometem o bem-
estar e a funcionalidade. No caso descrito, a paciente apresentou melhor adaptacao apds iniciar o traba-
Iho remoto, evidenciando que o manejo da SS também exige ajustes pessoais e ocupacionais”.

Assim, o tratamento da SS deve ir além do uso de medicamentos, englobando suporte fisico,
psicoldgico e social para preservar a autonomia e a qualidade de vida. O acompanhamento clinico regular
é igualmente essencial para prevenir complica¢bes sistémicas e promover um controle mais eficaz da do-
enca. Dessa forma, o caso reforca aimportancia do diagndstico precoce, da adesao terapéutica e da abor-

dagem interdisciplinar como pilares no manejo integral da Sindrome de Sjégren.

CONCLUSAO

Este relato de caso ilustra a complexidade e a diversidade de manifestacdes da Sindrome de
Sjogren primaria. O acompanhamento da paciente por mais de uma década mostra que a condicdo vai
muito além do quadro classico de ressecamento glandular. Além disso, as manifestacdes extraglandula-
res como fadiga cronica, dor articular, alopecia e arritmia cardiaca foram proeminentes, demonstrando o
carater sistémico da doenga e, consequentemente, a necessidade de uma investigacao ampla desde os
primeiros sintomas.

Nesse contexto, o longo caminho até a confirmacao diagndstica em 2013 reflete um desa-
fio comum na pratica clinica: a dificuldade em identificar a sindrome em seus estagios iniciais, dada sua
apresentacdo gradual e variada. A presenca simultanea de tireoidite de Hashimoto, por sua vez, reforca
a tendéncia a poliautoimunidade, um ponto de atengdo na avaliagao de pacientes com histdrico autoi-
mune.

No que diz respeito a abordagem terapéutica, o controle clinico alcangado pela paciente

evidencia a importancia de uma abordagem multidisciplinar. Isso € visto na colaboracao continua entre
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reumatologia, oftalmologia, cardiologia e endocrinologia foi fundamental para estabilizar o quadro e ge-
renciar os efeitos do tratamento a longo prazo. No entanto, o caso revela uma verdade central no manejo
da sindrome: controlar a atividade da doenca nao significa eliminar todos os sintomas. A fadiga persis-
tente e o ressecamento, mesmo com a doenca controlada, impactam diretamente a qualidade de vida,
exigindo adapta¢des como a transi¢ao para o trabalho remoto.

Conclui-se, portanto, que o manejo integral da Sindrome de Sjégren depende de um diag-
ndstico precoce e de uma abordagem terapéutica interdisciplinar continua. E igualmente fundamental
reconhecer o impacto da doenca na vida do paciente, adotando estratégias que vao além dos medica-
mentos. A compreensdo desses fatores é essencial para otimizar os resultados clinicos e, acima de tudo,

preservar o bem-estar e a autonomia do paciente.
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