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RESUMO: Objetivo: descrever a caracterizacao socio-demografica e clinica de mulheres
com sindrome HELLP. Método: pesquisa descritiva, retrospectiva, de abordagem
quantitativa, constituida de 52 prontuarios de mulheres com sindrome HELLP no periodo de
2008 a 2012 existentes na unidade de terapia intensiva da maternidade em estudo. Os
dados foram coletados por meio de instrumento estruturado, no periodo de dezembro a
janeiro de 2013. Resultados: a maioria das mulheres com sindrome HELLP tinha idade
média de 27,10 anos; de raca/cor parda (65,4%); casada (44,2%); catolica (65,4%);
procedentes do interior do Piaui (51,9%); ensino fundamental (38,5%); sem atividade
remunerada (46,2%). Quanto a caracterizacao clinica, os principais fatores de risco
gestacional foram: pré-eclampsia na gestacao anterior (48,7%); controle pré-natal ignorado
(51,9%); hipertensao arterial sistémica (81,1%); edema (74%) e cefaleia (48%). Conclusao:
As variaveis sociodemografica e clinicas foram bastante evidenciadas em outros estudos
brasileiros o que se constitui em um real problema de salde publica.

Descritores: Epidemiologia; Sindrome HELLP; Obstetricia.

ABSTRACT: Aim: to describe the sociodemographic and clinical characteristics of women
with HELLP syndrome. Method: descriptive, retrospective study, of quantitative approach,
constituted by 52 medical records of women with HELLP syndrome from 2008 to 2012 in
the intensive care unit of the studied maternity. Data were collected through a structured
instrument from December to January 2013. Results: Most women with Hellp syndrome
had an average age of 27.10 years; of brown skin color (65.4%); married (44.2%); Catholics
(65.4%); from the interior of Piaui (51.9%); had completed elementary school (38.5%); did
not have a remunerated activity (46.2%). Regarding the clinical characterization, the main
gestational risk factors were: pre-eclampsia on the previous gestation (48.7%); ignored
prenatal control (51.9%); systemic arterial hypertension (81.1%); edema (74%) and
headache (48%). Conclusion: The sociodemographic and clinical variables were well
evidenced in other Brazilian studies, which constitutes a real public health problem.
DESCRIPTORS: Epidemiology; HELLP syndrome; Obstetrics.
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RESUMEN: Objetivo: describir la caracterizacion sociodemografica y clinica de mujeres con
sindrome HELLP. Método: investigacion descriptiva, retrospectiva, con enfoque cuantitativo,
constituidapor52 historias clinicas de mujeres con sindrome HELLP,en el periodo 2008 a 2012,
existentes en la unidad de cuidados intensivos de la maternidad en estudio. Los datos fueron
recolectados por medio de instrumento estructurado,en el periodo de diciembre a enero de
2013. Resultados: la mayoria de las mujeres con sindrome HELLP tenia la edad media de 27.10
anos; de raza/color parda (65,4%); casada (44,2%); catolica (65,4%); originariadel interior de
Piaui (51,9%); escuela primaria (38,5%); sin actividad lucrativa (46,2%). Con relaciéon a la
caracterizacion clinica de los principales factores de riesgo gestacional fueron: preeclampsia
en un embarazo anterior (48,7%); control prenatal ignorado (51,9%); hipertension arterial
sistémica (81,1%); edema (74%) y dolor de cabeza (48%). Conclusién: Las variables
sociodemograficas y clinicas fueron bastante evidentes en otros estudios brasilefios lo que
constituye un problema de salud publica.

DESCRIPTORES: Epidemiologia; Sindrome HELLP; Obstetricia.

INTRODUCAO

A gestacao é considerada como um periodo do ciclo de vida que comumente
poderia processar-se sem alteracdao da salde. Envolve modificacoes adaptativas
caracterizadas por complexas transformacdes fisiologicas, emocionais, interpessoais e
socio-demograficas, as quais implicam possibilidades de risco elevado e, por isso,
requerem atencdo de cunho multidisciplinar de saude.’

