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RESUMO

A Sindrome de HELLP € a associa¢ao de hemdlise, elevacao das enzimas hepdticas e
plaquetopenia que ocorre em gestantes e geralmente aparece como complicagdo grave
da pré-eclampsia ou eclampsia. Esse problema estd associado ao comprometimento do
progndstico materno e fetal, podendo ser fatal quando hd maior gravidade. O laboratério
clinico é de extrema importancia no diagnéstico e acompanhamento desta sindrome,
realizando exames, como hemograma com contagem de plaquetas, LDH, TGO (AST) e
TGP (ALT), permitindo ndo sé o diagndstico precoce como também o monitoramento
de sua evolugdo. O banco de sangue tem grande importancia nos casos de maior
gravidade, pois a principal intervencdo € a transfusdo de concentrado de plaquetas,

concentrado de hemécias e plasma fresco congelado. Casos de maior gravidade as vezes
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sdo irreversiveis e, portanto, é de fundamental importincia que ocorra diagndstico

rapido e que as interven¢des adequadas sejam prontamente realizadas.

ABSTRACT

The HELLP syndrome is the association of hemolysis, elevated liver enzymes and
thrombocytopenia that occurs in pregnant women and usually appears as a severe
complication of preeclampsia or eclampsia. This problem is associated with the
impairment of maternal and fetal prognosis and can be fatal in severe cases. The clinical
laboratory is extremely important in the diagnosis and the monitoring of this syndrome
since it performs tests such as an hemogram with platelet count, LDH, GOT (AST) and
GPT (ALT) allowing not only early diagnosis but also the monitoring of its evolution.
The blood bank has great importance in more severe cases, since the main intervention
is the transfusion of platelet concentrate, concentrate of red blood cells and fresh frozen
plasma. The most severe cases are sometimes irreversible, and it is, therefore, of
fundamental importance that a rapid diagnosis occur and appropriate interventions be

performed.

INTRODUCAO

O acr6énimo HELLP foi cunhado em 1982 por Weinstein e representa as iniciais
das alteragdes laboratoriais na lingua inglesa (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low

Platelets) (Weinstein, 1982).

A Sindrome de HELLP € caracterizada por hemdlise, baixa contagem de
plaquetas e niveis elevados de enzimas hepaticas, e € uma complicacdo na gestacao que
deve ser investigada no inicio dos sintomas, pois o diagndstico precoce € importante
devido ao aumento das taxas de morbidade e mortalidade associadas a esta sindrome
(Padden, 1999). Esses sintomas ocorrem devido a hipertensdo gestacional, ou seja, pré-
eclampsia grave, que em 70% dos casos ocorre antes do parto, sendo a maioria antes de
36 semanas e uma minoria entre 17 e 26 semanas. Em 30% dos casos geralmente ocorre
no pds-parto, ressaltando-se que a hipertensdo pode estar ausente em 20% dos casos e

leve em 30% (Rezende; Montenegro, 2000).
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Aproximadamente 90% das pacientes apresentam mal-estar, 65%, epigastralgia,
30%, nduseas e vomitos e 31%, cefaléia. No exame fisico, 90% das pacientes sentem
dor ao ser feita a palpacdo do hipocdndrio direito, sendo um sinal na suspeita
diagnostica. Qualquer mulher grdvida que apresentar sintomas no final do terceiro
trimestre de gravidez deve realizar exames que avaliem os globulos vermelhos,

plaquetas e fungdo hepatica (Padden, 1999).

O diagnéstico diferencial da Sindrome de HELLP € geralmente pela presenca de
disfun¢do hepdtica aguda, purpura trombocitopénica trombdética e sindrome hemolitica
urémica, sendo a queda das plaquetas um dos indicadores mais presentes na Sindrome

de HELLP (Padden, 1999).

Podem ocorrer outras complicacdes associadas a Sindrome de HELLP, como
edema pulmonar, devido a oligiria presente, desenvolvimento de coagulagcdo
intravascular disseminada, podendo levar a hemorragia e ocorrer descolamento precoce
da placenta. Nesses casos devem ser realizados exames como tempo e atividade de
protombina (TAP), dimero-D, dosagem de uréia e creatinina para avaliar a fun¢ao renal,

glicemia e propedéutica para lipus eritematoso sistémico em atividade (Péret, 2005).

