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RESUMO: Introducdo: As sindromes hipertensivas ou toxemia gravidica sdo passiveis
deprofilaxia através de uma assisténcia pré-natal efetiva, incluindo o levantamentodos
fatores de riscos e seu devido monitoramento. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa
da literatura sobre os desafios da assisténcia de enfermagema gestante com Sindrome de
HELLP. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa, cujos artigos foram
encontrados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-
Americana e Biblioteca Virtual de Saude, publicados entre 2010 e 2023. Resultados: 0s
estudos demonstram quea assisténcia de enfermagem vai além da administragdo do sulfato
de magnésioe se relaciona com o diagndstico precoce, 0 manejo e o conforto da paciente.
Considerag0es finais: a detecgdo precoce da Sindrome de HELLP fortalece ovinculo da
gestante com a Atencdo Primaria, a proporcdo que 0s riscos obstétricos podem ser
monitorados e acompanhados pela Atencdo Especializada através do sistema de
referéncia e contrarreferéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome HELLP. Assisténcia de Enfermagem. Toxemia
Gravidica. Pré-natal.

HIGH-RISK PREGNANCY NURSING CARE FOR PREGNANT WOMEN
WITH HELLP SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: Hypertensive syndromes or pregnancy toxemia are
susceptible toprophylaxis through effective prenatal care, including the assessment of risk
factors and their due monitoring. Objective: To carry out an integrative literaturereview
on the challenges of nursing care for pregnant women with HELLP Syndrome.
Methodology: This is an integrative review, whose articles were found in the Scientific
Electronic Library Online, Latin American Literature and Virtual Health Library
databases, published between 2010 and 2020. Results: studies show that nursing care will
in addition to the administration of magnesiumsulfate and is related to early diagnosis,
management and patient comfort. Finalconsiderations: the early detection of HELLP
Syndrome strengthens the pregnant woman's bond with Primary Care, to the extent that
obstetric risks can be monitored and accompanied by Specialized Care through the
referral and counter-referral system.

ROSA, D.J.; FERREIRA, E.S.M.F.; LOPES, P.H.N. Gravidez de alto risco cuidados de enfermagem a mulheres @@@@
gestantes com sindrome Hellp. Revista Eletronica Amplamente, Natal/RN, v. 2, n. 4, p.1021-1034, out./dez. 2023.
ISSN: 2965-0003.

BY NC ND

1021


mailto:dayadaloro@gmail.com
mailto:elenirafreitas55@gmail.com
http://dx.doi.org/10.47538/RA-2023.V2N4
http://dx.doi.org/10.47538/RA-2023.V2N4-72

REVISTA ELETRONICA AMPLAMENTE

V.2, n.4 out./ dez. 2023 DOI: 10.47538/RA-2023.V2N4
ISSN: 2965-0003

KEYWORDS: HELLP syndrome. Nursing Assistance. Gravity Toxemia. Prenatal.

INTRODUCAO

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes e equipes
desaude como parte de uma experiéncia de vida saudavel, envolvendo mudancas e
dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. Porém, trata-se de uma situacao
em que pode implicar riscos tanto para a méde quanto para o feto e hd um determinado
numero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade
de evolugdo desfavoravel, sdo as chamadas “gestantes de alto risco” (Ministério da Saude,
2010).

Gestagao de Alto Risco ¢ “aquela na qual a vida ou a satde da mae, do feto ou do
recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacéo
considerada”. Apesar de ndo haver nenhum estudo capaz de predizer gestantes de alto
risco e baixo risco, existem fatores de risco conhecidos e mais comuns na populacdo em
geral que devem ser identificados nas gestantes, pois podem alertar a equipe de satde no
sentido de uma vigilancia maior com relagéo ao eventual surgimento de fator complicador
(Ministério da Saude, 2010).

