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Conhecimento de enfermeiros da atenc&o bdasica na
deteccdo precoce da sindrome HELLP

Knowledge of primary care nurses in the early detection
of HELLP syndrome

Pablo Luiz Santos Couto, Mirian Santos Paiva, Viviane Melo Chaves, Alba Benemérita
Alves Vilela, Nubia Régo Santos, Samantha Souza da Costa Pereira,
Isnara Francis Rodrigues Santos Antunes, Luana Costa Ferreira,
Magno Conceicdo das Merces

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento de enfermeiros da atengéo béasica na detecgao da Sindrome HELLP.
Método: estudo qualitativo, realizado em um municipio do Nordeste Brasileiro com 18 enfermeiros
coordenadores das unidades Estratégias de Saude da Familia que compdem a Atengdo Basica
do municipio. Foi realizada uma entrevista em profundidade com o auxilio de um roteiro com trés
questdes abertas. As falas foram analisadas mediante a Anélise de Conteido Semantica. Resultados:
evidenciou-se duas categorias que retratam uma realidade preocupante quanto as desinformagdes
dos enfermeiros sobre a sindrome e a consequente falta de conhecimento, decorrente do pouco
contanto com gestantes que manifestam as complicagdes dessa toxologia gravidica ou até mesmo
pela dificuldade em identifica-la e detecta-la precocemente, condutas preventivas ineficazes, e também
falha na referéncia e contra referéncia. Conclus&o: conclui-se que os enfermeiros da atengao basica
apresentam falhas no cuidado, por apresentarem dificuldades na detecgéo precoce, que séo reflexo
do desconhecimento acerca deste agravo, 0 que evidencia a necessidade em promover educagéo
continuada com os profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome HELLP; Gravidez de Alto Risco; Enfermagem; Atengdo Primaria a
Saude; Hipertenséo Induzida pela Gravidez.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of primary care nurses in the detection of HELLP Syndrome.
Method: a qualitative study, conducted in a municipality in the Northeast of Brazil with 18 nurses
who coordinated the Family Health Strategies units that make up the city’s Primary Care. An in-
depth interview was conducted with the help of a script with three open questions. The speeches
were analyzed using the Semantic Content Analysis. Results: there were two categories that portray
a worrying reality regarding the nurses’ lack of information about the syndrome and the consequent
lack of knowledge, due to the little contact with pregnant women who manifest the complications of
this pregnancy toxology or even the difficulty in identifying it and detect it early, preventive conduct
ineffective, and also failure in referral and against referral. Conclusion: it is concluded that primary
care nurses have flaws in care, as they have difficulties in early detection, which are a reflection of the
lack of knowledge about this condition, which highlights the need to promote continuing education with
professionals.

KEYWORDS: HELLP syndrome; High Risk Pregnancy; Nursing; Primary Health Care; Pregnancy-
Induced Hypertension.



Conhecimento de enfermeiros da atengdo bdasica na detecgdo precoce da sindrome HELLP

INTRODUGAO

As Sindromes Hipertensivas da Gestagéo (SHG) conhecida também como toxemia gravidica € uma enfermidade
obstétrica que surge ap6s a vigésima semana de gestacdo, com maior frequéncia de complicagdes severas no terceiro
trimestre, podendo-se estender até o puerpério. Apresenta caracteristicas como hipertenséo arterial, edema e/ou
proteindria, podendo ocasionar convulsdes e coma. Quando néo tratada evolui naturalmente para as formas graves,
entre elas, a eclampsia e a Sindrome HELLP (SH)".

A Sindrome HELLP se caracteriza por hemdlise (H), enzimas hepaticas elevadas (EL) e baixas contagem de
plaquetas (LP), sendo que a sua abreviagéo é construida através de suas caracteristicas. Mesmo conduzindo diversas
complicagbes obstétricas como o descolamento placentario precoce, coagulagao intravascular disseminada (CIVD),
insuficiéncia renal aguda, hematoma hepatico subcapsular, descolamento de retina, a paciente pode evoluir insuficiéncia
renal, cardiaca e pulmonar, crescimento uterino limitado e sindrome da angustia respiratéria no feto, cuja causa ainda
nao foi identificada?®.