A consulta de pré-natal para o reconhecimento de fator de risco durante o periodo
gestacional € importante uma vez que as gestantes que nao tém este seguimento tornam-
se vulneraveis a ocorréncia de gravidez de alto risco, a qual pode ser prevenida pelo
diagndstico e tratamento precoces.’

O Ministério da Saude (MS) define gravidez de alto risco como a gestacdo em que a
vida ou salde da mae, do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem
afetadas do que a média da populacéo.’?

Na gestacao classificada como normal, o corpo apresenta alteracoes compensatorias no
sistema cardiovascular e nos rins, o que nao acontece nas sindromes hipertensivas. O mecanismo
desta doenca é evidenciado pela constricdo dos vasos arteriolares, ampliando a resisténcia
vascular da regidao periférica, elevando a pressao arterial. Para equilibrar estas mudancas, o
organismo tende a extravasar plasma para o espaco intravascular, conduzindo a formacao de
edema. Logo, orgaos como rins e o figado ficam com suprimento circulatério comprometido, e,
devido a grande diminuicdo deste plasma, alteracées importantes acontecem, destacando-se a
hemoconcentracéo, o que propicia o acréscimo da atividade coagulatoria materna.’

Nas sindromes hipertensivas especificas da gestacao, os niveis de proteinas na urina
sao considerados elevados quando iguais ou maiores que 300 mg/24 horas, e graves quando
iguais ou superiores a 2g/24 horas. O edema, que anteriormente fazia parte da triade
(hipertensao arterial, proteiniria e edema) da patologia, atualmente nao é mais
considerado. Quando nao ocorrem tratamento especifico ou descontinuacao da gestacao,
sobrevém a propagacdo de complicacées graves, como a eclampsia e a sindrome HELLP.*>

Nestas sindromes, a patologia € comumente antecedida por sinais e sintomas imediatos
de eclampsia, manifestados por irritacio do sistema nervoso central, como cefaleia
frontal/occipital, torpor, obnubilacao, alteracdo do comportamento, podendo apresentar sinais
de disturbios visuais, como escotomas, visdo embacada, e até amaurose. Além disso, podem
ocorrer queixas gastricas de nauseas, vomitos e dor no hipocéndrio direito ou no epigastrio.’

A sindrome HELLP ¢ a forma grave de pré-eclampsia caracterizada por hemdlise (H -
hemolysis), elevacdao das enzimas hepaticas (EL - elevated liver enzymes) e baixa de
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plaquetas (LP - low platelets). A Sindrome desenvolve-se durante a gestacao, entre 27 e 37
semanas, ou no pos-parto imediato (15-25% dos casos). Tem sua origem no
desenvolvimento placentario defeituoso, estresse oxidativo e lesao endotelial,
especialmente nos vasos hepaticos.?

A sindrome HELLP foi relatada inicialmente por Pritchard em 1954, e, em 1982, foi
classificada de HELLP por Louis Weinstein." A sindrome possui o risco de recidiva que pode
variar de 19 a 27%. Se a gravidez anterior tiver terminado antes de 32 semanas, 0 perigo
de pré-eclampsia/eclampsia em uma gestacao seguinte pode ser de até 61%.”

As descricoes dos fatores de risco da sindrome HELLP estao apoiadas em registros
de casos observados por autores que ainda nao chegaram a um consenso. Mulheres com
pré-eclampsia grave/eclampsia atrelado ao termo e, em especial, aquelas em controle
expectante com idade maior que 25 anos, multiparas e de raca/cor branca estdo mais
propensas a desenvolverem esta complexidade obstétrica; em até um terco dos casos, os
sintomas podem ocorrer no puerpério."**

