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RESUMO

Este artigo relata o caso de paciente de 20 anos de idade, feoderma, gravida de 35
semanas e trés dias, primigesta, com sindrome HELLP. Foi internada na Maternidade do
Hospital das Clinicas da UFMG ap6s apresentar lombalgia e vomitos. Foram consta-
tadas hipertensao e proteintria. Submeteu-se a propedéutica para sindrome HELLP,
que revelou plaquetopenia, elevacao de transaminases e de desidrogenase latica. A
gestante foi submetida a cesariana segmentar sob anestesia geral. Evoluiu com hipoto-
nia uterina e hemorragia puerperal. Recebeu concentrado de plaquetas e de hemécias.
Teve alta ap6s cinco dias, com exames laboratoriais normais.

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

ABSTRACT

This is the case report a 20-year-old pregnant woman, yellow-skinned (feoderma), with
gestational age 35 weeks and 3 days, primigravida with a final diagnosis of HELLP
syndrome. She was admitted at the Maternity section of Hospital das Clinicas da UFMG,
after presenting symptoms of low back pain, abdominal pain and vomiting. The physical
examination and tests found hypertension and proteinuria. The laboratory tests for HELLP
syndrome revealed thrombocytopenia, elevated transaminases and lactate dehydroge-
nase (LDH). The patient underwent a caesarean section under general anesthesia. She
presented hypotonic uterine inertia and postpartum hemorrhage. The patient was given
platelet concentrates and red blood cells. She was discharged after the 5th day, with
normal laboratory.

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

INTRODUCAO

A sindrome HELLP constitui grave complicacao da gravidez, caracterizada por
hemolise, enzimas hepéticas elevadas e baixa contagem de plaquetas. Ocorre em
0,5 a 0,9% das gestacoes e em 10 a 20% da pré-eclampsia grave. Na maioria das ve-
zes, 0s casos diagnosticados situam-se entre 28 e 36 semanas de gesta¢do. A sindro-
me pode ser diagnosticada no pos-parto imediato (30%). O diagnoéstico clinico pode
ser dificil porque nao ha nenhum sintoma especifico. A presenca de dor abdominal
ou vomitos durante o 3° trimestre deve prever a suspeita de sindrome HELLP.

Os seguintes critérios sao necessarios para a caracterizagao diagnostica da
sindrome: presenca de anemia hemolitica microangiopatica com esquizocitos

Rev Med Minas Gerais 2009; 19(4 Supl 3): S86-S88



caracteristicos (também chamados de células-ca-
pacete) no esfregaco de sangue, niveis de LDH de
pelo menos 600 UI/L, bilirrubina indireta de pelo
menos 1,2 mg/dL, valores que sugerem a presenca
de hemolise, baixa concentracao de haptoglobina
sérica (no maximo 25 mg/dL), contagem de pla-
quetas de no maximo 100.000 células/mm3 e TGO
(AST) de pelo menos 70 UI/L. A evolugcao desses
parametros constitui importante fator prognostico.
Seu tratamento requer interrup¢ao da gravidez o mais
breve possivel, seja por cesariana ou por parto vagi-
nal (caso as condicoes do colo do ttero sejam favo-
raveis). A abordagem expectante pode ser aceitavel
quando a idade gestacional ¢ inferior a 34 semanas.
Nesse caso, apesar de controversa, pode ser usada a
corticoterapia, pelo prazo maximo de 48 horas, para
maturacao pulmonar fetal.

A sindrome HELLP estd associada ao aumento
da morbimortalidade materna por intermédio do
desenvolvimento de edema pulmonar, insuficiéncia
renal aguda, coagulacao intravascular disseminada,
descolamento prematuro de placenta, insuficiéncia
hepatica, sindrome da angustia respiratoria do adul-
to, sepse, acidente vascular cerebral e riscos futuros
de doencas cardiacas, cérebro-vasculares e doenca
arterial periférica.

RELATO

A paciente de 20 anos de idade, feoderma, pri-
migesta GIPOAO, com idade gestacional de 35 sema-
nas e trés dias definida pela ultrassonografia de 1°
trimestre, apresentou-se a Maternidade do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Ge-
rais com lombalgia, dor abdominal e vomitos. Ne-
gava perdas vaginais, cefaleia, escotomas visuais e
epigastralgia. A pressao arterial sistémica estava em
140/90 mmHg, frequéncias cardiacas materna de 88
bpm e fetal de 144 bpm, ttero-fita de 32 cm, dina-
mica uterina com auséncia de contragoes. O colo
apresentava-se longo, posterior e pérvio. Apresenta-
cao fetal era cefdlica com bolsa integra. A proteini-
ria de fita revelou 3+/4+. Foi iniciada a administragao
de Sulfato de Magnésio a 50%.

Foi solicitada propedéutica para sindrome HELLP,
que revelou plaquetas de 79000/mm?3, TGO: 489 IU/L,
TGP: 139 IU/L e LDH: 2074 IU/L. A fungao renal estava
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preservada, com uremia de 24 mg/dL e creatininemia
de 0,56 mg/dL. A bilirrubina total era de 0,4 mg/dL,
e a direta de 0,1 mg/dL. O hemograma e o esfregaco
sanguineo nao estavam alterados.

Foi submetida a cesariana segmentar sob anes-
tesia geral. O recém-nascido apresentou apgar 8/9 e
peso de 2.340 g. Evoluiu, ap6s a cesarea, para san-
gramento vaginal com saida de grande quantidade
de coagulos, ttero hipotdnico e dor abdominal in-
tensa. Foram administradas oito Ul de concentrado
de plaquetas e ocitocina endovenosa. Em seguida,
recebeu Misoprostol 1.000 mcg via retal, além de
mais 10 Ul de plaquetas e 600 mL de concentrado de
hemacias. Houve contracao uterina e diminuigcao
do sangramento. Observaram-se hematoma abaixo
da ferida operatéria sem sinais flogisticos e tempe-
ratura axilar de 38°C.

Recebeu alta cinco dias ap6s ser internada com
os seguintes exames laboratoriais: hemoglobina: 9,6
g/dL, plaquetas: 138.000/mm?3, TGO: 47 IU/L, TGP: 20
[U/L, LDH: 728 IU/L, bilirrubina total: 0,2 mg/dL, bi-
lirrubina direta: 0,1 mg/dL, uremia: 20 mg/dL, crea-
tininemia: 0,5 mg/dL, leucocitos totais: 12.800/mm3,
RNI: 1,26 e tempo de tromboplastina parcial ativado:
controle de 32 e paciente de 34.

DISCUSSAQ

Cabe ressaltar, no caso desta paciente, o valor li-
mitrofe da pressao arterial sistémica de 140/90 mmHg
associado as queixas de desconforto abdominal e
vomitos. Os achados laboratoriais indicavam diag-
nostico de sindrome HELLP com sugestao imediata
de interrupcao da gestacao. A plaquetopenia inicial
(79.000 u/L), a proteindria e a TGO em 489 U/L con-
duziram a abordagem intervencionista.

CONCLUSAOQ

A abordagem da sindrome HELLP requer aten-
cao para o diagnodstico precoce e terapéutica
agil, visando a evitar a elevada morbimortalidade
materno-fetal. No caso relatado, a rapidez da indu-
cao do parto e as melhores condicoes maternas
permitiram a abordagem que preservou a vida de
mae e filho.
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