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RESUMO

A Sindrome de HELLP vem do acrénimo, em inglés, Hemolysis, Elevated Liver enzime e Low
Platelet count, onde traduzida seria hemolise, enzima hepatica elevada e baixa contagem de
plaquetas. E uma doenca pouco conhecida e que possui um dificil diagndstico clinico; acomete
gestantes, normalmente na metade do segundo trimestre, e coloca em risco a vida da mée e do
bebé. O presente estudo teve o objetivo de relatar a Importancia dos exames laboratoriais para o
diagnostico diferencial da Sindrome de HELLP. A metodologia utilizada deu-se através de uma
revisdo sistematica de literatura, tendo como critérios de inclus&o artigos em portugués e espanhol,
nos anos de 2009 até 2020, disponiveis de forma integra, encontrados nas seguintes bases de
dados: Google Académico, SCIELO e PubMed e como critérios de excluséo artigos que de alguma
forma ndo estivessem contemplando os critérios de inclusdo. Foi relatado, por todos os autores
pesquisados, a hipertenséo arterial como a principal manifestacéo clinica da Sindrome. Em relacéo
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aos exames laboratoriais foi vista a Triade basica de alteracGes laboratoriais, que se compreende
por: hemolise, enzima hepatica elevada e baixa contagem de plaquetas. Também foi comprovado
que a interrupcdo da gravidez é a forma de tratamento mais eficaz e com isso, 0S exames
laboratoriais se fazem de grande importancia, para o diagnéstico diferencial e precoce da
Sindrome. Esse trabalho teve como intuito orientar os profissionais de salde sobre a importancia
dos exames laboratoriais para o diagnéstico diferencial e precoce da Sindrome de HELLP, afim
de diminuir os casos de mortalidade materno-infantil decorrente de um diagndstico tardio ou até
mesmo pela falta de um diagndstico diferencial.

Palavras-chave: Sindrome de HELLP, Exames laboratoriais, Diagnostico diferencial,
Hipertensao na gravidez, DHEG.

ABSTRACT

HELLP Syndrome comes from the acronym, in English, Hemolysis, Elevated Liver enzime and
Low Platelet count, where translated would be hemolysis, elevated liver enzime and low platelet
count. It is a little-known disease that has a difficult clinical diagnosis; affects pregnant women,
usually in the middle of the second trimester, and puts the life of the mother and baby at risk. This
study aimed to report the importance of laboratory tests for the differential diagnosis of HELLP
syndrome. The methodology used was through a systematic literature review, with inclusion
criteria in articles in Portuguese and Spanish, published between the years 2009 and 2020, text
available in full, found in the following databases: Google Scholar, SCIELO and PubMed and
having as exclusion criteria articles that were not in any way contemplating the inclusion criteria.
Acrterial hypertension was reported by all the authors surveyed as the main clinical manifestation
of the syndrome. In relation to laboratory tests for the basic Triad of laboratory changes, which is
comprised of: hemolysis, elevated liver enzyme and low platelet count. It has also been proven
that an interruption of pregnancy is a more effective form of treatment and therefore, laboratory
tests are of great importance for the differential and early diagnosis of the syndrome. This work
aimed to guide health professionals on the importance of laboratory tests for the early and
differential diagnosis of HELLP syndrome, in order to reduce cases of maternal and child mortality
resulting from a late diagnosis or even the lack of a diagnosis differential.

Keywords: HELLP syndrome, Laboratory tests, Differential diagnosis, Hypertension in
pregnancy, DHEG.

