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RESUMO

Objetivo: O presente estudo busca elucidar o caso de uma paciente admitida no servigo de alto risco em
ginecologia e obstetricia em um hospital em uma cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte, sendo
realizado o diagnéstico de Sindrome HELLP complicada com rotura hepatica e conduzido com tratamento
conservador. Detalhamento do caso: Primigesta de 19 anos com sindrome HELLP em idade gestacional
de 37 semanas, necessitando de parto imediato por via abdominal, que resultou em morte fetal. O diagnéstico
de hematoma hepatico subcapsular roto foi estabelecido no pés-parto, mediante tomografia computadorizada
de abdome, ap6s piora laboratorial. O quadro foi manejado com plasmaférese e pulsoterapia de
metilprednisolona. A paciente se recuperou completamente apdés um més de hospitalizagdo. Consideracfes
finais: E imprescindivel manter estrita vigilancia nos parametros clinico-laboratoriais das pacientes
diagnosticadas com Sindrome HELLP, devido a gravidade do quadro as potenciais complicacdes. Apesar da
escassez de estudos referentes a Sindrome HELLP complicada por rotura hepatica, o tratamento nédo
cirargico pode ser benéfico na condugdo dessas pacientes, proporcionando desfechos favoraveis quando
bem indicado.

Palavras-chave: Plasmaférese, Sindrome HELLP, Ruptura hepatica.

ABSTRACT

Objective: The present study seeks to elucidate the case of a patient admitted to the high-risk service in
gynecology and obstetrics at a hospital in a city in the metropolitan region of Belo Horizonte, with a diagnosis
of HELLP syndrome complicated with hepatic rupture and conducted with conservative treatment. Case
details: A 19-year-old primigravida with HELLP at 37 weeks of gestation, requiring urgent delivery via
cesarean section and resulting in fetal death. The diagnosis of ruptured subcapsular liver hematoma was
established in postpartum with abdominal CT imaging, after worsening of laboratory parameters. She was
managed with plasmapheresis and methylprednisolone pulse therapy and made a full recovery after a one-
month hospitalization. Final considerations: Early diagnosis and the monitoring of clinical e laboratory
parameters are of utmost importance in these patients, given the severity and possible complications of the
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disease. Even if literature on the conservative management of ruptured subcapsular liver hematoma in patients
with HELLP, this might potentially be the preferred alternative, if it is adequately indicated.

Key words: Plasmapheresis, HELLP syndrome, Hepatic rupture.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio busca dilucidar el caso de una paciente ingresada en el servicio de alto riesgo
de ginecologia y obstetricia de un hospital de una ciudad de la regién metropolitana de Belo Horizonte, con el
diagnostico de sindrome HELLP complicado con rotura hepatica y realizado con tratamiento conservador.
Detalles del caso: Una primigravida de 19 afios con HELLP a las 37 semanas de gestacién, que requirié un
parto urgente por cesarea y resultdé en muerte fetal. El diagnéstico de hematoma hepatico subcapsular roto
se establecié en el posparto a través de TC abdominal, tras empeoramiento de los parametros analiticos. La
condicién se manej6é con plasmaféresis y terapia de pulsos de metilprednisolona. El paciente se recupero
completamente después de un mes de hospitalizacion. Consideraciones finales: El diagndstico precoz y el
seguimiento de los pardmetros clinicos y de laboratorio son de suma importancia en estos pacientes, dada la
gravedad y las posibles complicaciones de la enfermedad. Incluso si existe literatura sobre el tratamiento
conservador del hematoma hepéatico subcapsular roto en pacientes con HELLP, esta podria ser
potencialmente la alternativa preferida, si esta adecuadamente indicada.

Palabras clave: Plasmaféresis, Sindrome HELLP, Rotura hepatica.

