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Resumo

Obijetivo: Descrever sobre a assisténcia realizada a mulher com Sindrome de Hellp. Metodologia: Trata-se de um estudo
de carater descritivo e natureza qualitativa na modalidade relato de experiéncia. Contudo, a pesquisa foi realizada a
partir da vivéncia de uma discente do curso de Bacharelado em enfermagem, durante o estagio curricular, realizado em
uma unidade hospitalar situada no interior da Bahia. Resultados: As gestantes com pré-eclampsia e hipertensédo
gestacional eram classificadas em vermelho, para aquelas apresentavam convulsdo ou trabalho de parto em periodo
expulsivo, laranja para aquelas gestantes com niveis pressoricos >140x100 mmHg apresentando_cefaleia epigastralgia
e escotoma, e niveis pressoricos >160x100 mmHg, e essa classificacdo é realizada pelo enfermeiro. Durante o
atendimento a gestante grave, foi possivel identificar gestantes com pré-eclampsia que ndo eram acompanhadas no pré-
natal de alto risco, e mesmo sendo atendida no pré-natal de baixo risco ndo faziam uso de anti-hipertensivo para controle
dos niveis pressoricos. Conclusdo: E evidente que ainda existam lapsos relacionados ao tratamento da gestante com
sindrome de Hellp, j& que essa complicacdo ndo tem uma fisiopatologia concreta, e que é considerada por pesquisadores
da &rea da obstetricia como uma complicacgéo da pré-eclampsia grave.

Palavras-chave: ComplicacBes na gravidez; Pré-eclampsia; Gravidez de alto risco; Complicagdes hematoldgicas na
gravidez.

Abstract

Obijective: To describe the assistance provided to women with Hellp Syndrome. Methodology: This is a study of a
descriptive character and qualitative nature in the experience report modality. However, the research was carried out
from the experience of a student of the Bachelor of Nursing course, during the internship, held in a hospital located in
the interior of Bahia. Results: Pregnant women with pre-eclampsia and gestational hypertension were classified in red,
for those with seizures or labor in expulsive period, orange for those with blood pressure >140x100 mmHg, with
epigastric pain and scotoma headache, and blood pressure >160x100 mmHg, and this classification is performed by the
nurse. During the care of a serious pregnant woman, it was possible to identify pregnant women with pre-eclampsia
who were not followed up in high-risk prenatal care, and even being attended to in low-risk prenatal care, they did not
use antihypertensive drugs to control their blood pressure levels. Conclusion: It is evident that there are still lapses
related to the treatment of pregnant women with Hellp syndrome, since this complication does not have a concrete
pathophysiology, and which is considered by researchers in the area of obstetrics as a complication of severe pre-
eclampsia.

Keywords: Pregnancy complications; Pre eclampsia; High-risk pregnancy; Haematological complications in pregnancy.
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Resumen

Obijetivo: Describir la asistencia brindada a mujeres con Sindrome de Hellp. Metodologia: Se trata de un estudio de
caracter descriptivo y cualitativo en la modalidad de relato de experiencia. Sin embargo, la investigacion se realizo a
partir de la experiencia de una estudiante de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, durante la pasantia curricular,
realizada en un hospital ubicado en el interior de Bahia. Resultados: Las mujeres embarazadas con preeclampsia e
hipertensién gestacional se clasificaron em rojo, para aquellas con convulsiones o trabajo de parto em periodo expulsivo,
naranja para aquellas con presion arterial >140x100 mmHg, con dolor epigéstrico y cefalea escotoma, y presion
arterial >160x100 mmHg, y esta clasificacion la realiza la enfermeria. Durante el cuidado de una gestante grave se logrd
identificar a gestantes con preeclampsia que no fueron seguidas en atencion prenatal de alto riesgo, e incluso siendo
atendidas en atencién prenatal de bajo riesgo, no utilizaron medicamentos antihipertensivos para controlar sus niveles
de presion arterial. Conclusion: Es evidente que aun existen lapsos relacionados con el tratamiento de gestantes con
sindrome de Hellp, ya que esta complicacion no tiene una fisiopatologia concreta, y es considerada por investigadores
del area de obstetricia como una complicacion de la preeclampsia grave.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo; Preeclampsia; Embarazo de alto riesgo; Complicaciones hematoldgicas
en el embarazo.