1 INTRODUCAO

A Sindrome de HELLP vem do acrénimo, em inglés, Hemolysis, Elevated Liver enzime e
Low Platelet count, onde traduzida seria hemdlise, enzima hepatica elevada e baixa contagem de
plaquetas. Que séo os principais achados laboratoriais que levam ao diagnostico dessa Sindrome.
Caracteriza-se como uma complicacdo que afeta gestantes, sendo pouca conhecida e de dificil
diagnostico, pois ndo costuma apresentar muitos sinais e sintomas especificos e quando aparecem
sdo confundidos com a pré-eclampsia (que apresenta-se como um quadro grave de hipertenséo
desenvolvida durante a gravidez) (DE SOUZA et al., [s. d.]; PEREIRA et al., 2019).
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Em alguns casos a Sindrome desenvolve-se apos um episodio de pré-eclampsia, ou ainda
de forma individual. Pode ocorrer da metade do segundo trimestre até o pos-parto, entretanto,
normalmente aparece ainda durante a gravidez e coloca em risco a vida da mée e do bebé,
configurando 25% das causas de morte materna por disturbios hipertensivos. O tratamento mais
indicado seria a interrupcdo da gravidez, porém depende da idade gestacional, da vitalidade fetal
e das condicdes clinicas da mae (DE SOUZA et al., [s. d.]; PEREIRA et al., 2019).

O diagndstico laboratorial é de extrema importancia, este permitird a confirmacgéo se o0s
sinais e sintomas apresentados pelas gestantes configuram-se na Sindrome de HELLP.
Esquizocitose, enzimas hepaticas elevadas e plaquetopenia ja podem fechar um diagnostico da
sindrome. Contudo, eles sdo apenas marcadores iniciais, a hemdlise pela reducao do hematocrito,
elevacdo da bilirrubina sérica total e tempo de coagulagdo alterado desproporcionalmente, também
podem auxiliar no diagnostico diferencial da Sindrome de HELLP, porém em seu estado mais
avancado ( SOUZA et al.,2009).

A Sindrome de HELLP faz parte do quadro de Doencas Hipertensivas Especificas da
Gravidez (DHEG), sendo por tanto, muito confundida com a pré-eclampsia. Além disso, seus
sintomas sdo muito parecidos com as demais DHEG e ndo ha um sintoma especifico para HELLP.
Passa a ser um problema de salde publica pelos grandes niumeros de internagdes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) e pela elevada mortalidade materno-infantil. Diante do exposto, como o
diagndstico diferencial da Sindrome de HELLP pode ser Gtil? (SANTOS; VARGAS, 2010;
MOURA et al., 2018).

Este trabalho apresenta significativa importancia no &mbito académico, clinico e cientifico,
pois reunird e fornecera informacdes relevantes acerca do tema. Objetivando promover melhoria
da salde publica e diminuicdo dos casos de mortalidade materno-infantil, decorrentes da Sindrome
de HELLP. A partir dos exames laboratoriais, do diagnostico diferencial de outras DHEG, de um
pré-natal bem acompanhado e de profissionais qualificados, o diagndstico de HELLP podera ser
mais rapido e, sucessivamente, seu tratamento e prognostico eficazes. Através da comparacao dos

resultados de outros autores, ird ser feita uma revisao sistematica do tema.

2 METODOLOGIA
O presente estudo consiste em um trabalho com proposito descritivo, pois tem a finalidade
de descrever e caracterizar o objeto de estudo, de abordagem qualitativa, por analisar e interpretar
fendmenos e que conta com o procedimento de revisao sistematica de literatura para obtengéo dos

dados. A revisdo sistematica de literatura trata-se de um tipo de investigacdo focada em questéo
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bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias relevantes
disponiveis (GALVAO; PEREIRA, 2014)

Como critério de inclusdo serdo utilizados artigos cientificos e dissertagdes na integra
acerca do tema, que tivessem sido publicados em portugués ou espanhol e dentro do periodo de
2009 a 2020. Ja como critério de excluséo serdo utilizados o ano de publicacao do artigo, se estava
dentro do periodo estabelecido e o conteudo do artigo, se tinha relacdo com o tema pesquisado,
além disso, foram excluidos artigos duplicados ou que de alguma forma ndo atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Para o procedimento de coleta dos dados serdo utilizados os seguintes descritores
combinados entre si: Sindrome de HELLP, exames laboratoriais, diagnéstico diferencial,
gestantes e hipertensdo na gravidez. Serdo analisados os critérios de incluséo citados acima e 0s
dados foram retirados através do buscador Google Académico, utilizando o filtro de ano de
publicacdo e idioma, e das bases de dados SCIELO, EBSCO e PubMed, como descrito na figura
1.

