CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO E SAUDE
CURSO DE ENFERMAGEM

FERNANDA GUERRA LUCAS

O PAPEL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME DE HELLP: UMA
REVISAO NARRATIVA

Trabalho de conclusdo de curso apresentado em
forma de artigo cientifico como requisito parcial na
finalizacgdo do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Faculdade de Educacdo e Ciéncias
da Saude — FACES/UniCEUB, sob orientacdo da
Professora Julliane Messias Cordeiro Sampaio.

BRASILIA, DF
2022



O PAPEL DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME DE HELLP: UMA
REVISAO NARRATIVA

Fernanda Guerra Lucas *

Julliane Messias Cordeiro Sampaio 2

Resumo

A sindrome de HELLP é uma condicéo clinica resultante do agravamento da pré-eclampsia, que pode
culminar em complicacdes materno e fetal. Este trabalho tem como objetivo identificar os principais
desfechos dessa patologia, bem como salientar a magnitude da morbimortalidade e as funcBes dos
profissionais da enfermagem na assisténcia a estes pacientes. Onde foi analisado que durante as
consultas de pré-natal, os profissionais de salide devem se atentar para as manifestacées clinicas de um
agravamento da pré-eclampsia e o inicio da HELLP. Para que assim a gestante ndo desenvolva
complicacdes, como hematoma hepatico subcapsular, descolamento prematuro da placenta, coagulagao
intravascular disseminada, infeccdo renal aguda e neuropatologias. E prevenir os desfechos fetais, como
a restricdo do crescimento intrauterino, prematuridade e descolamento da placenta. Além de diminuir a
taxa de mortalidade para ambos pacientes. Assim, a atuacdo do enfermeiro para o reconhecimento e
tratamento precoce dessa condicdo é primordial. Dessa forma, impede-se a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis para a gestante e o feto.

Descritores: Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Sindrome
HELLP; Pré-eclampsia; Eclampsia; Complicacdes na Gravidez e Cuidados de Enfermagem

THE ROLE OF NURSING ASSISTENCE IN HELLP SYNDROME: A NARRATIVE REVIEW

Abstract

HELLP syndrome is a clinical condition that occur due to an evolution of severe preeclampsia, and
could lead up to maternal and fetal complications. This study aims to identify the main outcomes of this
pathology, as well as to emphasize the magnitude of mortality and the roles of nurses in assisting these
patients. Where it was consider that on prenatal consultations, health professionals should be aware of
the manifestations, like the aggravating of pre-eclampsia and the onset of HELLP. So that the pregnant
woman does not develop complications, such as subcapsular hepatic hematoma, placental abruption,
disseminated intravascular coagulation, acute kidney infection and neuropathologies. As well to prevent
fetal outcomes, such as intrauterine growth restriction, prematurity and placental abruption.
Furthermore, it helps to decreasing the mortality rate for both patients. Therefore, the role of nurses into
early diagnosis and treatment of the syndrome is a major priority. In this way, the occurrence of
unfavorable outcomes for the pregnant woman and the fetus are prevent.

Descriptors: Pregnancy; Pregnancy, High-Risk; Hypertension, Pregnancy-Induced; HELLP Syndrome;
Pre-Eclampsia; Eclampsia; Pregnancy Complications and Nursing Care.
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1 INTRODUCAO

As Sindromes Hipertensivas da Gravidez (SHG) sdo definidas por um conjunto de
distarbios hipertensivos durante a gestacdo. Podem estar relacionadas com o aumento da
pressdo arterial antes ou depois de 20 semanas, alteracdo dos exames laboratoriais e
comprometimento placentario. Essas sindromes sdo conhecidas como a Hipertensdo Arterial
Crbnica, Hipertensdo Gestacional, Pré-eclampsia (PE), Eclampsia e Sindrome de HELLP
(FIOCRUZ, 2022a).

Essas sindromes ndo tém uma génese definida até entdo. Sabe-se que hip6teses foram
elaboradas a fim de subsidiar o fato da existéncia dessas patologias. O termo HELLP é um
acronimo da abreviagdo dos termos em inglés: H —hemolysis, EL —elevated liver enzymes e LP
—low platelets. Tendo assim, por sua traducdo o acometimento de hemolise, aumento das
enzimas hepaticas e plaquetopenia (OLIVEIRA; SOUZA, 2020; KREBS; SILVA,
BELLOTTO; 2021).

