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RESUMO

Obijetivo: Analisar os critérios clinicos e parametros complementares para realiza¢do do diagnostico precoce
em casos de sindrome HELLP que permitam garantir um tratamento oportuno visando a reducdo da
morbimortalidade materno-fetal. Métodos: Estudo cientifico realizado através do levantamento bibliografico
de artigos publicados entre os anos de 2017 a 2022 indexados nas bases de dados da SciELO, LILACS e
PubMed. Resultados: Critérios clinicos e parametros complementares diagnosticos, sobretudo os critérios
de Tennessee e Mississipi, sdo Uteis na identificacdo da patologia. Ademais, manifestacdes clinicas somadas
a biomarcadores de hemolise celular, enzimas hepéticas elevadas e trombocitopenia possibilitam o
reconhecimento da doenca e, quando analisados de forma precoce, melhoram o desfecho materno-fetal,
evitando complicagBes inerentes. O tratamento vai do conservador ao cirargico, ndo contando com terapia
farmacoldgica especifica, sendo que o parto com remocdo placentaria € o tratamento definitivo.
Consideragdes finais: Uma abordagem diagnéstica e terapéutica precoce € indispensavel para evitar
repercussOes deletérias a saude da gestante e do bebé. A identificagdo dos parametros que preveem a
evolucao da doencga é primordial para definicdo de condutas subsequentes, reducdo da morbimortalidade e
melhoria na qualidade de vida deste grupo.

Palavras-chave: Sindrome de HELLP, Mortalidade materno-fetal, Gravidez, Diagnéstico, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: To analyze the clinical criteria and complementary parameters for early diagnosis in cases of
HELLP syndrome to ensure timely treatment and reduce maternal and fetal morbidity and mortality. Methods:
Scientific study conducted through a bibliographic survey of articles published between the years 2017 to 2022
indexed in the databases of Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS) and United States National Library of Medicine (PubMed). Results:
Clinical criteria and complementary diagnostic parameters, especially the Tennessee and Mississippi criteria,
are useful in identifying the pathology, moreover, clinical manifestations added to biomarkers of cellular
hemolysis, elevated liver enzymes and thrombocytopenia enable the recognition of the disease and, when
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analyzed early, improve maternal-fetal outcome, avoiding inherent complications. Treatment ranges from
conservative to surgical, with no specific pharmacological therapy, but delivery with placental removal is the
definitive treatment. Final considerations: An early diagnostic and therapeutic approach is indispensable to
avoid deleterious repercussions on the health of the pregnant woman and the baby. The identification of
parameters that predict the evolution of the disease is paramount for defining subsequent conducts, reducing
morbidity and mortality, and improving the quality of life of this group.

Key words: HELLP syndrome, Maternal-fetal mortality, Pregnancy, Diagnosis, Treatment.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los criterios clinicos y los parametros complementarios para el diagnostico precoz en los
casos de sindrome HELLP para asegurar el tratamiento oportuno y reducir la morbilidad y mortalidad materna
y fetal. Métodos: Estudio cientifico realizado mediante un relevamiento bibliografico de articulos publicados
entre los afios 2017 a 2022 indexados en las bases de datos de Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) y United States National Library of
Medicine (PubMed). Resultados: Los criterios clinicos y los parametros diagnosticos complementarios,
especialmente los criterios de Tennessee y Mississippi, son Utiles para identificar la patologia, ademas, las
manifestaciones clinicas sumadas a los biomarcadores de hemdlisis celular, elevacion de enzimas hepaticas
y trombocitopenia permiten reconocer la enfermedad y, cuando se analizan precozmente, mejoran el resultado
materno-fetal, evitando complicaciones inherentes. El tratamiento va desde el conservador hasta el quirdrgico,
sin terapia farmacoldgica especifica, pero el parto con extraccién de la placenta es el tratamiento definitivo.
Consideraciones finales: Un enfoque diagnéstico y terapéutico precoz es indispensable para evitar
repercusiones deletéreas en la salud de la gestante y del bebé. La identificacion de los parametros que
predicen la evolucién de la enfermedad es primordial para definir las conductas posteriores, reducir la
morbilidad y mortalidad y mejorar la calidad de vida de este colectivo.

