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INTRODUCAO

A sindrome de HELLP é uma patologia que geralmente ocorre em gestantes e é
caracterizada como uma doenca grave, com morbimortalidade elevada, que necessita de
cuidados intensivos gradativamente aumentados. Quando uma gestante com pré-eclampsia
apresenta alterac6es laboratoriais e exames clinicos compativeis com hemolise, alteracdo das
enzimas hepéticas e queda na contagem das plaquetas, ela estd com Sindrome de Hellp
(NOUR, et al., 2015).

Considera-se sindrome de Hellp, quando a gestante apresentar-se em estado de pré-
eclampsia, que é a hipertensdo gerada pela gravidez, acompanhado de alteracdes laboratoriais
ou clinicas compativeis com hemdlise, considera-se a possibilidade de a gestante apresentar a
sindrome de Hellp (MELO, et a.l, 2015).

Na maioria dos casos evidencia-se o diagndstico atraves dos critérios laboratoriais,
bem estabelecidos que mostram anemia hemolitica, aumento de enzimas hepaticas e baixa
contagem plaquetaria, mas deve-se ficar atento para a sintomatologia, que por vezes mascara
as evidencias, impedindo que os profissionais reconhecam prontamente a sindrome de
HELLP, confundindo-a com gastrite, apendicite, calculos renais, hepatite (KATZ, et al.,
2008).
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Quando o quadro clinico da gestante apresentar-se instavel, sugere-se uso de
corticoides para induzir a maturacdo pulmonar do feto, reduzindo assim as complica¢oes
maternas e neonatais, pois o término da gestacdo € o uUnico tratamento capaz de sessar a
sindrome (MELO, et al., 2015). Diante da problemética exposta, o estudo ora proposto tem
como objetivo conhecer o que tem sido produzido sobre a assisténcia de enfermagem a

gestantes com sindrome de Hellp.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado por meio de uma revisao
narrativa da literatura. O levantamento bibliogréfico foi realizado em Outubro de 2015, no
decorrer das atividades teorico-praticas da disciplina Interpretacdo de Exames Clinicos e
Laboratoriais, vinculada a grade curricular do 6° semestre do Curso de Enfermagem da
Universidade de Cruz Alta.

A busca das publicacdes foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando os descritores “Enfermagem”, “Cuidados de Enfermagem” e “Sindrome Hellp”,
além de livros, manuais e demais materiais disponiveis na biblioteca universitaria da
Universidade de Cruz Alta.

A busca resultou em seis publicagcdes que responderam ao objetivo proposto. Foram
adotados 0s seguintes critérios para selecdo dos estudos: artigos, teses e monografias com
resumos e textos completos disponiveis online aqueles publicados no idioma portugués. Néao
sendo estabelecido recorte temporal. Assim, procedeu-se a leitura minuciosa de cada

publicacdo, a fim de organizar e sustentar a revis&o.

RESULTADOS E DISCUSSOES
A sindrome de HELLP foi descrita em 1954 por Pritcard, e apds em 1982 por Louis
Weinsten. Por ser uma das complicacbes mais frequentes na gestacdo conforme dados do
Ministério da Saude (MS), é a primeira causa de morte no Brasil (BRASIL, 2012). Esta
patologia envolve varias complicagfes, associadas e agravadas pela gravidez. Mesmo se a
gestante apresentar pré-eclampsia na primeira gestacdo e esta for normal a proxima podera ser
complicada, pois a pré-eclampsia na gravidez implica para uma mudanca no estilo de vida.
As gestantes hipertensas precisam de cuidados especiais, pois requer maior numero de

possibilidade de internacdo, devidos aos riscos para a gestante e o feto. A Sindrome de
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HELLP considera-se uma variante da pré-eclampsia grave caracterizada por hemolise,
elevacdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia (PERACOLI, PARPINELLI, 2005).

O diagnostico precoce permite especificar o tratamento, em tempo que resulte na
reducdo da morbimortalidade. Se a partir do diagnodstico da hipertensdo arterial houver a
procedéncia de monitorizacdo peridédica da mesma e exames laboratoriais pode-se reduzir a
incidéncia da sindrome de HELLP (MELO et al., 2015).

O profissional é o principal responsavel por estar atento e intervir para que o
progndstico materno-fetal seja estavel, identificando riscos e marcadores bioldgicos pode-se
prevenir e reduzir os riscos de mortalidade. Os mesmos devem estar atentos aos sintomas para
que o diagnostico seja rapido e o prejuizo para a mée e o feto seja minimo, assim o tratamento
sera especifico, para cada situacdo sendo necessario que a equipe de profissionais estejam
envolvidos interdisciplinarmente (NOUR, et al., 2015).

Sempre que a paciente apresentar hipertensdo devem ser levados em consideracdo a
idade gestacional, e o risco de pré-eclampsia, sua gravidade, para escolher qual conduta é a
mais adequada, pois a detec¢do precoce da sindrome de HELLP aumenta a chance de
sobreviver da mae e do bebé, e este também é um dos motivos pelo qual o enfermeiro deve
saber para perceber imediatamente qualquer sintoma de anormalidade, e isto percebe-se
através das consultas de enfermagem no pré-natal (SOARES, 2009).

A demora no diagndstico favorecera complicacdes sérias como: insuficiéncia renal,
edema agudo de pulmao, ruptura hepatica, isso tudo pode levar a morte, somente se houver
acompanhamento e vigilancia podera ser evitada a mortalidade materna.

A sindrome constitui um quadro patologico, que apresenta um fator que contribui
para a mortalidade materna e perinatal, por ser um episodio grave com inicio imprevisivel,
com mau prognostico, pode ser repetido em gestacfes futuras (NOUR, et al., 2015). Ha
grande importancia pra que as gestantes sejam orientadas quanto a gravidade da doenca e a
probabilidade de recorréncia, alem do acompanhamento precoce no pre-natal, o fator de

impacto positivo sobre a qualidade de vidas das gestantes.

CONCLUSOES

A pesquisa permitiu a compreensao da Sindrome de HELLP como consequéncia de
mortes de inimeras gestantes, a partir de estudos analisados que descrevem as caracteristicas
suscetiveis a este fenémeno. Os casos de alto risco para a mae justificam a interrupcdo da

gestacdo, j& 0s casos que se encontram sob controle, permitem que a gestacdo possa evoluir
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até que o feto atinja maturidade, avaliando-se risco minimo e maximo para a mée e a
sobrevida fetal.

Devem ser avaliadas pela equipe de enfermagem as condi¢cdes hospitalares,
laboratoriais e de bercério, reconhecendo que a mortalidade materna constitui um desafio e
deve ser reduzida adotando-se medidas que melhorem a qualidade de vida e a qualidade da
assisténcia obstétrica.

O enfermeiro durante a consulta de enfermagem de acompanhamento pré-natal deve
atentar-se ao aparecimento de manifestagdes clinicas relacionadas com a hipertenséo,
hemorragias, e principalmente sinais e sintomas de pré-eclampsia, para que se possa intervir
no processo de evolucdo da sindrome de HELLP, diminuindo complicagdes associadas a
mortalidade.

Cabe destacar que esta atividade foi importante por possibilitar espaco de
aprendizagem, aprimorar 0s conhecimentos teorico-praticos e contribuir na formacéo

profissional, qualificando a assisténcia a gestante com sindrome de hellp.
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