Embora seja menos frequente que a pré-eclampsia, o 6bito materno decorrente Sindrome HELLP varia de 1,1%
em paises desenvolvidos a 24% em paises subdesenvolvidos. A intensidade desse agravo, em média, pode acontecer
em 24 a 48 horas ap6s o parto; 31% podem ocorrer no pés-parto e, destas, 20% sem apresentar pré-eclampsia prévia,
agravando ainda mais o quadro. A Sindrome tem alta morbimortalidade; caracteriza-se como uma condig¢ao rara, que traz
risco de morte, e que ocorre entre 0,2% a 0,6% das gestagdes. Algumas gestantes desenvolvem apenas uma ou duas
das caracteristicas da Sindrome®.

As pacientes com pré-eclampsia grave 0,5% a 0,9% de todas as grévidas estdo propensas a mortalidade e
morbidade significativas, 0 que aumenta de acordo com a gravidade da Sindrome HELLP. As taxas de morbidade e
mortalidade entre as mulheres gravidas com Sindrome HELLP s&o perinatal/infantil. Cerca de 70% das gestantes que
apresentam a sindrome, 15% dos casos necessitam de parto prematuro antes da 272 semana da gestagéo*®.

Devido as alteragdes hepaticas, a sindrome era frequentemente confundida com quadro de hepatite ou entéo
de colecistite, até ser reconhecido como uma doenca especifica, 0 seu tratamento era retardado desfavorecendo tanto a
saude do feto quanto da mae. A Sindrome HELLP ¢ instituida como um item a parte das demais sindromes hipertensivas,
contudo pode ser um agravamento da SHG ou mesmo aplicada a condicao clinica da hipertenséo arterial cronica®.

O diagnostico final da Sindrome HELLP em sua maioria é realizado de forma tardia, uma vez que a sintomatologia
do quadro clinico pode ser associada a outras enfermidades. Os sintomas constituintes dessa patologia podem fazer

parte de sindromes virais, disturbios muscular-esqueléticos, Ulceras pépticas, hepatite aguda, doenga da vesicula biliar,
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pielonefrite, pancreatite, anemia hemolitica microangiopatica. Algumas pacientes podem n&o apresentar estes sintomas
de diagndstico, logo sé@o consideradas portadoras da sindrome de forma parcial, 0 que ndo a impede de uma progressao
para a expressao extrema da patologia em si2.

O profissional em enfermagem, especificamente o enfermeiro na atengéo béasica, ao acompanhar a gestacao,
deve atentar-se no que se refere aos fatores de risco, as manifestagdes clinicas iniciais e as diversas complicagdes, e
também ao fator emocional da gestante, dando as devidas orientagdes e esclarecimento das duvidas sobre as patologias
e seus possiveis agravos. Este é um fator indispensavel a ser trabalhado, por haver déficit de conhecimento da gestante
acerca dos cuidados a serem tomados durante este periodo e das medidas de prevencdo das complicagdes’.

Desse modo, é importante que sejam realizadas intervengdes com gestantes, que apresentam o quadro clinico
de hipertenséo, pois assim o profissional de enfermagem tera o papel de regularizar este quadro minimizando os agravos
e problemas. Desta forma, atuara com o intuito prevenir complicagdes de agravos e controlar a situagdo da gestante
como o controle de eletrélitos, infecgao, ansiedade, afericdo dos niveis pressoricos, avaliagdo da proteinUria e repouso’.

Desta forma, em decorréncia da alta incidéncia das patologias hipertensivas, as agdes voltadas para o diagnéstico
e tratamento devem ser mais valorizadas pelos profissionais de satde por meio da utilizagéo de conhecimentos técnico-
cientificos, recursos adequados e disponiveis para cada caso.

A Sindrome HELLP exige um maior aprofundamento sobre as manifestagfes clinicas que a gestante possa
apresentar durante a gravidez, pois a sindrome requer extrema atengéo exigindo do profissional enfermeiro, em casos de
desordens e agravos obstétricas, que 0 mesmo possa precocemente identificar e minimizar situagdes de risco de 6bitos,
tanto materno quanto fetal, para que se haja maior resolutividade no cuidado e melhoria na qualidade da assisténcia®.