A Sindrome de HELLP, quando agravada, pode colocar a mae e o feto em risco
de morte, sendo necessdria a interrup¢do da gestacdo, ja que o término da gestacdo € o
principal tratamento capaz de frear a cascata de eventos fisiopatogénicos da sindrome

(Neme, 2005).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico da Sindrome de HELLP € baseado em critérios laboratoriais. No
hemograma evidencia-se a anemia hemolitica microangiopatica, definida pela queda no
valor da hemoglobina e do hematdcrito, com presenga de hemadcias anormais
(esquizdcitos) no esfregaco sanguineo. A elevacdo da desidrogenase lactica (LDH) entre
164U/L e 600U/L e queda da haptoglobina também sdo evidéncias de hemdlise (Sibai,
1990).
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A presenca de esquizécitos deve sempre estar correlacionada com outros
marcadores de hemolise, como o valor aumentado de bilirrubina total e indireta e

numero de reticulécitos (Silva et al., 2008).

Os esquizdcitos presentes no esfregaco sanguineo s@o resultantes da hemolise
intravascular na forma microangiopdtica e sdo resultantes da passagem das hemdicias
por vasos sanguineos constritos ou que sofreram lesao endotelial. Nessas lesoes também
pode ocorrer deposi¢cdo de fibrina, decorrente de ativacdo da cascata de coagulacio,
consumindo fatores de coagulacdo e fibrinogénio. Os depdsitos de fibrina
intravasculares seccionam os eritrécitos, contribuindo para a hemdlise na

microcirculagdo (Silva et al., 2008).

A diminuicdo plaquetdria € o achado mais constante e permite uma classificacao
progndstica. Na dependéncia do nimero de plaquetas no hemograma, a sindrome de

HELLP classifica-se em trés grupos:
Classe I: < 50.000 plaquetas

Classe 11 : 50.000 - 100.000 plaquetas
Classe III : 100.000 - 150.000 plaquetas

A sindrome de HELLP de classe I possui o pior progndstico quanto a morbidade
e mortalidade maternas (Sibai et al., 1993), obrigando a tomada de decisdes urgentes,
tais como transfusdo profildtica de concentrado de plaquetas para corrigir o nimero das
mesmas e a realizacdo da cesariana em cardter de urgéncia. Pacientes que também
apresentem coagulacdo intravascular disseminada (CID) devem receber plasma fresco
congelado (PFC) e concentrado de hemadcias, devido aos distirbios de coagulagcdo

(Roberts et al., 1994).

Hé evidéncia da elevacdo das enzimas hepaticas, definidas pelo valor das

transaminases hepaticas séricas maiores que 70U/I (Padden, 1999).

Uma sistematizacdo dos padrdes laboratoriais e bioquimicos para o diagndstico
de Sindrome de HELLP foi proposta em 1986 (Sibai et al., 1986) e adotada pelo
Ministério da Saide do Brasil, sendo definidos os critérios para o diagnéstico da

sindrome:
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Hemolise

- esfregaco sanguineo periférico com presenca de esquizdcitos
- dosagem de bilirrubinas totais > 1,2mg/dl

- desidrogenase lactica (LDH) > 600U/L

Elevacao das enzimas hepaticas

- aspartato aminotransferase sérico (TGO) > 70U/L

- desidrogenase lactica (LDH) > 600U/L

Trombocitopenia

- contagem de plaquetas < 100.000/mm3

A realizacdo dos exames uréia e creatinina também € necessdria no
acompanhamento da sindrome, que muitas vezes apresenta oliguria, ou seja,
insuficiéncia renal aguda, podendo evoluir a edema agudo de pulmio e,

consequentemente, evoluir a 6bito (Katz et al., 2007).

IMPORTANCIA DO BANCO DE SANGUE

E indicada a transfusdo em todos os casos em que a paciente tenha contagem de
plaquetas inferior a 20.000/mm3, pois a corre¢do da trombocitopenia € particularmente
importante antes da cesdrea. Geralmente também se administram 6 a 10 unidades de
concentrado de plaquetas em pacientes com contagem de plaquetas inferior a

40.000/mm3 antes da cesariana (O’Brien; Barton, 2005).

Concentrados de Plaquetas sdo os componentes mais comumente transfundidos
em pacientes com Sindrome de HELLP, no entanto, concentrados de hemadcias e plasma
fresco congelado (PFC) também podem ser necessarios em pacientes com coagulopatias
mais graves, como na coagulagdo intravascular disseminada (CID), onde os disturbios
de coagulacdo levam a hemorragia no parto, além de a paciente ja estar prejudicada pela

hemolise presente na sindrome. A necessidade de transfusao depende de varios aspectos
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do quadro clinico do paciente, ja que, em casos muito graves, o uso de medicamentos

nao ¢ suficiente para reverter o caso (O’Brien; Barton, 2005).

