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RESUMO

INTRODUCAO: A Sindrome HELLP (Hemolise, Elevacio das Enzimas Hepaticas e Baixa Contagem
de Plaquetas) ¢ uma complicacdo grave da gravidez, frequentemente associada a pré-eclampsia, que
pode levar a consequéncias maternas e fetais significativas. Embora relativamente rara, a sindrome
representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, particularmente
em paises em desenvolvimento. Estima-se que sua prevaléncia varie entre 0,2% e 0,6% das gestacdes,
com um aumento da incidéncia em gestantes com hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia grave (He
etal., 2019; McCaw et al., 2018).
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1 INTRODUCAO

A Sindrome HELLP (Hemdlise, Elevacdo das Enzimas Hepaticas e Baixa Contagem de
Plaquetas) é uma complicacdo grave da gravidez, frequentemente associada a pré-eclampsia,
que pode levar a consequéncias maternas e fetais significativas. Embora relativamente rara, a sindrome
representa uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, particularmente
em paises em desenvolvimento. Estima-se que sua prevaléncia varie entre 0,2% e 0,6% das gestacdes,
com um aumento da incidéncia em gestantes com hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia grave (He
etal., 2019; McCaw et al., 2018).

Este artigo tem como objetivo revisar as principais questdes relacionadas a sindrome HELLP,
abordando sua epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico, op¢des terapéuticas e progndstico. Além
disso, busca-se esclarecer a relacdo entre os componentes dessa patologia e a importancia do

diagnostico precoce e tratamento adequado para reduzir os impactos adversos na satde materna e fetal.

2 METODOLOGIA

Este estudo € uma revisao narrativa baseada na analise de artigos publicados entre 2014 e 2024.
As fontes de pesquisa foram as plataformas online PubMed, LILACS e SCIELO. A busca foi realizada
utilizando os descritores "HELLP syndrome", "diagnosis”, "management”, "hypertensive disorders in
pregnancy” e seus respectivos sinbnimos com o operador Booleano "AND", nas bases de dados da
plataforma MeSH. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, com acesso ao texto completo, e
excluidos aqueles relacionados a COVID-19. A analise foi realizada por dois avaliadores
independentes, que discutiram as divergéncias, com um terceiro avaliador participando do processo
quando necessario. A selecdo foi baseada nos critérios de inclusdo de artigos que tratam de
diagnostico, tratamento e progndéstico da sindrome HELLP, com foco nas atualizagBes mais recentes

sobre o tema.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em um total de 494 artigos. Ap6s a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 18 artigos foram selecionados para analise. Desses, 9 artigos foram
provenientes da PubMed, 5 da LILACS e 4 da SCIELO. A maioria dos artigos abordava aspectos
clinicos da sindrome HELLP, incluindo diagnostico precoce, estratégias de manejo e prognostico. De
acordo com os achados, o diagnostico precoce e o tratamento imediato foram identificados como
fatores-chave para a redugdo da mortalidade materna e perinatal, além de prevenir complicacdes

graves como insuficiéncia hepética e renal, descolamento prematuro de placenta e eclampsia.

=

LUMEN ET VIRTUS, S&o José dos Pinhais, v. XV, n. XLIII, p.8560-8566, 2024

8561



4 DISCUSSAO

A Sindrome HELLP ¢é uma das complicagcfes obstétricas mais graves e complexas, com um
impacto direto na saide materno-fetal. Sua associacdo com hipertensdo gestacional e pré-eclampsia
aumenta significativamente os riscos tanto para a gestante quanto para o feto, exigindo uma abordagem
clinica cuidadosa e multidisciplinar. Nesta secdo, sera discutida a epidemiologia, fisiopatologia,
diagndstico, manejo e os principais desafios associados ao tratamento da sindrome, além de destacar

a interagéo entre esses componentes.

4.1 EPIDEMIOLOGIA DA SINDROME HELLP

A sindrome HELLP é uma condicdo rara, mas devastadora, afetando entre 0,2% e 0,6% de
todas as gestacdes, com uma prevaléncia mais alta entre mulheres que apresentam hipertensédo
gestacional ou pré-eclampsia grave (He et al., 2019). Estudos indicam que a sindrome HELLP ocorre
em cerca de 10-20% dos casos de pré-eclampsia grave, o que implica uma alta taxa de complicacoes
maternas e fetais em gestantes com esse quadro (McCaw et al., 2018). A prevaléncia também pode ser
influenciada por fatores demograficos e de satde, como idade materna avancgada, obesidade, histéria
de doencas hipertensivas e condi¢des médicas preexistentes, como diabetes e doenca renal cronica.

