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Resumo

A sindrome HELLP ¢é caracterizada por meio de diagndstico primario de pré-eclampsia, caracterizada pela ocorréncia
da elevacdo da pressdo arterial na gestacdo em torno da 20* semana, acompanhada de edema e proteindria. A
sindrome de HELLP é muito grave e aumenta o risco de morte para o feto e a gestante. O objetivo central deste estudo
é descrever os cuidados de enfermagem na gestante com sindrome de HELLP e, mais especificamente, descrever as
principais complicacBes da sindrome de HELLP na gestante. O estudo foi realizado por meio de uma revisdo
bibliogréafica de abordagem descritiva e qualitativa. Os principais cuidados de enfermagem na gestante com HELLP
identificados na literatura analisada foram: monitorizar a frequéncia respiratoria, saturacdo de oxigénio, débito
urinario e reflexos patelares, manter o repouso, pesar diariamente, realizar controle hidroeletrolitico e controlar os
batimentos fetais. A sindrome de HELLP pode apresentar complicaces cerebrovasculares, hemorragia, edema
pulmonar, descolamento da retina, hematoma/hepatica, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia
coagulopatia, desprendimento placentario, sepse, ativacdo plaquetaria, elevagdo niveis séricos ocitocinas, obstrucao
sinusoidal e infarto hepatico, hemorragia hepética, contracGes uterinas, convulsdes e hemolise.

Palavras-chave: Atencéo a saide; Cuidados de enfermagem; Sindrome HELLP.

Abstract

HELLP syndrome is characterized by primary diagnosis of pre-eclampsia, characterized by the occurrence of elevated
blood pressure during pregnancy around the 20th week of pregnancy, accompanied by edema and proteinuria. HELLP
syndrome is very serious and increases the risk of death for both the fetus and the pregnant woman. The main
objective of this study is to describe nursing care for pregnant women with HELLP syndrome and, more specifically,
to describe the main complications of HELLP syndrome in pregnant women. The study was carried out through a
literature review with a descriptive and qualitative approach. The main nursing care measures for pregnant women
with HELLP identified in the literature analyzed were monitoring respiratory rate, oxygen saturation, urinary output,
and patellar reflexes, maintaining rest, weighing daily, performing hydroelectrolyte control and controlling fetal heart
rate. HELLP syndrome can present cerebrovascular complications, hemorrhage, pulmonary edema, retinal
detachment, hematoma/hepatic, acute renal failure, liver failure, coagulopathy failure, placental detachment, sepsis,
platelet activation, elevated serum oxytocin levels, sinusoidal obstruction and hepatic infarction, hepatic hemorrhage,
uterine contractions, convulsions, and hemolysis.

Keywords: Health care; Nursing care; HELLP Syndrome.

Resumen
El sindrome HELLP se caracteriza por el diagnostico primario de preeclampsia, caracterizado por la aparicion de
hipertension arterial durante el embarazo alrededor de la semana 20, acompafiada de edema y proteinuria. El sindrome
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HELLP es muy grave y aumenta el riesgo de muerte tanto para el feto como para la mujer embarazada. El objetivo
principal de este estudio es describir la atencién de enfermeria a la gestante con sindrome HELLP y, més
especificamente, describir las principales complicaciones del sindrome HELLP en la gestante. El estudio se llevé a
cabo mediante una revision de la literatura con un enfoque descriptivo y cualitativo. Las principales medidas de
atencién de enfermeria para gestantes con HELLP identificadas en la literatura analizada fueron: monitoreo de la
frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno, gasto urinario y reflejos rotulianos, mantenimiento del reposo, pesaje
diario, realizacion de control hidroelectrolitico y control de la frecuencia cardiaca fetal. El sindrome HELLP puede
presentar complicaciones cerebrovasculares, hemorragia, edema pulmonar, desprendimiento de retina, hematoma /
hepaético, insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia de coagulopatia, desprendimiento de placenta,
sepsis, activacion plaquetaria, niveles elevados de oxitocina sérica, obstruccion sinusoidal e infarto hepatico,
hemorragia hepatica, contracciones uterinas, convulsiones y hemdlisis.

