




2019 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2019 Os Autores 

Copyright da Edição © 2019 Atena Editora 

Editora Chefe: Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Diagramação: Natália Sandrini 
Edição de Arte: Lorena Prestes 

Revisão: Os Autores 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 

Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos 

créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais. 

Conselho Editorial 

Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 

Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 

Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 

Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 

Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato Grosso 

Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Universidade Federal do Maranhão 

Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 

Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  

Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 

Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 

Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 

Ciências Agrárias e Multidisciplinar 

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás  

Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 

Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 

Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  

Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 

Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Prof. Dr. Jorge González Aguilera – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 

Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6


 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 

 
 
 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
P944 Prevenção e promoção de saúde 2 [recurso eletrônico] / Organizador 

Benedito Rodrigues da Silva Neto. – Ponta Grossa, PR: Atena 
Editora, 2019. – (Prevenção e promoção de saúde; v. 2) 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader  
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-85-7247-828-1 
DOI 10.22533/at.ed.281190912 

 
 1. Política de saúde. 2. Saúde pública. I. Silva Neto, Benedito 

Rodrigues da. II. Série. 
CDD 362.1 

 
Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná - Brasil 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de 
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos 
desenvolvidos em todo o território nacional estruturados de forma à oferecer ao leitor 
conhecimentos nos diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia 
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promoção à saúde girando em 
torno da saúde física e mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais 
da promoção tais como a medicina, enfermagem dentre outras. 

O segundo volume desta coleção tem como direcionamento uma área 
fundamental que se destaca entre a mais importante quando o assunto é prevenção 
em saúde e/ou promoção de saúde. A enfermagem, desde o seu surgimento até 
os dias atuais diante da grande evolução técnico-científica, carrega consigo a 
responsabilidade de imprimir em seus profissionais todos os aspectos inerentes à 
prevenção e promoção de saúde.

Portanto apresentaremos neste material um agregado organizado de forma 
estruturada e lógica produzido por profissionais da enfermagem, ou que se 
relacionam diretamente às sub-áreas onde esses profissionais estão inseridos. 
Cada capítulo possui seu aspecto singular e inerente, mas que coopera de forma 
direta com a obra em seu amplo aspecto.

Assim, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: A síndrome de Sjögren (SS) é 
uma doença sistêmica inflamatória crônica, 
de provável etiologia auto-imune. Seu quadro 
clínico é responsável por considerável impacto 
negativo na qualidade de vida de seus 
portadores. O propósito deste artigo é um estudo 
de caso descrevendo os sinais e sintomas da 
SS para que assim se possa traçar um plano 
de cuidados através da Sistematização da 
Assistência em Enfermagem (SAE) para a 
paciente portadora da síndrome, com o objetivo 

de amenizar os danos causados e proporcionar 
melhora na qualidade de vida da mesma. 
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de 
Enfermagem, Síndrome de Sjögren, Doença de 
Raynaud.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH 

SJOGREN’S SYNDROMES

ABSTRACT: The Sjögren’s syndrome(SS) is 
a chronic inflammatory systemic disease of 
probable autoimmune etiology. Your clinical 
condition is responsible for a considerable 
negative impact on the quality of life of its 
patients. The purpose of this article is a case 
study describing the signs and symptoms of the 
Syndrome, so that a plan of care can be drawn 
through the Systematization of Nursing Care for 
the patient with the syndrome, with the aim of 
alleviating the damages caused and improving 
the quality of life of the same.
KEYWORDS: Nursing Care, Sjögren ‘s 
Syndrome, Raynaud Disease. 

INTRODUÇÃO

A Síndrome de Sjögren(SS) atualmente é 
definida como uma doença autoimune, crônica 
e inflamatória na qual as glândulas lacrimais 
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e salivares passam por uma destruição progressiva por linfócitos e plasmócitos, 
resultando na diminuição da produção de saliva e lágrimas e no ressecamento das 
mucosas1, originando disfunções que desencadeiam quadro clássico de xeroftalmia 
(olhos secos) e xerostomia (boca seca). Outras glândulas exócrinas também podem 
ser acometidas como o pâncreas, glândulas sudoríparas, glândulas mucosas dos 
tratos respiratório, gastrointestinal e urogenital2.

