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INTRODUCAO: A sindrome de HELLP é uma das formas mais graves das doencas
hipertensivas da gesta¢do, associada a elevada morbimortalidade materna e perinatal.
Caracteriza-se por hemolise microangiopatica, elevacdo de enzimas hepaticas e
trombocitopenia, podendo ocorrer isoladamente ou associada a pré-eclampsia. Sua incidéncia
varia entre 0,2% e 0,9% das gestagdes, predominando no terceiro trimestre, embora possa
ocorrer em fases mais precoces ou no puerpério. A fisiopatologia ¢ multifatorial, envolvendo
disfungao endotelial, ativacdo da coagulagdo, formagdo de microtrombos e participacao de
mediadores inflamatorios, além de desequilibrio angiogénico. A auséncia de modelo unificado
limita terapias especificas, sendo o manejo baseado em suporte clinico e interrup¢do da
gestacdo. OBJETIVO: Realizar revisdo bibliografica sobre a sindrome de HELLP, abordando
critérios diagnosticos, fisiopatologia, manifestagdes clinicas, manejo e desfechos materno-
fetais. METODOS: Revisdo qualitativa com busca sistematica nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, Cochrane Library, SCiELO e LILACS, complementada pelo Google
Scholar. Incluiram-se revisoes, diretrizes, estudos observacionais, ensaios clinicos e relatos de
caso relevantes. RESULTADOS E DISCUSSAO: A sindrome apresenta manifestagdes
inespecificas, como dor epigéstrica, nauseas e vOmitos, podendo evoluir com sinais
hemorragicos e, em casos graves, convulsoes e ictericia. O diagndstico ¢ laboratorial, baseado
na triade cldssica. A hemolise associa-se a aumento de LDH e bilirrubina indireta, esquizdcitos
e reducdo de haptoglobina; as alteragdes hepaticas decorrem de necrose hepatocelular; e a
trombocitopenia resulta do consumo plaquetario. Complicagdes incluem eventos neurologicos
e hemorragicos, com destaque para AVC hemorragico, além de elevada morbimortalidade.
Parametros como hemoglobina, LDH e creatinina sdo marcadores de gravidade. O manejo

baseia-se na estabilizacdo materna e decisdo do parto. Em gestagdes >34 semanas, recomenda-



se interrupcao em até 24 horas. Em <34 semanas, pode-se adotar conduta expectante com
corticoterapia, quando hé estabilidade materno-fetal. CONCLUSAO: A sindrome de HELLP
exige diagnostico precoce e manejo adequado para reduzir riscos. O diagnostico ¢ desafiador e
depende de critérios laboratoriais. O tratamento baseia-se na estabilizagdo materna e
interrup¢do oportuna da gestagdo. Persistem lacunas quanto a biomarcadores e terapias

especificas, reforcando a necessidade de pesquisas e assisténcia pré-natal qualificada.
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