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Atencion de enfermeria en la prevencion del sindrome de
HELLP en mujeres embarazadas
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RESUMO

Objetivo: Investigar por meio de reviséo integrativa quais sdo as principais assisténcias de enfermagem que
podem ser empregadas para o diagnoéstico precoce e prevencdo da Sindrome de HELLP em gestantes.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa com corte temporal de 2012 a 2022, em buscas nas bases de
dados como PubMed e mecanismo de busca Google Académico e Biblioteca Virtual da Saude referente a
sindrome de HELLP e assisténcia de enfermagem. Resultados: A maioria dos estudos evidenciaram que a
sindrome de HELLP é uma complicacdo da pré-eclampsia, que quando instalada, pode gerar risco tanto para
a gestante quanto para o feto. Quanto ao papel do enfermeiro, destaca-se que o pré-natal é o principal
instrumento de rastreio, acompanhamento e de intervencdo em casos de agravamento da pré-eclampsia. A
monitorizacdo e a mudanca de estilo de vida constituem a principal forma de prevencao contra a sindrome de
HELLP. Consideracdes finais: A sindrome HELLP é uma condicdo obstétrica potencialmente fatal que
requer diagnéstico e intervencéo precoce. A assisténcia de enfermagem € essencial para garantir a salde e
a seguranca da mae e do bebé, envolvendo cuidados preventivos, identificacdo precoce de sintomas e
intervencdo em casos graves.

Palavras-chave: Sindrome de HELLP, Assisténcia de enfermagem, Pré-eclampsia.

ABSTRACT

Objective: To investigate, through an integrative review, the main nursing interventions that can be employed
for early diagnosis and prevention of HELLP Syndrome in pregnant women. Methods: It is an integrative
review with a temporal cut from 2012 to 2022, searching databases such as PubMed and Google Scholar,
focusing on HELLP Syndrome and nursing care. Results: Most studies have shown that HELLP Syndrome is
a complication of pre-eclampsia, which when installed can pose risks to both the pregnant woman and the
fetus. Regarding the role of the nurse, it is highlighted that prenatal care is the main screening, monitoring,
and intervention tool in cases of worsening pre-eclampsia. Monitoring and lifestyle changes constitute the main
form of prevention against HELLP Syndrome. Final considerations: HELLP Syndrome is a potentially fatal
obstetric condition that requires early diagnosis and intervention. Nursing care is essential to ensure the health
and safety of both mother and baby, involving preventive care, early symptom recognition, and intervention in
severe cases.

Keywords: HELLP Syndrome, Nursing care, Pre-eclampsia.

RESUMEN

Objetivo: Investigar, a través de una revision integrativa, las principales intervenciones de enfermeria que
pueden emplearse para el diagnéstico precoz y la prevencion del Sindrome HELLP en mujeres embarazadas.
Métodos: Se trata de una revision integrativa con un corte temporal de 2012 a 2022, realizando busquedas
en bases de datos como PubMed y Google Académico, enfocandose en el Sindrome HELLP y la atencion de
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enfermeria. Resultados: La mayoria de los estudios han mostrado que el Sindrome HELLP es una
complicacién de la preeclampsia, que cuando se instala puede representar riesgos tanto para la mujer
embarazada como para el feto. En cuanto al papel de la enfermera, se destaca que el cuidado prenatal es la
principal herramienta de deteccion, seguimiento e intervencion en casos de empeoramiento de la
preeclampsia. La monitorizacién y los cambios en el estilo de vida constituyen la principal forma de prevencién
contra el Sindrome HELLP. Consideraciones finales: El Sindrome HELLP es una afeccion obstétrica
potencialmente fatal que requiere un diagndstico y una intervencion tempranos. La atencién de enfermeria es
esencial para garantizar la salud y la seguridad tanto de la madre como del bebé, involucrando cuidados
preventivos, reconocimiento temprano de los sintomas e intervencion en casos graves.

Palabras clave: Sindrome HELLP, Cuidados de enfermeria, Preeclampsia.

