R(3{e100 20 (3): 165-167, 19%8

Relatos de Casos

Sindrome HELLP Recorrente:
Relato de Dois Casos

Recurrent HELLP Syndrome: Report on Two Cases

José C. Peracoli, Marilza V. C. Rudge, Iracema M. P. Calderon
Izildinha Maesta, Fabio Sgarbosa

SUMARIO

A sindrome HELLP é uma complicacdo grave da pré-eclampsia que determina aumento de
morbidade e mortalidade maternas e perinatais. Sao descritos dois casos de recorréncia
dessa sindrome, sendo que em um deles ocorreu morte materna. Este trabalho alerta para o
risco aumentado de sindrome HELLP na gestacédo seguinte.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome HELLP. Hemdlise. Pré-eclampsia. Hipertensdo. Complicacdes

da gestacao.

Introducéo

HELLP ¢é a sigla usada para descrever a
condicao de paciente com pré-eclampsia grave que
apresenta hemolise (H), niveis elevados de enzimas
hepaticas (EL) e contagem baixa de plaquetas (LP).

A sindrome HELLP é o achado extremo do
espectro de alteracdes que ocorrem na hipertensao
induzida pela gestacdo/pré-eclampsia’ e como seus
sinais e sintomas sao confundidos com os da pré-
eclampsia grave (dor epigastrica ou no quadrante
superior direito, nausea e mal estar), as formas
leves podem passar desapercebidas se néo é feita
a correta avaliacdo laboratorial. Assim, o
diagnostico é feito apenas quando a sindrome
HELLP esta bastante avancada®. Essa sindrome
se acompanha de aumento da morbidade e
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mortalidade maternas e perinatais. A morbidade e
mortalidade maternas sdo dependentes da
gravidade da doenca, ao passo que a morbidade e
mortalidade perinatais dependem mais da idade
gestacional*®®°. Enquanto em centros de cuidados
terciarios a mortalidade materna é de apenas 1 a
2%°31° em outros centros € mais elevada, oscilando
ao redor de 24% .

Alguns trabalhos da literatura afirmam que
pacientes com histdoria de sindrome HELLP
provavelmente apresentam risco significativo de
desenvolvimento da pré-eclampsia, com ou sem
sindrome HELLP, na proxima gestacao. Sullivan
et al.*?analisaram, retrospectivamente, a gestacéo
seguinte de 507 casos de sindrome HELLP,
encontrando recorréncia da mesma em 19% dos
casos. Considerando os casos em que a contagem
de plaquetas tinha sido menor que 50.000/mm?,
44% manifestaram a sindrome novamente. Sibai
et al.’* analisando o prognéstico materno em
relacdo a gestacado seguinte de 341 mulheres que
tiveram sindrome HELLP encontraram 4% de risco
de recorréncia dessa complicacgéao.

Em nosso servico, no periodo de janeiro de
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1991 a dezembro de 1994, a incidéncia de sindrome
HELLP foi de 0,3% e a recorréncia da mesma
aconteceu em 16,7% dos casos, isto é, dois casos,
que descrevemos abaixo.

Relato dos casos

Caso 1: paciente de 31 anos, branca, primigesta,
com gestacgéo de 23 semanas e 4 dias, deu entrada
no servico com quadro de hipertensdo arterial,
epigastralgia, cefaléia e dor no hipocéndrio direito,
apresentando os seguintes resultados de exames:

Ht | Ac.Grico| TGO | TGP |Plaguetas PA  |Fundo olho
%) | mg% | mUl/ml | mUl/ml mm® mmHg
1° | 40 3,8 81 82 130.000 | 170x120 | Vasoespasmo
dia
2° /30,9 43 107 114 72.000 |170x120 | vasoespasmo
dia

Ht — hematdcrito
TGO - transaminase glutamico-oxalacética
TGP - transaminase glutamico-pirGvica

Diante do quadro foi resolvida a gestacéo por
indicacdo materna e fetal (mecanismo de
centralizacdo + diastole zero em artéria umbilical).
A paciente evoluiu com quadro de coagulacéo
intravascular disseminada intra-operatorio, sendo
necessario aporte hemoterapico e cuidados
intensivos. Houve boa recuperacdo e a mesma
recebeu alta.

