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RESUMO

A hipertensao arterial é uma doenca considerada problema de satide publica pelo seu elevado custo médico-
social. Durante a gravidez, quando instalado o quadro hipertensivo, as circunstancias sao consideravelmente
mais delicadas por colocar em risco a mae e o bebé. A Sindrome HELLP é caracterizada, além da hipertensao,
por associacdo de hemdlise (H), aumento das enzimas hepaticas (EL) e plaquetopenia (LP). O presente
estudo teve por objetivo fazer um minucioso levantamento bibliogréfico nos principais bancos de dados da
literatura biomédica, buscando construir uma revisdo bibliografica atualizada. A hipertens&o arterial induzida
pela gestacdo apresenta-se sob vdrias formas clinicas e é importante por ser a principal causa de morte
materna e nascimentos prematuros. A sindrome HELLP tem sintomas inespecificos e seu diagndstico preciso
tem grande importancia para que o tratamento adequado seja adotado rapidamente. A presente revisdo veio
aressaltar a importancia do diagndstico diferencial preciso e também do adequado tratamento da gestante
diagnosticada, dada a alta taxa de mortalidade associada a sindrome HELLP, e mais ainda, sendo a
hipertensao a maior causa de morte materna e perinatal no Brasil.
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ABSTRACT

Hypertension is a disease considered a public health problem due to its high medico-social cost. During
pregnancy, when the hypertensive disease is installed, the circumstances are considerably more delicate
because it puts the mother and the baby at risk. HELLP syndrome is characterized, in addition to
hypertension, by association of hemolysis (H), increase of liver enzymes (EL) and thrombocytopenia (LP).
The present study aimed to make a literature review in the main databases of the biomedical literature,
seeking to construct an updated bibliographic review. Pregnancy-induced hypertension occurs in various
clinical forms and is important because it is the leading cause of maternal death and premature births. The
HELLP syndrome has nonspecific symptoms and its precise diagnosis is of great importance for the
appropriate treatment to be adopted as quick as possible. The present review emphasized the importance
of accurate differential diagnosis and also the adequate treatment of the diagnosed pregnant woman, given
the high mortality rate associated with HELLP syndrome, and even more so, with hypertension being the
major cause of maternal and perinatal death in Brazil.

Key-words: HELLP syndrome, hypertension, maternal death, hemolysys, pre-eclampsia.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial é uma doenca considerada problema de saude publica pelo
seu elevado custo médico-social. Sua prevaléncia varia conforme a faixa etaria, sexo, raca,
obesidade e presenca de comorbidades, como diabetes e doenca renal. Durante a
gravidez, o quadro hipertensivo, que se desenvolve em aproximadamente 10% das
gestantes (BRILHANTE et al., 2010), torna-se ainda mais delicado por colocar em risco tanto
amae quanto o bebé. Hipertensdo arterial pode ser definida como pressdo arterial 2 140/90
mmHg (sistdlica/diastdlica) baseada na média de pelo menos duas afericdes (BRASIL,
2010).

A gravidez é um processo natural e dinamico que envolve diversas mudancas
fisioldgicas. Porém, muitos desafios podem surgir durante este periodo, um deles estd
relacionado as Sindromes Hipertensivas Especificas da Gravidez (SHEG), como pré-
eclampsia leve, pré-eclampsia grave e a sindrome HELLP (ANGONESI; POLATO, 2007).

Sindrome, por definicdo, é o conjunto de sinais e sintomas que define as
manifesta¢des clinicas de uma ou vdrias condi¢bes clinicas, independentemente da
etiologia que as diferencia. A Sindrome HELLP é uma das complicagfes associadas a
hipertensao arterial na gravidez, e tem sua importancia guardada na gravidade com que se
apresenta (LOPES et al., 2013). De acordo com a Federacdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, sua incidéncia esta entre 0,2% a 12%, e é acompanhada por altas
taxas de mortalidade materna e perinatal (MORAES et al., 2011).