INTRODUCAO

Segundo Brasil (2012), a gravidez € considerada uma condicao fisioldgica que, na maioria dos casos,
transcorre sem problemas. Todavia, em certas circunstancias, determinadas gestantes apresentam
particularidades ou sofrem de patologias que as colocam em risco, afetando sua salde e/ou a do seu bebé.
Uma dessas complicagdes € a hipertenséo arterial, cujos fatores de risco incluem o tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, estresse, sedentarismo, obesidade e, especialmente, o excesso de sal, podendo resultar
em consequéncias sérias, como insuficiéncia cardiaca, arritmias e problemas de viséo.

Borba JN, et al., (2022) aponta a alta mortalidade materna e fetal resulta em grande parte da dificuldade
inicial em diagnosticar adequadamente a sindrome e, como consequéncia, o tratamento que pode ser iniciado
tardiamente, devido a falta de conhecimento detalhado sobre os aspectos intrinsecos dessa condigéo.

Conforme Barroso WK, et al. (2021), os disturbios hipertensivos durante a gravidez representam uma das
principais razdes por trds das mortes maternas e perinatais em escala global. A hipertensdo crénica afeta
entre quase 2% das gestantes, enquanto a pré-eclampsia (PE) € associada a cerca de 10% das complicacdes
durante a gestacdo em todo o mundo. De acordo com Ramos JG, et al. (2017), no Brasil, a pré-eclampsia é
a principal causa de partos prematuros, e ha uma disparidade na incidéncia, com taxas mais elevadas em
regides menos desenvolvidas do pais em comparacao com regifes mais desenvolvidas.

Barroso WK, et al. (2021) ressaltam que a hipertensao durante a gestacao é definida quando a pressao
arterial sistélica (PAS) é igual ou superior a 140 mmHg e/ou a pressao arterial diastélica (PAD) é igual ou
superior a 90 mmHg, sendo confirmada pelo quinto ruido de Korotkoff e corroborada por outra medi¢édo
realizada apés um intervalo de quatro horas.

Conforme o Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude (2022), a Sindrome de
HELLP é uma abreviagdo de caracterizada pela presenca simultdnea de hemdlise, elevacdo das enzimas
hepaticas e diminuicdo da contagem de plaquetas. Dado que estd associada a outras complicacdes
obstétricas, essa sindrome é entendida como uma evolucdo mais grave da pré-eclampsia. Portanto, sempre
gue houver suspeita de pré-eclampsia em uma gestante, exames laboratoriais especificos devem ser
solicitados.

Como relata Couto SI, et al. (2020) lamentavelmente, muitos enfermeiros podem n&o possuir o
conhecimento adequado para conduzir um pré-natal, o que pode resultar em riscos tanto para a mae quanto
para o feto. Exames e tratamentos terapéuticos podem ser negligenciados ou realizados desnecessariamente,
0 que certamente prejudicaria o diagnéstico de uma condicdo tdo pouco compreendida quanto a Sindrome
de HELLP. O acompanhamento profissional das mées e bebés durante a gestacdo feito com qualidade
possibilita que esses sinais e sintomas sejam identificadas ja na anamnese e exame clinico.

Diante da relevancia do assunto, o presente estudo objetivou investigar por meio de revisao integrativa
guais séo as principais assisténcias de enfermagem que podem ser empregadas para o diagndstico precoce
e prevencdo da Sindrome de HELLP em gestantes?

METODOS
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A metodologia empregada neste estudo sera a revisao bibliografica descritiva, conforme definida por
Cesario JM, et al. (2020), que consiste em uma investigacdo baseada em materiais ja existentes, como artigos
cientificos. O processo de elaboracao desta revisao foi dividido em seis etapas, sendo a primeira delas a
escolha do tema: Assisténcia de enfermagem na prevenc¢éo da sindrome de Hellp em gestantes. A segunda
etapa foi a elaboragéo das perguntas norteadoras: Qual o papel do enfermeiro frente a gestante com sindrome
de Hellp?

A terceira etapa consistiu em uma busca na literatura cientifica, que incluiu as bases de dados National
Library of Medicine (PubMed), BVS e também a utilizacdo do mecanismo de busca do Google Académico.
Foram obtidos um total de 45 artigos, os quais representam tanto as producdes cientificas nacionais quanto
as internacionais.

