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RESUMO

INTRODUGAO: A Sindrome HELLP é uma condigéo patoldgica na gestacdo que é
caracterizada por hemolise, alteragdo das enzimas hepaticas e diminuicdo na
quantidade de plaquetas, o que pode colocar em risco tanto a gestante quanto o feto.
OBJETIVO: Analisar a morbimortalidade materna por Sindrome HELLP em um centro
de referéncia do estado do Piaui. METODOLOGIA: O presente estudo apresenta uma
natureza descritiva e quantitativa. Foi desenvolvido por meio de analise retrospectiva
dos prontuarios de gestantes e puérperas internadas em uma Unidade de Terapia
Intensiva materna de maternidade publica de referéncia na cidade de Teresina, Piaui,
com diagnéstico de Sindrome HELLP no intervalo de janeiro de 2016 a dezembro de
2018. A caracterizacdo da morbimortalidade dessas pacientes foi feita através da
determinacdo do numero de casos de Obito, da identificagdo das principais
complicagdes apresentadas, verificacdo do tempo de internacao, via de parto mais
utilizada para interrupgao da gestacao e quantificagcdo do numero de consultas pré-
natais realizadas por essas pacientes. Os dados do estudo foram inseridos em bancos
de dados, com dupla entrada em planilha do Microsoft Excel®, a fim de validar para
identificacdo de possiveis erros de digitagao, e foram processados no software IBM®
SPSS®, versao 23.0. Foram calculadas estatisticas descritivas: média, desvio padrao,
minimo e maximo, para as variaveis quantitativas; e frequéncias, para as variaveis
qualitativas. Na analise inferencial, para as variaveis independentes quantitativas, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados
e foi realizado o Teste t de Student independente para comparagéo entre os grupos.
Para as variaveis independentes qualitativas, foi realizado o Teste Qui-Quadrado de
Pearson. O estudo foi aprovado por Comité de Etica. RESULTADOS : Na totalidade
da amostra(n=68), 31 (45,6%) das mulheres apresentaram, no minimo, uma
complicagdo materna. Foram identificados 6 (8,8%) 6bitos maternos. As complicagdes
mais prevalentes foram insuficiéncia respiratéria aguda 10 (14,7%), insuficiéncia renal
aguda 10 (14,7%), infeccdo 10 (14,7%), descolamento prematuro de placenta 9
(13,2%), disturbios de coagulacao 7 (10,3%) e 14(20,6%) apresentaram um ou mais
critérios de near miss. CONCLUSAO: A morbidade das gestantes e puérperas
internadas na unidade de terapia intensiva da referida maternidade, com diagndstico

de sindrome HELLP foi alta. Uma melhor compreensao da complexa fisiopatologia da



sindrome HELLP pode levar a novas alternativas de tratamento e melhor manejo

clinico.

Palavras-chave: Morbimortalidade; Sindrome HELLP; UTI



ABSTRACT

INTRODUCTION: HELLP Syndrome is a pathological condition in pregnancy that is
characterized by hemolysis, changes in liver enzymes and a decrease in the amount
of platelets, which can put both the pregnant woman and the fetus at risk. OBJECTIVE:
To analyze maternal morbidity and mortality due to HELLP Syndrome in a reference
center in the state of Piaui. METHODOLOGY: This study is descriptive and
quantitative in nature. Was developed through a retrospective analysis of the medical
records of pregnant and postpartum women hospitalized in a maternal Intensive Care
Unit in a reference public maternity ICU in the city of Teresina, Piaui, diagnosed with
HELLP Syndrome in the interval from January 2016 to December 2018. The
characterization of the morbidity and mortality of these patients was made by
determining the number of cases of death, identifying the main complications
presented, checking the length of hospital stay, the most used route of delivery for
termination of pregnancy and quantifying the number of prenatal consultations
performed by these patients. The study data were entered into databases, with double
entry in a Microsoft Excel® spreadsheet, in order to validate for identification of
possible typing errors and were processed in the IBM® SPSS® software, version 23.0.
Descriptive statistics were calculated: mean, standard deviation, minimum and
maximum for quantitative variables; and frequencies for qualitative variables. In the
inferential analysis, for quantitative independent variables, the Kolmogorov-Smirnov
test was used to verify the normality of the data, and the Student's t-test was performed
for comparisons between groups. For qualitative independent variables, Pearson's
Chi-Square Test was performed. The study was approved by the Ethics Committee.
RESULTS: In the entire sample (n=68), 31 (45.6%) of the women had at least one
maternal complication. Six (8.8%) maternal deaths were identified. The most prevalent
complications were acute respiratory failure 10 (14.7%), acute renal failure 10 (14.7%),
infection 10 (14.7%), placental abruption 9 (13.2%), liver disorders. coagulation 7
(10.3%) and 14 (20.6%) had one or more near miss criteria. CONCLUSION: The
morbidity of pregnant and postpartum women admitted to the intensive care unit of the
maternity hospital, diagnosed with HELLP syndrome was high. A better understanding
of the complex pathophysiology of HELLP syndrome can lead to new treatment
alternatives and better clinical management.

Keywords: Morbimortality; HELLP Syndrome; IC
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1 INTRODUGCAO

Os disturbios hipertensivos da gravidez, especialmente a pré-
eclampsia/eclampsia, continuam sendo um grande desafio obstétrico, apesar do
investimento na compreensao de sua fisiopatologia. A pré-eclampsia compreende
uma doenga multissistémica caracterizada por hipertensao gestacional e proteinuria
a partir da 20? semana de gestagcdo, em uma mulher previamente normotensa e
aproteinurica. Embora a hipertensao e a proteinuria sejam consideradas os critérios
classicos para diagnosticar a pré-eclampsia, mulheres com hipertensao gestacional
na auséncia de proteinuria séo diagnosticadas com pré-eclampsia se apresentarem
alguma das seguintes caracteristicas graves: trombocitopenia, fungdo hepatica
alterada, dor em quadrante superior direito persistente ou dor epigastrica,
insuficiéncia renal, edema pulmonar ou cefaleia de inicio recente sem resposta ao
acetaminofeno e ndo contabilizada por diagndsticos alternativos ou disturbios visuais
(ACOG, 2013; ONOH et al., 2020). A eclampsia, por sua vez, & definida como inicio
de convulsdes ténico-clonicas generalizadas durante a gravidez ou puerpério em
uma paciente com caracteristicas de pré-eclampsia.

Define-se hipertensdo arterial na gestagdo como a presenga de pressao
arterial sistdlica (PAS)=140 mmHg e/ou diastolica(PAD) 290 mmHg, levando em
conta o 5° ruido de Korotkoff, sendo necessario confirmar com nova medida em um
intervalo de 4 horas (MILLS; STEFANESCU; HE, 2020). A medida deve ser
realizada idealmente com a paciente sentada e alternativamente com a gestante
em decubito lateral. Para determinar a presenca de proteinuria, é preciso o
preenchimento de pelo menos 1 dos 3 critérios a seguir: 1) Proteina = 300 mg em
urina de 24h, 2) relagdo albumina/creatinina urinaria (RACur) = 0,3 mg/mg em
amostra isolada, 3) fita reagente com = 2 + em amostra (sendo sugerido quantificar)
(MILLS; STEFANESCU; HE, 2020; LEE et al., 2020; WANG et al., 2020).

A pré-eclampsia seria a associagao entre proteinuria significativa (valores
iguais ou maiores que 0,3mg/dL) e hipertensdo arterial diagnosticada apés a 202
semana. Na auséncia de proteinuria significativa, o diagndstico pode ser baseado
na presenca de cefaleia, turvagao visual, dor abdominal, plaguetopenia (menos que
100.000/mm3), elevacdo de enzimas hepaticas (o0 dobro do basal),
comprometimento renal (creatinina acima de 1,1 mg/dl ou o dobro do basal), edema

pulmonar, disturbios visuais ou cerebrais, escotomas ou convulsao (BORGHESE et



al., 2020).

A hipertensdo gestacional é caracterizada pela ocorréncia de hipertensao
arterial apds a 20? semana sem a presenca de proteinuria (ANTWI et al., 2020), Ja
a hipertensao arterial crénica é definida pela deteccdo de hipertensao arterial
precedendo a gestacdo ou antes da 202 semana de idade gestacional. E possivel
que ocorra com sobreposi¢cao de pré-eclampsia.

Em relagcdo a pré-eclampsia, algumas situagdes clinicas elevam
dramaticamente o risco. Deve-se considerar pré-eclampsia grave: PAS = 160 ou
PAD = 110 mmHg, plaquetopenia, TGP 2 vezes acima do basal, dor epigastrica ou
no hipocondrio direito persistente, lesao renal aguda( (LRA) - creatinina maior que
1,1 mg/dl ou duplicagdo do valor basal), edema pulmonar, sintomas visuais ou
cerebrais (ACOG, 2013).

A sindrome HELLP é uma condicdo com risco de vida frequentemente
associada a pré-eclampsia grave/eclampsia e possui trés caracteristicas marcantes:
hemodlise, enzimas hepaticas elevadas e baixa contagem de plaquetas. Ocorre em
cerca de 0,5% a 0,9% de todas as gestagdes e em 10% a 20% das gestagdes
complicadas por pré-eclampsia grave (LAM; DIERKING, 2017). A associagao da
sindrome HELLP ao diagndstico ja existente de pré-eclampsia/ eclampsia aumenta
sua morbimortalidade (WEISTEIN,1982).

As pacientes com Sindrome HELLP apresentam sintomatologia vaga, com
queixas inespecificas, dentre as quais destacam-se a cefaléia, a dor epigastrica
e/ou no hipocdndrio direito, perda de apetite, nauseas e vomitos, escotomas visuais
e niveis elevados de pressao arterial (ZUGAIB, 2012). Para o diagnostico precoce,
deve-se realizar propedéutica laboratorial de maneira sistematica nas mulheres com
pré-eclampsia, eclampsia e/ou dor no quadrante superior direito do abdome.
Embora os critérios diagndsticos laboratoriais estejam bem estabelecidos, a
detecgao precoce dessa condigdo clinica ainda é falha, o que confere pior
prognostico para as gestantes que a desenvolvem. Um tratamento pré-definido ndo
faz parte da nossa realidade, o que representa uma dificuldade adicional na conduta
dessas pacientes (KONGWATTANAKUL et al., 2018; MALMSTROM; MORKEN;
HEL, 2018).

Complicagdes da sindrome HELLP sao relativamente frequentes e alguns

exemplos sdo: coagulagao intravascular disseminada, descolamento prematuro de
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placenta, insuficiéncia renal aguda, edema agudo de pulmao, hematoma hepatico e
edema cerebral (PIATO, 2009).

Obitos relacionados a essa condigdo clinica tém sido constantemente
relatados, com frequéncia variando entre 1 e 24% (KATZ, 2008). Segundo
verificaram alguns pesquisadores ao avaliar 46 pacientes diagnosticadas com
Sindrome HELLP acompanhadas no Departamento de Ginecologia e Obstetricia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo entre 1985-1991, 17,4% destas mulheres atendidas
foram a ébito. Segundo este estudo as principais complicagdes ocorridas foram
insuficiéncia renal, eclampsia, coagulopatia e hematomas (OLIVEIRA, 2006).

A sindrome HELLP é uma doenga grave, que cursa com elevada
morbimortalidade materna. O estudo dos casos de morte por Sindrome HELLP e de
suas principais complicagdes devera chamar a atengao dos gestores de saude e da
comunidade académica sobre a gravidade desta patologia (ALESE; MOODLEY;
NAICKER, 2021).

Os dados apresentados evidenciam a importancia do estudo da Sindrome
HELLP e a necessidade de conhecer mais sobre os desfechos maternos no Estado
do Piaui. A Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) é um servigo terciario de
referéncia para pacientes de alto risco. As pacientes sdo encaminhadas de outros
servicos e sdo acompanhadas ambulatorialmente e em regime de internacéo.
Portanto, delimitou-se como objeto de estudo a morbimortalidade materna por
Sindrome HELLP. Pretende-se responder as seguintes questées: “Qual a
mortalidade e as principais complicagdes clinicas nas pacientes internadas por
Sindrome HELLP em UTI materna de referéncia do Piaui ? ” e “ Qual o tempo de

internacgéo, via de parto e periodo de instalacao da Sindrome HELLP nessas mulheres?“.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Analisar a morbimortalidade materna em pacientes internadas por Sindrome

HELLP em UTI materna de referéncia do Piaui.

2.2 Objetivos Especificos

Determinar a mortalidade de pacientes internadas por Sindrome HELLP em

UTI materna de referéncia do Piaui.