Assim, esse estudo justificou-se pela necessidade de ampliar o conhecimento sobre 0 que as enfermeiras da
atengdo basica entendem da Sindrome HELLP, bem como se os enfermeiros possuem a compreenséo da evolugéo
da sindrome e do diagnostico dos sinais e sintomas, para que possam atuar na detec¢do dos fatores de risco e a
deteccdo precoce do agravo. Além disso, ha o intuito de favorecer a ampliagdo dos conhecimentos dos profissionais
de enfermagem sobre a SH, para que sejam desenvolvidos futuramente protocolos que auxiliem esses profissionais na
ateng&o basica a saude.

Diante disso, questiona-se, qual o nivel do conhecimento de enfermeiros da aten¢do basica que tem contato
com as gestantes nas consultas pré-natal quanto a identificagao dos fatores de risco e da detecgao precoce da Sindrome
HELLP? Para auxiliar na elucidagdo deste questionamento, objetivou-se, analisar o conhecimento dos enfermeiros da

atencgéo basica na deteccao precoce da Sindrome HELLP.
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METODO

Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo, com a abordagem qualitativa. O estudo de caso é uma
investigacao empirica, focal e situacional de um fendmeno contemporéneo dentro de seu contexto da vida real, cujos
limites algumas vezes néo estéo definidos®. Ja a abordagem qualitativa, ndo se atenta com representatividade numérica,
todavia, iréd aprofundar na compreensé@o de um grupo social, etc. Esse tipo de pesquisa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagao de variaveis®™.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2017 e foi realizada nas Unidade Basicas de Estratégias Salde da Familia
(ESF) do municipio de Guanambi-BA, com por enfermeiros que atuam na atengao bésica, os quais compuseram os
participantes do estudo. Ao todo séo 20 enfermeiros que atuam e coordenam as ESF’s, entretanto participaram 18, uma
vez que 02 recusaram participar. Nao houve a necessidade dos critérios de excluséo.

Atécnica de pesquisa adotada para este estudo foi a entrevista em profundidade, que se adéqua a uma pesquisa
qualitativa. A entrevista em profundidade é um processo social ou que ha uma interagdo em que 0 meio de troca seja as
palavras, a mesma passa a ser considerada; pode-se entdo perceber que € mais uma interagdo com troca de ideias e
significados, desenvolvendo-se e explorando as percepgdes e realidades, ou seja, nédo é uma abordagem em que uma
pessoa responde € a outra que perguntou ouvira apenas™.

Adotou-se como instrumento de pesquisa, um roteiro para entrevista em profundidade que serviu para coletar
as falas/respostas dos participantes. O roteiro foi composto de (questbes para caracterizagdo das/dos participantes)
e trés questdes abertas: “fale-me o que vocé entende por sindromes hipertensivas”; fale-me o que vocé sabe sobre a
sindrome hellp”; “fale-me quais as suas condutas para a detec¢éo precoce da sindrome hellp e dos fatores de risco”. As
entrevistas tiveram média de duragéo de 30 minutos, cujas respostas foram gravadas com o recurso de gravador de voz
dos aparelhos celulares. Logo em seguida, as respostas foram transcritas (digitadas) na integra no Microsoft Word 2016.

Aanélise das falas foi realizada por meio da analise de conteudo semantica, a qual permite reconstruir ‘mapas de
conhecimento’ a medida que eles estdo materializados em textos. Para reconstruir esse conhecimento foi realizada a pré-
analise e leitura exploratéria do material, classificagdo das unidades do texto, reorganizagao das unidades decodificadas,
interpretagdo para a apreensdo das semelhangas e divergéncias semanticas, agrupamento das semelhangas e
desdobramentos das categorias™.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolugédo n° 466/2012 e foi submetida a Plataforma Brasil e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob niimero de protocolo 2023020/2017, possuindo como principios,
sigilo e respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, permitindo sua vontade de contribuir

€ permanecer, ou nao, na pesquisa, por intermédio de um pronunciamento e mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Os participantes da pesquisa em sua maioria (18) sdo do sexo feminino e dois (02) participantes do sexo
masculino, com idade entre 26 a 47 anos, maioria com estado civil casado (15). Em relacdo a complementacdo da
formacao, as participantes tém especializagdo em saude da familia (10), saude publica (6) e urgéncia e emergéncia (2).
Em relagéo ao tempo de formagéo, ha uma variagéo entre 2 a 10 anos.