Os critérios de inclusdo foram: artigos indexados no periodo de 2012 a 2022, artigos nos idiomas
portugués, inglés e serdo considerados como descritores da pesquisa: Manual de gestante de alto risco.
Foram definidos como critérios de excluséo: produ¢cdes sem disponibilidade do artigo na integra, artigos
duplicados, documento de projeto, monografias, teses, recurso da internet, artigos com data de publicagédo
maior que o proposto. A sele¢éo dos artigos foi desenvolvida a partir da leitura prévia dos titulos, totalizando
33 artigos referentes a assisténcia do enfermeiro a gestante com sindrome de Hellp. Apés o refinamento, foi
realizada a leitura do titulo e resumo, sendo composta uma amostra de 34 artigos.

A quarta etapa do estudo envolveu a coleta e organizacdo dos dados por meio do software Microsoft Excel
2019, abrangendo diversos elementos como cddigo, periddico, pais de origem do estudo, autoria, titulo,
objetivo, tipo de pesquisa e evidéncia cientifica, ano de publicacéo, base de dados e resultados ou conclusdes
obtidas. A selecdo dos estudos foi inicialmente baseada nos titulos e resumos, com foco em temas
relacionados a sindrome de HELLP e enfermagem, descartando os estudos ndo relacionados. Os estudos
escolhidos foram entdo analisados em sua totalidade para identificar as ideias centrais. Ao final, a sele¢cédo
final compreendeu 34 trabalhos cientificos. As etapas quinta (interpretacdo dos resultados) e sexta (sintese
do conhecimento) séo apresentadas na (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicéo dos artigos, base de dados e o pais de realizacdo dos
estudos utilizados para reviséo integrativa.
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O ano em que mais houve pesquisa sobre a temética investigada foi em 2022. Em relagdo a base de
dados, o mecanismo de busca académica Google Académico apresenta 1150 resultados, Biblioteca Virtual
da Saude com 10 resultados e a base de dados PubMed apenas 3 resultados. Google Académico apresentou
0 maior quantitativo de artigos no recorte temporal de 2012 a 2022. O pais que mais prevaleceu sobre o tema,
“a assisténcia de enfermagem na prevengéo da sindrome de Hellp”, foi o Brasil, com 26 artigos selecionados

para a revisao.

Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre sindrome de HELLP e enfermagem.

N Autores (Ano)

Principais achados

1 Muijsers HE, et al. (2020)

Ensaio clinico randomizado multicéntrico. avaliar se a monitorizacédo
domiciliar da presséao arterial (MRPA) em mulheres com gravidez
anterior com PE/HELLP é uma ferramenta valiosa para a deteccéo
precoce da hipertensdo. Os resultados deste estudo fornecerdo
melhores estratégias para deteccdo e prevencdo oportuna da
hipertensdo em mulheres apés PE/HELLP.

2 Liu Q, et al. (2020)

Revisdo sistematica e meta-analise. Encontrar a relacao entre sindrome
de HELLP e lesdo renal aguda. A sindrome HELLP esta associada a
um risco relativamente maior de lesdo renal aguda, mortalidade fetal e
morte materna.

3 Resende MS, et al (2022)

Estudo observacional e descritivo. Avaliar o perfil epidemioldgico das
pacientes que apresentaram 6bito por SHG entre 2010 e 2020, no Brasil
e no estado de Sergipe. A prevaléncia de morte materna por SHG ¢ alta
no Brasil e no Estado de Sergipe.

4 Ribeiro JF, et al (2016)

Pesquisa descritiva, retrospectiva, de abordagem quantitativa.
Descrever a caracterizagdo sociodemografica e clinica de mulheres
com sindrome HELLP. As variaveis sociodemograficas e clinicas foram
bastante evidenciadas em outros estudos brasileiros o que se constitui
em um real problema de saude publica.

5 | Portilla RJ, et al. (2020)

Revisdo sisteméatica e meta-analise. Investigar o risco de pré-eclampsia
em gestantes com doenca cardiaca congénita

6 Bastos PS, et al (2021)

Estudo de caréater descritivo e natureza qualitativa na modalidade relato
de experiéncia. Descrever sobre a assisténcia realizada a mulher com
Sindrome de Hellp. E evidente que ainda existam lapsos relacionados
ao tratamento da gestante com sindrome de Hellp, j& que essa
complicagdo ndo tem uma fisiopatologia concreta, e que é considerada
por pesquisadores da area da obstetricia como uma complicacdo da
pré-eclampsia grave.