1. Introducéo

A Hipertensdo arterial sistémica (HAS) durante a gestacdo € responsével pelo maior indice de mortalidade materno-
infantil, além de ser considerada como um problema de salde publica, visto que, a Sindrome de Hellp é caracterizada como uma
complicagdo da pré-eclampsia, que pode ocorrer entre 24-48 horas apds o parto, e apresentam-se em trés critérios tais como:
hemdlise, aumento das enzimas hepaticas, e plaquetopenia (Goncalves, Pereira, Oliveira, & Gonzaga, 2018; Ribeiro, Melo, Silva,
Guimarées, & Santos, 2017).

Vale ressaltar, que essa patologia foi relatada pela primeira vez no ano de 1982 pelo pesquisador Louis Weinsten, o
qual ele observou 29 mulheres com diagnéstico de pré-eclampsia, essas gestantes apresentaram trombocitopenia, hemdlise, e
alteracGes hepaticas (Gongalves et al., 2018).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde a Sindrome de Hellp € responsavel por um quarto dos 6bitos maternos
da América Latina, j& que a gestacdo é considerada como um processo fisioldgico e prazeroso na vida das mulheres, porém em
alguns momentos essa fase da mulher toma um rumo desfavoravel, com isso a gestacdo se torna de alto risco, e necessita de um
acompanhamento de pré-natal rigoroso para identificacdo precoce dessas alteragdes (Krebs, Silva, & Bellotto, 2021).

Nessa perspectiva, com base nesse estudo o pesquisador propds que as mulheres que apresentassem essas alteracfes
fossem distinguidas daquelas com diagndstico de pré-eclampsia grave, sendo denominado de Sindrome de Hellp, em relagdo ao
termo HELLP, este é um acrénimo das abreviagdes dos termos em inglés que querem dizer: H — hemolysis (hemolise), EL —
elevated liver enzymes (aumento das enzimas hepaticas) LP — low platelets (plaquetopenia) (Ribeiro et al., 2017).

Dado isso, sua fisiopatologia ainda ndo foi totalmente desmistificada, porém acredita-se que ocorre reducao na perfusao
placentaria, falha na invasdo do trofoblastos, e assim altera a funcdo do endotélio, ocasionando um processo inflamatdrio, e
queda dos niveis de prostaglandinas e aumento da acdo do tromboxano resultando em avanco da atividade vascular, o qual pode
ocasionar complicagdes maternas, como insuficiéncia cardiaca, pulmonar, renal, fetal, crescimento uterino restrito e Sindrome
da Angustia Respiratoria (Pereira et al., 2016).

Atrelado a isso, a Sindrome de Hellp pode ser classificada em completa classe I, I1, o qual ocorre alteragdes plaquetarias
<100.000 plaquetas por ml, DHL < 600UI/L ou billirrubina > 1,2mg/dl ou esquizdcitos, TGO > 70UI/L, podendo ser classificada
como incompleta quando a paciente apresenta uma ou duas das alteracGes citadas anteriormente, parcial classe 111 nos casos de
pré-eclampsia grave + auséncia de hemolise, alteracdes das enzimas hepaticas, plaquetas entre 100.000 mm3 e 150.000 mm
(Brasil., 2010; Oliveira et al., 2012; Santos et al., 2020).
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Denota-se, que até o presente momento a patologia ndo dispde de tratamento especifico, 0 mesmo é conduzido conforme
0s sintomas que a paciente apresenta, o qual se tem pouco conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca, porém o parto e a
remocéo dos vilos coriénicos sdo adotados como tratamento definitivo da sindrome de Hellp (Ribeiro et al., 2017).

Precipuamente, vale destacar a importancia da assisténcia pré-natal a gestante de risco, que deve ser discernido quando
comparadas as gestantes sem riscos. Desse modo é necessaria a identificacdo precoce dessas alteragdes, acompanhamento dos
niveis pressoricos e sintomas que a gestante pode relatar durante as consultas de pré-natal. A gestante de alto risco deve ter um
atendimento diferenciado desde o nimero e qualidade das consultas, pois esse atendimento objetiva-se minimizar riscos e
desfechos desfavoraveis (Brasil, 2012; Pio, Peracoli, & Bettini, 2019).