Apods a realizagdo das entrevistas, os dados coletados foram analisados e interpretados baseando-se na
convergéncia semantica das respostas e dos sentidos que os enfermeiros deram sobre os aspectos pesquisados. Para
melhor compreensdo do conhecimento e percepcdo dos profissionais emergiram duas categorias: Categoria I: Uma
sindrome pouco conhecida entre os profissionais da aten¢do basica. Categoria Il: Falhas na detecgao precoce, o que

torna a conduta ineficaz.

Uma sindrome pouco conhecida entre os profissionais da atengdo basica.
Os enfermeiros da atengéo bésica foram questionados sobre a percepcao da Sindrome HELLP, dentre alguns

relatos obtidos, pode-se perceber que os profissionais tém conhecimento defasado sobre a sindrome.

"nunca ouvi falar da sindrome Hellp, mas vou esta pesquisando, mas a nossa conduta é a

mesma em relagdo ao aumento da pressdo”. (ENFERMEIRA 2)

“a Sindrome HELLP, eu nunca tive aqui no posto, e ndo sei falar muito sobre ela, e eu acho

que ela é um pouco mais complicada”. (ENFERMEIRA 3)

‘pode ser que ja teve e a gente n&o detectou mas sempre orientamos sobre o aumento da

presséo, ndo sei muito sobre essa sindrome ndo”. (ENFERMEIRA 6)

“eu nunca tinha ouvido falar ndo a respeito”. (ENFERMEIRA 8)

O desconhecimento sobre a Sindrome HELLP por parte dos enfermeiros da atencéo basica traz consigo falhas
durante 0 acompanhamento do pré-natal, pois muitas informagdes podem nao ser relatadas ou passam despercebidas
pelo profissional, dificultando o diagndstico precoce da sindrome e aumentando os fatores de ricos para as gestantes.

Considerando os resultados obtidos, o estudo realizado em Teresina — Pl no ano de 2012, evidenciou que as

condutas de enfermagem sdo bastante mecanizadas, isto é, os cuidados se resumem apenas, na verificagdo da pressao
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arterial e na administracdo de medicamentos, ndo havendo énfase nos aspectos psicologicos, comprovando a limitagéo
da assisténcia de enfermagem prestada a gestante apenas, aos procedimentos técnicos™.

A realizacdo e o acompanhamento adequado do pré-natal prevé a captacdo da gestante, realizando no
minimo, seis consultas. Assim, o0 objetivo maior do pré-natal sera cumprido: a prevencao de morbidades e mortalidade
perinatal*. Desse modo, a adequacao dos registros ficara evidente a evolugao do paciente e de seu tratamento. Isso
se faz fundamental para o diagndstico precoce e o tratamento adequado tanto materno quanto perinatal™. A falta de
conhecimento dos enfermeiros pode implicar em riscos maternos e fetais, pois exames e procedimentos terapéuticos
podem ser negligenciados ou repetidos sem necessidade.

Assim, quando a Sindrome HELLP é detectada precocemente, aumentam as chances de sobrevivéncia da
gravida e do feto terem higidez durante a gestacao; este é o principal motivo pelo qual o enfermeiro deve atentar-se a
qualquer sintoma de anormalidade durante as consultas de pré-natal. O diagnéstico tardio favorece o surgimento de
complicagbes sérias como insuficiéncia renal aguda, edema agudo de pulmé&o, hematoma hepatico ou ruptura hepatica,
podendo levar a 6bito. O acompanhamento e vigilancia permanente da gestante com variagdo pressoérica significativa é
o ideal; até porque as Sindromes Hipertensivas sdo uma das principais causas de mortalidade materna™.

Essa falha na deteccdo da Sindrome HELLP remete a possivel falta de conhecimento do enfermeiro que atua
na atengéo basica, influenciado por fatores educacionais de base durante a graduagédo, como falhas no processo de
ensino-aprendizagem. Acredita-se na importancia do conhecimento mais aprofundado como estratégia para melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, pois assim, a autonomia e credibilidade serdo alcangadas além da préatica da
profissdo com responsabilidade e comprometimento'>'6. Esse pode ser o primeiro e importante passo para mudar essa
realidade do enfermeiro, que estdo na ponta da assisténcia, na promogao e prevengdo a saude, ou seja, possibilitar
qualificagdo profissional, com atividades de educacdo permanente focalizada na gestagdo de alto risco, sobretudo no
conhecimento das sindromes gestacionais mais raras e graves'®.