7 Beltrdo HB, et al. (2022)

estudo de carater transversal, descritiva e prospectiva de analise de
dados. identificar os principais diagnosticos de enfermagem e
intervencdes de enfermagem para portadoras de sindrome HELLP. Os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem para essa enfermidade faz
com gue os enfermeiros tenham uma tomada de deciséo efetiva em sua
assisténcia & mulher com esta emergéncia obstétrica.

8 Menez EF, et al (2018)

Relato de experiéncia. Descrever a importancia dos cuidados de
enfermagem em uma paciente diagnosticada com pré-eclampsia a
partir de um relato de experiéncia. A partir dos problemas de
enfermagem evidenciados, o comprometimento de mecanismos
reguladores.

9 Oliveira GS, et al (2017)

Pesquisa de campo, descritiva, exploratéria, com abordagem
gualitativa. Analisar a assisténcia de enfermeiros as gestantes com
sindrome hipertensiva, em um hospital de baixo risco obstétrico. O
estudo possibilitou analisar que a assisténcia de enfermeiros as
gestantes com sindrome hipertensiva é essencial na preservacao e
manutenc¢do da vida da mulher e do feto/neonato, pois este profissional
possui diferencial, como autonomia e senso critico, além do
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conhecimento técnico-cientifico, que quando somados a uma equipe
multiprofissional torna o trabalho dindmico e resolutivo

10

Mendes AP, et al (2021)

Relato de experiéncia. Descrever a vivéncia académica de alunos do
curso de enfermagem, na assisténcia as mulheres com sindrome
hipertensiva durante a gestacdo em tratamento em uma maternidade
de referéncia de Belém do Para. Na pratica os alunos evidenciaram as
orientacdes de enfermagem, como controle da pressao arterial.

11

Torres BK, et al (2022)

Estudo do tipo descritivo de corte transversal com abordagem
gualitativa. Identificar os conhecimentos referentes a doenca
hipertensiva na gestacéo pelas usuarias da unidade basica de saude
em Cuiaba. Notou se resultados superficiais frente as nogdes basicas
desta patologia pelas gestantes, bem como a atuacdo do profissional
frente & promocéo de saude.

12

Guerreiro DD, et al (2014)

Pesquisa do tipo documental, descritiva e retrospectiva, com
abordagem quantitativa. Investigar a prevaléncia de mortalidade
materna decorrentes da DHEG em mulheres internadas em uma
maternidade do Estado do Pard, no periodo de 2009 a 2012.
Recomenda-se mais atencdo as gestantes com DHEG ou potencial
para desenvolvé-la, a partir de acompanhamento sistematico e o
adequado compartilhamento na Rede de Atencdao.

13

Jacob LM, et al (2018)

Estudo descritivo-exploratério, qualitativo. Analisar os saberes de
gestantes sobre a sindrome hipertensiva da gestacdo para criar e
validar uma cartilha sobre o tema de acordo com o contexto vivenciado.
Percebe-se a necessidade de os profissionais da atencdo basica
adequarem estratégias de assisténcia mais voltadas aos saberes e ao
contexto socioecondémico e cultural das gestantes realizando acdes
educativas que sejam compreendidas e possiveis de implementacéo.

14

Amorim FC, et al (2017)

Estudo descritivo e retrospectivo com abordagem quantitativa.
caracterizar os aspectos sociodemograficos e clinicos das gestantes
internadas com Pré-eclampsia (PE) em uma maternidade publica;
conhecer a incidéncia da PE nas gestantes; e descrever as
complicagbes das gestantes com PE. A pré-eclampsia e os agravos
hipertensivos se configuram em estatisticas alarmantes, sendo
necessario que os profissionais de salude planejem uma assisténcia
integral e direcionada.

