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RESUMO 

Hellp síndrome é uma condição que ocorre na pré-eclâmpsia e é caracterizada pela 
hemólise(H) e aumento das enzimas hepáticas (EP) concomitante à plaquetope-
nia(LP).  O hematoma hepático e a ruptura da cápsula hepática são uma consequên-
cia rara, porém desastrosa da Hellp síndrome. O tratamento da ruptura hepática é 
classicamente cirúrgico. O presente relato trata de paciente primigesta, 38 anos, 
hipertensa prévia admitida para controle pressórico e apresentou hemorragia hepática 
secundária a Hellp síndrome. Foi tratada cirurgicamente com controle de danos se-
guido de tratamento definitivo com sucesso. Uma vez diagnosticada e tratada imedia-
tamente e adequadamente, apesar de desastrosa, a hemorragia por ruptura da cáp-
sula hepática pode ter desfecho favorável. 
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ABSTRACT 
 

Hellp syndrome is a condition that occurs in pre-eclampsia and is characterized by 
hemolysis(H) and eleveted liver enzymes(EL) concomitant with low plaquetet(LP) 
count. Subcapsular liver hematoma and hepatic rupture are a rare but disastrous 
consequence of  Hellp syndrome. The treatment of hepatic rupture is basically  surgi-
cal. This case report  is about a pregnant patient, 38 years old, previous hypertension 
addimited to blood pressure control and presented hepatic hemorrhage due to Hellp 
syndrome. Surgically treated with damage control followed by definitive treatment, that 
progressed successfully. Once diagnosed and treated promptly and properly, although 
disastrous, hemorrhage due to rupture of the subcapsular liver hematoma may have a 
auspicious outcome. 
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Introdução 

Hellp síndrome é uma condição que ocorre 
na pré-eclâmpsia e é caracterizada pela hemólise 
(H) e aumento das enzimas hepáticas (EL) concomi-
tante à plaquetopenia (LP).1 A pré-eclâmpsia ocorre
em 2 a 8% das gestações, e a Hellp síndrome pode
ocorrer em cerca de 20% dessas gestações, com
graus variados de gravidade de mortalidade.2 Em
menos de 2% dos casos de Hellp síndrome há o
sangramento espontâneo do fígado, com ruptura da
cápsula hepática, elevando a mortalidade materna
para mais de 50% nesses casos.2

Pode-se observar taxas de incidência e pre-
valência de hematomas e sangramentos hepáticos 
bastante heterogêneas no mundo, sendo descritas 
em 1:40.000 a 1:250.000 gestações.3 Sabe-se que o 
atendimento em um hospital terciário diminui subs-
tancialmente a mortalidade.  O objetivo desse traba-
lho é relatar um caso de hemorragia hepática devido 
à ruptura da cápsula hepática em Hellp síndrome. 

Descrição do Relato 

Este projeto foi submetido a análise ética em 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Me-
dicina de Itajubá sob o Número do Parecer: 
2.170.342. 

Paciente 38 anos, primigesta, previamente 
hipertensa, com diabetes gestacional, fazia acom-
panhamento ambulatorial para as comorbidades 
associadas à gestação. No terceiro trimestre procu-
rou com frequência pronto atendimento de um hospi-
tal local devido a picos hipertensivos. Na 37ª sema-
na de gestação foi admitida para controle pressórico 
na vigência de pré-eclâmpsia. No dia seguinte, na 
vigência de Hellp síndrome, segundo os exames 
laboratoriais foi iniciado tratamento com Sulfato de 
Magnésio. (Tabela 1) 

No mesmo dia em que foi evidenciado a 
Hellp síndrome, a paciente apresentou dor em faixa 
em abdome superior e nucalgia, que se estendeu 
para membro superior esquerdo. Dosado enzimas 
cardíacas que não evidenciaram síndromes corona-
rianas, e exames laboratoriais revelaram nova que-
da no número de plaquetas. (Tabela 1) Foi então 
optada pela cesariana de urgência. 

Tabela 1. Exames Laboratoriais do dia da internação 
Momento da admissão Após início da dor 

Hemoglobina 13,9 13,6 
Hematócrito 41.3 36,1 
Plaquetas 121.000 78.400 
TAP ¹ 106,8% 93,2% 
INR² 0,95 1,06 
Ureia 22,1 27,6 
Creatinina 0,56 0,56 
Bilirrubinas Totais 0,31 0,57 
ALT³ 91,3 206,5 
AST4 99,9 254,4 
DHL5 404 510 
Troponina - 0,014 
Creatino Fosfoquinase: CK - 193 
CK- Fração MB - 30,2 

1- Tempo de Atividade de Protrombina/ 2- Indice Internacional normalizado/ 3- Alanina transaminase/ 4- Aspartato
Transminase/ 5- Desidrogenase Lactica