Dentre esses fatores podemos citar a sindrome de HELLP. Os achados
laboratoriais de hemodlise(H), elevacdo das enzimas hepéticas (EL) e, plaquetopenia (LP)
definem essa sindrome como uma complicacdo obstétrica grave de dificil diagnostico
sendo uma das principais consequéncias das pacientes com pré-eclampsia (FEBRASGO,
2017).

Apesar de autoexplicativa, essa sindrome assim como sua doenca de base, a
hipertensdo - é definida por uma Pressdo Arterial sistdlica maior ou igual a1l40 mmHge
diastolica maior ou igual a 90 mmHg com confirmacédo apés afericdo em 4 horas, tem
evolucéo silenciosa e necessita de um olhar atento e acompanhamento eficaz durante o
periodo gestacional para que seja abordada de forma precoce evitando complicacGes que
podem custar duas vidas (Scientia, 2022).

Os estados hipertensivos que surgem antes e durante o periodo gestacional,
principalmente quando evoluem para quadro de pré-eclampsia e eclampsia, configuraum
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grande desafio obstétrico. A pré-eclampsia é definida com o desenvolvimento de
hipertensdo gestacional e proteinuria apos a 20 semana em uma mulher que antes ndo
apresentava esses sinais. Apesar dessa definicdo a proteinuria pode estar ausente e
mesmo assim ser diagnosticada a pré-eclampsia e com o aumento dagravidade pode
surgir: (Scientia 2022)

* Dor de cabeca forte

* Problemas de visdo, como visdo desfocada, pontos escuros na visdo perda
temporaria da visdo sensibilidade a luz e flashes de luz

* VOmitos e nauseas;

* Dor no abdome, regido média ou quadrante superior direito, semelhante a azia.

* Inchaco subito do rosto, méos, tornozelos ou pés

* Falta de ar

« Aumento repentino de peso. (MD. SAUDE 2022)

Ja eclampsia é caracterizada pela instalacdo de convulsbes Tonico clonicas
generalizadas em pacientes com diagndstico ou sinais prévios de pré-eclampsia (Scientia
2022).

Por isso demonstrar e compreender 0s sinais e sintomas para viabilizar o
diagndstico precoce e correto da doenca, € aumentar as chances de sobrevivéncia damée e
do filho, pois a sindrome de HELLP est& associada a inUmeras complicagdes que levam
ndo apenas a alta mortalidade materna, mas também aumento de morbidade como
coagulacgdo vascular disseminada, necessidade de transfusao sanguinea, descolamento de

placenta, sepse, AVC, insuficiéncia renal aguda e insuficiéncia hepatica (Scientia 2022)

Declaro que o motivo da escolha desse tema, sindrome de Hellp € devido o meu
convivio com gestante em area hospitalar, vejo q a maioria das pacientes gestantes sao
muito leigas em relacéo a este assunto e acabam despreocupadamente expostasaos riscos
q pode desencadear durante a gestacdo. Por tanto meu maior interesse aqui € me
aprofundar no conhecimento em relagdo a esse assunto a fim de realizar uma assisténcia
segura de exceléncia as minhas futuras pacientes gestantes. Pretendo aqui abordar qual é

o papel do enfermeiro com uma gestante diagnosticadacom sindrome HELLP?

Quais as principais causas e como identificar essa sindrome?quais 0s riscos e o
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tratamento?

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, é de natureza
qualitativa. A revisao integrativa é um método que associa as evidéncias deestudos, com

0 objetivo de aumentar a objetividade e a validade dos achados.

E uma revisdo considerada como uma sintese realizada a partir de todas as
pesquisas relacionadas ao tema proposto, determinando o conhecimento atual sobrea
tematica especifica, ja& que é conduzida de modo que identifica, analisa e sintetiza
resultados de estudos independentes sobre o mesmo assunto, com elaboragdo de
pensamento critico (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os limitadores temporais, no que diz respeito ao periodo de publicacdo, foram de
estudos publicados entre os anos de 2010 a 2023, com excec¢do da utilizacdo de trésobras
classicas anteriores ao ano de 2010, mas com predominancia de utilizacdo de estudos do
ano de 2023, sendo consultados em bases de dados como: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Ao todo, foram encontrados 110 estudos quando uma primeira selecdo foi realizada, e,
mediante a exclusdo de duplicidades nas bases de dados, restaram 57 documentos.