Palabras clave: Sindrome HELLP, Mortalidad materno-fetal, Embarazo, Diagndéstico, Tratamiento.

INTRODUCAO

A sindrome HELLP é uma microangiopatia trombética caracterizada pela presenca de hemdlise, enzimas
hepéaticas elevadas e sindrome da baixa contagem de plaguetas. Sendo considerada uma complicacdo grave
da gravidez, relaciona-se com 70-80% dos casos de pré-eclampsia. Além disso, esta associada a fatores
genéticos e imunolégicos e pode apresentar manifestagdes clinicas inespecificas como a dor epigastrica, dor
abdominal localizada no quadrante superior direito, nauseas e vomitos (PETCA A, et al., 2022; LASTRA MA
e FERNANDEZ GSM, 2020).

Tal sindrome tem sua etiopatogenia desconhecida e apresenta-se associada a taxas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal, sendo 70% de partos prematuros, 15% antecedente as 28 semanas de
gestacdo, por estes motivos é indicado o parto imediato apés 34 semanas de gestacdo (CAVAIGNAC-
VITALIS M, et al., 2019). Apontado como um fator de risco importante para desenvolver a sindrome, as
doencas hipertensivas da gravidez em gesta¢cBes anteriores, aumentam as chances de recorréncia da
sindrome. Constata-se inUmeras complicacBes severas relacionadas a sindrome, dentre elas cegueira
cortical, edema cerebral, hemorragia subaracnéidea sendo mais prevalente o acidente vascular cerebral
hemorragico (LASTRA MA e FERNANDEZ GSM, 2020).

Devido a sua baixa especificidade sintomatica, se faz essencial a realizagdo de exames laboratoriais para
confirmacédo diagndstica, os quais devem apresentar indicativos que haja hemdlise, enzimas hepaticas
elevadas e trombocitopenia. A hemolise comum a esta sindrome é uma anemia hemolitica microangiopatica
e o0 principal e mais precoce marcador laboratorial é a presenca de trombocitopenia (WALLACE K, et al.,
2018). Vale ressaltar que, apesar de existirem formas confiaveis de se diagnosticar tal sindrome, ainda nao
h& um tratamento farmacol6gico especifico capaz de trata-la. Porém inicialmente é importante considerar
condutas terapéuticas preventivas, como manejo de fluidos e eletrdlitos jA& que a combinacdo de
vasoespasmos e dano endotelial pode levar a deficiéncias intravasculares e controle dos valores pressoéricos
(a pressao arterial deve ser reduzida para a prevengdo de complicagBes maternas e possiveis riscos de
desgarro de placenta ou alteragées de perfusio) (GARCIA DE LA TORRE JI, et al., 2018).
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A partir disso, o0 objetivo do presente estudo buscou analisar por meio da literatura cientifica os critérios
clinicos e os parametros complementares que devem ser considerados para a realizagdo do diagnéstico
precoce em casos de sindrome de HELLP que permitam garantir um tratamento oportuno em prol de diminuir
a morbimortalidade materno-fetal.

METODOS

O estudo consiste em uma Revisdo Integrativa realizada por meio de pesquisas nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Foram utilizados os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) “HELLP Syndrome”;
“Diagnosis” e “Treatment”, em associagdo com o operador booleano “AND” da seguinte forma: (HELLP
Syndrome) AND (Diagnosis) AND (Treatment).

Desta busca foram encontrados 317 artigos, sendo realizada as buscas em 16 de julho de 2022, e
posteriormente submetidos aos critérios de selecdo. Os critérios de incluséo foram: artigos nos idiomas Inglés,
Espanhol e Portugués; publicados no periodo de nos (ltimos 6 anos (2017 a 2022) e que abordavam as
tematicas propostas para esta pesquisa, estudos do tipo clinicos, sistematicos e epidemiol6gicos,
disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de
resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de
incluséo.