O processamento e analise dos dados iniciara com a comparacédo do titulo e do resumo ao
assunto abordado, apds a leitura do resumo e comprovacgado de que se tratava do assunto de estudo
sera feita uma andlise do conteldo e os artigos serdo divididos em tépicos a fim de responder os
objetivos, onde os topicos foram divididos da seguinte forma: Caracteristicas gerais da Sindrome
de HELLP, ManifestacGes clinicas, Diagnostico diferencial através dos exames laboratoriais e

Tratamento.
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Figura 1: Esquema da selecdo dos artigos
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram analisadas 80 publicacBes sobre o tema, porém apenas 15
publicacOes se adequaram ao tema central e foram utilizadas para a construcdo desse artigo, o
caminho percorrido para a selecdo dos artigos esta descrito na figura 1. A Sindrome de HELLP &
de dificil diagndstico clinico, por nédo ter sintomas especificos e acaba sendo confundida com
outras Doencas Hipertensivas Especificas da Gestagdo (DHEG), como a pré-eclampsia. Mas,

através dos exames laboratoriais se encontra um diagnostico diferencial para a Sindrome de
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HELLP, e um direcionamento para um tratamento eficaz. Através de uma revisdo sistematica de
literatura serdo abordados alguns resultados encontrados em pesquisas de campo, que possam
auxiliar na compreensdo do que é mais recorrente na literatura, sobre HELLP, abordando:
caracteristicas gerais, manifestac6es clinicas, diagnostico laboratorial e tratamento.

. CARACTERISTICAS GERAIS DA SINDROME DE HELLP

Dentro das caracteristicas gerais da Sindrome de HELLP, estdo as altera¢Ges laboratoriais
de hemolise, enzima hepética elevada e baixa contagem de plaquetas, além dela ser tratada como
decorrente da pré-eclampsia, a Sindrome de HELLP algumas vezes ocorre de forma isolada.
Porém ha algumas caracteristicas em comum entre as pacientes que foram diagnosticadas com
HELLP. Segundo os estudos de Freitas (2009), se enquadram pacientes primigestas, ou seja, que
estdo na primeira gravidez, pois em seu estudo, das 39 pacientes diagnosticadas, 30 eram
primigestas, compreendendo 79,9%; o que diferencia dos estudos feitos por Vanelli, Camargo e
Ribas (2017) e Coelho e Kuroba (2018), que relatam maior incidéncia de HELLP em pacientes
multiparas. Porém os estudos concordam entre sim em relacdo a média de idade das pacientes, que
sdo todas acima de 25 anos de idade; em relacdo a idade gestacional que fica entre 28 a 36 semanas;
em casos da paciente ja apresentar alguma doenca pré-existente, como hipertensdo, por exemplo,
onde a Sindrome apresentou-se de forma mais grave, comparada a pacientes que ndo tinham
nenhuma doenca da base. Ainda, segundo Freitas (2009), Vanelli, Camargo e Ribas (2017) e
Coelho e Kuroba (2018), corroboram quando relatam que, ocorreu maior nimero de casos de
mortalidade materno-infantil em situacdes de idade gestacional muito baixa, ou seja, bebés
prematuros e que tinham baixo peso, além de terem tido complica¢bes decorrentes da Sindrome,

como angustia respiratdria.

. MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacdes clinicas sdo um indicativo que algo ndo estd bem no corpo, porém sao muito
confundidas com as de outras DHEG. De acordo com os estudos de Freitas (2009), as
manifestagdes clinicas que as pacientes diagnosticadas com Sindrome de HELLP apresentaram

foram:
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Tabela 1- Manifestac@es clinicas de pacientes com Sindrome de HELLP, segundo Freitas (2009)

GRAVIDADE MANIFESTACAO CLINICA PERCENTUAL
1° lugar Hipertensdo arterial 88%
2° lugar Cefaleia frontal 61%
3° lugar Dor epigastrica/
Nauseas e vOmitos 30 a90%
4° lugar Alterag@es visuais 17%

Fonte: Autoria prépria

Segundo, Souza et al. (2009), as manifestacGes clinicas foram semelhantes as relatadas por
Freitas (2009), em relacdo a hipertensao arterial os resultados foram os mesmaos, de cerca de 88%
das pacientes apresentarem, ja em relacao a cefaleia frontal, apenas 48% das pacientes estudadas
apresentaram, diferente do estudo de Freitas (2009), onde observou-se um percentual de 61% de
queixas de cefaleia. Quando o sintoma avaliado foi a apresentacdo de nduseas e vOmitos os
nameros também diminuiram, se comparados ao estudo de Freitas (2009), pois relatou-se 34% de
pacientes com essa sintomatologia, ja nos estudos de Freitas (2009) o percentual chegou a 90%.
Sobre as alteragdes visuais, continuou sendo a menor manifestacdo clinica, mas, também, foi em
menor namero, ficando entre 5 a 10% dos casos, onde os estudos de Freitas (2009) mostraram
percentual de 17% dessa sintomatologia.

Vanelli, Camargo e Ribas (2017), trouxeram as mesmas manifestacdes clinicas ja citadas

por Souza et al. (2009) e Freitas (2009) e algumas novas como as descritas na tabela 2.

Tabela 2- Manifestac@es clinicas, de pacientes com Sindrome de HELLP segundo Vanelli, Camargo e Ribas (2017)

MANIFESTACAO CLINICA INCIDENCIA
Deslocamento prematuro de placenta 16%
Insuficiéncia real 8%

Edema cerebral, Deslocamento de retina, Edema de | Casos raros
laringe e Hematoma hepético

Fonte: autoria prépria

Em um relato de caso, Milanes et al. (2019) trouxeram uma paciente que foi diagnosticada
com Sindrome de HELLP a partir de dores epigastricas, hipertensdo arterial e alteracdes nos
exames laboratoriais, mas chamaram a atencdo para a dor epigastrica e relataram que se a paciente,
no 2° trimestre da gravidez, comecar a apresentar essa sintomatologia esse ja € um sinal de alerta
para suspeitar de HELLP, pois 95, 8% das pacientes diagnosticadas apresentaram dor epigastrica.

Coelho e Kuroba (2018), trouxeram: mal-estar generalizado, dor no corpo, cansaco,
dispneia e hepatomegalia dolorosa a apalpacdo, como manifestacbes clinicas da HELLP,

diferenciando dos demais estudos, porem ndo deixaram de citar os sintomas mais comuns e
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recorrentes como hipertensdo arterial, dor epigéastrica, nduseas e vomitos; em casos mais graves
da Sindrome, Coelho e Kuroba (2018) citaram manifestac6es clinicas como insuficiéncia cardiaca,
pulmonar e/ou renal, hemorragia interna, acidente vascular cerebral e hematoma hepatico,
também. Com isso, é possivel notar que as manifestacGes clinicas da Sindrome de HELLP
apresentam-se de diversas formas e depende muito do historico da paciente e de como a Sindrome

aparece, se de forma mais leve ou mais grave.

. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ATRAVES DOS EXAMES LABORATORIAIS

Para as pacientes que ja apresentam alguma manifestacdo clinica que possa sugerir
Sindrome de HELLP, os exames laboratoriais tém o papel de fazer o diagndstico diferencial e
precoce e auxiliar para um tratamento e progndstico positivos. A triade basica para o diagndéstico
de HELLP é exatamente o acrobnimo que forma seu nome, em inglés: Hemolysis, Elevated Liver
enzime e Low Platelet count, onde traduzida seria hemolise, enzima hepética elevada e baixa
contagem de plaguetas.