¢ Identificar as principais complicacdes clinicas nas pacientes internadas por
Sindrome HELLP.

e Verificar o tempo de internagcdo das pacientes com Sindrome HELLP em UTI

materna de referéncia do Piaui.
¢ |dentificar a via de parto mais utilizada para interrupgéo da gestacgao.

e Determinar o periodo de instalagdo da Sindrome HELLP (ldade gestacional

menor que 34 semanas ou idade gestacional maior que 34 semanas)

e Elaborar e sistematizar um protocolo de atendimento a gestantes ou

puérperas com Sindrome HELLP na Maternidade Dona Evangelina Rosa.

3 REFERENCIAL TEMATICO
3.1 Definigao

Os sinais e sintomas envolvidos na sindrome HELLP sao extremamente
variaveis e confundem-se com aqueles da pré-eclampsia grave: cefaléia, disturbios
visuais, mal-estar generalizado, entre outros, sendo que a dor epigastrica ou no
quadrante superior do abdome, o sintoma de mais relevancia para sugerir a existéncia
da sindrome, sendo o mesmo frequentemente associado a nauseas e vOmitos
(PEREIRA; MONTENEGRO; REZENDE FILHO; 2008).

A hipertensdo é o principal fator que contribui para a mortalidade global por

todas as causas. E o principal fator de risco para acidente vascular cerebral
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(isquémico e hemorragico) e doenga arterial coronariana. Além disso, pessoas com
hipertensdo sao predispostas a insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular periférica e outras condigdes médicas (WANG et al., 2020; MILLS;
STEFANESCU, 2020).

A pré-eclampsia € uma das principais complicagbes da gravidez, que afeta
cerca de 4% a 5% das gravidezes em todo o mundo. Esta doenga incorre em uma
grande carga de morbidade e mortalidade materna e fetal, com contribuicbes
substanciais para a prematuridade do feto e doencga cardiovascular de longo prazo na
mae (ANTWI et al., 2020). Estima-se que a pré-eclampsia e a eclampsia causem mais
de 50.000 mortes maternas em todo o mundo por ano, com variacao substancial na
frequéncia por regiao geografica (RAMOS; SASS; COSTA, 2017).

A pré-eclampsia foi inicialmente definida como um aumento na pressao arterial
sistélica para 2140mmHg ou na pressao diastolica para 290mmHg em duas ocasides
separadas em uma paciente que era previamente normotensa, bem como proteinuria
de =300 mg em uma coleta de 24 horas, de 0,3 mg / mg pela relagao proteina:
creatinina na urina ou +1 por tira reagente de urina se métodos quantitativos nao
estiverem disponiveis, ocorrendo ap6s 20 semanas de gravidez (ANTWI et al., 2020).

A classificacdo atualizada eliminou a proteindria como um requisito para o
diagnostico na presenga de outras lesbes em 6rgaos-alvo, como trombocitopenia,
disfungéo hepatica, insuficiéncia renal, edema pulmonar ou novos disturbios cerebrais
ou visuais (RANA et al., 2019). Desse modo a pré-eclampsia com caracteristicas
graves € definida como pré-eclampsia com qualquer uma das seguintes
caracteristicas: pressao arterial 2160 / 110 mmHg em duas ocasides distintas;
contagem de plaquetas <100.000 por microlitro; fungdo hepatica prejudicada
evidenciada por enzimas hepaticas anormalmente elevadas para duas vezes a
concentragcdo normal ou quadrante superior direito persistente grave ou dor
epigastrica; insuficiéncia renal com nivel de creatinina sérica> 1,1 mg/dl (97,2umol/ 1);
ou a duplicacdo do nivel de creatinina sérica, edema pulmonar ou novos disturbios
cerebrais ou visuais (RAMOS; SASS; COSTA, 2017).

Nesse contexto a sindrome HELLP surge como uma complicagdo grave na
gravidez caracterizada por hemolise, enzimas hepaticas elevadas e contagem de
plaquetas baixa, ocorrendo em 0,5 a 0,9% de todas as gestagdes e em 10-20% dos
casos com pré-eclampsia grave (VIGIL-DE GRACIA, 2015). A presenga clinica da

Sindrome HELLP nas pacientes com DHEG (doenga hipertensiva especifica da
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gestacdo), aumenta ainda mais as complicagdes clinicas e obstétricas, aumentando
as taxas de morbidade e mortalidade dessas mulheres (OLIVEIRA, 2006). Além
disso, morbidade e mortalidade neonatal podem resultar dessa condigao, pois pode
causar restricao do crescimento fetal com oligoidramnio, nascimento prematuro, baixo
peso ao nascer, asfixia grave ao nascer, natimorto e morte intraparto. A fisiopatologia
ainda nao é conhecida. No entanto, acredita-se que seja causada por insuficiéncia
placentaria e disfungao endotelial generalizada (VIGIL-DE GRACIA, 2015).

A sindrome HELLP pode comecar de forma parcial, porque € uma doenca
insidiosa e progressiva. Essa caracteristica é corroborada pelos diferentes tempos
decorridos observados nos exames laboratoriais para suas alteragdes e 0 progresso
da doencga. Outro fator que corrobora essa ideia € que, apesar de o parto ser o
tratamento definitivo para mulheres com sindrome HELLP, o quadro de algumas
mulheres piora nas primeiras 48 horas apds o parto (MALMSTROM; MORKEN,
2018).

3.2 Incidéncia

A incidéncia da Sindrome HELLP varia de 4 a 12% das gestantes com pré-
eclampsia ou eclampsia (FREITAS, 2011). Com relagao a todas as gestacdes, sua
taxa de incidéncia corresponde entre 0,17 e 0,85% (PIATO, 2009). Ja VIGIL-DE
GRACIA, 2015,no México, demonstrou a ocorréncia em 0,5 a 0,9% de casos de
sindrome HELLP em todas as gestagbes e 10-20% nos casos com pré-eclampsia
grave.

KONGWATTANAKUL et al., 2018 demonstrou que a incidéncia global de
disturbios hipertensivos em mulheres gravidas durante 2002-2012, na Tailandia, foi
de aproximadamente 4,6%, um numero que variou de 2,7% a 8,2% , e a taxa de
incidéncia mundial de pré-eclampsia foi de aproximadamente 2,16%. Isso demonstra
que os numeros variam de acordo com as diferengas nas caracteristicas da
populagao, definigdes e critérios de diagndstico.

A chance de recidiva nas proximas gestagdes € de 9 a 27% (PIATO, 2009).
Cerca de um tergo dos diagndsticos de sindrome HELLP é realizado no periodo pés-
parto. Nas pacientes com diagnostico ante parto, 10% dos diagnosticos foram
realizados antes da 272 semana, 70% entre a 272 e 372 semana e 20% apods a 372
semana. (SIBAI, 2009).
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3.3 Quadro Clinico e Complicagoes

As manifestacdes clinicas sdo multiplas e imprecisas, sendo comuns queixas
de cefaléia, dor epigastrica e/ou no hipocéndrio direito, nauseas e voOmitos,
escotomas, perda de apetite e niveis pressoricos elevados. Nos casos de maior
gravidade, como na eclampsia, as pacientes chegam a apresentar alteragdo no nivel
de consciéncia (ZUGAIB, 2012).

A apresentagao clinica da sindrome é variada. Os sintomas desenvolvem- se
com maior frequéncia no terceiro trimestre, mas também é possivel sua ocorréncia
no segundo trimestre ou no poés-parto. Os quadros, quanto mais precoces, sao
geralmente de maior gravidade e estdo associados aos quadros de pior progndstico
perinatal, pela prematuridade, e materno pelas dificuldades na interrupgado dessas
gestacdes (WALLACE et al., 2018). A sintomatologia mais comum é a dor abdominal,
sensibilidade exacerbada no epigastrio, no quadrante superior direito ou
retroesternal. Muitas pacientes também apresentam nauseas, vOmitos e fadiga
(KONGWATTANAKUL et al., 2018).

A sindrome HELLP tem sido associada a morte materna e morbidade grave,
incluindo coagulagao vascular disseminada, necessidade de transfusdo sanguinea,
descolamento de placenta, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica, sepse,
AVC e internacdo em unidade de terapia intensiva (LISONKOVA et al., 2020).
Segundo o estudo realizado por Katz (2008), 59% das pacientes, (62 de um total de
105 pacientes) apresentaram pelo menos uma complicagdo, sendo observadas
manifestagbes hemorragicas em 36 pacientes (34,3%), necessidade de
hemotransfusdo em 35 pacientes (33,3%), oliguria em 49 pacientes (46,7%),
insuficiéncia renal aguda em 21 pacientes (20%), edema agudo de pulmédo em 7

pacientes (6,7%) e 6bito em 4 pacientes (3,8%).

3.4 Diagnéstico e Classificagao

A sindrome HELLP é uma condigao clinica que ocorre como complicagao da pré-
eclampsia e eclampsia, caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas
associados a hemolise microangiopatica, trombocitopenia e alteragdes nos testes
de fungao hepatica (KAHHALE; ZUGAIB, 1995). O termo HELLP foi inicialmente

utilizado por Louis Weinstein , em 1982, e baseou-se nas iniciais das palavras
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Hemolisys, Elevated Liver functions tests e Low Platelet counts, ou seja, hemdlise,
elevagao de enzimas hepaticas e plaquetopenia. A confirmagao diagnostica da
sindrome HELLP é laboratorial (Quadro 1), utilizando-se como parédmetros
laboratoriais os descritos por Sibai et al. (1986).E importante ressaltar que seu

diagnostico depende especificamente de exames laboratoriais (RICCI, 2015)

Quadro 1. Diagnéstico da Sindrome HELLP

Exame Parametro

Hemdlise Bilirrubinas | > 1,2 mg/d|
Esfregago de sangue periférico (esquistocitose,
anisocitose, equinocitose, pecilocitose)

LDH ou > 600 U/L

DHL
Alteracao Fungcao Hepatica TGO >70 U/L
Plaquetopenia Plaquetas | < 100.000/mm?

Fonte: Sibai et al. (1986).

A plaquetopenia consiste na principal e mais precoce alteragado laboratorial
encontrada em pacientes que ja possuem ou irdo desenvolver Sindrome HELLP
(FREITAS, 2011). A diminuicdo da contagem de plaquetas na sindrome HELLP se
deve ao aumento do consumo. As plaquetas sdo ativadas e aderem as células
endoteliais vasculares danificadas, resultando em aumento da renovacdo das
plaquetas com vida util mais curta (Baxter JK, Weinstein L, 2004).

Existe a proposta de duas classificagdes da sindrome HELLP, conhecidas
pelos nomes dos estados americanos de Mississipi (Martin) e Tennessee (Sibai). A
de Mississipi divide os casos de sindrome HELLP em trés classes, levando em conta
principalmente o grau de trombocitopenia, enquanto a de Tennessee considera
quando ao menos um dos critérios esta presente na pré-eclampsia grave para o
diagndstico de sindromes HELLP parciais ou completas (PEREIRA;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO; 2008).

Na Classificacdo de Tennessee, Sibai prop6s critérios estritos para a sindrome
HELLP "verdadeira" ou "completa" (Quadros 1 e 2). A hemdlise intravascular é
diagnosticada por esfregago de sangue periférico anormal com contagem de
plaguetas <100.000/mm?3, aumento da bilirrubina sérica (= 20,5 pmol /L ou = 1,2 mg
/ 100 mL), disfuncédo hepatica com transaminases(TGO >70 U/L e niveis elevados
de desidrogenase lactica (LDH) (> 600 unidades / L (U / L)). (Sibai et al. ,1986)
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Na classificacdo de Mississippi em 1990, Martin e col. dividiram a doenga em
trés classes baseando-se na contagem de plaquetas. Na classe 1 temos plaquetas
< 50.000/mm3, na classe 2 temos plaquetas <100.000/mm? equanto que na classe
3 temos plaquetas < 150.000/mm?3. As classes 1 e 2 estdo associadas a hemolise
(LDH > 600 U/L) e TGO/TGP > 70 U/L), enquanto a classe 3 requer apenas LDH>
600 U/L e TGO/TGP = 40 U/L . A classe 3 é considerada um estagio de transigcao
clinicamente significativo ou uma fase da sindrome HELLP que tem capacidade de

progresséo (Quadro 2).

Quadro 2 — Classificagdes da Sindrome HELLP

Classes Classificagao Tennessee Classificagao Mississippi
1 Plaquetas < 100.000/mm?3 Plaquetas < 50.000/mm?3
TGP/TGO =270 U/L TGP/TGO =270 U/L
LDH = 600 U/L LDH = 600 U/L
2 Plaquetas < 100.000/mm?3

TGP/TGO 2 70 U/L

LDH = 600 U/L

3 Plaquetas < 150.000/mm?
TGP/TGO =240 U/L

LDH = 600 U/L

Fonte: Haram et al., (2009).