15

Antonio ED, et al (2019)

Estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa. Analisar o
conhecimento das gestantes sobre Sindrome Hipertensiva Especifica
da Gravidez, assim como caracterizar a amostra representativa do
estudo. Conclui-se com as falas apresentadas que ha deficiéncias no
conhecimento da gestante sobre a SHEG, cabendo ao enfermeiro um
planejamento satisfatério no cuidado junto a uma equipe inter e
multidisciplinar.

16

Sbardelotto T, et al (2018)

Estudo longitudinal, retrospectivo. Identificar as caracteristicas
definidoras e os fatores relacionados em Sindromes Hipertensivas
Gestacionais. identificou quais caracteristicas predizem com maior
exatiddo a ocorréncia do diagnéstico investigado, e a reducdo das
formas graves da doenca.

17

Silva JD, et al (2019)

Pesquisa avaliativa, do tipo exploratéria, com abordagem quantitativa.
Analisar as caracteristicas sociodemograficas e as intercorréncias
ocorridas com gestantes em

Pré-natal de Alto risco em um municipio situado no nordeste brasileiro.
O principal motivo da presenca das gestantes no pré-natal de alto risco
foi hipertensao arterial

que é reconhecida como uma das principais complicacdes que levam o
risco as gestagOes, destacou-se também o abortamento habitual e
idade superior a 35 anos.

18

Vlana TG, et al (2018)

Estudo de coorte. Avaliar o motivo da realizacdo da cesarea segundo
os relatos da puérpera e o registro das informacdes no prontuario.
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Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os motivos
da realizacdo da cesarea relatados pela puérpera e os registrados em
prontuario.

Andlise de dados. Analisar o perfil epidemiol6gico dos casos em um
hospital de alto risco na regido Sudoeste do Parana. Diante dos
19 Fiorio TA, et al (2020) resultados sugere-se aumento de investimento em acdes de
planejamento familiar, orientacdo nutricional e capacitacdo dos
profissionais de sallde para a orientacdo das gestantes.

Fonte:

O resumo do estudo mostrou que ha poucas publicacdes originais sobre a assisténcia de enfermagem na
prevencéao da sindrome de HELLP. A maioria dos estudos relacionados a esse tema séo revisdes integrativas
e qualitativas. Isso sugere uma lacuna na literatura original sobre a atuacdo da enfermagem nesse contexto,
0 que pode indicar a necessidade de mais pesquisas nesta area.

Conforme Larrosa S, et al. (2021), a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (DHEG) pode resultar
em varias complicacdes, incluindo a pré-eclampsia. Quando a pré-eclampsia € combinada com hipertensao
cronica, ela pode aumentar o volume de plasma materno, o que pode levar a morbimortalidade materno-fetal.
A sindrome de HELLP pode causar vérias complicacdes para a gestante, incluindo lesdo renal aguda, o que
pode resultar em morte materna e/ou fetal (LIU Q, et al., 2020). De acordo com Viana TG, et al., (2018), a
hipertensédo representou a segunda maior causa de cesarianas no pais, ficando apenas atras de casos onde
o parto vaginal ndo era possivel devido a falta de passagem ou em casos de recém-nascida de Grande para
a ldade Gestacional (GIG).

Krebs S e Belloto PC (2021) descrevem a sindrome de Hellp como uma condi¢ao que surge a partir de
complicacfes da gestante relacionadas a pré-eclampsia ou eclampsia, manifestando-se mais comumente
durante o terceiro trimestre da gestacdo. Alguns sintomas associados incluem dor epigéstrica no quadrante
superior direito, mal-estar e nduseas, além de um aumento nos niveis de enzimas hepaticas, uma diminui¢do
na contagem de plaquetas e hemdlise.

Os autores destacam que a rotina ineficaz do pré-natal é o um importante influenciador para o agravamento
de doencas hipertensivas da gestacdo, pois o ndo reconhecimento desta condi¢do durante a gestacéo pode
agravar um possivel quadro de pré-eclampsia, podendo a ocasionar desfechos de mortalidade materna.

Com base em dados epidemioldgicos fornecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, conforme apontado
por Krebs S e Belloto PC (2021), é evidente que a sindrome de HELLP contribui com um quarto dos casos
de mortalidade materna na regido da América Latina. Além disso, durante determinadas fases da gravidez,
essa sindrome pode evoluir para uma gestacao de alto risco, requerendo um acompanhamento pré-natal mais
cuidadoso para a deteccao precoce de complicagdes potenciais.

