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J UStIfICatlva Sindrome de Sjogren

v"Doenca prevalente

« 20 disturbio reumatico Al + comum
v" Notificacbes escassas
v' Xerostomia é um sintoma-comum

 Individuos gue‘respiram pela boca, desidratados ou
com diabetes mellitus, DRET ou HIV/AIDS

- <Efelto.colateral de medicamentos aprox. 400 tipos
(diuréticos, anticolinérgicos, anti-histaminicos, anti-
hipertensivos, antidiarreicos e antidepressivos)

(ANAYA, 2017; TALHA; SWARNKAR, 2020)



IntrOd ugéo Sindrome de Sjogren

v" Doenca crénica autoimune == Epitélio == -GIl. Exdcrinas

L Secura das
. superficies mucosas

----------------------------------------------------

https://rsaude.com.br/

v Primaria ==) NAO0 associada == DAI

v' Secundaria = associada == AR, LES, ES

(GOMES et al., 2010; GODOY, 2019)



IntrOd ugéo Sindrome de Sjogren

~ Ceélulas ou agregados
v' Glandulas Exécrinas — l

— Epiteliais glandulares

v .
Produzem e —  cavidade
Secretam

v Conexdo ==~ Ep. de origem

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017

(PAWLINA, 2016; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017)



IntrOd ugéo Sindrome de Sjogren

{Gléndulas Salivares} ==) Cavidade Oral == S

---------------------------------------------------------------
‘ LJ
*

: \/Umldlle%a . Oral
Maiores == Pares . v Auxiliar' na degluticao
" ¥ Fonetica
7 Pardtidas > \” revenir danos teciduais
v Submandibulares (} ..................................................................
v" Sublinguais A :
< O\
Menore

https://www.wikipedia.org/

v Dls‘br:)l;ggas na

submucosa oral

(KACHBURIAN; ARAMA, 2017)



IntrOd ugéo Sindrome de Sjogren

v IgA, agentes bactericidas e
fungicidas

v Mucina solavel(limpar,
reter lig. super. ) Céuas — ;

v Fatores de crescimento ‘B,
(rege.-dacornea)

7 <l vsondvvavwwd. - - i %

I
c _I
v
3 ] ,-':' - z
y..
Glandula

\/ RetanI (man CEIS de Meibomius
CaI|C|fOrmeS na CO njuntlva, https://www.draandreia.com.br
desc. ep. cornea)

(CONRANDY; JOOS; PATEL, 2016)




HlSté“CO Sindrome de Sjogren

Leber == Ceratite filamentosa == 3.individuos
v Inflamacao seca ha cornea e conjuntiva

Mikulicz = Homem de 42 anos

v Inchaco bilateral == Parotidomegalia
v" Infiltrado linfocitico e atrofia acinar

Hadden == Xerostomia e xeroftalmia == meses

v Congresso da Sociedade Clinica de Londres
v" Lingua roxa, “pele de crocodilo”, seca e lisa

(ANAYA, 2017)




HlSté“CO Sindrome de Sjogren

----------------------------

1919 ¢ Hadden

----------------------------

v Associacao entre parotidomegalia e diminuicao
da secrecao salivar

Gougerot

v Agrupou ‘manifestacdes de secura das
mucosas como parte de uma sindrome

Houwer == Revista de oftalmo. do Reino Unido

v Relacao entre ceratite flamentosa e artrite
v 6 == 10

(ANAYA, 2017)




HlSté“CO Sindrome de Sjogren

Albright == Associacao
v Infiltrado linfocitario == Gl Lacrimais
v Ceratite filamentosa em um individuo

Sjogren ==> Publica monografia
v Descricao dos.aspec. clinicos e histologicos
v~ 19 mulheres com CS (13 AR)

v Publicacdo de 12 artigos (1933 - 1952)

----------------------------

1952 )i Morgan e Raven

----------------------------

v~ Uso do nome “Sindrome de Sjogren” em
publicacao cientifica

(ANAYA, 2017)



Epldem|O|Og|a Sindrome de Sjogren

wooyidaaly igy/:sdny

woo awnswealp-1dysdny

v Mulheres entre 40 — 55 anos de idade
v Segundo disturbio reumatico Al mais-comum