Foi descrita pela primeira vez em 1982 por Weinstein, caracterizando-se por
hemdlise, enzimas hepaticas elevadas e, baixa contagem de plaquetas. A causa desta
sindrome ainda nao esta bem esclarecida, porém sabe-se que ela pode levar a
complicagbes como insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia pulmonar e renal. Outras
complicacOes sérias, relacionadas ao feto, podem incluir crescimento uterino restrito e
sindrome da angustia respiratdria (LOPES et al., 2013).

O estudo da Sindrome HELLP, em todas as suas caracteristicas e peculiaridades, se
faz necessdrio e de grande importancia para que se possa chegar ao diagndstico precoce,

e acima de tudo preciso para que seja observada a seguranca da mae e do bebé.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida a partir de revisdo bibliografica através da consulta
eletronica de artigos cientificos veiculados na base de dados Scielo, Pubmed, Lilacs, Capes
e Google Académico, além da inclusao de livros, teses, e publicacbes em revistas,
publicados nos anos de 2007 a 2016. Foram selecionados artigos escritos na lingua
Portuguesa, Inglesa e Espanhola utilizando os seguintes termos de busca Sindrome HELLP
- aspectos clinicos, diagndstico e tratamento, pré-eclampsia, hipertensao gestacional. A
coleta de dados ocorreu no periodo de julho a novembro de 2016. Foram selecionados 69

trabalhos, sendo analisadas 36 referéncias que se enquadraram no critério de inclusao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hipertens3o arterial

Hipertensdo arterial é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressdricos 2140 e/ou 90 mmHg. No Brasil, a hipertensao arterial
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, contribuindo direta ou indiretamente para
50% das mortes por doenca cardiovascular (MALACHIAS et al., 2016). E uma doenca
considerada problema de saude publica pelo seu elevado custo médico-social. A
prevaléncia varia conforme a faixa etdria, sexo, raga, obesidade e presenca de patologias
associadas, como diabetes e doenca renal (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

As sindromes hipertensivas na gestacao acarretam expressiva morbimortalidade
tanto materna quanto fetal (MALACHIAS et al., 2016). Apresenta-se sob varias formas
clinicas, algumas vezes manifestando-se como um leve aumento na pressao arterial, outras
vezes como doenca suficientemente grave para envolver vdrios érgaos ou sistemas
(ZUCCOLOTTO et al., 2014).

Ndo existem informacdes precisas sobre a incidéncia de pré-eclampsia, porém
estima-se que afete cerca de 4% das gestacdes. No Brasil, incidéncia de 1,5 % para pré-
eclampsia e de 0,6% para eclampsia é relatada. Areas mais desenvolvidas exibem incidéncia

de 0,2% para eclampsia, com indice de morte materna de 0,8%, enquanto que regides
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menos favorecidas apresentam 8,1% e 22%, respectivamente. Estudo de base populacional
mostra hipertensao arterial em 7,5% das gestacdes no Brasil, sendo 2,3% de pré-eclampsia e
0,5% de pré-eclampsia sobreposta. A hipertensdao arterial na gestacdao resulta em
mortalidade entre 20% e 25% de todas as causas de bito materno (MALACHIAS et al., 2016).

A hipertensao arterial induzida pela gravidez também é um dos fatores que levam
ao nascimento de neonato prematuro classico de alto risco, que é aquele que nasce antes
de completar 37 semanas de gestacdo (LOPES et al., 2013). As doencas hipertensivas
gestacionais sao classificadas em Hipertensdo crénica, Pré-eclampsia /Eclampsia, Pré-
eclampsia sobreposta a hipertensdo crénica e Hipertensdo gestacional (TANURE et al.,
2014).

