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Relato de Caso

ROTURA HEPATICA ESPONTANEA NA SINDROME HELLP

HELLP syndrome and spontaneous liver rupture
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RESUMO - Introdugdo — A sindrome HELLP, condigdo com sinais de hemolise, elevac@o de enzimas hepaticas e baixa contagem de plaquetas, ¢ situagao
obstétrica que pode apresentar severas complicagdes para a mae, incluindo hematoma subcapsular com risco de ruptura para a cavidade peritoneal.
Relato do caso — Um caso de ruptura espontanea do figado secundaria a sindrome HELLP ¢ apresentado. A paciente foi submetida a laparotomia
exploradora devido a choque hemorragico. Conclusio — A sindrome HELLP ¢ condigdo patologica perigosa com risco de morte materno-fetal.
Tratamento cirtrgico deve ser indicado quando existe associagdo a ruptura hepatica.

DESCRITORES - Sindrome HELLP. Figado. Complicac¢des na gravidez.

INTRODUCAO

A sindrome HELLP, caracterizada por hemolise, el-
evagdo de enzimas hepaticas e plaquetopenia, ¢ afec¢do
obstétrica caracteristica do terceiro trimestre que pode
evoluir com complica¢des graves para mée e para o feto,
incluindo risco de ébito. Dentre essas complicagdes esta
a formacdo de hematoma hepatico subcapsular com pos-
sibilidade de ruptura para a cavidade peritoneal.

O objetivo desta apresentagdo ¢ relatar um caso de
ruptura hepatica espontanea em gestante submetida a lapa-
rotomia devido a quadro de abdome agudo hemorragico.

RELATO DO CASO

Mulher de 26 anos, primigesta ¢ previamente higida
iniciou quadro de hipertensdo arterial na 38" semana de
gestagdo manejada com alfametildopa. Na 42° semana teve
dor abdominal em epigastrio e hipocondrio direito, crise
hipertensiva e entrou em trabalho de parto. Foi manejada
com sulfato de magnésio com controle da pressao arterial.
Os exames laboratoriais demonstraram elevagio de trans-
aminases, plaquetopenia e hemoglobina normal. Evoluiu
com choque hipovolémico e foi submetida a laparotomia e
interrup¢ao da gestagdo. Durante a operagdo foi encontrado
hemoperitonio devido a uma laceragdo extensa do figado
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com inicio na face diafragmatica do lobo direito e extensao
para face visceral e segmento II. Foi realizada manobra
de Pringle, hepatorrafia, reposi¢ao volémica e transfusao
de concentrado de hemacias. Houve persisténcia do san-
gramento sendo optado pelo empacotamento hepatico.
Dois dias ap6s foi reoperada sem evidéncia de hemorragia.
Recebeu alta hospitalar apds 11 dias de internacdo com
prescricao de propranolol e alfametildopa.

DISCUSSAO

A sindrome HELLP ¢ uma variante da pré-eclampsia
que ocorre em 0,2% a 0,6% das gestagdes>*. Aparenta ser
amanifestagdo final de um insulto desconhecido que deter-
mina diminuic¢do dos niveis de prostaciclina e aumento dos
de tromboxano. Isso leva a lesdo endotelial microvascular,
vasoespasmo, ativagao e agregacao plaquetaria e deposi¢ao
de fibrina’. Essa cascata de reagdes somente ¢ encerrada
apos a interrupcdo da gestacao.

Ocorre destruicao eritrocitaria e plaquetaria nos peque-
nos vasos que apresentam lesdo endotelial e depositos de
fibrina®. A elevacdo das enzimas hepaticas ¢ originada da
obstrugdo da perfusao hepatica pelos depodsitos de fibrina
e agregados plaquetarios nos sinuso6ides hepaticos®. Essa
obstrucdo leva a necrose periportal, hemorragia intra-
hepatica, hematoma subcapsular. A ruptura hepatica ocorre
em 2% dos casos, na maioria das vezes no periodo pré-
parto'?. Em 1/3 dos casos ocorre durante o parto ou no
periodo de até seis dias ap6s'.

A laparotomia esta indicada associada, se possivel, a
interrupgdo da gestacdo. Deve-se evitar a realizagdo de
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hepatectomias regradas e segmentectomias ou a ressec¢ao
de areas de necrose ou infarto e a remogao de hematomas
intrahepaticos. E mais apropriado a mobilizagio hepatica
através da secgdo de seus ligamentos seguida pelo empaco-
tamento com compressas®. Nos casos em que a hemorragia
ndo ¢ controlada por este método pode-se realizar ligadura
da artéria hepatica'?. Uma alternativa no paciente com esta-
bilidade hemodinamica é a realiza¢@o de arteriografia e em-
bolizagdo seletiva do ramo arterial sangrante. Na vigéncia
de hemorragia incontrolavel com as medidas convencionais
pode-se realizar hepatectomia e realizagdo de anastomose
porto-cava. Esses pacientes devem ser submetidos a trans-
plante hepatico em no maximo 48 horas. Nos casos em que
ocorre necrose hepatica extensa e consequente insuficiéncia

hepatica progressiva, o transplante hepatico também deve
ser considerado’. Existem poucos relatos na literatura de
transplante devido a sindrome HELLP. Uma revisdo de 17
casos demonstrou mortalidade de 17%?.

CONCLUSAO

A sindrome HELLP ¢ grave com consequéncias poten-
cialmente letais para mae e feto. A mortalidade materna ¢
de 2% a 3%. Entretanto, quando ocorrem adicionalmente
complicagdes hepaticas, ela chega a 50%. A mortalidade
fetal varia de 10% a 60%. O tratamento cirurgico deve ser
sempre pensado na vigéncia de quadro grave com ruptura
hepatica associada.
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ABSTRACT - Background - HELLP syndrome, a condition with signs of hemolysis, elevated liver enzymes and low platelet count, is an obstetric
condition that can present with severe complications to the mother including subcapsular hematoma with risk to peritoneal rupture. Case report - A
case of spontaneous liver rupture secondary to HELLP syndrome is presented. The patient was submitted to exploratory laparotomy due to hemor-
rhagic shock. Conclusion — HELLP syndrome is a dangerous disease with death risk to mother and fetus. The surgical treatment can be indicated

when there is an association to hepatic rupture.
HEADINGS - HELLP syndrome. Liver. Pregnancy complications.
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