A SS pode existir como doença primária das glândulas exócrinas (Síndrome 
de Sjögren primária) ou estar associada a outras doenças auto-imunes como 
artrite reumatóide, lúpus eritematoso sistêmico, esclerose sistêmica progressiva, 
esclerodermia, doença de Graves, dentre outras (Síndrome de Sjögren secundária)2. 
Atualmente, cerca de nove mulheres são acometidas para cada homem, por 
este motivo, disfunções hormonais parecem fazer parte da fisiopatologia no 
desenvolvimento da SS, principalmente as deficiências de andrógenos, estrógeno 
e de progesterona2.

As manifestações que os pacientes acometidos pela SS apresentam, 
correspondem à chamada “síndrome sicca”, sendo as mais comuns: manifestações 
oculares, orais, músculo-esqueléticas, respiratórias, genitourinárias, cutâneas, 
vasculares e psiquiátricas.

Há diversas outras patologias que um paciente afetado pela SS pode a vir 
desenvolver, e uma delas é o Fenômeno de Raynaud (FRy) que se apresenta como 
uma desordem relativamente comum, na maioria das vezes é considerado primário 
ou idiopático, sendo  um evento funcional benigno e sem associação  a nenhuma 
doença, mas também  pode ser tido como secundário,  podendo  estar associado a 
algumas condições, principalmente a doenças reumáticas autoimunes.

O FRy caracteriza-se por episódios reversíveis de vasoespasmos de 
extremidades, associados a alterações de coloração que são divididas em três 
fases: palidez devido a falta de oferta de sangue (isquemia), cianose, causada 
por venostase e desoxigenação, e rubor, causado pela reperfusão. Ocorre após 
exposição ao frio ou a situações de estresse e geralmente acontece nas mãos e 
nos pés. Em casos mais graves pode também acometer o nariz, orelhas ou língua. 
O paciente também pode apresentar dor e/ou parestesia3.

O estabelecimento do diagnóstico da SS é fundamental para a instituição 
precoce do tratamento1. Não há uma cura para a síndrome, o tratamento tem por 
objetivo o alívio dos sinais e sintomas, com consequente melhora na qualidade 
de vida dos pacientes, além da modificação no curso da doença a fim de que as 
sequelas sejam evitadas ou minimizadas2.

Este trabalho foi elaborado por acadêmicas do curso de enfermagem da 
Universidade de Pernambuco, para conclusão do VI módulo. Tendo como ideia 
primordial o planejamento da assistência de enfermagem aos pacientes afetados 
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pela síndrome citada anteriormente, através da Sistematização da Assistência em 
Enfermagem (SAE), que tem como propósito identificar diagnósticos de enfermagem 
e estabelecer intervenções e prescrições de enfermagem.

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clínico, enfatizando a abordagem 
terapêutica realizada, com o intuito de melhorar a qualidade de vida, através dos 
cuidados prestados aos pacientes acometidos pela Síndrome de Sjögren, e assim 
conseguir reduzir os danos causados pela patologia. 

MÉTODO

Trata-se de um estudo descritivo. O exemplo mais simples de um estudo 
descritivo é o relato de caso, os estudos descritivos descrevem a realidade. Não se 
destinam a explicá-la ou nela intervir, estudos descritivos são fundamentais quando 
se sabe pouco sobre um determinado assunto é conhecido. E estudos quantitativos 
recolhem informações comparáveis4.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitário Oswaldo Cruz (HUOC), que 
é um hospital universitário da Universidade de Pernambuco instalado no Recife, a 
qual pertence ao Distrito Sanitário I. O HUOC presta assistência médica hospitalar 
à população pernambucana através de atendimento ambulatorial, internamento e 
procedimento. Dispõe de mais de 400 leitos habilitados, incluindo oncologia adulto 
e pediátrica, doenças Infecto Parasitárias, UTI e transplantes. 