3.5 Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial com outras patologias deve ser aventado em
mulheres com alteragdes sugestivas de sindrome HELLP. Entretanto, diferenciar a
sindrome HELLP de outras ocorréncias, clinicas e/ ou cirurgicas, com manifestagbes
clinicas e/ou laboratoriais semelhantes nao é tarefa facil e muitas vezes este objetivo
nao é atingido (VIGIL-DE GRACIA, 2015). Portanto, o obstetra deve estar atento as
nuances da historia clinica e ao comportamento das alteracdes laboratoriais, uma vez
que, em alguns casos, a abordagem terapéutica pode divergir e o erro ou atraso
diagnostico pode agravar o prognostico materno e perinatal.(PERACOLI;
PARPINELLI, 2005).

O conhecimento dos diagndsticos diferenciais da sindrome HELLP se impde,
ja que os sinais, sintomas e achados laboratoriais se sobrepdem aqueles encontrados
em diversas sindromes clinicas e cirurgicas. Infecgao respiratéria, hepatite, colecistite,

pancreatite, esteatose hepatica aguda e purpura trombocitopénica imune, eis algumas
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condicdes que podem ser confundidas com a sindrome HELLP. Da mesma forma, a
gravidez pode levar ao diagndstico errbneo da doenga descrita por Weinstein e
mascarar doengas graves como a purpura trombocitopénica trombética, sindrome
hemolitico-urémica, Idpus eritematoso sistémico e sindrome antifosfolipidio
(PEREIRA; MONTENEGRO, REZENDE FILHO, 2008).

3.6 Tratamento

A conduta mediante o diagndstico de Sindrome HELLP deve ser aantecipagao
do parto (que deve ocorrer preferencialmente em até 24 horas ap6s o seu diagnostico)
e o tratamento imediato de suas complica¢des. Quando indicado, o tratamento clinico
inicial € igual ao utilizado nas formas graves da hipertensao arterial, abrangendo
terapia anti-hipertensiva, estabilizacdo das condi¢des clinicas da gestante, avaliagéo
da vitalidade fetal e profilaxia de convulsdo se indicada (ZUGAIB, 2012). Assim
quando essa condi¢ao clinica esta presente, ha a necessidade que a paciente seja
conduzida em hospital terciario, com boa estrutura laboratorial, equipe meédica
capacitada e banco de sangue. Deve-se combater a hipertensao arterial, fazer a
profilaxia ou tratar as convulses com sulfato de magnésio e corrigir a Coagulagao
Intravascular Disseminada (CIVD) quando presente. Posteriormente, deve ser feita
avaliagao da vitalidade fetal (RIMAITIS et al., 2019) .

A administragdo de sulfato de magnésio assim como é realizado para a
eclampsia deve ser administrado em pacientes com Sindrome HELLP. E de suma
importancia, a deteccado precoce das complicagdes e instituigdo do tratamento
adequado. A abordagem da Sindrome HELLP, devido a sua complexidade, deve ser
multidisciplinar (PIATO, 2009).

O acompanhamento dessas gestantes em tratamento conservador impde
rigoroso controle da intensidade da hemolise, dos niveis pressoéricos, da lesao
hepatica, da fungao respiratéria (através da ausculta pulmonar e gasometria arterial),
da fungao renal e da coagulagédo sanguinea (plaquetas, tempo de trombina, produtos
de degradacao da fibrina). Dessa forma os exames laboratoriais devem ser solicitados
com intervalo de no maximo 12 horas (ZUGAIB, 2012).

Administragao de altas doses de corticoides é restrita a casos cuja interrupgéo
da gestacdo tenha sido indicada por obito fetal ou sofrimento de fetos inviaveis,

exclusivamente com o intuito de melhorar as condi¢des maternas laboratoriais e
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clinicas, principalmente pela elevagao da contagem de plaquetas, levando a maior
segurancga no procedimento obstétrico. Utiliza-se dexametasona 10 mg de 12 em 12
h por até 48 h desde que as condi¢des clinicas maternas permitam (MAGANN,
1999).

Zugaib (2012) apresenta que na Clinica Obstétrica do HC-FMUSP a conduta
obstétrica para tratamento da Sindrome HELLP, depende de fatores como o padréo
laboratorial materno, vitalidade fetal, condi¢cao clinica da mae e idade gestacional.
Com relacdo a idade gestacional, a interrupgdo da gestacéo estaria indicada em
gestacdes com 34 semanas ou mais (ou peso fetal = 1.500g) ou diante de feto viavel
com alteragao na vitalidade. Por sua vez, para as gestacdes abaixo de 34 semanas
(ou peso fetal < 1.500g) com vitalidade preservada, estaria indicado um tratamento
conservador cauteloso, até as 34 semanas, associado a um controle clinico-
laboratorial criterioso. Nesses casos, diante de um controle materno inadequado (por
exemplo, com evolugcdo para possiveis complicagdbes como insuficiéncia renal,
coagulagao intravascular disseminada, eclampsia, ruptura hepatica, trombocitopenia
< 50.000 plagquetas/mms3 e edema agudo pulmonar) ou sofrimento fetal, a interrup¢ao
da gravidez deve ser realizada (ZUGAIB, 2012).

Com relacao ao tratamento obstétrico, a via de parto preferencial é a vaginal,
devido ao risco de sangramento difuso durante o ato cirurgico. Assim, o parto deve
ser induzido se o colo uterino apresentar boas condigdes, desde que seja feita uma
analise continua da vitalidade fetal (ZUGAIB, 2012).

Para Freitas (2011) a decisdo sobre a via de parto a ser utilizada para
interrupcao da gestacao depende das condigdes do colo do utero, da presenga de
hematoma hepatico e presenga de sofrimento fetal. Zugaib (2012) ainda
acrescenta que se houver uma trombocitopenia < 50.000 plaquetas/mms3, ela devera
ser corrigida durante a realizagao do parto, mesmo que esteja sendo realizado parto
vaginal.

Piato (2009) afirma que a possibilidade parto vaginal € muito restrito na
pratica, e acaba indicando a realizagado de cesarea com incisdo abdominal mediana.
Em vista dos riscos de hemorragia durante a cesarea, em pacientes com plaquetas
abaixo de 50.000/mm?3, recomenda-se a transfusdo de plaquetas, precedendo o
inicio do ato operatério, seguindo as doses preconizadas de uma unidade para cada

10 Kg de peso.(Ramos,2017). Em pacientes com plaquetas abaixo de 50.000/mm?3,
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esta indicada a anestesia geral, pelo risco de hemorragia e/ou hematomas no espago
raquimedular que podem resultar em problemas neuroldgicos. A transfusdo de
plaguetas esta indicada para todas as pacientes com trombocitopenia grave (<
20.000plaquetas/mm?®), mesmo sem sangramento e independente do tipo de parto
planejado. Para Freitas (2011) se a cesarea for indicada e houver a presenca de
plaquetopenia, a incisdo mediana da parede abdominal é preferida por causar menor
risco de sangramento, sendo este diminuido com a realizacdo de hemostasia
minuciosa e com uso de eletrocautérico para incisdo dos planos profundos. O
fechamento uterino deve ser realizado com pontos continuos de fio cirurgico de acido
poliglicdlico tamanho 0 (zero). Nestas pacientes, devido as alteragdes intrinsecas
dessa sindrome, ndo é raro ocorrer atonia uterina. Para prevenir esta situacao, a
paciente deve receber 10 Ul intramuscular ou EV de ocitocina imediatamente apos
a extragao fetal. Caso a situacao persista, considerar o uso de misoprostol via retal
(600 microgramas). Antes do fechamento da pele, recomenda-se que seja deixado
um dreno de aspiragao continua (porto-vac) no espago subaponeurético. Todas
essas medidas visam diminuir os riscos de complicagdes pos-parto, como
hematomas, o que terminaria potencializando uma CIVD (coagulagao intravascular
disseminada).

Ainda que o tratamento mais utilizado para a Sindrome HELLP seja a
interrupcdo da gestagdo, isso ndo significa melhora imediata do quadro. Nas
primeiras 24 horas de puerpério, ocorre uma piora do quadro clinico-laboratorial
devido ao consumo de fatores de coagulagao e plaquetas, sendo essa piora mais
importante nos casos em que a cesarea € realizada (FREITAS, 2011). Por esse
motivo, o mesmo autor destaca a importancia de reavaliagdes clinicas constantes e
controle laboratorial criterioso semelhante ao do diagnéstico (plaquetas, TGO, TGP,
bilirrubinas e DHL). A diurese deve ser mantida acima de 20 ml/h e a pressao arterial
abaixo de 160/110 mmHg.

3.7 Prognéstico

As mulheres que apresentaram doencga hipertensina especifica da
gestacdo(DHEG) apresentam maior risco de recorréncia em gestagdes

subsequentes, principalmente naquelas que ja apresentam hipertens&o crénica, que
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apresentaram formas mais graves, como a Sindrome HELLP e que tiveram
instalagdo precoce da doenga (ZUGAIB, 2012). Mulheres que desenvolvem
Sindrome HELLP tem um maior risco de complicagbes obstétricas em gestacdes
futuras, entretanto com risco pequeno de Sindrome HELLP recorrente (FREITAS,
2011).

A imensa maioria das pacientes acometidas pela sindrome HELLP
recuperam-se sem sequelas, e mesmo entre aquelas que apresentaram insuficiéncia
renal, praticamente todas recuperam a fungdo do 6rgao. A taxa de recorréncia da
sindrome HELLP varia de 2-19%, dependendo da populacdo estudada, da idade
gestacional de aparecimento e da presenca de vasculopatia concomitante. Contudo,
ao menos 20% dessas mulheres apresentardo alguma forma de hipertensao
gestacional em gravidez futura. Portanto se torna indispensavel informar as
pacientes que elas estdo sujeitas a mais alto risco de desfechos desfavoraveis
(parto pretermo, crescimento intrauterino restrito, descolamento de placenta e
Obito fetal) em gestagdes subsequentes (PEREIRA; MONTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2008). A recuperagao dos pardmetros hemodinamicos no periodo pds-parto
depende diretamente da gravidade da desordem hipertensiva da gravidez
(TIMOKHINA et al., 2019).

4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de carater
documental com analise quantitativa dos dados, que foram coletados nas bases de
dados da Maternidade Dona Evangelina Rosa. Os documentos utilizados foram os
prontudarios das pacientes com diagnostico de Sindrome HELLP.
Este tipo de producgao cientifica € aquela que visa observar, registrar e descrever as
caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou populagao,
no qual, os documentos consultados s&o, geralmente, classificados como fontes cuja
origem remonta a época que se esta pesquisando, ainda ndo analisadas e que,
frequentemente, foram produzidas pelas proprias pessoas estudadas, tais como
correspondéncias, diarios, textos literarios e outros documentos mantidos em 6rgaos

publicos e instituicdes privadas de qualquer natureza. (Fontelles et al., 2009).
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4.2 Populagao e periodo do estudo

O estudo foi realizado na UTI materna da Maternidade Dona Evangelina Rosa,
que € o unico centro de referéncia publico em servicos de alta complexidade na
assisténcia Materno Infantil do Estado do Piaui. Situada na capital Teresina, possui
174 leitos de obstetricia clinica e cirurgica e uma unidade de terapia intensiva adulto
com 08 leitos credenciados pelo Sistema unico de saude. A populacido estudada foi
composta por pacientes internadas naquela UTI no periodo de Janeiro de 2016 a
Dezembro de 2018. Houve um total de 1489 interna¢des naquela UTI, destas 163
(10,9%) apresentavam diagnostico inicial de pre-eclampsia grave, eclampsia ou
Sindrome HELLP. Houve a exclusio de 95 pacientes por nao preencherem os critérios
de inclusdo. Portanto o estudo foi composto por 68 pacientes com diagndstico de
Sindrome HELLP e que preenchiam um ou mais critérios de inclusdo (n=68) . Foram
critérios de inclusdo na amostra, apresentar um ou mais parametros laboratoriais
descritos por Sibai, conforme Quadro 1. Foram critérios de exclusao nao ter parametro
laboratorial para diagndstico de sindrome HELLP ou prontuario inacessivel ou com

dados incongruentes/incompletos que prejudicassem a analise.

4.3 Instrumento de coleta de dados

Foi elaborada ficha de avaliagcdo da morbimortalidade materna por Sindrome
HELLP (APENDICE A). As caracteristicas sociodemograficas foram: idade materna
em anos, naturalidade, procedéncia, estado civil, escolaridade, cor/raca e profisséo.
As caracteristcas clinicas e hospilares foram: paridade, idade gestacional, assisténcia
pré-natal e numero de consultas, doengas preexistentes, tempo de internagao na UTI
em dias, via de parto, idade gestacional no momento do diagndstico, complicagao
apresentada e desfecho final. Outra ferramenta utilizada dentro da ficha de avaliagéo
foram os critérios de idenfificacdo de near miss, que avaliam critérios clinicos,
laboratoriais ou de manejo.

