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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a epidemiologia da Sindrome HELLP, bem como seu diagnostico,
sintomatologia, etiologia, complicacdes, fisiopatologia, manejo e tratamento. Metodologia: O
presente estudo corresponde a informacdes extraidas das plataformas PUbMED e Scientific
Electronic Library Online (SciELO) onde foram selecionados 2 artigos de 10 em inglés e 3
artigos de 20 em Portugués. Foram usados como critérios de inclusdo abordagens de
diagnostico, etiologia, fisiopatologia, complicacdes, manejo e tratamento da sindrome HELLP.
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Nos de exclusdo foram retirados as que ndo correlacionavam com a sindrome, como outras
doencas subjacentes e alguns diagnosticos diferenciais. Resultados e Discussdo: HELLP é um
acronimo que significa Hemolisys, Elevated Liver enzimes e Low Platelets. Acontece em cerca
de 1 a cada 1000 gestantes, sua etiologia ndo é totalmente compreendida tendo como hipdteses
atuais a mutacdo genética e origem inflamatdria. Além disso seus sintomas clinicos podem se
confundir com pré-eclampsia grave ou uma sindrome viral. O Seu diagndstico é feito através
de exames laboratoriais e seu manejo e tratamento sdo feitos com monitoramento de
complicacdes obstétricas, da pressdo, prevencdo de convulsdes, administracdo de Sulfato de
magnésio e de corticoterapia em alguns casos especificos. Consideracdes Finais: A Sindrome
HELLP € uma doenca grave de etiologia desconhecida, fisiopatologia ndo muito bem
compreendida e com complicacBes graves. Entretanto, seu diagnostico e tratamento é
reconhecido sendo necessario, portanto, um bom manejo clinico a fim de evitar dbitos, visto
que essa doenca possui alta morbimortalidade materna.

Palavras-chave: Sindrome hellp; Emergéncia obstétrica; Complicacdes da pré-eclampsia.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the epidemiology of the HELLP Syndrome, as well as its diagnosis,
symptomatology, etiology, complications, pathophysiology, management and treatment.
Methodology: This study corresponds to information extracted from PubMED and Scientific
Electronic Library Online (SciELO) platforms, where 2 articles out of 10 in English and 3
articles out of 20 in Portuguese were selected. Diagnostic approaches, etiology,
pathophysiology, complications, management and treatment of HELLP syndrome were used as
inclusion criteria. In the exclusion cases, those that did not correlate with the syndrome, such
as other underlying diseases and some differential diagnoses, were removed. Results and
Discussion: HELLP is an acronym that stands for Hemolysis, Elevated Liver Enzymes and
Low Platelets. It happens in about 1 in every 1000 pregnant women, its etiology is not fully
understood having as current hypotheses the genetic mutation and inflammatory origin.
Furthermore, its clinical symptoms can be confused with severe pre-eclampsia or a viral
syndrome. Its diagnosis is made through laboratory tests and its management and treatment are
made with monitoring of obstetric complications, pressure, prevention of seizures,
administration of magnesium sulfate and corticosteroid therapy in some specific cases. Final
Considerations: The HELLP Syndrome is a serious disease of unknown etiology,
pathophysiology not very well understood and with serious complications. However, its
diagnosis and treatment is recognized, therefore, good clinical management is necessary in
order to avoid deaths, since this disease has high maternal morbidity and mortality.

Keywords: Hellp syndrome; Obstetric emergency; Complications of pre-eclampsia.

1. INTRODUCAO

A sindrome HELLP se trata de uma das complicagdes mais graves de pré-eclampsia,
contribuindo para um mal progndstico materno-fetal. O acrénimo HELLP se refere a condi¢do
em que uma paciente com pré-eclampsia ou eclampsia cursa com hemolise (Hemolysis),

aumento das enzimas hepaticas (Elevated liver enzymes) e plaquetopenia (Low Platelets). O
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diagndstico dessa sindrome é por vezes desafiador, o que pode resultar em atraso no tratamento.
Esta condicdo clinica frequentemente é causa de 6bitos, variando entre 1 e 24%, e a mortalidade
perinatal pode chegar a 40%. Uma vez que a associacao da sindrome HELLP ao diagnostico ja
existente de pré-eclampsia/eclampsia aumenta sua morbimortalidade, seu diagnostico precoce
e conduta adequada se tornam essenciais (ALVES et al., 2021).