Nesse contexto, durante as consultas de pré-natal, pouco se investiga acerca do conhecimento que as mulheres
tém, quer sobre 0 processo gestacional, quer sobre suas complicagdes. Esse resultado € semelhante ao estudo realizado
no Rio Grande do Norte no ano de 2014 que sugere que os profissionais pouco discutem com as pacientes durante o
pré-natal as complicagdes e o tratamento das sindromes hipertensivas e da pré-eclampsia®.

E importante que profissionais de salide, como os enfermeiros, esclaregam as duvidas e transmitam s gestantes
conhecimentos que as despertem para o autocuidado, pois o cuidado educativo € uma das principais a¢des que devem
ser implementadas em saude. A assisténcia pré-natal deve ampliar suas agdes para além de questdes meramente
curativas ou biologistas, mas com ag¢des de educag@o em saude preventiva capacitando as mulheres para o autocuidado

e, consequentemente, para a manutencdo de sua saude’®.
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Além da assisténcia prestada pelo Enfermeiro durante o periodo de pré-natal, parto e puerpério, é fundamental
que este profissional tenha a compreenséo do processo da sindrome hipertensiva durante a gestacao, da relevancia dos
sinais clinicos, como também é importante o conhecimento da etiologia e fisiopatogénia. Dentre os principais cuidados
relacionados a assisténcia de enfermagem nas sindromes hipertensivas podem-se citar: avaliagao rigorosa dos sinais
vitais de 2 em 2 horas, avalia¢do constante do débito urinario, verificagdo dos reflexos, controle dos batimentos cardiofetal,
orientar decubito lateral esquerdo, atentar-se para cefaleia, disturbio visual, dor epigastrica e nivel de consciéncia, que
podem revelar complicagdes fisioldgicas graves na mulheres’®.

Salienta-se que ha uma provavel tendéncia de aumento e/ou surgimento de casos de gestantes com a sindrome,
é imprescindivel que os enfermeiros ampliem o conhecimento, para que, sua atuagéo seja conforme a necessidade™.
Assim, sera possivel a realiza¢do do diagnostico precoce, permitindo o levantamento de problemas, facilitando a tomada

de decisdes e, a busca de melhoria da assisténcia prestada.

Falhas na deteccao precoce, o que torna a conduta ineficaz.
Nesta categoria foram analisados os relatos em relagéo a detecgéo precoce da Sindrome HELLP, sendo que dos
18 enfermeiros que responderam a pesquisa, somente 3 enfermeiras conheciam as manifestagées clinicas da sindrome,

a maioria apresentou falhas ou incongruéncias em suas condutas. Conforme alguns relatos seguem citados.

‘[...] a partir do pré-natal nds vamos conseguir identificar esses fatores, a partir de exames
laboratoriais, anamnese, na anamnese mesmo a gente vai poder identificar na conversa, 0s

sintomas que ela apresentar vai poder falar e 0 que ela sentir a gente”. (ENFERMEIRA 1)

“Entéo a detecgdo essa questdo esta dentro da outra. A detecgéo através da consulta mesmo
que faz com o pré-natal nessa consulta vai ver a PA, se apresenta edema se tem inchagos
nas pernas se tem alguma queixa, cefaleia intensa até vomito, ndo acontece em todas em

algumas, mas tem caso que tem”. (ENFERMEIRA 4)

“E sequir o protocolo do pré-natal solicitacdo dos exames do pré-natal, todos exames
laboratoriais mais precoces possiveis realizar exame fisico completo dessa paciente ausculta
qualificada em todas as consultas de pré-natal oferecendo para ela pré-natal de qualidade
dando énfase na verificagdo da presséo arterial na presencga de edemas na presenga desses

sintomas que s&o caracteristicas das urgéncias hipertensivas”. (ENFERMEIRA 5)
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“eu néo tive a oportunidade de ter nenhuma paciente que eu tenha detectado que estava
nesse estagio tive e acompanhei paciente com sindrome hipertensiva, mas leve, mesmo por
que assim eu gostos muito do servigo do pré-natal do alto risco eles acompanham muito bem

essas gestantes”. (ENFERMEIRA 7)

“‘Na verdade, eu acho assim o PSF para vocé detectar uma sindrome de HELLP é muito
precoce, mas assim geralmente no PSF é muito dificil agente esta detectando, mas é mais

detectado no pré-natal de alto risco”. (ENFERMEIRA 8)

