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RESUMO

A Sindrome HELLP (hemdlise, enzimas hepéticas elevadas, baixa contagem de
plaquetas) € uma forma de pré-eclampsia (PE) cuja disfuncdo endotelial manifesta-se pela
ativacdo da coagulacéo e pela disfuncéo hepatica. Nesse relato descreve-se o caso de uma
paciente de 29 anos, primigesta com 27 semanas e 5 dias de idade gestacional que foi
diagnosticada com a patologia. A paciente foi submetida a cesariana segmentar
transversa, todavia apés dois dias houve dbito neonatal e a mesma foi encaminhada aos
cuidados intensivos. O presente caso ilustra a importancia do diagndstico precoce e
terapéutica otimizada e individualizada para cada paciente, a fim de reduzir a taxa de
morbimortalidade materna e fetal.

Palavras-chave: Sindrome HELLP, hipertensdo gestacional, terapéutica

ABSTRACT

The HELLP syndrome (hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count) is a
variant of pre-eclampsia (PE) which endothelial dysfunction is manifested by the
activation of coagulation and liver dysfunction. The present report describes the case of
a 29-year-old pregnant woman, primiparous, with gestational age of 27 weeks and 5 days
that has been diagnosed with the condition. The patient underwent a transversal cesarian
section, however, after two days, neonatal death occurred, and the patient was referred to
intensive care. The present case illustrates the importance of early diagnosis, optimized
and individualized therapy for each patient, to reduce the rate of maternal and fetal
morbidity and mortality.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome HELLP é um transtorno hipertensivo grave especifico da gravidez
que se caracteriza pela hemolise (H), enzimas hepaticas elevadas (EL) e plaguetopenia
(LP). 123 Sua fisiopatologia ainda € incerta e atualmente é definida como uma disfuncéo
endotelial, associada a um comprometimento universal do mecanismo materno. %12

Esse transtorno € uma variante peculiar da pré-eclampsia (PE)/eclampsia e se
desenvolve em 10 a 20% desses casos de gravidez com PE. 242 Além disso, a Sindrome
HELLP ocorre em aproximadamente 0,5 a 0,9% de todos os casos de gesta¢do no mundo.?
Esta se relaciona a elevada morbimortalidade materna e perinatal, acarretando ate 24%
dos casos mortalidade da mae e entre 30 a 40% mortalidade neonatal, *? sendo

fundamental o diagndstico e tratamento precoce a fim de evitar esse desfecho.
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As manifestacdes clinicas tipicas da Sindrome HELLP podem estar relacionadas
a niveis de pressao arterial acima de 140x90 mmHg e epigastralgia ou dor em hipocéndrio
direito, com associacdo a nduseas, vomitos, edema generalizado, cefaleia, estocomas
visuais 37 e ictericia, embora muitas ndo apresentem hipertensio arterial.> Desse modo,
as expressodes clinicas podem ser discretas e pouco especificas, de forma que os achados
laboratoriais sdo fundamentais para definicdo diagnostica.*2

O diagnoéstico da sindrome HELLP é pautado nos seguintes pardmetros
laboratoriais: 1) hemolise através do exame das bilirrubinas totais (> 1,2 mg/dl) ou LDH
ou DHL (> 600 U/L); 2) alteragdo da fun¢do hepatica pelo TGO (> 70 Ul) e 3)
plaguetopenia (contagem de plaquetas < 100.000/mm3) .8

Nestes casos, como complicacdo grave a paciente pode cursar com quadro de
coagulacao intravascular disseminada (CIVD) com hemorragia difusa evidenciada, por
exemplo, por formacdo de petéquias, sangramento gengival, hematuria e hematémese.
Além disso, essa patologia aumenta 0s riscos maternos e neonatais durante a realizacédo
de abordagens cirtrgicas, como a cesarea. 12

Dessa forma, essa emergéncia obstétrica necessita assisténcia hospitalar intensiva
imediata e a conduta se baseia na estabilizacdo do quadro com controle da hipertenséo

arterial prevencio das complicacdes hemorragicas e da eclampsia e a indugio do parto. °

2 DESCRICAO DO CASO

TCB, 29 anos, DMG, primigesta, GIPOAO, idade gestacional de 27 semanas e 5
dias, foi admitida no Hospital Maternidade Therezinha de Jesus em Juiz de Fora - MG
em 11/05/2020 com dor em quadrante superior do abdome, relacionada as dificuldades
circulatorias e consequente congestdo e distensdo da capsula de Glisson. Associado ao
quadro, apresentou episodios de vomitos e diarreia sem sangue, muco ou pus. Negou
ingesta de alimentos fora do habitual, uso de medicacGes ou sangramentos vaginais. Ao
exame: anictérica, acianotica, com dor a palpacdo de abdome superior, sem sinais de
irritacdo peritoneal, edema +/4, PA 180x120 mmHg, FC=49 bpm, FU 26cm; BCF
142bpm.