Neste contexto, surgiu o interesse em realizar essa pesquisa a partir da experiéncia adquirida como académica de
enfermagem durante a pratica do estagio curricular em Unidade Hospitalar, mediante ao atendimento de enfermagem prestado a
gestante com Sindrome de Hellp, e assim contribuir para a ciéncia informacdes relevantes relacionadas ao tema, j& que 0 mesmo
possui algumas lacunas a serem desvendadas. Desta forma objetiva-se descrever sobre a assisténcia realizada a mulher com

Sindrome de Hellp.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo e natureza qualitativa na modalidade relato de experiéncia, o qual é
considerado um estudo metodoldgico que permite descrever experiéncias vivenciadas pelo autor (Gil, 2010). Contudo, a pesquisa
foi realizada a partir da vivéncia de uma discente do curso de Bacharelado em enfermagem, durante o estagio curricular, realizado
em uma unidade hospitalar situada no interior da Bahia.

Graduando do décimo semestre do curso de enfermagem se configura como autora desse relato, detalhando sua trajetoria
vivenciada no estagio Supervisionado Il, com gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia durante o pré-natal, os quais
evoluiram para complicagdo, com Sindrome de Hellp. A experiéncia ocorreu no més de mar¢o do ano de 2021 de segunda a
sexta-feira, sendo prestada assisténcia as gestantes e puérperas da clinica obstétrica, sob a orientagdo de um supervisor.

A populacdo estimada onde ocorreu a préatica curricular € composta de 73.524 habitantes conforme o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), visto que, os leitos da unidade atendem a central estadual de regulacéo, sendo transferido

paciente de todo o estado da Bahia conforme a regulagéo.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Classificagéo de risco a gestante com pré-eclampsia/sindrome de Hellp

A classificacdo de risco das gestantes com sindrome hipertensiva gestacional (pré-eclampsia/eclampsia, sindrome de
Hellp) é realizada na triagem obstétrica, com base no protocolo de Manchester (Fernades, 2010), além de ser utilizado
Procedimento Operacional Padrdo (POP) da instituicdo. Durante os atendimentos na triagem obstétrica foi possivel realizar sinais
vitais, puncéo de acesso venoso periférico e observar condutas obstétricas.

Vale ressaltar, que o protocolo de Manchester é utilizado da seguinte maneira: vermelho para pacientes grave ou em
trabalho de parto ativo, laranja para pacientes com condic¢fes que pode agravar sem o atendimento, amarelo para aquelas que
possuem condicdes clinicas para aguardar o atendimento, verde baixo risco de agravo, e azul sem risco (Fernades, 2010).

Dado isso, 0 POP é composto por fluxograma para acolhimento da gestante na classificacdo de risco composto por
grupos: o primeiro grupo, prioridade maxima (emergéncia) atendimento imediato, grupo dois, prioridade | muito urgente
atendimento em até 10 minutos, terceiro grupo, prioridade Il urgente atendimento em até 30 minutos, quarto grupo, prioridade

111 pouco urgente atendimento em até 120 minutos, quinto grupo, prioridade IV ndo urgente atendimento em até quatro horas.

3
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As gestantes com pré-eclampsia e hipertensdo gestacional eram classificadas em vermelho, para aquelas que
apresentavam convulsdo ou trabalho de parto em periodo expulsivo, laranja para aquelas gestantes com niveis pressoricos
> 140x100 mmHg apresentando cefaleia epigastralgia e escotoma, e niveis pressoricos > 160x100 mmHg, e essa classificagéo ¢
realizada pelo enfermeiro do setor.

Paralelo a isso, foi possivel perceber o quanto a assisténcia de enfermagem € importante nesse processo de classificagao
de risco das gestantes de acordo os sinais e sintomas que a paciente apresenta, além da coleta de dados detalhada. Durante o
atendimento, era solicitada a caderneta da gestante, porém a maioria ndo possuia dados precisos e estavam incompletos.

De acordo Milanes, Suarez, Castro, & Hurtado (2019), destacam que os sinais e sintomas da sindrome de Hellp sdo
variaveis. Vale elencar, que quando a gestante apresenta algia epigastrica no quadrante superior direito do abddémen a partir da
segunda metade da gravidez pode evoluir para sindrome de hellp, porém aquelas gestantes com pré-eclampsia e dor epigastrica
intensa em regido de abdémen direto a mesma pode esta apresentando sangramento com hematoma subcapsular ou ruptura do
figado.

Como a sindrome Hellp é considerada uma doengca inespecifica ainda na literatura outros sintomas néo classicos podem
estar associados aos diagndsticos como: edema agudo de pulmao, ascite, derrame pleural e diabetes gestacional Mellitus e servem
de alerta durante a abordagem inicial para garantia de um diagnéstico mais rapido (Lopes et. al, 2013).