Palabras clave: Cuidado de la salud; Cuidado de enfermera; Sindrome de HELLP.

1. Introducéo

No decorrer da gestagcdo € necessario o acompanhamento pré-natal realizado em unidade de saude, por meio de
consultas com a equipe multiprofissional. Este momento é importante para prevenir e identificar precocemente os problemas
gue podem ocorrer durante o periodo gestacional. Um dos principais problemas que requer aten¢do é a sindrome hipertensiva
especifica da gestacdo (SHEG), que apresenta como consequéncia gravissima a Sindrome de HELLP, do inglés hemolysis,
elevated liver enzimes, and low platelet count, que significa hemdlise, enzimas hepéticas elevadas, baixa contagem de
plaquetas). Esta sindrome leva a altera¢des significativas nos exames clinicos com aumento da hemdlise, disfuncdo hepética e
plaquetopenia.

A sindrome HELLP ¢é caracterizada por meio de diagndstico primario de pré-eclampsia, caracterizada pela ocorréncia
da elevacdo da pressdo arterial na gestacdo em torno da 20% semana, acompanhada de edema e proteindria. A sindrome de
HELLP é muito grave e aumenta o risco de morte para o feto e a gestante.

Normalmente para realizar a prevencdo de complicaces e acompanhamento adequado da SHEG, a gestante deve ser
atendida nas unidades de salide por meio das consultas de pré-natal, com a finalidade de prevenir a pré-eclampsia, eclampsia e
a fase critica da sindrome HELLP. A hipertensdo na gestante é silenciosa e por isso deve ser acompanhada e tratada
precocemente. E fundamental que seja identificada ainda no pré-natal de pacientes com gestagio de alto risco, pois precisam
de assisténcia especifica e direcionada para a preven¢do de complicagdes.

Uma das complicacBes da pré-eclampsia é a sindrome HELLP, que pode ocorrer durante a gestagdo, no trabalho de
parto ou no puerpério imediato. A associacdo de hemdlise, plaguetopenia e disfuncdo hepatica ja era relatada na década de 50.
Em 1982, Weinstein reuniu essas alteragdes sob o acrdbmio de sindrome HELLP. Identificou esta sindrome como uma
complicacdo da pré-eclampsia, cujas caracteristicas sdo hipertensdo, edema e proteindria. O diagndstico precoce é,
eminentemente laboratorial, e deve ser pesquisado de maneira sistematica nas mulheres com pré-eclampsia e sintoma de dor
em hipocondrio direito (Nery et al., 2014).

A sindrome de HELLP pode evoluir para complicages graves nas gestantes, sua fisiopatologia ainda ndo é totalmente
esclarecida e o diagndstico dificil de ser realizado. A mortalidade é elevada e o tratamento, além da cesarea, ainda ndo é
especifico (Pereira et al., 2019). Os sinais e sintomas de HELLP sdo: edema, aumento na pressao arterial, proteindria, cefaleia,
algia, nduseas e vomitos. Tais sintomas devem ser observados com atencéo e controlados para prevenir a forma mais grave da
doenca, como a SHEG, que pode levar a alteragcdes no desenvolvimento do feto, morte fetal e/ou morte da gestante (Mendes et
al., 2021).

O enfermeiro precisar estar atento as complicages associadas a sindrome de HELLP, pois o agravo da sindrome
hipertensiva da gestagdo, pré-eclampsia e eclampsia, apresenta relevancia clinica e aspectos como alteracdes exames
laboratoriais, sinais e sintomas apresentados e relatados. Durante o cuidado a gestante, o enfermeiro deve promover conforto

fisico, bem-estar, controle das queixas algicas, sinais e sintomas apresentados (Nour et al., 2015).
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A sindrome HELLP se desenvolve rapidamente e é decorrente de uma pré-eclampsia ja existente, o que dificulta
muito o trabalho do profissional de salde ao realizar cuidados especificos com a paciente. Ao considerar esta problematica,
surgiu o seguinte questionamento de pesquisa: quais sdo os cuidados de enfermagem em gestante com sindrome de HELLP? O
objetivo central deste estudo é descrever os cuidados de enfermagem na gestante com sindrome de HELLP e, mais

especificamente, descrever as principais complicacfes da sindrome de HELLP na gestante.

