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RESUMO

A sindrome HELLP é definida classicamente pela presenca de hemodlise, elevacao das
enzimas hepéticas e plaquetopenia durante a gravidez. Acredita-se que essa sindrome
seja uma variante da pré-eclampsia grave, apesar de nem sempre ocorrer hipertensao
arterial. A sindrome HELLP ocorre em cerca de 1 a 2 casos a cada 1.000 gestacoes, e
sua importancia reside na elevada morbimortalidade materna e fetal. Dessa forma, o
diagnostico oportuno podera livrar a mae e o feto dos efeitos deletérios da doenca.

O tratamento definitivo consiste no parto, entretanto, a conduta dependera da idade
gestacional, da vitalidade fetal e das condicoes clinicas maternas. Neste artigo revisam-
se os principais indicios diagnoésticos da sindrome HELLP, bem como as condutas para
o melhor beneficio materno-fetal.

Palavras-chave: Sindrome HELLP/diagnostico; Sindrome HELLP/terapia; Hemorragia
Pés-Parto; Complicagoes na Gravidez.

ABSTRACT

HELLP syndrome is classically defined by the presence of hemolysis, elevated liver
enzymes and low platelets (thrombocytopenia), during pregnancy. It is considered a
variant of severe pre-eclampsia, although hypertension might not always occur. HELLP
syndrome occurs in approximately 1 to 2 cases per 1000 pregnancies, and its importance
is related to the high maternal and fetal mortality. Thus the diagnosis should be able to
deliver mother and fetus from the deleterious effects of the disease. The definitive treat-
ment is the delivery, however HELLP prognosis will depend on the fast diagnosis, and
the treatment must take into consideration the gestational age, the fetal and the maternal
medical conditions. This review article focus on HELLP syndrome major evidences as
well as on the best maternal-fetal benefitial behavior.

Key words: HELLP Syndrome/diagnostic; HELLP Syndrome/therapy; Postpartum Hemor-
rhage; Pregnancy Complications.

INTRODUGAO

Os distirbios hipertensivos representam importante causa de morbidade duran-
te a gestacao. No Brasil, os transtornos hipertensivos constituem a principal causa
de morte materna, com cerca de 25% dos casos.

Dentre as formas graves dos transtornos hipertensivos gestacionais, encontra-se a Sin-
drome HELLP, um acréstico para os critérios estabelecidos para sua presenca: hemolise
(hemolysis), elevagao das enzimas hepaticas (elevated liver enzymes) e plaquetopenia
(low platelets). Acredita-se que a sindrome HELLP seja um continuum da pré-eclampsia
grave; todavia, essa correlagao permanece controversa. Sabe-se que a hipertensao arte-
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rial sistémica pode estar ausente em 12 a 18% dos casos
ou ser leve em 15 a 50%.

Apesar de o entendimento da histéria natural
da sindrome HELLP ser incompleto, a intervencao
oportuna minimizaria os efeitos deletérios da doenca
tanto para a mae quanto para o feto. Para o diagnos-
tico precoce, deve-se realizar propedéutica labora-
torial de maneira sistematica nas mulheres com pré-
eclampsia, eclampsia e/ou dor no quadrante superior
direito do abdome.

No momento atual, em que a relacao custo-efetivi-
dade e a prevengao sao o foco da Medicina, revisam-
se 0s principais aspectos da sindrome HELLP.

INCIDENCIA E MORBIDADE

A sindrome HELLP desenvolve-se em 1 a 2 ca-
sos para cada 1.000 gestacoes e ocorre com taxa de
20% na pré-eclampsia grave e eclampsia. A maioria
dos diagnosticos € realizada entre a 28% e a 362 se-
manas de gestacao. A morte materna ocorre em 1 a
24%, dependendo da assisténcia médica prestada a
gestante.* A sindrome HELLP também é considera-
da importante causa de morbimortalidade perina-
tal, seja diretamente, via restricao do crescimento
intrauterino, ou indiretamente, por meio de associa-
cao com o descolamento de placenta e necessidade
de parto pré-termo. A taxa de prematuridade é de
aproximadamente 70%, o que leva a complicagoes
neonatais, como baixo peso ao nascer, sindrome
do desconforto respiratério, pneumonia, displasia
bronco-pulmonar, hemorragia intracraniana, ente-
rocolite necrotizante e, logo, a um maior tempo de
internacao em UTI neonatais.