A principal ideia hipotética que tenta explicar os resultados de exames laboratoriais da
HELLP, segundo Bu e colaboradores (2018) e Rezende (2016) é a hemdlise microangiopatica,
que resulta em circulacdo de fragmentos de células vermelhas e sequente lesdo vascular. Este
fato proporciona o deposito de fibrina nos sinusoides hepaticos e acarreta necrose hemorragica
multifocal, além da deposicéo de fibrina em vasos menores, causando, dessa forma, alteracao
da funcdo endotelial, ativando o processo inflamatério e a acdo do tromboxano (Oliveira;
Souza, 2020; FIALHO et al., 2021).

No que tange o quadro clinico, a Sindrome de HELLP é uma intercorréncia clinica de
uma gestacdo de alto risco, sendo associada por uma anemia hemolitica e alteracbes nas
enzimas hepéticas. Essa sindrome é caracterizada por complicagdes gestacionais, podendo
ocorrer por exemplo, uma ruptura da placenta, restricdo do crescimento fetal, hemorragias pds-
parto, sepse, faléncia renal e hepatica, entre outros (OMS, 2011).

No intuito de viabilizar a assisténcia adequada pela equipe de satde, mitigando o risco
de morbimortalidade maternas e neonatais é necessaria uma atencdo as gestantes com quadro
de hipertensdo prévia ou gestacional, pois a HELLP acomete, aproximadamente, 0,5% a 0,9%
das gestantes e, dessas, 10% a 20% apresentam a sindrome como agravamento da PE grave
e/ou Eclampsia, assim sendo, a percepcdo das alteracdes clinicas se faz necessaria, dada a
elevada prevaléncia das SHG e sua associacdo a principal causa de morte materna no Brasil
(FIOCRUZ, 2022b).



Neste contexto, a necessidade da triagem de risco no pré-natal (PN) e a atencdo do
diagndstico sdo primordiais e a confirmacao por meio de exames laboratoriais serd fundamental
para estabelecer o tratamento em tempo oportuno. Os exames basicos da paciente com suspeita
da doenca, sdo o hemograma completo, urinalise, creatinina sérica, desidrogenase lactica
(DHL), &cido urico, bilirrubinas e transaminases. Tendo uma diminuicdo das plaquetas como
uma das alteragdes mais precoce (KREBS; SILVA; BELLOTTO; 2021).

O desfecho para a gestante e o feto depende do reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas da sindrome e, neste contexto, a enfermeira podera referenciar a paciente para o
servico de referéncia em tempo habil. Quando percebidos sinais de cefaleia, avaliacdo da
dindmica uterina e vitalidade fetal, interpretacdo dos exames laboratoriais dos marcadores
especificos. Sendo assim, € possivel identificar a evolugcdo do quadro da paciente e prever
possiveis complicagdes e tratamentos especificos, reduzindo o risco de morte materno-infantil
(MIRANDA et al., 2016; VANELLI et al., 2017; COUTO et al., 2020).

Cabe salientar que alguns estudos referiram a conducdo do PN, realizado na Atencao
Primaria em Saude (APS), de maneira ineficiente dada a falta de conhecimentos adequados
exames e procedimentos terapéuticos tendem a ser negligenciados ou repetidos
desnecessariamente e, por ser uma doenca pouco abordada, as agdes que emergem da HELLP,
podem ser negligenciadas (COUTO et al., 2020; COELHO; KUROBA 2018; LOPES et al.,
2013).

Neste contexto, este estudo se justifica, dada a necessidade de elucidar a magnitude da
morbimortalidade que permeia a Sindrome HELLP e a importancia de enfermeiros
reconhecerem sinais e sintomas, assim como interpretar os resultados que apontem a patologia,
a fim de subsidiar o diagndstico precoce de forma assertiva. Dessa forma, foi elencado o
seguinte questionamento: "Quais sdo os principais desfechos da Sindrome de HELLP?”. E,
para elucidar os achados, o objetivo da pesquisa foi descrever os principais desfechos oriundos

da HELLP que acometem as gestantes/parturientes e o feto.