“No caso da Sindrome HELLP a gente sabe que nem sempre a causa Sefia a presséo alfa,
existem outras causas que pode levar a Sindrome HELLP como a gente sabe as plaquetas
aumentadas leva a Sindrome HELLP, no caso da Sindrome HELLP a gente encaminha para o

pré-natal de alto risco”. (ENFERMEIRA 12)

“Bom as condutas a principio é justamente a afericdo da PA, é o acompanhamento dessas
gestantes as orientagbes que nds damos para elas nessa primeira consulta, orientagédo de

alimentagdo de acompanhamento, sentiu dores de cabega qual o local”. (ENFERMEIRA 16)

“aqui o acompanhamento que a gente faz com a gestante sdo consultas normais, eu aencaminho
para o pré-natal de alto risco, no Hospital Regional, que ela vai estar la acompanhada pelo um
obstetra, que paciente assim deve ser assistida com maior cuidado, ndo que aqui ela ndo vai

ser, mas la tem uma preparagdo maior’. (ENFERMEIRA 20)

Conforme os relatos percebem-se que as enfermeiras 4, 5 e 12 conhecem a Sindrome HELLP, além de indicarem
os procedimentos ideais para a detecgéo precoce da sindrome. As outras enfermeiras trazem uma abordagem voltada
para as Sindromes Hipertensivas da Gestagao, ou seja, a abordagem € exclusivamente voltada para o controle da
pressao arterial deixando de analisar outros fatores que séo especificos para a detecgéo da Sindrome HELLP, tais como:
anemia hemolitica microangiopatica (presenga de esquizdcitos nos esfregacos sanguineos e LDH> 600 Ul / L), niveis
elevados de transaminase (AST> 70 Ul / L) e trombocitopenia (Plaquetas <100.000 mm3)22',

O fato de a Sindrome HELLP ocorrer em cerca de 0,2 a 0,8%, presume-se que a hipertenséo € consistente
nestes casos, entretanto, ressalta-se que os sinais de pré-eclampsia (PE) podem ser sutis, tendo a necessidade da

deteccao precoce e o diagnostico preciso. Os sintomas maternos podem ser vagos e confundidos facilmente com uma
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variedade de complicagdes fisiopatoldgicas ou obstétricas que deve ser excluido. Existem dois diagndsticos principais
para a detecgéo da Sindrome HELLP?,

Essa sindrome também envolve alteragdes na ativa¢do plaquetaria, na elevagéo dos niveis séricos de ocitocinas
que levam ao vaso espasmo, acarretando obstrucéo sinusoidal e infarto hepatico. As areas de necrose podem sangrar
0 que leva a formagao de hematomas subcapsulares!'®. Situagdes traumaticas como vomitos, transporte da paciente,
contragdes uterinas efetivas e convulsées podem contribuir para hemorragia hepatica. A hemolise microangiopatica,
com consequente circulagdo de fragmentos de células vermelhas, leva a les&o intima vascular, acarretando deposito de
fibrina nos sinusoéides hepaticos, tendo como consequéncia uma necrose hemorragica2,

Em um estudo de revisdo dos prontuarios de todas as gestantes diagnosticadas com a Sindrome HELLP na
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UTI) hospitalar Manuel Ascunce Domenech da Universidade de Camagiiey
em Cuba realizado por Jiménez Fiz et al. (2014), a sindrome tem uma incidéncia de 0, 2 a 0, 6%, e 4 a 12% em doentes
com pré-eclémpsia. A mortalidade materna associada com a Sindrome HELLP se encontra entre 1 a 25%, e perinatal é
de 10 a 60% (média de 35%)%.

Ela esta associada a complicagGes tais como eclampsia, disfungéo renal, hemorragia intracraniana, hemorragia,
complicagdes do figado e coagulopatia, incluindo coagulagao intravascular disseminada, descolamento, insuficiéncia
renal aguda, e edema pulmonar agudo. Complicagdes menos comuns (menos de 1%) sdo: ascite, derrame pleural,
derrame pericardico e hematoma e/ou hepaticos, ascite e derrame pleural pode contribuir para o desenvolvimento
de insuficiéncia respiratoria. A sindrome no pés-parto apresenta uma elevada incidéncia de disfungéo renal e edema
pulmonar aguda, sendo muito alta a mortalidade*?.