MANIFESTACOES CLINICAS

A sindrome HELLP pode se manifestar de diver-
sas formas, sobretudo no 3° trimestre da gestacao,
entretanto, pode ocorrer raramente no 2° trimestre. A
sintomatologia pode aparecer isolada de alteragoes
laboratoriais, contudo, constitui um importante sinal
de alerta para a conduta obstétrica.

A apresentacao clinica mais frequente da sin-
drome HELLP ocorre com medidas da pressao ar-
terial acima de 140 x 90 mmHg em 82 a 88% dos ca-
sos, acompanhada de proteiniria em 86 a 100% das
vezes. A queixa mais comum da sindrome HELLP é
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de epigastralgia ou dor no quadrante superior direi-
to (QSD) do abdomen. Acredita-se que a distensao
da capsula hepatica (de Glisson) cause dor, devido
a areas de infarto e deposito de fibrina nos vasos
hepaticos. Diante da queixa de dor epigastrica e/
ou dor no QSD do abdémen em gestantes, a inves-
tigacao laboratorial de HELLP se faz necessaria.
Ademais, cefaleia frontal € a segunda queixa mais
frequente (48%). Nauseas e vomitos sao observados
em 34% das pacientes com HELLP, e os escotomas
visuais aparecem em 5 a 10%. A presenca desses
sinais e sintomas associados aos exames laborato-
riais sugerem fortemente o diagnéstico.

LABORATORIO NA SINDROME HELLP ___

As alteragOes laboratoriais que acompanham a
sindrome HELLP sao: aspatato transaminase (AST)
superior a 70 U/L, desidrogenase latica (LDH) acima
de 600 U/L e plaquetas abaixo de 100.000 u/L.? O en-
contro de esquizdcitos a hematoscopia € um indica-
dor de inicio da sindrome.

Os achados isolados de um ou dois dos critérios
clinicos alterados associados a pré-eclampsia gra-
ve configuram HELLP parcial, variante com melhor
prognostico. Assim, deve-se considerar sindrome
HELLP na presenca de esquizocitose, AST elevada e
plaquetopenia.

A tomografia computadorizada pode ser ttil dian-
te da suspeita de hematomas, ruptura ou infartos
hepaticos e, em geral, auxilia no estabelecimento
do diagnostico diferencial, como vasculites, trombo-
filias, sindrome antifosfolipidio e esteatose hepatica
na gestante.

A avaliacao laboratorial basica inclui hemograma
completo com contagem de plaquetas e esfregaco san-
guineo, tempo de coagulacao, dosagem sérica de: AST
e LDH, creatinina, glicose e bilirrubinas. O aumento na
bilirrubina direta e o tempo de coagulacao alterado des-
proporcionalmente sao incomuns na sindrome HELLP, a
menos que a doenca esteja muito avangada.?

CONDUTA

O objetivo inicial no tratamento da sindrome
HELLP é a estabilizacao da gestante em conjunto
com a avaliacao fetal e, quando necessaria, a indu-
¢ao do parto.
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A hipertensao grave deve ser controlada por
meio do uso de drogas como Labetalol, Hidralazina
e Nifedipina, reservando o Nitroprussiato de Sédio
para 0s casos MeNnos responsivos as primeiras me-
dicagoes. Deve-se ainda realizar prevencao de con-
vulsoes por meio da administragao intravenosa de
Sulfato de Magnésio.

