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RESUMO

A Sindrome de HELLP é classificada pelo agravamento de um quadro pré-estabelecido de
hipertenséo gestacional, identificada em uma gestagcéo de alto risco. A triade de diagndstico
caracteristico presentes nesta Sindrome s&do: Hemodlise; Enzimas hepaticas elevadas e
Plaquetopenia, representadas no acronimo em inglés HELLP. Embora seja uma patologia
rara, manifesta-se em fases criticas do periodo gravidico-puerperal e quando nédo identificada
pode evoluir a graves complicacbes possivelmente fatais para mde e/ou bebé. O
Enfermeiro(a) responsavel pelo plantdo deve estar seguro de seus conhecimentos cientifico-
tedricos previamente adquiridos para melhor coordenar sua equipe. O Enfermeiro(a) deve
reconhecer a importancia de suas competéncias, buscando sempre o aprimoramento de seus
conhecimentos em valor a sua classe e em beneficio primordial a seus clientes. Portanto,
justifica-se a importancia de propagar saberes validos a assisténcia de enfermagem eficaz e
direcionada ao possivel diagnéstico multiprofissional da Sindrome de HELLP. Dessa forma, o
principal objetivo deste trabalho é evidenciar a importancia da Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem nos cuidados emergenciais e continuos em casos de Sindrome de HELLP,
descrevendo conceitos fisiopatologicos da Sindrome de HELLP e explicando como ocorre a
assisténcia de enfermagem frente ao diagndstico multiprofissional precoce da Sindrome de
HELLP. O estudo foi realizado entre os meses de Fevereiro e Abril, através de revisdes
bibliograficas e integrativas de artigos, diretrizes e livros da base de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Ministério da Saude (MS) e Biblioteca Virtual Pergamum. Os descritores
utilizados foram: “Sindrome HELLP”; “Cuidados de Enfermagem”; “Hipertensao Induzida pela
Gravidez” e “Hipertensdo Puerperal”. Foram considerados trabalhos com mengdes
diretamente relacionadas a atuacdo da enfermagem frente a Sindrome de HELLP e as
complicacbes no periodo gravidico-puerperal. A metodologia selecionada para este trabalho
buscou adquirir informagdes confiaveis e pertinentes ao tema pré-determinado. Os resultados
obtidos foram satisfatorios, trazendo robustez de conhecimentos amplos e especificos da
fisiopatologia da sindrome de HELLP. Além disso, apresenta saberes validos e indispensaveis
a assisténcia de enfermagem eficaz, direcionada ao possivel diagndstico multiprofissional da
cliente acometida pelos sinais e sintomas caracteristicos da sindrome.

Palavras-chave: Sindrome HELLP; Cuidados de Enfermagem; Hipertensdo Induzida pela
Gravidez.

Abstract

HELLP Syndrome is classified by the aggravation of a pre-established condition of gestational
hypertension, identified in a high-risk pregnancy. The characteristic diagnostic triad present in
this Syndrome are Hemolysis; Elevated Liver Enzymes and Thrombocytopenia, represented
by the acronym HELLP. Although it is a rare pathology, it manifests itself in critical phases of
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the pregnancy-puerperal period and, when not identified, it can evolve to serious
complications, possibly fatal for the mother and/or baby. The nurse responsible for the shift
must be sure of his previously acquired scientific-theoretical knowledge to better coordinate
his team. The Nursing team must recognize the importance of their skills, always seeking to
improve their knowledge in value to their class and in the primary benefit of their clients.
Therefore, the importance of disseminating valid knowledge to effective nursing care is justified
and directed to the possible multidisciplinary diagnosis of HELLP Syndrome. Thus, the main
objective of this work is to highlight the importance of the Systematization of Nursing Care in
emergency and continuous care in cases of HELLP Syndrome, describing pathophysiological
concepts of HELLP Syndrome and explaining how nursing care occurs in view of the early
multidisciplinary diagnosis. of HELLP Syndrome. The study was carried out between February
and April, through bibliographic reviews and integrative of articles, guidelines and books from
the database: Virtual Health Library (VHL), Ministry of Health (MS) and Pergamum library. The
descriptors used were: “HELLP Syndrome”, “Nursing Care” and “Puerperal Hypertension”.
Works with mentions directly related to nursing activities in the face of HELLP Syndrome and
complications in the pregnancy-puerperal period will be considered. The methodology selected
for this work sought to acquire reliable and relevant information to the predetermined theme.
The results obtained were satisfactory, bringing robustness to broad and specific knowledge
of the pathophysiology of HELLP syndrome. In addition, it presents valid and indispensable
knowledge for effective nursing care, aimed at the possible multidisciplinary diagnosis of the
client affected by the characteristic signs and symptoms of the syndrome.