      A coleta de dados foi realizada no Pavilhão Júlio de Melo onde foi escolhida 
uma paciente, foi realizada uma anamnese, exame físico, uma entrevista sobre 
os antecedentes familiares e hospitalares da paciente e para complementação foi 
feita uma consulta ao prontuário para verificar os dados e análise da evolução da 
mesma. A coleta dos dados foi realizada durante o mês de maio do ano de 2017.

Após a coleta foram identificados os problemas apresentados pela paciente 
e realizado o levantamento bibliográfico, para correlacionar os achados com a 
produção científica disponível. Foi consultado o Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) para a consulta dos descritores e para a obtenção dos artigos, utilizou-se 
a base de dados – BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e utilizados os indexadores 
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE 
(Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System onLine) e SCIELO (Scientific 
Eletronic Library Online). Foram utilizados os seguintes termos para a busca: 
“Síndrome de Sjogren” e “Fenômeno de Raynaud” cruzados com “Cuidados de 
Enfermagem”.

Como critério de inclusão foram considerados todos os textos completos 
disponíveis e em português, em bases de dados nacionais (Brasil), nos anos de 
2000 a 2014 e pesquisa limitada a humanos. Mesmo com a escassez de artigos que 
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falem sobre a doença e suas manifestações, ao todo foram encontrados dezoito 
artigos, depois de realizada uma minuciosa leitura de tais, sete artigos foram 
utilizados por se enquadrarem adequadamente com o tema abordado neste estudo. 
Após a análise e interpretação de dados, foi formulado o plano de cuidados através 
dos diagnósticos, intervenções e resultados esperados de enfermagem, guiados 
respectivamente pelos North American NursingDiagnosisAssociation (NANDA), 
NursingInterventionsClassification(NIC) e NursingOutcomesClassification (NOC). 

RESULTADOS

C.P.C.F., 41 anos, feminina, parda, nega alergias, parou de fumar há 20 
anos, ingere bebida alcoólica socialmente (sic), hipotireoidismo (+), hipertensão 
(-), diabetes (-), porém informa que sua mãe é hipertensa e diabética, sua irmã 
é hipertensa e seu pai apresentou um câncer de esôfago, é procedente de Serra 
Talhada – PE. Foi admitida no Pavilhão Júlio de Melo do Hospital Universitário 
Oswaldo Cruz (HUOC), no dia 23 de maio de 2017 apresentando um aumento de 
parótidas associado a febre e dor local há um mês; a paciente queixa-se de “olho 
seco” como se tivesse “areia nos olhos” (SIC);  dor contínua de caráter pulsátil 
em hemiface direita há três meses que evoluiu para toda a face; artralgia em 
ombros, cotovelo (mais intensa), punho direito e joelhos; dormência em toda a face, 
principalmente em região perioral; sensação de língua ocupando toda a cavidade 
oral; dor em todos os dentes, mesmo naqueles que já foram extraídos da cavidade 
oral; pirose; tontura em movimentos bruscos; disúria; extremidades cianóticas; nega 
dor nas glândulas parótidas.

EG Regular, consciente, orientada, hidratada, anictérica, afebril (37°C), couro 
cabeludo íntegro, pupilas reagentes, RCR em 2T, BNF s/s, MV (+) em AHT, s/RA, PA: 
110x70mmHg, FC: 92bpm, FR: 16rpm, abdome semigloboso, flácido, depressível, 
indolor à palpação, diurese (+), evacuações (+), apresenta extremidades frias e 
cianóticas.