Quando se trata da incidéncia de pré-eclampsia ou da sindrome de HELLP em mulheres com histérico de
doencas coronérias, a meta-andlise realizada por Portillia RJ, et al. (2021) ndo encontrou associa¢ao entre a
condicdo cardiaca preexistente da gestante e o risco de desenvolver doengas hipertensivas durante a
gravidez.

Segundo Garcia ES, et al. (2018), a atuagéo da equipe de enfermagem no acompanhamento da gravidez
da mulher é especialmente crucial no pré-natal de baixo risco, visando proporcionar um atendimento eficaz
que contribua para a redugdo da morbimortalidade tanto materna quanto fetal, além de promover a
humanizacao da assisténcia. Isso é alcangado por meio de atividades como afericdo e monitoramento da
pressdo arterial, um dos indicadores fundamentais na deteccdo precoce de possiveis complicacdes
hipertensivas.

Além disso, a medicdo da altura uterina e do peso também desempenha um papel crucial, permitindo a
identificacdo precoce de fatores de risco para sindrome hipertensiva na gravidez (SHEG) e outras
complicaces, facilitando assim um diagnostico precoce e a implementacdo de medidas preventivas para
garantir a saude tanto da méde quanto do feto.
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Oliveira MR, et al. (2019), defende que a utilizacdo da SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem) é fundamental para garantir uma assisténcia de enfermagem segura. Isso porque a SAE
fornece ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, contribui para a melhoria da qualidade do
cuidado prestado ao paciente e possibilita o reconhecimento e a valorizagdo da enfermagem pela sociedade.

No estudo sobre os principais diagnésticos e intervencdes de enfermagem conduzido por Beltrdo HB, et
al. (2022), sobre os cuidados de enfermagem a gestante com pré-eclampsia, os autores ressaltam que, ao
empregar a taxonomia da Associacao Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem (NANDA) de 2021
a 2023, foram identificados oito diagnésticos de enfermagem primordiais.

Estes incluem, por exemplo, o risco de funcdo hepatica comprometida, o risco de desequilibrio eletrolitico
e também o risco de sindrome do desequilibrio metabdlico. Os diagndsticos e intervencdes de enfermagem
para esta condi¢@o capacitam os enfermeiros a tomarem decis@es eficazes em sua assisténcia as mulheres
gue enfrentam essa emergéncia obstétrica.

No relato de experiéncia feito por Menez EF, et al. (2018), os autores enfatizam os principais diagndsticos
de enfermagem para uma gestante com pré-eclampsia. Eles destacam diagndsticos como: volume de liquido
excessivo, risco de binbmio mée-feto perturbado e risco de perfuséo renal ineficaz.

Segundo Jacob LM, et al (2018), os autores avaliaram o nivel de conhecimento das gestantes sobre as
sindromes hipertensivas gestacional. Foi observada falta de conhecimento e inadequacéo de informacdes
entre as gestantes acerca da sindrome hipertensiva, incluindo sua definicdo, medidas preventivas, fatores de
risco e opcdes de tratamento.

Essas mulheres apresentam uma caréncia significativa de informacdes sobre essas condicoes,
ressaltando a necessidade de uma atuagédo mais eficaz por parte dos profissionais de salde na prevencéo e
promocado da saude. Isso implica enfocar possiveis complicagBes e garantir um tratamento adequado para
essas sindromes hipertensivas.

O acompanhamento pré-natal, de qualidade de acordo com Oliveira GS, et al. (2017), é fundamental para
prevenir, identificar e, quando necessario, tratar possiveis problemas de salde que possam levar a
complicagbes graves, como aborto ou morte materna. E uma abordagem preventiva que destaca a
importancia da atengdo médica regular durante a gravidez para garantir a salide e o bem-estar tanto da mae
guanto do bebé.