2018

v 0,1% - 4,8% da pop. mundial (7,6 - 364,8 mi)
v 0,4 — 3,1 milhdo de pessoas nos EUA
v" Incidéncia.de 7:100.000 habitantes nos EUA

v Valimet al. (2013) == Rev. Bras. Reumatol.
¥ n = 1205 individuos rando. == Vitoria (ES)
v 217 (18%) == sintomas; 127 == bidpsia
v 16 (12%) == 2 (0,17%) == critérios AECG

(VALIM et al., 2013; VIVINO et al., 2019)


https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https://br.freepik.com/vetores-premium/desenhos-animados-do-globo-do-mapa-do-mundo_3712073.htm&psig=AOvVaw2o-RN81n-ZVXRMpZegzXx8&ust=1589484662370000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKiPxITKsekCFQAAAAAdAAAAABAS
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https://br.freepik.com/vetores-premium/desenhos-animados-do-globo-do-mapa-do-mundo_3712073.htm&psig=AOvVaw2o-RN81n-ZVXRMpZegzXx8&ust=1589484662370000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKiPxITKsekCFQAAAAAdAAAAABAS
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https://pt.dreamstime.com/imagem-de-stock-royalty-free-mapa-de-brasil-no-desenho-da-bandeira-de-brasil-image33555526&psig=AOvVaw2pYbynwKvprneQO_Ej8zqE&ust=1589484927672000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOiws_zKsekCFQAAAAAdAAAAABAF
https://www.google.com.br/url?sa=i&url=https://pt.dreamstime.com/imagem-de-stock-royalty-free-mapa-de-brasil-no-desenho-da-bandeira-de-brasil-image33555526&psig=AOvVaw2pYbynwKvprneQO_Ej8zqE&ust=1589484927672000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCOiws_zKsekCFQAAAAAdAAAAABAF

Etiologia

Sindrome de Sjogren

v Infiltrac&o linfocitica nas
gl. exocrinas

v Predisposicao genética

v Fatores ambientais

v Fatores hormonais

v"Inflamacéo cronica
v Disfuncéo fisiologica
v Fibrose exoerina

v" Alelos do Gene MHC II
v HLA
- V"HLA-DR e HLA-DQ (Il)

v Agentes infecciosos
v Virus
v"HCV, HTLV-1 e EBV

v Deficiéncia de estrogénio =\

(NAIR; S

INGH, 2017; WEY et al., 2018; TALHA; SWARNKAR, 2020)



FISIOlOgIa Sindrome de Sjogren

l . Resposta Imune:; l
Inata Adaptativa

v 1° linha de defesa v 2° linha de defesa
v Sem  especificidade e v Alta especificidade e tardia

iImediata (pre-existente) V' Apds exposicao a
v Contra. microorganismos e microorganismos

células lesionadas v" Resposta “melhorada”
v Resposta padrao v 2 tipos: Humoral e Celular

(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2019)



FISIOlOgla Sindrome de Sjogren

v Humoral == Ativacao de Linfécitos B ~=="Anticorpos
v Celular == Ativacao de Linfocitos T ==> Destruicdo

Microrganismo
'* Imunidade inata Imunidade adaptativa

Barreiras ' l Anticorpos l
#

epiteliais |

[ : . ﬁ
@ O [
Células T efetoras]

Fagécitos .~ Celulas
dendriticas

Linfécitos. B

O
N\ T

I Células
Complemento NK ILC

(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2019)



Fisiopatologia / mecanismo

09

l Tissue damage I

v Anti-R0/SSA

e anti-
La/SSB

v Receptores
Toll-Like

v Autoanticor
pos anti-
RO/SSA e
anti-La/SSB

v Células

A

2 |
Cytokines and chemokines ] y
(type | IFN signature) | \
N

— 36—,

Dendritic

dendriticas

ey
cell IL<&
IL-12

Cerminal cent ‘ o) o
formatio .