Em seguida, ocorreu a apreciagdo dos titulos, o queresultou na selecdo de 43
publicacdes, essas que, logo apos passarem por uma triagem de leituras dos seus resumos,
acarretaram a exclusao de 36 publicacGes quendo versavam sobre o tema compativel ao
pesquisado. Restaram, entdo, 22 estudosque foram analisados com a leitura na integra e,
posteriormente, houve a eliminacdo daqueles que néo atendiam aos objetivos propostos
nesta monografia. O trabalho finalizou com a inclusdo de 13 estudos que foram

destinados, exclusivamente, para os resultados e as discussfes (Quadro 1).
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Quadro 1: Esquematizacdo do processo de aquisi¢do docorpus.

Identificacdo 30 estudos - Base de dados: LILACS,
MEDLINE/PubMed e SciELO.

15 publicagdes apos eliminagdo de
Triagem duplicidade. 15 publicagdes identificadas
pelos titulos.

8 publicacbes ndo versavam sobre otema compativel ao
Elegibilidade pesquisado apds leituras dos resumos.

22 estudos analisados com a leitura naintegra e exclusao
Incluséo daqueles que ndoatendiam aos objetivos. 13 estudos que

foram destinados, exclusivamente, para o0s

resultados e as discussoes.

Fonte: Dados do pesquisador (elaborado em 2023).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para Limaetal. (2019), ao enfermeiro incumbe a prerrogativa de assistir a gestante
hipertensiva, sendo assim, espera-se dele o desenvolvimento de habilidades cognitivas e
técnico-cientificas atreladas a responsabilidade e a ética profissional, tornando-se
extremamente relevante o atendimento individualizado as gestantes, visando adverti-las
quanto a promocdo em salde. Diante do exposto, depreende-se que a atuacdo do
enfermeiro contempla todo pré-natal de risco, visando intervir nos riscos inerentes ao
binébmio.

A Sindrome de Hellp acontece devido a redugdo das plaquetas, ou seja, uma
alteracdo ou destruicdo dos glébulos vermelhos do sangue (MIRANDA et al., 2016). A
irregularidade se desenvolve na maior parte das vezes a partir da 372 semana de gestacéo,
em alguns casos ocorrer logo apos o parto, podendo causar morbidade, morte materna e
perinatal (OLIVEIRA et al., 2012, apud MIRANDA et al., 2016). Pritchard em 1954, foi
qguem inicialmente descreveu a Sindrome de Hellp, e posteriormente Louis Weinstein em
1982 (MIRANDA et al., 2016). Podendo ser considerada uma patologia secundaria que
se desenvolve a partir de um quadro atipico da pré-eclampsia grave, que pode ser
identificada através de algumas alteracBes laboratoriais (BRAIDA, 2014 apud
MIRANDA et al., 2016).

Em nivel mundial, esta Sindrome geralmente € precedida da Sindrome
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Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG), que pode apresentar-se como hipertensdo
cronica quando diagnosticada antes da 20? semana de gestacdo, sendo considerada uma
das principais causas de morbidade perinatal e neonatal (BACELAR et al., 2017).

E uma situacdo critica que compromete a satide, por isso a mulher, no contexto da
Atencdo Priméria a Salde (APS), deveria estar inserida como sujeito ativo no processo
de cuidar da saude, principalmente porque ela vivencia sintomas e altera¢bes no corpo
que muitas vezes consiste em se transformar em doencas, e é necessario que ela possa
compreender os cuidados consigo mesma para poder adotar praticas que a auxiliem no
enfrentamento desses sintomas muitas vezes desconhecidos (OLIVEIRA et al., 2012,
apud MIRANDA et al., 2016).