A Hipertensao Crénica se apresenta antes da gravidez ou é diagnosticada antes de
20 semanas de gestacao, o diagndstico de hipertensao é baseado na medida adequada da
Pressdo Arterial > 140/90 mmHg, definida arbitrariamente, medidas em duas ocasides com
4 horas de intervalo (FREIRE; TEDOLDI, 2009). A Pré-eclampsia disttrbio especifico da
gravidez, é uma doenga multissistémica caracterizada por hipertensao 2140 / + 90 mmHg
em 22 ocasides pelo menos 6 horas de intervalo, e proteindria 2300 mg em uma coleta de
urina de 24 horas, depois de 20 semanas de gestacao. A forma convulsiva de pré-eclampsia
é a eclampsia e afeta 0,1% de todas as gestacdes (VALDIVIEZO et al., 2012).

A Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo cronica € quando a paciente previamente
hipertensa desenvolveu proteinuria apds a 20* semana de gestacao (MOURA et al., 2013).
Ja a Hipertensao gestacional, é a elevacao dos niveis tensionais depois de 20 semanas de
gestacdo na auséncia de proteintria (TANURE et al., 2014).

Hipertensdo e pré-eclampsia estao entre os diagndsticos médicos mais comuns
acometidos durante a gravidez, com umaincidéncia de 6% a 8%. Incluem um amplo espectro
de doenca hipertensiva variando de suave elevacao da pressao arterial até a Sindrome
HELLP, hemdlise com potencial risco para a vida, elevacdo das enzimas hepaticas e
plaquetas baixas (VALDIVIEZO et al., 2012).

O cuidado da gestante hipertensa deve ser feito com repouso e dieta, sendo
recomendado tratamento medicamentoso quando a pressao arterial diastdlica da
gestante ultrapassa 100 mmHg. Adequadas intervenc¢bes no pré-natal colaboram para

reducdo de complicacdes e das mortes maternas por hipertensdo arterial (VETTORE et al.,
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2011). Ainducdo do parto a partir de 37 semanas parece melhorar os desfechos obstétricos
em pacientes com hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, e em primigestas hipertensas
resultou em menores taxas de complicagbes como edema pulmonar, doenca
tromboembdlica e Sindrome HELLP, em comparacao com as que tiveram conduta

expectante (VETTORE et al., 2011).

Sindrome HELLP

A Sindrome HELLP é definida como uma variante mais grave da pré-eclampsia,
sendo caracterizada, além da hipertensao, por associa¢ao de plaquetopenia, aumento das
enzimas hepdticas, e hemdlise (AGUIAR et al,, 2009). O termo HELLP é um acrénimo
utilizado para descrever a condicao em que uma paciente com pré-eclampsia ou eclampsia
cursa com hemdlise (hemolysis), aumento das enzimas hepaticas (elevated liver enzymes)
e plaquetopenia (low platelets). A associacdo da Sindrome HELLP ao diagndstico ja
existente de pré-eclampsia/eclampsia aumenta sua morbimortalidade. Obitos relacionados
a esta condicao clinica tém sido constantemente relatados, com frequéncia variando entre
1 e 24% (KATZ et al, 2008). Outro fator comumente associado a Sindrome HELLP é a
coagulacdo intravascular disseminada (CIVD), caracterizada por alterag¢des nas vias de
ativacdo e controle da coagulacdao sanguinea gerando acimulo de fibrina na
microvasculatura, com concomitante consumo de plaquetas e fatores de coagulagao
(PORTO et al., 2010).

E importante ressaltar que a Sindrome HELLP aparenta ser a manifestacdo final de
um insulto desconhecido, que determina diminui¢do dos niveis de prostaciclina e aumento
dos niveis de tromboxano (AGUIAR et al., 2009). Sdo consideradas de maior risco para o
desenvolvimento dessa complicacdo mulheres com pré-eclampsia grave/eclampsia remota
a termo, idade superior a 25 anos, multiparas, de etnia branca e em até um terco dos casos
a manifestacdo pode acontecer no periodo (MORAES et al., 2011).

