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SINDROME DE HELLP: ENTENDENDO E INTERVINDO
HELLP SYNDROME: UNDERSTANDING AND INTERVENING
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Resumo: Trata-se de um artigo de tema principal sobre a sindrome de hellp com abordagem
metodoldgica de revisdo bibliografica, o objetivo geral € de entender as complicagdes da Sindrome de
Hellp e conhecer os principais métodos de intervencdo,do enfermeiro, bem como reconhecer os sinais e
sintomas e principais alteracdes em exames laboratoriais, Discussdo: Ainda discorre sobre 0s agravos
que a Hellp pode causar e a importancia do acompanhamento pré-natal e realizacdo dos exames,
atentando as menores alteracGes para que inicie as interven¢Ges o mais rapido possivel. Descritores:

Hellp, Sindrome de Hellp, Hipertensdo na gestacdo e DHEG.
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Introducéo

As doencas hipertensivas especificas da gestacdo é considera um problema de saude publica,
pois sdo as maiores causas de morte materna, essas doencas sdo classificadas em pré-eclampsia,
eclampsia e a forma mais grave a Sindrome de Hellp, podendo acontecer 24 a 48 horas ap0s 0 parto.
(NERY et al., 2014).

Sindrome de Hellp tem trés critérios: Hemolise, aumento das enzimas hepéticas e queda nas
plaquetas. (RIBEIRO et al., 2017)

A doenca recebeu esse nome por seus sintomas H de hemdlise, EL sendo a elevacgdo das enzimas
hepéticas e LP a diminuicdo das plaquetas (Plaquetopenia) foi descoberta por Louis Weinstein onde

relatou 29 casos com esses achados. (NERY et al., 2014)
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N&o tem tratamento especifico e ndo se conhece muito da fisiopatologia da doenca (RIBEIRO et
al., 2017)

As alteragOes hipertensivas indicam relevante causa de morbidade na gestagdo, no Brasil as
complicacdes hipertensivas, tem grandes indices de morte materna, chegando a 25% dos casos, dentre
0s agravos podemos citar a sindrome de HELLP, considerando ser uma continuidade da pré-eclampsia
grave, mas através de estudos ha controvérsia mostrando que em 12 a 18% ela esta ausente e entre 15 a
50% se apresenta moderada, pouco se sabe sobre a causas da HELLP, mas as intervencdes sdo muito
importantes para diminuir os transtornos negativos decorrentes a mae e ao feto; SOUZA, et. al.(2009).
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de atualizacao realizada a partir de artigos cientificos publicados
nos Ultimos dez anos, em portugués. Utilizou-se como palavras-chave Sindrome de Hellp e doengas
hipertensivas na gestacéo na base de dados Scielo, LILACS e Google académico.

Discussao: A sindrome de HELLP ocorre entre 1 a 2 casos para cada 1000 gestantes, estando
relacionada em 20% dos casos de pré-eclampsia grave e eclampsia, sdo diagnosticadas entre a 28? as 362
semanas de gestacdo, com valores da pressdo arterial acima de 140/90 mmHg, em 82 a 88% dos casos
acompanhada de proteindria, em 86 a 100% dos casos apresentam as seguintes queixas: epigastralgia,
dor em quadrante superior direito, cefaleia frontal, ndusea e vémito, visdo turva. Ha alteracBes em
alguns exames laboratoriais como por exemplo: aspatato transamilase (AST) acima de 70 UI/L,
desidrogenase latica (LDH) acima de 600U/L, plaquetas abaixo de 100.000(SOUZA et.al.2009). Nery
(2014) relata que os sinais e sintomas mais comuns sao as dores epigastricas localizada no quadrante
superior direito, mal estar, nauseas e o agravo pode apresentar os sintomas de doencas hipertensivas. E
de extrema importancia os exames basicos como hemograma completo, uroanalise, creatinina serica,
desidrogenasse latica, &cido drico, bilirrubinas e transaminases, quando se tém plaquetas < que 100.000/

ml se realizam testes mais especificos.

Essa sindrome pode desenvolver a insuficiéncia cardiaca, hematoma hepatico, insuficiéncia renal
aguda, acidente vascular cerebral, edema agudo de pulmao, descolamento prematuro da placenta e
hemorragia cerebral, podendo evoluir para faléncia sisttmica de maltiplos orgdos (NERY et al., 2014).
A tomografia do figado pode ajudar a diagnosticar a hemorragia, ruptura e estenose hepatica (SOUZA et
al. 2009).

Historico pessoal ou familiar de pré-eclampsia, primiparidade, tabagismo, gestacdo multipla, alto

indice de massa corporea, diabetes, hipertensdo crénica e trombofilias sdo caracterizados como fatores

de risco. Descritos recentes falam sobre a ligacdo entre varias complicacdes obstétricas, tais como a pré-
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eclampsia, abortamento de repeticdo, tromboembolismo venoso, entre outras, com as trombofilias, que
se caracterizam como desarranjos hemostaticos que tendem a elevar os processos tromboembdélicos, que
podem ser hereditarios ou adquiridos (BREDA et al., 2012).