Em mulheres que apresentam pressdo arterial normal, podem surgir os sintomas
como pré-eclampsia acarretando uma evolucdo desfavoravel grave ou até mesmo fatal
para a mulher gestante e o bebé (BRASIL, 2010).

Apré-eclampsia é uma doenca que apresenta uma condigdo inflamatéria grave com
diversos aspectos e sintomas que afeta mulheres na gravidez. E uma das principais causas
de morbidade e morte materna e fetal em todo 0 mundo, sendo muito grave acometendo
as mulheres durante a gestacdo e no parto, podendo ocorrer até 42 diasde puerpério.
Contudo, muitas mulheres que apresentaram essa complicagdo sobreviveram devido aos
cuidados prestados pelas equipes de enfermagem (SCHAARSCHMIDT et al., 2014).

Sédo fatores de risco as sindromes hemorragicas, suspeita de pré-eclampsia com
pressdo arterial > 140/90, escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgiaou
dor intensa no hipocéndrio direito e Eclampsia (SCHAARSCHMIDT et al., 2014). As
complicacOes decorrentes da pré-eclampsia ocorrem com uma incidéncia de 2-5%, e
representa um dos maiores contribuidores para o nascimento temporéo, sendoresponsavel
por 15% de todos os partos prematuros com morbidade neonatal subsequente. Define-se
COMO Novo inicio de hipertensao (>140 / 90 mm Hg) e proteinaria (=300 mg/d) na
segunda metade da gestacdo (SCHAARSCHMIDT et al., 2014).

O diagndstico antecipado € imprescindivel, pois permite a prevencdo e evolucao
dos sintomas da Sindrome (SCHAARSCHMIDT et al., 2014).

Para a enfermagem €é oportuno se avaliar 0s riscos de um parto prematuro diante

ROSA, D.J.; FERREIRA, E.S.M.F.; LOPES, P.H.N. Gravidez de alto risco cuidados de enfermagem a mulheres
gestantes com sindrome Hellp. Revista Eletronica Amplamente, Natal/RN, v. 2, n. 4, p.1021-1034, out./dez. 2023. BY NC_ND

ISSN: 2965-0003.
1026



REVISTA ELETRONICA AMPLAMENTE

V.2, n.4 out./ dez. 2023 DOI: 10.47538/RA-2023.V2N4
ISSN: 2965-0003

dos sintomas da pré-eclampsia, visto que € possivel de ser controlada através do usode
medicacdo oral até que o bebé consiga atingir seu completo desenvolvimento e tenha
condigdes suficientes para se desenvolver. Contudo, convém a enfermagem serpossivel a

realizacao do parto mesmo diante da prematuridade da crianca (OLIVEIRAet al., 2012).

No Brasil, as mulheres sdao maioria, portanto, faz-se necessario investigar os temas
relacionados a satde da mulher, visto que elas também s&o as maiores usuérias do Sistema
Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2023).

Logo, percebe-se que a enfermagem precisar considerar como sendo um
seguimento que merece relevancia dentre as praticas assistenciais, e estabelecer medidas
que orientem e acalmem as mulheres que se encontram enfermas, identificando suas
queijas e necessidades, como também a elaboragdo de medidas que contribuam para o
enfrentamento das mais variadas doencas na mulher (BRASIL,2006). A enfermagem
podera propor préaticas que incentive a mulher o habito de se cuidar melhor, incentivar
sua autonomia no cuidado com o corpo observando as mudangas. Visto que o corpo
humano permite-se recuperar algumas caracteristicas apds uma intervencdo médica
(BRASIL, 2012).

