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SINDROME DE SJOGREN

E uma doenga cronica sistémica de natureza autoimune, com causa desconhecida, que
afeta as glandulas exdécrinas e se caracteriza principalmente pela diminuigdo da secregéo
lacrimal e salivar associadas a presenga de autoanticorpos ou sinais de inflamagao.
Linfocitos invadem varios 6rgaos e glandulas, principalmente as glandulas lacrimais e
salivares, produzindo um processo inflamatério que acaba por prejudica-los, impedindo
suas fungdes normais.

Pode serisolada, sendo classificada como Sindrome de Sjégren (SS) primaria, ou como
SS secundaria, quando é acompanhada de outra doenga autoimune como a Artrite
Reumatoide (AR), o Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ou Esclerodermia.

Principalmente secura ocular e na boca. Pode também ocorrer secura na pele, nariz e
vagina, fadiga, artralgias e artrites. Outros 6rgédos, como os rins, pulmdes, vasos, figado,
pancreas e cérebro também podem ser afetados por ressecamento ou les6es causadas
SINTOMAS pelainflamagao, emboraisso ndo ocorra na grande maioria dos pacientes.

E uma condigéo pouco conhecida e também pouco diagnosticada, embora seja uma das
doengas inflamatérias reumaticas crénicas mais comuns, quase tao frequente quanto o
=115/ = (e )-\| LES. E mais comum em mulheres de meia idade, mas também pode ocorrer em homens e
mulheres em qualquer idade. E rara em populagéo pediatrica.

FAN (Fator Anti-Nuclear): cerca de 70% dos pacientes com SS tem FAN positivo.

FR (Fator Reumatdide): indicativo de doenga reumatica, ndo especificando qual a
doenca. Nos pacientes com SS, aparece positivoem 60 a 70% dos casos.

Sindrome de Sjogren

Anti-SSA (RO): sdo anticorpos contra o antigeno RO, que €& uma proteina
citoplasmatica ligada ao RNA de fungéo desconhecida. Esta presente em cerca de 70-90%
dos pacientes com SS primaria e em torno de 40% de SS associadaaAR.

Anti-SSB (LA): oantigeno LAé uma proteina celularligada a RNAs pequenos.
Sua presenca esta fortemente associada a SS, ocorrendo em cerca de 50% dos pacientes.

Eletroforese de Proteinas: as imunoglobulinas geralmente aparecem elevadas nos
pacientes com SS.

VSG e PCR: indicativos de inflamagéo inespecifica quando elevados.
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Hemograma: normalmente os pacientes apresentam leucopenia, trombocitopenia e
anemia.
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EQU: pode revelar sinais de glomerulonefrite (cilindros hematicos, proteinuria) ou nefrite
intersticial / acidose tubular renal (proteinuria leve, hipostenuria, pH na urina 27 em caso de
acidose metabdlica).

Bidpsia das glandulas salivares (geralmente no labio inferior): pode ser solicitada para
confirmar a infiltragdo de células inflamatérias (linfocitarias) das glandulas salivares
menores.

Podem ser solicitados testes de avaliagdo da funcdo hepatica e renal para acompanhar
aevolugao da sindrome e eficacia do tratamento.

Informativo cientifico elaborado pelo Alfa Laboratério.
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