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Resumo: A sindrome HELLP baseia-se em uma evolucdo no quadro de pré-eclampsia, surgindo nos
estagios finais da gestacdo, € pouco conhecida, e por isso deve-se ter bastante atencdo e acompanhamento
multidisciplinar, e principalmente laboratorial das pacientes com pré-eclampsia, A doenca tem carater
progressivo e variavel, podendo avancar de um estado leve para um grave de maneira repentina.
Objetivou-se conhecer as principais caracteristicas laboratoriais, pelo fato de ser o principal meio de
diagnostico, e analisar as alteracGes clinicas da sindrome HELLP. Trata-se de uma revisao bibliografica a
partir de artigos publicados nas plataformas SCIELO, UNICAMP, MEDLINE/PubMed e Google
Académico, no periodo de 2000 a 2015. Essa doenga tem como principais alteracdes a obstrucdo
sinusoidal, infarto hepatico, hipoxia placentaria, estresse oxidativo, aumento da pressdo arterial e infarto
placentario. Essas reacfes apenas sao cessadas com a retirada da placenta, e tem predominantemente seu
diagnostico pelos exames laboratoriais, achados como, hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia. Pode ser classificada em leve e grave, de acordo com parametros encontrados. Pelo fato
das pacientes apresentarem uma evolucdo muito rapida, é necessario o acompanhamento de toda a
gravidez tendo maior atencdo as ultimas semanas e nas 48 horas ap0s o parto, e principalmente as que

apresentarem pré-eclampsia, tendo como unico meio de prevencdo o acompanhamento laboratorial.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome HELLP, Pré-eclampsia, Pré-eclampsia grave, Hemdlise.
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INTRODUCAO: A Sindrome HELLP
corresponde a uma alteracdo grave da pre-
eclampsia (PE), ocorrendo comumente em
gestantes que desenvolveram hipertensao
induzida pela gravidez pela PE, ou em
gravidez multiplas, geralmente surgindo nos
estagios finais da gestacdo, ou até 48 horas
apos o parto, podendo levar a morte tanto do
feto como da mé (SIBAI, 2004;
ALBILDGAARD e HEIMDAL, 2013; SAK
et al., 2013). A sigla HELLP representa as
principais condicdes laboratoriais
apresentadas pelas pacientes com pre-
eclampsia grave, que sdo hemdlise (H), niveis
elevados de enzimas hepaticas (EL) e baixa
contagem de plaquetas (LP) (CUNHA, 2012).
Quando ndo identificadas todas essas
alteracbes, pode-se considerar sindrome
HELLP parcial, porém este quadro pode
evoluir para um estado mais grave
caracteristico da doenca propriamente dita
(HIGA, 2013). Os resultados laboratoriais
refletem o principal diagndstico da sindrome,
tendo em vista que as principais
sintomatologias consistem principalmente em
queixas vagas, como mal-estar geral, fadiga,
sintomas pseudovirais como cefaleia e
alteracBes visuais - relatados por 90% dos
pacientes —, dor epigastrica e/ou em
hipocondrio direto, nauseas e/ou vomitos e
edema (SIBIA, 2008). Além disso, o perfil de

risco para o desenvolvimento da sindrome
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pode ser influenciado pela idade, raca,
paridade e duracdo da pré-eclampsia ou
presenca de eclampsia. Normalmente, as
gestantes sdo brancas e multiparas, com
historia prévia de mau controle gestacional,
gestacdo gemelar e idade acima de 25 anos
(GANEM; CASTIGLIA, 2002; ANGONESI;
POLATO, 2007; SANTOS et al., 2010).
Objetivou-se ~ conhecer as  principais
caracteristicas laboratoriais, pelo fato de ser o
principal meio de diagndstico, e fazer uma
analise das alteracdes clinicas da sindrome

HELLP.

METODOLOGIA: Foi realizada uma
revisdo bibliografica a partir de artigos
publicados  nas SCIELO,
UNICAMP, MEDLINE/PubMed e Google
Académico, no periodo de 2000 a 2015,

utilizando-se  0s  seguintes  descritores:

plataformas

Sindrome HELLP; Pré-eclampsia; Hemolise.

