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RESUMO

A Sindrome de Sjogren é uma condicdo cronica, imunomediada e inflamatéria que afeta as
glandulas exdcrinas e outros tecidos epiteliais devido a um infiltrado linfocitario focal.
Geralmente diagnosticada em mulheres entre 50 e 60 anos, apresenta uma progressao lenta com
sintomas predominantes de secura, fadiga e dor crénica nao inflamatdria, frequentemente
acompanhados de manifestacdes sistémicas. Esta revisdao integrativa baseou-se em pesquisas
nas bases de dados MedLine, SciELO e Lilacs, com critérios de inclusdo que contemplaram artigos
publicados em inglés, portugués ou espanhol entre 2019 e 2024. Um total de oito artigos foi
selecionado para analise. Os estudos revisados destacaram avangos nos tratamentos da secura
ocular com terapias combinadas, como o uso de soro autélogo em conjunto com ciclosporina.
Além desses, medicamentos como telitacicept, hidroxicloroquina, pilocarpina e anticorpos
monoclonais (rituximabe, belimumabe, ianalumabe e tocilizumabe) demonstraram variacGes
individuais na resposta clinica e progndstico. Embora apresentem beneficios significativos, essas
terapias também apresentam desvantagens. Portanto, é crucial continuar investigando novas
abordagens terapéuticas para fornecer evidéncias robustas que possam orientar a pratica clinica
e a tomada de decisdao médica, visando aprimorar a qualidade de vida dos pacientes.
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Integrative Review of Therapies Used in the Management of
Sjogren's Syndrome

ABSTRACT

The Sjogren's Syndrome is an immunomediated, inflammatory, and chronic disease that
progresses slowly and affects exocrine glands and other epithelial tissues due to focal
lymphocytic infiltration. It mainly affects women aged between 50 and 60 years, with the most
frequent symptoms being dryness, fatigue, and non-inflammatory chronic pain, often
associated with systemic manifestations. For this integrative review, searches were conducted
in the MedLine, SciELO, and Lilacs databases. Inclusion criteria included articles published in
English, Portuguese, or Spanish from 2019 to 2024, with eight articles selected for analysis.
The reviewed studies highlighted improvements in dry eye tests with combined therapies such
as the use of autologous serum in conjunction with ciclosporin. Additionally, medications like
telitacicept, hydroxychloroquine, pilocarpine, and monoclonal antibodies (rituximab,
belimumab, inalumab, and tocilizumab) showed individual clinical variations in progression
and prognosis. While these therapies offer significant benefits, they also present drawbacks.
Therefore, it is crucial to continue researching treatments for this condition to generate high-
quality evidence that can guide clinical practice and medical decision-making, ultimately
enhancing patient well-being."
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INTRODUCAO

A Sindrome de Sjogren (SS) é uma condi¢cdo cronica, imunomediada e
inflamatdria que evolui gradualmente, afetando as glandulas exdcrinas e outros tecidos
epiteliais devido a infiltracdo focal de linfdcitos. Os principais marcadores associados a

essa doenga incluem os anticorpos anti-SSA/Ro e anti-SSA/La (Carvalho et al., 2019).

A SS apresenta dois subgrupos distintos de pacientes com diferentes
manifestagbes clinicas, padrdes histoldgicos, perfis de citocinas e progndsticos: um
grupo com sintomas mais brandos que impactam significativamente na qualidade de
vida e outro grupo com manifestagdes mais graves, incluindo o comprometimento de
orgdos-alvo, maior morbidade, risco aumentado de mortalidade e predisposicdo ao

desenvolvimento de linfoma (Shinjo, Moreira, 2020).

Os sintomas predominantes da SS incluem secura nas mucosas (oral, ocular,
cutanea, das vias aéreas e vaginal), fadiga e dor crénica ndo inflamatdria,
frequentemente acompanhados de manifestacdes sistémicas como doencas articulares,
lesGes cutaneas (como purpura, eritema nodoso, lesdes semelhantes ao lUpus
eritematoso cutaneo subagudo), envolvimento respiratério (doenga pulmonar
intersticial, pleurite, doengas das pequenas vias aéreas), manifestacdes renais (nefrite
tubulointersticial, glomerulonefrite), doenca neurolégica (afetando tanto o sistema

nervoso central quanto o periférico), entre outras (Carvalho et al., 2019).

A sindrome pode se manifestar de forma isolada (primaria) ou em associacao
com outras doencas autoimunes (secundaria), como lupus eritematoso sistémico (LES),
artrite reumatoide (AR), polimiosite, doenca mista do tecido conjuntivo (DMTC),
tireoidite de Hashimoto, cirrose biliar primaria e hepatite autoimune (Shinjo, Moreira,
2020).

Apesar de ndo ser completamente compreendida, a etiopatogenia da SS envolve
uma susceptibilidade genética, incluindo associacbes com genes como HLA-B8, HLA-
Dw3, HLA-DR3, e outros ndo HLA (Carvalho et al., 2019).

Exames laboratoriais importantes para avaliacdo complementar incluem fator
antinuclear (FAN), fator reumatoide (FR), autoanticorpos (Anti-SSA/Ro, Anti-SSA/La),

crioglobulinas, complemento e eletroforese de proteinas. E essencial notar que
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alteragGes nesses exames podem nao ser consistentes. Além disso, para avaliar a secura
ocular, sdo realizados testes como o teste de Schirmer, tempo de ruptura do filme
lacrimal (break-up time) e coloracdo da superficie ocular, enquanto para avaliar a funcao
das glandulas salivares, técnicas como sialometria, sialografia, cintilografia das glandulas
salivares, ressonancia magnética e bidpsia das glandulas salivares menores sao

empregadas (Ribeiro et al., 2020).

