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RELATO DE CASO SOBRE DIAGNOSTICO DE SINDROME HELLP INCOMPLETA
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Resumo: A sindrome de HELLP é um transtorno especifico da gravidez
caracterizado por hemolise, elevagdo de enzimas hepaticas e baixa contagem de
plaquetas. Possui como critérios diagndsticos: bilirrubina maior que 1.2 mg/dL,
desidrogenase lactica acima de 600 U/L, transaminases hepaticas acima de 70 U/L e
plaquetas menores que 100,000/mm3 . Classifica-se como completa, quando todos
os critérios estdo presentes, ou incompleta, na presenga de um ou dois critérios.
Incide em 0.1 a 0.8% das gestagdes com elevada morbidade. Relata-se de uma
paciente K. M. P. feminina, 37 anos, primigesta, 37 semanas de gestacao, chega a
maternidade com queixa de mal estar, P.A. de 130/80mmHg, TGO 188U/l, TGP
307U/, DHL 499 U/l, anémica (Hb 10.0mg/dl e Ht 31.2mg/dl e sem alteragbes em
coagulograma. Antecedentes de diabetes gestacional, mutagdo do MTHFR Hetero C
677 T, deficiéncia de proteina S, apresentando nesta gestacdo sangramentos e
trabalho de parto prematuro. Evoluiu com piora dos exames laboratoriais: TGO
226U/, Hb 9,4mg/dl e Ht 28,4mg/dl, DHL 569U/L, e em funcdo da gestante
apresentar uma altura de 1,48 cm e altura uterina de 40 cm e colo fechado, optou-se
por interrupgdo por via alta. RN feminino, peso 3705 gramas, nasceu bem
desenvolvido, Apgar 9 e 10. No pds-operatoério (PO) imediato paciente evoluiu com
piora da DHL (804U/L) e das plaquetas que melhoraram apoés o terceiro PO. No
exame anatomopatolégica da placenta constatou-se que se tratava de uma placenta
circunvalada com aparéncia morfolégica compativel ao terceiro trimestre e
observando-se uma vasculopatia obliterativa e depdsito fibrinoide periviloso
multifocal, bem como tromboses intervilosas que mediam até 0,9 cm. Discute-se
que, embora 70 a 80% dos casos de HELLP coexistirem com outras doencas
hipertensivas especificas da gestagao, como exemplo a pré-eclampsia, € importante
investigar essa doenga, bem como observar para o diagndstico da sindrome
incompleta, ja que ha relagdo com aumento da morbimortalidade das pacientes com
essa apresentagdo. Vale ressaltar ainda que em torno de um tergo dos diagnédsticos
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dessa patologia sdo realizados no pos-parto. Dessa forma, visto as graves
complicagdes oriundas dessa condi¢cdo, faz-se necessaria a adogcao de medidas
imediatas como a interrupcdo da gestacado frente a suspeicdo da sindrome de
HELLP, alvejando a diminuigdo dos desfechos materno-fetal negativos.
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