Foi possivel identificar gestantes com pré-eclampsia que ndo eram acompanhadas no pré-natal de alto risco, e mesmo
sendo atendidas no pré-natal de baixo risco ndo faziam uso de anti-hipertensivo para controle dos niveis pressdricos. Ainda
convém destacar que durante o acolhimento dessas pacientes 0s niveis presséricos se mantinham entre 160X90 mmhg 180X100
mmhg.

De igual modo, Moura et al. (2020), considera importante a prevencdo de pré-eclampsia no pré-natal, com base em
intervencdes farmacoldgicas em tempo habil, orientagdes quanto ao estilo de vida saudavel, no entanto as estratégias para
diminuir o risco de hipertensdo na gravidez sdo consideradas como uma prioridade global.

No pré-natal, a gestante desde a primeira consulta deve ser investigada sobre fatores de risco para hipertenséo e ser
orientada sobre medidas de como conter o controle pressérico como descrito na diretriz Brasileira de hipertensdo, medidas
preventivas tém impacto imprescindivel no aparecimento de complicagfes (Oigman, W., & Nadruz, W., 2021).

Embora, essa Sindrome sendo considerada como uma complicacdo da pré-eclampsia, até seu reconhecimento como
uma patologia relacionada a uma complicacdo de outra doenga, era confundida e diagnosticada como quadros de hepatite,
colecistite, culminado em desfechos desfavoraveis para a gestante e feto, devido diagndsticos tardios (Oliveira et al., 2012).

Ainda convém lembrar que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estima que a incidéncia de pré-eclampsia ocorre
sete vezes mais em paises de classe média do que em paises de classe alta, tendo em vista que, o risco de uma gestante morrer
com pré-eclampsia/eclampsia é 300 vezes mais do que aquelas que vivem em paises de alta renda (Malmstrom, Haberg, &
Morken, 2020).

Ficou evidente que grandes quantidades de mulheres atendidas faziam parte da populagao de classe média e classe baixa,
notdrio baixo grau de informacdes relacionadas a gravidez e riscos que tais patologias poderiam ocasionar durante parto e

puerpério, algumas delas apresentavam na caderneta de gestante consultas de pré-natal de rotina conforme idade gestacional.

3.2 Atendimento a gestante com pré/eclampsia e sindrome de Hellp na clinica obstétrica

Por se tratar de gestantes grave, durante o estagio curricular foi possivel prestar atendimento com base na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), embasando um cuidado acolhedor e preciso, e identificado a importancia do enfermeiro
no processo de gerenciamento do setor, visto que é composto por uma equipe multidisciplinar (médico obstetra, nutricionista,

assistente social, servigos gerais entre outros).
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Com base nos sinais e sintomas que cada paciente apresentava o plano de cuidados era elaborado com base no
Diagndstico de enfermagem da NANDA-I (2018), como risco de infeccdo, risco de infeccdo em sitio cirtrgico, dor no trabalho
de parto, dor aguda, baixa autoestima, volume de liquido excessivo, nduseas, privacdo do sono, eliminagdes vesicais prejudicadas,
constipacéo, risco de sangramento, risco de fungdo hepatica prejudicada, risco de glicemia instavel, medo.

Em vista disso, compreende a relevancia da utilizacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, com intuito de
implementar o processo de enfermagem no acolhimento e assisténcia a essa gestante de alto risco, além de possibilitar o
levantamento dos diagnosticos e intervencdo de enfermagem, que visam ndo apenas a qualidade da assisténcia prestada, mas
também, ampliacdo e a visibilidade do reconhecimento profissional (Oliveira et al., 2018).

Em contrapartida, vale destacar que na Sindrome de hellp sdo adotadas trés condutas tais como: a primeira é a
interrupgdo imediata da gravidez, indicada quando a paciente apresenta eclampsia, sofrimento fetal agudo, coagulopatia, hellp
classe I, complicacOes da pré-eclampsia (hipertenséo refratéria, insuficiéncia renal, iminéncia de eclampsia e em gestagao acima
de 34 semanas), a segunda conduta baseia-se em uso de corticéides administrados a mée com o objetivo de acelerar a maturidade
pulmonar fetal, e esta indicada entre 24 e 34 semanas de gestacgao, e a terceira conduta considerada como conservadora onde é
feita monitorizacdo materno-fetal em centros terciarios (Oliveira et al., 2012).