Segundo Freitas (2009); Souza et al. (2009); Vanelli, Camargo e Ribas (2017); Coelho e
Kuroba (2018) e Pereira et al. (2019), o diagndstico da Sindrome de HELLP utiliza-se da triade
bésica, citada anteriormente, onde a hemdlise se da pela presenca de esquizdcitos no esfregaco
sanguineo, bilirrubina total>1,2 mg/dL e LDH>600UI/L; para avaliar as enzimas hepaticas
elevadas, além do LDH se analisa, também, o TGO e ele estando acima de 70UI/L ja se enquadra
no diagnostico e, por fim, de acordo com a triade bésica de avaliagdo, estd a andlise da
plaquetopenia, onde plaquetas<100.000/mm3 sdo levadas em consideracdo para fechar o
diagnostico de HELLP. Um percentual de 94,9% das pacientes estudadas mostrou TGO>70UI/L,
76,9% LDH>600UI/L e 41% bilirrubina total>1,2mg/dL.

Em relagdo a contagem de plaquetas, segundo os estudos de Freitas (2009), Vanelli,
Camargo e Ribas (2017); Pereira et al. (2019), € a alternativa relativamente segura para se avaliar
a gravidade da Sindrome, pois usa-se a Classificacdo de Mississipi, onde a Classe | é a mais grave
da Sindrome e compreende-se por plaquetas<50.000/mms3, a Classe 1 classifica as plaquetas entre
50.000-100.000/mm? e a Classe Ill, € a menos grave da Sindrome, encontra-se plaquetas entre
100.000-150.000/mm3.

Souza et al. (2009); Milanes et al. (2019) incluiram que a avaliagdo laboratorial para o
diagnostico diferencial deve ser através de um hemograma com contagem de plaquetas,

coagulograma, dosagem sérica de TGO e LDH, creatinina, glicose e bilirrubinas e, Souza et al.
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(2009) ainda acrescentaram, que se a bilirrubina direta e o tempo de coagulacdo apresentarem-se
alterados desproporcionalmente indica que a Sindrome esta em seu estado avangado.

De acordo com os estudos de Vanelli, Camargo e Ribas (2017), através da avaliagdo do
hemograma, é possivel identificar anemia normocitica normocrémica, com ou sem evidéncia de
hemadlise microangiopatica, como a principal manifestacéo clinica da Sindrome; como, também,
de uma maior quantidade de células brancas na contagem, diferindo do esperado numa gravidez
saudavel. Além de outros marcadores laboratoriais como: acidose metabdlica, creatinina elevada,
hipoglicemia, amonia alta amilase e lipase elevadas, em quadros de pancreatite concomitante.

O que os estudos de Coelho e Kuroba (2018), acrescentaram de novo ao que ja foi falado
foi apenas a repeticdo desses exames, que recomendaram repeticdo a cada 6 ou 8 horas para
acompanhamento da progressao da Sindrome, no mais, reiteraram a triade bésica e Classificacdo
de Mississipi na avaliacdo da Sindrome de HELLP.

° TRATAMENTO

De acordo com Freitas (2009); Souza et al. (2009); Vanelli, Camargo e Ribas (2017);
Milanes et al. (2919) e Pereira et al. (2019), a primeira conduta a ser tomada € a internacdo da
paciente que foi diagnosticada com HELLP, para ser avaliada por uma equipe multiprofissional,
ter seu quadro estabilizado através de medicamentos, refazer os exames laboratoriais quando
necessario, para acompanhamento da progressdo da Sindrome e, concomitante, para o feto também
ser acompanhado e avaliado por uma equipe multiprofissional, através de ultrassonografia e
cardiotocografia.

Os 5 estudos, citados acima, trouxeram da mesma forma a questdo da interrupcdo da
gravidez, pois, sabe-se que para cessar os efeitos da doenca a Unica conduta é o parto, porém, eles
abordaram que para o parto ser realizado, mae e bebé devem ser avaliados, clinicamente e
laboratorialmente e s6 a partir da 342 semana que o parto pode ser realizado. Mas, se for um quadro
grave de Sindrome de HELLP, onde a paciente esteja sofrendo efeitos severos, esse parto pode ser
adiantado do que é sugerido, porém devera ser realizada corticoterapia para amadurecimento dos
pulmdes do bebé e para diminui¢do dos casos de morte perinatal.