A fisiopatologia da doenga ainda ndo estd bem estabelecida. Acredita-se que ocorra
devido a insuficiéncia placentaria e disfuncao endotelial generalizada. A apresentacdo vaga é
comum; hipertensdo e proteinuria que caracterizam a pré-eclampsia geralmente estdo ausentes
quando a sindrome HELLP se apresenta. A sindrome pode se manifestar com sinais e sintomas
inespecificos, sendo que a maioria dos casos sdo assintomaticos; pode apresentar como
sintomas a hiperreflexia persistente, cefaleia, confusdo, dor abdominal, nauseas e vémitos
(ALVES et al., 2021; KREBS, V. A,, SILVA, M. R,, BELLOTTO, P. C. B., 2021).

O manejo da sindrome HELLP inclui o monitoramento das complicacGes obstétricas, o
manejo da hipertensdo, a prevencdo de convulsdes e o planejamento do parto, o qual é
necessario para evitar desfechos maternos e neonatais catastroficos. A identificacdo de
parametros basais preditivos da evolucdo da doenca é de suma importancia para definir qual
abordagem obstétrica deve ser priorizada (ALVES et al., 2021).

Tendo em vista a importancia do conhecimento acerca da sindrome HELLP, o objetivo
do estudo é compreender sua epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, apresentacdo clinica,

diagnostico, possiveis complicacdes e tratamento.
2. METODOLOGIA

O capitulo descrito foi conduzido por um grupo de académicos de medicina da
Universidade de Rio Verde - Campus Aparecida de Goiania (UniRV) com objetivo de
apresentar uma abordagem sistematica e ldgica a respeito do tema Sindrome HELLP. A
metodologia utilizada conta com uma revisdo de literatura descritiva a partir da analise de
informagdes contidas em artigos cientificos de plataformas e bibliotecas virtuais, tais como
PubMED e Scientific Electronic Library Online (SciELO) onde foram selecionados 2 artigos
de 10 em inglés e 3 artigos de 20 em Portugués. Os critérios de inclusdo selecionados foram
artigos que abordassem sobre diagndstico, etiologia, fisiopatologia, complicagdes, manejo e
tratamento da sindrome HELLP, publicados entre os anos de 2018 e 2023. Foram utilizados
para a pesquisa os descritores em inglés e portugués “Sindrome HELLP”, “Emergéncia

obstétrica”, “Complicagdes da pré-eclampsia”. Nos critérios de exclusao foram retirados os
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artigos que nao correlacionavam com a sindrome, como outras doencgas subjacentes e alguns

diagndsticos diferenciais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Sindrome HELLP pode ser considerada uma entidade clinica que ocorre na pré-
eclampsia e eclampsia, sua prevaléncia esta em 1/1000 gestantes, afetando em geral, mulheres
no terceiro trimestre de gestacdo e tendo baixa estatistica para casos abaixo das 27 semanas de
gestacdo, sendo comum que ocorra em 30% das vezes no puerpério (KREBS et al., 2021). Cerca
de um tergo dos diagndsticos de HELLP ocorrem no periodo pos parto (MARTINS-COSTA et
al., 2017). E importante realizar o diagndstico precocemente com o objetivo de evitar a ruptura,
distensdo, hemorragia hepatica e a Coagulacdo Intravascular disseminada (CIVD), para evitar
desfechos morbidos da doenca para a mée e o feto (RICCI, 2015).

A sindrome HELLP possui diversos mecanismos envolvidos em sua patogénese, sendo
dificil o seu diagnostico diferencial. Os sintomas clinicos sdo variaveis e podem ser confundidos
com outras comorbidades, como pré-eclampsia com sinais de gravidade ou uma sindrome viral.
Os sinais e sintomas mais comuns sdo as dores epigastricas localizadas no quadrante superior
direito, mal-estar e nauseas (VANELLI et al, 2017). Assim, o diagnostico é preferencialmente
feito pela triade de alteracdes laboratoriais como hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e
trombocitopenia. A triagem laboratorial basica para gestantes com suspeita de Sindrome
HELLP engloba os seguintes exames: hemograma com contagem de plaquetas, urinalise,
creatinina sérica, desidrogenase lactica (DHL), acido Urico, bilirrubinas e transaminases.