2. Metodologia

O estudo foi realizado por meio de uma revisao bibliogréafica de abordagem descritiva e qualitativa, que é descrita por
Cesario, Flauzino e Mejia (2020) como um tipo de pesquisa baseada em material ja construido, como monografias ou artigos
publicados em periddicos cientificos. Inicialmente buscou-se reunir evidéncias para responder a pergunta de pesquisa e nessa
primeira etapa a busca foi realizada em bibliotecas digitais, que permitem uma busca em bases de dados proprias por meio da
utilizacdo de descritores padronizados.

Encontrou-se no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) os seguintes descritores: cuidados de enfermagem,
sindrome hellp e papel do profissional de enfermagem. Os bancos de dados utilizados foram: No Google académico, utilizou-
se os descritores entre aspas (“”’) e o operador légico booleano “AND” e “OR”. Na BVS (biblioteca virtual em satde), foi
utilizado a opgéo pesquisa avancada e foram selecionadas as bases da BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde) e o operador 16gico booleano “OR” e “AND”. Na SciELO
(Scientific Electronic Library Online), foi utilizada a op¢&o pesquisa avangada e o operador l6gico booleano “OR” e “AND”.

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo, artigos académicos publicados entre 2013 e 2021, na lingua portuguesa,
disponiveis de forma gratuita e nos bancos de dados j& mencionados, que respondessem & pergunta de pesquisa. Excluiram-se
artigos repetidos encontrados nas bases de dados, resumos, artigos inferiores a 2013 e artigos que nao respondiam o problema
da pesquisa. A coleta dos dados foi realizada no més de abril por trés pesquisadores de forma independente. Os resultados das
buscas pelos dados e do nimero final de publicagdes que fizeram parte da revisdo sao apresentados conforme o fluxograma de

Prisma (Peters, 2015), como mostra a Figura 1:
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Figura 1. Diagrama de fluxo dos artigos encontrados.

o Estndos encontrades Estudos elimmados apos a aplicagio de filtros
E- (n=140) — @=122)
LE l
=
- Estudos no formato de Trabathos de
Conclusgo de Curse (TCC ou Estudos presentes em péginas oficizis
monografias) ¢ m=0

=0
- Estudos presentes em livros Estudos presentes em apostilas
¢ @=0) g @=0
<
&

Totzl de estudos mcluidos " Estndos presentes em zrigos clentificos
m=0 (n=18)

Angs de publicagio:
2013=3
2015=3
07=1
2019=3
2020=3
2021=35

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

3. Resultados

Para uma melhor organizacdo dos artigos foi desenvolvida a Tabela 1, que mostra a distribui¢do inicial dos artigos
cientificos encontrados nas bases de dados da BVS, ScIELO e Google Académico. E possivel notar que o maior
aproveitamento de periddicos foi na base do Google Académico com 10 artigos incluidos, na BVS, 5 periédicos foram inclusos

e na ScIELO, 3 artigos foram aproveitados, o que resultou em uma amostra final de 18 artigos cientificos.

Tabela 1. Artigos inclusos neste estudo, por base de dados

BVS SclELO Google Académico Amostra final
Total 50 Total 30 Total 60

Excluidos 32 Excluidos 27 Excluidos 50 18 artigos

Incluidos 5 Incluidos 3 Incluidos 10

Fonte: Autores (2021).

O Quadro 1 foi desenvolvido para apresentar um melhor entendimento dos periddicos selecionados nas bases de
dados, pois permite a comparag8o entre os assuntos abordados em cada um dos estudos selecionados. Para a elaboracdo do
quadro foram utilizadas as seguintes variaveis: autor, titulo, objetivo central e tipo de estudo. No Quadro 1 é possivel notar a
relacdo dos artigos cientificos com os objetivos da pesquisa:
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Quadro 1. Artigos incluidos neste estudo.