(BRITO-ZERON et al., 2016; SELM; GERSHIWN, 2018)

Sindrome de Sjogren

‘{ Autoantibodies

BRITO-ZERON et al. (2016)




Fisiopatologia / mecanismo  sindrome de sjogrer

[ [ Mucus changes ] ] [[ Dry surfaces cha nge u
' infection
Epithelial cell
of the salivary or '
lacrimal glands 1} {'
Ra/SSA Gland hypof , i
and La/55B [[ el Lo J"'LT:UG”
autoantigens f
o \(\ A ~ e A ]
Surface ‘
EXPression o
autoantigens -
J'\- _.|l|'q._ A J'\. "IJ

- [ Tissue damagEJ

BRITO-ZERON et al. (2016)

(BRITO-ZERON et al., 2016; SELM; GERSHIWN, 2018)



Man |feSta(;,6 es CI |,n | cas Sindrome de Sjogren

https://opas.org.br/ https://www.clinicadentistadopovo.com.br/ http://www.clinicawestphalen.com.br/ https://opas.org.br/

(CRINCOLI et al., 2018; GOULES; TZOUFAS, 2018)



Man |feSta96 es Cl |,n | cas Sindrome de Sjogren

itpsd/guiadafarmacia.com o1 https://guiadafarmacia.com.br/ www folhavitoria.com.br

(CRINCOLI et al., 2018; GOULES; TZOUFAS, 2018)



Dlag néSthO Sindrome de Sjogren

v Exame clinico para individuos com secura ocular e-oral

----------------------

Exames
‘/ HemOgrama .................... 0

v Teste de anticorpos antinucleares

v" Fator Reumatoide (FR)

v Anticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB
v" Teste HIV e Hepatite C

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

JIUIAMMM//:sd1Y

v Teste de Schimer (<=5 mm)
v Col. RB ou LV (cérnea e conj.)

v Secrecao salivar ndo estimulada (< 1,5 mL)
v" Biopsia de Gl. Sal. Menor (pont. de focos >= 1; 4mmz)

/4q'wo

(MAVRAGANI: MOUTSOPOULOS, 2014)



Dlag néSthO Sindrome de Sjogren

v American-European Consensus Group (AECG) == 6 crit.

1) Sintomas oculares (pelo menos um)

v Olhos secos persistentes e incomodos

todos os dias por mais de trés meses
v Sensacéao recorrente de areia ou cascalho nos olhos
v Uso de substitutos lacrimais > 3x por dia

https://onsalus.com.br/

2) Sintomas orais (pelo menos um)

v Sensacdao diaria de boca seca por> 3 meses
v Frequentemente beber liquidos para ajudar
a engolir alimentos secos 1

https://www.uol.com.br/

.

(MAVRAGANI: MOUTSOPOULOS, 2014)



Dlag néSthO Sindrome de Sjogren

3) Sinalis oculares (pelo menos um)

v Teste de Schirmer A0 menos4 dos 6

v' Coloracdo RB critexios diagnosticam
a’ Sindrome de Sjogren

4) Bidpsia positiva de Gl. salivar

5) Evidéncia de envelvimento de Gl. Salivares

https://odontoblog.com./

v Secrecao salivar ndo estimulada positiva

m.br/

6) Anticorpos anti-Ro/SSA e anti-La/SSB no soro %

https://onsalus.co

(MAVRAGANI: MOUTSOPOULOS, 2014)



Tr atamento Sindrome de Sjogren

v" Evitar alcool, cafeina e tabaco

v" Evitar locais secos, com vento e ar-condicionado
v Equipamentos eletrbnicos e leituras prolongadas
v Usar umidificadores de ambiente

v" Oculos com protecio lateral

v EXxercicios aerdbicos para sintomas de fadiga

--------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------

v Substitutos de saliva C P -
v" Estimuladores gustatorios (balas e gomas de mascar) .W‘

(VALIM et al., 2015; SARAUX; PERS, 2016)