Ao adentrar na cavidade peritoneal por inci-
são de Pfainesteel exteriorizou-se sangramento em 
grande quantidade. Foi realizado histerotomia e 
retirado recém-nascido único, vivo, apgar 9/9, segui-
do por histerorrafia, sem outros sangramentos uteri-
nos. Foi identificado origem do sangramento no 
quadrante superior direito do abdome. Neste mo-
mento foi efetuado primeiro packing (empacotamen-
to) de cavidade com 3 compressas e transfundido 
um concentrado de hemácias e 3 bolsas de plasma. 
Procedimento antes praticado sob raquianestesia foi 
convertido para anestesia geral. Ampliada incisão 
para mediana supra umbilical e no inventário da 
cavidade foi identificado ruptura da cápsula hepática 

no segmento 4b. Houve tentativa de hepatorrafia 
porém o parênquima apresentava-se extremamente 
friável. Foi realizado novo packing hepático com 7 
compressas. Paciente foi transferida para UTI para 
estabilização clinica onde foi transfundido mais um 
concentrado de hemácias. Introduzido Antibióticos 
profiláticos. Solicitado então radiografia de tórax 
(Figura 1), onde é visto compressas com fita radio-
paca empacotando o fígado e tomografia computa-
dorizada de abdome (Figura 2) que evidencia o 
packing hepático, com hematoma peri hepático no 
pós-operatório imediato. 
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Figura 1. Radiografia evidenciando compressas na   

Figura 2. Tomografia computadorizada evidenciando hematoma com compressas na cavidade 

No dia seguinte, foi transferida para hospital 
terciário de referência, com equipe especializada em 
cirurgia hepatobiliopancreatica, para condução do 
caso. Neste serviço procedeu-se reabordagem ci-

rúrgica com retirada do packing hepático, hepatorra-
fia e cauterização com bisturi de argônio (Figura 3). 
Limpeza exaustiva da cavidade abdominal. Coloca-
ção de dreno para vigilância de sangramento.  

Figura 3.  Hematoma hepático após cauterização com bisturi de argônio 
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Paciente foi extubada e reintroduzida dieta 
por sonda nasoentérica no 1º dia após a reaborda-
gem cirúrgica. Mantida em UTI. No 2º dia da reabor-
dagem foi iniciado tratamento para pneumonia e 
atelectasia de base do pulmão direito. 

Paciente evoluiu nos dias seguintes com 
reintrodução das medicações anti-hipertensivas por 
via oral. Feita tomografia de controle (Figura 4) que 
não evidenciou novos hematomas ou sangramentos. 
Reintroduzida dieta via oral e retirada SNE. 

Figura 4. Tomografia computadorizada de controle, sem novos sangramentos 

No 12º dia após a cesariana paciente apre-
sentou controle pressórico adequado e teve alta da 
UTI para enfermaria do mesmo hospital terciário 
com antibiótico e analgesia por via endovenosa, 
recebendo dieta e anti-hipertensivos por via oral. 

Mantinha leucocitose, porém havia melhora clinica 
importante, sem quedas nos índices hematimétricos, 
com enzimas hepáticas dentro da normalidade. 
(Tabela 2) 

Tabela 2. Exames Laboratoriais 12º dia pós-operatório 
Hemoglobina 10,4 
Hematocrito 31,6 
Leucocitos 15.570 
Plaquetas 495.000 
Ureia 29 
Creatinina 0,42 
Sódio 142 
Potassio 4,0 
ALT 55 
AST 26 

No 16º dia após a cesariana paciente apre-
sentou disartria, com infantilização dos atos e labili-
dade emocional. Pedido tomografia computadoriza-
da de crânio e avaliação da neurologia. Diante de 
tomografia sem sinais agudos, foi solicitado resso-
nância magnética de crânio. Foi considerado a pos-
sibilidade de uma encefalopatia posterior reversível, 
devido a patologia de base, cuja resolução é espon-
tânea. Após resultado de ressonância nuclear mag-
nética sem alterações paciente recebeu alta da 
equipe de neurologia. 

No 17º dia pós cesariana paciente evoluiu 
com dor torácica inespecífica, avaliação da cardiolo-
gia concluiu necessária a manutenção dos anti-
hipertensivos e o acompanhamento ambulatorial. 

Devido a melhora do quadro neurológico, 
torácico e abdominal, no 19º dia após a cesariana, 
paciente recebeu alta em bom estado geral, com 
controle pressórico adequado, assintomática, com 
disartria leve, se alimentando adequadamente e com 
exames laboratoriais sem qualquer anormalidade. 
Segue em acompanhamento ambulatorial. 

