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Resumo: O objetivo deste estudo é reunir informações que corroborem os principais achados clíni-

cos e laboratoriais envolvendo a Síndrome de Hellp, suas repercussões e consequências durante a 

gravidez. Foi realizada uma revisão integrativa em agosto de 2024, utilizando a biblioteca digital 

Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e o PUBMED, nas 

bases de dados utilizando os operadores booleanos: AND e OR. Os resultados foram obtidos por 

meio do gerenciamento com o aplicativo Rayyan 16 QCRI e estruturados em fluxogramas PRISMA. 

Com a busca nas bases de dados, foram encontrados 219 artigos, dos quais 122 foram selecionados 

para leitura e, de acordo com o objetivo do presente trabalho, 10 artigos foram incluídos na pesquisa. 

Nos estudos observados, conclui-se que, entre as principais síndromes hipertensivas na gravidez, a 

síndrome de HELLP é uma entidade clínica e laboratorial específica, requerendo diagnóstico pre-

coce, justamente por causa das repercussões no nível materno-fetal, já que aumenta as complicações 

como síndrome do desconforto respiratório, infecções e problemas de desenvolvimento a longo 

prazo. 

Palavras-chave: Síndromes hipertensivas da gravidez; Síndrome de HELLP; Diagnóstico e compli-

cações. 

 

1. Introdução 

Um número significativo de mulheres experimenta problemas e condições de saúde 

relacionadas à gravidez. Entre essas, a mais proeminente é a síndrome hipertensiva da 

gravidez (SHG), caracterizada por manifestações clínicas, biológicas e laboratoriais de 

pressão arterial elevada, que podem aparecer a partir da 20ª semana de gestação e pro-

gredir para formas graves, como a síndrome de HELLP. A síndrome de HELLP (Hemó-

lise, Elevação das Enzimas Hepáticas e Baixa Contagem de Plaquetas) é nomeada pelas 

iniciais dos termos em inglês para hemólise (He), elevação das enzimas hepáticas (El) e 

trombocitopenia (Lp). Vários estudos nacionais e internacionais sugerem que essa sín-

drome afeta predominantemente mulheres multíparas, mais velhas e em perimenopausa, 

apresentando frequentemente hipertensão gestacional associada à pré-eclâmpsia e 

eclâmpsia grave. É uma condição rara, mas séria, que leva a um aumento da morbidade e 

mortalidade materna e perinatal em um curto período [1]. 
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A síndrome de HELLP ocorre em 5 a 9 a cada 1.000 gestações e em 10 a 20% dos casos 

de pré-eclâmpsia grave. Alguns autores argumentam que essa síndrome não está relacio-

nada à pré-eclâmpsia, pois ocorre sem proteinúria ou hipertensão arterial em 15 a 20% 

dos casos. Em 70% dos casos, a síndrome de HELLP se manifesta antes do parto; 80% dos 

casos se desenvolvem antes da 37ª semana de gravidez e 10% antes da 27ª semana. Após 

o parto, a maioria dos casos aparece nas primeiras 48 horas, embora os sintomas possam 

se manifestar até sete dias após o parto [2]. 

A taxa de mortalidade materna devido à síndrome de HELLP varia de 24% em países 

subdesenvolvidos para 1,1% em países desenvolvidos. Essa deterioração geralmente 

ocorre nas primeiras 24 a 48 horas após o parto, com até 31% dos casos surgindo no perí-

odo pós-parto. A síndrome afeta aproximadamente 10 a 20% das pacientes com pré-

eclâmpsia grave (0,5 a 0,9% de todas as gestações), levando a uma mortalidade e morbi-

dade significativas, dependendo da gravidade da condição [1]. O fator de risco mais sig-

nificativo para o desenvolvimento da síndrome de HELLP é um histórico de distúrbios 

hipertensivos em gestações anteriores, com o maior risco de recorrência ocorrendo no iní-

cio da gestação. A síndrome de HELLP, considerada uma complicação obstétrica ou uma 

variante da pré-eclâmpsia grave, é marcada por achados laboratoriais como hemólise 

(destruição de glóbulos vermelhos), elevação das enzimas hepáticas (indicando dano he-

pático) e trombocitopenia (baixa contagem de plaquetas). 