Além disso, a sindrome tende a ser mais frequente em mulheres com gestacdo multipla, o que
aumenta a complexidade do manejo, dado o maior risco de complicacfes adicionais, como o parto
prematuro e a insuficiéncia placentaria. A presenca de sindromes associadas, como a sindrome
antifosfolipide, também tem sido identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de
HELLP (Sibai et al., 2017).

4.2 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME HELLP

A fisiopatologia da Sindrome HELLP esté intrinsecamente ligada ao processo patoldgico da
pré-eclampsia, sendo caracterizada pela disfuncédo endotelial, vasoconstricdo, ativacdo do sistema de
coagulacdo e inflamacdo generalizada. A condicdo é, em grande parte, uma manifestacdo de
microangiopatia, onde ha a formacao de microtrombos nos pequenos vasos sanguineos, especialmente
nos orgaos vitais como figado, rins e pulmdes, resultando na hemdlise (Martin et al., 2021).

O processo de hemolise é mediado pela destruicdo dos globulos vermelhos devido a obstrugao
dos vasos sanguineos por microtrombos. A elevacdo das enzimas hepaticas reflete o grau de leséo
celular no figado, que pode variar de simples disfuncdo a necrose hepéatica em casos graves. A
trombocitopenia, por sua vez, é um reflexo de ativacdo plaquetaria e consumo acelerado dessas células
no processo de formagéo de trombos (Zimmerman et al., 2021).

Um aspecto importante na fisiopatologia da sindrome é a secre¢éo de fatores placentarios que,

em condi¢Bes normais, mantém a funcdo placentaria e endotelial, mas que em mulheres com pré-
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eclampsia e HELLP provocam vasoconstrigéo e lesdo endotelial. Esses fatores, como a endothelina-1
e a tromboxano A2, geram um ciclo vicioso de inflamacéo, disfuncdo endotelial e coagulagédo

intravascular disseminada, exacerbando a sindrome (Sibai & Dekker, 2019).

4.3 DIAGNOSTICO DA SINDROME HELLP

O diagndstico da Sindrome HELLP depende da combinacdo de achados clinicos e
laboratoriais, sendo imprescindivel um diagnostico precoce para evitar complicacbes graves e
promover a intervencdo rapida. O critério diagndstico classico envolve trés componentes principais:
hemolise, elevacdo das enzimas hepéticas e trombocitopenia. Para a hemolise, a elevacao de lactato
desidrogenase (LDH) e a presenca de bilirrubina indireta elevada sdo indicativas de destruigédo dos
glébulos vermelhos. Ja a elevacdo das transaminases (ALT e AST) reflete o grau de lesdo hepatica,
enguanto a contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm3 caracteriza a trombocitopenia (Sullivan &
Miller, 2016).

No entanto, o diagndstico precoce pode ser desafiador, uma vez que muitos dos sintomas
iniciais da sindrome HELLP podem se sobrepor aos de outras condi¢Ges gestacionais, como a pre-
eclampsia e a eclampsia. Sintomas como dor epigastrica, nauseas, vomitos, hipertensao e proteinuria
podem ser comuns a diferentes tipos de complicacGes hipertensivas da gestacdo. Por isso, é
fundamental a monitorizacdo continua de pardmetros laboratoriais em gestantes com hipertensao ou
sinais clinicos sugestivos de pré-eclampsia, além de uma abordagem clinica que envolva o
conhecimento das variantes da sindrome HELLP, como a sindrome HELLP parcial, que apresenta

sintomas menos pronunciados e pode ser mais dificil de diagnosticar (Sibai et al., 2017).

4.4 MANEJO DA SINDROME HELLP

O tratamento da Sindrome HELLP € essencialmente a interrupcdo da gestacdo, que deve ser
feita de forma precoce para minimizar os riscos para a gestante e o feto. A decisdo sobre o momento
do parto depende da gravidade da condi¢cdo materna, da idade gestacional e da condicdo fetal. Em
casos graves, a cesariana é frequentemente indicada, especialmente quando ha deterioracdo clinica
rapida da gestante ou sinais de sofrimento fetal. No entanto, a decisdo de induzir o parto em gestantes
com menos de 34 semanas exige uma avaliacdo cuidadosa sobre 0s riscos e beneficios, levando em
consideracdo a viabilidade fetal e a possibilidade de tratamento com esteroides para promover a
maturacdo pulmonar (Sibai & Dekker, 2019; McCaw et al., 2018).