INTRODUCAO

A Sindrome HELLP é uma condi¢do especifica da gravidez, podendo ou ndo estar associada a pré-
eclampsia ou eclampsia (TROJA A, et al., 2015). Sua fisiopatogenia permanece pouco conhecida, mas
acredita-se que tem origens semelhantes as da pré-eclampsia, sendo uma rejeicdo imunolégica aguda que
ocasiona invasao inadequada do citotrofoblasto, remodelando as artérias uterinas e artérias em espiral, de
modo a reduzir a presséo de perfusdo Utero-placentéria com consequente liberacdo de citocinas, mediadores
inflamatdrios, fatores antiangiogénicos e outras substancias na circulagdo materna. HELLP é o acrénimo de
hemolise (Hemolysis), elevagdo de enzimas hepéticas (Elevated Liver enzymes) e plaquetopenia (Low
Platelets) (BRILHANTE AVM, et al., 2010). Tem como principal fator de risco o histérico de pré eclampsia e
sindrome HELLP em gestacdes prévias. Atinge de 0,5 a 0,9% de todas as gestagfes e de 4 a 18,9% das
pacientes com pré-eclampsia (TROJA A, et al., 2015).

Aincidéncia da Sindrome HELLP se d4, principalmente, da 27 a 37 semanas de gesta¢ao, podendo ocorrer
também de 24 a 48 horas apés o parto (MAEJI IL, et al., 2019; TROJA A, et al., 2015). Ressalta-se sua grande
importancia haja vista as altas taxas de morbidade e mortalidade, sendo a ultima perinatal fetal de 10 a 60%
e materna de 1,5 a 5% (POLLO-FLORES P, et al., 2015). Ademais, a HELLP também pode evoluir com
complicagdes, tais quais: edema pulmonar agudo; insuficiéncia renal; coagulagdo intravascular disseminada
(CIVD); hemorragia do sistema nervoso central; hematoma hepatico e rotura hepatica (TROJA A, et al.,
2015).

No que tange ao hematoma subcapsular hepatico e sua ruptura constata-se que sao complicacdes raras,
ocorrendo em cerca de 1 a 2% dos casos, com taxas de letalidade que chegam a até 90% (BRILHANTE AVM,
et al., 2010).

O quadro € marcado por progressdo da lesdo hepética gerada pela sindrome, ocasionando notéria
elevacao dos niveis séricos de aminotransferases, LDH e bilirrubinas. A apresentacéo clinica é caracterizada
por intensa dor no hipocdndrio direito, podendo irradiar para o membro superior direito, ocasionar nauseas,
vomitos e sinais de choque hemorragico (MACHADO LG, et al., 2010). Quando a paciente se encontra estavel
hemodinamicamente, o diagnéstico é realizado por exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada
o exame de escolha (MAEJI IL, et al., 2019).
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O presente estudo busca elucidar o caso de uma paciente admitida no servico de alto risco em ginecologia
e obstetricia em um hospital de uma cidade da regido metropolitana de Belo Horizonte, sendo realizado o
diagnéstico de Sindrome HELLP complicada com rotura hepéatica e conduzido com tratamento conservador.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente SLCS, 19 anos, primigesta com 37 semanas de Idade Gestacional, foi admitida no servico de
alto risco em Ginecologia e Obstetricia do Hospital com sinais de Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR),
evidenciado ao ultrassom abdominal. Nesse exame, realizou-se o estudo com doppler fetal - sem alteracdes
- e doppler materno, cuja avaliacao evidenciou aumento de resisténcia em artérias uterinas. Procedeu-se a
internacdo da paciente com prescricdo de corticoterapia.

ApGs 48 horas de internacao, evoluiu com fortes contracdes, cefaléia frontal, vdimitos e dor severa em
guadrante superior do abdome. Nesse momento, a pressao arterial aferida foi de 170 x 100 mmHg. Optou-se
pela realizacé@o de cardiotocografia (CTG), que evidenciou sofrimento fetal agudo, sendo indicada cesariana
de urgéncia, visto quadro materno e fetal. O parto cirargico foi realizado e teve como
complicacfes: descolamento prematuro de placenta, hipotonia uterina e, por fim, 6bito fetal. Ap6s o
procedimento, a paciente foi encaminhada no mesmo dia ao Centro de Terapia Intensiva (CTI). Os exames
laboratoriais na admissédo revelaram aumento de transaminases hepaticas (TGO 738 U/L / TGP 639 U/L) e
LDH (4500 mg/dL), anemia (Hb 9,5 g/dL), plaquetopenia (97000/mm?3) e leucocitose (32070/mm/3).

