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RESUMO

A Sindrome HELLP, caracterizada por Hemolise, Elevacao das Enzimas HeFéticas e Baixa Contagem de Plaquetas,
¢ uma complicacao grave da gravidez, frequentemente associada a pré-eclampsia severa. Este artigo de revisio
bibliografica examina os avancos recentes no diagnostico e manejo da Sindrome HELLP em gestantes, abordando
aspectos etiopatogénicos, métodos diagnodsticos, intervengdes terall))éuticas e complicacoes associadas. A revisdo incluiu
estudos publicados entre 2018 e 2024, selecionados a partir de bases de dados eletronicas como PubMed, Scopus,
Web of Science e BVS. Os critérios de inclusdao envolveram publica¢oes revisadas por pares em inglés, portugueés e
espanhol, focadas diretamente na Sindrome HELLP. Os avancos incluem o uso de biomarcadores, como a relagio
sFlt-1/PIGE, e tecnologias de imagem avancadas para melhorar a precisio diagndstica. As terapias alvo especificas
e a abordagem multidisciplinar mostraram-se eficazes no manejo da condicao. No entanto, desafios persistem,
especialmente em regides com recursos limitados, onde a falta de acesso a cuidados médicos avancados resulta em
desfechos adversos. A pesquisa continua e a capacitacao dos profissionais de satde sao essenciais para aprimorar o

manejo da Sindrome HELLP e reduzir a morbilidade e mortalidade associadas.

Palavras-chave: Sindrome HELLP, Diagnéstico, Manejo terapéutico, Complicagdes na gravidez.

ABSTRACT

HELLP Syndrome, characterized by Hemolysis, Elevated Liver Enzymes and Low Platelet Count, is a setious
complication of glregnancy, often associated with severe pre-eclampsia. This literature review article examines recent
advances in the diagnosis and management of HELLP Syndrome in pregnant women, addressing etiogathogenic
aspects, diagnostic methods, therapeutic interventions and associated complications. The review included studies
published between 2018 and 2024, selected from electronic databases such as PubMed, Scopus, Web of Science and
VHL. Inclusion criteria involved peer-reviewed publications in English, Portuguese and Spanish, focused directly on
HELLP Syndrome. Advances include the use of biomarkers, such as the sFlt-1/PIGF ratio, and advanced imaging
technologies to improve diagnostic accuracy. Specific targeted therapies and a multidisciplinary approach have Froven
effective in managing the condition. However, challenges persist, especially in resource-limited regions where lack of
access to advanced medical care results in adverse outcomes. Continuous research and training of health professionals
are essential to improve the management of HELLP Syndrome and reduce associated morbidity and mortality.

Keywords: HELLP syndrome, Diagnosis, Therapeutic management, Pregnancy complications.
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Diagnostico e Manejo da Sindrome HELLP em Gestantes: Avancos Recentes e Desafios Clinicos

INTRODUGCAO

A Sindrome HELLP, caracterizada pela
hemolise, elevagiao das enzimas hepaticas e baixa
contagem de plaquetas, ¢ uma complicag¢ao grave
e potencialmente fatal da gravidez. Esta sindrome,
frequentemente associada a pré-eclampsia severa,
apresenta um desafio significativo para a pratica
obstétrica devido a sua complexidade diagnostica e
terapéutica V. Estima-se que a Sindrome HELLP
ocorra em 0,5 a 0,9% de todas as gestagdes e em
10 a 20% das gestacdes complicadas por pré-
eclampsia severa, destacando a necessidade de
um diagnodstico precoce e manejo adequado para
melhorar os desfechos maternos e perinatais @.

A etiopatogénese da Sindrome HELLP
ainda nao é completamente compreendida, embora
varios fatores tenham sido implicados, incluindo
disfuncao endotelial, ativacao anormal do sistema
imune e fatores genéticos predisponentes ©.
A hemodlise, um dos componentes-chave da
sindrome, tresulta da destruicdo de eritrocitos,
enquanto a elevaciao das enzimas hepaticas reflete
a lesio hepatocelular. A trombocitopenia, por
sua vez, é decorrente da agregacdo plaquetaria e
consumo plaquetitio disseminado .