Mesmo com a intervencao e assisténcia médica prestada, o Unico meio de amenizar 0s agravos
para a gestante é o parto, principalmente aquelas que ja alcancaram 34 semanas de gestacao, podendo
até ser indicado o parto vaginal se ela estiver tendo contragdes uterinas, dilatacdo e o feto estiver em
posicdo cefélica, j& a cesariana € indicada quando a idade gestacional € menor que 32 semanas, ndo ha
dilatacdo do colo uterino , hipertensdo sistémica grave e sofrimento do feto, podendo ocorrer
complicacdes graves como: coagulacédo intravascular disseminada, descolamento prematuro da placenta,
insuficiéncia renal aguda, angustia respiratéria do adulto, sepse, acidente vascular encefalico e ruptura
da capsula hepética, podendo ocorrer a morte materna entre 1 a 24% (SOUZA et al.2009), sendo a

plaquetopenia e a caréncia dos fatores de coagulacéo os principais causadores (RIBEIRO et al., 2017).

Mudancas fisioldgicas ocorrem durante toda a gestacdo, incluindo modificacdes no sistema de
coagulacdo, onde elevam-se a maioria dos fatores de coagulacdo, fibrinogénio e fator de Von
Willebrand, além de diminui¢cdo no concentrado de proteinas anticoagulantes e fibrindlise, sendo de
extrema importancia onde, no momento do parto tendem a minimizar as perdas sanguineas (BREDA et
al., 2012).

Em pesquisas realizadas, apontou-se maior risco relativamente elevado para desenvolver pré-
eclampsia grave mulheres com marcadores sericos reagentes para trombofilias hereditarias e/ou
adquiridas (BREDA et al., 2012).

A morte do neonato varia de 8 a 37% dos casos recorrentes das complicacfes materna, as taxas
de partos prematuros sdo de 70% trazendo prejuizos no desenvolvimento do neonato como: baixo peso,
desconforto respiratorio, pneumonia, displasia bronco-pulmonar, enterocolite necrotizante, necessitando
de UTI neonatal, (SOUZA et.al.2009).

Os enfermeiros tem um papel relevante na prevencdo dos agravos da doenca, dando importancia
para a consulta de pré-natal, pois muitas vezes o primeiro atendimento a gestante é com o enfermeiro,
tendo o cuidado de criar um vinculo de confiancga, assim facilitando a comunicagéo para que ela se sinta
a vontade e a entrevista seja positiva, dessa forma o profissional deve estar atento ao histérico de
doencgas anteriores, valores da pressdo arterial, alguma complicacdo em gestacOes anteriores a essa,

orientando sobre a importancia do pré-natal, reforcando o comparecimento em cada consulta,
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ressaltando a necessidade de seguir as orientagcbes sobre uma boa alimenta¢do, diminuindo o sal,
ingerindo mais agua, frutas e legumes, ficando atenta a alguns sinais e sintomas e relatando nas
consultas, através do esclarecimento a paciente, fica mais facil ao enfermeiro identificar precocemente
alteracdes e intervir de forma correta, agilizando a realizagédo de exames laboratoriais, fazendo controle
diario de sinais vitais, grau de edema em membros inferiores, queixas de dores, principalmente em
quadrante superior direito, tendo didlogo direto com o médico sobre o prognostico da paciente
(MARTINEZ, PEIXOTO, VALLE, 2008).

Muitas vezes ele podera entrar com medigdes anti-hipertensivas como: hidralazina, labetalol,
sulfato de magnésio, metildopa, nifedipina para um melhor controle dessa alteracdo, cabendo ao
enfermeiro ensinar essa gestante a usar corretamente a medicagdo, ficando atento a eficacia ou efeitos
colaterais (MARTINEZ, PEIXOTO, VALLE, 2008), os medicamentos mais utilizados foram a
hidralazina, dexametasona, sulfato de magnésio, celestone, sendo importante a hemotransfusao
(RIBEIRO et al., 2017).

Concluséao

Estudos apontam para a gravidade da Sindrome de Hellp e a extrema importancia do
reconhecimento breve dos sinais de alteragdes apresentados na pressdo arterial, nos exames
laboratoriais, nos sintomas apresentados pela gestante e seu historico. O acompanhamento pré-natal é
fundamental, pois através das consultas de rotina e exames realizados, a gestante recebera todas as
orientacdes necessarias para manter habitos de vida saudaveis, o que favorece uma gravidez sem riscos,
e ao menor sinal de alteracdes percebidas, medidas serdo iniciadas afim de evitar agravos ainda maiores.
Observa-se ainda pouco conhecimento sobre esta sindrome e poucos estudos que apontem para a
prevencdo. Sugere-se a realizacdo de novas pesquisas que abordem a tematica prevencdo e tratamento, a
fim de obtermos cada vez mais conhecimento cientifico sobre a sindrome de Hellp e inserirmos cada vez

mais a terapia que se mostre eficaz.
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