Clinicamente, a síndrome de HELLP envolve principalmente hipertensão arterial, 

com outros sintomas como dor epigástrica e dor no quadrante superior direito, náuseas e 

vômitos, visão turva ou perda temporária da visão, sangramento excessivo, edema e ga-

nho de peso devido à hipertensão e proteinúria. No entanto, na maioria dos pacientes, os 

sinais clínicos podem variar ou ser inespecíficos, e o diagnóstico muitas vezes depende de 

exames laboratoriais. Dada a gravidade dessa síndrome, o objetivo desta revisão é infor-

mar os profissionais de saúde sobre seus parâmetros clínicos e laboratoriais característicos 

e suas complicações durante a gravidez, que requerem manejo emergencial. O diagnóstico 

precoce e o tratamento imediato são cruciais para proteger a saúde tanto da mãe quanto 

do feto. 

2. Metodologia 

Este estudo é caracterizado como uma revisão integrativa, que permite a busca, ava-

liação e síntese de evidências sobre um determinado fenômeno [3]. Para a construção 

deste estudo, o tema foi inicialmente escolhido e a pergunta norteadora definida: "Qual é 

o perfil clínico e laboratorial da Síndrome de HELLP?" O objetivo foi responder a essa 

pergunta principal utilizando a estratégia PICO (acrônimo para Paciente, Intervenção, 

Comparação e Desfecho), onde P = Pacientes com Síndrome de HELLP, I = Perfil clínico e 

laboratorial, e CO = Síndromes hipertensivas na gravidez. O processo de seleção utilizou 

a plataforma Rayyan® (https://www.rayyan.ai/). 

Os artigos resultantes das estratégias de busca foram adicionados, e dois colaborado-

res foram convidados a realizar a seleção cega com base na leitura dos resumos e títulos. 

Os critérios de inclusão foram relevância para o tema, intervenções clínicas adequadas e 

resultados alinhados com os objetivos do estudo. A resolução de conflitos foi aberta a to-

dos os colaboradores. Após a resolução de discordâncias por consenso e a aplicação dos 

critérios de inclusão, os textos completos dos artigos selecionados foram revisados. 

Em seguida, foi realizada a inclusão final dos artigos. Os critérios de inclusão foram: 

artigos de pesquisa primária publicados em português, inglês ou espanhol, nos últimos 

quatro anos (2020-2024). Cartas ao editor, opiniões de especialistas, revisões, livros, capí-

tulos de livros, relatos de experiência, estudos de caso, reflexões teóricas, teses, disserta-

ções, monografias e resumos publicados em anais de congressos foram excluídos. A busca 

foi realizada em agosto de 2024. Nesta etapa, termos em português foram selecionados 

por meio dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e termos em inglês foram escolhi-

dos por meio do Medical Subject Heading (MeSH). Os locais onde as buscas ocorreriam 

foram estabelecidos, juntamente com os critérios de inclusão e exclusão dos estudos. 
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Os artigos foram selecionados por meio de acesso online utilizando a Scientific Elec-

tronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e a base de dados de 

saúde PUBMED, disponível no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 

de Pessoal de Nível Superior (CAPES) e obtidos por meio da Comunidade Acadêmica 

Federada (CAFe). Os seguintes operadores booleanos foram utilizados para otimizar as 

buscas nas bases de dados: AND e OR. Para tanto, foram utilizados os seguintes descrito-

res das Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Síndrome de 

HELLP OR perfil clínico e laboratorial AND Síndromes hipertensivas OR gravidez AND 

diagnóstico, que foram aplicados em várias combinações. Para melhor compreensão e 

transparência no método de seleção, foi decidido apresentar o fluxograma dos artigos ci-

entíficos seguindo as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-

views and Meta-Analyses). 