O diagnéstico da Sindrome HELLP baseia-
se em critérios laboratoriais e clinicos especificos.
Classicamente, os critérios incluem niveis elevados
de bilirrubina, aspartato aminotransferase (AST) e
alanina aminotransferase (ALT), bem como uma
contagem de plaquetas abaixo de 100.000/mm?

©. No entanto, o diagnostico pode ser desafiador

devido a variabilidade na apresentagao clinica e a
sobreposicao de sintomas com outras condi¢des
obstétricas, como a pré-eclampsia e a eclampsia ©.

Os avangos recentes na compreensiao
dos biomarcadores e na utilizacio de técnicas de
imagem tém melhorado a precisio diagnodstica
e permitido interven¢des mais precoces. Esses
avangos sao essenciais para reduzir a morbilidade
e mortalidade associadas a Sindrome HELLP .

O manejo clinico da Sindrome HELLP
requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo
estabilizagdio imediata da paciente, controle
rigoroso da pressao arterial, administragio de
corticosteroides para promover a maturagao
pulmonar fetal e, em casos graves, a interrupgao
da gravidez ®. A decisio sobre o momento e
o método de parto deve ser cuidadosamente
ponderada, considerando o estado clinico da mae
e a idade gestacional do feto.

Dado o impacto significativo da Sindrome
HELLP na satde materna e fetal, ¢ imperativo que
os profissionais de saude estejam bem informados
sobre os avangos diagnosticos e terapéuticos.
Este artigo visa revisar a literatura atual sobre
a Sindrome HELLP, destacando os avancos
recentes e os desafios continuos no diagnodstico
e manejo dessa condi¢do complexa. A revisao
pretende fornecer uma visio abrangente dos
aspectos etiopatogeénicos, clinicos, diagnosticos
e terapéuticos, contribuindo para a pratica

obstétrica e melhorando os desfechos clinicos ¢2.
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METODOLOGIA

Para a  realizacio  desta  revisiao
bibliografica sobre o diagnoéstico e manejo da
Sindrome HELLP em gestantes, foram seguidos
procedimentos metodologicos rigorosos para
garantir a qualidade e a relevancia dos estudos
incluidos. Inicialmente, foram estabelecidos
critérios de inclusao e exclusao para a selecao dos
artigos.

Os critérios de inclusio compreendem
estudos publicados entre 2018 e 2024,
garantindo assim a atualidade das informagoes
e a incorporag¢ao dos avangos mais recentes na
area. Foram considerados artigos disponiveis em
inglés, portugués e espanhol, o que permite uma
analise ampla da literatura internacional relevante.
Apenas publica¢oes revisadas por pares foram
incluidas, abrangendo artigos originais, revisoes
de literatura e relatos de casos, assegurando
a qualidade cientifica das fontes consultadas.
Além disso, os estudos selecionados abordam
diretamente a Sindrome HELLP, seus critérios
diagnosticos, avangos terapéuticos e complicacoes
associadas, focando especificamente nos aspectos
mais criticos e relevantes da sindrome.

Os critérios de exclusio, por sua vez,
envolveram a eliminagdo de artigos que nao
passaram por revisao por pares, garantindo assim
que apenas fontes de alta qualidade cientifica
fossem consideradas. Estudos cujo foco principal
nao fosse a Sindrome HELLP, mesmo que

relacionados a outras condi¢oes hipertensivas da

gravidez, foram excluidos a menos que abordassem
especificamente aspectos da Sindrome HELLP. Esta
abordagem garantiu que a revisio permanecesse
centrada no tema proposto, evitando a dispersao do
foco em outras condicoes clinicas.

