SINDROME HELLP E SEUS DESDOBRAMENTOS EM GESTACAO DE BAIXO
RISCO: UM RELATO DE CASO

INTRODUCAO: As sindromes hipertensivas gestacionais, especialmente a sindrome HELLP,
apresentam significativa importancia na morbimortalidade materno-fetal. O pré-natal criterioso
aponta medidas profilaticas e terapéuticas precoces. RELATO DE CASO: SAGJ, 33 anos,
G1PC1ADO, higida, inicia pré-natal de baixo risco com 6 semanas, sem intercorréncias. Com 31
semanas apresenta edema em MMII com alteracdo dos niveis pressoricos (PA 160/90mmHg),
sendo iniciado anti-hipertensivo, exames para investigacdo de pré-eclampsia e pré-natal de alto
risco. Evolui com anasarca, oligaria, dor no hipocéndrio direito e turvacdo visual direita,
evoluindo para amaurose ap6s horas. Diagnosticada com descolamento de retina, severo a
direita e leve a esquerda, é internada com urgéncia, com 33+2 semanas, mantendo clinica e
alteracdo pressorica persistente, procede-se com administracdo de sulfato de magnésio e
exames evidenciando sindrome HELLP e centralizacdo fetal ao doppler. Realizada transfusao
de plaquetas e cesarea de urgéncia, sendo RN assistido pela UTI neonatal e paciente
acompanhada no CTI, com melhora gradual clinica e laboratorial. Mantida internacédo por 16
dias para manejo pressorico, com multiplos anti-hipertensivos. Recebe alta com déficit visual
direito remanescente, acompanhamento cardioldgico e oftalmoldgico regular e manutencao de
anti-hipertensivos, cuidados que se mantem 11 meses pés-parto, necessitando de lentes
corretivas pelo dano a acuidade visual direita e menores doses de anti-hipertensivos.
DISCUSSAO: O sistema imunoldgico desempenha importancia no espectro clinico das
sindromes hipertensivas, através da limitacdo da perfusdo trofoblastica, com hipdxia e
disfungdo endotelial universal, cursando com sintomas neurol6gicos, comprometimento renal,
hepético e pulmonar e alteraces laboratoriais e ultrassonograficas graves. CONCLUSAO: A
assisténcia pré-natal sempre deve ser cuidadosa, em gestacfes de risco habitual e alto risco,
visto que intercorréncias podem ocasionar repercussdes desfavoraveis ao binbmio méae-filho,
no que se refere as sindromes hipertensivas. O reconhecimento dos parametros de gravidade
permite prevencdo, deteccdo precoce e reducdo de danos maternos e associados a prematuridade

iatrogénica.
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