Keywords: HELLP syndrome; Nursing Care; Hypertension, Pregnancy-Induced.

INTRODUCAO

A Sindrome de HELLP é classificada pelo agravamento de um quadro pré-estabelecido
de hipertensdo gestacional, identificada em uma gestacdo de alto risco. A triade de
diagnodstico caracteristico presentes nesta sindrome é: Hemdlise; Enzimas hepéticas
elevadas e Plaquetopenia, representadas no acrénimo em inglés HELLP. Embora seja uma
patologia rara, manifesta-se em fases criticas do periodo gravidico-puerperal e quando nao
constatada pode evoluir a graves complicagfes possivelmente fatais para mae e/ou bebé.
(Couto et al, 2022)

Tendo em vista a complexidade desta patologia, o presente trabalho objetiva explicar a
importancia da assisténcia de enfermagem emergencial, continua e no diagnéstico
multiprofissional. Além disso, este trabalho visa incitar novas discussdes relevantes sobre a
assisténcia de enfermagem a mulher em periodo gravidico-puerperal agravado pela Sindrome
de HELLP, a fim de fomentar a busca pelo conhecimento, pesquisa cientifica e protagonismo

da classe profissional da enfermagem das diversas areas de atuacdo. (Couto et al, 2022)
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Assisténcia de Enfermagem a mulher em periodo Gravidico-Puerperal agravado pela
Sindrome de HELLP é primordial para a preservacao da vida da mae e seu bebé. Sendo
assim, surge o questionamento: De que forma a assisténcia de enfermagem pode ser efetiva

em um caso de emergéncia hipertensiva especifica da Sindrome de HELLP?

Para tanto, € necessario: evidenciar a importancia da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem nos cuidados emergenciais e continuos em casos de Sindrome de HELLP;
descrever conceitos fisiopatoldégicos da Sindrome de HELLP; explicar a importancia da
assisténcia de enfermagem frente ao diagndstico multiprofissional precoce da Sindrome de
HELLP. A vista disso, os conhecimentos basicos sobre sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) e a fisiopatologia da Sindrome de HELLP auxiliam na assisténcia de
enfermagem a partir dos conhecimentos teoricos obtidos, visando o diagnéstico
multiprofissional e continuag&o do cuidado.

O que justifica o presente artigo, pois de forma a explanar as acepc¢fes teméticas em
sua abordagem tedrica é o fato de a patologia selecionada para o estudo mostrar-se
complexa, com consequéncias graves de morbimortalidade ao bindmio. Sendo assim, cabe
ao Enfermeiro(a) a responsabilidade de dispor de conhecimentos, tais quais: Grupos de risco;
Sinais e sintomas caracteristicos da Sindrome de HELLP; Formas de diagndstico e

tratamento; Condutas e cuidados necessarios para a estabilizacao da saude.

No contexto da assisténcia de enfermagem a gestante ou puérpera acometida pela
sindrome de HELLP, € muito importante que a equipe atue de forma coesa para que obtenha
sucesso na estabilizacdo dos sintomas através dos cuidados de enfermagem até o
atendimento médico. O setor de urgéncia/emergéncia é a porta de entrada da atencéo
secundaria, direcionada a quem necessita de atendimento profissional qualificado de acordo
com a complexidade dos sintomas. A sindrome de HELLP qualifica-se como emergéncia
obstétrica e clinica, que por virtude dos riscos de morbimortalidade materno fetal o

atendimento devera ser breve e assertivo em seus minutos de ouro.

No atendimento de uma emergéncia obstétrica hipertensiva propensa a evoluir para
sindrome de HELLP, o Enfermeiro(a) deve direcionar a gestante a sala de cuidados para que
possa acompanhar atentamente os sinais e sintomas do bindmio (mae-bebé). Inicialmente é
esperado medidas breves de protecdo a vida, o Enfermeiro(a) responséavel pelo plantdo deve
estar seguro em seus conhecimentos cientifico-teéricos previamente adquiridos para melhor

coordenar sua equipe.

ApGs breve andlise do quadro clinico e diagnéstico de enfermagem, inicia-se as

intervencdes de enfermagem que ocorrem previamente ao atendimento médico ou
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simultaneamente. Alguns dos cuidados esperados na prescri¢do do Enfermeiro(a) plantonista
sdo: Monitorar pressdo arterial e saturacdo de O2?; Puncionar acesso venoso periférico

calibroso de dupla via e Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo.