O parto é o tnico modo de cessar os efeitos da
doenca, entretanto, nem sempre esta prontamente in-
dicado, visto que em alguns casos a conduta conser-
vadora pode ser feita em beneficio do feto.? A indu-
cao do parto, entretanto, parece ser a conduta mais
prudente nos casos em que a gestacao ja alcangou
34 semanas, quando a avaliacao fetal nao é tranqui-
lizadora e quando ha agravamento da condi¢ao ma-
terna. A via vaginal do parto nao esta contraindicada,
sendo desejavel quando o trabalho de parto ja se ini-
ciou, com a ruptura de membranas e com apresenta-
cao cefdlica fetal. A cesariana é preferivel naquelas
pacientes com idade gestacional menor que 32 sema-
nas e com colo desfavoravel, principalmente quando
h& comprometimento do feto e hipertensao arterial
sistémica grave nao controlada.

A corticoterapia esta indicada nas gestacoes com
menos de 34 semanas. A administracao de betame-
tasona intramuscular 12 mg em duas doses a cada
24 horas tem sido o esquema mais utilizado para ma-
turacao pulmonar fetal.? JA o uso de corticoides em
altas doses é controverso, haja vista poucas evidén-
cias que esta medida reduza a morbidade materna
na sindrome HELLP.

A analgesia deve ser feita preferencialmente por
intermédio da administracao de opidides, via intra-
venosa, para evitar complicagoes relacionadas com
a anestesia central. Deve ser considerada a indicagao
de transfusao de plaquetas quando ha sangramentos
significativos ou quando os niveis plaquetarios estao
abaixo de 20.000/mm?.

O fluxograma a seguir ilustra o manejo da sindro-
me HELLP (figura 1).

PROGNOSTICO

A sindrome HELLP associa-se a um desfecho
materno-fetal desfavoravel. A taxa de mortalidade
materna pode alcangar 24%.® Associa-se, também,
ao maior risco materno de coagulagao intravascular
disseminada, descolamento prematuro de placenta,
insuficiéncia renal aguda, ruptura de capsula hepati-
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ca associada a hematoma subcapsular. Outras com-
plicagdes sao a sindrome da angustia respiratoria do
adulto, sepse e o acidente vascular enceféalico. A mor-
talidade perinatal varia de 8 a 37%, intimamente rela-
cionada as complicagoes maternas.” A maioria das
mortes perinatais sao relacionadas a ma nutricao, a
asfixia, ao parto pré-termo extremo e ao descolamen-
to prematuro de placenta.

Sindrome HELLP

:

Transferéncia para centro terciario (<35 sem)
Sulfato de Magnésio IV: (6g + 2-3g/h)
Anti-hipertensivos se PS > 160; PD > 105

:

Idade gestacional < 23 sem
Idade gestacional > 34 sem
Sofrimento fetal agudo
Complicagdes maternas

- Eclampsia

- CIVD

- Distdrbios respiratorios

- Hematoma hepatico

Siml lNﬁo

Parto Realizar corticoterapia

Figura 1 - Algoritmo de manejo na sindrome HELLP.
A sindrome HELLP nao é necessariamente
uma indicacdo para parto via cesariana*.
Adaptado de Barton, 2004.

A taxa de recorréncia varia de 2 a 6%,® e, ao que
parece, nao ha evidéncia de que qualquer terapia
possa prevenir a recorréncia da doenca.

CONSIDERAGOESFINAIS

A sindrome HELLP estd relacionada a grande
morbimortalidade materna e perinatal em nosso
meio. Assim, para o manejo correto, € de fundamen-
tal importancia o diagnoéstico oportuno. Dessa for-
ma, gestantes com queixas de dor epigastrica e/ou
em quadrante superior devem ser investigadas siste-
maticamente por meio de propedéutica complemen-
tar para sindrome HELLP.

Diante da confirmacao diagnoéstica da sindrome
HELLP, o uso de sulfato de magnésio e o controle



da pressao arterial sao mandatérios. O tratamento
definitivo da sindrome é alcangado com o parto, no
entanto, a via de parto nao é necessariamente a ce-
sariana. O uso de corticoides para maturagao pulmo-
nar fetal é essencial antes de 34 semanas. Todavia,
seu uso em altas doses na tentativa de aumentar os
niveis plaquetarios maternos é um tema controverso,
nao sendo indicado rotineiramente, haja vista que os
ensaios randomizados nao evidenciaram redugao na
mortalidade materna.
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