3. Resultados e Discussão 

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor compreensão e 

transparência no método de seleção, foi utilizado o fluxograma de artigos científicos con-

forme as diretrizes do PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e 

Meta-Análises) (Figura 1). A primeira fase consistiu na busca nas bases de dados, totali-

zando 219 artigos. Na segunda fase, foram excluídos os artigos repetidos, que somaram 

97. Na terceira fase, foram lidos os títulos e resumos, sendo selecionados 122 artigos. Na 

última fase de construção, foi realizada uma leitura exploratória, seletiva e analítica de 

todos os estudos, bem como a estratificação de trechos que respondiam à pergunta norte-

adora, totalizando 10 artigos que compõem a amostra. Os dados são apresentados de 

forma descritiva, com o objetivo de reunir e organizar o conhecimento sobre o tema in-

vestigado. A Tabela 1 apresenta uma visão geral dos artigos selecionados para o estudo e 

um resumo das principais conclusões alcançadas. 

 

Figura 1. Representação esquemática da síntese e análise dos resultados (PRISMA). 
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Tabela 1. Estudos selecionados para a amostra, de acordo com a identificação no Rayyan, 

título, autores, objetivos e principais resultados. 

Referências Objetivos Principais Resultados 

[5] De 1º de janeiro a 31 de dezembro de 2020, fo-

ram recuperados os prontuários médicos de 130 

pacientes gestantes e puérperas internadas com 

distúrbios hipertensivos na gravidez (DHEG) 

em um método de censo de amostragem, en-

quanto 83,1% (108) foram adequados para aná-

lise em um estudo transversal retrospectivo ins-

titucional no departamento de obstetrícia e gi-

necologia do John F. Kennedy Maternity Cen-

ter, Libéria. 

Houve uma prevalência institucional de 3,0% de 

DHEG. A taxa de mortalidade materna foi de 

12,3%, enquanto a taxa de mortalidade perinatal 

foi de 14,3%. Houve uma associação significa-

tiva entre síndrome de HELLP e pré-eclâmpsia 

grave com morte materna, P< 0,001. Prematuri-

dade, Apgar no primeiro minuto <5, admissão 

na UTI neonatal e baixo peso ao nascer foram 

associados a mortes perinatais (P <0,001). 

[6] O objetivo do estudo é analisar os cuidados com 

pacientes com distúrbios hipertensivos gestaci-

onais e suas principais conclusões. 

Distúrbios hipertensivos na gravidez (DHEG) 

são um grupo de condições – incluindo hiper-

tensão crônica, hipertensão gestacional, pré-

eclâmpsia com e sem dano a órgãos-alvo e com-

plicações agudas, que incluem síndrome de 

HELLP (hemólise, enzimas hepáticas elevadas e 

plaquetas baixas) e eclâmpsia – que podem le-

var a desfechos adversos graves tanto para a 

mãe quanto para o feto. A incidência de DHEG 

aumentou, afetando uma em cada sete hospita-

lizações para parto. Os médicos devem estar ci-

entes dos DHEG para identificação precoce e 

tratamento adequado para melhorar o desfecho 

do paciente. 

[7] Revisar a literatura e estimar a ocorrência de 

pré-eclâmpsia e suas complicações no Brasil. 

Foram recuperados 304 estudos após a busca 

inicial; desses, 10 foram incluídos na análise fi-

nal, com um total de 52.986 mulheres considera-

das. A prevalência combinada de pré-eclâmpsia 

foi de 6,7%, com um total de 2.988 casos relata-

dos. A frequência de eclâmpsia variou de 1,7% 

a 6,2%, enquanto a ocorrência da síndrome de 

HELLP foi subnotificada. A prematuridade as-

sociada a distúrbios hipertensivos variou de 

0,5% a 1,72%. 

[8] O objetivo do estudo foi revisar a literatura dis-

ponível sobre ruptura ou hematoma hepático 

em distúrbios hipertensivos da gravidez para 

encontrar a incidência, fatores de risco 

A falta de conhecimento sobre a ruptura hepá-

tica na gravidez por parte de obstetras exige alto 

índice de suspeita para o diagnóstico e requer 

manejo especializado, focado e exaustivo para 

um desfecho materno-fetal ideal. A laparotomia 
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associados, apresentação clínica, modo de trata-

mento e desfecho materno-fetal. 

e o tamponamento perihepático são opções viá-

veis em pacientes com sinais vitais instáveis, 

sendo viáveis mesmo em ambientes com recur-

sos limitados. O intervalo curto entre o diagnós-

tico e o manejo pode melhorar a taxa de sobre-

vivência materno-fetal e prevenir morbidade ou 

mortalidade adicional. 