Discussão 

As doenças hepáticas em geral podem 
acometer cerca de 3% das gestações.4  Em 1982 
Weintern descreveu a Hellp síndrome com suas 
características (H: hemólise, EL: elevação das enzi-
mas hepáticas e P: plaquetopenia). Porém Aber-
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combie já havia descrito em 1844 um caso de hema-
toma hepático em gestante.5 

Hoje se sabe que a incidência de hemato-
mas subcapsulares hepáticos em gestantes é cerca 
de um caso a cada 40.000 a 250.000 e ocorre mais 
frequentemente no lobo direito do fígado.3,6,7 Somen-
te em cerca de 2% dos casos de Hellp síndrome 
ocorre a ruptura da cápsula hepática, porem essa 
evolução eleva a taxa de mortalidade materna para 
cerca de 50 a 75% e a mortalidade fetal para 60 a 
80%.3

Em uma revisão de casos, Araújo et al6 des-
creve uma ocorrência de ruptura da cápsula hepáti-
ca secundária a Hellp síndrome em mulheres com 
idade em torno de 40 anos. Porém outros estudos 
não confirmam idade como fator de risco.6 

A fisiopatologia do hematoma hepático e a 
ruptura de sua cápsula podem ser resumidas em 
duas teorias. A primeira em que a síndrome Hellp 
envolve alterações na atividade e ativação plaquetá-
ria e na elevação dos níveis séricos de citocinas que 
levam ao vasoespasmo, acarretando em obstrução 
sinusoidal e infarto hepático. As áreas de necrose 
podem sangrar, levando à formação de hematomas 
subcapsulares. A ruptura da cápsula poderia ser 
devido ao transporte do paciente, contrações uteri-
nas e convulsões. A outra teoria seria que a hemóli-
se microangiopática, com consequente circulação de 
fragmentos de células vermelhas, leva a lesão da 
camada íntima da artéria, ocorrendo um depósito de 
fibrina nos sinusoides hepáticos, acarretando uma 
necrose hemorrágica multifocal.2,8 

Os sinais e sintomas são variados, desde 
pacientes assintomáticas, com epigastralgia ou dor 
em hipocôndrio quando hematoma não roto. Che-
gando a dor abdominal importante em faixa, associ-
ado a náuseas, vômitos, turvação visual e dores 
referidas quando rotos.9,10 

O principal exame de imagem a ser utilizado 
para diagnóstico imediato e diagnósticos diferenciais 
é o ultrassom.9 Diferenciando um hematoma hepáti-
co da ruptura da cápsula hepática. O tratamento do 
hematoma hepático pode dar-se conservadoramen-
te, com realização de cesariana de urgência para 
controle do fator causador da patologia, tratamento 
da hipertensão, transfusão hemoderivados nos ca-
sos em que há necessidade, e monitorização da 
paciente.10 

O hematoma subcapsular diagnosticado em 
pacientes hemodinamicamente estáveis pode ser 

estudado com ressonância magnética, e tomografia 
computadorizada preferencialmente nas pacientes 
em que foi realizado cesariana. Está contraindicado 
punção do hematoma ou drenagem do mesmo. O 
tratamento com embolização do segmento hemorrá-
gico é uma realidade e contribui para diminuição da 
mortalidade materna. No caso de ruptura da cápsula 
hepática o procedimento é cirúrgico.4,7 

Pacientes instáveis hemodinamicamente 
deverão ser submetidas à cesariana de urgência 
seguida de laparotomia exploradora para identifica-
ção da localização do sangramento. Devido às con-
dições de plaquetopenia e consumo de fatores de 
coagulação que levarão a paciente à coagulação 
intravascular disseminada (CIVD) deve-se monitori-
zar a tríade letal (coagulopatia, hipotermia e acido-
se). Caso não haja sucesso em tratamento definitivo 
em um primeiro tempo, o damage control com 
packing hepático deverá ser realizado. A transferên-
cia da paciente para hospital terciário, ou de refe-
rência está indicada caso os recursos locais não 
permitam tratamento definitivo adequado.4,9,11 

O tratamento do sangramento hepático defi-
nitivo deve ser estudado no intraoperatório, com 
visualização direta do sangramento, com as opções 
de hepatorrafia da capsula rota, cauterização do 
segmento friável, malha hemostática e o uso da 
epliplonplastia em alguns casos. Caso haja dificul-
dade de identificação do segmento sangrante há a 
opção de utilizar a manobra de Pringle (pinçamento 
temporário do hilo hepático através do forame de 
Winslow) por até 20 minutos.3,4,9 
Uma vez tratado, estuda-se a regressão do hema-
toma residual e cicatrização da cápsula hepática em 
até 6 semanas.9  

Conclusão 
Apesar de grave, a ruptura da cápsula hepá-

tica em hematomas secundários à Hellp síndrome, 
se tratados adequadamente, apresentam resolução 
total. O tratamento multidisciplinar das equipes ci-
rúrgicas, obstétricas e de terapia intensiva são es-
senciais para o bom segmento do quadro. O trata-
mento conservador deve ser usado apenas em ca-
sos de não ruptura da cáspula hepática, porem as-
sim como no caso descrito, uma vez detectada a 
hemorragia, a laparotomia imediata deve ser insta-
lada e o controle de danos considerado. Apesar das 
repercussões sistêmicas da pré-eclâmpsia e da 
Hellp síndrome é possível um desfecho favorável. 
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