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RESUMO

A sindrome HELLP é uma enfermidade grave que afeta cerca 1 a 2 mulheres a cada 1.000 gestacdes. E
caracterizada por alteragdes laboratoriais e clinicas como: hemdlise, elevacédo de enzimas hepaticas e baixa
contagem de plaquetas. A fisiopatologia da HELLP é complexa e envolve varios fatores. As gestantes
acometidas ‘podem apresentar hipertensao arterial, dor abdominal intensa no quadrante superior direito,
nauseas, vomitos e, em casos graves, sintomas neuroldgicos. A presente revisao bibliografica teve como
objetivo citar as principais alteraces laboratoriais dessa doenca, ressaltar os medicamentos utilizados em
pacientes em unidades de terapia intensiva e mencionar o papel do farmacéutico clinico na analise e
intervencgdo das prescriges. Os artigos que compdem o trabalho foram encontrados em banco de dados:
Pubmed e Scielo e foram selecionados entre os anos de 2014 a 2024. O diagnéstico é estabelecido por
meio de exames laboratoriais que demonstram os critérios hematolégicos e bioquimicos da sindrome. O
tratamento da sindrome HELLP é urgente e envolve a hospitalizagdo imediata, a estabilizagcdo da pressédo
arterial e, em alguns casos, o parto imediato, independentemente da idade gestacional afim de prevenir
maiores complicacdes. Apos analises dos artigos foi possivel inferir que os principais anti-hipertensivos
utilizados séo betabloqueadores e bloqueadores dos canais de célcio. No periodo pés a monitorizagdo dos
exames laboratoriais devem ser mantidas. A gestao multidisciplinar, envolvendo obstetras, é essencial para
melhorar os resultados clinicos e minimizar os riscos associados a essa condi¢do potencialmente fatal,
sendo a causa das altas taxas de mortalidade materna.

Palavras-chave: Exames clinicos, Gravidez de alto risco, HELLP, Manejo Terapéutico.

Gestational Hypertensive Syndromes — Clinical Profile, Risks to
Women’s Health and Analysis of Drug Therapy in Intensive Care
Units

ABSTRACT

HELLP syndrome is a serious disease that affects approximately 1 to 2 women in every 1,000 pregnancies.
It is characterized by laboratory and clinical alterations such as hemolysis, elevated liver enzymes, and low
platelet count. The pathophysiology of HELLP is complex and involves several factors. Pregnant women
affected may present with high blood pressure, severe abdominal pain in the upper right quadrant, nausea,
vomiting, and, in severe cases, neurological symptoms. This literature review aimed to cite the main
laboratory alterations of this disease, highlight the medications used in patients in intensive care units, and
mention the role of the clinical pharmacist in the analysis and intervention of prescriptions. The articles that
comprise the work were found in the Pubmed and Scielo databases and were selected between the years
2014 to 2024. The diagnosis is established through laboratory tests that demonstrate the hematological and
biochemical criteria of the syndrome. Treatment of HELLP syndrome is urgent and involves immediate
hospitalization, stabilization of blood pressure and, in some cases, immediate delivery, regardless of
gestational age, in order to prevent further complications. After analyzing the articles, it was possible to infer
that the main antihypertensives used are beta-blockers and calcium channel blockers. In the postpartum
period, monitoring of laboratory tests should be maintained. Multidisciplinary management, involving
obstetricians, is essential to improve clinical outcomes and minimize the risks associated with this potentially
fatal condition, which is the cause of high maternal mortality rates.

Keywords: Clinical tests, High-risk pregnancy, HELLP, Therapeutic management.
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1. Introducéo

As sindromes hipertensivas gestacionais constituem uma das principais causas de
mortalidade em gestantes no Brasil. Esse espectro poderia ser reduzido se tais pacientes
recebessem atendimento adequado, o que poderia reduzir consideravelmente as complicacdes
decorrentes dessa doenca. Na América do Sul, a pré-eclampsia atinge de 2% a 8% das mulheres
gestantes e consequentemente, é responsavel por um quarto de todas as mortes maternas na
regiao?.

A hipertensdo é considerada gestacional quando € identificada apés 20 semanas de
gravidez, com niveis presséricos maiores ou iguais a 14x90mmHg. No entanto, quando a ocorre
proteindria significativa, evidéncias clinicas ou alteragbes laboratoriais que mostram danos aos
6rgdos vitais, a pré-eclampsia é diagnosticada?. As mulheres portadoras da hipertenséo cronica
subjacente, podem ter pré-eclampsia subjacente e apresentar piora do controle da pressao arterial
associado a evidéncia de danos aos 6rgaos®. A eclampsia consiste em um quadro no qual a
gestante apresenta convulsées néo atribuidas a causas neurolégicas em pacientes com diagndstico
prévio de pré-eclampsia, sendo classificada como uma complicacdo dessa enfermidade *.