Os sintomas da Sindrome HELLP s3o inespecificos e podem ser confundidos com
outras condi¢des proprias da gravidez, e podem incluir dor epigastrica, ndusea, mal-estar e
cefaleia, o que dificulta o diagndstico antecipado (MORAES et al., 2012). A principal
complicacdo da Sindrome HELLP é coagulacdo intravascular disseminada (21% das
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pacientes), o descolamento prematuro da placenta (16% das pacientes) e insuficiéncia renal
(8% das pacientes). Outras complica¢des raras incluem edema cerebral, descolamento de

retina, edema de laringe e hematoma hepatico (MORALES, 2014).

Fisiopatologia

Durante a gestacao normal, ocorrem mudancas no sistema de coagulagao e
fibrindlise (FIGUEIRO-FILHO et al., 2012), onde hd aumento acentuado nos niveis
plasmadticos de fatores da coagulacdo como os I, VII, VIII, X e de Von Willebrand (PONTES
et al,, 2013) e simultanea reducdo nas concentra¢ées de proteinas anticoagulantes e
fibrindlise. Essas modifica¢bes fisioldgicas sdo importantes para minimizar o risco de
perdas sanguineas no momento do parto, elevando a ocorréncia de fendmenos
tromboembdlicos (FIGUEIRO-FILHO et al., 2012).

No processo fisiolégico de formagao da placenta, a remodelacao das arteriolas
espiraladas que se inicia entre 8 e 10 semanas, com a substituicdo da camada muscular da
sua porcao decidual pelas células do trofoblasto; em uma segunda fase, entre 14 e 16
semanas essa invasdo atinge a por¢do intra-miometrial do vaso (CAMPOS, 2015). Como
resultado ocorre a invasao da parede arterial que leva ao desaparecimento total da tunica
muscular lisa arterial e das células endoteliais maternas, que sdo substituidas por
citotrofoblastos extravilosos. A tinica da artéria se torna atdnica, insensivel aos elementos
vasoativos, permitindo assim perfusdo facilitada da camara intervilosa. No decurso da pré-
eclampsia se altera a invasao trofobldstica. A invasao da porcdo intersticial do Utero esta
relativamente preservada, mas a invasdo intravascular e perivascular das artérias uterinas
mostra diminuicdo acentuada (GARCIA et al., 2010).

Essas alteragbes estariam interligadas no desenvolvimento erréneo da placenta, o
que causaria uma hipoperfusdo placentar. A isquemia da circulacdo uteroplacentdria
resultaria em uma liberagdo de constituintes vasoativos na circulagdo materna,
ocasionando lesao endotelial, e como consequéncia principal a alteracao da sua verdadeira
funcdo. Com a provdvel lesdo no endotélio materno, o complexo sangue-tecido
apresentaria uma agregacao plaquetaria, intensificacdo do sistema de coagulacao e a

ampliacdo da permeabilidade vascular (NORONHA NETO et al., 2010).
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A diminuicdo da perfusao trofoblastica acarreta a disfun¢do endotelial, que reduz a
capacidade de geragdao de agentes vasodilatadores, provocando efeito contrdrio,
facilitando a agdo vasoconstritora da endotelina, procoagulantes (Fator Xl e o fator de
crescimento proveniente da prépria plaqueta) e Tromboxano A2 (GARCIA et al., 2010). A
consequéncia deste fato traduz-se na presenca de vasos de alta resisténcia, com reducao
de fluxo vascular e hipdxia, libertacdo de substdncias pré-inflamatdrias que lesam
precocemente as células do endotélio, agregacao plaquetaria e alteracdo da sintese de
prostaglandinas (CAMPOS, 2015). Como forma de apresentacdo da pré-eclampsia grave, a
Sindrome HELLP tem origem no desenvolvimento placentdrio anormal, ao qual se segue a
producdo de fatores que promovem injuria endotelial via ativacdo de plaquetas e/ou
vasoconstritores (PEREIRA et al., 2008). Em decorréncia da invasdo trofoblastica, ocorre
um contato entre tecido fetal e o sistema imunoldgico materno. No terceiro trimestre da
gestacdo, ha uma importante ativagdo dos leucdcitos na circulagdo periférica materna.
Plaquetas circulantes aderem ao endotélio danificado, o que causa aumento da destruicao
e, como consequéncia, plaquetopenia (COELHO et al., 2009).

