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SINDROME HELLP: DESAFIOS DIAGNOSTICOS E CONDUTA EM
CENARIOS DE URGENCIA

Resumo: A sindrome HELLP representa uma das
complicagdes mais graves da gestacdo, associada a elevada
morbimortalidade materna e perinatal, especialmente em
contextos de urgéncia e emergéncia obstétrica. Caracteriza-se
pela presenca de hemolise, elevacdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia, podendo manifestar-se como variante da
pré-eclampsia grave ou de forma isolada, inclusive na
auséncia de hipertensdo arterial ou proteinuria evidentes. Essa
variabilidade clinica contribui significativamente para o
atraso diagnostico e para a progressao rapida do quadro
clinico. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura,
realizada a partir da andlise de artigos cientificos, revisoes,
consensos ¢ diretrizes publicados entre 2004 ¢ 2024, obtidos
nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e
SciELO, além de documentos oficiais de sociedades
cientificas nacionais e internacionais. A literatura evidencia
que a sindrome HELLP apresenta manifestagdes clinicas
frequentemente inespecificas, exigindo elevado grau de
suspeicdo, especialmente em servicos de urgéncia. Formas
incompletas da sindrome sdo relativamente comuns e podem
evoluir com gravidade semelhante as formas classicas. O
manejo adequado baseia-se na estabilizacdo materna imediata,
controle rigoroso das manifestacdes clinicas e tomada de
decisdo oportuna quanto a interrupcdo da gestagdo, que
permanece como o Unico tratamento definitivo. Destaca-se
ainda a importancia da abordagem multidisciplinar, da
implementag¢do de protocolos assistenciais e da monitorizacao
rigorosa no periodo poés-parto. Conclui-se que o
reconhecimento precoce € a conduta sistematizada em
cenarios de urgéncia sdo fundamentais para a reducdo das
complicagdes maternas e perinatais associadas a sindrome
HELLP.
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Abstract: HELLP syndrome represents one of the most serious complications of pregnancy,
associated with high maternal and perinatal morbidity and mortality, especially in obstetric
emergency settings. It is characterized by hemolysis, elevated liver enzymes, and
thrombocytopenia, and may manifest as a variant of severe pre-eclampsia or in isolation, even
in the absence of evident hypertension or proteinuria. This clinical variability significantly
contributes to delayed diagnosis and rapid progression of the clinical picture. This is a narrative
literature review, based on the analysis of scientific articles, reviews, consensus statements, and
guidelines published between 2004 and 2024, obtained from the PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, and SciELO databases, as well as official documents from national and
international scientific societies. The literature shows that HELLP syndrome presents with
frequently nonspecific clinical manifestations, requiring a high degree of suspicion, especially
in emergency services. Incomplete forms of the syndrome are relatively common and can
progress with severity similar to classic forms. Appropriate management is based on immediate
maternal stabilization, rigorous control of clinical manifestations, and timely decision-making
regarding the termination of pregnancy, which remains the only definitive treatment. The
importance of a multidisciplinary approach, the implementation of care protocols, and rigorous
monitoring in the postpartum period is also highlighted. It is concluded that early recognition
and systematized conduct in emergency scenarios are fundamental to reducing maternal and
perinatal complications associated with HELLP syndrome.

Keywords: HELLP syndrome; Obstetric emergencies; Preeclampsia; Maternal morbidity

INTRODUCAO

A sindrome HELLP constitui uma das complica¢des mais graves da gestagdo, associada a
elevada morbimortalidade materna e perinatal, especialmente quando ocorre em cenarios de
urgéncia e emergéncia. O acronimo HELLP refere-se a presenca de hemolise (Hemolysis),
elevacdo de enzimas hepaticas (Elevated Liver enzymes) e trombocitopenia (Low Platelet
count), configurando uma condicao clinica potencialmente fatal que pode surgir como variante
da pré-eclampsia grave ou, em alguns casos, de forma isolada, sem hipertensdo arterial ou

proteindria evidentes (Sibai et al., 2004; ACOG, 2020).