Paraa coleta de dados, foram utilizadas bases
de dados eletronicas reconhecidas, como PubMed,
Scopus, Web of Science e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A estratégia de buscaincluiu a utilizacao
de termos e palavras-chave relevantes, tais como
“Sindrome HELLP”, “diagndstico”, “tratamento”,
“gestantes” e “‘complicagdes”’, combinados com
operadores booleanos para refinar os resultados e

obter estudos pertinentes ao tema.

REVISAO DE LITERATURA

A fisiopatologia da Sindrome HELLP
ainda nao ¢ completamente compreendida, mas
¢ geralmente aceita que envolve uma complexa
interagao entre fatores genéticos, imunolégicos
e ambientais. A disfuncao endotelial é um dos
principais mecanismos subjacentes, onde a
lesao endotelial leva a ativagio das plaquetas e a
formacio de microtrombos @. A hemolise, que é
um dos componentes-chave da sindrome, resulta da
destrui¢ao dos eritrocitos devido a passagem através
de pequenos vasos danificados, levando a formacao
de esquizocitos. A elevagao das enzimas hepaticas
reflete alesao hepatocelular e a necrose, causada por
isquemia hepatica secundaria a deposi¢ao de fibrina

nos sinusoides hepaticos .
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Além disso, a ativagio anormal do
sistema imunolégico desempenha um  papel
critico. Estudos sugerem que uma resposta imune
inadequada a placenta em desenvolvimento pode
resultar em inflamacio sistémica e disfuncao
endotelial ®. Este processo inflamatério pode ser
exacerbado por fatores genéticos predisponentes,
incluindo polimorfismos em genes relacionados a
coagulac¢io e resposta inflamatoria.

Os fatores de risco para a Sindrome
HELLP incluem condigbes pré-existentes e
fatores desenvolvidos durante a gravidez. A pré-
eclampsia ¢ um fator de risco significativo, com
cerca de 10 a 20% dos casos de pré-eclampsia
severa progredindo para a Sindrome HELLP ©.
Outras condi¢des hipertensivas cronicas, como
hipertensao gestacional e doengas autoimunes,
também aumentam o risco de desenvolvimento
da sindrome. Além disso, fatores genéticos podem
predispor algumas mulheres a desenvolverem a
condi¢do. Estudos tém mostrado que mulheres
com historia familiar de pré-eclampsia ou Sindrome
HELLP tém um risco maior de desenvolver a
sindrome em suas proprias gestagoes .

A prevaléncia da Sindrome HELLP varia
globalmente, mas estima-se que ocorra em 0,5 a
0,9% de todas as gestagoes. Essa variagao pode ser
atribuida a diferencas nos critérios diagnosticos e na
qualidade dos cuidados de saude disponiveis ©. Em
regides com acesso limitado a cuidados médicos
avangados, a sindrome pode ser subdiagnosticada,
resultando em maior morbilidade e mortalidade

materna e fetal.

A Sindrome HELLP esta associada a
varias complicagOes graves, tanto maternas quanto
fetais. Entre as complicagoes maternas, as mais
comuns incluem insuficiéncia hepatica, ruptura
hepatica, edema pulmonar, insuficiéncia renal
aguda e coagulopatia intravascular disseminada
@, A insuficiéncia hepatica resulta da necrose
hepatocelular e pode levar a danos irreversiveis se
nao for tratada prontamente. A ruptura hepatica,
embora rara, ¢ uma complicacdo potencialmente
fatal que requer intervencao cirurgica imediata.