Autor

Titulo

Objetivo

Meétodo

Oliveiraet al., 2017

Assisténcia de enfermeiros na

Analisar a assisténcia de enfermeiros as

Pesquisa de campo,

sindrome hipertensiva | gestantes com sindrome hipertensiva, | descritiva, exploratdria, com
gestacional em hospital de | em um hospital de baixo risco | abordagem qualitativa.
baixo risco obstétrico. obstétrico.

Pereira et al., 2019 Sindrome HELLP: uma revisdo | Compreender melhor sobre a | Revisdo de literatura.

de literatura.

fisiopatologia, diagndstico e tratamento
da Sindrome HELLP.

Krebs,
2021

Silva, Bellotto,

Sindrome de HELLP e

Mortalidade Materna: Uma

revisdo integrativa.

Pesquisar a mortalidade materna em

pacientes com Sindrome HELLP.

Pesquisa integrativa.

Abrahdo. et al., 2020

Atuagdo do enfermeiro a

pacientes portadoras de
sindrome hipertensiva
especifica da gestagdo atuacéo
do enfermeiro a pacientes
portadoras de sindrome
hipertensiva  especifica da

gestacdo.

Identificar a importancia da assisténcia
de enfermagem as gestantes com

Sindrome Hipertensiva Gestacional.

Estudo bibliogréfico,

descritivo e exploratdrio.

Campos. et al., 2019

Conhecimento de enfermeiros
sobre a doenga hipertensiva

especifica da gestacéo.

Possivel identificar as condutas dos

enfermeiros com pacientes de DHEG.

Revisdo integrativa.

Antonio, Pereira,

Galdino. 2019

O conhecimento das gestantes

sobre sindrome hipertensiva

especifica da gravidez (SHEG),

Analisar 0 conhecimento das gestantes
sobre Sindrome Hipertensiva Especifica

da Gravidez.

Estudo descritivo
exploratério de abordagem

qualitativa.

Mendes. et al., 2021

Vivéncia académica da
assisténcia de enfermagem &
mulheres com sindrome
hipertensiva durante a gravidez
atendidas em uma maternidade
em Belém do Para: um relato de

experiéncia.

Descrever a vivéncia académica de
alunos do curso de enfermagem, na
assisténcia as mulheres com sindrome
hipertensiva durante a gestagdo em
tratamento em uma maternidade de

referéncia de Belém do Para.

Relato de experiéncia.

Couto. et al., 2020

Conhecimento de enfermeiros
da atencdo basica na deteccdo

precoce da sindrome HELLP.

Analisar 0 conhecimento de
enfermeiros da atencdo basica na

deteccdo da Sindrome HELLP.

Estudo qualitativo.

Lopes. etal., 2013

Hipertensdo gestacional
sindromeHELLP:

e a
énfase nos

cuidados de enfermagem.

Fatores de
HELLP.

risco para a sindrome

Revisdo integrativa.

Sampaio. et al., 2013

Cuidados de  enfermagem

prestados a mulheres com
hipertensdo gestacional e pré-

eclampsia.

Descrever e analisar a importancia dos
cuidados de enfermagem que devem ser
prestados a mulheres com hipertensdo
gestacional/pré-eclampsia  tendo em
vista seu diagndstico precoce e a

identificacdo de possiveis

Revisdo da literatura.
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complicagoes.

Nour et al., 2015

Mulheres com sindrome

hipertensiva  especifica da
gravidez: evidéncias para o

cuidado de enfermagem.

Identificar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os conhecimentos e
sentimentos de mulheres com sindrome
hipertensiva especifica da gravidez

(SHEG) e os cuidados de enfermagem.

Revisdo integrativa.

Marciano et al., 2020

O papel da equipe de

enfermagem frente a crise

hipertensiva.

Descrever a assisténcia de enfermagem
frente a uma crise hipertensiva e
classifica-la de acordo com suas

caracteristicas fisiopatoldgicas.

Revisdo literaria

Freires. et al., 2013

Percepcdo da gestante pré-
eclamptica quanto a assisténcia
de enfermagem durante o

periodo de hospitalizagao.

Analisar a assisténcia de enfermagem
prestada a gestante com pré-eclampsia.