Inicialmente foram interrogados três possíveis diagnósticos: síndrome de 
Sjogren, doença de IgG4 e Acrocianose. Sendo solicitados posteriormente os 
seguintes exames:

Ø  RMN Crânio encefálica: foi encontrado um aumento nas dimensões das 
glândulas parótidas;

Ø USG cervical: tireóide de textura heterogênea, glândulas parótidas e 
submandibulares simétricas, de dimensões aumentadas com aspecto 
rendilhado. Alguns linfonodos reativos, fluxo vascular aumentado das glândulas 
ao doppler. Considerar as hipóteses diagnósticas a possibilidade de processo 
infeccioso/inflamatório, porém não exclui outras possibilidades;
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Ø  Tac de pescoço com contraste: glândulas parótidas com dimensões 
aumentadas, apresentando pequenas imagens hipoatenuantes e calcificações 
puntiformes. Lesões linfoepiteliais benignas dentre os diagnósticos diferenciais.  

Ø  Sorologias: chikungunya (-), dengue (-), HIV (-), anti HBC (-), anti HCV (-), 
anti HVA (-), anti HBS (+);

Ø  Exames Laboratoriais: T4 – 0,48 (baixa), T3 – 0,91 (normal), glicose – 59, 
leuc – 3800, plaq – 205.000, TGO – 103, TGP – 122, Fator reumatoide (-), 
albumina – 3,42.

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM(5)

Diagnóstico Intervenção Resultados esperados

Deglutição prejudicada:relacionado 
a lesão neuromuscular (força 
ou contração diminuídas dos 
músculos envolvidos na mastigação, 
prejuízo perceptivo), evidenciado 
por  dificuldade para deglutição e 
mastigação, sensação de língua 
aumentada, dormência perioral.

Terapia para Deglutição; 
Assistência no autocuidado: 
Alimentação; Supervisão.

- Reabilitação da 
deglutição;
- Restabelecer 
alimentação por V.O.;
-Promoção de 
Cuidados.

Dor aguda relacionado a agentes 
lesivos (biológicos, físicos), evidenciado 
por relato verbal de dor nas 
articulações.

Administrar medicamentos 
prescritos para controle da dor; 
Administrar analgésicos; Terapia de 
relaxamento; Estimulação Elétrica 
Nervosa Transcutânea (TENS).

- Controlar a dor;
-Promover conforto a 
paciente;
-MInimização e/ou 
erradicação da dor.

Nutrição desequilibrada: menos do que 
as necessidades corporais relacionado 
a capacidade prejudicada de ingerir os 
alimentos, evidenciado por dormência 
perioral, dificuldade para mastigação.

Controle Nutricional; Alimentação 
por Sonda Enteral; Aconselhamento 
Nutricional; Monitoração 
Nutricional; Assistência no 
autocuidado: Alimentação; Ensino: 
Dieta Prescrita; Administração de 
Nutrição Parental Total.

-Prevenir Desnutrição;
-Aceitação da dieta;
-Manter alimentação 
nutricional.
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Risco de disfunsãoneurovascular 
periférica, evidenciado por tecido 
lesado (mucosas, pele) extremidades 
frias, cianose, palidez.

Monitoração das extremidades; 
Supervisão da pele; Controle 
Hídrico.

-Promover 
termorregulação;
- Propiciar a 
recuperação; adequada 
da pele
-Manter a pele íntegra, 
hidratada e sem 
lesões;
-Manter equilíbrio 
hídrico.

Risco de quedas evidenciado por 
tontura, artralgia.

Controle do ambiente: Segurança; 
Prevenção contra quedas.

-Prevenir 
complicações;
-Prevenir queda.

Alteração na mucosa oral evidenciada 
por ressecamento da mucosa 
relacionado à Síndrome de Sjorgren.

Controle do ressecamento da 
mucosa oral; Reidratação da 
mucosa oral; Prevenção de lesões 
na mucosa oral.

- Reabilitação da 
mucosa oral.