O edema pulmonar é uma complicagao
frequente devido a sobrecarga de fluidos e ao
aumento da permeabilidade capilar causada pela
disfuncao endotelial. A insuficiencia renal aguda
ocorre devido a hipoperfusao renal e a deposicao
de microtrombos nos glomérulos, levando a
oliguria ou anuria. A coagulopatia intravascular
disseminada ¢ uma complicagdo grave que
resulta da ativacio descontrolada da cascata de
coagulacao, levando a formagao de microtrombos
e a0 consumo excessivo de fatores de coagulagao
e plaquetas ©.
associadas a

As  complicagoes fetais

Sindrome HELLP incluem prematuridade,
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU),
descolamento prematuro da placenta e morte fetal.
A prematuridade é uma consequéncia frequente,
pois muitas vezes ¢ necessario interromper a
gestagdo precocemente para salvar a vida da mae.
A RCIU resulta da insuficiéncia placentaria, onde

a placenta nao ¢ capaz de fornecer nutrientes e

oxigénio adequados ao feto ©.
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O descolamento prematuro da placenta,
uma condicdo em que a placenta se separa
prematuramente da parede uterina, pode causar
hemorragia severa e colocar em risco tanto
a vida da mae quanto a do feto. A morte fetal
intrauterina é uma tragédia que pode ocorrer
devido as complicacOes severas e a insuficiéncia

placentaria.

Avangos no diagnéstico da sindrome
hellp

O diagnostico da Sindrome HELLP
tradicionalmente se basela em  critérios
laboratoriais e clinicos especificos. Os critérios
laboratoriais  incluem niveis elevados de
bilirrubina (geralmente maior que 1,2 mg/dL),
aspartato aminotransferase (AST) e alanina
aminotransferase (ALT) (geralmente maior que
duas vezes o limite superior da normalidade),
além de uma contagem de plaquetas abaixo de
100.000/mm?* (ROCHA et al., 2021). A presenca
de hemolise pode ser confirmada pela observagao
de esquizocitos em esfregaco de sangue periférico
e pela elevagao da desidrogenase latica (LDH),
geralmente maior que 600 U/L ©.

Os critérios clinicos incluem a presenga
de sintomas como dor epigastrica ou no
quadrante superior direito, nauseas, vOMItos,
cefaleia e hipertensao arterial. A dor epigastrica
ou no quadrante superior direito é um sintoma
caracteristico, resultante da distensao da capsula

de Glisson do figado devido a hepatomegalia ou

a lesao hepatocelular @.

Embora esses critérios sejam amplamente
aceitos e utilizados, a variabilidade na apresentacao
clinica da Sindrome HELLP pode dificultar o
diagnéstico, especialmente em casos atipicos.
Além disso, a sobreposicio de sintomas com
outras condi¢coes obstétricas e médicas, como a
pré-eclampsia severa e a hepatite viral, pode levar a
diagnoésticos erroneos ou atrasados @,

Os avancos recentes em tecnologias
diagnésticas e o desenvolvimento de novos
biomarcadores tém melhorado a precisio e a
rapidez no diagnéstico da Sindrome HELLP. A
identifica¢do precoce e a monitorizagao continua
sa0 essenciais para a gestao eficaz da sindrome.

Viarios  biomarcadores  tém  sido
investigados para melhorar a precisao diagnostica
da Sindrome HELLP. Entre eles, destacam-se a
sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1) e o PIGF
(placental growth factor), que sdao reguladores
angiogenicos envolvidos na patogénese da pré-
eclampsia e da Sindrome HELLP. A relagdao
sFlt-1/PIGF tem mostrado ser um indicador 1til
para diferenciar a Sindrome HELLP de outras
condic¢oes hipertensivas da gravidez ©.

Os microRNAs (miRNAs) sao pequenos
RNAs nao codificantes que regulam a expressao
génica e tém emergido como biomarcadores
promissores para diversas doengas. Estudos tém
mostrado que perfis especificos de miRINAs estao
associados a Sindrome HELLP e podem servir
como ferramentas diagnosticas adicionais para

detectar a sindrome em suas fases iniciais ©.
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As  técnicas de imagem, como
ultrassonografia hepatica e ressonancia magnética
(RM), também tém sido exploradas para avaliar
a extensido da lesdo hepatica e a presenca de
complica¢bes, como hematomas subcapsulares
e ruptura hepatica. A ultrassonografia é uma
ferramenta nao invasiva e amplamente disponivel
que pode fornecer informacdes valiosas sobre
a morfologia hepatica e a presenca de colecoes
liquidas subcapsulares @.

