
Síndrome de Sjogren
Epidemiologia:
• Prevalência (SS primária): 0,5-1,0% da população 
• Predominância: sexo feminino (9:1)

Complicação: Risco 40 vezes maior de
desenvolvimento de Linfoma: suspeitar
na vigência de aumento persistente da
parótida, presença de esplenomegalia e
presença de crioglobulinemia

Critérios diagnósticos

Exames complementares:
- Hemograma: anemia normo normo
- VHS: aumentado
- Leucograma: leucopenia
- Plaquetometria: trombocitopenia
- Hipergamaglobulinemia
- FAN: positivo em 80-90% dos pacientes, com padrão nuclear pontilhado fino
- FR: positivo em 75-90% dos pacientes 
- Anticorpo anti-Ro (SS-A): presente em 60-70% dos pacientes
- Anticorpo anti-La (SS-B): presente em 40% dos pacientes 
- Teste de Shirmer: avaliar produção lacrimal 
- Biópsia do lábio inferior: avaliar glândulas salivares menores (padrão ouro)

Manifestações clínicas

Fisiopatologia: destruição glandular
progressiva com consequente menor
produção de saliva e lágrimas

Patogenia: infiltração linfocítics das
glândulas exócrinas devido à
autoimunidade crônica

Etiologia

Secundária (associada a outras doenças autoimunes): 
• À Artrite reumatoide: 30-50% dos casos
• À LES: 10-25% dos casos
• À Esclerose sistêmica progressiva: 1% dos casos Primária (não associada a outras doenças autoimunes):

Relacionadas a
acometimento glandular

Sintomas mais comuns

Xeroftalmia (sensação de corpo
estranho nos olhos, diminuição do
lacrimejamento, fotofobia, prurido
ocular)

Diagnóstico diferencial: 
- Blefarite
- Queimadura química
- Síndrome de Steven Johnson
- Hipovitaminose A

Xerostomia
(sensação de boca
seca)

Diagnóstico diferencial:
- Ansiedade
- Desidratação 
- Amiloidose
- Sarcoidose
- Infecção por HIV
- Diabetes mellitus descontrolado 
- Drogas: Antidepressivos tricíclicos, Diuréticos, Anti-histaminicos

Sintomas menos comuns

TGI:
- Acloridria: gastrite atrófica 
- Diminuição da secreção pancreática: pancreatite autoimune 
- Alteração do ritmo intestinal 

AR: 
- Ressecamento das VAS: sinusite, rinite, tosse seca, rouquidão 
- Acometimento pulmonar: pneumonite intersticial e fibrose intersticial

Relacionadas a acometimento
extraglandular

Acometimento renal: nefrite intersticial e glomerulonefrite (10-15% dos casos)
- Hipostenúria
- Acidose tubular renal distal
- Síndrome de Fanconi

Acometimento articular: episódios de
artrite não erosiva (60-70% dos casos)

Acometimento cutâneo:
fenômeno de Raynauld (35-40%
dos casos)

Acometimento vascular: Vasculite secundária (5-10% dos casos)
- púrpuras cutâneas
- ulcerações cutâneas
- urticária recorrente
- mononeuropatia múltipla 

SS primária: presença de 4 dos 6 critérios,
desde que item IV (histopatologia) ou VI
(sorologia) sejam positivos

SS secundária: presença de itens I
ou II associados a presença de 2
entre os itens III, IV e V

Tratamento

Sintomáticos:

Medidas gerais: Ingestão frequente
e parcelada de água

Para Xeroftalmia: 
- Colírios neutros ou Lágrimas artificiais
- Uso de óculos de natação no período de sono

Para Xerostomia:
- Saliva artificial

Para ressecamento de outras partes do corpo:
- Substâncias hidratantes para pele
- Soro fisiológico nasal 
- Lubrificantes vaginais 
- Pilocarpina e Cevimelina oral 

Controle de manifestações
extra-glandulares: Glicocorticoides