A SS afeta predominantemente mulheres entre 50 e 60 anos, com uma
distribuicdo universal e uma prevaléncia estimada entre 0,05% a 0,4% da populagdo
geral. A subdiagndstico € comum devido a manifestacdes sutis que podem ndo ser
investigadas ou devido a sobreposicdo com outras doencgas autoimunes (Carvalho et al.,

2019).

O tratamento da SS visa aliviar os sintomas de secura, prevenir complicacdes
relacionadas, monitorar e tratar manifestacdes sistémicas e linfoproliferativas. Deve-se
considerar fatores que exacerbam a secura, como comorbidades associadas e o uso de
certos medicamentos (como diuréticos, antidepressivos triciclicos e anti-histaminicos),
além de orientar os pacientes sobre comportamentos que podem piorar a condicdo,
como tabagismo, exposicdo prolongada a telas e ar condicionado (Shinjo, Moreira,

2020).

Portanto, esta revisdo busca avaliar diversas abordagens de tratamento para a
Sindrome de Sjogren, destacando seus beneficios, limitacdes e considera¢des sobre o
panorama geral da doenca. Destaca-se a importancia continua de investigar a

fisiopatologia da doenca para desenvolver tratamentos mais eficazes no futuro.

METODOLOGIA

Para a elaboracgao desta revisdo integrativa, foram conduzidas buscas nas bases
de dados MedLine, SciELO e Lilacs utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs)
em portugués e Medical Subject Headings (MeSH) em inglés. Os termos utilizados foram
“Sjogren”, “Syndrome”, “tratamento” e “manejo”. Os critérios de inclusdo consideraram
artigos publicados em inglés, portugués ou espanhol no periodo de 2019 a 2024. Foram

excluidos artigos de revisdo, publicacdes anteriores a 2019 e estudos que ndo

atenderam aos objetivos especificos desta pesquisa. No total, foram analisados 15
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artigos, dos quais 7 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdao
estabelecidos. Portanto, 8 artigos foram selecionados para compor os resultados desta

revisao integrativa.

RESULTADOS

Para o tratamento da Sindrome de Sjogren, ha diversas abordagens disponiveis,
tanto para o controle da resposta autoimune quanto para o alivio dos sintomas
principais. Estudos como o de Xu e Dong et al. (2024) avaliaram a eficacia e seguranca
do Telitacicept em pacientes adultos com a sindrome, visando melhorar o quadro geral
relacionado aos efeitos autoimunes. A administracdao de 160 mg de Telitacicept
mostrou-se eficaz na reducdo do escore ESSDAI comparado ao placebo, além de reduzir

os niveis séricos de imunoglobulinas e sintomas de fadiga (Xu, Dong et al., 2024).

O uso de anticorpos monoclonais, como o Rituximabe e o Belimumabe, também
¢é explorado como opg¢do terapéutica para a Sindrome de Sjogren. Mariette et al. (2022)
investigaram a combinacdo desses agentes e observaram significativa deplecdo de
células B CD20+ das glandulas salivares menores, resultando em reducdao do escore
ESSDAI comparado ao uso isolado de Rituximabe, embora com desaceleracdo na

reconstituicdo de células B periféricas (Mariette et al., 2022).

Outro anticorpo monoclonal estudado é o lanalumab, que demonstrou rapida
deplecdo de células B apds uma Unica aplicacdo, com taxas de infeccao similares entre
grupos controle e intervencdo (Dorner, Thomas et al., 2019). O Tocilizumabe, por sua
vez, ndo apresentou melhora significativa na atividade sistémica da sindrome quando

comparado ao grupo placebo em estudo conduzido por Felten, Renaud et al. (2021).

O uso de baixas doses de Interleucina-2 (LD-IL-2) também foi explorado por He
et al. (2022), mostrando reducao significativa no escore ESSDAI e melhora na resposta
imunoldgica global, sem relatos de efeitos adversos graves. O tratamento da secura
ocular, sintoma comum na sindrome, foi abordado por Felberg, Dantas e Sato (2023)
com o uso de Pilocarpina oral, que melhorou significativamente os sintomas e a

qualidade de vida dos pacientes.

A eficacia do Hidroxicloroquina (HCQ) no tratamento do olho seco foi estudada

por Fang e Wang et al. (2023), com resultados positivos em varias métricas de avaliagdo,
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destacando-se pela seguranga do seu uso. Além disso, Berhuni, Istek e Tiskaoglu (2022)
compararam o soro autélogo com a terapia combinada de Ciclosporina e lubrificantes
oculares, ambos os tratamentos mostrando melhorias significativas, ressaltando a
importancia de abordagens personalizadas para cada paciente (Berhuni, Istek,

Tiskaoglu, 2022).

Essas abordagens terapéuticas oferecem opgdes variadas para o manejo da
Sindrome de Sjogren, destacando a necessidade continua de pesquisa para otimizar os

resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de Sjogren é tratada com sucesso usando terapias que suprimem a
autoimunidade e aliviam os sintomas, como Telitacicept para reduzir os efeitos
autoimunes e anticorpos monoclonais como Rituximabe e Belimumabe para deplecao
das células B nas glandulas salivares. O uso de lanalumab também foi eficaz, apesar de
incidéncias de infeccdes. Medicamentos como pilocarpina oral e hidroxicloroquina
demonstraram melhorar a secura ocular. Terapias combinadas como soro autélogo com
ciclosporina mostraram beneficios variados, ressaltando a importancia da
personalizacdo do tratamento. Continuar a pesquisa é crucial para melhorar as op¢des

terapéuticas e o bem-estar dos pacientes com esta condicao.
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