E determinante que a mulher conheca seu proprio corpo e assim possa cuidar de
si mesma (OLIVEIRA et al., 2012, apud MIRANDA et al., 2016). Em paises mais
desenvolvidos que o Brasil, esta incidéncia de mortes varia entre 2 e 8% dasgestacoes.
Aqui no Brasil pode alcancgar porcentagens acima de 10%, constituindo a primeira causa
de morte materna, apresentando elevada taxa de morbimortalidade perinatal, sendo
necessaria interromper-se a gestacdo, por ser este procedimento o principal tratamento
capaz de influenciar e reduzir os disturbios fisiopatogénicos da sindrome (BACELAR et
al., 2017).

Diante do exposto, o estudo justifica-se pelo fato de a Sindrome de HELLP ser uma
intercorréncia grave, com chances de se repetir em futuras gestacdes, por isso a relevancia
de se pesquisar sobre a atuacdo da enfermagem no apoio as mulheres noperiodo da
gravidez quanto aos riscos e a possibilidade da doenca se repetir, sendo conveniente a
regularidade a assisténcia pré-natal desde o inicio da gestagdo (PERACOLI et al., 1998
apud MIRANDA et al., 2016).
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Esse estudo também poderd permitir uma melhor compreensdo dos riscos da
doenca, visto que exalta a importancia da assisténcia da enfermagem nos cuidados a
mulher gestante. Considerando os cuidados da Enfermagem como elemento fundamental

no processo de cuidar.

De acordo com Couto et al. (2020), a assisténcia de enfermagem na perspectiva
das consultas contempla o pré-natal na atencdo basica destinado a acompanhar a mulher
com pré-eclampsia. Além disso, inclui a garantia de atendimento dessa mulherem outros
pontos de atencdo da rede de atencdo a saude, mediante o sistema de referéncia e
contrarreferéncia.

No que se refere a prevencdo da Sindrome HELLP, o autor supracitado reforga que
algumas condutas sdo indispensaveis para um parto saudavel e com o risco minimo de
complicacdes. Dentre essas condutas, destacam-se a controle regular dos niveis
pressoricos quatro vezes ao dia, preferencialmente, em decubito lateral esquerdo; repouso
no leito nesta mesma posicdo; acompanhamento diario do peso; avaliagdo diaria da
proteindria; controle da diurese nas 24 horas; avaliagdo dos movimentos fetais, entre

outros.

Fassarella et al. (2020) citam que a atuacdo do enfermeiro estd voltada para o
acompanhamento da gestante no pré-natal, no trabalho de parto, parto, p6s-parto e na
assisténcia as gestantes de alto risco na UTI materna, suscitando um preparo clinico para
identificacdo de problemas reais e potenciais, visando o manejo apropriado dos
diagnosticos e das diversas situacbes praticas, otimizando o planejamento e a

implementacéo da assisténcia.

Segundo Oliveira et al. (2017), a principal dificuldade para administrar o esquema
endovenoso do Sulfato de Magnésio esta vinculada a disponibilidade de equipamentos
(bomba de infusdo) e capacitacdo técnica da equipe, visto que infusGespor gravidade,
armazenadas em frascos flexiveis suspensos por hastes, em que a pressao € controlada
manualmente, podem produzir erros na quantidade de solugcdo infundida, especialmente,

guando a paciente necessita de baixas vazoes.

Estudo de Matoso, Lima (2019) demonstrou que a maior parte do atendimento de

mulheres gestantes tem como motivo ou justificativa a pré-eclampsia, a eclampsia ea
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sindrome de HELLP. Essas doencas podem acometer a gestante do terceiro ao sétimo
més gestacional. Todavia, € pertinente destacar que ha outros fatores contribuintes, tais
como: faixa etaria; tabagismo; sobrepeso; obesidade; estresse; etilismo; presenca de
comorbidades e antecedente obstétrico de aborto, hipertensdo ou proteindria. O autor
supracitado destaca ainda a condicdo socioecondémica e a dificuldade de acesso aos
servicos especializados como fatores preditivos para as sindromes hipertensivas da
gestacdo. Por consequéncia, as urgéncias e emergénciasobstétricas caracterizam-se por
desfechos materno-fetais reversiveis ou irreversiveis,como: trabalho de parto prematuro;
ansiedade; edema agudo de pulmao; abortamentoe sindrome de HELLP.