A incidéncia da sindrome HELLP ¢ estimada entre 0,5% e 0,9% de todas as gestagdes e

pode alcancar até¢ 20% entre mulheres com pré-eclampsia grave, sendo mais frequente no
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terceiro trimestre, embora até 30% dos casos ocorram no periodo pds-parto, geralmente nas
primeiras 48 horas apos o parto (Sibai et al., 2004; Cunningham et al., 2022). Essa variabilidade
temporal contribui significativamente para o atraso diagnostico, sobretudo em servigos de
urgéncia, onde os sintomas iniciais podem ser inespecificos e facilmente confundidos com

outras condi¢des clinicas ou obstétricas.

Do ponto de vista fisiopatologico, a sindrome HELLP est4d relacionada a disfun¢do
endotelial sistémica, ativacdo plaquetdria e microangiopatia trombdtica, levando a hemolise
intravascular, lesdo hepatocelular e consumo plaquetario acelerado (George et al., 2018; Phipps
et al., 2019). Esses mecanismos explicam a répida progressdo da doencga e a ampla gama de
complicacdes associadas, incluindo insuficiéncia hepética aguda, hematoma ou ruptura
hepética, coagulacdo intravascular disseminada, insuficiéncia renal aguda, edema agudo de

pulmao e descolamento prematuro de placenta.

Clinicamente, a sindrome HELLP representa um grande desafio diagndstico nos cenarios
de urgéncia, uma vez que sintomas como dor epigastrica ou em hipocondrio direito, nduseas,
vomitos, cefaleia e mal-estar geral sdo frequentemente subvalorizados ou atribuidos a
condi¢des benignas da gestagdo (ACOG, 2020; Magee et al., 2022). Além disso, a auséncia de
hipertensao arterial em uma parcela significativa das pacientes contribui para o subdiagndstico

e para o atraso na institui¢ao de medidas terapéuticas adequadas.

A conduta frente a sindrome HELLP em contextos de emergéncia exige reconhecimento
precoce, avaliagdo laboratorial sistematizada e tomada de decis@o rapida quanto ao manejo
materno ¢ a interrup¢do da gestacdo, que permanece como o Unico tratamento definitivo da
doenca (Sibai et al., 2004; ACOG, 2020). No entanto, a complexidade dos quadros clinicos, a
sobreposi¢do com diagndsticos diferenciais graves, como purpura trombocitopenica
trombotica, sindrome hemolitico-urémica, sepse e hepatopatias agudas da gestagdo, e as
particularidades do atendimento em servigos de urgéncia tornam o manejo desafiador e

frequentemente heterogéneo.

Diante desse cenario, torna-se fundamental a sistematizagao do conhecimento atual acerca

da sindrome HELLP, com énfase nos desafios diagndsticos e nas estratégias de manejo em

‘ https://editoracognitus.com.br/


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

o ey

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d 10.71248/9786583818195-10

situacdes de urgéncia. Assim, esta revisao narrativa tem como objetivo analisar criticamente os
principais aspectos clinicos, laboratoriais e terapéuticos da sindrome HELLP no contexto do
pronto atendimento, destacando pontos-chave para o reconhecimento precoce ¢ a tomada de

decisdo segura, a luz das evidéncias cientificas mais recentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo de
sintetizar, analisar e discutir criticamente as evidéncias cientificas atuais relacionadas a
sindrome HELLP, com énfase nos desafios diagnosticos e nas estratégias de manejo em
cenarios de urgéncia e emergéncia obstétrica. A escolha do delineamento narrativo justifica-se
pela natureza complexa e multifacetada da sindrome, que envolve aspectos fisiopatoldgicos,
clinicos, laboratoriais e terapéuticos, além da necessidade de integrar recomendacdes de

diretrizes e consensos especializados.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science e SciELO, consideradas relevantes para a area
da saude e amplamente utilizadas em revisoes cientificas. Adicionalmente, foram consultados
documentos oficiais e diretrizes clinicas de sociedades cientificas nacionais e internacionais,
com destaque para publicacdes do American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), da International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) e da
World Health Organization (WHO), por se tratarem de fontes reconhecidas pela sua