Estudo exploratério.

Brito et al., 2015

Prevaléncia das sindromes
hipertensivas

gestacdo (SHEG),

especificas da

Identificar a prevaléncia das Sindromes
Hipertensivas Especifica da Gestagdo e
tracar o perfil epidemiolégico das

gestantes.

Pesquisa retrospectiva.

Nascimento, Bocardi,

Rosa, 2015

Doenca hipertensiva especifica
(DHEG) em

adolescentes: uma revisdo de

da gravidez

literatura.

Analisar as publicacdes relacionadas a
DHEG na adolescéncia.

Estudo descritivo.

Silva et al., 2021

Assisténcia de enfermagem as
mulheres com pré-eclampsia:

revisdo integrativa

Levantar evidéncias cientificas sobre a
assisténcia de enfermagem a mulher

com pré-eclampsia.

Estudo descritivo.

Fialho et al., 2021

Identificacdo do perfil
epidemioldgico e dos fatores de
risco prégestacionais e
gestacionais relacionados ao
desenvolvimento da sindrome

HELLP

Descrever o perfil epidemioldgico e
identificar os fatores de risco pré-
gestacionais e gestacionais relacionados
ao desenvolvimento da sindrome

HELLP.

Estudo documental,

descritivo, retrospectivo e

quantitativa.

Sousa et al., 2021

Atuagdo da enfermagem no
atendimento as emergéncias
obstétricas: Eclampsia e Pré-

eclampsia

Analisar a atuagdo da equipe de
enfermagem no atendimento  as
emergéncias obstétricas: eclampsia e

pré-eclampsia.

Revisdo bibliogréafica

integrativa.

4. Discussao

Fonte: Autores (2021).

Alteracoes fisiologicas ocasionada pela HELLP

No periodo gestacional ocorrem transformacdes anatémicas e fisioldgicas no corpo da mulher, este processo se inicia
nas primeiras semanas de gestacdo e termina apds o parto. Durante o periodo de formacdo do feto a gestante requer um
acompanhamento médico e de enfermagem para prevenir possiveis complicagdes como a hipertensdo gestacional, que pode
ocasionar vérias disfuncdes fisiopatologicas como: alteracdo das funcdes hepéticas, hematoldgicas, hidroeletroliticas,

uteroplacentérias e danos cerebrais (Oliveira. et al. 2017).
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Conforme Brito et al. (2015), a SHEG ocorre préoximo a 20 semana gestacao e pode apresentar 3 fases distintas,
denominadas de pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP. Na pré-eclampsia ocorre a hipoperfusdo e mal formacao
placentaria, disfuncdo endotelial, alteracdo das enzimas de coagulacdo e diminuicdo do fluxo sanguineo na placenta. Os
sintomas da pré-eclampsia sdo: dor abdominal no quadrante superior direito, vémitos nduseas, elevacdo da pressdo arterial,
edema e aumento das proteinas na urina (Pereira et al., 2019).

Na eclampsia ocorre a elevacdo da pressao arterial, diminuicdo do fluxo sanguineo, vasoconstricdo placentaria, mal
formacao placentaria em casos graves o feto evolui para ébito intrauterino. Os sinais e sintomas que a paciente pode apresentar
sdo: distlrbios gastricos como vomito e nauseas, alteragdes no sistema nervoso central, convulsdes, cefaleia, perca da
consciéncia, encefalopatias hipertensivas, vaso espasmo cerebral, AVC (acidente vascular encefalico), lesdo endotelial e edema
vasogénico (Abrah&o et al., 2020 & Sousa et al., 2021).

Krebs, Silva e Bellotto (2021) afirmam que a sindrome de HELLP é o agravamento da pré-eclampsia ou eclampsia e
apresenta as seguintes caracteristicas: hemdlise de células sanguineas, alteragdes das fungdes hepéticas e diminuicdo do
namero de plaquetas que circulam no sangue. Conforme Lopes et al. (2013), os principais fatores de risco para a gestante
desenvolver a sindrome de HELLP esta associada casos crénicos de hipertensdo, idade, etnia branca, histdrico de problemas
obstétricos, gemelaridade, multiparidade, pré-eclampsia, eclampsia e diabetes mellitus. Nour et al. (2015), afirma que para
realizar o diagnostico da sindrome de HELLP sdo necessarios exames laboratoriais que comprovem alteracdes na fungéo
hepatica, coagulacdo e hemdlise, pois os sinais e sintomas podem ser confundidos com a pré-eclampsia e eclampsia. O
principal tratamento para a sindrome de HELLP é realizar o parto cesariano mais breve possivel.