A Sindrome HELLP caracteriza-se quando em repouso os valores da pressao arterial sdo maiores ou iguais a
160/110 mmHg, proteinuria grave e oliguria (< 400 mL 24 h-1), alteragdes visuais, cefaleia e outras alteragdes cerebrais,
dor epigastrica, sinais de edema pulmonar, cianose e Sindrome HELLP. Pacientes com essa sindrome ficam suscetiveis
a alta incidéncia de acidentes vasculares cerebrais, doencas cardiacas rotura placentaria necessidade de transfuséo de
sangue, efuséo pleural e infecgbes. Muitos casos de HELLP ocorrem no pré-termo, mas 20% podem ocorrer no pés-
termo, com maior incidéncia nestes de edema agudo de pulméo?®.

Em pesquisa que analisou estudos desenvolvidos entre 1994 a 2019 sobre a pré-eclémpsia e as sindromes
hipertensivas da gestacao, verificou-se que dentre as gestantes com pré-eclampsia grave (0,5% a 0,9%) esté@o propensas
a mortalidade e morbidade significativas, 0 que aumenta de acordo com a gravidade evolui para a Sindrome HELLP®.
Esta sindrome decorre do aumento do risco materno do desenvolvimento de morbidades, incluindo complicagfes
cerebrovasculares, hemorragia, edema pulmonar, descolamento da retina, hematoma/hepatica, insuficiéncia renal

aguda, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia coagulopatia, desprendimento placentario e sepse?.
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Dentre as mulheres gravidas com Sindrome HELLP, as taxas de morbidade e mortalidade perinatal/infantil sé&o
para o prematuro de cerca de 70% nos doentes com Sindrome HELLP com cerca de 15% dos casos necessitam de parto
antes da 272 semana da gestagéo?.

Séo tais informagdes supracitadas, que tornam-se fundamentais no arcabougo de conhecimento do enfermeiro
na atencado basico, visto que ele precisa orientar as gestantes sobre as duvidas e auxiliar na detecgao precoce para a
tomada de deciséo e implementagdo de medidas de antecipagdo, como por exemplo, garantir a referéncia e contra-
referéncia e articular a rede atengéo a salde da gestante*52,

E fundamental também que o enfermeiro conhega, principalmente as manifestagdes clinicas, que por vezes
sao inespecificas e a suspeita clinica é fundamental para o diagndstico precoce. O quadro clinico se comporta de modo
evolutivo, que se inicia com nauseas, vomitos, dispneia, dor epigastrica, em quadrante superior do lado direito do abdome,
com irradiagéo para a escapula, acompanhada de hepatomegalia dolorosa a palpagéo. Apds a ruptura do hematoma, a
dor se exacerba brutalmente e a paciente comega a apresentar sinais e sintomas de colapso cardiovascular, como faces
de angustia, pulso rapido e fino, oliguria, hipotenséo*.

Os cuidados de enfermagem, na perspectiva das consultas do enfermeiros durante o pré-natal na atengéo bésica,
prestados a gestante com pré-eclampsia, incluem garantir o atendimento de referéncia e contrarreferéncia (com atendimento
constante no pré-natal de alto rico), além das condutas dele como a afericdo dos niveis pressoricos quatro vezes ao dia,
preferencialmente em decubito lateral esquerdo, repouso no leito nesta mesma posicédo, medicéo diaria de peso, avaliagdo
cotidiana da proteindria, controle da diurese nas 24 horas, orientagdes para verificagédo materna diaria dos movimentos fetais
e observacao pelos profissionais de saude dos sinais e sintomas clinicos das Sindromes Hipertensivas™®.

Em estudo realizado uma maternidade publica no Estado do Piaui, no ano de 2013, a identificagéo de riscos e
marcadores bioldgicos, precocemente, é fundamental para a prevengéo ou redugao dos riscos de mortalidade materna e
fetal. Esta prevengéo é possivel na consulta pré-natal, entretanto os profissionais que realizam o pré-natal precisam estar
sensiveis a esta situacdo, e também ter preparo técnico para realizar triagem satisfatéria das gestantes de alto risco®.

Diante disto, durante a atuagdo do enfermeiro na atengdo a gestante de risco, é exigido conhecimentos
tedricos e praticos devido as situagdes de alta complexidade envolvidas, uma vez que esses aspectos ndo podem
ser desconsiderados pelos enfermeiro, 0 qual deve ter a preocupagdo em estar preparado para desempenhar suas
atividades assistenciais com competéncia e qualidade. A partir dessa atengao voltada a gestante é necessario cautela
durante a exposigao da sintomatologia para diagnosticar as sindromes hipertensivas e identificar se ha ou ndo a evolugéo
para a Sindrome HELLP'®.