Em sintese, o Enfermeiro(a) deve reconhecer a importancia de suas competéncias,
buscando sempre o aprimoramento de seus conhecimentos em valor a sua classe e em
beneficio primordial a seus clientes. Portanto, justifica-se a importancia de propagar saberes
validos a assisténcia de enfermagem eficaz e direcionada ao possivel diagnéstico
multiprofissional da cliente acometida pelos sinais e sintomas caracteristicos da Sindrome de
HELLP.(Couto et al, 2022)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por meio de revisdes bibliograficas tendo por método
a revisao integrativa, buscando adquirir informacfes confiaveis e pertinentes ao tema
predeterminado. (Soares et al, 2014). Esta revisao integrativa foi desenvolvida a partir da
proposta de (Mendes et al, 2008), que estabelece seis etapas norteadoras: (1) ldentificacdo
do tema e selecdo da hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo
integrativa; (2) Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusédo de estudos/ amostragem
ou busca na literatura; (3) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacao dos estudos; (4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisédo
integrativa; (5) Interpretacdo dos resultados; (6) Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento. Para contemplar as etapas elencadas, identificou-se o tema acompanhada de
sua hipétese e elaborou-se a questdo de pesquisa: De que forma a assisténcia de
enfermagem pode ser efetiva em um caso de emergéncia hipertensiva especifica da
Sindrome de HELLP?

Os materiais utilizados para estudo foram analisados durante o més de marco de 2023.
Sendo empregados artigos, diretrizes e livros adquiridos gratuitamente na base de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google Académico, Scielo, Ministério da Saude (MS) e
Biblioteca Pergamum. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) utilizados foram:

Sindrome HELLP; Cuidados de Enfermagem; Hipertensao Induzida pela Gravidez.

Foram considerados trabalhos com meng&es diretamente relacionadas a atuacao do
Enfermeiro(a) frente a Sindrome de HELLP, temas especificos sobre agravos hipertensivos
gue precedem a sindrome e métodos de tratamento. Nao foram estabelecidos limites quanto

a data de publicacéo, contudo, estabeleceu-se uma predile¢cdo aos mais recentes, publicados

ISSN: 2526-4036 — MULTIPLOS@CESSOS Pagina 90



proximo ao ano de pesquisa para maior fidelidade de informag@es atualizadas sobre o tema.
Foi estabelecido como critério de exclusdo, estudos 0s quais ndo estivessem escritos ou
traduzidos em portugués e incompatibilidade com os descritores. Sendo assim, foram obtidos
em pesquisa inicial, aproximadamente 11.800 artigos, sendo 11.793 excluidos. Compdem
este estudo os 07 artigos condizentes ao assunto proposto, 02 livros da biblioteca privada da
IES Famesc: Lara; Cesar (2017) e Almeida; Reis (2021), e 01 diretriz obtida gratuitamente

pelo site Ministério da Saude. Apresentam-se, abaixo, o fluxo da revisdo e os resultados da
pesquisa:

o Fatahelocimento dos eritémos de melusho o exekialio
o Uso de base de dades

o Escolba ¢ definicio do tema * Selegie doe eatudos

o Obyelavos o Extiagdo des informagdes

o ldentifions palnvens chave [ Amostrages ou busea na Memtuea ] * Orgmazy » sumanzar ss sfcamagbes
o Tema ralasenado com s pratics eliriea

* Furmagio do banco de dadop
ES':thl::n:;xdf: i::\:u::" ﬂ Categonzagio dov etudus

N T A

Revisio Integrativa
da Literatura

Sirdese do curdiwamendo ou Avaliagio dos eatisdos
sproverdagdo darevisio nchaidas na reviale
* Rovumo des evdenciar eporeae

* Apbcagiio de andkeer ertdishicn
o Crisglo de um documenso que I Intespretacio dos sesultadas ] o Inchaslo/Bachuslo de estudos
descreve detalhindumente a revisio . o Andlse ceiticn dos etudos selemionades

& Discussio dos resliedos
® Propostas de recomendnples
® Sugerdes pas Aitucas pergusne

Figura 01 — Componentes da revisao integrativa da literatura
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Total sem filtro: x —3 com fifros: x

Google Académico: 11 800 —» 2 430
Scielo: 165 —» 26
Biblicteca Virtual em Saide (BVS): 2.589%91

N= 2547

Etapa | - Analise de o

T > Excluidos: 2.417 |
N=130

Etapa Il - Andlise de » Excluidos: 100
Resumos

Etapa lll - Leitura
dos Artigos

» Excluidos: 23

Figura 02 — Fluxogramas referentes as etapas de selecdo dos estudos.

