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RESUMO

Essa sindrome pode ocorrer em diferentes fases da gestacao e no pés-parto, sendo mais
comum no segundo ou terceiro trimestre. E caracterizada por hemélise, aumento das
aminotransferases e plaquetopenia (HELLP: HEmolysis, Liver Ezimes, Low Platelets)'.
Representa alteracao microangiopatica no figado, que ocorre na pré-eclampsia grave e na
eclampsia com frequéncia de 2 a 12%. Seu risco estd aumentado em pacientes com multi-
plas gestacoes, associado a idade maior de 25 anos.! A suspensao da gravidez interrompe
o curso desse distirbio e outras gestagoes podem novamente desencadeé-lo.? A sinto-
matologia inicial caracteriza-se por: dor no andar superior do abdomen, especialmente
no hipocondrio direito, nduseas e vomitos.! Pode evoluir com convulsoes, sangramento
gengival e hematiria."* A abordagem ao paciente inclui internacao em Centro de Terapia
Intensiva para monitorizacao adequada; interrupc¢ao da gravidez, na possibilidade de
viabilidade do feto; e cirurgia de urgéncia em caso de hemorragia intraperitoneal.?
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ABSTRACT

This syndrome may occur at different stages of pregnancy and postpartum being more
common in the second or third quarter. HELLP syndrome is characterized by a disorder
during pregnancy, attending with hemolysis, increased aminotransferases and thrombo-
cytopenia. Microangiopthy is a change occurs on the liver in pre-eclampsia serious and
often eclampsia of 2 to 12%. Multiple pregnancies associated with an old age, over 25
years, increase the risk for HELLP syndrome.? It is the acronym: HEmolysis, liver Ezimes,
low platelets.> Abortion interrupted the course of disease and other pregnancies unleash
again syndrome.? The original symptoms are: pain in the upper floor of the abdomen,
especially in the right hypochondrium, nausea and vomiting.® The symptoms may evolve
with convulsions, bleeding edge and hematuria."® The treatment requires monitoring,
interruption of pregnancy in the possibility of fetal viability, emergency surgery in case of
hospitalization and intraperitoneal hemorrhage in intensive care center.?
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INTRODUGCAO

A sindrome HELLP foi descrita em 1982 por Weinstein e representa complica-
cao da pré-eclampsia e eclampsia. O vasoespasmo e a lesao endotelial propiciam o
desenvolvimento de anemia hemolitica microangiopatica, com ativagao, migracao
e aderéncia plaquetaria local, resultando em trombocitopenia. A discrasia sangui-
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nea concomitante prolonga o tempo de protombina
e o tempo parcial de tromboplastina ativado.? As
principais alteracoes microscopicas hepaticas sao:
hemorragia subscapsular e intra-hepatica, coagulos
de fibrina nos sinusoides e hemorragia no espaco de
Disse, que pode levar a degeneracao e a necrose. Em
muitos casos as portadoras da sindrome HELLP che-
gam a apresentar esteatose, mas sem atingir a distri-
buicao difusa e microvesicular comum na esteatose
aguda da gravidez.? Esses processos podem explicar
as manifesta¢oes de desconforto e dor epigéstrica.? O
exame fisico pode evidenciar ictericia, nem sempre
intensa, e que ocorre devido ao aumento da hemo-
lise. As alteracOes laboratoriais caracterizam-se por
trombocitopenia, aumento das aminotransferases e
da fosfatase alcalina, sem alteragcao na gamaglutamil-
transpeptidase. Os métodos de imagem como ultras-
sonografia (US), tomografia computadorizada (TC)
e ressonancia magnética (RM) sao tteis no estabe-
lecimento do diagndstico e no acompanhamento da
repercussao da doenca e suas complicagoes. 2