Apesar de nao existir consenso quanto a causa de sindrome HELLP, observa-se que
esta pode cursar com insuficiéncia cardiaca, hematoma hepatico, insuficiéncia renal
aguda, acidente vascular cerebral, destacando a hemorragia cerebral como a principal
causa do 6bito materno, responsavel por 60% das mortes.>"’

Na perspectiva de conhecer o perfil da mulher com sindrome HELLP, a questdo de
pesquisa que se aplicou para o desenvolvimento da presente pesquisa foi ‘qual é o perfil
socio-demografico e clinico de mulheres com sindrome HELLP? ’ Neste sentido, o presente
estudo teve como objetivo descrever o perfil socio-demografico e clinico de mulheres
admitidas com sindrome HELLP em uma maternidade publica de referéncia do Piaui,
durante o periodo de 2008 a 2012.

METODO

Estudo do tipo documental, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Foram utilizados prontuarios de mulheres com diagnostico de sindrome HELLP
admitidas em uma maternidade publica de referéncia para o estado do Piaui (TE), Brasil. A
populacdao em estudo foi constituida de 52 prontuarios de pacientes com Sindrome HELLP
admitidas na UTl materna de uma maternidade publica de referéncia, com dados
compreendidos no periodo de 1° de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2012. A escolha
do ano de 2008 se deu pelo fato de que, somente a partir deste periodo, deu-se inicio a
separacao de prontuarios conforme patologias, situacdo que viabilizou o acesso aos
prontuarios destas pacientes.

A maternidade, local desta pesquisa, € uma instituicao pUblica que disponibiliza
servicos médicos de baixa, média e alta complexidade, urgéncia e emergéncia,
ambulatério, internacdes, diagndstico e terapia. Atualmente, possui um total de 248 leitos
obstétricos, 167 leitos neonatais e uma unidade de terapia intensiva materna com
capacidade para 10 admissdes. E a maior maternidade do Piaui e responsavel por 63% dos
nascimentos ocorridos em Teresina. Apresenta aproximadamente 1200 internacdes por més
das quais 900 sdo partos nas modalidades normais e cesariano.®

A pesquisa teve como critério de inclusao todos os prontuarios de mulheres com
diagnostico de sindrome HELLP admitidas e registradas no livro de registro da Unidade de
Terapia Intensiva materna da referida maternidade no periodo de 2008 a 2012, que
estivessem completos e que possuissem letras legiveis, totalizando 52 prontuarios.

As variaveis foram obtidas por meio de um formulario confeccionado com questoes
referentes a dados sociodemografico: idade, etnia, estado civil, religido, procedéncia
escolaridade e atividade/trabalho e dados clinicos: fatores de risco gestacional, controle pré-
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natal, complicacdes associadas a sindrome HELLP, manifestacoes clinicas. A coleta dos dados
ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2013 no arquivo da instituicao pesquisada.

Foi realizada uma analise quantitativa dos dados obtidos por meio do programa SPSS
versao 20,0 (Statistical Product and Service Solutions). Aplicou-se a estatistica descritiva,
com distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas e medidas
de posicao e dispersao para variaveis quantitativas.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos e teve aprovacao do comité de ética e
pesquisa da Universidade Estadual do Piaui - UESPI, em novembro de 2013 com o parecer
namero 462.653 e CAAE: 19629613.5.0000.5209.’

RESULTADOS E DISCUSSOES

Delineou-se e analisou-se uma populacdo de 52 mulheres com diagnodstico de
sindrome HELLP no periodo de 2008 a 2012, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao das caracteristicas sociodemografica de mulheres com diagnostico de
sindrome hellp. Teresina, PI, Brasil, 2016.

