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1. CONCEITO

Compreende uma rara e grave variante da pré-eclampsia, conforme descreve Weinstein, em
1982, pela primeira vez. E para denominar esta entidade, utilizou as iniciais dos eventos que
considerou fundamental para a referida sindrome; H — hemodlise; EL — elevacdo das enzimas
hepéticas e LP — plaquetopenia.

Algumas gestantes desenvolvem apenas uma ou duas das caracteristicas desta sindrome, e
nessas circunstancias se acata a denominacéo de Sindrome HELLP Parcial.

2. INCIDENCIA

Bastante variavel, nos EUA, incide em menos de 1% das gestantes, no Brasil, apresenta uma
incidéncia entre 0,2 a 12% das gravidas, o que pode refletir a qualidade de assisténcia Pré-Natal
prestada.

Considerando as gestantes com DHEG, a sindrome HELLP pode se desenvolver em 4 a 14% das
pré-eclampsias graves e em 30 a 50% das eclampsias, sendo mais comum entre as pacientes
brancas e multiparas.

3. QUADRO CLINICO

3.1. INICIAL

- Nauseas e vomitos;

- Mal estar geral;

- Hipertensao arterial;

- Cefaléia usualmente resistente aos analgésicos;
- |ctericia subclinica;

- Dor epigéstrica e/ou dor no hipocéndrio direito.

3.2. AVANCADO

- Disturbios visuais;

- Alteracbes de comportamento;

- Possibilidade de Eclampsia;

- Hematuria, Gengivorragia, hemorragia vitrea;
- Oliguria;

- Ictrericia;

- Hipoglicemia, hiponatremia

- Diabetes insipido nefrogénico
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4. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
- Presenca de esquizécitos em sangue periférico;
- Dosagem de bilirrubinas totais > 1,2 mg/dl;
- LDH > 600UI/L;
- AST ou TGO > 70 U/I;
- Plaquetopenia < 100.000 por mm?®
- Proteinuria significativa;

- Hiponatremia importante.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- Esteatose hepatica aguda;

- Sindrome hemolitica urémica;

- Parpura trombocitopénica trombética;
- Parpura trombocitopénica idiopatica;
- Lupus eritematoso sistémico;

- Apendicite;

- Hepatite;

- Gastroenterite;

- Encefalopatias;

- Doencas biliares.

6. TRATAMENTO

- Laboratorio:

a cada 12 horas realizando hemograma completo, TGO e TGP, bilirrubinas totais e fragfes, a
funcdo renal (uréia, creatinina e acido Urico) e a glicemia.

- Ultra Sonografia
abdome total com a finalidade de afastar o hematoma hepatico.

Confirmado o diagndstico, procurar regular a paciente para Hospital com UTI obstétrica e
estabilizar a paciente.

Sem éxito na regulagéo, deve-se antecipar o parto, porém previamente:
- Rastrear e corrigir as coagulopatias, e no caso de :

a) Plaquetopenia: transfusédo de plaguetas se menor do que 20.000 unidades e em
pacientes com niveis plaquetarios menor do que 50.000 caso seja necessario a
realizacdo do parto cesariano. Deve-se fazer 6 a 8 bolsas, onde cada bolsa
aumenta 10.000 unidades de plaquetas.

b) Coagulacao intravascular disseminada: vide protocolo especifico
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- Profilaxia de convulsé&o: vide protocolo de DHEG
- Tratamento da hipertenséo: vide protocolo de DHEG
- Medidas de suporte:
a) Repouso em decubito lateral esquerdo
b) Dieta zero
¢) Oxigénio, 2 litros/minuto via cateter nasal.
d) Acesso venoso em veias periferias com jelco de grosso calibre

e) Reposicao volumétrica conforme PVC.

Em hospital terciario com UTI obstétrica se pode instituir seletivamente a conduta
conservadora, procurando adiar o parto e diminuir os efeitos da prematuridade e para isso
promover:

- Avaliacdo da idade gestacional (IG), vitalidade e viabilidade fetal
a) Realizacao do biofisico fetal - diario
b) Doppler duas vezes por semana
¢) Cardiotocorafia — duas vezes por dia
d) Realizacdo de corticoide — vide protocolo
- Interrupcéo da gravidez

a) Via baixa de preferéncia e se estiver em franco trabalho de parto, se IG < 26
semanas ou entdo maior do que 34 semanas, se feto morto ou inviavel ou entéo
com boa vitalidade e com o Bishop favoravel.

b) Via alta: avaliar coagulopatia — fazer transfusdo se necessario no momento do
parto, utilizar a anestesia geral e realizar incisdo mediana, com hemostasia
rigorosa, utilizar drenos e vigilancia no pos-parto, principalmente pelo risco de
hematoma.

- Recuperacdo materna

a) Corticoterapia com dexametasona 10 mg IV, de 12/12 horas até estabilizacdo do
guadro clinico e melhora do quadro laboratorial em todas as gestantes.

7. CONDUTA NO HEMATOMA HEPATICO

- Quando ha evidéncia do hematoma hepatico, deve-se optar pelo parto cesareo, pois existe risco
de rotura do mesmo, durante o periodo expulsivo;

- No caso de seu diagnéstico apds o parto, procurar manter a volemia através de cristaléides e/ou
concentrado de hemaceas e realizar acompanhamento através de ultra-sonografia seriada;

- Na rotura hepatica com hemorragia intraperitonial, esta indicada a laparotomia imediata por
cirurgido hepatico e com disponibilidade de grande volume de hemoderivados.

8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
8.1. PROTOCOLO-OBS-036-IMINENCIA DE ECLAMPSIA
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9. ANEXOS
N&o se aplica
Elaborado por Editado por Aprovado por Data
Dr. Omar Ismail Darze CRM 7417 Luciana Branco Dra. Dolores F. Fernandez
Coordenacéo de Ensino e Pesquisa CRA-BA N. ° 6593 Coordenagio Médica