[9] Mapear evidências sobre os cuidados de enfer-

magem para mulheres com síndrome de 

HELLP. 

Dos 129 estudos, dez foram selecionados, que 

compuseram a amostra final. Os estudos datam 

de 2004 a 2022, com predominância de estudos 

de caso clínico em língua inglesa. Observou-se 

maior ocorrência da síndrome em mulheres grá-

vidas pela segunda vez na segunda década de 

vida, com idade gestacional a partir de 32 sema-

nas, o que resultou em cesariana de emergência, 

e todos os recém-nascidos receberam alta acom-

panhados pelas mães. Foram recuperados estu-

dos que descreveram diagnósticos e cuidados 

de enfermagem. Da revisão, foram identificados 

39 cuidados de enfermagem. 

[8] O principal objetivo deste estudo foi avaliar a 

concordância dos obstetras em relação ao ma-

nejo da pré-eclâmpsia/eclâmpsia e da síndrome 

de HELLP, conforme recomendado por algu-

mas instituições portuguesas e organizações in-

ternacionais. 

Na maioria das categorias, a discordância entre 

as diretrizes foi parcial (medianas de “0,50”). As 

categorias menos concordantes foram “critérios 

para internação na pré-eclâmpsia”, “critérios de 

gravidade da pré-eclâmpsia” e “orientação na 

síndrome de HELLP” entre protocolos e diretri-

zes (medianas de “0,00”). A falta de concordân-

cia entre obstetras em relação às diretrizes clíni-

cas é relatada em outros estudos. 

[9] Analisar a correlação entre o perfil, as condições 

clínicas e ginecológicas da gestante e a mortali-

dade materna causada pela síndrome de 

HELLP (Hemólise, Enzimas Hepáticas Eleva-

das e Plaquetas Baixas). 

As condições clínicas da gravidez atual que 

mostraram correlações significativas com a 

mortalidade materna resultante da síndrome fo-

ram: modos de parto (p= 0,023), eclâmpsia (p= 

0,000), pelo menos dois sintomas de gravidade 

e complicação (p= 0,005), bem como o tempo en-

tre o diagnóstico da síndrome e o parto (p= 

0,015). 

[10] O objetivo do presente estudo foi determinar os 

fatores de risco para pacientes com pré-

eclâmpsia (PE) com características graves de de-

senvolver hemólise, enzimas hepáticas elevadas 

e plaquetas baixas (síndrome de HELLP) e criar 

No total, 445 pacientes foram incluídos, dos 

quais 69 estavam no grupo de estudo e 376 no 

grupo de controle. Uma análise de regressão lo-

gística multivariada mostrou que idade ma-

terna <40 (OR = 2,28, IC 95%: 1,13-5,33, P = 
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um modelo de escore de predição que incorpore 

esses fatores de risco. 

0,045), nuliparidade (OR = 2,22, IC 95%: 1,14-

4,88, P = 0,042), hipertensão leve (OR = 2,31, IC 

95%: 1,54-4,82, P = 0,019), dor epigástrica (OR = 

3,41, IC 95%: 1,92-7,23, P < 0,001) e descolamento 

prematuro de placenta (OR = 6,38, IC 95%: 1,29-

35,61, P < 0,001) foram fatores de risco indepen-

dentes para a síndrome de HELLP. Um modelo 

de escore de predição alcançou uma perfor-

mance preditiva com uma área sob a curva de 

0,765 (IC 95%: 0,709-0,821). 

[11] O objetivo desta avaliação atualizada é fornecer 

os avanços moleculares mais recentes na fisio-

patologia das síndromes PE/HELLP. Dados mé-

dicos recentes sobre os níveis de vWF 

Dados médicos recentes sobre os níveis de vWF 

 em pacientes com PE, ADAMTS-13 e disfunção 

do sistema complemento são destacados e ava-

liados. 

em pacientes com PE, ADAMTS-13 e disfunção 

do sistema complemento são destacados e ava-

liados. Além disso, discutimos a relação entre 

essas entidades e a progressão da doença, bem 

como sua importância no processo diagnóstico. 

