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Introducao

A pré-eclampsia € uma doenga multissistémica caracterizada por hipertensédo arterial e
proteinuria ou disfungdo de orgdo-alvo de novo na segunda metade da gravidez ou no pés-parto.
A sindrome de HELLP caracteriza-se por hemodlise, elevacdo das enzimas hepaticas e
trombocitopénia. Estas condi¢cdes associam-se a maior morbimortalidade maternofetal e tém
implicagbes importantes na abordagem anestésica. Apresentamos um caso em que a
abordagem de uma gravida proposta para cesariana urgente por pré-eclampsia grave e sindrome

de HELLP é dificultada por status pds-pneumectomia direita.
Caso clinico

Uma gravida de 34 anos, com antecedentes de tiroidectomia total e pneumectomia direita e
indice obstétrico 3003, internada as 27 semanas de gestacao por pré-eclampsia e restricao do
crescimento fetal, é transferida para o bloco de partos por sinais de pré-eclampsia grave e
sindrome de HELLP, sendo proposta para cesariana urgente. A avaliagdo analitica pré-
operatoria revelou uma Hb 11,5 g/dL e 81x 10%L plaquetas (com um valor prévio 48h antes de
160x 10%L). O caso é discutido com a equipa de Obstetricia e de Imunohemoterapia e, com o
consentimento da gravida, opta-se por uma técnica locorregional em detrimento de anestesia

geral.

Ap0os tipagem sanguinea e reserva de 2 UCEs, é administrado 1 pool de plaquetas e 1g de acido
tranexamico. E realizado um bloqueio subaracnoideu (BSA) com agulha 27G no espago L3-L4,
com administragao de 8,5mg de bupivacaina e 2,5mcg de sufentanil. A cirurgia decorreu sem
intercorréncias e a doente permaneceu em unidade de cuidados intermédios durante 24h para
vigilancia neuroldgica. A puérpera manteve-se hemodinamicamente estavel no pds-operatorio,

nao tendo desenvolvido sinais neuroldgicos de novo.
Discusséo

Um dos desafios impostos ao anestesista perante a sindrome de HELLP é o desenvolvimento
de coagulopatia (em particular trombocitopénia) que contraindique a realizagdo de uma técnica
locorregional. Este caso clinico & particular pela gravida ter sido previamente submetida a
pneumectomia, com diminui¢gao da reserva cardiorrespiratoria e incremento do risco associado

a anestesia geral.



Com uma contagem plaquetaria em descida e borderline para uma técnica locorregional segura,
optou-se pela optimizagdo hemostatica e realizagdo de um BSA. A parturiente ndo desenvolveu
complicagbes neurolégicas decorrentes da técnica anestésica. Neste caso, a abordagem
anestésica de uma gravida com sindrome de HELLP foi dificultada por um risco acrescido a
realizagéo de anestesia geral, tendo sido fundamental realizar uma avaliagdo cuidada do risco-

beneficio para otimizagao da abordagem da gravida.
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