
SÍNDROME HELLP: UM SINAL DE ALERTA PARA AS GESTANTES 

 

INTRODUÇÃO: A Síndrome Hellp é um tipo de complicação grave da pré-eclâmpsia que pode 

ocorrer durante a gestação de aproximadamente 0,2 a 0,6% das mulheres, podendo também 

ocorrer no pós-parto. Se não for tratada a tempo, pode levar à morte a mãe e o bebê. OBJETIVO: 

O presente estudo tem como principal objetivo compreender como ocorre a Síndrome de Hellp 

e como é realizado o seu tratamento. MÉTODO: Trata-se de uma revisão bibliográfica. O 

delineamento metodológico ocorreu entre 2018 à 2022 nas bibliotecas eletrônicas do Google 

Acadêmico. Foram utilizados artigos nacionais que abrangessem de forma autêntica o tema. 

Foram adotados como critérios de inclusão os artigos disponíveis e na integra na referida base 

de dados. Foram excluídos artigos com falta de aderência ao trabalho, e que não estivesse dentro 

dos critérios estabelecidos. RESULTADOS: A Síndrome pode ser diagnosticada quando ocorre 

alterações de exames laboratoriais características: Hemólise, Elevação das Enzimas Hepáticas 

e Plaquetopenia. Isso tudo associado ao aumento da pressão. Os principais fatores de risco são: 

histórico familiar de pré-eclâmpsia, primeira gravidez, nova paternidade (cada gravidez com 

um novo parceiro pode aumentar o risco de pré-eclâmpsia), idade maior que 35 anos, gravidez 

múltipla, intervalo de 10 anos ou mais entre as gestações. Os sinais e sintomas são: aumento da 

pressão associado à dor de cabeça, náuseas e vômitos, alteração visual e dor no estômago.  

CONCLUSÃO: A Síndrome pode ser diagnosticada quando ocorre alterações de exames 

laboratoriais características: Hemólise, Elevação das Enzimas Hepáticas e Plaquetopenia. Isso 

tudo associado ao aumento da pressão. Os principais fatores de risco são: histórico familiar de 

pré-eclâmpsia, primeira gravidez, nova paternidade, idade maior que 35 anos, gravidez 

múltipla, intervalo de 10 anos ou mais entre as gestações. Os sinais e sintomas são: aumento da 

pressão associado à dor de cabeça, náuseas e vômitos e alteração visual. 
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