Portanto, a equipe de saulde, da qual o enfermeiro € integrante, deve estar atenta a todos os acontecimentos e

davidas da gestante, buscando amenizar seu sofrimento através da orientagdo e ajuda. E necessario que o profissional

10 Saude (Santa Maria), Vol. 46, n. 1, p.1-15, jan./abr., 2020



enfermeiro possua conhecimento e sensibilidade, os quais sdo imprescindiveis para identificar, compreender e
acompanhar alteragdes nos processos fisioldgicos, patologicos e emocionais que permeiam a gestacado de alto risco".

Nesse processo, € importante o trabalho do enfermeiro em conjunto com o médico, seja da Unidade de Estratégia
Saude da Familia ou do pré-natal de alto risco, fazendo a identificagdo dos sinais e sintomas e prestando assisténcia
imediata. Sabe-se que as complicagbes da hipertensdo gestacional sdo passiveis de prevengdo com a ampliagao
da cobertura pré-natal e a preparagdo do pessoal de assisténcia, incluindo aten¢ao primaria, diagnostico precoce de
pacientes de alto risco™.

Assim, a atencéo basica a mulher no ciclo gravidico e puerperal compreende medidas de prevengédo e promogéo
da saude, além de detectar e tratar precocemente intercorréncias que propiciem evolugao desfavoravel para a mae e
ou para o feto. Para ser efetivo, o0 servico deve propiciar assisténcia eficaz as gestantes, sendo indispensavel que toda

equipe conheca as caracteristicas dessa clientela por eles assistidas’.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a defasagem de conhecimento acerca da sindrome por parte dos enfermeiros € bem maior do
que as descritas na literatura; essa falha remete a um diagnéstico tardio para a gestante e 0 aumento da mortalidade
materno-fetal/neonatal. Percebe-se ainda que, devido a falta de conhecimento, os profissionais de enfermagem que
atuam na atencao basica visam somente o controle da pressao arterial e de outras sindromes hipertensivas, deixando de
analisar fatores que podem desencadear a Sindrome HELLP.

Por ser um agravo que envolve as gestagdes de alto risco, a sindrome HELLP carece de maior atengao, com um
atendimento especializado por parte de profissionais capacitados e que realizem um acompanhamento preventivo eficaz.
Sendo uma das principais causas de morte materna-fetal/neonatal, o enfermeiro deve adotar um acompanhamento pré-
natal de qualidade, principalmente para as gestantes com risco, como aquelas que evoluem com sindrome hipertensivas,
fornecendo todas as ferramentas necessarias para que elas possam ter uma gravidez saudavel e sem intercorréncias.

O trabalho do enfermeiro com gestantes que possuem predisposicao a sindrome HELLP requer atengéo especial,
conhecimento, responsabilidade, respeito e ética, tornando-se de extrema relevancia escutar as pacientes de maneira
individualizada, a fim de atender suas queixas e demandas, no intuito colaborar para a promogao e prevengao da saude.
Tendo em vista a tendéncia de aumento do nimero de casos desta patologia, cabe aos gestores propor atividades de
educagdo em saude com os profissionais envolvidos no intuito de aprimorar o conhecimento, para que possam atuar
conforme as necessidades das gestantes. Tais agdes tornam possivel a realizagdo do diagndstico precoce, o que permite

o levantamento de problemas, facilita a tomada de decisdes e reflete a busca pela melhoria na assisténcia prestada.
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Diante do exposto, foi apontada, como limitagao para o estudo, poucos artigos que retratasse o tema, e, portanto,
subsidiassem a discussao. Entretanto, ressalta-se a relevancia deste trabalho que evidenciou a necessidade em realizar
pesquisas tangentes ao conhecimento do enfermeiro da atencéo basica; além de revelar falhas no cuidado que tais
profissionais prestam a gestante com Sindrome HELLP. Por fim, ressalta-se a importancia da discussao acerca da
SH, para que o profissional de saude, em especial 0 enfermeiro, possa desempenhar o papel assistencial com maior

seguranga, garantindo uma estabilidade e qualidade na assisténcia as gestantes.
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