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INTRODUÇÃO

A Síndrome de Sjörgren (SS) é uma doença auto imune sistêmica e inflamatória

crônica, de progressão lenta, caracterizada pela infiltração linfocitária, afetando

prioritariamente órgãos exócrinos, principalmente as glândulas salivares e lacrimais, levando

a disfunção destes órgãos (MORENO-USECHE et al., 2021) ;.É uma patologia pouco

conhecida pela população geral, mas bastante comum. A SS teve sua primeira descrição em

1933 pelo oftalmologista sueco Henrik Sjögren, que através da tese de seu doutorado analisou

e descreveu o quadro clínico de pacientes que possuíam alterações glandulares. (FELBERG E

DANTAS, 2006).

Os órgãos acometidos têm alterações inflamatórias que resultam na destruição dos

tecidos ou no seu funcionamento não adequado, que irão desencadear os sinais e sintomas,

onde as principais manifestações sugestivas desta síndrome são, a xeroftalmia, xerostomia.

Ademais, seu quadro clínico é bastante variável podendo o indivíduo não apresentar sintomas,

sem que haja limitações nas atividades diárias, como pode apresentar piora na qualidade de

vida ( FELBERG E DANTAS, 2006).

A SS pode ocorrer de duas formas, primária e secundária, sendo elas respectivamente,

quando ocorre de forma isolada atingindo as glândulas exócrinas e quando se manifesta

concomitantemente com outras doenças autoimunes (FELBERG E DANTAS, 2006).

Sobretudo, dificultando seu diagnóstico precoce e na maioria das vezes sendo
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subdiagnosticada, devido sua correlação a outras doenças, assim como suas manifestações

semelhantes (TEIXEIRA, UZUN, ALVES, 2014; ARAÚJO, SILVA, SOUZA, 2021).

Até o momento, não há cura para SS, contudo, o tratamento paliativo tem o intuito de

promover o alívio dos sinais e sintomas, prevenir ou amenizar as possíveis sequelas e

consequentemente oportunizar melhor qualidade de vida aos pacientes (FELBERG e

DANTAS, 2006). Seu tratamento requer cuidados inerentes à prática profissional do

enfermeiro, que precisa promover e atuar desde de seu diagnóstico precoce até a realização

do manejo clínico adequado para redução dos agravos.

Nesse sentido, diante do exposto e da carência de conhecimento tanto dos

profissionais da saúde, como também da população em geral sobre a Síndrome de Sjörgren, o

presente estudo tem por objetivo a construção de um relato de caso voltado para assistência a

paciente com Síndrome de Sjörgren, a partir da vivência prática de uma acadêmica de

enfermagem na área hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, realizado a partir das

atividades práticas, desenvolvidas durante a disciplina de Estágio em Enfermagem II no

ambiente hospitalar, do curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Regional do

Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ) durante o 9º semestre. O local de prática

foi no Pronto Atendimento, de um hospital geral, localizado em um município no noroeste do

estado do Rio Grande do Sul, no período de maio a junho de 2022.

O estudo faz parte do componente avaliativo da disciplina e tem como intuito,

aprimorar os conhecimentos mediante a identificação de um caso clínico, seguido do estudo

da patologia, e o desenvolvimento de condutas terapêuticas, resultando em um plano de

cuidado.

Para sua elaboração, os dados foram coletados através de exame físico, consulta ao

prontuário, documentos do serviço de saúde e estudo da patologia através de evidências

científicas.Realizou-se as etapas de Histórico de Enfermagem com a avaliação por meio da

anamnese e exame físico na paciente, seguido da consulta no prontuário sobre informações

pertinentes ao estudo da patologia e para o planejamento do plano de cuidados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

2



No dia 19/05/2022 ás 07 horas foi admitido no Pronto Atendimento R.T.C.M., 50

anos, sexo masculino, de cor branca, procedente do munícipio de Ijuí, com diagnóstco de

Síndrome de Sjögren com comprometimento pulmonar (nódulo pulonar) há mais ou menos

dois anos. Para realização de pulsoterapia conforme prescrição médica, e através do

encaminhamento de sua médica reumatologista a qual deu seu diagnóstico, após avaliação de

exames laboratoriais e tomografia de tórax, assim optando por iniciar tratamento com a

Pulsoterapia, de primeira escolha.