A variavel dependente do estudo foi definida como a morbimortalidade materna
por Sindrome HELLP, correspondendo a ocorréncia de complicagdes maternas (ou
intercorréncias clinicas e cirdrgicas maternas), incluindo o ébito. Foram avaliadas
complicagbes hepaticas, respiratorias, renais, hematolégicas, neuroldgicas,

infecciosas e obstétricas.
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4.4 Procedimentos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo da Comissdo de Etica em Pesquisa da
Maternidade Dona Evangelina Rosa e autorizado pela instituicao (ANEXO B). Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP-
UFPI), sob parecer n.° 3.916.029/2020 (ANEXO C). Foram atendidas as
normatizagdes da resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (CNS/MS). Foi apresentado Termo de Confidencialidade
(APENDICE B) , Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados (TCUD)
(APENDICE C) e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) , em duas vias (APENDICE D). Esta pesquisa apresentou riscos
considerados minimos aos seus participantes. Esses riscos ou desconfortos possiveis
compreenderam a quebra de sigilo e confidencialidade das informagdes contidas em
prontuarios ou perda dos mesmos. A pesquisa, no entanto, ndo infringe as normas
legais e éticas. Para contornar esses riscos, a coleta de dados foi realizada em
ambiente propicio, promovendo o sigilo e a confidencialidade de todas as
informagdes. Como beneficios, destaca-se o fornecimento de informagdes
importantes sobre a prevaléncia e fatores associados a morbimortalidade materna por
Sindrome HELLP no Piaui, contribuindo para o embasamento de estratégias de

melhoria da assisténcia prestada ao publico alvo.

4.5 Procedimentos para a analise dos dados

Os dados do estudo foram inseridos em bancos de dados, com dupla entrada
em planilha do Microsoft Excel®, a fim de validar para identificacdo de possiveis erros
de digitacdo, e foram processados no software IBM® SPSS®, versdo 23.0. Foram
calculadas estatisticas descritivas: média, desvio padrdao, minimo e maximo, para as
variaveis quantitativas; e frequéncias, para as variaveis qualitativas. Na analise
inferencial, para as variaveis independentes quantitativas, foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados e foi realizado o
Teste t de Student independente para comparagao entre os grupos. Para as variaveis
independentes qualitativas, foi realizado o Teste Qui-Quadrado de Pearson. Quando
nao atendidos os pressupostos deste teste, as variaveis foram dicotomizadas para
realizacao do Teste Exato de Fisher. A dicotomizacdo foi realizada com base na
analise dos residuos ajustados da tabela de contingéncia. Os percentuais das tabelas

de contingéncia foram calculados nas colunas. Para avaliar os preditores da
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morbimortalidade materna por Sindrome HELLP, foi utilizado o modelo de regressao
de Poisson, com o estimador robusto para a matriz de covariancias. Os modelos foram
ajustados para cada variavel independente e as com valor de p<0,20 foram inseridas
no modelo multivariado. Foi considerada diferengca estatisticamente significativa
quando o valor de p foi menor do que 0,05. Os valores foram expressos na forma de
Razao de Prevaléncia (RP) robusta, intervalos de confianga (IC95%) e a significancia
do Teste de Wald (valor de p).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa apresentou um panorama de prevaléncia de
morbimortalidade materna por sindrome HELLP na amostra(Quadro 3) em que foram
analisadas as caracteristicas sociodemograficas divididas em pacientes com e sem
morbimortalidade(Quadro 4), caracteristicas clinicas e hospitalares(Quadro 5),
preditores da morbimortalidade materna(Quadro 6), sendo apresentados por fim os
dados clinicos, laboratoriais e de manejo observados nos critérios de near miss de

mulheres com sindrome HELLP(Quadro 7).

Quadro 3 - Morbidades e mortalidade materna por sindrome HELLP das mulheres
admitidas em unidade de terapia intensiva (n=68). Teresina, PI, Brasil, 2021.

Complicagao Prevaléncia
Morbidades* 31 (45,6%)
Hematoma hepatico 1(1,5%)
Edema agudo de pulméo 10 (14,7%)
Insuficiéncia renal aguda 12 (17,6%)
Disturbios da coagulacao 7 (10,3%)
Acidente vascular cerebral 1(1,5%)
Deslocamento prematuro da placenta 9 (13,2%)
Necessidade de histerectomia 2 (2,9%)
Infecgao 10 (14,7%)
Hematoma de ferida operatoria 6 (8,8%)
Laparotomia 2 (2,9%)
Hemorragia pos-parto 1(1,5%)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 1(1,5%)
Hepatopatia inflamatéria 1(1,5%)
Pneumonia 1(1,5%)
Derrame pleural 1(1,5%)
Obito materno 6 (8,8%)

Legenda: *; algumas participantes apresentaram mais de uma complicagc&o.Fonte: Autoria Propria,2022.

No periodo do estudo, dentre as 68 mulheres que compuseram a amostra, 31
(45,6%) apresentaram, no minimo, uma complicagdo materna. Algumas pacientes
apresentaram mais de uma complicagdo. As outras 37(54,4%) nao apresentaram
complicagdes. Foram identificados 6 (8,8%) obitos maternos. As complicagdes mais
prevalentes foram edema agudo de pulméao 10 (14,7%), insuficiéncia renal aguda 12
(17,6%), infeccao 10 (14,7%), descolamento prematuro de placenta 9 (13,2%) ,
disturbios de coagulagéo 7 (10,3%), hematoma de ferida operatoria 6(8,8%). Das 68
pacientes internadas na uti materna, 31, portanto 45,6% apresentaram alguma

complicacédo e destas, 14(20,6%) do total, apresentaram um ou mais critérios near
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miss, mostrando assim, a gravidade desta patologia(Quadro 7). Devemos chamar a
atencao para o fato de que a UTI materna funciona em um hospital de referéncia para
todo o Estado do Piaui e estados vizinhos. Desta forma, a amostra encontrada é
selecionada pela gravidade e por uma frequéncia mais elevada do que a esperada
para outros servigos. Encontramos no nosso estudo uma alta taxa de mortalidade, 6
Obitos que correspondeu a 8,8%, semelhante aos dados da literatura, que mostram a
mortalidade entre 1 e 24% (Sibai,1990), enquanto que o estudo de Katz, 2008,
mostrou uma mortalidade de 3,8%, bem abaixo do que observamos. Na América
Latina e no Caribe as doencas hipertensivas sdo as causas mais comuns de
mortalidade materna (26%) (KHAN et al., 2006).

O edema agudo de pulméo, segundo a literatura, acomete entre 2 a 14% das
pacientes com sindrome HELLP. Esta complicacdo esteve presente em 14,7% das
nossas pacientes. Estudos de Romero Arauz JF, Lara Gonzalez AL, Ramos Leon JC,
Izquierdo, 2001., observou edema agudo de pulmao em 2,3% de suas pacientes, ja o
estudo de KATZ, L. et al, 2008, encontrou uma incidéncia de 6,7%.

A insuficiéncia renal aguda(lRA), foi observada em 12(17,6%), tendo sido
usado como critério para IRA, creatinina plasmaticas superior ou igual a 1,1 mg/dl e
volume urinario menor que 20 mi/h. Katz, 2008, observou 20% de IRA em seu estudo.
Nosso estudo foi semelhante ao estudo de Gul, A et al 2005, que mostrou uma média
de 13,5 a 25% de casos de IRA associada a sindrome HELLP. A insuficiéncia renal
aguda pés-parto, que requer hemodidlise, esta associada a alta mortalidade materna
(TANWAR et al., 2018).

Em nosso estudo,utilizamos critérios clinicos e laboratoriais para inclusdo da
paciente como infeccéo, sdo eles: Temperatura axilar > 38°C, FC = 110bpm; FR =
25ipm; leucocitose com > 10% de bastdes; PA sistolica < 90 mmHg; lactato >
2mmol/ml. Os sitios infecciosos mais comuns foram: Ferida operatéria 6(60%), intra-
abdominal 3(30%) e pulmonar 1(10%). Todas as pacientes com diagnéstico de
infeccdo puerperal fizeram uso de antibioticos. Podemos observar no estudo que as
pacientes com infec¢ao puerperal foram aquelas com maior tempo de internacdo em
uti e maior mortalidade. Houve um alto indice de paciente com infecgéo, 10(14,7%).
Estudos de Medeiros GO, Souza LM.,2010, mostraram que a infecgao puerperal

apresenta indices entre 3 e 20% com médias de 9% e no Brasil, entre 1% e 7,2%.
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O Descolamento prematuro de placenta(DPP) ocorreu em 9 pacientes, 13,2%
dos casos de internagao por sindrome HELLP. Dentre as complicagdes obstétricas, o
descolamento prematuro de placenta esta relacionado a diminuicdo do fluxo
sanguineo uteroplacentario (PANKIEWICZ et al., 2019). Uma paciente foi submetida
a histerectomia por apresentar atonia uterina com hemorragia no pds-operatério da
cesariana. O DPP ocorre em aproximadamente 1 a 2% de todas as gestacdes. E uma
das piores complicagcbes obstétricas, com aumento muito importante da
morbimortalidade materna, por maior incidéncia de hemorragia, de anemias,
coagulopatias, hemotransfusdes, cesarea, histerectomia e até morte materna, sendo
também descrito como a principal causa de 6bito perinatal.(Manual técnico/MS,2010).
Estudos anteriores relataram que a taxa de descolamento prematuro da placenta é de
7,1% a 8,8% em mulheres com pré-eclampsia. Nesses estudos, apenas 2,8% das
mulheres com pré-eclampsia desenvolveram descolamento prematuro da placenta,
todas pertencentes ao grupo de pré-eclampsia com caracteristicas graves e sindrome
HELLP (SAADAT et al., 2007; YILDIRIM et al., 2011).

A frequéncia geral de complicagdes hemorragicas em pacientes com sindrome
HELLP descrita na literatura varia de 24 a 38%(Magann EF, et al 1999). As principais
complicagdes hemorragicas descritas sdo as coagulopatias de consumo (1,7 a 38%
dos casos), os hematomas de ferida operatéria, os hematomas subcapsulares (integro
ou roto) e hemorragias intracranianas. O hematoma de ferida operatéria € uma das
mais frequentes, encontrada entre 14 e 26% dos casos descritos na literatura.(Isler
CM, et al 2019). No nosso estudo encontramos 7(10,3%) que apresentaram disturbios
da coagulagcdo que resutaram em hematuria, gengivorragia ou sangramento
aumentado nos pontos de puncdo. Hematoma de ferida operatdria foi observado em
6 pacientes(8,8%), hemorragia no pos-parto ocorreu em 1 paciente(1,5%), que
resultou em histerectomia de urgéncia apds a cesariana. Encontramos um caso de
hematoma hepatico(1,5%) e 1 caso(1,5%) de acidente vascular cerebral(AVC).
Estudos de Audibert F, Friedman SA, Frangieh AY, Sibai BM, também encotraram em
torno de 1,5% casos de hematoma hepatico e AVC em pacientes com diagndstico de
sindrome HELLP.
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Quadro 4 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com sindrome HELLP

admitidas em unidade de terapia intensiva (n=68). Teresina, PI, Brasil, 2021.

Variavel Com morbimortalidade Sem morbimortalidade P
(n=31) (n=37)

Idade (M+DP) 28,070 29570 0,365!

Cor/raca -

Parda 24 (77,4%) 24 (64,9%)

Branca 3 (9,7%) 8 (21,6%)

Preta 4 (12,9%) 5 (13,5%)

Escolaridade 0,70449

Menos de 8 anos 13 (41,9%) 17 (45,9%)

8 ou mais anos 18 (58,1%) 20 (54,1%)

Situagéo conjugal 0,482¢

Solteira 9 (29,0%) 8 (21,6%)

Casadal/uniao estavel 22 (71,0%) 29 (78,4%)

Atividade ocupacional 0,8189

Empregada/autbnoma 25 (80,6%) 29 (78,4%)

Desempregada/aposentada 6 (19,4%) 8 (21,6%)

Naturalidade -

Teresina(capital do Estado do 9 (29.0%) 12 (32,4%)

Piaui)

Outros municipios do Piaui 18 (58,1%) 20 (54,1%)

Outros estados 4 (12,9%) 5 (13,5%)

Procedéncia -

Teresina 9 (29.0%) 13 (35,1%)

Outros municipios do Piaui 19 (61,3%) 19 (51,4%)

Outros estados 3 (9,7%) 5 (13,5%)

Procedéncia imediata -

Residéncia 1(3,2%) 7 (18,9%)

Maternidade municipal 8 (25,8%) 6 (16,2%)

Maternidade/Hospital interior 22 (71,0%) 24 (64,9%)

Distancia da capital (km) (n=46) 215,7 £+ 157,8 196,1 £ 174,6 0,688!