2 METODO

Trata-se de uma de literatura narrativa que, segundo Soares et al., (2014) possui
caracteristicas para discutir e descrever o desenvolvimento de um assu nto, com um ponto de
vista tedrico ou contextual em material publicado. Consistem em apresentar uma analise das

publicacBes em livros, artigos de revista impressos ou eletrénicos. A busca da pesquisa ndo



utiliza critérios sistematicos e estratégias sofisticadas, as informaces utilizadas estéo a critério
do autor.

Desse modo, os artigos selecionados foram coletados das bibliotecas virtuais e/ou
bases de dados LILACS, Scielo, PUBMED, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, em busca de artigos publicados nos ultimos 10 anos. Para uma procura mais
especifica dos artigos foi utilizado os seguintes descritores, tendo em base o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), para uma melhor pesquisa: Gravidez, Gravidez de Alto Risco,
Hipertensdo Induzida pela Gravidez, Sindrome HELLP, Pré-eclampsia, Eclampsia,
Complicagdes na Gravidez e Cuidados de Enfermagem.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 PRE-ECLAMPSIA GRAVE

A Pré-eclampsia é uma patologia multifatorial e multissistémica especifica da gravidez
de alto risco. Ela foi definida pela Comissdo de Terminologia do Colégio Americano de
Obstetras e Ginecologistas em 1972, como a ocorréncia de hipertenséo arterial, proteinaria e/ou
edema nas maos ou face. Sendo que esses sintomas se manifestam apds a 20° semana de
gestacdo (ALMEIDA et al., 2021).

Atualmente a definicdo sofreu atualizacbes quanto aos sintomas para o diagnostico.
Segundo a ISSHP (International Society for Study of Hypertension in Pregnancy) em 2014,
descreve a pré-eclampsia como o surgimento de hipertensdo ap6s a 20° semana, proteinuria e
disfuncdes organicas, tal como insuficiéncia renal, disfuncdo do figado, comprometimento
neurolégico ou hematoldgico, restricdo do crescimento fetal e complicacdes uterinas e
placentarias. E quando hd uma auséncia da proteindria, ndo € mais um critério para a exclusdo
do diagnéstico de pré-eclampsia (MOL et al., 2016).

Assim com a nova atualizacdo do conceito, quando uma paciente possuir uma pressao
sistélica arterial (PAS) maior que 140 mmHg ou pressao diastolica arterial (PAD) maior que
90 mmHg em um intervalo de tempo de 4 a 6 horas e suceder a complicagdes sistémicas, ndo é
necessario esperar um resultado de urina com mais de 0,3g de proteinas na amostra para
diagnosticar a sindrome hipertensiva e assim dar inicio ao tratamento. Desta forma, se otimiza
0 tempo terapéutico e impede possiveis evolucdes de agravamentos clinicos da patologia para
a gestante e o feto (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018).



E para ter conhecimento sobre quais sdo as manifestacdes clinicas de complicacbes da
pré-eclampsia, o Ministério da Saude (MS) apresenta os sinais de atencdo no Manual de
Gestacao de Alto Risco:

Estado hipertensivo com pressdo arterial (PA) sistolica >160 mmHg e/ou PA
diastolica >110 mmHg, confirmada por intervalo de 15 minutos, aferida com técnica
adequada. A associacdo com sintomas configura uma emergéncia hipertensiva;
Sindrome HELLP; Sinais de iminéncia de eclampsia: caracterizados pela
sintomatologia secundaria a alterac@es vasculares do sistema nervoso, como cefaleia,
distdrbios visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas e hiper-reflexia, ou hepaticas,
sendo nauseas, vomitos e dor no andar superior do abdome (epigastrio ou no
hipocdndrio direito) as mais comuns; Eclampsia; Edema agudo de pulméo; Dor
toracica, queixa que deve ser valorizada, se estiver acompanhada ou nédo por alteraces
respiratorias, situacdo que pode ser o resultado de intensa vasculopatia cardiaca e/ou
pulmonar; Insuficiéncia renal, identificada pela elevacdo progressiva dos niveis

séricos de creatinina (>1,2 mg/dL) e ureia, além da progressdo para oligtiria (diurese
inferior a 500 mL/24 horas) (MS, 2022, p. 146).