Variaveis N % Média DP  Maximo Minimo
Idade (anos) 27,10 5,84 41 15
Etnia
Parda 34 65,4
Preta 02 3,8
Ignorado 16 30,8
Estado civil
Solteira 14 26,9
Casada 23 442
Uniao estavel 02 3,8
Ignorado 13 23
Religidao
Catolica 34 65,4
Evangélica 01 1,9
Ignorado 17 32,7
Procedéncia
Teresina 17 32,7
Municipios do Piaui 27 51,9
Maranhao 06 11,5
Ignorado 02 3,8
Escolaridade
Nao alfabetizada 02 3,8
Ensino fundamental 20 38,5
Ensino médio 15 28,8
Ensino superior 04 7,7
Ignorado 11 21,2
Atividade remunerada
Sim 06 11,5
Nao 24 46,2
Ignorado 22 42,3

DP: desvio padrao

A Organizacdao Mundial de Saude aborda como principais marcadores e fatores de
risco gestacionais as caracteristicas individuais e condicoes soOcio-demograficas
desfavoraveis tais como: idade menor que 15 anos e maior que 35 anos, situacao conjugal
insegura, baixa escolaridade, além de histdria reprodutiva anterior, condicoes clinicas pré-
existentes, exposicao individual ou acidental a fatores teratogénicos e intercorréncias
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clinicas.®” Informacées semelhantes foram encontradas em um estudo realizado em Belém
(PA) com dados de 2009 a 2012 sobre mortalidade materna por Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gestacao (SHEG), em que os autores observaram que a idade materna variou
entre 15 e 42 anos, com média de 26,11 e desvio padrao de 7,73, maior frequéncia 48,5%
na faixa etaria 20 a 29 anos.®

Em uma pesquisa realizada em Teresina (Pl), com uma amostra de 14 gestantes com
sindrome HELLP admitidas em uma maternidade publica de referéncia para o estado do
Piaui no periodo de 2010 a 2012, foi revelado que a faixa etaria mais evidenciada foi de 26
anos e mais idade (64,5%), corroborando com a presente pesquisa.’

Quanto a raca/cor, observou-se que 30,8% sao de informacoes ignoradas, devido a
auséncia do registro no prontuario, 65,4% sao pardas e 3,8% sao negras. Porém, em estudo
realizado na maternidade publica de referéncia para o estado do Piaui (2010 - 2012), foi
observado que a raca/cor predominante foi parda (92,9%).° Esta caracteristica relaciona-se
com o processo de formacao étnica do Piaui, as racas parda e negra representam,
respectivamente, 6% e 7% da populacéo geral.®

Em um estudo realizado na maternidade do Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira (IMIP), no ano de 2009, os dados apontam que o perfil de risco para a
sindrome HELLP é mais frequente na raca/cor branca; gravidez gemelar; multiparas e
gestacdo acima de 25 anos de idade.

Em relacao ao estado civil, identificou-se que a maioria era casada (44,2%), seguida
de solteiras e de unidao consensual/estavel; quanto a religidao, a maioria é catolica. Em uma
pesquisa realizada no IMIP de Recife (PE) em uma UTI obstétrica com 12 leitos exclusivos
para gestantes e puérperas de alto risco admitidas no periodo de 2007 a 2010, os autores
detectaram que 64,3% das mulheres admitidas possuiam parceiros, achados semelhantes
neste estudo."

A grande representatividade de mulheres catélicas justifica-se pelo fato de o estado
do Piaui possuir 7% da populacao geral de catélicos, o que corresponde a 8.063 pessoas. '

Em relacao a procedéncia, 51,9% sao do interior do Piaui, 32,7% de Teresina e 11,5%
procedentes do estado do Maranhao, semelhante a amostra de uma pesquisa realizada com
um total de 800 mulheres admitidas em uma UTI materna de alto risco em Recife (PE), em
que 81,2% das internacdes procederam dos municipios integrantes de Pernambuco.” A
maternidade publica em estudo é referéncia em média e alta complexidade para os
municipios do Piaui conforme tipo de pactuacao realizado por meio das secretarias
municipais e estaduais de saide.®

Na investigacao de mortalidade materna no sul do Brasil, estudiosos deste tema
evidenciaram dificuldades e demora quanto ao tratamento e transferéncia de mulheres
com pré-eclampsia, na maioria das vezes em estado critico, para servicos de referéncia.’
Este resultado demonstra a gravidade da Sindrome HELLP, podendo ser determinado pela
deficiéncia de recursos financeiros, profissionais capacitados ou de estrutura para uma
assisténcia adequada a estas mulheres, principalmente quanto ao encaminhamento
adequado para centros de referéncia.”"