DISCUSSÃO

A etiologia e muitos aspectos da patogênese da síndrome de SS são ainda 
evasivos. Vários fatores, como a predisposição genética e causas ambientais, 
influenciam o desenvolvimento da SS, e, somente após ocorrer lesão irreversível 
do órgão, tornam-se evidentes os sintomas clínicos. Além disso, o diagnóstico é 
dificultado pela heterogeneidade das manifestações que conduzem à demora 
do diagnóstico correto. Até o momento, não existe cura para essa doença, e o 
tratamento é limitado para o alívio dos sintomas2.

Clinicamente a paciente demonstra sinais e sintomas que podem ser associados 
à Síndrome de Sjögren de acordo com as achados na literatura. Quando ela mesma 
refere ter a sensação de mucosa ressecada e ao exame físico suas parótidas 
aumentadas.  Uma manifestação oral bastante comum (relatada em 20% dos 
pacientes) é o aumento da parótida e/ou outras glândulas salivares maiores, que 
é assintomática e autolimitada. A xerostomia pode ser avaliada pela cintilografia, 
sialografia da glândula parótida, sialometria, sialoendoscopia e biópsia de glândula 
salivar2,6.

A paciente também refere a um ressecamento nos olhos e dificuldades de 
chorar em resposta a alguma emoção, este acometimento na literatura é descrito 
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como, diminuição da produção de lágrimas devido à destruição do epitélio conjuntival 
da córnea e do bulbo, determinando a ceratoconjuntivite seca. Apresenta-se com 
início insidioso em período de vários anos. Os pacientes queixam-se de sensação 
de queimação, areia ou prurido abaixo das pálpebras, dificuldade para piscar os 
olhos, vermelhidão e fotossensibilidade. As complicações incluem ulceração de 
córnea e blefarite de repetição2,6,7.

O acometimento das articulações pode ser visto em 50% dos pacientes com 
a doença primária desenvolvem artrite durante o curso da doença. A artrite pode 
preceder as manifestações secas. Os sinais e sintomas incluem artralgia, rigidez 
matinal, sinovite intermitente e poliartrite crônica que pode levar a artropatia de 
Jaccoud6.

A SS de acordo com a literatura também cursa com distúrbio tireoidiano 
como hipotireoidismo que têm sido descrito em muitos casos de SS primária. Em 
estudo, 50% dos pacientes apresentavam anticorpos antitireoideanos e sinais de 
função tireoidiana alterada, refletidas pelo nível elevado de TSH. A coexistência de 
tireoidite e SS é frequente e sugere uma genética comum ou fatores ambientais 
predisponentes com mecanismos patológicos semelhantes6.

As Manifestações cutâneas são menos graves que as manifestações orais, 
oculares e musculoesqueléticas. As principais manifestações cutâneas incluem 
púrpura, eritema anular e eritema pérnio-símile. O fenômeno de Raynaud é a 
manifestação cutânea mais comum, ocorre em 35% dos casos da doença primária. 
Os pacientes apresentam edema das mãos além de anormalidades capilares 
periungueais não específicas, sem desenvolver telangiectasias ou úlceras digitais 
que cursa concomitantemente com a SS3.

O FRy é uma desordem relativamente comum, acometendo cerca de 25% do 
sexo feminino. A predominância do sexo feminino e o início tardio da SS dirigiu a 
atenção para os hormônios sexuais e seu papel potencial na etiologia da SS. Em 
geral, os hormônios andrógenos têm sido considerados reguladores de doenças 
autoimunes na grande maioria dos casos, caracteriza-se por ser um evento funcional 
benigno, não havendo qualquer doença subjacente, sendo assim chamado de FRy 
primário ou idiopático, que também pode estar relacionado com a história familiar, 
a paciente C.P.C.F. não soube descrever se já existiu alguém em sua família que 
apresentasse esta desordem. O FRy pode, no entanto, ser secundário a uma série 
de condições locais ou sistêmicas, destacando-se as doenças reumáticas3.