Visto que, essa doenca tem caracteristicas multissistémicas, isso quer dizer que ha
fatores favoraveis para uma evolucdo patoldgica em todo o organismo da mulher. Essas
complicagbes podem ser tanto um critério do diagnostico da pré-eclampsia quanto uma
evolucao de outras SHG, como a eclampsia e a sindrome de HELLP. Sendo que, a complicacao
mais grave que pode acontecer é o falecimento materno e fetal (PERACOLI et al., 2020).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se aproximadamente 529.000
obitos de mulheres associada a gestacdo, parto, puerpeério e aborto. Em todas as gestagdes cerca
de 2 a 8% podem evoluir para desfechos de gravidade da pré-eclampsia, sendo elas a eclampsia
e a sindrome HELLP. No Brasil, a principal causa das mortes maternas sdo as SHG. E em um
estudo na regido Sul do Brasil, foi observado que a principal causa das mortes maternas foi por
pré-eclampsia, 46,4% dos casos, seguido pela eclampsia com 39,3% (SOARES et al., 2009).

A eclampsia é a consequéncia de lesdes cerebrais causadas pela pré-eclampsia. Suas
manifestacdes clinicas sdo as crises convulsivas, sem associacao a outras doencas, que ocorrem
durante a gestacdo ou o puerpério. As convulsdes podem ter carater tdnico-clénicas com perda
de consciéncia fase tonica e, na fase clonica, a gestante/parturiente cai em sequéncia da
contracdo e enrijecimento corporeo. E logo ap0s essa crise a consciéncia volta gradualmente,
podendo essas convulsdes ter duracdo de 60 a 90 segundos. O manejo terapéutico envolve o
uso do medicamento de Sulfato de Magnésio, que previne a ocorréncia de outras epilepsias na
gravidez (COELHO; SIQUEIRA, 2022).

Com o agravamento da pré-eclampsia, a sindrome de HELLP apresenta alteragdes
plaquetérias, ocasionando elevacéo de citocinas que causam disfuncdo hepética e hemdlise. A

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que 10 a 20% das gestantes com pré-eclampsia
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podem evoluir para a sindrome e isso exigira medidas cautelosas a fim de preservar a vida da
mulher em qualquer uma das fases do ciclo gravidico puerperal. Neste interim, € necessario a
assisténcia de profissionais qualificados durante o pré-natal, oferecendo atencdo para a
identificacdo e tratamento precoce para qualquer alteracdo (SANTOS et al., 2022).

3.2 SINDROME DE HELLP E SUAS CARACTERISTICAS

A sigla HELLP ¢é derivada da lingua inglesa, sendo o H de hemolysis, EL de elevated
liver enzymes e LP de low platelets. Dessa forma, a traducéo refere-se ao acometimento de
hemdlise, aumento das enzimas hepéticas e plaquetopenia durante a gravidez. A sindrome de
HELLP é classificada como uma complicacdo da pré-eclampsia, o qual possibilitou a evolucdo
de alteragdes hematologicas e hepéaticas (BRASIL, 2022).

Em um estudo de revisdo integrativa da literatura, apresentou quais séo os fatores de
risco da mulher a desenvolver essa sindrome. Esses aspectos sdo: a idade avancada, ter
comorbidade, multipara, fertilizag&o in vitro, historico de pré-eclampsia e historico familiar de
hipertensdo. E foi salientado também uma associacdo entre a evolu¢cdo da HELLP com o
aumento do risco para acontecer transfusdes sanguineas, descolamento prematuro da placenta
e hemorragia pos-parto (ALVES et al., 2021).

Infelizmente os conhecimentos sobre a fisiopatologia da HELLP ainda s&o
desconhecidos. A hipdtese mais aceita é a ocorréncia de uma invasao trofoblastica na gestacao,
iSSO ocorre na presenca da pre-eclampsia que gera um mal desenvolvimento da placenta, pois
modifica a rede intravascular e perivascular. Posteriormente, ocorre uma associacao do tecido
fetal e o sistema imune da mulher, onde tera uma importante liberacao de leucocitos e assim
uma destruicdo das plaquetas que aderiram a tecidos lesionados do endotélio, evoluindo uma
plaquetopenia. Por conseguinte, encontram-se fragmentos de plaquetas na circulacdo que geram
uma hemdlise microangiopatica, derivando para lesbes intravasculares que originam depdsitos
de fibrinas nos sinusoides hepaticos. Logo, agrava-se para uma necrose hemorragica no
organismo (VANELLI; CAMARGO; RIBAS, 2017).