RESULTADOS

Apéds a associacdo dos descritores e aplicagéo do filtro de periodo de publicacdo nas bases pesquisadas
foram encontrados um total de 317 artigos. Dos quais, 204 artigos pertenciam a base de dados PubMed, 54
artigos ao Scielo, e 59 artigos ao Lilacs. Apéds a leitura de titulos e resumos foram selecionados 8 artigos na
base de dados PubMed, 6 artigos na Scielo e 4 artigos na Lilacs, sendo removidos 6 artigos apos a leitura na
integra e duplicagdo na selecdo dos artigos, totalizando para andlise completa 12 artigos, conforme
apresentado na Figura 1. Os resultados foram apresentados no Quadro 1 de forma descritiva.

Figura 1 - Resultado da busca bibliografica nas bases de dados.

Estudos identificados nas bases
de dados:

PubMed: 254
Scielo: 54
Lilacs: 59

‘ Estudos excluidos ap6s leitura de titulos
l e resuma: 299

Estudos selecionados para leitura na
integra e avaliagdo de elegibilidade: 18

Estudos excluidos apés leitura na
] integra e duplicados: 6

Estudos incluidos na Revisaoc
Integrativa: 12

Fonte: Macedo MBB, et al., 2022.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre determinado tema.

Revista

Autores (Ano)

Principais achados

Ginecologia y
obstetricia de México

Garcia De La Torre
JI, et al. (2018)

Estudo retrospectivo, analitico e comparativo que teve como
objetivo comparar o uso de acido tranexamico como
tratamento para portadores Sindrome de HELLP. Porém é
necessario mais estudos com uma amostra maior para avaliar
beneficios e efeitos do uso.

Thrombosis Research

Bazan M, et al.
(2020)

O estudo de coorte foi investigar a fisiopatologia do sistema
complemento em gestantes e trés meses poés-parto de
portadoras de Sindrome de HELLP. E foi concluido que o
sistema complemento pode ser um alvo do tratamento para
retardar o parto.

Frontiers in Surgery

Huang H, et al.

O estudo observacional relata a clinica, resultados da
gravidez e fatores de riscos de pacientes com pré-eclampsia
grave complicada com Sindrome de HELLP. Dessa forma,

(2022) mulheres com essa condicéo e classificadas de forma correta
permitem a aplicagdo de medidas preventivas da terapia
transfusional plaquetéaria e sele¢édo de tempo transfusional.

Wang L, et al. Estudo retrospectivo que identifica o risco e 0 progndstico em
Frontiers in Physiology (202’1) pacientes com insuficiéncia renal aguda com sindrome de

HELLP.

Current Pharmaceutical
Biotechnology

Wallace K, et al.
(2018)

O estudo analisa tratamentos para sindrome de HELLP com
corticoides, transplante de plasma, heparina de baixo peso
molecular e analisa o papel do sistema complemento. Os
tratamentos visam retardar a progressdo e gravidade da
doenca, retardar o parto e melhorar condi¢des clinicas.

International journal of
environmental research
and public health

Rimaitis K, et al.
(2019)

Estudo de coorte retrospectivo que observa que apesar da
sindrome de HELLP ser um distirbio hipertensivo, o nivel de
hipertenséo nédo esta associado com a gravidade. Ademais,
a vigilancia de suspeita e o tratamento adequado proporciona
melhores resultados para mée e bebé.

Pregnancy
hypertension

Fonseca JE, et al.
(2019)

Ensaio clinico duplo cego com pacientes com sindrome de
HELLP classe | para tratamento com dexametasona.
Todavia, ndo foram encontrados beneficios com
administracdo da medicacao.

The Journal Maternal-
Fetal & Neonatal

Cadoret F, et

O estudo analisa fatores progndsticos materno e fetal para

- al.(2021 evolugado da sindrome de HELLP.
Medicine ( ) ¢
Rev Med Chile Catalan-Barahona Relato de sete casos de ruptura de hematomas
A, et al. (2018) subscapulares em portadoras de sindrome de HELLP.
O estudo comparativo verifica alteragdes histopatolégicas e
L niveis de expressdo da endotelina 1 e KI-67 em casos
Ekinci A, et al., . .
Int. Morphol. (2018) severos de sindrome de HELLP. Desse modo, pacientes

nesta condicdo apresentaram angiogénese e proliferacdo
celular induzida.

Revista Brasileira de
Ginecologia e

Ramos JGL, et al.