RESULTADOS E DISCUSSOES: Sabe-se
que a sindrome HELLP ocorre entre 0,2% e
0,8% de todas as gestacoes
(ALBILDGAARD e HEIMDAL, 2013), e
acomete de 10% a 20% das pacientes com
pré-eclampsia grave (KARUMANCHI et al.,
2005; SAK et al., 2013), fato que caracteriza
esta sindrome como uma evolugdo da PE. Os
critérios de diagnosticos usados, atualmente

pelo ministério da saude por meio do 'Manual
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de Urgéncias e Emergéncias Obstétricas', para
sindrome de HELLP, foram estabelecidos por
Sibai em 2004:

Hemodlise:

- Hemacias fragmentadas no sangue periférico
(esquizécitos)

- Desidrogenase latica (LDH) igual ou maior que 600
UI/L ou bilirrubina total igual ou maior que 1,2 mg/dL

Enzimas hepéaticas elevadas:
-Transaminase oxaloacética (TGO) igual ou maior que
70 UI/L

Plaquetopenia:
- Contagem de plaquetas igual ou menor que
100.000/uL

De acordo com Brady (2009), as
manifestacdes da sindrome HELLP estdo
relacionadas a diminuicdo dos niveis de
prostaciclina e aumento do tromboxano,
levando a um quadro de lesdo endotelial
microvascular, elevagdo dos niveis séricos de
citocinas, e consequentemente, causando
vasoespasmo, ativacdo e  agregacdo
plaquetaria, e deposicdo de fibrina, levando a
obstrucdo  sinusoidal, infarto  hepatico,
hipoxia placentaria, estresse oxidativo,
aumento da pressdo arterial e infarto
placentario. Essas reacOes apenas Sao
cessadas com a retirada da placenta
(PERACOLI,

bloqueio de alguns vasos por agregacdo de

2002). Também  ocorre

plaguetas e trombose associada (CUNHA,
2012). Na Sindrome HELLP ocorre ativagdo

endotelial sistémica, levando ao
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comprometimento de véarios 06rgdos. Sendo
bem mais acentuado que na PE, a resposta
inflamatéria com ativacdo dos sistemas de
coagulacdo e do complemento é causada por
particulas do sinciciotrofoblasto e outros
produtos placentérios, que interagem com as
celulas imunes maternas e endoteliais
vasculares (GARDINER et al., 2011; VAN
DER POST et al, 2011), conduzindo a
resposta imunoldgica. Alguns autores tém
proposto a explicacdo de que a sindrome
HELLP seria uma doenca imunoldgica,
desencadeada pela ma placentacdo, tendo o
figado como 6rgédo-alvo, enquanto as outras
alteracbes da sindrome seriam decorrentes
desse quadro (MARTIN et al., 2003 apud
KATZ, 2007). As alteracBGes hepéticas nessas
pacientes decorrem da deposicdo de fibrina
nos sinusoides hepaticos, bloqueando o fluxo
sanguineo nos sinusodides, o que pode levar a
necrose. A lesdo hepatica classica associada a
sindrome HELLP é a necrose periportal ou
necrose parenquimatosa focal. Pode haver
formacdo de hematoma e dissec¢do da capsula
hepatica, sendo a origem das dores
epigastricas (MARTIN et al, 2003). A
hemolise, definida pela presenca de anemia
hemolitica microangiopatica, ¢ uma das
principais caracteristicas da sindrome HELLP
(BARTON; SIBAI, 2004). A fragmentagdo
dos eritrocitos ocorre secundariamente a