rigorosidade metodologica e aplicabilidade clinica.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir do Medical Subject Headings
(MeSH) e de termos livres, combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”.
Entre os principais termos empregados destacam-se: “HELLP syndrome”, “hypertensive
disorders of pregnancy”, “preeclampsia complications”, “obstetric emergencies”,
“diagnosis” e “management”. As estratégias de busca foram adaptadas conforme as
especificidades de cada base de dados, visando ampliar a sensibilidade da pesquisa e reduzir o

risco de perda de estudos relevantes.
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Foram incluidos artigos publicados entre 2004 e 2024, periodo que contempla desde as
descrigoes classicas da sindrome até as atualizagdes mais recentes sobre diagnostico € manejo.
A selegao priorizou estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes narrativas e sistematicas,
guidelines, consensos clinicos e artigos de revisdo com foco em urgéncia obstétrica, publicados
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Estudos de relevancia historica foram incluidos
quando considerados fundamentais para a compreensdo da evolugdo conceitual e clinica da

sindrome HELLP.

Os critérios de inclusdo abrangeram publicagcdes que abordassem, de forma direta ou
indireta, pelo menos um dos seguintes aspectos: critérios diagnosticos da sindrome HELLP,
apresentacdes clinicas tipicas e atipicas, diagnodstico diferencial em cendrios de urgéncia,
complica¢des maternas e fetais, condutas terapéuticas no pronto atendimento e recomendagdes
quanto a0 momento ¢ a via de interrup¢ao da gestagdo. Foram excluidos relatos de caso
isolados, estudos com dados incompletos, publicacdes duplicadas e artigos cujo foco principal

ndo estivesse relacionado a sindrome HELLP ou as emergéncias hipertensivas da gestacao.

A triagem dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida da avaliacdo do texto completo das publicacdes potencialmente elegiveis. A
selecdo final dos artigos considerou a qualidade metodologica, a atualidade das informagdes, a
consisténcia dos dados apresentados e a relevancia clinica para o contexto da urgéncia
obstétrica. As informacgOes extraidas foram organizadas de forma tematica, permitindo a

constru¢do de uma narrativa logica e progressiva, alinhada aos objetivos propostos.

Os dados obtidos foram analisados de maneira descritiva e interpretativa, buscando
integrar evidéncias clinicas, laboratoriais e terapéuticas, bem como identificar pontos de
convergéncia, controvérsias e lacunas existentes na literatura. A discussdo dos resultados foi
orientada por uma perspectiva critica, enfatizando os desafios enfrentados no diagnostico
precoce da sindrome HELLP em servigos de emergéncia e as implicagdes dessas dificuldades

na tomada de decisdo clinica.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada em dados secundarios de dominio

publico, este estudo nao demandou submissao a comité de ética em pesquisa. Todo o processo
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de elaboracdo do capitulo seguiu os principios éticos da pesquisa cientifica, respeitando a
integridade intelectual das fontes consultadas e assegurando a adequada citagdao dos autores ao

longo do texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome HELLP permanece como uma das condi¢des mais complexas e desafiadoras
no contexto das emergéncias obstétricas, ndo apenas pela sua gravidade intrinseca, mas
sobretudo pela heterogeneidade de suas manifestagdes clinicas e pela frequente sobreposi¢cao
com outras patologias potencialmente fatais. Em servicos de urgéncia e emergéncia, o atraso
no reconhecimento dessa sindrome constitui um dos principais determinantes de piores
desfechos maternos e perinatais, refor¢ando a necessidade de elevado grau de suspeicgdo clinica,

mesmo diante de apresentacdes atipicas (Sibai et al., 2004; ACOG, 2020).

Um dos maiores desafios diagndsticos relaciona-se ao fato de que uma parcela
significativa das pacientes nao apresenta o quadro classico de pré-eclampsia grave. Estudos
demonstram que até 20% dos casos de sindrome HELLP podem ocorrer na auséncia de
hipertensdo arterial significativa ou proteintria evidente no momento da admissdo, o que
contribui para o subdiagndstico e para a postergacdo da investigacdo laboratorial adequada
(Martin et al., 2021; Magee et al., 2022). Sintomas inespecificos, como dor epigastrica ou em
hipocondrio direito, nauseas, vOmitos, cefaleia e mal-estar geral, sdo frequentemente
subestimados ou atribuidos a condi¢des benignas da gestagdo, retardando a instituicdo de

condutas potencialmente salvadoras.