Em situagdes menos graves, com idade gestacional ainda inferior a 34 semanas, 0 manejo
envolve o controle rigoroso da pressdo arterial, o uso de antipaltdicos como o sulfato de magnésio

para prevenir convulsdes, e a administracdo de esteroides para ajudar no amadurecimento pulmonar
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fetal. Em casos de trombocitopenia grave, a transfusao de plaquetas pode ser necessaria para prevenir
complicacdes hemorragicas (Sullivan & Miller, 2016).

O tratamento também envolve a monitorizagéo intensiva da funcéo hepatica e renal, além da
avaliacdo constante da condicdo fetal. A utilizacdo de plasmaferese € indicada em casos de
trombocitopenia grave ndo corrigida com transfusdo, ou quando ha suspeita de coagulacdo
intravascular disseminada (McCaw et al., 2018). Em casos raros, quando o quadro clinico da paciente
é extremamente grave e ndo responde as intervencdes iniciais, a realizacdo de uma cesariana de

emergéncia pode ser a unica solucao para salvar a vida da mée e do feto.

4.5 RELAQAO ENTRE OS COMPONENTES DA SINDROME

A relacdo entre os componentes da Sindrome HELLP — hemdlise, elevacdo das enzimas
hepéticas e trombocitopenia — ndo € apenas causal, mas também amplamente interdependente. A
disfuncédo endotelial que caracteriza a sindrome HELLP resulta da ativacdo da cascata de coagulagéo,
que leva a formacdo de microtrombos e a destruicdo de glébulos vermelhos, resultando em hemdlise.
Este processo de hemolise libera grandes quantidades de hemoglobina, o que sobrecarrega os rins e
pode levar a insuficiéncia renal. A lesdo hepatica causada pela obstrucéo dos pequenos vasos do figado
pode ser grave, com risco de evolucdo para necrose hepética, e é associada ao aumento significativo
das enzimas hepaticas. Além disso, a trombocitopenia, outro componente central da sindrome, resulta
do consumo excessivo de plaquetas na formagao de microtrombos, o que agrava ainda mais o quadro
clinico da gestante (Zimmerman et al., 2021).

Esta complexa interacdo entre os componentes patoldgicos da Sindrome HELLP é um dos
maiores desafios no tratamento da condicdo, pois cada um dos fatores afeta diretamente 0s outros,
criando um ciclo vicioso de deterioracdo clinica. O manejo eficaz requer, portanto, a intervencao
precoce e a abordagem de todos os aspectos da sindrome de forma integrada, com foco na estabilizacédo

da paciente e na protecdo do feto.

5 CONCLUSAO

A Sindrome HELLP é uma complicacdo grave e potencialmente fatal que afeta um nimero
significativo de gestantes, especialmente aquelas com pré-eclampsia. O diagndstico precoce, baseado
nos critérios laboratoriais e clinicos, e 0 manejo adequado, incluindo a interrupgéo da gestacéo quando
necessario, sao fundamentais para melhorar o prognostico materno e fetal. As atuais abordagens
terapéuticas, incluindo a utilizacdo de esteroides, controle rigoroso da hipertensdo e cuidados
intensivos, tém mostrado reduzir a morbidade associada a sindrome. No entanto, ainda existem
desafios, especialmente em relacdo ao diagnostico precoce e a falta de estratégias universais para o

manejo da sindrome em todas as fases gestacionais.
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A saude publica enfrenta um grande impacto devido a sindrome HELLP, dado seu papel nas
complicagBes obstétricas e na mortalidade materna e neonatal. A implementacdo de programas de
rastreamento eficazes, aliados a melhores cuidados pré-natais, pode reduzir a incidéncia de
complicacdes graves e melhorar os resultados para as gestantes afetadas. Estudos futuros devem focar
no aprimoramento das estratégias de diagndstico e tratamento, além de investigar potenciais terapias

para prevenir a progressao da sindrome.
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