Atualmente existem varios sistemas de classificacdo para essa sindrome, as mais usadas
para definir diagnostico sao a classificacdo de Tennessee e a de Mississippi (ADORNO et al,
2022). A primeira requer a presenca de anemia hemolitica microangiopéatica com esfregaco de
sangue anormal e haptoglobina sérica baixa, niveis elevados de LDH acima de 600 UI/L, niveis
enzimaticos mais de duas vezes superior que o limite de valores normais ou bilirrubina superior
a 1,2 mg/dL e uma contagem de plaquetas abaixo de 100.000/mm3, para estas gestantes com
plaguetopenia deve-se acrescentar os testes de tempo de protrombina, tempo de tromboplastina
parcial e fibrinogénio. Ja a de Mississippi sublinha a gravidade da doenca de acordo com o
nadir da contagem de plaquetas, sendo dividido em 3 classes. Na primeira classe, a contagem
de plaguetas é menor que 50.000 por mm3. Na segunda, a contagem fica entre 50.000 a 100.000

por mm3. E naterceira, a contagem devera ser maior que 150.000 por mm3 (PETCA et al, 2022)
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Alguns fatores séo considerados de risco para o desenvolvimento da doenga como
multiparidade, idade superior a 30 anos, mulheres brancas de ascendéncia europeia, mulheres
com historia familiar ou pessoal de gestacdo anterior com desenvolvimento dessa condicdo sdo
mais propensas a desenvolver a sindrome HELLP (ADORNO et al, 2022). O inicio rapido de
manifestacdes clinicas antes de 28 semanas de gestacao, responsavel por cerca de 20-30% dos
casos, esta associado a maior gravidade da doenca, que muitas vezes coexistem com restricao
de crescimento fetal e outro aspecto que deve ser ressaltado sdo as gestantes com idade
gestacional acima de 20 semanas que procuram assisténcia com queixa de dor em hipocéndrio
direito, eventualmente, associada com vomitos, devem ser consideradas elegiveis para o
diagnostico de HELLP e devidamente investigadas (PETCA et al, 2022).

A etiologia precisa da sindrome HELLP ainda ndo é totalmente compreendida, hipbteses
atuais incluem mutacéo genética (tanto materna quanto fetal) e origem inflamatéria (ADORNO
et al, 2022). A base da patogénese da sindrome HELLP parece estar associada ao prejuizo da
placentacdo durante os estagios iniciais da gravidez, devido a niveis elevados de citocinas que
levam a uma série de modificacdes fisiopatologicas e a uma resposta inflamatoria no eixo
placenta-figado. Esse estado inflamatorio aumentado € causado por particulas
sinciciotrofoblasticas (STBM) e outros fatores placentarios que geram uma resposta
inflamatoria da cascata de coagulacéo e ativacdo do complemento que causam lesdo endotelial
e resulta na sindrome de obstrucdo sinusoidal (SOS). Essas substancias interagem com células
imunes maternas e células endoteliais vasculares. Os niveis séricos de PCR, interleucina 6 e
TNFa séo elevados em mulheres HELLP, como também as contagens de glébulos brancos sdo
mais altas nesses pacientes e estdo correlacionadas com a gravidade da sindrome. A regulacdo
do complemento prejudicada pode levar ao desenvolvimento de microangiopatia trombdética
observada em pacientes HELLP. Acredita-se que o dano endotelial no figado seja responsavel
pela obstrucdo com glébulos vermelhos do espaco de Disse, uma area entre as células
endoteliais sinusoidais do figado e os hepatdcitos. Isso leva a uma formagdo aumentada de
microtrombos, isquemia dos hepatocitos e, finalmente, insuficiéncia hepatica (PETCA et al,
2022).

Além disso, outras substancias estdo relacionadas com a fisiopatologia dessa sindrome,
sendo a concentracdo elevada de proteina de choque térmico A1A/70 (Hsp70) um fator que
gera inflamacéo, estresse oxidativo e lesdo hepatica. A Hsp70 extracelular derivada de células
necréticas danificadas promove uma resposta imune pro-inflamatéria (Thl), que pode
desempenhar um papel no desenvolvimento de uma resposta inflamatdria sistémica materna.