Apesar dos avangos, o diagndstico da
Sindrome HELLP continua a apresentar desafios
significativos. A variabilidade na apresentacio
clinica e a sobreposi¢ao de sintomas com outras
condi¢bes complicam a identificacio precisa da
sindrome.

Diferenciar a Sindrome HELLP de outras
condicoes ¢ um dos maiores desafios enfrentados
pelos clinicos. A pré-eclampsia severa, a eclampsia
e outras condi¢oes hepaticas, como a hepatite
viral e a esteatose hepatica aguda da gravidez,
podem apresentar sintomas e sinais laboratoriais
semelhantes, complicando o diagnéstico ©. A
precisio diagnostica é fundamental para evitar
tratamentos inadequados e melhorar os desfechos
clinicos.

A Sindrome HELLP pode se manifestar
de forma atipica, sem a triade classica de
hemolise, elevacio das enzimas hepaticas e baixa
contagem de plaquetas. Em alguns casos, as
pacientes podem apresentar apenas alguns dos
critérios laboratoriais, dificultando o diagnostico.

A identificagdo de casos atipicos requer uma

avaliacio clinica cuidadosa e uma consideracio
elevada da possibilidade da sindrome em
pacientes com sintomas sugestivos ©.

Em muitas regides do mundo,
especialmente em pafses de baixa e média
renda, o acesso a tecnologias avancadas de
diagnoéstico e cuidados médicos especializados
¢ limitado. Isso pode levar a diagndsticos
tardios ou erroneos e aumentar a morbilidade e
mortalidade associadas a Sindrome HELLP ®.
A implementacido de protocolos simplificados
e a capacitagao dos profissionais de saude siao
essenciais para melhorar os desfechos nesses
contextos.

A monitorizagdo continua de pacientes
com suspeita de Sindrome HELLP ¢é crucial
para a deteccao precoce de complicagoes ¢ a
implementacao de intervengdes terapéuticas
adequadas. No

entanto, a monitorizacao

continua requer recursos e infraestrutura
adequados, o que nem sempre esta disponivel

em todas as unidades de satde @.

Manejo clinico e terapéutico da
sindrome hellp

O manejo eficaz da Sindrome HELLP
depende de uma abordagem multidisciplinar
que  envolve  obstetras,  hepatologistas,
hematologistas, intensivistas e neonatologistas.
A coordenagdo entre esses especialistas ¢
crucial para avaliar a condi¢ao da mae e do feto,

decidir sobre a melhor estratégia de manejo e

implementar intervengdes adequadas.
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A participagao de um obstetra experiente
¢ fundamental para monitorar a saide materna
e fetal, determinar o momento ideal para a
interrupgao da gravidez e manejar complicacGes
obstétricas. Os hepatologistas sdo essenciais para
avaliar e tratar a funcdo hepatica, enquanto os
hematologistas ajudam a manejar as complicagoes
hematolégicas, como a coagulopatia intravascular
disseminada (CIVD). Os intensivistas sdo criticos
no manejo de pacientes gravemente enfermas,
especialmente aquelas que necessitam de cuidados
intensivos ©.

A abordagem multidisciplinar permite
uma avaliagado abrangente e a implementagiao
de um plano de manejo personalizado que
pode melhorar significativamente os desfechos
maternos e fetais (.

As intervengoes terapéuticas na Sindrome
HELLP podem ser divididas em medidas
imediatas e de longo prazo.