Assunto esse, de grande controvérsia na obstetricia, tendo em vista que, esse procedimento deve ser realizado conforme
a idade gestacional, e avaliacGes maternas e fetais. A gestante com idade gestacional maior ou igual hd 37 semanas, necessita de
estabilizacdo para que possa ser realizada a interrupcéo da gestacdo de forma segura, de acordo com a conduta obstétrica. Para
0S Casos graves € necessario internamento com monitorizagdo rigorosa dos niveis presséricos, acompanhamento clinico-
laboratorial, avaliagdo do bem-estar fetal (Pozza, Delaney, Burmam, & Paula, 2018).

As pacientes conduzidas para a clinica obstétrica no hospital do interior da Bahia, eram pacientes que geralmente
vinham do centro cirdrgico ja estabilizado do quadro clinico, pois a partir do atendimento na classificacdo de risco e avaliacdo
do obstetra eram encaminhadas para interrupcdo da gestacdo, porém alguns casos eram encaminhados para a clinica para
monitoriza¢éo e acompanhamento.

O acolhimento humanizado pela equipe de enfermagem a gestante grave na clinica obstétrica, caracteriza-se pela
avaliacao do enfermeiro a cada 1/1 hora de acordo com a dindmica do parto, é observado contracdes, batimentos cardiofetais
(BCF), sinais vitais, sangramentos importantes, e queixas que a gestante pode relatar, além de avaliar exames laboratoriais caso
ocorra alteragdes € solicitada avaliacdo do médico obstetra de plantdo.

Associado a isso, com base na pesquisa realizada por Ribeiro et al. (2017), destacam que sdo adotadas as seguintes
medidas, na assisténcia a gestante com pré-eclampsia/eclampsia e sindrome de hellp, tais como: acondicionar a gestante em
ambiente tranquilo, com pouca luminosidade, cabeceira elevada para conservar vias aéreas pérvias, cabeca lateralizada,
oxigenioterapia, canula de Guedel, cateterismo vesical de demora, acesso venoso periférico calibroso, terapia anticonvulsivante
(sulfato de magnésio), terapia antihipertensiva (nifedipino, hidralazina etc.), avaliacéo da vitalidade fetal e avaliacéo laboratorial.

O enfermeiro se destaca como o protagonista assistencial durante a gestacéo, visto que, deve sempre estar atento aos
sinais e sintomas que a gestante transmitir, desde a realizacdo do pré-natal de qualidade e a colaboracdo da gestante com seus
deveres, obrigacdes e limitacfes, além do encaminhamento e assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar (médico obstetra,
nutricionista entre outros profissionais) no momento certo (Oliveira et al., 2018).

Desse modo, enfatizo qudo grande foi a importancia do estagio curricular na assisténcia prestada a gestante com preé-
eclampsia e sindrome de Hellp, no processo de graduagdo, visto que o campo de estagio nos proporcionou experiéncia marcante

quando se trata de gestante grave, além de atendimento com gestantes de baixo grau.
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4. Concluséo

E evidente que ainda existam lapsos relacionados ao tratamento da gestante com sindrome de hellp, ja que essa
complicagdo ndo tem uma fisiopatologia concreta, e que é considerada por pesquisadores da area da obstetricia como uma
complicagdo da pré-eclampsia grave, desse modo o diagnéstico e tratamento desta adversidade se torna desafiador para os
profissionais, tendo em vista que o atendimento a essas pacientes deve ser realizado com muita cautela.

Dado o exposto com o que foi mencionado anteriormente, o intuito do estudo é instigar o leitor a buscar embasamento
cientifico relacionado a tematica, com o objetivo de promover assisténcia acolhedora e qualificada a essas gestantes, visto que é
uma doenca que promove angustias e medos, pois a gestacdo é responsavel por promover uma gama de sensagdes e emocdes.

Em virtude aos fatos mencionados, é de grande relevancia a promog¢do de pesquisa cientifica e estudo de campo
relacionado ao diagnostico e tratamento da sindrome de hellp, pois se trate de um tema relevante e de grande destaque para
obstetricia. Levando-se em consideracdo esses aspectos, esse trabalho instiga o leitor a necessidade de ir além do protocolo e do
senso comum, deixando de ser tecnicista e buscando sempre uma atencéo integral e humanizada as gestantes.

Conclui-se, que o estagio curricular contribuiu de forma relevante na construgdo de um futuro profissional com olhar
holistico, visto que a assisténcia prestada a essas pacientes foi embasada através de conhecimento cientifico adquirido ao longo

da graduacéo.
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