Apos dois anos, a paciente procurou o servico
com sete semanas de gestacéo, iniciou pré-natal e
teve boa evolucdo até a 342 semana, quando
apresentou hipertensao arterial, cefaléia,
escotomas e o0s seguintes resultados de exames:

Sindrome HELLP

com gestacao de 31 semanas deu entrada no servigo
com queixa de escotomas e dor abdominal,
apresentando ao exame fisico edema generalizado
e pressédo arterial de 175x125 mmHg. Os exames
laboratoriais revelaram:

Ht TGO TGP Plaquetas | Bilirrubina Total
%) | (mUI/mI) | (mUl/ml) (mm?®) (9%)
32 498 172 45.000 2,9

A gestacéao foi resolvida, havendo regresséo
total do quadro de sindrome HELLP, porém a
paciente desenvolveu insuficiéncia renal aguda
transitéria. Recebeu alta, porém manteve-se
hipertensa. No ano seguinte a paciente retornou
com gestacdo de 36 semanas, referindo quadro
clinico semelhante ao da gestacao anterior e
apresentando os seguintes exames laboratoriais:

Ht TGO TGP Plaquetas
(%) (mUl/ml) (mUl/ml) (mm°)
31 735 316 67.000

Ht TGO TGP |Plaquetas PA Proteindria
(%) muUl/ml | mUIl/ml mm® mmHg | 9/24 horas
33,5 13 9 124.000 |180x110 1,7

No 5° dia de internacdo, sem qualquer
sintoma, a paciente apresentou dor subita e
lancinante no hipocdndrio direito, pico hipertensivo
de 200x130 mmHg, tendo sido resolvida a gestacéo.
No intra-operatdrio, a paciente desenvolveu quadro
semelhante ao anterior, porém com evolucao
irreversivel, culminando com acidente vascular
hemorragico e morte cerebral.

Caso 2: Paciente de 27 anos, parda, sextigesta,

Resolvida a gestacédo a paciente evoluiu sem
complicacdes, recebendo alta hospitalar.

Discussao

Ainda néo existe consenso na literatura sobre
varios aspectos da sindrome HELLP, como
incidéncia, natureza, significado clinico e conduta’.
Também é objeto de discussdo se essa sindrome
acontece como uma entidade distinta ou como parte
da variedade de complicacées da gestacéo®. O que
nao se discute é a gravidade dessa intercorréncia,
que além de resultar em altas taxas de mortalidade
perinatal, que variam entre 77 a 370 por 1000°, a
mortalidade materna acontece em 3,9% dos casos?.

O calculo do risco exato de recorréncia da
sindrome HELLP né&o esta estabelecido, uma vez
que somente a partir de 1982 tem sido chamada
atencado para essa forma de manifestacao da pré-
eclampsia e sua ocorréncia é rara. Beinder et al.*
descrevem um caso de ocorréncia de sindrome
HELLP em quatro gestacdes consecutivas de uma
mesma mulher.

Considerando que a sindrome HELLP é uma
intercorréncia grave, no geral de inicio subito, com
mau prognostico, e que tem chance de se repetir
em gestacdes futuras, é importante que essas
pacientes sejam orientadas quanto a gravidade da
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doenca e a possibilidade de recorréncia da mesma,
e recomendadas a iniciar o pré-natal precocemente.
Ainda n&o existem meios de se identificar as
mulheres, que havendo manifestado sindrome
HELLP em uma gestacao, evoluirdo com sindrome
HELLP na gestacao seguinte. Assim, na assisténcia
pré-natal as consultas devem ser mais freqlientes,
se impde a predicdo de pré-eclampsia
(dopplerfluxometria das artérias uterinas) e
recomenda-se o0 uso profilatico de aspirina em
baixas doses'?. Diagnosticada a hipertenséo
arterial, deve-se proceder a monitorizacao periodica
laboratorial em busca das alteracbes que
caracterizam a sindrome HELLP e, assim, intervir
antes que a sindrome se manifeste por completo,
tornando sombrio o prognostico materno-fetal.

SUMMARY

HELLP syndrome is a severe complication of preeclampsia
that increases maternal and perinatal morbidity and mortality.
Two cases of recurrent HELLP syndrome are described,
maternal death occurring in one of the cases. Thisstudy isa
warning about the increased risk of HELLP syndromein the
next pregnancy.

KEY WORDS: HELLP syndrome. Hemolysis. Preeclampsia.
Hypertension. Pregnancy complications.
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