Atendimento inicial 0,910

Médico 8 (25,8%) 10 (27,0%)

Médico-obstetra 23 (74,2%) 27 (73,0%)

Transferéncia 0,0634

Referenciada 30 (96,8%) 30 (81,1%)

Nao referenciada

1(3,2%)

7 (18,9%)

Legenda: M+DP: média + desvio padrao; p: significancia do teste; t: t de Student; q: Qui-Quadrado de
Pearson. Fonte: Autoria Propria, 2022.

No Quadro 4, observamos as caracteristicas sociodemograficas das mulheres

com sindrome HELLP , divididas entre as que apresentatam complicagcbes e as que

nao apresentaram complicagdes. A média (tdesvio padrdo) de idade das mulheres

variou de 28,0 (x7,0) anos, no grupo que apresentou morbimortalidade por sindrome

HELLP, a 29,5 (£7,0) anos, dentre as que nao tiveram complicagbes, sem diferenca

estatistica significativa (p=0,365). A literatura descreve idades variando entre 24 e 30
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anos, portanto nosso resultado esta compativel com a média de idade descrita por
estudos ja publicados(Vallejo Maroto,2004). Predominaram pacientes autodeclaradas
pardas 24 (77,4%) no grupo com morbimortalidade versus 24 (64,9%) no grupo sem
morbimortalidade. Para as demais variaveis, ndo foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre as com morbimortalidade e as sem
morbimortalidade. As variaveis estudadas foram: escolaridade,situagdo conjugal,
atividade ocupacional, naturalidade, procedéncia, procedéncia imediata e
atendimento inicial. Embora nao tenha sido verificada associacédo estatisticamente
significativa entre as pacientes que apresentaram ou ndo complicagées em relagéo a
sua procedéncia, pacientes encaminhadas de outros estados e de municipios do
interior do estado do Piaui, apresentaram frequéncia maior de complicagbes quando
comparadas com aquelas procedentes do municipio de Teresina. No grupo com
complicagdes, 19(61,3%) eram do interior do estado e 3 (9,7%) de outros estados,
enquanto apenas 9(29%) no grupo com morbimortalidade eram da cidade de
Teresina. Convém chamar a atengado para o fato de que a Unidade de Terapia
Intensiva(UTI) materna da Maternidade Dona Evangelina Rosa é a unica referéncia
em servicos de alta complexidade na assisténcia Materna do estado. Por isso a
grande maioria das pacientes admitidas na uti materna, veio transferida de outros
hospitais da capital e do interior, tendo sido previamente referénciada. A maioria das
pacientes foi atendida por médico obstetra, 23(74,2%) no grupo com morbimortalidade
e 27(73%) no grupo sem morbimortalidade. Ter sido atendida inicialmente ou n&o por
médico obstetra, ndao trouxe diferenca estatistica em relacdo morbimortalidade.
(Quadro 4).
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Quadro 5 - Dados clinicos/obstétricos e hospitalares das mulheres com sindrome
HELLP admitidas em unidade de terapia intensiva (n=68). Teresina, PI, Brasil, 2021

Com morbimortalidade | Sem morbimortalidade
Variavel (n=31) (n=37) p
Gestacdes (M+DP) 26+18 28+2,0 0,709
Partos (M+DP) 1,5£1,6 1,2+14 0,427!
Abortos (M+DP) 0,2+0,7 0,6 +0,9 0,292!
Consultas de pré- 0,121¢9
natal na gestacao
atual
Menos de 6 27 (87,1%) 25 (67,5%)
6 ou mais 4 (12,9%) 12 (32,5%)
Tempo de internagao <0,0019
em UTI
7 ou mais dias 12 (38,7%) 1(2,7%)
Menos de 7 dias 19 (61,3%) 36 (97,3%)
Histéria obstétrica®
Primiparidade 11 (35,5%) 14 (37,8%) 0,84149
Hipertenséao 31 (100,0%) 37 (100%) -
gestacional
Pré-eclampsia grave 2 (6,5%) 4 (10,8%) 0,681"
em gestacao prévia
Eclampsia em 1(3,2%) 0 (0,0%) 0,456"
gestacao prévia
Gemelaridade 1(3,2%) 1(2,7%) 1,0007
Obito fetal 3(9,7%) 1(2,7%) 0,3241
Hematoma hepatico 1(3,2%) 0 (0,0%) 0,456"
Hematoma de ferida 3(9,7%) 3 (8,1%) 1,0007
operatdéria
Doencas
preexistentes™
Hipertenséo arterial 5(16,1%) 9 (24,3%) 0,4051
cronica
Diabetes mellitus 1(3,2%) 2 (5,4%) 1,0007
Obesidade (IMC=30 0 (0,0%) 1(2,7%) 1,0007
kg/m?)
Doencas autoimunes 0 (0,0%) 1(2,7%) 1,000/
Asma 1(3,2%) 0 (0,0%) 0,456"
Calculo renal 1(3,2%) 0 (0,0%) 0,456"
Diagnostico na 0,069/
internacao
Eclampsia 7 (22,6%) 2 (5,4%)
Pré-eclampsia 24 (77,4%) 35 (94,6%)
Via de parto 1,0007
Vaginal 5 (16,1%) 5 (13,5%)
Cesarea 26 (83,9%) 32 (86,5%)
Idade gestacional no 33,8+3,7 3356+4,2 0,811!
parto (semanas)
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Epoca da internagdo 0,085
Pds-parto 5 (16,1%) 1(2,7%)
Durante a gravidez 26 (83,9%) 36 (97,3%)
Diagndstico 0,808¢
<34 semanas 12 (46,1%) 18 (50%)
34 ou mais 14 (53,9%) 18 (50%)

Legenda: M+DP: média + desvio padréo; UTI: unidade de terapia intensiva; DHEG: Doenca
Hipertensiva Especifica da Gravidez; *: frequéncias apenas da categoria “sim”; p: significancia do

teste; t: t de Student; q: Qui-Quadrado de Pearson; f: Exato de Fisher. Fonte: Autoria Propria, 2022.

Dividimos as pacientes, com diagnéstico de Sindrome HELLP, em com e sem
comorbidades, o tempo médio de internacao das pacientes com comorbidades foi de
14,5 dias e o das pacientes sem comorbidades foi de 4,5 dias. O tempo de internagéo
superior a 7 dias em unidade de terapia intensiva foi significativamente maior no grupo
com complicagdes. (p<0,001), de modo que mulheres que permaneceram por sete
dias ou mais apresentaram uma prevaléncia aproximadamente 2,7 vezes maior de
apresentar morbimortalidade. (RP=2,672; 1C95%=1,798-3,971)(Quadro 5). Segundo
a literatura estudada (Fonseca JE, et al,2005) e (Yalcin OT, et al,1998) o tempo médio de
internacao foi de 10,3 dias. A internagao prolongada é reflexo da gravidade da doenga,
implicando em necessidade de maior permanéncia hospitalar até a compensacéao do
quadro(Katz, 2008).

Observamos um numero maior de pacientes com menos de 6 consultas de pré-
natal no grupo com complicagbes, apesar de nao ter sido estatisticamente
significativa.(p=0,121) em relagdo ao grupo sem morbimortalidade. Houve um numero
bem maior de pacientes com menos de 6 consultas, 52 pacientes, em relagdo ao
numero de pacientes com mais de 6 consultas,16 pacientes. Uma provavel causa, do
baixo numero de consultas do pré-natal, pode estar na origem das pacientes, pois a
maioria veio de areas cuja assisténcia pré-natal é inadequada. Os servigos obstétricos
nas demais cidades do Piaui e em algumas localidades de estados vizinhos sao
inadequados para a correta assisténcia as pacientes de alto risco, podendo causar
atraso no diagnéstico e reconhecimento da sindrome HELLP. Em 2016, a OMS
publicou um conjunto de recomendagdes sobre atendimento pré-natal para uma
experiéncia gestacional positiva. Nos novos modelos de atendimento, sao
recomendados um minimo de oito contatos (um contato no primeiro trimestre, dois
contatos no segundo trimestre e cinco contatos no terceiro trimestre). Durante os

contatos do terceiro trimestre, os profissionais devem reduzir os indices de morbidade
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e mortalidade preveniveis através do monitoramento sistematico do bem-estar da mae
e do feto, especialmente em relacdo as desordens hipertensivas e outras condi¢des
detectaveis neste periodo critico (WHO, 2016). Ainda de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude a Sindrome de Hellp é responsavel por um quarto dos Obitos
maternos da América Latina, ja que a gestacdo é considerada como um processo
fisiolégico e prazeroso na vida das mulheres, porém em alguns momentos essa fase
da mulher toma um rumo desfavoravel, com isso a gestacao se torna de alto risco, e
necessita de um acompanhamento de pré-natal rigoroso para identificacdo precoce
dessas alteragdes (Krebs, Silva, & Bellotto, 2021). Na histéria obstétrica, dentre as
68 pacientes analizadas, 25(36,8%) eram primiparas, 11(35,5%) apresentaram
complicagdes e 14(37,8%) nao apresentaram nenhuma morbimortalidade. Apesar
desta diferenca, iSsO nao representou diferenca estatisticamente
significativa(p=0,841). A paridade (numero de gestacdes, partos e abortos) ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p=0,709, p=0,427
e p=0,292, respectivamente). Houve um percentual maior de nao primiparas que
apresentaram sindrome HELLP, 43(63,2%), o que corrobora com os dados da
literatura. A maioria dos autores descreve um percentual maior de nao primiparas

entre as pacientes com sindrome HELLP(Mecacci F, et al, 2001).

A presenca de doencgas pre existentes foi mais frequente no grupo sem
complicagbes maternas 13 (19,1%). Destacaram-se entre as patologias prévias no
grupo de mulheres que nao tiveram complicagbes maternas: hipertensdo arterial
cronica 9(24,3%), diabetes mellitus 2 (5,4%), obesidade 1(2,7%) e doenga autoimune
1(2,7%). Dentre as que apresentaram morbimortalidade, foram mais frequentes:
hipertenséo arterial cronica 5 (16,1%), diabetes mellitus 1 (3,2%), asma 1(3,2%) e
célculo renal 1(3,2%). No nosso estudo, foi encontrada uma baixa frequéncia de
patologias prévias em ambos os grupos, esses dados devem ser mais elevados,
considerando-se que sdo autodeclarados e que apresentam o viés de registro em
prontuario. Giordano et al. (2014) realizaram uma analise secundaria de um estudo
transversal multicéntrico, incluindo 27 centros de todas as regides geograficas do
Brasil, de 2009 a 2010, e encontraram que os Unicos fatores associados ao risco de
resultado materno grave por pre-eclampsia/eclampsia foram doengas prévias e
hipertensdo crbnica. Histérias médicas de qualquer doenga anterior estavam

presentes em 27% dos casos e quase dobraram o risco de resultado materno grave.
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Nao houve associagao significativa entre os grupos quanto ao diagndstico no
momento da internagao(p=0,069). Os principais diagndsticos no momento da
internacdo foram pré-eclampsia e eclampsia. Observamos 7 casos de
eclampsia(22,6%) e 24(77,4%) casos de pre-eclampsia com complicagdes, 2 casos
de eclampsia(5,4%) e 35(94,6%) casos de pre-eclampsia sem complicagdes. Estudos
de REBAHI et al., (2018) encontrou associagao estatisticamente significativa entre
sindrome HELLP e eclampsia, com incidéncia de 15 a 25% da sindrome HELLP
relatada em pacientes com eclampsia. No estudo multicéntrico realizado por Vigil-De
Gracia et al. (2015), 27,6% das mulheres com eclampsia apresentavam sindrome
HELLP.