Quanto a escolaridade, a maioria das mulheres possui o ensino fundamental
(38,5%), o que representa baixa escolaridade, achado considerado de risco para o
desenvolvimento das sindromes hipertensivas. Em um estudo realizado no Para com
gestantes diagnosticadas com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao que cursaram
obitos no periodo de 2009 a 2012, utilizando-se de uma amostra de 33 participantes, os
autores detectaram que 39,4% possuiam o ensino fundamental incompleto, informacoes
semelhantes as encontradas neste estudo.™

Quanto ao trabalho, 46,2% das mulheres nao exercem atividade remunerada. Em
estudo realizado entre 1997 e 2005, os autores identificaram renda familiar inferior a trés
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salarios minimos. Mostrou-se, ainda, que 42,3% correspondem a informacoes ignoradas,
devido a auséncia de notificacdao em livro de registro ou prontuarios, limitando a analise
desta variavel.” Analisando a ocupacdo, pode-se afirmar que mulheres que exercem
atividade remunerada detém mais atitudes acertadas em relacao aos cuidados inerentes ao
periodo gestacional, o que demanda autonomia.’

Tabela 2 - Caracterizacao clinica das mulheres com sindrome HELLP. Teresina, PI, 2016.

Variaveis N %
Fatores de risco

Pré-eclampsia na gestacao anterior 25 48,07
Hipertensao arterial cronica 04 7,72
Eclampsia 09 17,30
Historico familiar de HELLP 05 9,61
Complicacdes associadas

Complicacdes hepaticas 10 19,2
Complicagoes renais 20 38,7
Hemorragias 02 3,8
Complicacoes pulmonares 03 5,7
Outras complicacoes 17 32,6
Manifestacoes clinicas

Presenca de edema 17 32,6
Cefaleia 14 27,0
Dor epigastrica 10 19,2
Pressao arterial>150X100mmHg 11 21,2

Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento da sindrome HELLP,
destacaram-se: pré-eclampsia na gestacao anterior (48,07%), seguida de eclampsia
(17,30%). Informacoes semelhantes também foram evidenciadas em um estudo realizado
em Pernambuco no periodo de 2005 e 2006 em que 82,5% das participantes cursaram pré-
eclampsia.” Portanto em pesquisa realizada em Teresina (Pl), em uma maternidade
publica de referéncia, constituido por 372 mulheres com pré-eclampsia no periodo de 2011
a 2012,6 constatou-se que 7,17% deste total foram compostos por mulheres com sindrome
HELLP.

Em toda gestante com quadro sugestivo de pré-eclampsia, os exames laboratoriais
especificos devem ser realizados precocemente. Nas fases iniciais, somente as aminases e
desidrogenase lactica podem estar presentes. As seguintes alteracdes indicam uma chance
de mais de 75% de morbidade materna grave: DHL >1.400Ul/l, TGO >150Ul/l, TGP >100UI/l
e acido Urico>7,8 mg/dl. A presenca de nauseas, vomitos e/ou dor epigastrica € um fator
de risco expressivo de morbidade materna.>>

Em uma pesquisa constituida de 105 mulheres de um ensaio clinico randomizado
realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) Obstétrica do IMIP, em Recife,
Pernambuco, em 2006, 19% das admissdes tiveram como diagnostico a eclampsia, achado
similar a este estudo.