A ativacdo de células endoteliais, com a liberacdo do fator de Von Willebrand, leva
atrombocitopenia de consumo e a microangiopatia trombotica. A enzimaresponsavel pela
clivagem do fator de Von Willebrand, ADAMTS 13, apresenta um nivel baixo nas mulheres
com Sindrome HELLP, comparativamente as gravidas saudaveis (COELHO et al., 2009). A
discrasia sanguinea concomitante prolonga o tempo de protrombina e o tempo de
tromboplastina parcial ativado (MARCAL, 2010), estes em fases iniciais sdo normais, mas
com alteragdes em um quadro avancado pode chegar a coagulag¢do intravascular
disseminada e aumento dos produtos de degradacao do fibrinogénio e do dimero D
(GUTIERREZ-AGUIRRE et al., 2012).

A hemdlise microangiopatica, com consequente circulacdo de fragmentos de
células vermelhas, leva a lesdo intima vascular, acarretando em depdsito de fibrina nos
sinusdides hepaticos, tendo como consequéncia uma necrose hemorragica multifocal
(GUIMARAES et al., 2014), é a principal hipdtese para explicar o quadro laboratorial que
caracteriza a sindrome HELLP (PEREIRA et al.,, 2008). As lesdes em drgdos alvo sdo
acarretadas justamente pela deposi¢ao de fibrina nos pequenos vasos. A partir dessas
alteracdes, decorrem-se todos os sinais e sintomas da sindrome (RUARO FILHO, 2013).
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DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

Aavaliagdo complementar tem como objetivo detectar les6es subclinicas ou clinicas
em drgaos-alvo. A avaliacdo laboratorial deve fazer parte da rotina inicial de todo paciente
hipertenso como a andlise de urina, potassio plasmatico, glicemia de jejum, ritmo de
filtragdo glomerular estimado, creatinina plasmatica, colesterol total, HDL-C e triglicérides
plasmaticos, acido urico plasmdtico e eletrocardiograma convencional (MALACHIAS et al.,
2016). Avaliacdo laboratorial apds a 20* semana de gestacdo deve avaliar os valores do
Hematdcrito e hemoglobina - O surgimento de hemoconcentra¢do sinaliza para o
diagndstico de pré-eclampsia sobreposta (Ht > 36%), além de ser um indicador de
gravidade. Valores diminuidos podem significar hemdlise associada; Plaquetas:
Trombocitopenia sugere pré-eclampsia grave; Proteindria de 24 horas - Surgimento de
proteindria sugere pré-eclampsia sobreposta; Acido Urico - Quando aumentado, sugere
pré-eclampsia sobreposta (> 4,5 mg/dl); Creatinina sérica - Quando aumentada, e
principalmente se associada a oliguria, sugere pré-eclampsia grave; Transaminases -
Aumentadas sugerem comprometimento hepatico da pré-eclampsia; Desidrogenase latica
- Aumenta na presenca de hemdlise associada a pré-eclampsia; Provas da coagulacao -
Alteram quando ocorre coagulopatia de consumo (FREIRE; TEDOLDI, 2009).

A pré-eclampsia € definida pela presenca de hipertensdo arterial apds a 20 semana
associada a proteindria significativa. Na auséncia de proteindria significativa, o diagndstico
pode ser baseado na presenca de cefaleia, turvacdo visual, dor abdominal, plaquetopenia
(menos que 100.000/mm?®), elevacdo de enzimas hepdticas (o dobro do basal),
comprometimento renal (acima de 1,1 mg/dl ou o dobro do basal), edema pulmonar,
disturbios visuais ou cerebrais, escotomas ou convulsdo. Considera-se proteindria 2 300 mg
em urina de 24h, relacdo albumina/creatinina urindria > 0,3 mg/mg em amostra isolada, e
fita reagente com > 2 + em amostra (sendo sugerido quantificar) (MALACHIAS et al., 2016).