A gestante com sindrome de HELLP também pode desenvolver outras doengcas como a esteatose hepética, pancreatite
aguda, parpura trombocitopenia idiopatica, lpus sistémicos, sindrome antifosfolipidico e colelitiase (Pereira et al., 2019).
Outras complicagdes relacionadas a sindrome incluem: problemas cerebrovasculares, hemorragia, edema pulmonar,
descolamento da retina, hematoma/hepatica, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia coagulopatia,
desprendimento placentério, sepse, ativacdo plaquetaria, elevacdo niveis séricos ocitocinas, obstrugdo sinusoidal e infarto

hepético, hemorragia hepatica, contracbes uterinas, convulsdes e hemdlise (Couto et al., 2020).

Prevencdo da HELLP

Os sinais e sintomas da SHEG devem ser identificados no pré-natal, conforme as seguintes alteragdes: hipertensao
arterial, edema de membros e facial, proteindria, desconforto para deambular e respiratério, cefaleia acompanhada de
anormalidade visuais, epigastralgia, plaguetopenia, elevacdo da enzima hepética. Com esses sinais e sintomas a gestante deve
ser encaminhada para pré-natal de alto risco, pode podera apresentar tendéncia maior para desenvolver a doenga durante o
andamento de sua gestagdo. Um acompanhamento especializado podera conter complica¢fes no quadro. O enfermeiro deve
orientar sobre mudancas no estilo de vida, esclarecer as dividas sobre pré-natal de alto risco, monitorar sinais e sintomas
apresentados, estimular a paciente a aderir a um plano alimentar saudavel e identificar o agravamento da doenca (Campos et
al., 2019).

O enfermeiro é responsavel por tracar todo o plano assistencial de enfermagem, além de gerenciar e coordenar a
pratica clinica de sua equipe, € um dos profissionais que desenvolve as condutas preventivas para a SHEG com o controle e
educagdo em salde, principalmente na atengdo primaria para a gestante. As consultas do pré-natal, realizadas por enfermeiros,
sdo essenciais para acompanhar e orientar as gestantes e puérperas sobre o controle de doencas hipertensivas (Mendes et al.,
2021)

Silva et al. (2021) descreve que o enfermeiro ao realizar a consulta de pré-natal precisa ficar atento as manifestacdes

clinicas e as complicacGes apresentadas pelo quadro hipertensivo, além de ofertar o apoio emocional para melhorar o habito
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alimentar e estimular a pratica de exercicio diario para diminuir as possiveis complica¢des e agravos relacionados da SHEG.
(Couto et al., 2020)

Assisténcia de enfermagem na HELLP

Por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o enfermeiro pode se basear em um método
cientifico para auxiliar na identificacdo das situacdes de risco para a salde para a gestante (Nascimento, Bocardi & Rosa,
2015). Aguiar et al. (2010) descreve que a SAE pode ser operacionalizada pelo processo de enfermagem, um sistema composto
de cinco etapas: historico, diagndsticos, planejamento, implementacdo (intervengdes de enfermagem) e avaliagdo. A assisténcia
de enfermagem deve ser individualizada a gestante com HELLP, dessa forma é necessario que o enfermeiro realize os
diagnosticos de enfermagem que melhor atenta as necessidades da paciente, além de implementar um plano de intervengao
eficaz, que possa ser avaliado constantemente e ajustado sempre que necessario (Brito et al., 2015).

Os principais diagnosticos de enfermagem encontrados na literatura que se encaixam no perfil da gestante com

HELLP sdo apresentados no Quadro 2, que dois possui duas variaveis: diagnosticos de enfermagem e fatores relacionados.