passagem dessas células pelos pequenos vasos
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com a camada intima lesada e com deposi¢ao
de fibrina (BAXTER; WEINSTEIN, 2004;
HARAM et al., 2009). A definicdo classica de
hemdlise microangiopatica inclui elevacédo
dos niveis séricos de bilirrubina, elevagdo da
enzima desidrogenase latica (DHL), presente
em altas concentracbes no interior das
hemacias, queda significativa dos niveis de
hemoglobina, presenga de esquizdcitos em
esfregaco de sangue periférico e diminuigdo
dos niveis séricos de haptoglobina (SIBAI,
2004). Quando ocorre em gestagdes entre 24 e
34 semanas, ndo ha consenso sobre a conduta
ideal quando as condi¢cbes maternas Sao
estaveis e a vitalidade fetal ndo esta afetada.
Alguns autores recomendam administrar
corticoide para acelerar a maturidade
pulmonar fetal e, que o parto ocorra 24 a 48
horas ap6s o diagnostico (MONTENEGRO,
2010; SIBAI, 2010). E importante ressaltar
que o parto deve ocorrer apds o equilibrio
hemodindmico materno e que deve ser
considerado o tratamento do recém-nascido
com surfactante, a fim de prolongar a
gestacdo sem colocar em risco a vida materna,
afirma Sharma (2000). Ao prop6sito, 0 uso de
corticéide em altas doses na sindrome HELLP
pode melhorar a disfuncdo hepética, a
epigastralgia e tende a normalizagdo
trombocitaria (NUNES et al. 2005). A
morbimortalidade materna esta intimamente

ligada ao agravamento da sindrome (KATZ,
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2007). Pacientes com a doenga cursam com
maior risco de 6bito materno por insuficiéncia
renal, coagulopatia de consumo, sindrome do
desconforto respiratorio do adulto, edema
pulmonar, edema cerebral, hematoma
hepatico roto ou néo, descolamento prematuro
de placenta normalmente inserida, hemorragia
de sistema nervoso central e choque
hipovolémico (KATZ, 2007). A mortalidade
atinge as cifras mais altas quando o
atendimento a essas gestantes € prestado
longe de centros terciarios (SIBAI, 2004). A
mortalidade materna encontrada foi de 1,1%.
No entanto, a mortalidade perinatal é
consideravelmente maior, podendo chegar a
30%-40% (MAGGANN E MARTIN, 1999
Apud KATZ, 2007). Esta diretamente
dependente da idade gestacional em que a
sindrome se manifesta (HIGA, 2013). No
Instituto Materno Infantil de Pernambuco -
IMIP, a mortalidade materna fica em torno de
5% e a perinatal em torno de 30% (Santos et
al., 2004). Nenhum tratamento especifico esta
disponivel, uma vez que a fisiopatologia exata
da doenca continua desconhecida. Por isso,
historicamente, o tratamento da sindrome é
um dos principais desafios da obstetricia,
tendo hoje como principal meio a interrupcao
da gravidez, tendo a aceleracdo do parto como
principal método (O'BRIEN et al., 2002).
Véarios modelos  experimentais  foram

desenvolvidos como tratamento da doenga,
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porém, poucos ensaios clinicos foram
realizados para testar a eficcia, de forma que
ndo ha evidéncias nivel 1 que permitam
recomenda-las na préatica clinica (KATZ,
2007).

CONCLUSOES: A sindrome HELLP é uma
complicacdo grave que ocorre em gestantes
que desenvolveram hipertensdo induzida pela
gestacdo ou pela pré-eclampsia, e seu
diagnostico é feito através de exames
laboratoriais, observando alteracbes como,
hemdlise, niveis elevados de enzimas
hepaéticas, e baixa contagem de plaquetas, ndo
levando a sintomatologia muito a critério de
diagnostico, pois é similar a outras doencas.
Apresentando resultados mais brandos, é
considerada uma sindrome HELLP parcial,
podendo adotar medidas mais delicadas com a
mée e o feto, tendo em vista que, em caso de
confirmacdo da sindrome, é necessaria a
interrupgdo da gravidez, mediante a alta
possibilidade de 6bito da gestante ou do feto.
A paciente deve ser hospitalizada para
monitoracdo da gestacdo de maneira mais
rotineira em casos de pré-eclampsia, para que
ndo ocorra a evolucdo da doenga, caso
progrida, normalmente acontecendo de
maneira abrupta, € necessario se ter um bom
planejamento, dado que a interrupcdo da

gestacdo sera realizada a partir utilizacdo de
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corticoides para uma maior maturacao

pulmonar do feto.
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