Os sinais e sintomas envolvidos na Sindrome HELLP s3o extremamente varidveis e
confundem-se com aqueles da pré-eclampsia grave, algumas gestantes apresentaram
sintomas inespecificos similares a uma sindrome viral (PEREIRA et al., 2008), no qual o
obstetra deve estar atento ao histdrico clinico e a mudancas laboratoriais (SIBAI, 2009).

Sintomas clinicos tipicos da Sindrome HELLP sao dor no quadrante superior direito
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abdominal ou dor epigdstrica, ndusea e vémitos. A dor abdominal superior pode ser
flutuante, como uma cdlica. Cerca de 30 a 60% das pacientes apresentam cefaleia e 20% tem
sintomas visuais. No periodo pds-parto a Sindrome HELLP normalmente desenvolve-se
dentro das primeiras 48 horas em mulheres que tiveram proteindria e hipertensao antes
do parto. Excessivo ganho de peso e edema generalizado precedem a sindrome em mais
de 50% dos casos (HARAM et al., 2014).

A gravidez provoca tensdes extremas no sistema hematoldgico, e a compreensao
das alteracdes fisioldgicas resultantes é obrigatdria para a interpretagdo da necessidade
de qualquer intervencdo terapéutica (HOFFBRAND; MOSS, 2013). Parametros clinicos e
laboratoriais na Sindrome HELLP s&do preditivos de desfecho materno adverso (GUPTA et
al., 2014), uma vez que essa patologia se desenvolve repentinamente na gestacao (27-37
semanas), com rapida deterioracdo do quadro laboratorial (GUIMARAES et al., 2014).

Os critérios laboratoriais para a sindrome HELLP sdo anemia hemolitica
microangiopatica (esfregacos com esquizdcitos), LDH > 600 Ul/L, elevacdo de
transaminases (AST > 70 Ul/L) e trombocitopenia (plaquetas < 100.000 mm3) (GARRIDO;
CARVAJAL, 2013). A anemia hemolitica microangiopatica é a principal manifestacdo da
Sindrome HELLP, onde os eritrdcitos se fragmentam na microcirculagao causando dano
endotelial e depdsito de fibrina. No esfregaco de sangue periférico pode se encontrar com
facilidade eritrécitos fragmentados (esquizdcitos) e reticulécitos que refletem o processo
hemolitico (GUTIERREZ-AGUIRRE et al., 2012). As investigac6es laboratoriais revelam vérias
anormalidades. O hemograma mostra anemia normocitica normocrémica com ou sem
evidéncia moderada de hemdlise microangiopatica, uma contagem de células brancas do
sangue maior do que normalmente é visto na gravidez e, em muitos casos,
trombocitopenia (GERNSHEIMER et al., 2013). O risco de morbidade correlaciona-se, em
geral, com trombocitopenia cada vez mais grave, embora complicacdes tais como
hemorragia e ruptura hepatica, possam aparecer na paciente antes mesmo da contagem
de plaquetas diminuirem (GERNSHEIMER et al., 2013).

Para avaliar a gravidade, geralmente se utiliza a classificacao de Mississipi através
do qual as pacientes foram divididas de acordo com os seus niveis plaquetdrios. Classe 1: <
50.000 plaquetas/mm?3; Classe 2: 50.000 a 100.000 plaquetas/mm?3 e Classe 3: > 150.000
plaquetas/mm3 (MORALES, 2014). Outros achados comuns incluem acidose metabdlica,
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creatinina elevada (refletindo em lesdo renal aguda, muitas vezes evoluindo para
insuficiéncia renal oligurica), hipoglicemia e amonia alta. Valores de amilase e lipase podem
estar elevados na definicdo de pancreatite concomitante (GERNSHEIMER et al., 2013).
Faz-se necessario um diagndstico diferencial para descartar algumas condi¢bes que
podem ser confundidas com a Sindrome HELLP, como a infeccao respiratdria, hepatite,
colecistite, pancreatite, esteatose hepatica aguda e purpura trombocitopenica imune
(PEREIRA et al, 2008). A infeccdo por hantavirus pode imitar biologicamente a Sindrome
HELLP - por causa da proteindria e a triade anemia-trombocitopenia e elevados niveis de
enzimas hepaticas. Em uma sindrome induzida por hantavirus, sintomas virais sdo mais
perceptiveis, enquanto hipertensdao pode aparecer apenas secundariamente. Anemia

ocorre nas fases posteriores da infeccdo (MACE et al., 2013).