Os mesmos estudos também concordam sobre a via de parto, pois 0 que muitos devem
pensar é que devera ser realizada uma cesarea de emergéncia, mas ndo, o parto vaginal pode ser
realizado em casos de Sindrome de HELLP, através de inducdo, porém, como que ja foi citado

antes, tudo depende das condicgdes clinicas da mée e do bebé.
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Segundo Vanelli, Camargo e Ribas (2017), as pacientes precisam ter acompanhamento
intensivo nas 48h pos-parto, pois ha muitos casos de alteragcdes laboratoriais nesse periodo e,
normalmente, no 6° dia pds-parto seus exames laboratoriais comecam a voltar as condi¢des
normais, principalmente as plaquetas. Como foi discutido no relato de caso de Milanes et al.
(2019) onde a paciente, no poés-parto, teve alteracbes laboratoriais que apresentaram
plaquetopenia, hemdlise, aumento de TGO e TGP e dos niveis de creatinina e precisou ficar 32
dias em tratamento anticonvulsivante e hipotensivo, para reestabelecer suas condi¢des normais de
salde.

Diante do exposto, € possivel concluir que o tratamento e acompanhamento no pos-parto
sdo de extrema importancia para o prognastico da paciente, pois os primeiros dias apds o parto
sdo dias delicados e que merecem toda atencao possivel, e com o tratamento sendo feito da forma
correta as chances de um bom progndstico e alta sdo grandes e rapidas.

4 CONCLUSAO

Foi possivel observar nessa revisdo de literatura, que a Sindrome de HELLP acaba sendo
muito confundida com outras Doengas Hipertensivas Especificas da Gestacdo (DHEG), pelo fato
de suas manifestacdes clinicas serem semelhantes a um quadro de pré-eclampsia, por exemplo,
porém, ao associar as manifestacoes clinicas com exames laboratoriais, o diagndstico de Sindrome
de HELLP pode ser confirmado.

Em relacdo aos exames laboratoriais, todos 0s autores trouxeram a triade basica de
alteracdes: hemolise, enzima hepatica elevada e baixa contagem de plaquetas, para o diagndstico
de HELLP, contudo a andlise dos demais marcadores laboratoriais como complemento no
diagndstico € muito importante e relevante nesse estudo, pois mostra que ha outros exames que
também podem contribuir com o diagnéstico dessa Sindrome.

A interrupcdo da gravidez foi relatada como o tratamento mais eficaz, pois cessa 0s
sintomas da Sindrome na maioria das pacientes, mesmo correndo um risco dela persistir no pds-
parto, entretanto, a interrupcédo so podera ocorrer se mée e feto estiverem clinicamente preparados,
caso ndo, ambos ficardo em monitoramento e avaliagcdo constantes. Apos a realizacdo do parto, a
mée precisa ficar em observagdo numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 48h, para garantir
um melhor prognostico e assegurar que a Sindrome ndo perdurou pelo pés-parto, apés avaliacéo
de exames laboratoriais dentro da normalidade e quadro clinico estavel, essas pacientes podem

receber alta hospitalar.
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Por fim, é essencial lembrar que quanto mais cedo a Sindrome de HELLP for
diagnosticada, menores serdo 0s riscos materno-fetais, melhores serdo os prognésticos e mais
favoravel serd o tratamento. Também €é importante uma maior orientacdo e conhecimento acerca
da Sindrome de HELLP, por parte dos profissionais de satde, pois muitos ndo tém o conhecimento
adequado sobre esta enfermidade e acabam realizando condutas equivocadas. Mais relatos na
literatura também seriam interessantes, para auxiliar na ampliacdo do conhecimento e atualizar os
dados sobre a Sindrome de HELLP.
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