A via de parto preferencial foi a cesariana tanto no grupo com morbimortalidade
26(83,9%) quanto no grupo sem complicagdes 32 (86,5%). O parto vaginal ocorreu
em apenas 5 casos(16,1),em pacientes com complicagbes e em 5 casos (13,5 ), em
pacientes sem complicacbes. Apesar do maior numero de cesareas , iSSO nao
representou diferenca estatisticamente significativa (p=1,000). Em varios estudos,
inclusive os europeus, onde € prevalente os partos normais, houve um alto indice de
cesarianas. Freitas e col. , em Portugal, acompanhando 39 pacientes, obtiveram um
indice de 89,74% de cesareas. A dificuldade do parto vaginal nestas pacientes, pode
ser explicado pelo diagnostico e resolugao da gestagcao em idade gestacional muito
baixa, com fetos prematuros e com vitalidade comprometida, o que inviabiliza a
indugdo para um parto vaginal. Outra possivel justificativa, seria a gravidade da
doencga, que torna a resolugao da gestagao urgente, impossibilitando a indugao. A
idade gestacional no momento do parto, variou de 33,8 £ 3,7 semanas nas pacientes
com morbimortalidade e de 33,5 * 4,2 semanas nas sem morbimortalidade, portanto
sem associagao significativa. A prematuridade representa, uma das principais causas
da morbimortalidade neonatal em casos de sindrome HELLP e reflete tanto a
gravidade do processo, como a conduta médica de interrupgcédo da gravidez. Tendo
em vista que a unica forma para resolugao do processo pré eclampsia/eclampsia € o
parto, a prematuridade é inevitavel, quando nos confrontamos com as formas graves
e complicadas da doenca ( Magann EF, 1999). A época da internagdo foi mais
prevalente durante a gestagdo. No grupo com complicagbes 26(83,9%) e sem
complicagdes 36(97,3%). O diagndstico ter ocorrido em idade gestacional inferior ou
superior a 34 semanas de gestacdo, nao representou diferenga estatisticamente

significativa(p=0,808 ) entre os grupos com e sem morbimortalidade.
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Quadro 6- Modelo univariado e multivariado dos fatores preditores da

morbimortalidade materna por sindrome HELLP (n=68). Teresina, PI, Brasil, 2021

Variavel

Univariado

Multivariado

RP robusta (IC 95%)

P

RP robusta (IC
95%)

P

Transferéncia

0,142

0,324

Referenciada

4,000 (0,628-25,459)

2,537 (0,399-
6,137)

Nao
referenciada

Consultas de
pré-natal na
gestacgao atual

0,134

0,113

Menos de 6

1,736 (0,843-3,575)

1,677 (0,885-3,181)

6 ou mais

Tempo de
internacéo em
UTI

<0,001

0,001

7 ou mais dias

2,672 (1,,798-3,971)

2,045 (1,325-3,158)

Menos de 7
dias

Diagnéstico na
internacgao

0,006

0,123

Eclampsia

1,912 (1,200-3,046)

1,439 (0,906-2,285)

Pré-eclampsia

Epoca da
internacéo

0,004

Pdés-parto

1,987 (1,251-3,155)

1,569 (0,950-2,592)

0,079

Durante a
gravidez

Legenda: RP: razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga; p: significancia do Teste de Wald

Fonte: Autoria Propria, 2022.

Cinco variaveis atenderam aos critérios para a Regressao de Poisson. Trés

apresentaram relagéo estatisticamente significativa com a morbimortalidade materna

por sindrome HELLP. No modelo univariado: tempo de internacdo em UTI (p<0,001),

diagndstico na internagao (p=0,006) e época da internagéo (p=0,004), como mostra o

quadro 6. Entdo, no modelo univariado, isoladamente, mulheres com sindrome

HELLP que permaneceram em UTI por sete ou mais dias apresentaram prevaléncia

aproximadamente 2,7 vezes maior de morbimortalidade materna (1C95%=1,798-

3,971). Quanto ao diagnostico na internagdo, mulheres admitidas com eclampsia
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tiveram prevaléncia 91,2% maior de morbimortalidade materna por sindrome HELLP
(1C95%=1,200-3,046). A internagcdo no periodo pés-parto correspondeu a uma
prevaléncia 98,7% maior desse desfecho (1C95%=1,251-3,155).

No modelo multivariado, somente o tempo de internacdo em UTI igual ou
superior a sete dias apresentou-se como preditor da morbimortalidade materna por
sindrome HELLP na maternidade de referéncia (p=0,001), de modo que essa
condicao representou o dobro da prevaléncia (1C95%=1,325-3,158) desse desfecho.

Quadro 7 - Critérios near miss apresentados pelas mulheres com sindrome HELLP
admitidas em unidade de terapia intensiva (n=14). Teresina, PI, Brasil, 2021

Critério Prevaléncia
Clinicos*
Cianose aguda 2 (14,2%)
Gasping -
FR>40ou <6 ipm 2 (14,2%)
Choque 4 (28,5%)
Oliguria ndo responsiva 3 (21,4%)
Disturbios de coagulacao 2 (14,2%)
Perda de consciéncia por 12 horas ou mais 1(7,1%)
Perda de consciéncia e auséncia de pulso ou batimento cardiaco 1(7,1%)
Acidente vascular cerebral -
Convulséo ndo controlada -
Ictericia na presenca de pré-eclampsia 7 (50%)
Laboratoriais*
S0O2 < 90% por 60 minutos ou mais -
Pa02/FiO2 < 200mmHg 1(7,1%)
Creatinina = 300pmol/L ou 3,5mg/dI 5 (35,7%)
Bilirrubinas = 100umol/l ou = 6 mg/dl 6 (42,8%)
pH <71 -
Lactato > 5 2 (14,2%)
Trombocitopenia aguda (<50.000) 4 (28,5%)
Perda da consciéncia e presenca de glicose e cetona na urina -
De manejo*
Uso de drogas vasoativas 4 (28,5%)
Histerectomia por infecgdo ou hemorragias -
Transfusdo = 5 unidades de concentrado de hemacias 4 (28,5%)
Intubacao e ventilacdo = 60 min nio relacionado a anestesia 5 (35,7%)
Dialise 5 (35,7%)
Parada cardiorrespiratéria -
Numero de critérios apresentados (M+DP)
Clinicos 28272
Laboratoriais 1,6 +1,0
De manejo 24+19
Momento de surgimento do near miss
Gestacao 2 (14,3%)
Puerpério 12 (85,7%)

Legenda: *: algumas participantes apresentaram mais de um critério; M+DP: média + desvio padrao Fonte: Autoria Propria, 2022.
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Segundo a OMS, o near miss materno pode ser definido como uma mulher que
quase foi a 6bito, mas sobreviveu a uma complicagdo ocorrida durante a gravidez,
parto ou puerpério, por assisténcia prestada ou ao acaso (WHO, 2011). Estima-se que
para cada morte materna ocorra 15 casos de near miss.(OLIVEIRA, L.C; COSTA,
A.A.R.da.,2015). Reis, Pepe e Caetano (2011) consideram o conceito do near miss com
forte carga de tensédo, pois se uma vida é salva, € porque a mesma foi seriamente
ameacada. Tal fato se percebe pelas condicdes semelhantes entre mortalidade e near
miss — a mulher quase morreu, porém sobreviveu a uma grave complicagao de saude
—analisar estes casos sao importantes para compreender e melhorar a saude materna
(ROSENDO; RONCALLI, 2016).

No Quadro 7 observamos os critérios de NEAR MISS, sendo estes divididos
em critérios clinicos, laboratoriais e de manejo. Em nosso estudo 14(20,6%) pacientes
apresentaram 1 ou mais critérios. Temos que ressaltar que a popupacgao selecionada
foi apenas de pacientes com diagndstico confirmado de sindrome HELLP. A literatura
€ vasta sobre o tema near miss materno com pacientes internadas em uti por
patologias no ciclo gravidico-puerperal, mas escassa de near miss relacionado a
pacientes exclusivamente com diagndstico de sindrome HELLP. Nos critérios clinicos
os mais prevalentes foram: Choque, 4 pacientes (28,5%), ictericia na presenga de pre-
eclampsia, 7 paciente(50,0%), oliguria ndo responsiva, 3 pacientes (21,4%), cianose
aguda, disturbios de coagulacéao e frequencia respiratéria maior que 40 ou menor que
6 ipm, cada uma com 2 pacientes(14,3%). Salientamos que em nosso estudo, 7
pacientes apresentaram disturbios de coagulagdo, mas somente 2 preencheram o
critério de near miss, pois as outras 5 pacientes foram a ébito. Assim como no nosso
estudo, Veras et al.(2017), observa que as doengas hipertensivas séo as condigbes
mais presentes nos casos de near miss materno, ndo sO pela prevaléncia frente
as demais causas, mas também pelo grande potencial em desencadear danos
que predispdéem a ocorréncia dessa grave morbidade materna.

Nos critérios laboratoriais os mais prevalentes foram: insuficiencia renal,
representado por creatinina maior que 3,5 mg/dl, insuficiencia hepatica, representado
por bilirrubina maior que 6 mg/dL e plaquetas abaixo de 50.000/mm?, 5 casos(35,7%),

6 casos(42,8%) e 4 casos(28,5%) respectivamente. J& no manejo podemos observar
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que 5 pacientes(35,7%) foram intubadas, 5(35,7%) fizeram hemodidlise, 4(28,5%)
utilizaram drogas vasoativas, 4(28,5%) precisaram de transfusdo de mais de 5
unidades de concentrado de hemacias.

O near miss foi observado durante a gestacdo em 2 pacientes(14,3%) e em 12
durante o puerpério (85,7%).

Algumas participantes apresentaram mais de um critério; MtDP: média + desvio
padrao. Nos critérios clinicos tiveram uma média de 2,8 critérios com desvio padrao
de £ 2,2, nos critérios laboratoriais a média foi de 1,6 critérios com desvio padrao de
1+ 1,0 e nos critérios de manejo a média foi de 2,4 critérios com desvio padréo de *
1,9.

Baseados na literatura sobre a assisténcia as pacientes com sindrome HELLP, foi
elaborado um protocolo para padronizagdo ao atendimento inicial as gestantes ou
puérperas com sindrome HELLP, destacando o quadro clinico, diagndstico, a
classificagdo prognéstica, as principais complicagdes maternas o0s exames
complementares, os diagnosticos diferenciais e o tratamento adequado com

envolvimento de equipe multiprofissional, orientagdes e interrupgao da gestacao.
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B INTRODUGAO

E uma forma de pré-eclampsia grave em gue a disfungao endotelial
exarerbada acarreta ermn intenso espasmo arteriolar, hemélise, isquemia
perilobular hepética com liberacdo de enzimas e ativacio do sistermna de
coagulacdo. A progressdo desses danos resulta em insuficiéncia hepética e
renal graves associadas a coagulacdo intravascular disseminada. Acomete
a gravida e a puérpera, sendo possivel se apresentar clinicamente com
pressdo arterial normal efou semn proteindria. A exemplo da Pré-Eclampsia,
a precocidade de sua instalacdo {antes de 34 semanas) estd associada a
pior prognéstico materno e fetal. O termo “HELLP® & um acrdnimo que,
em lingua inglesa, significa: hemalise(H); aumento de enzimas hepdticas
[EL) e plaquetopenia (LP).

QUADRO CLIiNICO

Além dos sinais e sintomas que acompanham as pacientes com pré-
eclampsia, todas as gestantes com idade gestacional acima de 20 semanas
que apresentem dor epigastrica efou no hipocondrio direito associada
ou ndo a vamitos, devern ser consideradas para o diagnéstico de HELLP e
obrigatoriamente investigadas.

DIAGNOSTICO

A confirmacdo diagnédstica & laboratorial baseado nos critérios
estabelecidos por SIBAI et al (1986). Hemnélise, caracterizada por ictericia
efou bilirrubina total sérica maiorou igual a 1,2 mg/d|, asseciada a aumento
de desidrogenase lactica(DHL) maior que 600 Ul Transaminases hepaticas
séricas| aspartato aminotransferase(AsT) e alanina aminotransferase(ALT))
em concentragdo superior a T0UI/L; Trombecitopenia grave com niveis
menaresque 100.000 plaguetas/mm3. A plaquetopenia é 2 principal e rmais
precoce modificacdo laboratorial encontrada. © acometimento hepatico é
avaliado através da dosagem das transaminases e da desidrogenase ldtica.
A disfuncdo renal dependerd da gravidade do quadro instalado. Apds as
disfuncdes hepdticas e renais presentes, a paciente poderd apresentar
acometimento pulmonar com CIVD e sepse caracterizando uma disfungao
de miltiplos érgios. O hematoma hepdtico é raro (< 2%), porém com alta
morbimortalidade materna quando se rompe. Em caso de suspeita do
mesmao, uma avaliaco ultrassonografica & necessaria.
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Hemdlise Anemia microangiopatica (esguizdcitos,
equindcitos)
Bilirrubina total = 1,2 mg/dl
DHL = &00 UL

Elevagao enzimas hepaticas TGO = FOUIL
OHL = 600 UL

Trombocitopenia Plaguetas < 100.000/mm?