Em razéo dessa teoria, é possivel compreender os sinais e sintomas da sindrome, ja que
0s 6rgdos atingidos estardo sujeitos a deposicdo das fibrinas nos vasos sanguineos. A
manifestacdo clinica pode variar para cada gestante, mas o mais comum consiste em dor
epigastrica no quadrante superior direito, mal-estar, vOmitos e nauseas. Diante disso, visto que

0s sintomas tém caréater individual, quando o quadro é de grau leve podem ndo ser percebidos,



por isso a necessidade de realizar exames laboratoriais complementares para a triagem da
HELLP (ROCHA et al., 2021).

Os achados laboratoriais correspondem ao acrénimo da sindrome, a hemdlise é definida
pela presenca de esquizécitos e equindcitos no sangue periférico, nivel de lactato
desidrogenase (LDH) maior que 600 UI/L, bilirrubina indireta maior que 1,2 mg/dL e/ou
haptoglobina menor ou igual de 0,3 g/L. Quando ha insuficiéncia hepética é caracterizada pelo
aumento das enzimas Aspartato Aminotransferase (AST) e Alanina Aminotransferase (ALT),
maior que duas vezes o valor referéncia de 5 a 40 UI/L. Além de ter uma contagem plaquetaria
menor que 100.000/mm?3 (COELHO; SIQUEIRA, 2022).

Essa trombocitopenia esta associada ao risco da fatalidade, quanto menor a contagem
de plaquetas mais grave a paciente esta. Para ser avaliado a gravidade € utilizado a classificacéo
de Mississippi, que verifica 0s niveis plaquetarios e a concentragédo de LDH. A classe 1 é
quando a contagem de plaquetas esta abaixo de 50.000 por mmg3, a classe 2 é de 50.000 a
100.000 mm3 e a classe 3 & acima de 150.000 mms3. Sendo que, as classes 1 e 2 estdo
relacionadas a hemolise, além de terem o LDH maior que 600 UI/L e 0 AST ou ALT maior que
70 UI/L. Ja a classe 3 ¢ definida por uma progressdo da doenca, com achados de LDH maior
que 600 UI/L e 0 AST ou ALT maior que 40 UI/L (LEAO; JUNIOR, 2022).

Entdo, ao realizar o diagnostico € preciso se atentar aos achados laboratoriais e também
excluir a possibilidade de outras doencas, efetuando um diagnostico diferencial. Pois pode
haver condicGes similares a sindrome de HELLP, sendo as mais comuns a hepatite viral,
esteatose hepatica aguda, colecistite, pancreatite, infec¢des por hantavirus e entre outros. Ja as
mais raras, portando grau critico e fatal para a gravida, sdo o figado gorduroso agudo da
gravidez (AFLP), sindrome urémica hemolitica (SHU), purpura trombocitopénica trombotica
(TTP) e lupus eritematoso sistémico (LES) (ROCHA et al., 2021).

Assim, quando ha o diagnostico da gestante com HELLP ¢é feita a transferéncia para
uma internacdo em um servico de referéncia para cuidados especificos. E a respeito ao manejo
terapéutico ndo ha uma cura definitiva, as medidas sdo baseadas na prevencdo de complicacGes
e controle hemodindmico da mulher, sendo a conduta mais efetiva a antecipacdo do parto.
Quando a gestante tem menos de 24 semanas, € recomendado a interrup¢do da gravidez, e as
com mais de 34 semanas, € indicado o parto imediato (VANELLI; CAMARGO; RIBAS,
2017).

As medidas de controle e prevencdo estdo relacionadas em manter a paciente estavel.

Na manutencdo da pressao arterial é utilizado medicamentos anti-hipertensivos, para 0s casos



mais severos usa-se a nifedipina, hidralazina e/ou labetalol. Na prevengdo de convulsdes
recomenda-se o uso de sulfato de magnésio, sendo também administrado 24 horas ap6s o parto.
E outra medida de controle é a transfusdo de plasma, onde vérios estudos relatam a eficacia da
plasmaferese na resolugdo da sindrome no periodo pds-parto e em mulheres que tiveram muitos

comprometimentos do organismo (WALLACE et al., 2018).