Do ponto de vista laboratorial, embora os critérios diagnosticos classicos, como os
sistemas de Tennessee e Mississippi, permanecam amplamente utilizados, evidéncias recentes
apontam que formas incompletas ou parciais da sindrome HELLP sdo relativamente frequentes
e podem apresentar evolugao clinica semelhante a forma completa, incluindo risco elevado de
complicagdes maternas graves (Martin et al, 2021). Dessa forma, a valoriza¢do isolada de

trombocitopenia progressiva, elevagdo de enzimas hepaticas ou sinais de hemolise, mesmo
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quando ndo preenchidos todos os critérios formais, deve ser suficiente para intensificar a

vigilancia clinica e laboratorial no cenario da urgéncia.

A fisiopatologia da sindrome HELLP, caracterizada por disfun¢do endotelial sistémica,
ativacdo plaquetaria e microangiopatia trombotica, explica a rapida progressdo do quadro
clinico e o0 amplo espectro de complicagdes associadas (George ef al., 2018; Phipps et al., 2019).
A hemolise intravascular contribui para anemia aguda e disfuncdo renal, enquanto a lesdo
hepatocelular pode evoluir para hematoma subcapsular ou ruptura hepatica, eventos raros,
porém associados a elevada mortalidade materna. Esses mecanismos justificam a necessidade
de monitorizacdo intensiva e repeti¢ao seriada de exames laboratoriais em pacientes com

suspeita clinica, mesmo quando os achados iniciais sdo discretos.

Nesse contexto, o diagnostico diferencial assume papel central na condugao clinica da
sindrome HELLP em cenarios de urgéncia. Condi¢des como purpura trombocitopénica
trombotica, sindrome hemolitico-urémica, coagulagao intravascular disseminada, sepse grave
¢ esteatose hepatica aguda da gestacdo compartilham manifesta¢des clinicas e laboratoriais
semelhantes, mas demandam abordagens terap€uticas distintas (Levine et al, 2020;
Cunningham ef al., 2022). A diferenciacdo entre essas entidades deve basear-se na avaliagao
integrada da evolugdo clinica, na andlise detalhada dos parametros laboratoriais e na resposta

as medidas iniciais de suporte.

A conduta da sindrome HELLP em servigos de emergéncia deve priorizar a
estabilizagdo materna imediata, incluindo controle rigoroso da pressdo arterial, profilaxia de
convulsoes com sulfato de magnésio e manejo individualizado das alteracdes hematoldgicas e
metabolicas (ACOG, 2020; ISSHP, 2021). Apesar dos avancos no suporte clinico, permanece
consenso na literatura que a interrupc¢ao da gestacdo constitui o Uinico tratamento definitivo,
sendo indicada independentemente da idade gestacional diante de deterioracdo materna ou

sinais de comprometimento fetal (Sibai et al., 2004; Magee et al., 2022).

Além dos desafios relacionados ao diagndstico e a0 manejo inicial, a literatura evidencia
que o atraso na identifica¢do da sindrome HELLP est4 diretamente associado a piores desfechos

maternos e perinatais, incluindo maior incidéncia de insuficiéncia renal aguda, necessidade de

‘ https://editoracognitus.com.br/


https://editoracognitus.com.br/anais/23-anais-do-ii-congresso-nacional-de-saude-materno-infantil-e-desenvolvimento-infantil-ii-consmid
https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=4e16de50-42b3-f011-bbd3-002248e037cf

| Congresso Internacional de
Educacao e Saude Publica

CONEDUSAUDE

AL
L &

d 10.71248/9786583818195-10

admissdo em unidade de terapia intensiva e aumento da mortalidade materna (Martin et al.,
2021; Cunningham et al., 2022). Do ponto de vista fetal, observa-se maior risco de
prematuridade, restrigdo de crescimento intrauterino, sofrimento fetal agudo e mortalidade
perinatal, sobretudo quando o diagndstico ocorre tardiamente ou quando ha necessidade de