CLASSIFICACAD

Utilizarnos duas classificagdes prognésticas. A classificacio baseada na
contagem de plaguetas (Magann; Martin,1999) em que a gravidade estd
relacionada com a intensidade da trombocitopenia e a dlassificagao que
divide a sindrome HELLP em parcial ou tatal. A parcial ndo contempla todos
os pararmetros de Sibai e a completa corn todos os critérios presentes e
por isso com pior progndstico,

Classificagio de Mississipi Magann; Martin,1999

Classe | < 50.000 plaguetas/ul

Classe Il = 50.000 e < 100.000 plaguetas/ul
Classe Il > 100.000 e < 150.000 plaquetas/ul

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hemadlise Enzimas hepaticas Plaguetopenia
elevadas
Esteatose hepaticada  Sindrome hemolitico- Plrpura
gravidez urémica trombocitopénica
trombdtica
Coagulopatia grave Insuficiéncia renal Disfungao neurcldgica
Hipoglicemia grave Hemadlise grave

Febre
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COMPLICACOES

Hematoma subcapsular hepatico

Ruptura hepatica

Edema agudo de pulmao

Insuficiéncia renal aguda

Descolamento premature de placenta

Hemorragia cerebral

Chogue hemorragico

Morte materna

CivD

CONDUTA

A, Confirmacao laborztorial da sindreme HELLP

B. Internacdo preferencialmente em UTI

C. Suporte clinico e a avaliacdo fetal sdo as medidas inicias e
devern ser tomadas conforme o protocolo de DHEG:

1.
2.
3

Coleta de exarmes com intervale de 12 horas
Sulfatacdo, guando indicado, com esquema de Zuspan

Controle dapressdo arterial, pois sua reducdo éimportante
porque diminui a vasoconstriccdo arteriolar exagerada,
urna zlteracio que mantém a hemdlise microangiopatica.

Meonitorizacao clinica dos sinais vitais

USG obstétrica com doppler, cardiotocografia e USG de
abdome com avaliacdo hepética

Em caso de plaquetopenia utilizase dexametasona 10
mg 12/12 horas endovenoso até o parto e até que os
niveis de plaguetas estejam acima de 100.000/ml e DHL
abaixo de 6800 UL A transfusdo de plaguetas é obrigatdria
quando abaixo de 20.000, na vigéncia de manifestactes
hemarragicas com qualguer ndmero ou quando o parto
serd ultimado per via alta em pacientes com plaguetas
abaixo de 50.000/ML. Emn geral, cada unidade de plagueta
transfundida aumenta a contagem sérica de plaguetas em
10.000/mm?3.



0. Conduta obsktétrica

Em caso de sindrome HELLP total com plaguetopenia classe |, dada
agravidade do caso, a resolugdo da gravidez deve serimediata, tdo
logo as medidas clinicas forem tomadas. A conduta conservadora
da gravidez é de excecao. Deve ser feita preferencialmente em
ambiente de UTl e dependerd de condigfes clinicas maternas
favaraveis, laboratorizis e da vitalidade Fetal.

Via de parto - Dependerd das condicdes do colo uterino, da
presenca ou ndo de hematoma hepdtico e da vitalidade Fetal.
Sempre que possivel, a via baixa € a preferivel pelo menor risco
de sangramento intraoperatéria. Em caso de cesariana, alguns
cuidadas devern ser obedecidos:

Recomendagao Atitude

Anestesia geral caso plaguetopenia Evitar blogueio pelo risco de
< 50.000. Discutir com hematoma peri/subdural
anestesiologista

Dreno tubular de cavidade pélvica Evitar hematomas cavitarios

Antibicticoprofilaxia Fatores de risco- hipdxia e anemia

Vigildncia rigorosa no pos-parto Possibilidade de sangramento,
insuficiéncia hepatica
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6 CONCLUSAO

A morbidade das gestantes e puérperas internadas na unidade de terapia
intensiva da referida maternidade, com diagndstico de sindrome HELLP foi alta, sendo
identificados 6 Obitos maternos. No presente estudo as pacientes apresentaram, no
minimo, uma complicagdo, como: insuficiéncia respiratoria aguda, insuficiéncia renal
aguda, infec¢do, descolamento prematuro de placenta e disturbios de coagulagéo.

Em toda a pesquisa apenas uma associacdo foi encontrada entre
morbimortalidade materna por sindrome HELLP e tempo de internagdo em UTI, de
modo que mulheres que permaneceram por sete dias ou mais tiveram uma
prevaléncia maior de evoluir para o obito. No modelo multivariado da pesquisa,
somente o tempo de internacdo em UTI igual ou superior a sete dias apresentou-se
como preditor da morbimortalidade materna por sindrome HELLP na maternidade de
referéncia, de modo que essa condi¢ao representou o dobro da prevaléncia. Em nossa
pesquisa, dividimos as pacientes, com diagnéstico de Sindrome HELLP, em com e
sem comorbidades, o tempo médio de internagao das pacientes com comorbidades
foi de 14,5 dias e o das pacientes sem comorbidades foi de 4,5 dias.

A via de parto mais utilizada para interrup¢cado da gestagao foi a cesariana ,
enquanto que os partos vaginais ocorreram em um numero bem menor de pacientes.
Para reduzir o risco de complicagdes potencialmente graves, ha consenso de que o
parto precoce € indicado quando a sindrome HELLP se desenvolve apds 34 semanas
de gestacéo.

O periodo do diagndstico em relagdo as semanas de gestacao e a presenga
ou nao de morbimortalidade n&o apresentou relevancia estatistica. Os resultados
encontrados foram: gestantes com morbimortalidade com menos de 34 semanas
foram 12(46,1%) e com mais de 34 semanas foram 14(53,9%), ja as gestantes sem
morbimortalidade com mais de 34 semanas e menos de 34 semanas apresentaram-
se na mesma quantidade , 18 pacientes. No geral, observamos em nosso estudo, um
total de 30 pacientes com diagnostico de sindrome HELLP antes de 34 semanas, 32
pacientes com diagnostico apos 34 semanas de gestagcdo e 6 pacientes durante o
puerperio.

A maior dificuldade desse estudo foi relacionada a coleta dos dados, tanto pela
auséncia de alguns prontuarios quanto pela falta de padronizagao do preenchimento.

E necessario estabelecer rotinas adequadas de assisténcia as pacientes com
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diagnodstico de Sindrome HELLP, identificando em momento oportuno as pacientes
de risco, gestantes ou puérperas, para garantir o tratamento mais eficaz para cada
caso. Baseados nas informacdes deste estudo e na literatura sobre a assisténcia as
pacientes com sindrome HELLP, foi elaborado um protocolo para padronizagdo ao
atendimento inicial as gestantes ou puérperas com sindrome HELLP. A elaboragéo e
sistematizacdo de um protocolo de atendimento a gestantes e puérperas com
Sindrome HELLP na Maternidade Dona Evangelina Rosa, visa otimizar a assisténcia
a saude, promover capacitagao dos profissionais de saude da instituicdo e assim
oferecer um servigo com melhor qualidade.

Diante do exposto, sugere-se a realizagao de novos estudos descritivos acerca
desta temaica, dando enfoque na compreensao da complexa fisiopatologia da
sindrome HELLP. Esta, pode levar a novas alternativas de tratamento e melhor
manejo clinico, com isso, o enfoque neste ambito se faz necessario para ciéncia do

quadro da doenga de maneira mais integral possivel.
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APENDICES

APENDICE A INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AVALIAGAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NA SINDROME HELLP EM UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI

1- DADOS SOCIOECONOMICOS
Nome:

Data da admisséo:

Numero prontuario:

Idade em anos:

Gestante adolescente- 14 a 19 anos( )
Gestante adulta- 20 a 35 anos ( )
Gestante idosa > 35 anos ( )

Naturalidade: Procedéncia:
Proviniente proéprio servico ( )
Proviniente outros servigos ( ) Especificar ( )

Escolaridade:0a3( ) 4a7() 8a10( )11 oumais ()

Estado civil: solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( )

Cor: Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) outras( )

Profissao:

2. Dados clinicos e hospitalares

a) Histéria obstétrica: G__ P__ A

b) Numero de consultas de pré-natal na gestagao atual:

) Nenhuma [J 1 consultal] 2 consultasl] 3 consultas’] 4 consultas’] 5 consultas

16 consultas[! Mais de 6 consultas | Nao foi possivel ser identificado no prontuario

c) Periodo de permanéncia na UTIl:_(em dias):
11 dial] 2 diasl | 3 diasl] 4 dias[ | 5 dias[ | 6 diasl] 7 diasl | Mais de 7 dias



d) Histéria Obstétrica:

e) Doencas preexistentes:
f) Diagndstico na internagao: Sindrome Hellp

( ) Sindrome hipertensivas .Qual :

g) Via de parto ( ) vaginal ( ) cesariana - Idade gestacional do parto (
h) Epoca da internagéo ( ) Durante a gravidez ( ) Pés-parto

Diagnostico
"IGestagao < 34 semanas/ > 34 semanas

i) Procedéncia: ( ) Teresina ( ) Interior do estado

- Distancia da capital( ) em km

- Atendimento inicial ( ) médico ( ) médico-Obstetra ( ) enfermeiro
- Transferéncia ( ) referenciada ( ) nao referenciada

( ) Outros estados

54

) semanas

j) Desfecho: ( ) Alta por cura ( ) Obito Materno ( ) Transferéncia ( ) Outras

Complicacdo apresentada:

"I Nenhuma

1 Hematoma hepatico

1 Insuficiéncia Respiratoria Aguda(edema agudo de pulmao)
1 Insuficiéncia Renal Aguda

"1 Disturbios da Coagulacéo

"1 Acidente Vascular Cerebral

"I Deslocamento Prematuro da Placenta
"I Necessidade de Histerectomia

71 Infeccéo

1 Hematoma de ferida operatoria

1 Laparotomia

1 Outra (Qual:

Conduta:
71 Conservadoral] Ativa [1Nao se aplica

3. Critérios de identificagao do near miss

Clinicos

( )Cianose aguda

' Laboratoriais
() SO2 < 90% por 60 minutos
ou mais

ETE |
( ) Uso de drogas vasoativas

( )Gasping

( ) PaO2/FiO2 < 200mmHg

( ) Histerectomia por infecgao
ou hemorragias

( JFR>40o0u <6 irpm

() Creatinina = 300umol/L ou
3,5mg/dL

( ) Transfusdo = 5 unidades de
concentrado de hemacias
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( ) Choque () Bilirrubinas = 100umol/L ou | ( ) Intubacgédo e ventilagdo = 60
=6 mg/dL min  ndo relacionado a

anestesia

( )Oliguria nao responsiva ()pH<7,1 ( ) Dialise

( ) Disturbios de coagulacao

( ) Lactato > 5

( ) Parada cardiorrespiratéria

() Perda de consciéncia por 12
horas ou mais

() Trombocitopenia aguda (<
50000)

( ) Perda de consciéncia e
auséncia de pulso ou batimento
cardiaco

( ) Perda da consciéncia e
presenga de glicose e cetona
na urina

() Acidente vascular cerebral

() Convulsdo ndo controlada

() Ictericia na presenca de preé-
eclampsia

Numero de critérios: Clinicos / Laboratoriais / Manejo
Momento de surgimento do near miss: ( ) gestagdo ( ) trabalho de parto/parto ( ) puerpério
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDEMCIALIDADE

Titulo do Projeto: AVALIACAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA
NA SINDROME HELLP EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO

PIAUI
Pesquisador responsavel: Prof. Dr.JOSEARIMATEA DOS SANTOS JUNIOR.

Instituigio/Departamento:UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI /MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE DAMULHER.
Telefone para contato: (86) 3215-5885.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidadedos participantes cujos dados serfo coletados em base de dados da
Maternidade Dona Evangelina Rosa-PI. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serfo utilizadas Gnica e exclusivamente para execugfio do presente
projeto. As informag¢des somente poderfio ser divulgadas de forma anbénima e
serdo mantidas em sigilo por um periodo de 5(cinco) anos sob a responsabilidade
do Sr Marcelo Moreira Aréa Ledo . Apds este periodo, os dados serfo destruidos.

Teresinaﬁdc,_[ﬁde 20/7

oz oo b o 6 4

]ﬁ'of. Dr, José Arimatea dos Santos Jtinior
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS -
TCUD

Eu, José Arimatéa dos Santos Junior e Marcelo Moreira Aréa Ledo assinado(s),
pesquisador(es) envolvido(s) no projeto de titulo: AVALIACAO DA
MORBIMORTALIDADE MATERNA NA SINDROME HELLP EM UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI, nos comprometemos a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados nos arquivos (prontuarios) da
Maternidade Dona Evangelina Rosa bem como a privacidade de seus conteudos,
como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os riscos incluem ndo encontrar as variaveis
devidamente preenchidas nos prontuarios, vazamento de dados pessoais
relacionados as participantes do estudo e danificacdo prontuarios. Para evitar tais
riscos, os prontuarios serdo manuseados com cautela e com uso de luvas e mascara.
Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito mostrar a real situagao
estadual sobre a morbimortalidade materna relacionada a Sindrome HELLP em
ambiente de terapia intensiva, além de apontar a principais complicacbes
apresentadas pelas pacientes com tal diagndstico e identificar a via de parto utilizada
para interrupcao da gestagao e o tempo de internagédo no ambiente da pesquisa. Por
fim, a pesquisa ainda servira como base de dados para a proépria instituicdo cenaria
da pesquisa.