3.2.1 DESFECHOS DA SINDROME DE HELLP

Uma vez que os desfechos desfavoraveis atingem a gravida e o feto, a assisténcia de
salde deve envolver uma atencdo a ambos. Uma complicacdo grave e de alta mortalidade é a
apresentacdo de hematoma hepético subcapsular na mulher, que pode manifestar-se em menos
de 2% dos casos, mas a taxa de mortalidade materna é de 75% e a fetal é de 60 a 80%. Essa
patologia pode surgir ndo so durante o periodo gestacional, mas também nos periodos intra e
pos-parto (HENRIQUE-VILLASECA et al., 2018)

A sintomatologia dessa condicdo é definida por algia epigastrica ou escapular
ipsilateral, distensdo abdominal, nduseas e vOmitos. Mas ainda € necessarios exames
complementares de imagem para ter um diagndstico preciso, ja que 0s sintomas ndo séo
especificos. Assim, a utilizacdo da tomografia computadorizada (TC) e a ultrassonografia
(USG) abdominal com doppler sdo recursos mais comuns para o diagndstico, além de
auxiliarem no monitoramento de ruptura do hematoma hepatico. O tratamento depende da
estabilizacdo hemodinamica e dos achados do hematoma, a resolucdo pode ser feita de modo
conservador ou por procedimentos cirargicos (MAEJI et al., 2019).

Outra complicacdo € a ocorréncia do descolamento prematuro da placenta (DPP), que
consiste na separacao da placenta conectada ao Utero antes do parto. A origem dessa condi¢do
pode ser traumatica, sendo a maioria dos casos por acidentes automobilisticos, e as nédo
traumaticas, sendo 50% dos casos por hipertensdo arterial. O manejo dessa complicacdo
considera as manifestacdes clinicas e obstétricas, como o surgimento de hemorragia vaginal,
algia abdominal e contracdes uterinas. Portanto, para aumentar a vitalidade da gestante e do
feto deve haver acbes de administracdo de agentes tocoliticos e o controle do volume
eletrolitico, por meio de transfuses de concentrado de hemacia (CH) (SOUZA et al., 2022).

A DPP pode ser observada em até 16% dos casos diagnosticados com HELLP,
representando uma das principais causas de 6bito fetal e hemorragia p6s-parto. Como visto,
essa ruptura é uma manifestacdo grave e pode se associar a outras condi¢des criticas, como o

desenvolvimento da coagulagdo intravascular disseminada (CIVD). Em um estudo em uma



clinica médica na regido sul de Israel, em 2020, demonstrou que as pacientes que evoluiram
com CID ap6s a HELLP tiveram 35 vezes mais risco de morte do que o grupo que tinham
apenas a sindrome (GOMEZ-TOLUB et al., 2022).

A CIVD é uma condicdo obstétrica rara que requer assisténcia hospitalar imediata por
ter alta taxa de mortalidade. E caracterizada por uma coagulopatia complexa no organismo da
mulher, podendo manifestar hematomas nas mucosas ou locais puncionados, hemorragias, lise
eritrocitaria, hipotensdo, oliguria e atonia uterina. Para a assisténcia terapéutica € necessario
saber a origem, o qual pode ser por embolismo amnidtico, sepse por endotoxinas, feto morto
retido e SHG. Algumas intervenc¢des sao a administracdo de fluidos, antibidticos, correcdo
hemodin&mica, suporte respiratorio e cardiovascular (PORTO et al., 2010).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) é outro desfecho bem frequente, grave e de alta
mortalidade nas gestantes com HELLP. Sua definicdo se da pela perda inesperada da funcéo
renal oriundos de uma diminuicdo do fluxo urinario ou retencdo de ureia e creatinina,
ocasionando um desequilibrio no pH e eletroliticos da urina (CUBAS et al., 2017).

Sendo assim, € importante a atencdo nas manifestacées clinica e laboratorial durante o
pré-natal, ja que a incidéncia de desenvolver IRA € de 1 para cada 5 gestantes com a sindrome.
Além disso, deve haver atencdo em relacdo as outras complicagdes obstétricas associadas a
situacOes de hipovolemia e hemorragias, pois elas podem aumentar o risco de IRA. Assim,
como a diminuicdo de volume é uma das etiologias, a realizacdo de transfusées sanguineas e
hemodialise podem ser necessarias para o tratamento (DORIGONI et al., 2020).