Por fim, considerando as dificuldades na análise 

e controle desses sintomas em gestantes, pode-

mos fornecer um algoritmo diagnóstico e tera-

pêutico atualizado. 

[12] O objetivo deste estudo é avaliar a concordância 

entre obstetras sobre diretrizes de pré-

eclâmpsia/eclâmpsia e síndrome de HELLP, pu-

blicadas por centros clínicos nacionais e organi-

zações internacionais. 

Os resultados sugerem a necessidade de desen-

volver diretrizes nacionais para condutas clíni-

cas em doenças hipertensivas típicas da gravi-

dez, incluindo triagem e prevenção, obtidas por 

meio do consenso de um grupo de obstetras de 

várias maternidades do país. 

 

 

Os distúrbios hipertensivos da gravidez (DHEG) são grandes complicações obstétri-

cas associadas a altas taxas de mortalidade e morbidade materna e fetal, especialmente 

em cenários com recursos limitados. Esses distúrbios incluem hipertensão gestacional, 

pré-eclâmpsia, eclâmpsia e hipertensão crônica. Sua incidência aumentou devido à cres-

cente prevalência de fatores de risco relacionados, como obesidade, diabetes gestacional 

e idade materna avançada. Os DHEG afetam uma em cada sete hospitalizações para o 

parto e são atualmente a principal causa de morte relacionada à gravidez em países de-

senvolvidos. Entre as principais complicações da pré-eclâmpsia, a síndrome de HELLP é 

a principal causa de morte em parturientes, caracterizada clinicamente e por achados la-

boratoriais que incluem três manifestações principais: hemólise (destruição de glóbulos 

vermelhos), elevação das enzimas hepáticas (indicando lesão hepática) e baixa contagem 

de plaquetas (afetando a coagulação sanguínea). 

Em um estudo conduzido por Odunvbun WO et al. no Hospital John F. Kennedy 

Maternity Center (JFKMC), na Libéria, a prevalência institucional de DHEG foi de 3,0%. 

A taxa de mortalidade materna foi de 12,3%, enquanto a taxa de mortalidade perinatal foi 
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de 14,3%. Houve uma associação significativa entre síndrome de HELLP e pré-eclâmpsia 

grave com morte materna (p<0,001). Prematuridade, Apgar no primeiro minuto <5, ad-

missão na UTI neonatal e baixo peso ao nascer foram associados a mortes perinatais (p < 

0,001) [5, 6]. 

Em outras palavras, no contexto clínico obstétrico, a síndrome de HELLP se destaca 

por sua alta mortalidade e morbidade. O diagnóstico oportuno é crucial para mitigar o 

risco de eventos potencialmente fatais. Na América Latina, a pré-eclâmpsia afeta de 2% a 

8% de todas as gestações e é responsável por um quarto de todas as mortes maternas na 

região. A pré-eclâmpsia e outros distúrbios hipertensivos também contribuem para a mai-

oria dos partos prematuros indicados medicamente, e as complicações relacionadas à pre-

maturidade são a principal causa de morte até o quinto ano de vida no Brasil. A fisiopa-

tologia da pré-eclâmpsia (PE) é complexa, com a causa subjacente exata ainda não total-

mente elucidada, embora provavelmente seja heterogênea. 

Gardikioti A et al. afirmam que a PE pode ser ainda mais complicada por hemólise e 

trombocitopenia, levando ao surgimento da síndrome de HELLP, e sua patogênese está 

associada a uma resposta inflamatória materna excessiva e aumento da ativação endote-

lial [7, 8]. Arduini PS et al., em concordância com este estudo, observam que, na maioria 

dos casos, a etiopatogênese é desconhecida. No entanto, fatores como nuliparidade ou 

multiparidade, idade superior a 30 anos, histórico de síndrome de HELLP em gravidez 

anterior, hipertensão crônica, diabetes pré-gestacional, doenças cardíacas, obesidade, do-

enças hepáticas crônicas, alterações placentárias e anomalias congênitas são identificados 

como fatores de risco para o surgimento da síndrome de HELLP. 