Teresina, de de 2019.

Nome do Pesquisador RG  Assinatura

José Arimatéa do Santos Junior

Marcelo Moreira Aréa Leao

Nome do responsavel pelo Banco de Dados/Prontuarios

Observacido Importante: TODOS OS PESQUISADORES QUE TERAO ACESSO
AOS DOCUMENTOS DO ARQUIVO DEVERAO TER O SEU NOME e RG
INFORMADO E TAMBEM DEVERAO ASSINAR ESTE TERMO. SERA VEDADO O
ACESSO AOS DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINATURA NAO
CONSTAREM NESTE DOCUMENTO.



58

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: AVALIAGAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NA SINDROME
HELLP EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI

Pesquisador responsavel: Prof Dr José Arimatea dos Santos Junior

Instituicao/Departamento: Fundacao Universidade Federal do Piaui / Centro de Ciéncias
da Saude — Programa de Mestrado Profissional em Saude da Mulher.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99431-5383
Email-drarimateasantosjr@ufpi.edu.br

Pesquisadores participantes: Marcelo Moreira Aréa Leao

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99987-6150
Email- marceloarealeao@gmail.com

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus
direitos como participante. Apos seu consentimento, este documento serd assinado em duas
vias, ficando uma com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com aten¢do e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou
mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador. Se
preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de
decidir participar. Nao havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar
participar ou retirar sua autorizacdo em qualquer momento.

Este estudo sera realizado através da analise dos dados dos prontuarios de
pacientes que apresentaram Sindrome HELLP (na gestacao ou no pds-parto). Serao
avaliados os prontudrios das pacientes internadas na UTl Maternidade Dona Evangelina
Rosa, Teresina — Piaui, no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018, essas
informacdes obtidas serao coletadas em formularios elaborados pelos pesquisadores,
manejadas e analisadas de forma anénima, sem identificagdo nominal dos participantes da
pesquisa, seguindo os principios éticos que constam na Resolug¢ao n° 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares no que diz respeito ao sigilo e

confidencialidade dos dados coletados.
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Os objetivos desta pesquisa serdao: momento do diagndstico (na gestagao ou pds-parto),
paridade, 6bito, complicagdes apresentadas, conduta, via de parto, numero de consultas
pré-natais realizadas e tempo de internacao na uti (em dias).

A anadlise de todas essas informa¢des nos ajudara na elaboragdo de um protocolo de
condutas nos casos de Sindrome HELLP para ser utilizado na Maternidade Dona
Evangelina Rosa, de forma a melhorar cada vez mais os cuidados com as nossas pacientes.

Tratar-se de um estudo com analise de prontuario, sem intervencdes clinicas, e sem
alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa, portanto, sem
adicao de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos. Esclarego também que, em
qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o
sigilo e identidade andnima, como estabelecem as Resolu¢des do Conselho Nacional de Satde n°.
466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Satde, que tratam
de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Vocé ndo terd nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por qualquer motivo,

asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Nao havera nenhum tipo de pagamento por
sua participacdo, ela ¢ voluntaria. No entanto, h4 garantia de indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa.
Para qualquer outra informagfo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel, ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio Portella,
Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br Horario de Atendimento
ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 ¢ a tarde: 14h00 as 18h00. Em caso de persisténcia
de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Prof. José Arimatéa dos Santos Junior
pesquisador  responsavel  através  do telefone:  (86) 99431-5383 e-mail:
drarimateasantosjr@ufpi.edu.br.

Apo6s os devidos esclarecimentos e estando ciente e de acordo com o exposto acima, Eu
declaro que aceito participar
desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informacgdes por mim prestadas, bem como
autorizo a gravagdo de minha fala e a captagdo de imagem por meio de fotos. Para tanto, assino este
consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Local e data:

Assinatura e CPF do Participante

Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

MDER

A

e
x

Ao

GOVERNO DO ESTADD

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Joaquim Vaz Parente, Diretor de Ensino e Pesquisa da Maternidade Dona Evangelina
Rosa situada em Teresina/ PI, declaro que o (a) pesquisador (a), programa de pos-graduagio em
Saiude da Mulher: Marcelo Moreira Aréa Ledo pretende realizar nesta instituigdo o projeto de
pesquisa: AVALIAGCAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NA SINDROME HELLP
EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI” Orientadores (as),: Prof® Dr. José
Arimatéa dos Santos Junior, Objetivo Geral: caracterizar a morbimortalidade materna em

pacientes internadas por Sindrome HELLP em UTI materna de referéncia do Piaui.

Ressalto que estou ciente de que serfio garantidos os direitos, dentro outros assegurados
pela resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de:

Garantia da confidencialidade, no anonimato e da niio utilizagdo das informagdes em
prejuizo dos outros;

Que havera riscos minimos para o participante da pesquisa;

Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade onde o

mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a aprovagéio do Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui- UFPI garantir a todos os envolvidos os referenciais

basicos da bioética, isto é, autonomia, nio maleficéncia, benevoléncia e justiga.

~ Tcrgsina_, 1}:I &er Jieembro de 2019.
Arrrees 3
T a e

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)

Maternidade Dona Evangelina Rota MDER
Ao, Higing Cunha, 1552 - Mhotas

CEP E4014-220 - Teresina - Praui, Brasd
CNPJ: 06553 564/0106-05

w1 g br



ANEXO B- APROVAGCAO NO COMITE DE ETICA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS &""""’M e o
< MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA MORBIMORTALIDADE MATERNA NA SINDROME HELLP EM UMA
MATERNIDADE DE REFERENCIA DO PIAUI

Pesquisador: José Arimatéa dos Santos Junior

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 25636919.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nidmero do Parecer: 3.916.029

Apresentacédo do Projeto:

O protocolo de pesquisa, segundo o pesquisador responsavel, trata-se de estudo de natureza descritiva e
quantitativa. Ele busca caracterizar a morbimortalidade de pacientes internadas com diagnéstico de
sindrome HELLP em UTI de maternidade publica de referéncia na cidade de Teresina, estado do Piaui. Esta
Sindrome esta relacionada com a pré-eclampsia e & responsavel por um pior prognéstico materno. A pré
eclampsia é definida pela presenca de hipertensao arterial apés a 20? semana associada a proteindria
significativa. Na auséncia de proteinuria significativa, o diagnostico pode ser baseado na presenca de
cefaleia, turvagao visual, dor abdominal, plaquetopenia (menos que 100.000/mm3), elevacao de enzimas
hepaticas (o dobro do basal), comprometimento renal (acima de 1,1 mg/dl ou o dobro do basal), edema
pulmonar, distarbios visuais ou cerebrais, escotomas ou convulsao. Caracterizada por presenca de
convulsdes do tipo grande mal em uma gestante com pré-eclampsia. O estudo sera desenvolvido por meio
de analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes internadas na UTI Materna da referida maternidade. A
caracterizagcao da morbimortalidade dessas pacientes sera feita através da determinacao do numero de
casos de obito, da identificagao das principais complicagdes apresentadas, verificagao do tempo de
internagao, via de parto mais utilizada para interrupgao da gestagao e quantificagao do nimero de consultas
pré-natais realizadas por essas pacientes. Sera possivel assim constatar que a mortalidade entre essas
pacientes é relativamente elevada e encontra-se proxima aos

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga GCEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@uipi.edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUf - CAMPUS @"‘“"’M e
iR MINISTRO PETRONIO

Continuagédo do Parecer: 3.916.029

valores descritos pela literatura. Poderemos identificar, conforme literatura ja descrita, como principais
complicagdes a coagulacao intravascular disseminada, descolamento prematuro de placenta, insuficiéncia
renal aguda , edema agudo de pulmao, hematoma subcapsular hepatico com ou sem rotura e descolamento
de retina.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar a morbimortalidade materna em pacientes internadas por Sindrome HELLP em UTI materna de
referéncia do Piaui.

Objetivo Secundario:

1)Determinar a mortalidade de pacientes internadas por Sindrome HELLP em UTI de Materna Puablica de
referéncia no Piaui.

2)ldentificar as principais complicacdes clinicas nas pacientes internadas por Sindrome HELLP.

3)Verificar o tempo de internagao das pacientes com Sindrome HELLP em UTI de Materna Publica de
referéncia no Piaui.

4)Identificar a via de parto mais utilizada para interrupgao da gestacao.

5)Determinar o periodo de instalagao da Sindrome HELLP(gestacao 1°, 2° ou 3° trimestre ou no puemério).

6)Elaborar protocolo de atendimento de atendimento para pacientes diagnosticada com Sindrome HELLP.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o TCLE

Riscos - asseguramos que ha possiveis riscos, e que estes sao minimos. Embora exista a possibilidade de
vazamento de informacdes sobre diagnéstico, evolugdo clinica e desfecho, trata-se apenas de dados
contidos no prontuario de pacientes admitidas em Unidade de Terapia Intensiva de uma maternidade de
referéncia do Piaui.

Beneficios: A presente pesquisa trara beneficios junto a outros profissionais pesquisadores, gestores e
demais profissionais de salde, levando-os a compreender a caracterizagao da morbimortalidade das
pacientes com diagnéstico de Sindrome HELLP nas dimensdes clinicas, epidemiologicas e obstétricas,
sensibilizando-os a buscar solugdes. Ademais, os resultados

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella.

Bairro: Ininga GEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 3.916.029

obtidos da pesquisa trarao impacto positivo para a salude materna, pois através dos mesmos sera possivel
elaborar um protocolo de assisténcia para esse publico especifico. Tendo em vista que os beneficios do
estudo superam os incomodos previstos, para contornar os riscos, os pesquisadores comprometem-se em

manter conduta de discricao, discernimento e ética.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa importante sobre a mortalidade materna em pacientes internadas por Sindrome HELLP
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de materna plblica de referéncia do Piaui. A sindrome HELLP & um
acrénimo utilizado para descrever a condicao em que uma paciente com pré-eclampsia ou eclampsia cursa
com hemolise (hemolysis), aumento das enzimas hepaticas (elevated liver enzymes) e plaguetopenia (low
platelets).

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:
Os Termos de apresentagao obrigatoria estao anexados no protocolo de pesquisa.

Recomendacdes:
Sem recomendacéo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O protocolo de pesquisa apresentava a seguinte Pendéncia:

1- O TCLE, nao descreve os riscos da pesquisa aos participantes, portanto, faz-se necessario, que tais
riscos sejam descritos no TCLE, bem como a forma de contorna-los,

PENDENCIA ATENDIDA. Dessa forma, encontra-se de acordo com a Resolucio 466/2012, apto para ser
desenvolvido parecer de aprovado.

Em atendimento as Resolucées CNS n° 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatérios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatorio deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificacao". Os modelos de relatérios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis ha homepage do CEP/UFPI(https://www.ufpi.br)
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

BJro

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1264203 pdf 15:26:38
TCLE/Termos de |TCLEAVALIACAODAMORBIMORTALID| 18/02/2020 |José Arimatéa dos Aceito
Assentimento / ADESINDROMEHELLP.pdf 15:25:34 |[Santos Junior
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |AVALIACAO_DA_MORBIMORTALIDAD| 13/11/2019 [José Arimatéa dos Aceito
Brochura E_MATERNA_NA_SINDROME_HELLP 21:19:31 Santos Janior
Investigador _EM_UMA_MATERNIDADE_DE_REFE

RENCIA DO PIAUI revisadol.docx
Qutros Carta_de_anuencia_Sind_HELLP.pdf 13/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
20:24:44 | Santos Junior
Declaracao de Declaracao_dos_pesquisadores.pdf 12/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
Pesquisadores 14:21:19 | Santos Junior
QOutros Carta_encaminhamento_CEP_Marcelo_I| 08/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
eao.pdf 17:42:06 | Santos Junior
QOutros Termo_confidencialidade_Marcelo_Leao| 08/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
pdf 17:35:43 | Santos Junior
Qutros Instrumento_de_pesquisa.docx 08/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
16:36:05 [ Santos Junior
Qutros Curriculo_L attes_Assistente.pdf 08/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
16:16:38 [ Santos Junior
Orgcamento ORCAMENTO.docx 08/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
15:38:49 [ Santos Junior
Cronograma CRONOGRAMA . .docx 08/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
15:33:50 | Santos Junior
TCLE/ Termos de |Termo_de_Consentimento_Sindrome_H| 07/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
Assentimento / ELLP.docx 12:16:19 [ Santos Junior
Justificativa de
Auséncia
Outros Curriculo_pesquisador.pdf 06/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
02:16:47 | Santos Junior
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 01/11/2019 |José Arimatéa dos Aceito
16:59:07 [ Santos Junior

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
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TERESINA, 13 de Marco de 2020

Assinado por:

Raimundo Nonato Ferreira do Nascimento
(Coordenador(a))
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