Revisdo bibliografica que relata o quadro clinico,

o 2017 idemiologia, prevenca ratamen ré-eclampsia.
Obstetricia (2017) epidemiologia, prevencéo e tratamento da pré-eclampsia
B te- e - .
. L rficamon € O estudo aborda caracteristicas clinicas e fisioldgicas da
Revista Biomédica Peniche J, et al. sindrome de HELLP
(2018) ’

Fonte: Macedo MBB, et al., 2022.
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DISCUSSAO
Manifestacgdes clinicas e biomarcadores da sindrome

Na sindrome de HELLP, os sintomas podem ser inespecificos, sendo semelhantes aos de outras diversas
patologias (RAMOS JGL, et al., 2017). Pode-se considerar como possiveis manifestacdes clinicas iniciais, dor
epigastrica, vomitos e nauseas. Devido ao carater trombocitopénico da sindrome, também pode ocorrer
sangramento de mucosas, hematudria, hemorragia petequial ou equimose. Outras manifestacdes clinicas
menos frequentes e ndo menos importantes, seriam as convulsdes, ictericia, hemorragias digestivas, urinarias
e gengivais e também dores musculares. No entanto, como citado acima, devido a baixa especificidade dos
sintomas, faz-se imprescindivel a solicitacdo de exames laboratoriais para a confirmacdo do diagnéstico,
principalmente em gestantes com pré-eclampsia, eclampsia e/ou que apresentem queixa de dor abdominal
em quadrante superior direito (BRACAMONTE-PENICHE J, et al., 2018).

Para que o diagnéstico laboratorial da Sindrome de HELLP seja assertivo € necessario que haja hemdlise,
enzimas hepaticas elevadas e trombocitopenia. A hemdlise, comum a esta sindrome, € uma anemia
hemolitica microangiopética que resulta da separacdo dos glébulos vermelhos ao passo que deslocam-se
pelos vasos sanguineos com endotélio danificado e fios de fibrina. Além disso, h& presenca de esquizdcitos,
baixos niveis séricos de haptoglobina e baixos niveis de hemoglobina. Ademais, apresentam-se niveis
elevados de Lactato Desidrogenase (LDH) e também de bilirrubina indireta. As enzimas hepaticas estéo
elevadas em mulheres com a sindrome devido & microangiopatia com obstrucdo sinusoidal, que pode levar a
posterior necrose dos hepatécitos. A trombocitopenia, marcador fundamentado na baixa contagem de
plaguetas, ocorre de forma secundaria a alta taxa de consumo de plaquetas em areas de dano vascular.
Neste quadro, as plaquetas sdo ativadas aderindo-se as células endoteliais vasculares danificadas,
consequentemente gerando um aumento no turnover plaquetario (WALLACE K, et al., 2018).

ApOs solicitados os exames, a principal e mais precoce modificacdo laboratorial € a presenca de
trombocitopenia. Se o valor de tal parametro apresenta-se < 50.000/mm3m, é possivel a presenca de produtos
de degradacéo da fibrina e ativacdo da antitrombina Il (AT Ill), que revela uma coagulacéo intravascular e
consequentemente um possivel agravamento do quadro clinico. Também pode-se encontrar nos exames
laboratoriais uma fragmentacdo eritrocitdria que ocorre devido a passagem dos eritrGcitos nos vasos
danificados. Deve-se também considerar o aumento das enzimas hepaticas e de LDH, que mostram disfungéo
hepética. Tais parametros caracterizam em conjunto o diagnéstico da sindrome (RAMOS JGL, et al., 2017).

A Sindrome de HELLP é considerada quando qualquer um dos seguintes aspectos estiver presente.
Hemodlise: bilirrubina (BIL) = 1,2 mg/dl, hemoglobina (HGB) ligeiramente diminuida, LDH> 600 U/L, glébulos
vermelhos quebrados (RBC) no esfregaco de sangue; enzimas hepaticas elevadas: alanina aminotransferase
(ALT) =40 U/L ou aspartato aminotransferase (AST) =70 U/L; diminuicdo das plaquetas (PLT): PLT <50 x109/L
considerado do tipo I, 50 x 109/L<PLT=<100 x 109/L considerado do tipo I, 100 x 109/L<PLT<150 x 109/L
considerado do tipo Ill. Quando ha anormalidade parcial dos trés indicadores, passa a ser definida como
sindrome HELLP parcial, e toda anormalidade é definida como sindrome HELLP completa (HUANG H, et al.,
2022; EKINCI A et al., 2018).