Gilboa I et al. identificaram fatores de risco distintos associados ao desenvolvimento 

da síndrome de HELLP em pacientes com características graves de PE, incluindo idade 

materna inferior a 40 anos, nuliparidade, hipertensão leve, dor epigástrica e descolamento 

prematuro da placenta, que foram estabelecidos como fatores de risco independentes para 

a síndrome de HELLP [9, 10]. Um histórico médico detalhado desempenha um papel cru-

cial na diferenciação entre várias entidades clínicas. Acredita-se que um histórico pessoal 

de pré-eclâmpsia, trombofilia ou hipertensão crônica, juntamente com primiparidade, 

idade muito jovem ou superior a 35 anos, obesidade e gravidez múltipla predisponham 

os indivíduos ao desenvolvimento de pré-eclâmpsia. De fato, a pré-eclâmpsia ocorre não 

apenas em mulheres grávidas anteriormente saudáveis, mas também na presença de con-

dições patológicas subjacentes. 

O parto é o tratamento de escolha para pacientes com síndrome de HELLP ou pré-

eclâmpsia, com expectativa de melhora 1–2 dias após o parto. No entanto, se não houver 

resolução ou se houver piora nas manifestações clínicas ou parâmetros laboratoriais (ane-

mia persistente, sintomas neurológicos, trombocitopenia adicional) nos primeiros dias 

após o parto, é necessária intervenção [11]. Portanto, a triagem e prevenção da pré-

eclâmpsia são áreas essenciais de estudo, dado a alta morbidade e mortalidade associadas 

a essas condições e a limitada eficácia das opções terapêuticas. A ausência de protocolos 

específicos para pré-eclâmpsia destaca a necessidade de revisão e atualização dos mes-

mos, embora seja necessária cautela ao adotar recomendações com base científica sólida. 

Os registros de cuidados ao paciente, incluindo dados sociodemográficos, características 

de saúde, monitoramento pré-natal e histórico obstétrico, desempenham um papel vital 

na proteção dos direitos dos pacientes e profissionais de saúde em situações legais ou 

administrativas, mas, mais importante, contribuem para a prestação de cuidados de qua-

lidade que atendem às necessidades dessa população [12, 13]. 

Na busca por reunir o máximo de informações pertinentes para obter dados robustos, 

observou-se que os distúrbios hipertensivos da gravidez afetam vários aspectos da vida 

diária das mulheres, bem como seu funcionamento durante e após a gestação. Dada a 

gravidade das complicações como a síndrome de HELLP, o conhecimento dos padrões 

clínicos e laboratoriais é crucial para o reconhecimento precoce e manejo eficaz. 
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4. Conclusão 

A síndrome de HELLP é uma condição potencialmente fatal tanto para a mãe quanto 

para o bebê, ocorrendo principalmente no terceiro trimestre da gravidez, em que o diag-

nóstico e o tratamento oportunos são cruciais. Os sintomas são frequentemente confundi-

dos com outras condições, como pré-eclâmpsia ou problemas gastrointestinais, tornando 

essencial que médicos e profissionais de saúde estudem a síndrome minuciosamente. A 

síndrome de HELLP pode levar a várias complicações graves, como insuficiência hepática 

e coagulação intravascular disseminada (CID), ambas aumentando significativamente o 

risco de morte materna. As complicações fetais também são críticas, pois contribuem para 

a mortalidade neonatal, incluindo restrição de crescimento intrauterino (RCIU), risco de 

parto prematuro e morte fetal. 

Portanto, com base na análise do perfil clínico e laboratorial da síndrome e suas com-

plicações, é evidente que o diagnóstico precoce e o tratamento adequado são fundamen-

tais. Os profissionais de saúde devem reconhecer esses padrões e agir prontamente, dada 

a gravidade dos efeitos da síndrome tanto na mãe quanto no feto. 
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