Quadro 2. Diagnéstico de enfermagem em gestantes com HELLP e fatores relacionados.

Diagnosticos de enfermagem

Fatores relacionados

Risco de infeccdo

Procedimento invasivos, acesso periféricos, sondagem vesical de demora

Dor aguda

Cefaleia, epigastralgia, dor hipocéndrio e baixo ventre.

Baixa autoestima

auséncia da familia e parceiro (casos de internacdes prolongada), incerteza do que ird

acontecer, aparéncia.

Volume de liquido excesso

Edema ocasionada pela patologia, controle e monitorizacéo hidrico e eletrolitos

Nausea

Devido ao aumento da progesterona que ocasiona a diminuicdo motilidade ténus

gastricos, refluxos gastresofagicos.

Privagdo do sono

Ansiedade, estresse ocasionado pela patologia, desconforto fisico.

Risco de disfuncéo hepética

Elevacéo dos niveis TGO e TGP (pode ocasionar dano hepatico, edema e hemorragia).

Eliminacéo urinaria prejudicada

Diminuic&o na taxa de filtracdo glomerular e perfuséo renal.

Constipagdo

Diminuicdo motilidade tdnus gastricos.

Nutricdo desiquilibrada

Alteragbes dos habitos alimentares por diversos motivos, como a nausea, pirose,

mudangas do padrdo alimentar.

Ansiedade

Medo da morte e alteragdo da rotina didria

Risco de infecgdo

Procedimento invasivos, acesso periféricos, sondagem vesical de demora

Fonte: Autores (2021).

Apos a elaboragdo do quadro acima, foi possivel identificar as seguintes intervenc@es de enfermagem na paciente com
sindrome de HELLP: avaliac@o rigorosa dos sinais vitais de 2 em 2 horas, avaliacdo constante do débito urinério, verificacdo
dos reflexos, controle dos batimentos cardiofetal, manter o paciente em decubito lateral esquerdo, atentar-se para cefaleia,
distarbio visual, dor epigéstrica e verificar constantemente o nivel de consciéncia. A assisténcia de enfermagem a gestante com
HELLP também consiste em manter o repouso, controle dos sinais vitais, pesar diariamente, controle hidroeletrolitico e
controle dos batimentos fetais e realizar controles dos exames laboratoriais (Nascimento, Bocardi & Rosa, 2015).

O enfermeiro, junto com a equipe de enfermagem, desempenha uma funcdo fundamental, pois atende de forma
humanizada, com suporte psicoldgico, fornece informagdes para ouvir, esclarecer duvidas, angulstias, medos, anseios e

esperancas da gestante, com objetivo de garantir um melhor prognéstico. A equipe de enfermagem deve atentar-se a elevacdo
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da pressédo arterial igual ou superior 140/90 mmHg, ganho de peso, edema, algia abdominal, retengdo urindria, vertigem e
proteinas encontrada na urina por meio exame laboratorial (Freires et al., 2013).

5. Concluséao

A sindrome de HELLP é caracterizada pela hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e trombocitopenia e pode
apresentar complicagdes cerebrovasculares, hemorragia, edema pulmonar, descolamento da retina, hematoma/hepética,
insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia coagulopatia, desprendimento placentario, sepse, ativacdo
plaquetaria, elevacdo niveis séricos ocitocinas, obstrucdo sinusoidal e infarto hepatico, hemorragia hepatica, contracbes
uterinas, convulsdes e hemolise. Devido a gravidade da doenca, € necessario um acompanhamento especializado, tanto da
equipe médica, quanto pela enfermagem.

Os principais cuidados de enfermagem na gestante com HELLP identificados na literatura analisada foram:
monitorizar a frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, débito urinario e reflexos patelares, manter o repouso, pesar
diariamente, realizar controle hidroeletrolitico e controlar os batimentos fetais. Durante a elaborac¢do da pesquisa notou-se um
uma escassez de publicagdes nacionais a respeito do assunto abordado e dessa forma, 0s autores esperam que este estudo
contribua para novas pesquisas relacionadas a assisténcia de enfermagem na paciente com sindrome de HELLP.
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