Medidas Imediatas:

1.EstabilizacaodaPaciente: A estabilizacao
inicial da paciente ¢ critica e inclui a monitorizagao
constante dos sinais vitais, a administracio
de oxigénio e a correcao de desequilibrios
eletroliticos e de fluidos. A hipertensiao deve ser
controlada com medicamentos anti-hipertensivos
aproptiados, como labetalol ou hidralazina @.

2.Administracio de Corticosteroides:
Os corticosteroides, como a dexametasona,
sao frequentemente utilizados para acelerar a
maturacao pulmonar fetal em gestagdes pré-

termo e para melhorar os parametros laboratoriais

da maie, como a contagem de plaquetas e os
niveis de enzimas hepaticas. A administracao de
corticosteroides tem mostrado beneficios tanto
pata a mie quanto para o feto @.

3. Transfusao de Componentes
Sanguineos: Em casos de trombocitopenia severa
ou anemia significativa, pode ser necessaria
a transfusao de plaquetas ou concentrado
de hemacias. A transfusio de plasma fresco
congelado pode ser indicada em casos de
coagulopatia ©.

4.Interrup¢ao da Gravidez: A decisao
de interromper a gravidez ¢ uma consideragao
critica. A interrup¢ao ¢é geralmente indicada
quando a condigao materna se deteriora ou nao
responde as medidas terapéuticas, ou quando ha
evidéncia de sofrimento fetal. O momento e o
método de parto (cesariana ou vaginal) devem
ser cuidadosamente ponderados com base na
condicao clinica da mae e do feto, bem como na
idade gestacional .

Medidas de Longo Prazo:

1.Monitorizagao Pés-parto: A
monitorizagaointensivadeve continuarno periodo
pos-parto, uma vez que muitas complicagoes da
Sindrome HELLP podem persistit ou surgir
apos o parto. A monitorizacao inclui a avaliagao
continua dos sinais vitais, fun¢ao renal e hepatica,
e parametros hematolégicos ©.

2.Recupera¢ao Hepatica: A recuperagiao
da fungido hepatica pode levar varias semanas. O
suporte nutricional adequado e a monitorizacao

regular dos niveis de enzimas hepaticas sdao
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essenciais durante esse periodo. Em casos
de necrose hepatica significativa, pode ser
necessario o acompanhamento a longo prazo
com um hepatologista .

3.Avaliagao Psicologica: O impacto
psicolégico da Sindrome HELLP e das
complicagbes associadas nao deve ser
subestimado. Aconselhamento psicologico e
suporte emocional sio recomendados para
ajudar as pacientes e suas familias a lidar com a
experiéncia traumadtica ©.

Os avangos recentes no tratamento da
Sindrome HELLP tém focado em melhorar a
precisao diagnostica, a eficacia das intervengoes
terapéuticas e a monitorizagdo continua.
A pesquisa sobre terapias alvo especificas
tem se intensificado. Inibidores de fatores
angiogeénicos, como o sFlt-1, tém mostrado
potencial em estudos pré-clinicos para modular
a resposta inflamatéria e melhorar os desfechos

™, O uso de biomarcadores como a

clinicos
relacao sFlt-1/PIGF esta sendo integrado nos
protocolos clinicos para uma identificagdo mais
precoce e precisa da sindrome. Isso permite
interven¢des mais rapidas e direcionadas,
potencialmente melhorando os desfechos @.
As tecnologias de imagem avancadas,
como a ressonancia magnética (RM) e a
tomografia computadorizada (TC), estao sendo

cada vez mais utilizadas para avaliar a extensio

da lesdao hepatica e outras complica¢des. Essas

técnicas fornecem informagdes detalhadas que
ajudam na tomada de decisdo clinica (ROCHA
et al,, 2021). A medicina personalizada, que leva
em consideragdo as variabilidades genéticas e
ambientais de cada paciente, esta sendo explorada
como uma abordagem promissora para 0 manejo
da Sindrome HELLP Isso inclui a avaliacio
genética e o uso de terapias especificas baseadas
no petfil individual da paciente ©.