Isso também resulta em dano endotelial observado na sindrome HELLP. Os niveis séricos de
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Hsp70 sdo significativamente maiores em mulheres com pré-eclampsia (PE) e HELLP em
comparagdo com gestagcdes normais (PETCA et al, 2022)

As morbidades relacionadas incluem doenca isquémica cardiaca, dano hepatico, lesdo
renal aguda, descolamento prematuro da placenta, parto prematuro, sepse, sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) e acidente vascular cerebral (ADORNO et al, 2022).

O manejo da sindrome HELLP inclui monitoramento de complicacdes obstétricas,
manejo da hipertensdo, prevencao de convulsdes e planejamento do parto. E importante avaliar
0 momento certo e a melhor via de parto. Dessa forma, a avaliacdo da estabilidade materna e
fetal é essencial, ja que a conduta em relacdo as pacientes pode variar de expectante até a
inducdo do parto dependendo da idade gestacional e estabilidade materna. Em gestacdes que
alcancaram 34 semanas, a conduta indicada é a de inducdo ao parto e, em relagdo as que ainda
ndo alcancaram, deve-se aguardar 48h, até estabilizacdo das condi¢bes clinicas materna e
administracdo de corticoides para maturacdo pulmonar fetal, ja& que existem evidéncias que
mostram melhora dos indices de mortalidade neonatal nesses casos (Souza et al., 2009).

A administracdo intravenosa de sulfato de magnésio é recomendada para gestacdes
afetadas pela sindrome HELLP ou PE com caracteristicas graves. Como um depressor do
sistema nervoso central, o sulfato de magnésio demonstrou ser mais eficaz na redugdo da
ocorréncia de eclampsia, convulsdes recorrentes e morte materna quando comparado com
diazepam ou fenitoina (ADORNO et al, 2022). Existem varios esquemas de administracdo e
todos com eficacias semelhantes. Recomenda-se iniciar o tratamento com 4g intravenosa (1V),
como dose de ataque e 1 a 2g/h como dose de manutencdo. Nos casos de gestantes com
insuficiéncia renal recomenda-se administrar metade da dose e medir nivel sérico de sulfato de
magnésio, que deve estar entre 4-7 mEg/l (MARTINS-COSTA et al., 2017).

Ademais, foi evidenciado que a corticoterapia no anteparto, parto e pds-parto, também
possui efeito de melhora na recuperacéo de plaquetas e enzimas hepéticas da paciente, obtendo
melhorias nos marcadores bioldgicos como a AST (aminotransaminase aspartato soro), ALT
(alamina transaminase), contagem de plaquetas e LDH (desidrogenase latica) (Yang Li, 2016).
Alguns centros utilizam 10 mg de dexametasona IV a cada 12h antes do parto e ap6s o
nascimento até a recuperagéo laboratorial.

A Sindrome HELLP até o momento atual ndo possui um tratamento especifico, o
mecanismo fisiopatologico da doenga é pouco conhecido e necessita de mais estudos. A
realizacdo do parto quando possivel e a remocéao dos vilos coriénicos tém sido adotadas como
o tratamento definitivo da Sindrome HELLP (PETCA et al, 2022).
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Com isso, o acompanhamento pré-natal é fundamental, pois através das consultas de
rotina e exames solicitados, a gestante recebera as orientagcdes necessarias para manter habitos
de vida saudaveis e ser acompanhada por um profissional da salde para tomar as medidas
necessarias em qualquer sinal de alteracao que prejudique a satde da gestante e/ou do feto, com

a finalidade de evitar agravos ainda maiores.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Entender os pilares de fisiopatologia, etiologia, diagnéstico e manejo da sindrome
HELLP ¢é garantir ferramentas de diagndstico precoce e tratamento efetivo. Logo, ressalta-se a
importancia de compreender as varia¢es dos mecanismos fisiopatologicos da doenca para que
0 processo terapéutico apresente diferentes abordagens, sejam elas durante a gestacdo ou no

periodo pds-parto.
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