CONCEITO DE SINDROME DE HELLP E SUAS CORRELACOES COM A SAUDE

A Sindrome de HELLP é um agravo patoldgico que pode ocorrer a partir de um quadro
pré-estabelecido de pré-eclampsia e Eclampsia, classico em gestacdes de alto risco, de maior
incidéncia multiparas. (Couto et al, 2022). Completando o estudo sobre populacéo de risco a
sindrome, Silva et al. (2022) trazem conhecimentos interessantes sobre casos de HELLP em
primiparas e em gestacdes pré-termo, oriundo de uma pesquisa realizada em Maracaibo,

Venezuela.

A Sindrome HELLP é classificada e reconhecida pelas Diretrizes Atencdo-Doencas
Raras do Ministério da Saude (MS), trata-se de um guia com orientagdes publicas que
norteiam profissionais sobre condutas de atencdo integral as pessoas com essa e outras

doencas raras assistidas pelo Sistema Unico de Satide (SUS). (Brasil, 2014)

Segundo Couto et al (2022), a origem fisiopatolégica da sindrome ainda nédo
completamente compreendida e estabelecida no meio cientifico. No entanto, a fisiopatologia

atual, aceita e disseminada, decorre de duas hipéteses principais as quais ocorrem atraves
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de “Mecanismos de microangiopatia trombética, como a ativagdo endotelial microvascular,
lesdo celular e trombose.” e “A rejeicdo do feto como produto de invaséo trofoblastica

fisiologica em contato com as células maternas imunocompetentes.” (Silva et al, 2022)

“Outras teorias exploram os papéis do plasminogénio plaquetario, erros inatos do
metabolismo de acidos graxos e apoptose de hepatdcitos induzida pela placenta
mediada por CD95/CD95-L. Apesar do 6rgdo definidor da lesdo na sindrome de
HELLP ser o figado, também é recorrente a lesdo renal com cerca de 50% das
mulheres.” (Silva et al, 2022, pag 6)

A triade sintomatica caracteristica da sindrome procede do acronimo HELLP, em
inglés Hemolysis, Elevated Liver enzyme and Low Platelet count, traduzido para o portugués:
Hemolise, Enzimas hepaticas elevadas e Plaquetopenia. Sendo respectivamente,

rompimento das hemécias, TGO e TGP elevadas e baixo indice plaquetario (Silva et al, 2022)

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo repleto de mudancas fisicas e emocionais na
vida de uma mulher, tais mudancas devem ser acompanhadas clinicamente no pré-natal. A
hipertensdo gestacional (HG) pode ocorrer de diversas origens distintas, sendo elas:
sobrepeso associado a ma alimentacdo, preexisténcia de hipertenséo, gestacfes tardias,
entre outras. O diagndstico de HG é constatado a partir do acompanhamento clinico pré-natal,
frequente e adequado, realizado em grande parte pela Atencdo Primaria a Saude
(APS).(Couto et al, 2022)

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) e a Hipertensao
Gestacional (HG) sdo elevagbes dos niveis pressoricos durante a gestacdo, geralmente
constatada em torno da 20% semana. A HG pode ser o primeiro estagio patolégico, em alguns
casos, sendo possivel a evolugdo para outras sindromes hipertensivas, tais como: Pré-
eclampsia, Eclampsia e Sindrome de HELLP (Abrah&o et al, 2020)

A pré-eclampsia afeta 8% de todas as gestacdes, sendo caracterizada pela presenca
de proteindria originaria de uma leséo glomerular a qual aumenta a pressao arterial devido a
disfun¢des endoteliais. A eclampsia diferencia-se da pré-eclampsia quando ocorre a presenca

de crises convulsivas seguidas de coma (Abrah&o et al, 2020)

As complexidades das emergéncias obstétricas hipertensivas sédo destacadas por
estudos realizados e disponibilizados ao publico pela Rede Cegonha, programa de atencéo
gestacional do SUS (MS). O estudo menciona que a mortalidade materna corresponde a
24,2%, sendo as sindromes hipertensivas responsaveis por 52,9% (9/17) das mortes

obstétricas diretas. Nos casos que ndo evoluem a 6bito sdo necessarios cuidados intensivos,
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com estimativa de 18,8/1.000 partos, sendo que as sindromes hipertensivas ocasionadas pela

gestacao responsaveis pela maioria das indicagfes para as transferéncias maternas.