Atualmente, sdo utilizados dois principais sistemas de classificagdo para diagnéstico da sindrome de
HELLP, os sistemas do Mississippi e do Tennessee. No sistema Mississippi, 0 diagnéstico da sindrome é
embasado na gravidade da doenca refletido pelo nadir na contagem das plaquetas. A classificacdo Tennessee
nao classifica a sindrome com base na gravidade da doenca, mas usa o0 conjunto de valores laboratoriais
para diagnosticar pacientes com ou sem disturbio (WALLACE K, et al., 2018). De acordo com o sistema de
classe tripla de Mississippi, a complicacdo da sindrome de HELLP esta relacionada diretamente ao valor
sérico de plaquetas. Tal valor é indiretamente proporcional ao aumento de lesdo endotelial vascular e
agravamento do quadro, ja que, quando as plaquetas estdo reduzidas, também diminuisse o efeito de
protec@o endotelial dos vasos, fator este que contribui para com o agravamento da sindrome (HUANG H, et
al., 2022).

O sistema de classe tripla do Mississippi classifica a gravidade da sindrome HELLP baseando-se,
principalmente, na quantidade de plaquetas detectada pela primeira vez apos 20 semanas de gestac¢édo, com
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ou sem proteinuria. A classe 1 € composta por pacientes com plaquetas (UEU) <50.000; TGP ou TGO =70
UI/L e LDH Total=600 UI/L. A Classe 2, por sua vez, possui plaquetas entre 50.000 e 100.000; TGO ou TGP
270 UI/L e LDH Total=2600 UI/L. Ja a Classe 3 apresenta um valor plaquetario entre 100.000 e 150.000; TGO
ou TGP 240 UI/L e LDH Total=600 UI/L (RIMAITIS K, et al., 2019).

Huang H, et al. (2022), utilizou em seu estudo o sistema Tennessee de critérios diagndsticos ressaltando
gue a sindrome HELLP deve ser considerada quando houver a presenca de algum dos seguintes parametros:
Hemodlise: bilirrubina = 1,2 mg/dl, hemoglobina disminuida, lactato deshidrogenasa > 600 U/L; Alanina
aminotransferase (TGP) 240 U/L ou aspartato aminotransferase (TGP) 270 U/L; diminuicdo das plaquetas. A
presenca de trés dos parametros acima define o quadro como sindrome HELLP parcial e quando todos estéao
presentes tém-se uma sindrome HELLP completa. Foi observado também que a Proteina C reativa (PCR) foi
consideravelmente aumentada em pacientes com a sindrome, com valores ao redor de 13,5 pg/ml (BAZAN
M, et al., 2020).

Complicacdes

De acordo com Bracamonte-Peniche J, et al. (2018), constataram-se inUmeras complicacbes severas
relacionadas a Sindrome de HELLP, dentre elas cegueira cortical, edema cerebral, hemorragia subaracnoidea
sendo mais prevalente o acidente vascular cerebral hemorragico. Correntemente, o mesmo da-se em
demandas nas quais as pressdes diastdlica e sistdlica da paciente sobem 30 mmHg e 15 mmHg, mutuamente,
além da média geral da gestacdo. Diversas anormalidades hemorragicas apresentam-se como contratempos
mais sobressalentes e importantes de pré-eclampsia néo tratada.

Segundo Wang L, et al. (2021), a incidéncia de hemdlise, aumento e sindrome de baixa contagem de
plaguetas ordinariamente causam consideraveis danos maternos e neonatais, com taxas de mortalidade
materna oscilando de 0 a 12%. Em casos concomitantes com lesdo renal aguda esse percentual pode subir
para até 34%. Valores diminutos de hemoglobina, LDH, bilirrubina e creatinina sérica estabeleceram-se como
coeficientes contribuintes para quadros de maior risco e gravidade para a paciente e o bebé. Desta forma,
fica evidente que é essencial manter a vigilancia de tais parametros.

