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Sindrome HELLP

Descricao

Definicao

Agravamento multisistémico das formas graves de pré-eclampsia,
caracterizado por anemia hemolitica microangiopatica, disfun-
¢do hepatica e trombocitopenia.

Quadro clinico

» Mal-estar inespecifico

» Dor em hipocdndrio direito e/ou epigastrica

« Cefaléia, nduseas, vomitos

* Ictericia

* Alteragdo no estado de consciéncia

* Niveis presséricos muito elevados

« Gengivorragia, hematomas, petéquias e hematuria

Diagnéstico laboratorial

Hemolysis ~———p  Bilirrubina total = 1,2 mg%

Elcvated > TGO e/ouTGP = 70 UI/L
Liver enzymes

Low ~————— Plaquetas < 100.000/mm3
Piatelet counter

Diagnostico diferencial

» Esteatose hepatica aguda da gravidez
« Sindrome hemolitico-urémica

» Purpura trombocitopénica trombdtica
* Hepatite viral

» Apendicite

* Diabetes insipidus

« Colecistopatia

* Gastroenterite

« Gromerulonefrite

» Encefalopatia hepatica

« Calculos renais

« Ulcera péptica

* Pielonefrite

* Lupus eritomatoso sistémico

» Miocardiopatia periparto

* Aneurisma de aorta

« Abuso de cocaina

» Hipertensdo arterial maligna

* Hiperémese gravidica

» Trombocitopenia idiopatica

Esteatose Hepatica Aguda na Gravidez (EHAG)

Complicacao obstétrica rara que, geralmente, ocorre no final do
terceiro trimestre. Apresenta altas taxas de mortalidade mater-
na e tem duracdo média de 1 ou 2 semanas. Clinicamente, néo
pode ser diferenciada da hepatite viral fulminante. As pacientes
se caracterizam por serem, em sua maioria, primigestas. A do-
enca inicia-se com subita dor abdominal e vémitos, que progri-
de rapidamente para ictericia, taquicardia, hematémese, oligu-
ria, coma, parto prematuro, convulsées e morte.

Sindrome Hemolitica Urémica (SHU)

Caracterizada por anemia hemolitica microangiopatica, trom-
bocitopenia, e insuficiéncia renal aguda. Pode também ter mani-
festac®es neuroldgicas febris. Ocorre principalmente em crian-
cas; os relatos em adultos ocorrem em mulheres apds o parto
ou em usuarias de anticoncepcional oral.

nostico

Parpura Trombocitopénica Trobética (PTT)

Caracterizada por trombocitopenia, febre, alteracdes neuroldogi-
cas, insuficiéncia renal e anemia hemolitica. A trombocitopenia
€ grave e os testes de coagulagdo sdo geralmente normais, de
modo que as hemorragias ndo sédo frequentes.

Hepatite viral

E a causa mais frequiente de ictericia durante a gravidez. O qua-
dro clinico e a ictericia séo leves, podendo desenvolver-se em
qualquer idade gestacional. As transaminases séricas ficam ele-
vadas, porém menos do que nas ndo-gestantes. As caracteristi-
cas colestaticas da hepatite podem estar mais pronunciadas. A
confirmacao do diagndstico pode ser feita pelos testes sorolo-
gicos especificos.

Principais Diagnosticos Diferenciais

Hemodlise
f Enzimas hepaticas
Trombocitopenia

l l l

EHAG SHU PTT
Coagulopatia Insuficiéncia Disfuncao
grave renal neuroldgica

Hipoglicemia Hemdlise grave

grave (AHb)
Elevada Febre
mortalidade

Principais complicacdes

» Coagulacgéao intravascular disseminada (CIVD)
* Insuficiéncia renal

» Descolamento prematuro da placenta

» Edema agudo pulmonar

* Hematoma / rotura hepatica

* Hemorragia intracraniana

Tratamento

Tratamento Multidisciplinar

» Encaminhar a gestante para o centro obstétrico

* Avaliar estado geral

» Confirmar diagndstico laboratorial

* Fazer o diagndstico diferencial

« Estabilizar as condi¢des vitais

« Combater a hipertensao arterial

« Fazer a profilaxia ou tratar as convulsdes com sulfato
de magnésio

« Corrigir a CIVD quando presente

* Avaliar idade gestacional e vitalidade fetal

* Interromper a gravidez independentemente da idade
gestacional

» Encaminhar a puérpera para a UTI

Tratamento medicamentoso
com Dexametasona

Administracao de altas doses de corticdides, anteparto e pos-
parto, pode antecipar a recuperacdo laboratorial das pacientes
com sindrome HELLP.

Dexametasona — 10 mg por via endovenosa a cada 12 horas
até o parto.

Tratamento

Via de parto - Indicacoes

» Quando possivel, preferir parto vaginal. O parto vaginal
com vigilancia da vitalidade fetal esta associado a menor
morbiletalidade materna

» A hemorragia antes, durante e apds o parto piora
significativamente o progndéstico materno, favorecendo
a instalagao de insuficiéncia renal aguda

* Areposicao volémica com cristaléides reduz a pressao
coloidosmdtica plasmatica, favorecendo o edema agudo
de pulmao

« E primordial corrigir a plaquetopenia na ocasido do parto
cesarea para 100.000 plaguetas/mm3

» Cada unidade de plaquetas transfundida aumenta a
contagem sérica em 10.000 plaquetas/mms3

A anestesia geral é indicada para casos de CIVD ou com
plaguetopenia abaixo de 70.000 plaquetas

» Aincisdo abdominal cirurgica é a laparotomia infra-umbilical
transversa com colocacao de drenos subaponeurdticos

* Nos casos de CIVD, a incisdo deve ser infra-umbilical
longitudinal mediana

» Rigorosa hemostasia e curativo compressivo

Rotura hepatica

Fazer laparotomia exploradora ao sinal de dor epigastrica in-
tensa associada com choque hipovolémico.

Se confirmada a rotura, a conduta conservadora, ou seja, a
drenagem e o tamponamento (mortalidade de 8%) é melhor
para a gestante quando comparada a lobectomia ou ligadura
de artérias hepaticas (mortalidade 33%).