As condicOes relacionadas ao sistema cardiovascular e neurolégico sdo outras
complicacGes associadas a sindrome de HELLP e ao aumento da taxa da mortalidade. Sendo as
mais comuns: acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico, sindrome da encefalopatia
posterior reversivel (PRES) ou eclampsia. Por isso, para a assisténcia de salde é necessario
utilizar recursos de neuroimagem, a ressonancia magnética (RM) ou TC. E estudos relatam que
a evolucdo dessas situacGes pode acarretar problemas a longo termo, sendo assim necessario
cuidados neuroldgicos e cardiovasculares apds o periodo gravidico (WALLACE et al., 2018).

Em uma pesquisa retrospectiva, em 2018, na Maternidade Dona Evangelina Rosa, em
Teresina do Piaui, foram utilizados 68 prontuarios de pacientes com diagnésticos da sindrome
de HELLP. Observou-se que 45,6% dos casos apresentaram pelo menos uma complicacdo
materna, sendo as mais prevalentes o edema agudo de pulmdo, IRA, infeccdo e descolamento

prematuro de placenta. E houve 8,8% de 6bitos maternos, sendo ressaltado a relagéo da duracéo
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do tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva (UTI) com a evolugdo para morte
(LEAO; JUNIOR, 2022).

Como visto essas diversas complicagdes criticas a gestante, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) apresenta o conceito de near miss, que é quando uma mulher, que esta no periodo
gestacional, no parto ou no puerpério, passa por experiéncias de situacfes ameacadoras a vida
e sobrevive. As condi¢cdes de ameaca sdo o0s distirbios hemorragicos, hipertensivos e disfuncdes
organicas. E o dado da relacdo da mortalidade e a sobrevivéncia materna é de 1 ébito para cada
15 casos de near miss (SILVA; LOUREIR; LESSA, 2022).

Ja& os desfechos ao neonato estdo relacionados ndo s6 com os problemas referentes a
gestante, mas também a idade gestacional e ao peso do recém-nascido (RN). Sendo uma
situacdo problematica, pois 70% dos partos sdo gestacbes abaixo de 37 semanas. Nessa
situacdo, a taxa de mortalidade do RN é de 7 a 20%, enquadrando eventos em que esse feto
nasga natimorto ou va a 6bito depois da primeira semana de vida (LASTRA; FERNANDEZ,
2020).

As principais causas do Obito neonatal sdo o descolamento da placenta, restricdo de
crescimento intrauterino e a prematuridade. Quando a mulher estd com menos de 28 semanas
o risco de morte fetal eleva-se bastante, sendo que 70% das gestacdes sao pré-termo e 15%
dessas ocorrem em menos de 28 semanas. Assim, para melhor desenvolvimento fetal € feito o
manejo do adiantamento do parto e promoc¢éo de cuidados conservadores, mas € recomendado
apenas para casos especificos avaliados pela equipe medica (ANITHA et al., 2020).

Quando o RN nasce prematuro € comum que eles tenham complicacdes de sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), asfixia perinatal, hemorragia intraventricular e
morbidades crénicas. H& acometimento do sistema respiratorio, pois se 0 neonato nascer antes
das 35 semanas, ndo tera maturacdo completa dos pulmdes e assim é necessario utilizar
surfactante sintético para amadurecimento pulmonar e ventilagio mecanica, ocasionando
sequelas respiratdrias futuras (WALLACE et al., 2018).

Nesta senda, uma vez compreendido sobre os possiveis desfechos da sindrome de
HELLP, a medida de prevencdo mais recomendada é o comparecimento das gestantes as
consultas de pré-natal. Pois nessas consultas é possivel identificar os fatores de risco e achados
laboratoriais e clinicos precocemente, e assim realizar o encaminhamento para servigcos de
referéncias e intervir com os cuidados adequados (VITORINO et al., 2021).