As principais complicacdes associadas a sindrome HELLP foram as renais, outras
complicacoes (diabetes gestacional, descolamento prematuro da placenta, hemorragias,
parto prematuro e cardiopatias) e hepaticas. O quadro de sintomas apresentados na
sindrome HELLP comumente se restringe a mal-estar, epigastralgia, nauseas e cefaleia.
Diante deste quadro, é necessario que os profissionais de salde estejam atentos a clinica
dos casos de sindrome HELLP. O nao funcionamento adequado do figado, disfuncao
hepatica, pode ser mensurado por diversos padrdes, tais como aumento da desidrogenase
latica (DHL) e das transaminases (TGO e TGP). A disfuncdo renal esta diretamente

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Out/Dez.;6(4): 569-577 >74



associada ao nivel de alteracdo do quadro clinico, conseguindo atingir aproximadamente
46% de mulheres com sindrome HELLP.*"

As complicacées mais comuns da sindrome HELLP sdao a coagulacao intravascular
disseminada, o descolamento prematuro de placenta, o edema agudo de pulmao e a
insuficiéncia renal aguda, sendo que infarto e ruptura hepatica sao as consequéncias finais
mais catastroficas.”'®

Pesquisadores dos distUrbios hipertensivos da gestacao revelam que a dor no
quadrante superior direito do abdome, seguida de vomitos, pode sugerir diagnostico de
sindrome HELLP, precisamente quando relacionada as modificacoes laboratoriais que
demarcam a mencionada sindrome, tais como: esquizocitos circulantes no sangue
periférico com acréscimo de bilirrubina por conta da hemolise, evidéncia sérica das
enzimas hepaticas e plaquetopenia. Achados clinicos tardios, como Coagulacao
Intravascular Disseminada (CID) e edema agudo de pulmao, podem ser evidenciados. A
gravidade da plaquetopenia, os niveis séricos exacerbados de lactato desidrogenase e das
aminotransferases estabelecem uma correlacdo com o prognéstico de mulheres com
sindrome HELLP."

Quanto as manifestacoes clinicas, foi descoberta a presenca de edema (32,6%),
cefaleia (27%), dor epigastrica (19,2%) e pressdao arterial sistémica superior a
150X100mmHg (21,2%). Informacdes semelhantes a esta pesquisa encontra-se em um
estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Recife com dados de 2005 a
2006 em que os autores revelaram os seguintes achados: insuficiéncia renal aguda (20%)
dos casos; pressao arterial sistolica variou de 110 a 260 mmHg, com média de 157,5 mmHg,
e a pressao arterial diastolica de 70 a 160 mmHg, com média de 106,7 mmHg e (6,7%)
apresentaram edema agudo de pulmao.®

O diagnostico imediato é exclusivamente laboratorial e, prioritariamente, deve ser
estudado de maneira sistematica nas mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia
grave/eclampsia e/ou dor em quadrante superior direito do abdome.>*?

CONCLUSAO

Esta pesquisa mostra que o diagndstico de sindrome HELLP deve ser assumido de
forma precoce para garantia eficaz do tratamento em beneficio da vida do bindmio
mae/filho. Esta premissa reforca a necessidade de equipes multiprofissionais treinadas e
capacitadas para seguimento de todos os passos no engajamento da assisténcia e
tratamento. As principais limitacoes desta pesquisa relacionam-se a auséncia de
informacdes importantes no prontuario da paciente, o que pode contribuir de forma
negativa na assisténcia a mulher e outras pesquisas.

Sugere-se que sejam criados instrumentos que possibilitem o preenchimento e
registro adequados do histérico e dados socio epidemioldgicos das mulheres que sao
admitidas nesta instituicao. Além disso, a possibilidade de um arquivo adequado e com
estrutura para facilitar o arquivamento dos prontuarios e o manuseio de sua busca pelos
profissionais que trabalham neste setor. Vale ressaltar a necessidade de educacao
continuada para profissionais responsaveis pelo preenchimento das admissdes das
pacientes e esclarecimento sobre a importancia dos dados para a pesquisa.
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