Foi iniciado a administragdo de sulfato de magnésio com objetivo de evitar
convulsdes e hidralazina 50%, que apresenta propriedades vasodilatadoras, sendo muito
difundida no tratamento agudo de hipertensdo grave em gravidas. Paciente foi mantida
sob cuidados intensivos para investigacdo do quadro clinico, sendo submetida a

propedéutica laboratorial (Tabela 1 — Coluna 11/05 05:34h) e a introducdo de sonda
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vesical (SVD), verificando-se presenca de coliria com consequente suspeita de pré-
eclampsia.

ApoOs exames laboratoriais complementares (Tabela 1), foi estabelecido
diagnostico de Sindrome HELLP. Ao exame: PA 130X80 mmHg, BCF 144 bpm, queixa
de cefaleia holocraniana sem estocomas. Por essa condicdo e seus decorrentes agravos,
optou-se pela interrupcao da gestacdo pre-termo (ID: 27 semanas e 5 dias), de forma que
a paciente foi submetida a uma cesarea segmentar transversa. Nascimento de RN do sexo
masculino pesando 895g.

TCB evoluiu, no poés-operatério com sangramento habitual, dtero
normocontraido, queixando de tonturas e nauseas. A paciente manteve oligiria com
hemataria. Ao exame: PA 140x78 mmHg, FC 90 bpm, Glasgow 14 (O3 V5 M6).

As primeiras 72 horas do periodo pos-parto sao extremamente criticas em vista da
possibilidade da piora da situacdo materna decorrente do consumo de plaquetas e fatores
de coagulacdo, por isso a paciente foi mantida sob cuidados intensivos no CTI. Apds o
resultado dos exames de sangue (Tabela 1 — Coluna 11/05 16:07h), ocorreu suspenséo do
sulfato de magnésio por intoxicacdo (Mg 12,1). Paciente manteve as queixas de cefaleia,
na qual foi realizado TC que ndo indicou alteracdes.

Primeiro dia do pos-operatério (12/05/20), cursou com queixa de epigastralgia e
presenca de urina concentrada em sonda vesical. Iniciou-se propedéutica com
dexametasona, a fim de melhorar a disfuncdo endotelial causada pela doenca. Além disso,
a paciente apresentou boa resposta ao tratamento com metildopa.

A paciente se apresentou estavel clinica e hemodinamicamente dia 13/05/20 e
manteve-se em cuidados intensivos. Ao exame: PA 120x90 mmHg, FC 80 bpm.
Ademais, foi realizado nova rotina de pré-eclampsia e HELLP para acompanhamento
(Tabela 1 — Coluna 13/05). Foi feita transfusdo de concentrados de hemaécias apds exames
laboratoriais cursando com HB 6,4, reticuldcitos elevados e Coombs direto negativo.
Houve 6bito do recém-nascido dia 13/05 com dois dias de vida.

No dia 14/05, a paciente permaneceu hemodinamicamente estavel, com PA
149x100 mmHg e FC 81 bpm. Foi solicitado novamente a rotina de PE/HELLP para
acompanhamento (Tabela 1 — Coluna 14/05 00:51h e 10:46h) e manteve-se a prescrigéo
de dexametasona e metildopa. A paciente recebeu alta do CTI para a enfermaria aos
cuidados da ginecologia neste dia.

No quarto dia pés-cesariana (15/05), DMG negou sintomas de qualquer etiologia,

se apresentando clinica e hemodinamicamente estavel. A diurese permaneceu clara e
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satisfatoria em SVD. Foi solicitado o acompanhamento de niveis pressoricos e
interrupgao do tratamento com metildopa, devido ao aumento das transaminases.

No dia 16/05, houve parecer da nefrologia com suspeita diagnostica de Sindrome
hemato-volémica. Apesar disso, ndo houve indicacdo de dialise. Foi solicitado o
ultrassom dos rins e das vias urinarias, além da prescricdo de nifedipina e retirada da
SVD. A paciente foi mantida em conduta prévia do acompanhamento até o0 momento de
de evasao contra o parecer medico dia 17/05/2020.