Conforme estudo de Ribeiro et al. (2016), a maioria das mulheres com sindrome
HELLP possuiam em média 27 anos, negras ou pardas e manifestaram os seguintesfatores
de risco: pré-eclampsia em gestacdo prévia; controle pré-natal desconhecido ou
incompleto; hipertensdo arterial sistémica; edema e cefaleia. Os autores chamam atencéo
para o fato de que o diagnostico imediato é exclusivamente laboratorial e deve ser
analisado, de forma sistematica, nas gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia grave,
eclampsia e/ou dor em quadrante superior direito do abdome. Silvaet al. (2020) citam em
seu estudo que a maioria das mulheres foi hospitalizada na fasedo pos-parto, e entre as
gestantes, 71,4% possuiam idade gestacional inferior a 32 semanas. Aproximadamente,
metade das mulheres era primigesta e primipara. Somente 3 em cada 10 mulheres
atendidas no hospital ja abortaram, cujo principal tipo de parto foi o cesariano. Além 19
disso, a maioria delas ndo possuiam antecedentes pessoais e foram diagnosticadas com
hipertensdo arterial. Nobrega et al. (2016) reforcam em suas pesquisas mulheres com
faixa etéria de 35 anos predispostas a ocorréncia da pré-eclampsia. No mesmo estudo

evidenciou-se indice elevado de solteiras.

Autores como Jacob et al. (2020), Dias, Santos (2016) e Monteiro et al. (2017) sdo
categéricos em afirmar que mulheres com hipertensdo arterial como condi¢do clinica
preexistente e pré-eclampsia como antecedente obstétrico tiveram o parto normal como
fator protetivo, ou seja, as gestantes com parto normal manifestaram melhoresresultados
perinatais quando comparadas as cesarianas. Este estudo traz a tona uma realidade
preocupante e cada vez mais frequente nos servigcos de salde, que é a deficiéncia no
sistema de referéncia e contrarreferéncia do usuario entre os niveis decomplexidade do
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Sistema Unico de Saude.

No entanto, isso se torna mais grave quando se trata da atencdo obstétrica e dos
componentes estabelecidos pela Rede Cegonha, dado os riscos obstétricos. Torna-se
imperioso compreender que a hierarquizacao dos servi¢os nao pode ser entendida como
um mero instrumento de transferéncia de responsabilidades entre os pontos darede, pois,
a medida que os processos de referéncia e contrarreferéncia se implementam, percebe-se
um fortalecimento na rede de atencdo a saude, principalmente, da Atencdo Bésica,
possibilitando a efetividade do principio da integralidade aos usuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é indispensavel discutir o fortalecimento da Atencdo Basica,
haja vista que o pré-natal de baixo risco € realizado pela Atencao Priméria e o pré-natal e
de alto risco é realizado pela Atengdo Especializada, sendo acompanhado pela Atencao
Primaria.

Dessa forma, a deteccdo precoce da Sindrome de HELLP pode ser efetivada,
fortalecendo o vinculo da gestante com a Atencdo Primaria, a propor¢ao que 0S riscos
obstétricos podem ser monitorados e acompanhados pela Atencdo Especializada através

do sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Portanto, conclui-se que, embora haja varias limitagbes nos servicos de saude, a
Atencdo Basica ainda se propde a diagnosticar 0s riscos obstétricos mais corriqueiros,
que apesar de ndo ser de sua competéncia a resolutividade de todosos agravos, ela
consegue diagnosticar e direcionar essas complicagfes para os pontos de atengédo

competentes, a exemplo das maternidades de alto risco.
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