No estudo de Cadoret F, et al. (2021), ndo se identificou distingdo no que tange a idade gestacional,
gestacéo e paridade entre um grupo com manejo ativo e um expectante de gestantes. Com o estabelecimento
da doenca, notou-se que as pacientes do manejo ativo foram mais propensas a padecer de hiperreflexia
persistente e dor, como ainda o grupo de manejo ativo também esteve relacionado a diminuicdo razdo de
protrombina, acréscimo de taxa de creatinina, fluxo patolégico do corddo umbilical e também de ducto anormal
fluxo venoso. No geral, demonstrou-se que 0 manejo expectante levou a maiores taxas de continuidade da
gravidez, em média 7,7 dias ap6s o deflagramento da doenca.

J& em relacdo aos disturbios atipicos correlacionados a sindrome de HELLP, encontra-se a ruptura do
hematoma subcapsular hepatico, que ocorre sensivelmente em 1 a 2% dos casos. Sua maior incidéncia esta
entre 28 e 36 semanas, e fortuitamente no puerpério. Sendo de dificil reconhecimento, também se identificou
como caracteristica prevalecente a dor epigastrica, que se manifesta pela ocorréncia de necrose de tecido
hepatico, pela obstrugédo gerada por trombos de fibrina, ou também por presenga de conteddo hialino nos
capilares periportais e sinusoéides. Notou-se ainda que em todas as pacientes ocorreu 0 aumento relevante
das enzimas hepaticas, LDH e trombocitopenia expressiva (CATALAN-BARAHONA A, et al., 2018).

Partindo de tal pressuposto, denota-se que deve haver cautela ao se identificar um paciente que manifeste
sindrome &lgica no quadrante abdominal superior, juntamente com a dor no ombro, cervicalgia e baixa
pressao arterial, pois € possivel que seja o desencadeamento do da ruptura do hematoma subscapular
hepatico (CATALAN-BARAHONA A, et al., 2018)

Medidas Terapéuticas

A Sindrome HELLP constitui-se uma emergéncia obstétrica devido aos potenciais danos que podem
acometer tanto a mae quanto o recém-nascido e, portanto, requer atendimento médico e abordagem correta
e precoce, ainda que haja apenas uma infima suspeicdo de sua existéncia. Apesar de existirem formas
confiaveis de se diagnosticar essa sindrome, ainda ndo ha um tratamento farmacoldgico especifico capaz de
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tratad-la. Ha, todavia, diversas maneiras de aborda-la, desde um tratamento conservador ao cirlrgico, a
depender da avaliagéo clinica materna e fetal por parte do médico, sabendo-se que, teoricamente, a base do
tratamento definitivo é o parto com a remocao da placenta, dando fim, com essa medida, na patogénese da
doenca (WALLACE K, et al., 2018).

Inicialmente é importante considerar condutas terapéuticas, como a prevencdo de convulsdes com o
sulfato de magnésio, manejo de fluidos e eletrélitos ja que a combinagédo de vasoespasmos e dano endotelial
pode levar a deficiéncias intravasculares e controle dos valores pressoéricos (a pressdo arterial deve ser
reduzida para a prevencdo de complicacfes maternas e possiveis riscos de desgarro de placenta ou
alteracb6es de perfusdo). O &cido tranexamico € uma das opgles medicamentosas para se utilizar no
tratamento da sindrome. Em pacientes com alguma espécie de coagulopatia, a sindrome aqui discutida — que
por si s6 tem correlacdo com depésitos hepaticos de fibrina e, consequentemente, com alteracbes da
coagulacdo - é um importante fator de risco para o desenvolvimento de hemorragias maternas no periodo
pés-parto, estas que se associam a um acréscimo de até 300% na mortalidade, quando comparada as
mulheres que ndo sofrem hemorragia. A acao antifibrinolitica desse farmaco é superior em relagéo a outros
no quesito reducdo das perdas sanguineas e seu uso pode fazer com que a evolucdo dessa doenca seja
menos desfavoravel, j& que a média de todos os parédmetros laboratoriais ligados a essa sindrome costumam
apresentar melhora apds seu uso (GARCIA DE LA TORRE JI, et al., 2018).