Os principais problemas decorrentes da hipertensédo na gestagéo séo risco de aborto, parto
prematuro, restricdo do crescimento fetal, descolamento da placenta, sofrimento fetal e disturbios
em orgdos vitais apdés o nascimento °. O contexto mais grave, no entanto, ocorre quando a
enfermidade evolui para a Sindrome de HELLP, considerada uma evolugéo da pré-eclampsia, cujo
quadro clinico é caracterizado por elevacao de enzimas hepaticas, hemolise e plaguetopenia e que
pode acarretar em sérios riscos para a vida materna®®.

Por ser uma condigdo grave e aguda, a HELLP, é considerada uma emergéncia obstétrica.
Atinge uma mulher a cada 45.000 nascidos vivos, sendo responsavel por cerca de 0,1% a 0,9% das
complicagGes durante o ciclo gravidico-puerperal ’. Os mecanismos patogénicos e a vulnerabilidade
para o desenvolvimento da doenca ainda ndo estdo totalmente elucidados, porém, estudos apontam
gue alguns fatores podem contribuir, como: multiplas gestagfes, idade superior a 30 anos, historico
de sindrome HELLP em gestacao anterior, pressao arterial elevada, diabetes diagnosticado pré-
gestacional, cardiopatia, obesidade, doencas hepaticas crbnicas, alteracfes placentarias e
anomalias congénitas °%.

Um dos fatores de prevencdo € uma assisténcia pré-natal qualificada e integral, visando
amenizar as complica¢ges da sindrome, visto uma investigacao precoce, realizada por uma equipe
multidisciplinar pode reduzir os danos ocasionados por essa doenca e diminuir o nUmero de
gestantes internadas em unidades de terapia intensiva %10, A interrupcédo da gestacéo é indicada
como tratamento assim que o quadro estiver estavel, ou seja, nao deve ser imediata, mas planejada
para evitar desfechos negativos para o feto e para a mae 52,

Esses distlrbios representam uma problematica recorrente na salde publica brasileira, com
altas demandas assistenciais diarias. Com vista nisso, o presente trabalho tem por objetivo
descrever as principais alteracbes em exames laboratoriais que podem auxiliar na identificacédo
precoce das sindromes hipertensivas gestacionais, citar o manejo de medicamentos anti-
hipertensivos que podem ser utilizados em gestantes e mencionar a relevancia do farmacéutico
clinico na equipe multidisciplinar de unidades de terapias intensivas que comportam gestantes
acometidas por essas enfermidades.



2. Materiais e Métodos

O presente estudo foi elaborado por meio de uma revisdo integrativa, que consiste em
analise ampla da literatura com passos pré-determinados, visto que ela contribui para o processo
de sistematizacdo dos resultados, objetivando a compreensdo de determinado tema, a partir de
outras pesquisas independentes’?.

A pesquisa dos artigos foi realizada atraves da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases
de dados do Pubmed e Scielo, usando os cruzamentos dos descritores em inglés “HELLP
syndrome”, “complications”. Para a avaliagao do problema de pesquisa e sua estratificacdo sera
utilizada a estratégia: PVO (Populagdo/Problema, Variavel/Resultados e Outcomes/Desfechos)

sendo formulada a seguinte estratégia que pode ser observada no Quadro 1.

Quadro 1- Estratificacdo do problema de pesquisa utilizando a estratégia PVO.

P (Populacgéo) Individuos  afetados com a
sindrome HELLP

V (Variaveis) Manifestacdes clinicas e tratamento
da sindrome de HELLP

O (Desfechos) Verificar a  importdncia  do
tratamento da sindrome de HELLP

Fonte: Autores (2024).

A estratégia descrita acima possibilitou da seguinte questdo norteadora: Quais sdo as
manifestacdes clinicas da sindrome HELLP e como funciona o0 manejo terapéutico em UTIs? A partir
da questdo norteadora foram utilizados os operadores para a sistematizacdo das buscas com o
seguinte esquema: HELLP syndrome AND tratament.

Para a elaboracdo dos resultados e discusséo foram pesquisados artigos em portugués e
inglés, dos ultimos dez anos (periodo de 2014 a 2024), somente na integra que abordem sobre o
perfil clinico e o tratamento da sindrome HELLP. No que diz respeito aos critérios de exclusao, serdo
dispensados artigos que se distanciem da tematica central desta revisdo e trabalhos que nao
apresentem resumos na integra nas bases de dados pesquisadas.

Foram selecionados 40 artigos, removidos os duplicados, restaram 32. Apés a leitura prévia
dos titulos foram selecionados 28 artigos. Com a aplicagéo dos critérios de incluséo e excluséo 4
artigos foram eliminados, visto que nao atendiam aos objetivos da presente pesquisa, uma vez ndo
abordavam sobre o perfil clinico da sindrome de Help. Portanto, foram selecionados 28 artigos para
a leitura completa e analise de elegibilidade para serem incluidos nos resultados e discussao (Figura
1).