interrup¢do emergencial da gestagdo em idades gestacionais precoces (Magee ef al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se as limitacdes estruturais e operacionais dos servigos
de urgéncia, especialmente em contextos com recursos restritos. A indisponibilidade imediata
de exames laboratoriais completos, a sobrecarga assistencial e a auséncia de protocolos
especificos para emergéncias obstétricas contribuem para o atraso diagnostico e para a
heterogeneidade das condutas adotadas (ISSHP, 2021). Nesse cenario, a implementacdo de
fluxos assistenciais padronizados e a capacitagdo continua das equipes multiprofissionais sao

estratégias fundamentais para a redu¢ao da morbimortalidade associada a sindrome HELLP.

A literatura também destaca a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo
dos casos mais graves, envolvendo obstetricia, terapia intensiva, hematologia e neonatologia.
Essa integragdo tem sido associada a melhores desfechos clinicos, particularmente no manejo
das complica¢des hematologicas e na definigdo do momento mais seguro para a interrupc¢ao da

gestacao (Levine et al., 2020; ACOG, 2020).

Persistem, entretanto, lacunas relevantes no conhecimento cientifico, especialmente no
que diz respeito ao manejo expectante da sindrome HELLP em gestagdes pré-termo. A auséncia
de consenso quanto aos critérios de selecdo, a duracdo segura da conduta expectante e ao
impacto real sobre os desfechos neonatais contribui para a variabilidade das praticas clinicas
observadas, reforcando a necessidade de estudos prospectivos e protocolos mais bem definidos

(Cunningham et al., 2022).

Por fim, ressalta-se que o periodo pds-parto representa uma fase critica frequentemente
subestimada. Evidéncias indicam que a sindrome HELLP pode se manifestar ou agravar apds
o parto, exigindo vigilancia clinica e laboratorial rigorosa nas primeiras 72 horas, periodo de

maior risco para complicagdes sistémicas graves (Martin et al., 2021; ACOG, 2020). A
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incorporagao desse acompanhamento nos protocolos de urgéncia representa uma oportunidade

concreta de melhoria dos desfechos maternos.
CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome HELLP configura-se como uma das emergéncias obstétricas de maior
complexidade clinica, associada a elevado risco de morbimortalidade materna e perinatal,
especialmente quando o diagndstico e o manejo sdo retardados. A variabilidade das
apresentacdes clinicas, a possibilidade de ocorréncia na auséncia de hipertensao arterial ou
proteiniiria ¢ a sobreposi¢do com outras condi¢des graves tornam seu reconhecimento

particularmente desafiador nos cenarios de urgéncia e emergéncia.

A andlise da literatura evidencia que a ado¢do de uma abordagem baseada exclusivamente
em critérios diagndsticos classicos pode ser insuficiente, sendo imprescindivel a valorizagao de
sinais clinicos sugestivos e de alteracdes laboratoriais iniciais, mesmo em formas incompletas
da sindrome. A repeti¢do seriada de exames e a vigilancia clinica intensiva mostram-se
fundamentais para a identificacdo precoce da progressdo da doenca e para a prevencgdo de
complicacdes potencialmente fatais.O manejo da sindrome HELLP em contextos de urgéncia
deve priorizar a estabilizagdo materna imediata, o controle rigoroso das manifestagdes clinicas
e a tomada de decisdo oportuna quanto a interrupcao da gestacdo, que permanece como a unica
medida terapéutica definitiva. A condugao clinica adequada exige integragdo multiprofissional
e disponibilidade de protocolos assistenciais bem definidos, capazes de orientar a pratica

mesmo em servicos com limitagdes estruturais.

Diante do exposto, conclui-se que a reducdo da morbimortalidade associada a sindrome
HELLP depende, fundamentalmente, do reconhecimento precoce, da abordagem sistematizada
em servicos de urgéncia e da tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas atualizadas.
O fortalecimento de protocolos clinicos e o investimento na capacita¢do das equipes de satde
configuram medidas indispensaveis para a melhoria dos desfechos maternos e perinatais,

reforgando a necessidade de continua atualizagao e producao cientifica na area.
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