A plasmaférese (PPEX) é outra maneira de se tentar resolver a Sindrome HELLP em pacientes nas quais
h& persisténcia ou piora do quadro em até 48h apds o parto. Essas mulheres podem apresentar caracteristicas
da Sindrome hemolitico-urémica, recebendo a denominagdo de Sindrome Microangiopética Trombotica Pds-
parto (PTMS), de modo que essa modalidade terapéutica pode ser utilizada como parte do tratamento. H&
uma maior chance de a paciente evoluir com PTMS se ndo houver melhora plaquetaria e de AST/ALT até 48h
apos o parto e coexistir evidéncia de lesdo renal aguda ou comprometimento neurolégico ou mesmo
desconforto respiratdrio. Diante disso, deve-se avaliar a possibilidade de submeter a paciente a PPEX, a fim
de que ela ndo evolua para a PTMS, devendo o médico explicar para a paciente as possiveis complicacfes
dessa abordagem, como infeccdo e sepse (WALLACE K, et al., 2018).

O uso da dexametasona, por sua vez, é controverso. Um estudo desenvolvido por Wallace K, et al. (2018)
demonstrou que, apesar de esse farmaco cooperar para com a melhora de quase todos ao parametros
laboratoriais analisados (como aumento plaquetario e reducdo das transaminases) e, consequentemente,
auxiliar no atraso da progresséo e da gravidade da Sindrome HELLP, ele ndo alterou as complicacdes e os
desfechos relacionados a morbimortalidade materna, que foi semelhante tanto nas pacientes que receberam
dexametasona quanto nas que nao foram tratadas com esse esterdide. Semelhantemente, Fonseca JE, et al.
(2019), em um ensaio clinico duplo-cego, controlado, multicéntrico e randomizado, evidenciou que o uso da
dexametasona endovenosa em altas doses antes do parto ndo modificou as complicagcdes hem os desfechos
maternos, cabendo, assim, ao médico responsavel decidir se optara por usa-la ou ndo no tratamento da
patologia em questao.

O tratamento definitivo para a Sindrome HELLP é o parto. Cadoret F, et al. (2021) advoga a favor do uso
do corticoide antenatal para que haja amadurecimento pulmonar fetal e, associado a isso, um manejo
expectante (manutencao da gestacdo até 34 semanas ou até que haja indicacdo materna ou fetal para o
parto), caso haja estabilidade materno-fetal, a fim de que os dias da gestacdo sejam aumentados e o
prognéstico neonatal seja melhor, uma vez que o desfecho para o bebé é melhor quanto maior a Idade
Gestacional (IG) no momento do parto. Ele diz ainda que para IG < 34 semanas sem fatores de gravidade,
como trombocitopenia grave e eclampsia, pode-se optar pelo esteréide e parto em momento oportuno e, caso
haja doencga grave e/ou |G > 34 semanas, o ideal é a realizac@o imediata do parto. A cesariana, sem
exploragdo cirdrgica, esta indicada para o0s casos nos quais ha hematoma hepatico, sem rotura. Ademais, a
indicacao da via de parto dar-se-a segundo indicagdo obstétrica usual.

CONSIDERACOES FINAIS

Dado a diversidade e risco de complicac8es inerentes a gestante e ao bebé a sindrome HELLP, uma
abordagem diagndstica e terapéutica precoce é indispensavel para evitar repercussdes deletérias a ambos,
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sendo a identificacdo dos pardmetros de base que preveem a evolugéo da doenca de significativa importancia
para definicdo de condutas subsequentes, sobretudo quando identificado resultados indicativos de hemdlise
celular, elevacéo de enzimas hepaticas e trombocitopenia. Logo, faz-se necessaria a iniciativa, investimento
e aprofundamento em pesquisas cientificas acerca da patologia para melhor avaliacdo, tal como no
desenvolvimento de beneficios diagndsticos, terapéuticos e preventivos 0s quais impactam diretamente na
reducdo da morbimortalidade e qualidade de vida materno-infantil.
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