Figura 1 — Fluxograma Prisma de Identificagdo, sele¢ao e incluséo de artigos para a revisao sistematica.
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3. Resultados e Discussao

Conforme o critério de inclusao e exclusdo os resultados foram compostos por 24 artigos
cientificos, conforme pode ser observado no quadro 1, no qual foram relatados: os autores do artigo,
titulo do trabalho, tipo de estudo, metodologia utilizada e principais resultados. Dos estudos
selecionados para compor o presente trabalho verificou-se a prevaléncia de: revisdo de literatura
(50%), estudos transversais (20%); estudos retrospectivos (20%) e composto por pesquisas
experimentais, andlise progndstica, estudo de caso e retrospectivo (10%). Os trabalhos em sua
maioria foram publicados nos Estados Unidos e no Brasil, foram incluidas também na presente
revisao integrativa, pesquisas realizadas na China, Bolivia, na India.

Os estudos criteriosamente selecionados, abordaram em sua maioria sobre as
manifestacdes clinicas caracteristicas da sindrome de HELLP, a necessidade do acompanhamento
e da realizacdo do pré-natal, os principais grupos de medicamentos que devem ser utilizados em
pacientes internadas em unidades de terapia intensiva e a necessidade de acompanhamento e
cuidados pés-parto. Os dados extraidos, foram analisados e apresentados através de sintese
narrativa.



Quadro 1 — Sintese dos estudos que compdem os resultados da presente revisao integrativa 9

Autores/Ano

Titulo do artigo

Tipo de Estudo

Metodologia

Resultados

Yung HW, et al.® Differential  activation of | Estudo experimental | Avaliagdo experimental de | As descobertas do estudo permitem concluir que
2014 placental unfolded protein evidéncias moleculares das | os casos de pré-eclampsia de inicio precoce sdo
response pathways implies respostas ao  estresse | predominantemente  devidos a  patologia
heterogeneity in causation placentario placentaria, enquanto aqueles de inicio tardio séo
of early — and late — onset provavelmente o resultado do aumento da
pre-eclampsia. sensibilidade materna ao ambiente pro-
inflamatorio da gravidez, devido a distarbios
metabolicos ou outros.
Moussa H, Arian S, | Management of | Reviséo de literatura | Pesquisa em banco de | As anormalidades laboratoriais incluem
Sibai B % hypertensive disorders dados trombocitopenia com contagem de plaguetas
2014 in  pregnancy. Womens <100.000, nivel de creatinina sérica >1,1 mg/dL e
Health. enzimas hepaticas elevadas. Os cuidados e a
vigilancia rigorosa de pacientes com pré-
eclampsia devem ser garantidos, pois, qualquer
um dos tipos pode progredir para doenca
fulminante.
Dusse LM, et al. 3 | Revisiting HELLP | Revisdo narrativa da | Pesquisa em banco de | Uma complicacao rara e fatal da sindrome HELLP
2015 syndrome. literatura dados € a hemorragia e ruptura hepatica, que ocorre em
aproximadamente 0,5% dos casos. A frequéncia
da sindrome HELLP varia de 0,5 a 0,9% das
gestacoes. Essa sindrome hipertensiva
gestacional continua sendo um desafio para a
comunidade cientifica e varias questfes precisam
ser respondidas para o beneficio das gestantes.
Pourrat O, Coudroy | Differentiation between | Revisdo de literatura | Pesquisa em banco de | O estudo teve como principal objetivo propor

R, Pierre F. %
2015

severe HELLP syndrome
and thrombotic
microangiopathy, thrombotic
thrombocytopenic  purpura
and other imitators.

dados

marcadores relevantes para diferenciar a pré-
eclampsia complicada pela sindrome HELLP
grave de seus imitadores, mesmo na situacdo
preocupante de condicbes aparentemente
indistinguiveis e, assim, auxiliar na tomada de
decisdo clinica sobre se deve ou ndo iniciar a troca
de plasma e evitar maiores complicagdes.
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Silva PLN, Oliveira | Cuidados  pré-natais e | Estudo  descritivo, | Epidemiologia descritiva | Cerca de 77,7% das gestantes participantes do

JS, Santos APO, | puerperais as gestantes de | exploratorio e | simples ndo paramétrica e | estudo apresentaram alteracdo da PA e risco de

Vaz MDT 16 um centro de salde de | documental nao probabilistica. desenvolvimento de sindromes hipertensivas

2017 Minas Gerais quanto ao gestacionais. Para os autores, ficou evidente a
risco clinico de pré- falta de acompanhamento profissional a gestante
eclampsia: aspectos na atencdo primaria a salde, podendo
clinicos, nutricionais e comprometer a qualidade da gravidez.
terapéuticos.