O mesmo relata que no ano de 2016, ao iniciar com sintomas, de artralgia,

xerostomia,xeroftalmia, e tosse, buscou por avaliação médica e recebeu o diagnóstico de

Artrite Reumatóide, assim, iniciou tratamento com Reuquinol e Azatioprina, realizou o

tratamento por 5 anos, e em dezembro de 2021 buscou por atendimento com sua atual

reumatologista, pois o tratamento que estava realizando, não estava sendo efetivo para suas

queixas. Em janeiro de 2022 realizou a tomografia de tórax, na qual foi visualizado o nódulo

pulmonar. Em fevereiro do mesmo ano cessou o uso de todas as medicações, principalmente

devido ao comprometimento visual. No momento, seguirá com a nova conduta de início de

tratamento com a Pulsoterapia.

Ao exame físico, encontra-se em bom estado geral (BEG), orientado auto e

alopsiquicamente, lúcido, com boa expressão facial, comunicativo, deambulando sem auxílio

e acompanhado pela sua cônjuge. Verificou-se os sinais vitais, que apresentavam dentro dos

parâmetros da normalidade: PA MSD 120/80 mmHg, FC 82 bpm, FR 20 mrpm, SatO2 97%,

Tax 35,7º. Apresentava escore 15 na Escala de Coma de Glasgow, pupilas isofotoreagentes

(5+), Escala de Braden baixo risco e Escala de Morse baixo risco. Acesso venoso periférico

em MSE com cateter flexível de cano curto nº20. Eliminação vesical e intestinal presentes

em via normal.

Iniciado pulsoterapia às 07 horas, com Metilprednisolona 500 mg/2 ampolas via

endovenosa, e conforme prescrição médica, durante infusão verificou-se a frequência cardíaca

(FC), pressão arterial (PA) e glicemia capilar periférica realizando o hemoglicoteste capilar

(HGT) em 30 em 30 minutos até o final da medicação. Durante sua administração os sinais

vitais mantiveram-se dentro dos parâmetros da normalidade e paciente foi para leito de

internação para seguir tratamento.
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A Pulsoterapia corresponde a administração de altas doses de corticosteróides por via

endovenosa, durante um curto período de tempo, sua administração ocorre durante três a

cinco dias, com duração de duas a três horas, a qual tem como objetivo neutralizar os efeitos

da doença, reduzindo a inflamação e estabilizando a crise (MACHADO et al., 2018).

A partir do caso clínico descrito acima, e em decorrência das possíveis complicações

da Síndrome de Sjörgren, além da baixa qualidade de vida dos pacientes, e a necessidade de

uma assistência de qualidade e que viabilize a recuperação e o bem estar do paciente, bem

como pela afinidade com a temática, desencadeou-se o interesse pelas condutas e assistência a

paciente com SS, e surgiu a necessidade do estudo que resultou na elaboração deste trabalho

de estudo de caso.

A Síndrome de Sjörgren que apesar de ser uma patologia pouco conhecida e discutida

nas instituições de saúde, é uma doença autoimune com grande prevalência, sendo uma

problemática que desafia os profissionais da saúde que se deparam com ela durante a

assistência (ARAÚJO, SILVA, SOUZA, 2021). Em consequência, impossibilita o diagnóstico

precoce e o manejo clínico adequado e efetivo. Assim como, ocorreu com R.T.C.M, para que

fosse possível chegar ao diagnóstico, paciente foi subdiagnosticado e teve agravamento de

seus sinais e sintomas, resultando em baixa qualidade de vida.

Em geral e como mencionado anteriormente , a SS acomete principalmente as

glândulas lacrimais e salivares, onde ocorre a diminuição da produção de saliva e lágrimas e

consequentemente o ressecamento das mucosas (SANTOS et al., 2013). Entretanto, o

envolvimento sistêmico da síndrome, tem o potencial de acometer outros órgãos, tendo em

vista o agravamento do processo inflamatório, justificando assim a importância do

conhecimento e um olhar crítico reflexivo dos profissionais, pois a falta deles favorecem o

diagnóstico tardio, bem como, o avanço e agravamento do quadro clínico do paciente

(SOUZA et al., 2010; VITO et al., 2019).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Através deste estudo, observou-se a importância do conhecimento e assistência

adequada ao paciente com Síndrome de Sjörgren. As doenças autoimunes, devem ser

compreendidas como patologias recorrentes que possuem potencial de ocasionar grandes

mudanças na vida dos pacientes, sendo uma problemática de grande relevância. As ações de
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enfermagem bem planejadas e embasadas, norteiam o desfecho do paciente com SS, e

fortalece o cuidado prevenindo danos e promovendo qualidade de vida, levando em

consideração o sujeito em sua integralidade, complexidade e singularidade. Para tanto, fica

evidente a necessidade de fortalecer os estudos a fim de expandir o conhecimento integral à

saúde.
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