O Ministério da Saude (MS) implantou o Programa de Humanizacdo do Pre-Natal e

Nascimento (PHPN), na Portaria n. 569, em 1° de junho de 2000. Esse documento tem como

11



objetivo prestar acesso de qualidade e dignidade nas consultas de pré-natal, durante o processo
gestacional, puerperal e ao recém-nascido. E implementado normas de garantia para um
acompanhamento gestacional, no qual ¢ dito que deve haver a “realizacdo de, no minimo, 06
(seis) consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacédo” (BRASIL, 2000)

Assim, durante as consultas o profissional da enfermagem tem como papel atuar na
prevencdo de SHG e complicacGes, identificacdo de fatores de risco e intervencdes prioritérias.
Algumas orientacdes de medidas de prevencao sdo: ter uma alimentacdo saudavel e equilibrada,
controlar o ganho de peso e monitorar a pressdo arterial. E as caracteristicas dos grupos de risco
de desenvolverem a HELLP sdo as pacientes com idade avancada ou precoce, raga preta,
multiparas, IMC superior a 25 kg/m?, comorbidades diagnosticadas, historico familiar e
tabagismo (MIRANDA et al., 2016).

Além disso, deve ter orientacbes apds o periodo gestacional para essas mulheres
diagnosticadas com a sindrome de HELLP, pois ha possiveis complica¢des a longo prazo, por
exemplo: aquelas gestantes que eram normotensas estao sujeitas a desenvolverem a hipertenséo
arterial sistémica, ocasionando patologias cardiovasculares e neuroldgicas futuras. Ademais, ha
5 a 52% de chance de ter uma SHG nas proximas gestacoes e 7% de chance de ter novamente
a HELLP (WALLACE et al., 2018; LASTRA; FERNANDEZ, 2020).

Portanto, os profissionais de saude das atencdes bésicas e de referéncia devem ter
conhecimentos para realizar a mais adequada assisténcia de enfermagem para as gestantes. Os
dados obtidos na anamnese e exames fisicos e laboratoriais sdo fundamentais para a prevencao
de desfechos desfavoraveis maternos e fetais, pois promovem intervences precoce de
diagnodstico e tratamento. Além de auxiliar na diminuicdo da taxa de mortalidade materna
provocada pela sindrome de HELLP (VITORINO et al., 2021).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Asindrome de HELLP é uma patologia gestacional grave e de alta morbidade, que exige
referenciamento para o pré-natal de alto risco e maior atencdo dos profissionais de salde
durante todas as consultas. Essa sindrome ocasiona complicacdes clinicas materno e fetal, que
podem causar problemas fatais e sequelas orgéanicas cronicas. Esses desfechos sdo criticos para
a sobrevivéncia dos pacientes, sendo assim necessario ampla assisténcia dos profissionais

capacitados e especialistas.
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Para prevencgédo dessa condi¢do os profissionais devem se atentar para manifestacdes
clinicas associadas a uma pré-eclampsia grave, pois é um precursor para o desenvolvimento da
HELLP. Ressaltando que as manifestacGes clinicas dessa condi¢do podem passar despercebidas
em algumas gestantes, assim é necessario auxilio dos exames laboratoriais.

Essa sindrome ocasiona distdrbios clinicos materno e fetal, que podem causar
problemas fatais e sequelas organicas cronicas. Os desfechos maternos sdo: hematoma hepéatico
subcapsular, descolamento prematuro da placenta, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia renal aguda, acidente vascular encefalico hemorragico, sindrome da encefalopatia
posterior reversivel e eclampsia. Além de que essa mulher ainda corre riscos de ter sindrome
hipertensivas gestacionais e a HELLP nas gestacdes posteriores.

Ja os desfechos fetais sdo influenciados pelos disturbios organicos da gravida, ademais
as principais complicacdes acompanhadas de alto risco de mortalidade, sdo o descolamento da
placenta, restricdo de crescimento intrauterino e prematuridade. Sendo que os nascidos pre-
termo possuem maiores chances de desenvolverem sequelas no sistema respiratorio.

Desse modo, o diagnostico precoce é de extrema importancia, sendo fundamental a
adesdo da gestante as consultas de pré-natal de forma continua, pois é possivel observar
alteracdes nos exames laboratoriais no inicio da doenca. Dessa forma é viavel uma promocéo
de cuidados precocemente, realizando procedimentos e intervencbes para prevencao da
fatalidade. Por isso os profissionais de enfermagem tém um papel importante nas consultas de
pré-natal, atuando na educacdo para a saude, prevencdo de doencas, deteccdo precoce de

situacOes de risco, manutencao e reabilitacdo da saude.
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