Cordero-Franco, H.
F. et al. 1 2018

Discriminatory accuracy of
pré-eclampsia risk factors in
primary care

Estudo de caso

Pesquisa Qualitativa

Entre as multiparas acompanhadas no estudo
com pressao arterial 280mmHg juntamente com
pré-eclampsia prévia, além de
sobrepeso/obesidade acumularam o maior
namero de indicadores. Evidenciando que varios
fatores associados aumentam o risco de sindrome
de HELLP.

Coelho FF, Kuroba
LS?4 2018

Emergéncia hipertensiva na

gestacdo: Sindrome de
HELLP uma revisdo de
literatura.

Revisao bibliografica

Pesquisa em banco de
dados

Os dados resultantes da revisdo de literatura
sugerem gue uma boa assisténcia no pré-natal,
parto e pds-parto auxiliam no diagnéstico precoce
da doenca e que os exames laboratoriais podem
faz diferengca no diagnéstico do bindmio méae-
bebe.

Tanwar RS, et al.?®
2018

Characteristics and outcome
of postpartum acute kidney
injury requiring dialysis: A
single-center experience
from North India

Estudo prospectivo e
observacional

Analise do banco de dados
do Sawai Man Singh
Medical College

A complicagdo materna mais comum associada a
IRA foi a sepse puerperal, seguida pela toxemia da
gravidez e hemorragia anteparto. Em contraste, a
literatura de paises de alta renda relata a pré-
eclampsia como a complicagdo materna mais
comum associada a IRA.
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Brown MA, et al.®°
2018

The hypertensive disorders
of pregnancy: ISSHP
classification, diagnosis &
management
recommendations
international practice

for

Revisado da literatura

Analise das diretrizes para o
tratamento de disturbios
hipertensivos na gravidez

Os autores preconizam que 0 controle pressorico
deve ser uma prioridade em pacientes de HELLP
gque podem ser usados: Sulfato de Magnésio,
hidralazina e metildopa. Além disso, ressaltam que
as mulheres devem acompanhadas no periodo
poés-parto, apdés uma gravidez pré-eclampsia.

Pankiewicz
Szczerba
Maciejewski
Fijatkowska, A.
2019

n= M X

Non-obstetric complications
in preeclampsia.

Revisdo narrativa da
literatura

Pesquisa em banco de
dados

Em mulheres que desenvolvem pré-eclampsia os
trofoblastos ndo conseguem invadir o segmento
miometrial das artérias espirais. Esse problema
pode acarretar em: restricdo do crescimento fetal,
descolamento prematuro da placenta, trabalho de
parto  prematuro, ruptura prematura de
membranas e morte fetal intrauterina.

Ekawati FM, The elephant in the room: an | Estudo Prognéstico | Pesquisa qualitativa guiada | As mulheres diagnosticadas com distlrbios
Emilia O, Gunn J, | exploratory study of Ciéncia de implementacao | hipertensivos na gestacdo na atencdo primaria
Licqurish S, Lau | hypertensive disorders of do Medical Research | sdo normalmente encaminhadas para hospitais de
P.14 2020 pregnancy (HDP) Council (MRC) e pelo | maior porte. A pratica dos profissionais de atengéo
management in Indonesian Practical Robust | primaria é desafiada por fatores como: (i)
primary care settings Implementation and | confianga limitada dos profissionais para realizar o
Sustainability Model | manejo DHG, (ii) continuidade fragmentada do
(PRISM) cuidado e (iii) crencas da comunidade. Muitas
participantes do estudo também desejavam ter
uma orientacdo mais focada para melhorar o
gerenciamento do DHG na préatica da atencéo

primaria.
Jena MK, et al.?®| Pathogenesis of | Revisédo da literatura | Revisdo de dados | O impedimento ao tratamento de pré-eclampsia é
2020 Preeclampsia and | narrativa referentes aos  fatores | a falta de métodos adequados para entrega de
Therapeutic Approaches moleculares carga as células placentarias, pois, acredita-se
Targeting the Placenta. desencadeados na pré- | que a PE seja de origem placentaria e a maioria
Biomolecules. eclampsia das terapias disponiveis para PE impactam

negativamente tanto a mae quanto o feto.
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Afez MYA, Gracia

Dexamethasone in HELLP:

Estudo transversal

Analise de pacientes com

O aumento médio de plaquetas foi de 27.448 no

PV 2020 Syndrome: Experience in HELLP tratadas com | grupo sem corticoides e 88.408 no grupo
Boliva. dexametasona corticoide; p = .001. Este estudo demonstrou que
a utilizacdo de dexametasona poés-parto na
dosagem de 8 mg a cada 8 horas por 72 horas na
sindrome HELLP esta associada a um aumento

significativo na contagem de plaquetas.
Turbeville HR, | Preeclampsia beyond | Reviséo Bibliogréfica | Analises de diretrizes sobre | Ressalta os principais medicamentos que podem
Sasser JM 31 2020 | pregnancy: long-term as consequéncias a longo | ser utilizados no tratamento da sindrome, tais
consequences for mother prazo da pré-eclampsia como: Nifedipino, Sulfato de Magnésio, Labetalol

and child. American Journal

e vasodilatadores para 0 manejo da hipertensao

of Physiology-Renal arterial. Os resultados apontam que o tratamento
Physiology. depende das semanas e gestagdo e do quadro
clinico da paciente.
Alev AA et al.?| Factors determining the | Estudo retrospectivo | Pesquisa clinica A comparacdo entre os achados clinicos e
2021 intensive care need in laboratoriais de pacientes com sindrome HELLP e

HELLP syndrome & AFLP in
pregnancy.

AFLP apresentou niveis significativamente mais
altos em AFLP, especialmente em parametros de
coagulacdo, INR, fibrinogénio, enzima hepéatica,
LDH, niveis de bilirrubina total e direta. No entanto,
0s autores ressaltam hipertensao e proteindria sao
mais comuns em pacientes com HELLP ou pré-
eclampsia grave.

Billah SM, et al. 3
2021

Competency  of  health

workers in detecting and
managing gestational
hypertension, preé-
eclampsia, severe pré-

eclampsia and eclampsia
during antenatal check-ups
in primary care health
facilities in Bangladesh: a
cross-sectional study.

Estudo prognéstico
/Diagnéstico

Estudo transversal.
Realizado em 26 unidades
de atencao primaria.

As gestantes diagnosticadas com qualquer um
dos disturbios hipertensivos da gravidez eram
mais propensas a serem aconselhadas sobre pelo
menos um sinal de perigo de pré-eclampsia
(cefaleia intensa, visdo turva e dor abdominal
superior). Todos os quatro casos de pré-eclampsia
grave diagnosticados receberam uma dose de
sulfato de magnésio intramuscular e trés deles
foram conduzidos para uma unidade avancada de
tratamento.
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Cormick PA et al. 32
2022

Hepatic infarction,
hematoma, and rupture in
HELLP syndrome: support
for a vasospastic
hypothesis.

Revisado de literatura

Pesquisa em banco de
dados

O estudo sugere que o vasoespasmo € um dos
principais causadores de isquemia hepatica,
infarto e hemorragia como eventos secundarios.
As substéancias vasoativas séo liberadas pela falha
da placenta, provavelmente afetando as pequenas
vénulas hepaticas pds-sinusoidais. Levando a
isquemia hepatica irregular e necrose com um
aumento resultante nas enzimas hepaticas
circulantes.

Ledo MMA, Junior
JAS? 2022

Avaliacdo da
morbimortalidade materna
na sindrome de HELLP em
uma maternidade de
referéncia no Piaui

Estudo quantitativo

Andlise retrospectiva de
gestantes e puérperas de
uma UTI de um Hospital de
referéncia no Piaui.

As gestantes e puérperas internadas em unidade
de terapia intensiva apresentaram uma série de
complicagdes, sendo a insuficiéncia renal e o
descolamento de placenta os problemas com
maior indice. A morbidade das gestantes e
puérperas internadas na UTI da referida
maternidade, com diagndstico de sindrome
HELLP foi alta.

Li B, Yang H?® 2022

Comparison of  clinical
features and pregnancy
outcomes in early-and late-
onset preeclampsia with
HELLP syndrome: a 10-year
retrospective study from a
tertiary hospital and referral
center in China.

Estudo retrospectivo

Pesquisa em banco de
dados de um hospital
terciario na China

As pacientes alocadas no grupo EO-PE com
HELLP apresentaram PAS e PAD mais altas do
que aquelas no grupo LO-PE com HELLP. Os
exames laboratoriais, incluindo os caracteristicos
dessa sindrome: plaquetas, funcao hepatica e
hemolise, ndo mostraram diferencas significativas
entre os dois grupos, com a funcéo renal sendo a
Unica diferenca observada. Em decorréncia dos
problemas advindos, a taxa total de parto cesareo
foi de 80,0%.
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Filho EPS, et al.’® | Perfil Epidemiol6gico dos | Descritivo Andlise de dados do | A pesquisa ressalta a expressiva significancia da
2023 Obitos por Eclampsia no | transversal, com | SIH/DATASUS eclampsia como causa e morte materna no Brasil,
Brasil abordagem sendo as regides Nordeste e Sudeste com o maior
documental namero de casos, acometendo pacientes com

escolaridade incompleta e de cor parda.
Reis VHPS et al. 1’ | Mortes maternas causadas | Estudo O estudo foi conduzido de | Apesar de ser uma das principais causas de morte
2024 por eclampsia no Brasil: Um | observacional e | acordo com as diretrizes no Brasil e de oferecer risco a suade da mae e do

estudo descritivo de 2000 a
2021

epidemioldgico

do protocolo STROBE.

feto, a eclampsia acometeu menos gestantes
entre nos anos de 2020 a 2021. Os autores
atribuem essa tendéncia decrescente aos novos
métodos de diagnosticos, no entanto, ressaltam
gue a doenga acomete as mulheres negras e com
baixo nivel de escolaridade.