De acordo com Ferreira ET, et al. (2019), uma das estratégias essenciais para prevenir complicagdes mais
graves decorrentes da pré-eclampsia é garantir um rastreamento pré-natal de qualidade. No entanto, é
importante ressaltar que, atualmente, esse rastreamento ainda é considerado precério em muitos casos. A
eficacia do pré-natal reside na sua capacidade de identificar intercorréncias de forma agil e oportuna, pois
isso pode reduzir significativamente as complicagBes que podem resultar em sequelas ou até mesmo em
morte materna e fetal. Portanto, melhorar a qualidade e o acesso ao pré-natal é fundamental para garantir a
saude e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé durante a gestacao.

Gongcalves GA, et al. (2019) destacam que como estratégia inicial da avaliagdo do pré-natal, € essencial
gue as mulheres gravidas sejam questionadas sobre fatores de risco para pré-eclampsia, especialmente apos
as 20 semanas de gestagdo. Além disso, devem ser questionadas sobre sintomas especificos, tais como
distarbios visuais, dores de cabecga persistentes, dor no quadrante superior direito, epigastralgia e aumento
do edema.

A medida da altura uterina também deve ser realizada em cada consulta de pré-natal, uma vez que um
feto menor do que o esperado para a idade gestacional pode ser um indicativo de retardo no crescimento
intrauterino. Essas medidas visam identificar precocemente possiveis complicacdes e garantir uma gestacéo
saudavel tanto para a mée quanto para o bebé. Guerreiro DD, et al (2014) observou que as gestantes o
namero de consultas de pré-natal abaixo de seis e com ao menos uma gestacdo registrada, tiveram mais
intercorréncias hipertensivas na gestacdo e que o desfecho de 6bitos maternos foi mais prevalente neste

grupo.
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Conforme o relato de experiéncia de Silva MG, et al. (2018), uma abordagem multidisciplinar é crucial para
promover uma melhora clinica, visto que cada especialidade visa a integracdo do cuidado. No contexto da
enfermagem, o autor destaca o papel de coletar dados, aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e fornecer orientagfes especificas sobre a patologia. Bastos PS, et al. (2021) ainda relata
gue ainda persistem incertezas em relacéo ao tratamento de mulheres com sindrome de HELLP, uma vez
gue essa condicdo ndo tem uma fisiopatologia definitiva e € geralmente vista como uma complicacédo grave
da pré-eclampsia.

DISCUSSAO

De acordo com dados epidemiologicos mencionados por Resende MS, et al. (2022), na regido de Sergipe,
a maioria das mortes maternas € atribuida a eclampsia e suas complicagBes. Analisando o perfil
sociodemogréfico, Silva JD, et al. (2019) e Resende MS, et al. (2022) afirmam que a idade média mais comum
para ocorréncia de pré-eclampsia e sindrome de HELLP é de aproximadamente 25 anos ou mais. Em termos
de nivel educacional, Resende MS, et al. (2022) e Ribeiro JF, et al. (2016) sugerem que mulheres com
escolaridade até o ensino fundamental estdo mais suscetiveis. Além disso, Guerreiro DD, et al. (2014), Ribeiro
JF, et al. (2016), e Amorim FC, et al. (2017) destacam que mulheres pardas sdo as mais vulneraveis a essas
condi¢des.

No que diz respeito a fatores associados, Fiorio TA, et al. (2020) em sua analise de dados, destaca que a
maioria das gestantes possuiam algum tipo de disturbio hipertensivo, sendo a maioria com hipertenséao arterial
cronica, seguido daquelas que néo tinham diagnéstico de doencas arterial especifica da gesta¢do nao
especificada.

Os dados de Fiorio TA, et al., (2020) corroboram com a pesquisa descritiva de Ribeiro JF, et al. (2016) que
observou que a pré-eclampsia na gestagéo anterior foi soberana quanto a fatores de risco a gestacdo. Por
outro lado, a sindrome de Hellp foi menos comum em ambos os estudos.

Beltrdo HB, et al. (2022) e Vitorino PG, et al. (2021) destacam o papel fundamental do enfermeiro nos
cuidados, acompanhamento e monitorizacdo da gestante com pré-eclampsia, enfatizando que este
profissional aborda o tratamento de maneira humanizada e holistica. Conforme apontado por Oliveira GS, et
al. (2017), Ferreira JS, et al. (2021) e Oliveira SG, et al. (2016), o enfermeiro possui competéncia técnica e
cientifica para identificar precocemente o desenvolvimento de pré-eclampsia e sindrome de HELLP.