Em complicagdes graves, podem ocorrer manifestacdes hemorragicas, como
hematoma de ferida operatéria (apés o parto), hemorragia por pontos de pun¢do venosa,
hemattria e gengivorragia, sendo necessdria a transfusdo de hemocomponentes (Katz et

al., 2007).

PROGNOSTICO

Apés o parto, a paciente deve ser monitorada por no minimo 24 horas em
unidade de cuidados intensivos, lembrando que as manifestagdes clinico-laboratoriais
podem exibir piora nas primeiras 24-48 horas, com regressdo do quadro em cerca de 72
horas. Devem ser estabelecidos critérios de melhora, como LDH em curva decrescente,
plaquetas acima de 100.000/mm3 ou niveis ascendentes em exames seriados. Os niveis
de LDH, TGO e plaquetas devem ser checados a cada 6 a 12 horas nas primeiras 24
horas e, havendo melhora, a cada 24 horas, até se atingirem os parametros adequados

(Péret, 2005).

A mortalidade materna € alta, principalmente nos casos de diagnéstico tardio,
sendo mais freqiiente em pacientes com Sindrome de HELLP classe I, que inclui:
coagulacao intravascular disseminada — CID (20% dos casos), insuficiéncia renal (20%
dos casos), deslocamento prematuro de placenta (16% dos casos), edema pulmonar (6%

dos casos), hematoma subcapsular hepatico (1% dos casos) (Péret, 2005).

As causas de mortalidade materna sio diversas, destacando-se faléncia
cardiovascular, CID avangada, acidente vascular cerebral hemorrdgico, ruptura hepatica
e faléncia de multiplos 6rgdos. Mortalidade e, principalmente, a morbidade perinatal
encontram-se elevadas as custas da prematuridade, justificando todas as medidas que
possam ser utilizadas na diminui¢do das consequéncias do parto pré-termo (Péret,

2005).

Devido ao fato de a Sindrome de HELLP ser uma intercorréncia grave,
geralmente com inicio subito e de mau prognéstico, tendo chances de se repetir em

futuras gestagcdes, é importante orientar as pacientes quanto a gravidade da doencga e a
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possibilidade da mesma se repetir, sendo recomendado que o pré-natal seja feito desde o

inicio da gestacdo (Peracoli et al., 1998).

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce da Sindrome de HELLP é necessdrio para evitar riscos
graves tanto para mae quanto para o feto, pois quanto mais ripidas forem as

intervengdes para que o quadro seja revertido, maiores serdao as chances de melhora.

O laboratério clinico tem papel fundamental no diagndstico e acompanhamento
do tratamento, pois a partir de resultados de exames laboratoriais, como hemograma
com contagem de plaquetas, LDH, TGO e TGP, consegue-se definir o diagndstico da

sindrome e acompanhar sua evolugao.

No hemograma, além de ser avaliada a presenca de anemia e queda de plaquetas,
observa-se também a morfologia das hemdcias, verificando a presenga de esquizdcitos,

que sdo a indicacdo de lise de hemdcias devido a passagem das mesmas por vasos

sanguineos constritos, com lesdo endotelial.

Exames de uréia e creatinina sdo fundamentais para o acompanhamento dos
casos mais graves, onde a presenca de insuficiéncia renal aguda pode resultar em um

edema agudo de pulmao e levar a paciente a morte.

A importancia do banco de sangue estd em casos mais graves da sindrome,
quando o uso de medicamentos como corticdides ndo € suficiente para reverter o caso,
mesmo depois do parto. Com a piora do quadro, a queda do nimero de plaquetas (<
40.000) e a hemdlise (lise das hemadcias) sdo indicac¢des de transfusdo de concentrado de
plaquetas, antes mesmo da cesariana, e de concentrado de hemdcias, para reverter o
quadro de anemia da paciente, sendo necessdria, as vezes, a transfusiao de plasma fresco
congelado (PFC), pois a lesdo hepdtica também presente nesta sindrome leva a
distirbios de coagulacdo e consequentemente a hemorragias. Casos muito graves as

vezes sdo irreversiveis, mesmo com as transfusoes.

E fundamental que os profissionais da satide que lidam direta ou indiretamente
com gestantes em risco de desenvolver a Sindrome de HELLP, médicos, enfermeiros,

biomédicos e analistas clinicos tenham consciéncia da gravidade deste problema, pois
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quanto mais rdpido for o diagndstico, maior serd a probabilidade de controle das

complicacOes e de evitar a morte de ambos.
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