TRATAMENTO

A abordagem terapéutica da pressao arterial elevada inclui medidas nao
medicamentosas e o0 uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a pressao arterial,
proteger drgdos-alvo, prevenir desfechos cardiovasculares e renais (MALACHIAS et al.,
2016). A hipertensao grave deve ser controlada por meio do uso de drogas como Labetalol,
Hidralazina e Nifedipina, reservando o Nitroprussiato de Sédio para os casos menos
responsivos as primeiras medicacfes. Deve-se ainda realizar prevencao de convulsdes por
meio da administracdo intravenosa de Sulfato de Magnésio (NORONHA NETO et al., 2010),
sendo a dose de ataque 4g e manutencdo de 1g a 2g/h, mantida por 24h no pds-parto
(PEREIRA et al, 2008).

Na prevencao de pré-eclampsia, ndo ha estratégia inequivocamente efetiva para
todas as gestantes. Baixas doses de acido acetilsalicilico (75 a 150mg/dia) no final do
primeiro trimestre da gestacao podem ser Uteis na prevencao primaria de pré-eclampsia
em gestantes com risco moderado e aumentado para pré-eclampsia, porém o uso ndo é
recomendado na auséncia de risco (MALACHIAS et al., 2016). A suplementacao de calcio (>
1 g/d) é associada com reducdo do risco de pré-eclampsia, prematuridade, e mais baixo
risco de morte relacionada a hipertensao gestacional, particularmente em mulheres com
dieta baixa em cdlcio (< 600 g). O uso de sulfato de magnésio é recomendado para a
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prevencdo e tratamento da eclampsia. O sulfato de magnésio é administrado em dose de
ataque de 4 a 6g intravenosa por 10 a 20 minutos, seguido por infusdo de 1-3 g/h, em geral
por 24h. Em caso de recorréncia de convulsdo, 2 a 4g intravenosa podem ser administrados
(MALACHIAS et al., 2016).

Todas as pacientes com suspeita de Sindrome HELLP devem ser hospitalizadas, uma
vez que a rapida e progressiva deterioracdo do quadro materno e fetal (PEREIRA et al.,
2008). E assim que confirmado o diagndstico da sindrome, o tratamento depende de varios
fatores como idade gestacional, gravidade da doenca materna, alteracao laboratorial e
estado fetal (RUARO FILHO, 2013). A conduta preconizada para tratamento da Sindrome
HELLP ndo inclui interrup¢ao imediata da gestacao em todos os casos. A medida imediata
a ser tomada é a estabilizacdo do quadro toxémico, considerando a possibilidade de
transfusdo sanguinea, se houver indicacdo (PEREIRA et al., 2008). E muito importante
conhecer com precisdo a etiologia da trombocitopenia uma vez que o tratamento e o
progndstico em longo prazo sao diferentes; tomando como exemplo paciente com
purpura trombocitopénica imunitdria aonde esterdides e imunoglobulina sao o tratamento
de eleicao, enquanto que em uma paciente com Sindrome HELLP a interrup¢ao da gravidez
é o tratamento definitivo (GUTIERREZ-AGUIRRE et al., 2012).