A tomografia computadorizada (TC) de abdome apresentou figado com dimensfes aumentadas,
parénquima com alterag6es perfusionais, e imagem sugestiva de hematoma subcapsular (Figura 1). Paciente
evoluiu ao longo da internagcdo em estado grave, com elevac¢des ainda mais pronunciadas de transaminases
hepaticas (TGO >4000 U/L / TGP>6000 U/L) e LDH (36000 mg/dL), além de plaquetopenia (75000/mm3).
Nesse sentido, foi diagnosticada como Sindrome HELLP complicada.

A realizacdo de TC de abdome evidenciou extensa area de isquemia hepatica e ruptura da capsula
hepéatica (Figura 2). Apesar da gravidade do quadro, a paciente manteve estabilidade hemodindmica, sem
necessidade de uso de aminas vasoativas. Dessa forma, foi optado por tratamento conservador e prescrito a
paciente pulsoterapia com metilprednisolona e plasmaférese apds correcdo do RNI. ApGs 7 sessdes de
plasmaférese, paciente exibiu decréscimo progressivo de transaminases (TGO 90 U/L / TGP 122 U/L), LDH
(230 mg/dL), restabeleceu valores de hemoglobinas (10,2 mg/dL) e plaguetas (376000 /mms3). Portanto, um
més apos a admissdo no servigo, recebeu alta, estavel e clinicamente melhor.

Figura 1 — Tomografia computadorizada do abdome da
paciente descrita no caso — imagem real. A seta verde
presente na imagem indica o hematoma hepatico.

Figura 1

Fonte: Ribeiro VT, et al., 2020.
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Figura 2 — Tomografia computadorizada do abdomen e da
pelve da paciente descrita no caso — imagem real. A seta
verde presente na imagem indica a ruptura da capsula
hepética.

Figura 2

Fonte: Ribeiro VT, et al., 2020.

DISCUSSAO

Muito se discute sobre o tratamento da sindrome HELLP n&o complicada, mas no caso de complicagdes,
como o hematoma e a rotura hepatica, o contetido encontrado na literatura é bastante limitado. A maior parte
dos trabalhos disponiveis séo relatos de casos, de modo que poucos estudos de grande impacto foram
publicados. Nesse sentido, pelo baixo nivel de evidéncia disponivel, ndo ha um consenso sobre qual
modalidade de tratamento é superior e deve ser instituida na ocorréncia de sindrome HELLP complicada
(BICALHO DM, et al., 2011). Contudo, a literatura evidencia que a abordagem terapéutica esta pautada em
dois pilares fundamentais: clinico e cirlrgico, sendo sua indicacdo variada de acordo com o quadro e a
gravidade da paciente em questao.

O tratamento cirdrgico € recomendado em casos de hematoma roto com instabilidade hemodinamica,
aumento do tamanho do hematoma e grande perda de volume sanguineo (POGGIALI PVB, et al., 2010;
HENRIQUEZ-VILLASECA MP, et al., 2018). Esse manejo tem proporcionado uma diminuicdo da morbidade
e mortalidade na sindrome HELLP com hematoma e rotura hepatica, representando uma taxa de 33% de
mortalidade materna no tratamento cirargico, comparado a 96% de mortalidade no tratamento conservador e
nao cirdrgico (POGGIALI PVB, et al., 2010; HUNTER SK, et al., 1995). O principal objetivo dessa modalidade
de tratamento é o tamponamento do sangramento hepético (POGGIALI PVB, et al., 2010).

As pacientes com estado hemodindmico instavel deverdo ser submetidas, se possivel, a cesariana de
urgéncia, seguida de laparotomia exploratéria para a identificacdo do sangramento (FREITAS ACT, et al.,
2009; BARROS BC e REZENDE MB, 2019). Durante a laparotomia, o tamponamento pode ser realizado por
embalagem com compressas, uso de malhas de propileno ou malhas sintéticas absorviveis, pontos
hemostaticos no parénquima hepético, omentoplastia e uso de produtos hemostaticos (HENRIQUEZ-
VILLASECA MP, et al., 2018).