Como descrito anteriormente, o FRy é dito secundário quando está associado 
a alguma condição ou doença subjacente, estando presente em 33% daqueles 
pacientes com síndrome de Sjögren. Sabe-se também que aproximadamente 10% dos 
pacientes com diagnóstico inicial de FRy primário desenvolvem subsequentemente 
uma doença reumática autoimune, sendo de fundamental importância a identificação 
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dos pacientes com risco significativo para o desenvolvimento dessas condições3.
 Apesar da paciente C.P.C.F  não apresentar manifestações pulmonares 

associadas a SS, a literatura aborda essas manifestações clínicas pulmonares que 
causam fibrose intersticial pulmonar e xerotraqueia que são mais comuns na SS 
primária.  Sobre o envolvimento renal é clinicamente significativo e é observado em 
5% dos casos da doença primária, pode ocorrer nefrite intersticial ou glomerulonefrite, 
embora o envolvimento glomerular na SS primária seja raro, a mais comum lesão 
histopatológica é um infiltrado linfocítico intersticial com atrofia tubular e fibrose5. 
Mesmo sendo relevante o acometimento renal na literatura, não observamos no 
quadro clínico da paciente.

Nas manifestações gastrintestinais e hepatobiliares os pacientes 
frequentemente queixam-se de disfagia devido à secura da faringe e esôfago ou 
devido à motilidade esofágica anormal. Náuseas e dor no epigástrio são comuns. A 
associação com doença hepática crônica é bem estabelecida. Em 25% dos casos 
há hepatomegalia e em 70% elevação de transaminases e fosfatase alcalina. Há 
alta incidência da doença secundária em pacientes com cirrose biliar primária, em 
50% dos pacientes com esta doença há manifestações “sicca”, com 10% delas 
graves6,8.

Segundo alguns autores descrevem na literatura que os tratamentos prescritos 
nos dias de hoje, apenas preconizam um alívio sintomático da Síndrome de Sjogren. 
Não existindo uma cura conhecida para esta síndrome e nem a possibilidade de 
restauração das glândulas que foram que foram danificadas. A terapia mais utilizada 
para esta patologia é à base de corticosteróides e imunossupressores3,8.

CONCLUSÃO

Como vimos, a Síndrome de Sjögrennão é uma doença comum. Diferente dos 
profissionais e alunos da área da saúde, aos quais foi direcionado este artigo, cujo 
conteúdo é bastante enriquecedor, a população não está acostumada com essa 
patologia e não tem acesso ou informações relacionadas à existência de publicações 
acadêmicas. É de extrema importância que sejam feitas campanhas de educação em 
saúde e distribuição de materiais informativos, para que as pessoas, independente 
de classe social ou qualquer outra situação, tenham acesso ao assunto e que não 
só os profissionais de saúde e pessoas acometidas saibam que essa patologia 
existe, mas que através da informação, as pessoas possam entender a gravidade 
da mesma, pois a falta de esclarecimento pode contribuir para o diagnóstico tardio 
e consequentemente casos bem agravados da doença.

É evidente que isso não diminuiria os casos, considerando que é uma doença 
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autoimune e não pode ser evitada, mas pode ser tratada de maneira correta e 
precocemente, e é certo que o conhecimento é um aliado poderoso se colocado 
em prática. É de extrema importância que os profissionais de enfermagem estejam 
engajados, a fim de fazer essas ações darem certo, buscando sempre atualização 
sobre o tema proposto e usar o saber científico com o objetivo de garantir melhor 
desempenho no seu papel de educador em saúde. 

Através da SAE, foi estabelecido um plano de cuidados para a paciente em 
questão, o que foi alcançado aqui por intermédio dos diagnósticos, intervenções 
e prescrições de enfermagem. Esperamos por meio da disseminação desses 
conhecimentos, contribuir para o desenvolvimento da prestação de uma melhor 
assistência e com isso proporcionar uma melhora na qualidade de vida não só da 
paciente em questão, mas também, de outras pessoas que possam vir a desenvolver 
a SS no decorrer da vida. 
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