RELATO DE CASO

AVSM, 28 anos de idade, na 30* semana de gesta-
¢ao, foi internada no servico de ginecologia e obste-
tricia do Hospital Vila da Serra em pré-eclampsia e
sinais de sofrimento fetal. Foi realizado parto cesareo
24 horas ap6s, sem intercorréncias. Houve descontrole
pressorico, distensao abdominal e alteracao da fungcao
hepéatica em 48 horas ap6s a realizagcao do parto. A US
abdominal revelou hepatomegalia e derrame pleural a
direita. A TC evidenciou area de necrose hepatica ex-
tensa (Figura 1). Os exames de laboratério revelaram
transaminase oxalacética de 6.235 U/L e de pirtvica
de 4.561U/L. A contagem de plaquetas estava normal.
Foi necesséario o uso de nitroprussiato de s6dio em do-
ses crescentes e elevadas por quatro dias. A paciente
relatou, ainda, dor abdominal. Fez uso de dexametaso-
na, sulfato de magnésio e hidratacao, com melhora cli-
nica. No quinto dia de pés-parto apresentou confusao
mental e agitacao. A partir do sexto dia de pds-parto
exibiu decréscimo progressivo nos valores das transa-
minases e evoluiu com plaquetopenia. Foram otimiza-
das as medidas anti-hipertensivas com normalizagao
da pressao arterial sistémica trés semanas apos a rea-
lizagcao do parto, quando recebeu alta e foi orientada
quanto ao acompanhamento ambulatorial.
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DISCUSSAQ

Nao ha consenso na literatura sobre varios aspec-
tos relacionados a sindrome HELLP, como incidéncia,
natureza, significado clinico e conduta.! Constitui dis-
cussao se acontece como entidade distinta ou parte
da variedade de complicagoes da gestacao. O que
nao se discute € a sua gravidade, que resulta em al-
tas taxas de mortalidade perinatal, variavel entre 77
e 370 por 10.000, e materna, de 3,9% dos casos.? O
célculo do risco exato de recorréncia da sindrome
HELLP nao esta estabelecido, uma vez que somente
a partir de 1982 tem sido chamada a atengao para
essa forma de manifestacao da pré-eclampsia. Ha
descricao de um caso de ocorréncia de sindrome
HELLP em quatro gestagoes consecutivas de mesma
paciente.

Considerando que a sindrome HELLP é intercor-
réncia grave, de inicio stbito, com mau prognadstico,
com chance de se repetir em gestacoes futuras, € im-
portante que as pacientes sejam orientadas quanto a
sua gravidade e a possibilidade de sua recorréncia,
com recomendagao para iniciar precocemente o
pré-natal. Ainda nao existem meios de se identifica-
rem as pacientes que, tendo manifestado a sindrome
HELLP em uma gestacao, a terao na gestacao se-
guinte. Assim, na assisténcia pré-natal, as consultas
devem ser mais frequentes. Impoe-se a predicao de
pré-eclampsia (dopplerfluxometria das artérias uteri-
nas) e recomenda-se o uso profilatico de acido acetil-
salicilico em baixas doses.?

Deve-se proceder a monitorizagao periodica la-
boratorial em busca das alteracoes que a caracteri-
zam tao logo seja diagnosticada a hipertensao arte-
rial sistémica e, assim, intervir antes que a sindrome
se manifeste por completo tornando sombrio o prog-
nostico materno-fetal.

A sindrome HELLP usualmente cursa com altera-
¢coes da coagulacao pelas alteragoes plaquetarias.

O caso aqui apresentado cursou com alteragoes
pela extensa e grave lesao hepatica, confirmada pela
TC e dosagem de transaminases. A paciente apresen-
tou recuperacao rapida e sem sequelas. E importante
que todos os profissionais envolvidos na abordagem
do pré-natal estejam atentos para os sinais e sintomas
caracteristicos da sindrome HELLP e compreendam
possiveis complicagoes incomuns como a lesao ex-
tensa hepatica.
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CONCLUSAOQ

A sindrome HELLP pode ser evitada pela aborda-
gem precoce das manifestagoes da pré-eclampsia ou
eclampsia, pelas medidas suportivas gerais, uso de
anticonvulsivantes (sulfato de magnésio) e de anti-
hipertensivos (hidralazina), seguindo-se o esquema
preconizado para a doenca hipertensiva especifica
da gravidez (DHEG) grave. As pacientes tratadas
adequadamente, mesmo com complicacoes graves,
podem ter prognostico favoravel se receberem trata-
mento adequado. E importante o conhecimento dos
sinais e sintomas que envolvem a sindrome HELLP e
suas complicagoes possiveis para que a abordagem
seja rapida e eficaz.
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