Tabela 1 - Propedéutica Laboratorial da paciente desde o periodo de internacdo no HMTJ - JF em
11/05/2020 até evasdo da mesma dia 17/05/2020. Os parametros laboratoriais alterados estdo destacados
em negrito.

Tahela Los

1 bl 0= &S 60
05:34H 6:07H 00:51H 0:46H
Hemogl 1 T H
obina (z/dL) 32 22 4 4 L £ 8 2
Plaguet 7 5
a3 (mil/mm®) 4.540 2500 3410 65910 5110 6.330 05600 45400
Hematd 3 2 :
critoe (%) B3 69 23 85 2,7 45 6,1
Leucaci 1 1
toz (gilz/mm®) 6.740 4500 B4T0 4910 7970 £.760  B.990 B.5TO
Bastiies 9 1
(%) 2 1
TGO H 8
(U/L) 4 S04 50 [ 6 06
TGP 1 1
(UL) 11 (3 10 44 16 14
GGT 3
(U/L) 0
LDH 3 5
(UL) 075 193 109 Ly 56 94
hina . 1 2 0
i total
PPN 4 9 3 5 4
Bilirru 0
iy T s & 2
Bilirru 1
hina = 1 5 1
indireta(me/dl) o
Arido 8
e (medl) 5 0,1 13
Creatin a 3
ina (mg/dL) 2 6 £ 6 & .7
Trsia. 3 9
(me/dL) 7 [ 4 5 8 7 08
Glicemi H
a (me/dL) 8 B 9 95

Autoria proépria, 2020

3 DISCUSSAO

No caso descrito, a paciente foi admitida com a sintomatologia tipica da Sindrome
HELLP, que se pauta na dor em abdome superior e hipertensdo arterial (no caso
supracitado, paciente apresentou pressao arterial sisttmica de 180X120 mmHg),
corroborando com os principais achados laboratoriais de hemolise, alteracdo da funcédo
hepatica e plaquetopenia. Além disso, a paciente apresentou parametros laboratoriais que
indicaram risco de morbidade materna grave associados a concentracfes de LDH > 1400
U/L, TGO > 150 U/L, TGP > 100 U/L e 4cido trico > 7,8 mg/100ml. 2
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Com a evolucdo da paciente, foram utilizados Sulfato de Magnésio e Hidralazina
direcionados a melhora dos niveis pressoricos e a profilaxia das crises convulsivas
causadas pela eclampsia, seguindo o protocolo médico. A dexametasona foi usada com
finalidade de atingir a maturacao fetal e posteriormente com intuito de controlar disfuncéo
endotelial causada pela eclampsia/pré-eclampsia. Ademais, a nifedipina foi prescrita
devido suas acdes farmacoldgicas hipotensora e vasodilatadora.™®

Como complicacdo importante, TCB apresentou disfuncdo renal, que é frequente
em até 46% dos casos das pacientes diagnosticadas com Sindrome HELLP.° Para
avaliacdo da funcéo renal é fundamental a analise laboratorial, sendo 0s niveis normais
da creatinina sérica 0,6 — 1,3 mg/dL (TCB = 3,7) e da ureia sérica 13 — 43 mg/dL (TCB
= 108).1 Essas complicagGes renais ocorrem a nivel da microvascularizagdo (trombose
vascular, oclusdo dos limens renais e hipoperfusdo) e sdo causas fundamentais de
insuficiéncia renal aguda. °

Outra intercorréncia relevante se relaciona a morbimortalidade perinatal que é
consideravelmente maior que a materna nessa condicao, sendo a idade gestacional um
fator determinante no desfecho.? A taxa de mortalidade perinatal é de aproximadamente
34% antes da 322 semana de gestacdo, 2 sendo o desfecho do caso de TCB em que foi
induzido o parto via cesarea com 27 semanas de gestacao e resultou em morte do RN com
dois dias de vida (13/05/2020).

4 CONCLUSAO

A Sindrome HELLP pode surgir abruptamente e se manifestar de forma
gravissima com elevada morbimortalidade materno-fetal. Portanto, a partir dessa
discussdo conclui-se que o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais
no que tange ao desfecho favoravel de recuperacdo da paciente, sendo a indu¢do do parto

a principal abordagem terapéutica.
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