Apesar dos avangos significativos, o
manejo da Sindrome HELLP continua a apresentar
desafios. A variabilidade na apresentagao clinica
e a sobreposicio de sintomas com outras
condi¢bes continuam a complicar o diagndstico
e o tratamento. Além disso, a falta de acesso a
cuidados médicos avancados em regioes de baixa
e média renda contribui para desfechos adversos.
A pesquisa continua ¢ essencial para desenvolver
novas terapias e melhorar os protocolos de
manejo. Hstudos clinicos focados em terapias
alvo especificas e a integracao de biomarcadores
no diagnostico e tratamento tém o potencial de
revolucionar o manejo da Sindrome HELLP.

Além disso, a capacitagao continua dos
profissionais de saude e a implementacio de
protocolos simplificados sdo cruciais para melhorar
os desfechos em todas as regides. A colabora¢ao
internacional e a troca de conhecimentos entre

especialistas sao fundamentais para abordar os

desafios globais associados a Sindrome HELLP

1.2
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DISCUSSAO

Os avancos na compreensio da
fisiopatologia da Sindrome HELLP destacam a
importancia da disfunc¢ao endotelial e da resposta
inflamatoria anormal na patogénese da sindrome
©. Os fatores de risco incluem pré-eclampsia,
hipertensdo cronica e predisposi¢io genética,
com a pré-eclampsia sendo o principal fator de
risco (MACEDO etal., 2022). A prevaléncia varia
globalmente, afetando entre 0,5% a 0,9% de todas
as gestacoes, com maior incidéncia em mulheres
com antecedentes de doencas hipertensivas ©

O diagnéstico precoce é crucial para
a melhoria dos desfechos clinicos. Embora os
critérios laboratoriais tradicionais,comoaelevacao
das enzimas hepaticas e a trombocitopenia,
ainda sejam a base do diagnostico, os avangos
em biomarcadores e técnicas de imagem tém
potencial para melhorar a precisao diagnostica .
A relagdo sFlt-1/PIGF, por exemplo, mostrou-se
util na diferenciacao entre a Sindrome HELLP e
outras condi¢coes hipertensivas da gravidez .

Os avancos no tratamento da Sindrome
HELLP incluem o desenvolvimento de terapias
alvo especificas e a utilizagao de biomarcadores
para diagnéstico precoce. Inibidores de fatores
angiogenicos, como o sFlt-1, tém mostrado
potencial em estudos pré-clinicos para modular
a resposta inflamatéria, reduzindo a morbilidade
materna e fetal ?. O uso de biomarcadores, como
a relacao sFlt-1/PIGF, esta sendo integrado nos

protocolos  clinicos, permitindo intervencdes

mais rapidas e direcionadas, o que pode melhorar
significativamente os desfechos ©.

Além disso, as tecnologias de imagem
avangadas, como a ressonancia magnética (RM) e
a tomografia computadorizada (TC), estao sendo
utilizadas para avaliar a extensao da lesao hepatica
e outras complicacbes, fornecendo informagdes
detalhadas que auxiliam na tomada de decisao
clinica ®. A medicina personalizada, que considera
as variabilidades genéticas e ambientais de cada
paciente, esta emergindo como uma abordagem
promissora para o manejo da Sindrome HELLP.
Isso inclui a avaliagdo genética e o uso de terapias
especificas baseadas no perfil individual da
paciente ©.

Apesar dos avangos, ainda existem varias
lacunas na literatura que precisam ser abordadas.
A variabilidade na apresentagdo clinica da
Sindrome HELLP e a sobreposi¢ao de sintomas
com outras condi¢oes complicam o diagndstico
e o manejo. Casos atipicos, onde a triade classica
niao esta presente, requerem uma avaliacdo
clinica cuidadosa e uma alta suspeita para evitar
diagnosticos tardios ou erroneos .