Tr atamento Sindrome de Sjogren

v" Colirios lubrificantes (gel)

v" Ciclosporina topica 0,05% 2x dia por 6-12 meses

v" Glicocorticoides topicos (catarata‘subcapsular, glaucoma e
Infeccéao)

v Nao utilizar AINEs com frequénecia

----------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

. ........................................................................ ‘/ Solugéo Oftélmlca 20mg/mL
SR oot ool A vt S (frasco com 10 mL)

v Cevimelina 30 mg (3 x /dia) v Manipulag&o do farmaco
para comprimido

(VALIM et al., 2015; SARAUX; PERS, 2016; BRASIL, 2019)



Tr atamento Sindrome de Sjogren

[ Cloridrato de Pilocarpina J

--------------------------------

- &%
‘

https://onsalus.com.br/

v Xerostomia e ceratoconjutivite seca em SS

v Glaucoma
v" Hipertenséao ocular 7
Contralndlcac;oes

---------------------------------------------

v Individuos com asma nao controlada

https://www.uol.com.br/

(CARSONS et al., 2017)



Tr atamento Sindrome de Sjogren

v Sudorese (29% a 68% dos usuarios)
v Dor de cabeca (11% a 13% dos usuarios)

---------------------------------------------

---------------------------------------------

v" Classe: colinérgico (agonista muscarinico)

v Administracao: oral

v" Forma farmacéutica: comprimido 5

v" Absorcgéo: Tmax. 0,85 — 1,25 horas %(_7

v Dose:5mg — 4 x/ dia HyC— —(:ﬁ
v Meia-vida: 0,76 — 1,35 horas HJC
v" Eliminacéo renal

(CARSONS et al., 2017)

SILVA (2017)



Tr atam en tO Sindrome de Sjogren

----------------------------------------------------
n

: Mecanismo de acio :

----------------------------------------------------

v A Pilocarpina € um agonista dos receptores
muscarinicos tipo M3 para Ach

v" Atividade parassimpaticomimética

v" Competir com a ligacado de autoanticorpos a esses
receptores presentes nas.glandulas exocrinas

. Pilocarpina
. Autoanticorpo

(JONES et al., 2017)



Tr atamento Sindrome de Sjogren

v" Cloridrato de pilocarpina disponivel no SUS

PRINCIiPIO ATIVO: CLORIDRATO DE PILOCARPINA

501004301171412 PILOCARPINA (ALLERGAN 10 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML
FARMACEUTICOS)
\-@
501004302176418 PILOCARPINA (ALLERGAN 20 MG/ML SOL OCU CT FR PLAS TRANS GOT X 10 ML
FARMACEUTICOS)

523401301177411 PILOCAN (LATINOFARMA INDUS‘IW " 20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 10 ML

506719070079117 PILOCAN (CRISTALIA QU[E!ICO) 20 MG/ML SOL OFT CT FR GOT PLAS TRANS X 10 ML

13,89 19,20 \ 1 16,73 23,13 16,84 23,28 16,94 2342 17,36 24,00
-(/

19,57 27,05 22,24 30,75 23,58 32,60 23,72 32,79 23,87 33,00 24 .46 33,81

18,61 ‘.73 21,15 29,24 22,42 30,99 22,56 31,19 22,70 31,38 23,26 32,16

19,40 26,82 22,05 30,48 23,37 32,31 23,52 32,52 23,66 32,71 24 .25 33,52

(BRASIL, 2020)



Culdado farmacéutico Sindrome de Sjogren

v Rastreamento da doenca

v" Distinguir os sintomas de secura

http://br.pinterest.com/

v" Notificacbes

v" Acompanhamento e adesdo ao tratamento

v Anamnese dos-medicamentos que causam
sintomas de-seca
v" Indicacédo para substituicdo

% o
N

Jwodjidaauyiq//:sdiy

v" Diagnostico histopatologico

(ANAYA, 2017; TALHA; SWARNKAR, 2020)




CO”SlderagaeS f|na|s Sindrome de Sjogren

v~ A Sindrome de Sjogren é uma doenca autoimune comum
v Prevaléncia em mulheres 40-55 anos de idade

v" Afeta o epitélio das glandulas exacrinas (inf. linfocitica)

v Sintomas de secura ocular e oral

v Diagnhdstico extenso

v Tratamento simples (Topico)

v Farmacéutico
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