Em casos de hemorragia ndo controlada, pode-se realizar a ligadura da artéria hepatica (FREITAS ACT,
et al., 2009). Diferentemente, quando a paciente se encontra estavel hemodinamicamente, é possivel a
realizacdo de arteriografia e embolizacdo do ramo arterial sangrante. Dessa forma, o transplante hepatico é
o0 Ultimo recurso cirdrgico a ser considerado, sendo realizado quando: a hepatectomia e a anastomose porto-
cava nao foram suficientes para controlar a hemorragia; quando ocorre uma necrose hepética extensa e
consequentemente, insuficiéncia hepatica progressiva (FREITAS ACT, et al., 2009).

N&o h& consenso quanto ao tratamento da sindrome HELLP antes de 34 semanas de gestacdo, hos casos
em gue as condi¢des maternas e fetais séo estaveis. Dessa forma, ainda néo est4 claro se uma postura ativa
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deve ser priorizada em relacdo a conduta expectante. Nesse contexto, o uso da plasmaférese pode
apresentar beneficios e reduzir a morbimortalidade materna e fetal (FREITAS ACT, et al., 2009).

A plasmaférese, desenvolvida na metade do século XX, € um método terapéutico invasivo utilizado para
separar o plasma da porcao celular do sangue através de um circuito extracorpéreo (CEC). Quando utilizada
como modelo de tratamento para alguma condicdo, da-se o nome de Troca Plasmatica Terapéutica (TPT),
ou “Therapeutic Plasma Exchange”. Seu mecanismo consiste na remocgao seletiva de células ou substancias
do sangue que possam ser responsaveis por determinadas patologias, como autoanticorpos,
imunocomplexos, citocinas ou outras macromoléculas; ou mesmo infundir células ou constituintes do plasma
gue possam reverter ou amenizar 0 processo patogénico, sendo entdo a TPT considerada uma das terapias
mais eficazes em depurar o sangue e repor componentes do plasma (COHEN S e FREEMAN T, 1960).

Com relacdo a Sindrome HELLP, destaca-se que as altera¢cdes no organismo materno apresentam como
principal fisiopatogenia uma microangiopatia trombética gerada, possivelmente, por uma invaséo inadequada
do citotrofoblasto resultando em uma reducéo da presséo de perfusdo Utero-placenta. A isquemia placentaria
promove a liberacdo de citocinas, mediadores inflamatérios, fatores antiangiogénicos, espécies reativas de
oxigénio e outras substancias na circulagdo materna. Sendo assim, a TPT € uma estratégia vélida de
tratamento da Sindrome uma vez que é considerada uma das terapias mais eficazes em depurar o sangue e
repor componentes do plasma. Além de ser capaz de remover toxinas endégenas como produtos decorrentes
da necrose celular, a TPT remove macromoléculas combinadas com proteinas plasmaticas e
imunocomplexos circulantes, e suplementa albumina plasmatica, opsoninas, imunoglobulinas, e outras
substancias bioativas gerando um efeito curativo. Somado a isso, é capaz de remover substancias e matéria
prima necessérias a regeneracédo dos hepatdcitos, o que pode afetar a recuperagéo hepatica e a melhora da
funcdo do 6rgédo a longo prazo (LI M, et al., 2016).

Segundo Vafaeimanesh J, et al. (2014), a plasmaférese deve ser uma opg¢éo aventada pelos médicos em
situacdes especiais envolvendo sindrome HELLP. O autor sugere o tratamento para casos de: Sindrome
HELLP incomum ou com baixa resposta ao tratamento - elevagéo progressiva da bilirrubina ou creatinina,
trombocitopenia constante <30000 ou LDH> 1000IU / L - por mais de 72 horas apés o parto; sindrome HELLP
Severa; envolvimento do sistema nervoso central; sindrome HELLP associada a coagulagao intravascular
disseminada, bem como a disfuncao de varios 6rgdos ou a complica¢des cardiopulmonares. Vafaeimanesh
indica a plasmaférese também quando ha diferenciacéo entre a sindrome HELLP e outras microangiopatias
tromboticas é impossivel; quando a doenga é progressiva durante o parto ou apoés e persistente apesar do
uso de hemoderivados. Considerando, entdo que a paciente do caso exposto manteve estabilidade
hemodin&mica, e se encaixava nas indica¢des para TPT, 0 manejo conservador (ndo cirdrgico) foi optado em
detrimento do cirdrgico.