Segundo Silva ME, et al. (2022) e Oliveira GS, et al. (2017), um acompanhamento pré-natal adequado
desempenha um papel vital na redu¢éo das mortes relacionadas a sindrome de HELLP, enfatizando que um
pré-natal de qualidade pode controlar possiveis complicac8es hipertensivas durante a gravidez.

Oliveira GS, et al. (2017) observa que a falta de humanizacdo e de conhecimento dos enfermeiros sobre
o pré-natal podem comprometer a vida em caso de sindrome hipertensiva gestacional. Sbardelotto T, et al
(2018) destaca que um dos fatores de risco para a pré-eclampsia e suas complicacdes é a frequéncia
insuficiente de consultas de pré-natal.

Quanto ao conhecimento das gestantes sobre doencas hipertensivas na gravidez, Torres BK, et al. (2022),
Jacob LM et al. (2018) e Antonio ED, et al. (2019) identificaram um déficit de conhecimento em relagédo a
definicdo, fatores de risco e prevencéo. Jacob LM, et al. (2018) relata que as gestantes frequentemente
expressam medo, ansiedade e angustia em relagdo a pré-eclampsia e a sindrome de HELLP. Todos os
autores destacam a importancia de adotar novas estratégias de comunicacdo. Thuler AC, et al. (2018) cita
gue ha necessidade de ampliacdo do conhecimento do profissional para adotar medidas de prevencéo a
sindromes hipertensivas da gravidez.

Os diagndsticos de enfermagem conforme a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Beltrao HB, et al. (2022) enumeram os principais diagnésticos e intervencdes de enfermagem em
gestantes com sindrome de HELLP, que incluem: risco de fungdo hepatica prejudicada, risco de sindrome do
desequilibrio metabdlico e risco de desequilibrio eletrolitico. Em contrapartida, Vitorino PG, et al. (2021)
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destaca que diagnoésticos como volume de liquido excessivo, risco de infeccdo e dor aguda sédo os mais
frequentes quando a SAE é aplicada a este publico-alvo.

As intervencgbes de enfermagem mencionadas por Vitorino PG, et al. (2021) incluem a monitoriza¢do de
parametros como a fungdo respiratéria, os niveis de saturagdo de oxigénio, o surgimento de edemas e o
débito urinario. No estudo multicéntrico randomizado e controlado de Muijsers HE, et al. (2020) analisa a
eficacia da afericdo domiciliar da presséo arterial em mulheres gravidas com histérico de pré-eclampsia e/ou
sindrome de HELLP. Este estudo pode confirmar que a monitorizacédo é eficaz para o acompanhamento de
possiveis complicacdes em mulheres gestantes com hipertensédo durante esta fase da vida. Mendes AP, et
al. (2021) demonstra que, na pratica académica, rotineiramente sédo feitas recomendacdes para a
monitorizacao da pressao arterial e seu controle, bem como orientacdes sobre alimentacéo durante o periodo
pré-natal para gestantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem desempenha um papel vital no diagnéstico e tratamento precoce da
sindrome HELLP. Um profissional capacitado € capaz de reconhecer os sinais precoces da condi¢édo e
encaminhar a gestante para exames de laboratério, ultrassonografia e outras interven¢fes necessarias. Ela
também pode fornecer suporte emocional e educacional a gestante e a sua familia, explicando a natureza da
sindrome e os cuidados necessarios. A sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem é fundamental para
um manejo eficaz da sindrome, pois coordena e direciona as intervenc¢des necessarias visando proporcionar
o melhor cuidado a paciente. Através dessa organizagdo, os enfermeiros podem acompanhar de forma
detalhada os sinais vitais, os indices de hemoglobina e plaguetas, e também avaliar sintomas correlacionados,
como desconforto abdominal e mal-estar geral. Adicionalmente, esse método de organizagdo facilita a
comunicacao entre os profissionais de salde, promovendo uma abordagem integrada e harmonizada para o
tratamento da paciente.
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