Arduini PS,
Resende CV, Silva
JA, Ruiz MT*° 2024

Nursing care for women with
HELLP syndrome: a scoping
review.

Revisdo sistematica
e meta-analise

Scoping review,
desenvolvida com base nas
recomendacdes do JBI

Estudo apontou a associacao entre a sindrome
HELLP e gestantes multiparas e na segunda
década de vida. Aponta a necessidade da
importancia dos cuidados pré-natais afim de
verificar os possiveis sinais e sintomas dessa
enfermidade e intervir precocemente.

Peracoli JC et al. 4
2024

Pré-eclampsia/Eclampsia.

Revisao sistematica

Pesquisa em banco de
dados

O estudo cita os principais aspectos de interesse
pratico na assisténcia clinica e obstétrica das
gestantes acometidas por sindromes
hipertensivas gestacionais. Assim, explora a
etiologia, os aspectos atuais da fisiopatologia
diagnéstico diferencial, assim como trata da
abordagem da predicdo da doenga, seus
resultados adversos e prevencao.
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Li Z, Dai Y, Yun L,
Guo W.?° 2024

A prediction model for the
progression from gestational
hypertension to pré-
eclampsia complicated with
HELLP syndrome.

Estudo retrospectivo | Caso controle

Os resultados da analise de fator Unico revelaram
que a hipertensao arterial, valores de proteina
total, bilirrubina indireta, AST, ALT estdo ligados a
sindrome de HELLP. Os autores ressaltam que o
reconhecimento precoce de populacdes de alto
risco e a intervenc¢ao oportuna séo particularmente
importantes para garantir a salde da méae e do
feto, pois essa doencga progride rapidamente e tem
um inicio sutil.

Fonte: Autores (2024).
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De acordo com Billah e colaboradores®® (2021), em seu estudo sobre a
competéncia dos profissionais de saude no diagnéstico e tratamento da hipertensédo
gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia grave e eclampsia em consultas pré-natais
realizadas em unidades de salde de atencdo primaria em Bangladesh, destacaram que
houve diagnéstico errado da pré-eclampsia e da pré-eclampsia grave. Dos casos totais
(n=29 e n=16), cerca 7% e 25%, respectivamente, foram diagnosticados corretamente
por profissionais ligados ao cuidado e bem-estar familiar.

Para tais autores, ha uma caréncia de informacdes que devem ser passadas de
adequada a gestante para evitar que haja complica¢ges faturas de maior gravidade e
que possam prejudicar a mae ou o bebé. Ekawati et al.1* (2020) mostraram que muitas
gestantes sentiam falta de uma orientacdo mais focada para entender melhor o caso e
evoluirem para um bom prognoéstico por meio de um gerenciamento dos distdrbios
hipertensivos da gestacdo (DHG) nas unidades basicas de saude.

As equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) poderdo, em alguns casos,
fazer um encaminhamento para um profissional especializado no cuidado em casos de
pré-eclampsia ou em qualquer um dos outros DHG. Ekawati et al.'* (2020) reforcam em
seu estudo que a transferéncia das pacientes para unidades especializadas é forma
comumente utilizada para gestantes com disturbios hipertensivos na ateng&o primaria,
visando diminuir a incidéncia do cuidado fragmentado e maiores complicacoes.

Os diferentes sintomas e sinais apresentados durantes as alteragdes fisiologicas
da gravidez devem ser minuciosamente acompanhadas nas consultas do pré-natal
realizado tanto na atencdo primaria como em planos de saude, principalmente
alteracdes na pressao arterial, uma vez que a ocorréncia de HAS acomete cerca de 6%
a 10% das gestantes®. Silva et al.5(2017), relatam que alteracées na HAS apds a 202
semana de gestacao podem evoluir para a pré-eclampsia. Evoluindo posteriormente,
para a eclampsia, sendo esta caracterizada por episédios convulsivos e que pode levar
a morte.

De acordo com Reis et al. 17 (2024), houve uma elevacdo na taxa de prevaléncia
da pré-eclampsia no Brasil, acarretando alta morbidade e mortalidade tanto para a mae
quanto para o feto. Segundo Filho et al. ¥ (2023), a maioria dos Obitos por essa
enfermidade ocorre em mulheres das regifes Nordeste e Sudeste, em gestantes com
idade entre 30 a 39 anos, seguidas pela faixa etaria de 20 a 29 anos, sendo as de raca
parda as mais afetadas. A sindrome HELLP representou a evolu¢do de um em cada 30
casos de pré-eclampsia, sendo uma condig&o pouco relatada em estudos, como relata
Arduini et al.* (2019).