No que tange ao beneficio do uso de corticosteréides no tratamento da sindrome HELLP ainda ndo ha um
consenso estabelecido na literatura. Acredita-se que sua administracao possa prevenir a queda das plaquetas
e a hemdlise por meio da estabilizacdo do endotélio vascular, reduzindo o tempo de hospitalizacdo e
necessidade de hemotransfusdo (MAO M e CHEN C, 2015). Por um lado, dois grandes ensaios clinicos
randomizados, duplo cegos e controlados por placebo ndo estabeleceram beneficio ao avaliarem o uso de
dexametasona para melhora do desfecho em pacientes com sindrome HELLP (FONSECA JE, et al., 2005;
KATZ L, et al., 2008).

Em contraponto, pequenos estudos observacionais e randomizados sugeriram que o uso de
dexametasona acelera a resposta de recuperacdo dos parametros laboratoriais e clinicos maternos. (ISLER
CM, et al., 2001; MARTIN JN, et al., 2003; O'BRIEN JM, et al., 2002). Nesse contexto, em uma meta-analise
de 11 estudos (n = 550 mulheres) comparou-se o tratamento de corticosteréides com placebo / nenhum
tratamento em mulheres com sindrome HELLP. A conclusédo do estudo constatou que a administracéo de
ester6ides nao demonstrou uma reducéo significativa sobre a morte materna (razéo de risco [RR] 0,95, 95%
IC 0,28-3,21), morte materna ou morbidade materna grave (RR 0,27, IC 95% 0,03-2,12) ou morte
perinatal/infantil (RR 0,64, IC 95% 0,21-1,97), mas a diferenca média na contagem de plaquetas favoreceu o
grupo que usou corticoesteroides (0,67, IC 95% 0,26-1,10) (WOUDSTRA DM, et al., 2010).
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Finalmente, ressalta-se que a identificacdo de fatores prognoésticos maternos e fetais especificos permitiria
uma melhor estratificacdo das mulheres com sindrome HELLP, de acordo com o potencial progressivo da
doenca, resultando em um manejo mais individualizado. Entretanto, como ja& mencionado anteriormente,
esses fatores ainda ndo sdo muito bem compreendidos, 0 que aponta para a necessidade de estudos
adicionais.

O presente estudo descreveu o caso de uma paciente diagnosticada com Sindrome HELLP associada a
rotura hepatica espontanea, cujos resultados apés abordagem conservadora foram positivos. A associacao
dos parametros clinicos, laboratoriais e de imagem possibilitam o diagnéstico e manejo precoce das
complicacées da Sindrome HELLP, promovendo a reducéo dos indices de mortalidade materna. E notéria a
relevancia do mantenimento de uma estrita vigilancia clinico-laboratorial das pacientes, haja vista a potencial
gravidade do quadro. Ademais, ressalta-se que apesar da escassez de estudos referentes a Sindrome HELLP
complicada por rotura hepética, o tratamento nao cirlrgico pode ser benéfico na conducgdo dessas pacientes,
proporcionando desfechos favoraveis quando bem indicado; pode-se mencionar ainda que o tratamento
conservador é uma abordagem menos invasiva. Contudo, mostra-se necessario o desenvolvimento de mais
estudos no assunto, permitindo uma melhor compreenséo dos critérios clinicos e laboratoriais que interferem
no prognostico e evolucdo de pacientes com sindrome HELLP. Nesse sentido, seria possivel obter maior
precisédo nas indicacbes de tratamento cirdrgico ou conservador, corroborando para um melhor desfecho do
guadro dessas pacientes.
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