Em regides de baixa e média renda, a
falta de acesso a cuidados médicos avancados e
tecnologias diagnodsticas limita a detecgao precoce
e o manejo adequado da sindrome. Isso resulta
em desfechos adversos tanto para a mae quanto
para o feto. A implementagio de protocolos
simplificados e a capacitagao dos profissionais de
saude sdo essenciais para melhorar os desfechos

nessas regioes @.
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As implica¢oes clinicas dos avangos no
diagnostico e tratamento da Sindrome HELLP
sao significativas. A integracao de biomarcadores
e técnicas de imagem avangadas nos protocolos
clinicos pode melhorar a precisao diagnoéstica e
permitir intervengoes terapéuticas mais rapidas
e eficazes. A

abordagem  multidisciplinar,

envolvendo obstetras, hepatologistas,
hematologistas e intensivistas, é crucial para a
gestio eficaz da sindrome ©.

devem focar no

Futuras pesquisas

desenvolvimento de novas terapias alvo
especificas e na validagio de biomarcadores
promissores em estudos clinicos. A relagao sFlt-
1/PIGE, por exemplo, precisa ser amplamente
estudada em diferentes populacbes para
confirmar sua utilidade clinica @. Além disso, a
exploracdo de perfis genéticos especificos pode
fornecer insights valiosos sobre a predisposi¢ao
a Sindrome HELLP e orientar a medicina
personalizada.

A colaboracao internacional e a troca
de conhecimentos entre especialistas  sdao
fundamentais para abordar os desafios globais
associados a Sindrome HELLP. Protocolos de
manejo padronizados, adaptados as realidades
locais, podem ajudar a melhorar os desfechos
maternos e fetais em todo o mundo. A capacitagao
continua dos profissionais de saude ¢é essencial
para garantir que as novas descobertas e avancos

sejam prontamente integrados na pratica clinica

o,

CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome HELLP representa um
desafio significativo na pratica obstétrica devido a
sua apresentac¢ao clinica variavel e a complexidade
do manejo terapéutico. Sua gestao eficaz requer
uma abordagem multidisciplinar, que inclui
obstetras, hepatologistas, hematologistas e
intensivistas, para avaliar a condi¢ao da mae e do
feto, decidir sobre a melhor estratégia de manejo
e implementar interveng¢des adequadas.

Os avangos recentes no diagndstico e
tratamento, como o desenvolvimento de terapias
alvo especificas e o uso de biomarcadores,
ttm mostrado  potencial para  melhorar
significativamente os desfechos maternos e fetais.
Tecnologias de imagem avancadas também tém
desempenhado um papel crucial na avaliagao da
extensao da lesdao hepatica e outras complicagdes,
fornecendo informagdées detalhadas que auxiliam
na tomada de decisao clinica.

No entanto, desafios significativos
persistem. A variabilidade na apresentacdo
clinica e a sobreposicao de sintomas com outras
condi¢bes continuam a complicar o diagnodstico
e o tratamento da Sindrome HELLP. Em
regides com recursos limitados, a falta de acesso
a cuidados médicos avancados e tecnologias
diagnosticas contribui para desfechos adversos.

A pesquisa continua ¢ essencial para
desenvolver novas terapias e melhorar os
protocolos de manejo. A capacitagio continua

dos profissionais de saude e a implementacao de
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protocolossimplificadossaocruciaisparamelhorar
os desfechos em todas as regides. A colaboragao
internacional e a troca de conhecimentos entre
especialistas sao fundamentais para abordar os
desafios globais associados a Sindrome HELLP.
Em resumo, a Sindrome HELLP continua
a ser uma condi¢io complexa que exige uma
abordagem integrada e multifacetada para seu
manejo. Os avangos recentes oferecem esperanga
para melhores desfechos, mas ¢é necessario
um esforco continuo para superar os desafios
remanescentes e garantir que todas as gestantes

recebam o melhor cuidado possivel.
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