Esta sindrome é um agravamento dos quadros de pré-eclampsia e é
caracterizada por: hemdlise, elevagdo das enzimas hepéticas e pela queda de
plaquetas, sendo por isso considerada a evolugdo de maior gravidade das sindromes
hipertensivas gestacionais®. Liu, Dai, Yun, Guo % (2024) relatam em seu estudo de caso,
que podem ocorrem alteragdes nos niveis de lactato desidrogenassem (LDH >600UI/L),
bilirrubina total (<1,2mg/dL) e um aumento consideravelmente alto, cerca de duas vezes
maior que o valor de referéncia, de aspartato aminotransferase e alanina
aminotransferase. Os autores apontam ainda que os critérios diagnésticos atuais para
a sindrome HELLP, s&o os niveis de transaminases e plaquetas.

Pourrat, Coudroy e Pierre?! (2015) ressaltam que os resultados laboratoriais que
devem ser minuciosamente observados na HELLP séo: hemdlise, elevagao de enzimas
hepaticas e lesbes renais. Reforcam que ao ser fechado o diagnéstico para essa
enfermidade é de suma importancia que seja realizada uma cesarea rapidamente, afim
de prevenir complicagcbes do quadro. Corroborando com esse estudo; a pesquisa
realizada por Moussa, Arian e Sibain?2(2014) demonstrou que as gestantes acometidas
pelas HELLP podem apresentar ainda: hipoglicemia, ictericia que pode progredir para
disfuncdo do equilibro metabdlico e coagulopatia que pode acarretar em formacéo de
hematoma subcaspular.
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O estudo de Alev et al. 2 (2021) citam que as pacientes portadoras dessa
sindrome hipertensiva gestacional, podem apresentar outros sintomas, como: mal-estar
subito, nauseas e vémitos, dor abdominal abrupta e intensa no quadrante superior
direito do abdome, além das manifestacdes caracteristicas da HELLP. Pacientes com
guadro clinico elegiveis para o diagnéstico dessa doenca, devem ser rapidamente
acompanhadas e investigadas, visto que em alguns casos, a expressao clinica da
HELLP pode ser discreta e confundidas com sintomas comuns de gravidez.

Em guadro mais complicados, Coelho e Kuroba (2018)2* citaram como principais
manifestacdes clinicas: insuficiéncia cardiaca, pulmonar e renal, hemorragia interna,
acidente vascular cerebral e hematoma hepatico. O desenvolvimento do quando clinico
de uma mulher com sindrome de HELLP é caracterizado como por uma piora gradual
gue pode colocar em risco o feto e a mae, sendo muitas vezes necessarios cuidados
em unidades de terapia intensiva.

O perfil clinico e laboratorial de pacientes com HELLP foi analisado por Ledo e
Junior® (2022) em unidades de terapia intensiva podem apresentar complicacdes,
como: insuficiéncia renal aguda (17,6%), deslocamento prematuro de placenta (13,2%),
disturbios de coagulacdo (10,3%), infeccdo puerperal (14,7%), hematoma hepatico
(1,5%). Os problemas renais podem requerer hemodialise, visto que ocorre elevagdes
dos niveis de creatinina e oliguria?®. Dentre as piores complicacdes obstétricas, esta o
descolamento prematuro de placenta, visto que pode provocar hemorragias graves,
anemias, coagulopatias, partos de emergéncia e em alguns casos, sendo necessarias
cirurgias de histerectomia 2’

As gestantes afetadas pela sindrome de HELLP devem passar por avaliagdo
hepatica em ultrassonografia ou por tomografia computadorizada, como melhor
padréo avaliativo, sendo o objetivo alvo eliminar a presenca do hematoma hepatico. Em
caso de hematomas, o parto normal ndo é recomendado, em casos de cesariana, o0
hospital deve ser habilitado para que ocorra transfusdo sanguinea e hemoderivados,
caso necessaria a realizacéo de intervencéo cirdrgica 2.

Em decorréncias dos riscos, para Jena et al.?° (2020) o manejo desta sindrome
deve ser realizado em unidade de cuidados intensivos e obstétricos, sob cuidados de
equipe de uma equipe multidisciplinar experiente e especializada, devido a
complexidade do quadro clinico. O controle da pressdo arterial € uma prioridade,
conforme estudo realizado por Brown®® (2018) pode ser alcancado com a utilizacdo e o
manejo correto de medicamentos anti-hipertensivos, como sulfato de magnésio e
agentes bloqueadores de calcio. A estabilizagdo da paciente tem por objetivo reduzir a
carga de trabalho sobre o figado e evitar possiveis complica¢cdes, como hemorragia,
insuficiéncia hepatica e coagulopatia.