O parto é o Unico modo de parar os efeitos da doenca, entretanto, nem sempre
estd prontamente indicado, visto que em alguns casos a conduta conservadora pode ser
feita em beneficio do feto. A inducao do parto, entretanto, parece ser a conduta mais
prudente nos casos em que a gestacao ja alcancou 34 semanas, quando a avaliacao fetal
ndo é tranquilizadora e quando hd agravamento da condicdo materna (NORONHA NETO
et al., 2010). A via vaginal do parto ndo estd contraindicada, sendo desejavel quando o
trabalho de parto ja se iniciou, com a ruptura de membranas e com apresentacao cefalica
fetal. A cesariana é preferivel naquelas pacientes com idade gestacional menor que 32
semanas e com colo desfavoravel, principalmente quando ha comprometimento do feto e
hipertensao arterial sistémica grave ndo controlada (PEREIRA et al., 2008).

Antes das 34 semanas, a administracdo de betametasona intramuscular 12mg em
duas doses a cada 24h tem sido o esquema mais utilizado para maturacdo pulmonar fetal
(PEREIRA et al., 2008). Doses mais elevadas tém sua indicacdo fracamente indicada pela
falta de evidéncias que comprovem sua efetividade na Sindrome HELLP. A Sindrome
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HELLP estd relacionada a grande morbimortalidade materna e perinatal, assim, para o
manejo correto, é de fundamental importancia o diagndstico oportuno. Dessa forma,
gestantes com queixas de dor epigdstrica e/ou em quadrante superior devem ser
investigadas sistematicamente por meio de propedéutica complementar para Sindrome
HELLP (NORONHA NETO et al., 2010).

Para a reversdo de coagulopatia é recomendada, na Sindrome HELLP, a transfusao
de plasma fresco congelado, crioprecipitado, concentrado de hemdcias e plaquetas, que
pode ser necessaria antes do parto e/ou no periodo pds-parto entre 48-72 horas
(GERNSHEIMER et al., 2013).

A conduta anestésica para pacientes obstétricas submetidas a anestesia geral passa
por uma avaliacdo direta dos parametros hemodinamicos centrais (XU et al, 2013). Quando
a pré-eclampsia se manifesta com Sindrome HELLP, coagulopatia e disfuncao de mdltiplos
drgdos e o parto cesariano sao indicadas, a anestesia geral pode ser um método mais
seguro do que o bloqueio do neuroeixo desde que seja previsto éxito no manejo das vias
aéreas (ZUCCOLOTTO et al., 2014).

As pacientes no pds-parto devem ter acompanhamento intensivo porque as
alteracdes laboratoriais frequentemente agravam 24 a 48 horas apds o parto. Ja na
auséncia de outras complicagbes, tais como a coagulagdo intravascular disseminada grave,
disfuncao renal, e ascite, a contagem de plaquetas deve comecar a subir pelo quarto dia

pds-parto e atingir 100x109/L no sexto dia (GERNSHEIMER et al., 2013).

CONCLUSAO

A sindrome HELLP é um conjunto de condi¢Bes que se apresentam em gestantes e
que merece toda atencdo do servico de saude. A presente revisdao veio a ressaltar a
importancia do diagndstico diferencial preciso e também do adequado tratamento da
gestante diagnosticada, dada a alta taxa de mortalidade associada a sindrome HELLP, e
mais ainda, sendo a hipertensao a maior causa de morte materna e perinatal no Brasil.

E preciso uma delicada anélise da epidemiologia da sindrome HELLP, levando-se em

consideracao que ha ainda muito que esclarecer a respeito da etiologia da doenca, sua
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evolucdo durante a gestacao e, finalmente, o seu desfecho durante o puerpério, fase critica
para a mae hipertensa.

O elevado custo médico-social da sindrome traz consigo a importancia do pleno
entendimento da sindrome HELLP desde seu diagndstico até a completa recuperacao da
puérpera, tendo como objetivo, finalmente, a diminuicdo das taxas de mortalidade
materno-fetal.

A mortalidade materno-fetal é um problema mundialmente visto como de saidde
publica. Segundo a Organizacao Mundial da Saude, todos os dias, aproximadamente 830
mulheres morrem por causas relacionadas a gestagao ou ao parto, sendo 99% das mortes
maternas em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Dados os fatos, fica clara a
necessidade de diagndstico precoce e tratamento das doengas relacionadas a gravidez,

incluindo a sindrome HELLP.
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