Em uma revisdo mais recente realizada por Tuberville e Sasser 3! (2020), os
resultados indicam que os B-bloqueadores, dentre eles o labetalol e bloqueadores dos
canais de célcio apresentam maior eficicia frente a esta sindrome hipertensiva. O
farmaco labetalol foi mais completamente estudado na gravidez, principalmente em
gestante com pré-eclampsia sobreposta e demonstrou bom controle pressoérico.

A administracdo do sulfato de magnésio visa prevenir possiveis convulsdes, este
deve ser administrado, preferencialmente em bomba de infuséo, no entanto, deve-se ter
atencdo, visto que a droga pode ocasionar intoxicacdo®2. Em casos de complicacdes
graves com esse medicamento, o gluconato de céalcio a 10% pode ser administrado por
via endovenosa, lentamente, para reverter o quadro, de acordo com Yung et al. 3
(2014).

Segundo Brown®°(2018), as gestantes e puérperas com hipertensdo devem
iniciar rapidamente o tratamento com anti-hipertensivos como Nifedipino, Hidralazina e
Metildopa sao os medicamentos de primeira escolha. Durante o periodo de internacao,
Cormick et al.®? (2021) e Dusse et al. ** (2015) apontam que caso a paciente relate dor
epigastrica e apresenta as enzimas hepéticas elevadas, € necessario que se investigue
ruptura hepatica, insuficiéncia hepatica ou sangramento hepatico.
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O estudo transversal realizado por Afez e Gracia®*® (2020) com gestantes
diagnosticadas com HELLP, evidenciaram que a administracdo de dexametasona pos-
parto na dosagem de 8 mg a cada 8 horas por 72 horas na sindrome HELLP esta
associada a um aumento significativo na contagem de plaquetas.

O acompanhamento cuidadoso apds o0 parto é essencial para garantir a
recuperacao adequada do paciente e o tratamento de quaisquer complicacdes a longo
prazo. E importante notar que o tratamento da sindrome HELLP é altamente
individualizado e depende da gravidade da condi¢céo, da idade gestacional e do estado
de saude da méae e do feto. A gestdo da equipe multiprofissional é fundamental para
melhorar o0s resultados e minimizar os riscos associados a essa sindrome

potencialmente fatal .
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4. Concluséao

A sindrome de HELLP é uma patologia obstétrica que comumente tem inicio na
vigésima semana de gestacéo e que se estende até o puerpério. E importante realizar
0 acompanhamento dos exames laboratoriais das pacientes internadas em unidades de
terapia intensiva, assim como controlar os niveis presséricos; monitorar condi¢cfes fetais
e programar o parto mediante o quadro materno. O internamento prolongado reflexe a
gravidade da doenca, requerendo um maior tempo de permanéncia da paciente em
ambiente hospitalar até que o quadro clinico seja estabilizado.

Além disso, é de suma importancia acompanhar a evolucéo clinica e laboratorial
no periodo pos-parto, até que haja melhora da funcdo hepética e tendéncia a elevagao
da contagem de plaquetas. Durante esse periodo, deve-se observar também os niveis
de creatinina, das transaminases e diurese. A equipe multiprofissional deve fazer
vigilancia minuciosa, a fim de evitar maiores complicacgdes.

Os medicamentos utilizados, devem ser monitorados quanto a dose empregada
e quanto a forma de administragdo. Em virtude de possiveis interacdes
medicamentosas, principalmente quando é utilizada mais de uma classe de anti-
hipertensivo, é necesséria atuacdo precisa do farmacéutico clinico que deve sempre
alertar sobre os possiveis riscos e sugerir outros medicamentos ou alteragdes nas
concentracdes da terapéutica empregada, com o intuito de garantir o bem-estar da
paciente.

Apesar de se manifestar com alguns sintomas e apresentar manifestacdes
clinicas caracteristicas, essa enfermidade é dificilmente identificada durante os exames
de pré-natal, principalmente em niveis de atencdo priméaria a salude, o que pode
comprometer a qualidade da gravidez e aumentar a morbimortalidade materna. Uma
estratégia para a melhoria desse quadro seria a ado¢do de medidas para implementar
melhorias na qualidade da assisténcia obstetricia, como a participagdo em
COmMpromissos internacionais.

Por isso, se faz importante oferecer uma boa orientagdo e assisténcia as
mulheres acometidas por essa enfermidade que apresenta alto indice de mortalidade,
além de informa-las sobre a possibilidade de recorréncia em novas gestacdes. Deve ser
levado em consideracao que ha o que se esclarecer sobre essa sindrome, tanto em
relacdo ao diagndstico quanto ao tratamento, além de ser necessario mais estudos
sobre a evolugcdo da doenca para que seja bem compreendida e realizada uma
intervencd@o segura em pacientes acometidas por essa sindrome.
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