O diagnéstico de sindrome de HELLP geralmente ocorre apds a suspeita clinica na
consulta de um profissional da saude, este, ao dispor de conhecimentos tedrico-cientificos,
recorre a exames laboratoriais para a confirmacdo da triade convencional da sindrome. De
acordo com(Couto et al, 2022), os sinais e sintomas iniciais sugestivos de HELLP

correspondem a pressao arterial elevada 2140/90 mmHg, cefaléia, edema, nduseas e vémito.

Visando a prevencéo ao risco de evolugdo de morbimortalidades em decorréncia da
HELLP, Couto et al (2022) ratifica a importancia do diagnostico precoce da sindrome, a fim
de evitar complicacGes possivelmente fatais ao binbmio. Algumas das complicacGes sao:
Ruptura, Distensdo, Hemorragia hepética e a Coagulagéo Intravascular Disseminada (CIVD).

Dessa forma, a equipe multiprofissional de salude, em destague o Enfermeiro(a), deve
atentar-se as acdes para priorizar os cuidados de enfermagem paralelo a priorizacéo de coleta
de material para exames laboratoriais de diagnéstico. Hemograma com contagem de
plaguetas, creatinina sérica, urindlise, deshidrogenasa lactica (DHL), acido arico, bilirrubinas
e transaminases(Couto et al, 2022)

Pode-se observar a legitimidade do diagnostico laboratorial em consonancia ao
diagnéstico clinico ao analisarmos os resultados das anélises. Considerando isto, Couto et al
(2022) demonstra parametros resultante da andlise laboratorial que corresponde a triade
HELLP.

Hemodlise - anemia hemolitica microangiopatica que é caracterizada pela alteragao
da morfologia dos eritrocitos, onde no esfregaco do sangue periférico sdo
encontrados esquizécitos (eritrécitos fragmentados), ademais ocorre elevagdo da
desidrogenase latica (LDH) maior que 600 Ul/L; Elevacdo das enzimas hepaticas -
aspartato transaminase maior que 70 Ul/L; E trombocitopenia — que consiste na
diminui¢do do nimero de plaquetas, estando abaixo de 100.000 mm?. Além disso,
existe a classificagdo de Mississipi que é utilizada para avaliar a gravidade das
gestantes com Sindrome HELLP, sendo: Classe 1: plaquetas abaixo de 50.000 por
mm?3; Classe 2: plaquetas entre 50.000 a 100.000 por mm?3; e Classe 3: plaquetas
acima de 150.000 por mm3.(Couto et al, 2022, pag 7)

Gestantes HELLP com achados anormais no figado, sugestivos de hematoma ou
hemorragia hepética, a relagcdo entre os niveis de aminotransferase e a histologia hepética é
fraca. Sendo assim, casos com sintomas sugestivos de lesdo hepatica devem ser submetidos
a exames de imagem, independentemente dos valores laboratoriais. A ultrassonografia a

beira leito é o indicado inicialmente, que pode ser seguido com tomografia computadorizada
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ou ressonancia magnética. Pacientes neste quadro clinico podem sentir dor no ombro ou nas

costas, dispnéia ou nausea e vémito. (Silva et al, 2022).

Além disso, é importante ressaltar o diagnostico diferencial, obtido através de uma
consulta de enfermagem detalhada com exame fisico eficaz. Os dados obtidos levaram a um
diagnostico de enfermagem seguro, concluindo posteriormente no diagndstico médico.
Exemplos de diagnostico diferencial associado a Sindrome de HELLP s&o alteragfes
hemorragicas e hepdticas, tais como: hepatite aguda, pancreatite, colecistite, purpura
trombocitopénica, sindrome hemolitico-urémica e choque séptico ou hemorragico, entre
outros(Couto et al, 2022)

Dando segmento ao diagnéstico multiprofissional, € necessario enfatizar a
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos cuidados de enfermagem
direcionados a paciente acometida pela Sindrome de HELLP. A enfermagem é uma das
profissbes em salde que estara efetivamente presente em todas as etapas da gestacéo,
compreendido isto, o(a) Enfermeiro(a) na prevencdo da HELLP, na admissdo dessa
emergéncia obstétrica, no acompanhamento evolutivo da sindrome e no periodo puerperal
(Vitorino et al, 2021)

Conforme Vitorino et al, 2021, o Enfermeiro desempenha adequadamente suas
funcdes tracando planos de assisténcia de enfermagem ja na Atencdo primaria na saude, com
condutas que visam a prevencdo as sindromes hipertensivas. Utiliza-se como meios projetos
de controle e educacdo em saude, gerenciamento e coordenacdo da pratica clinica de sua

equipe de saude primaria, entre outros.

Na assisténcia hospitalar, atengéo secundaria a saude, a enfermagem atua em carater
resolutivo em sua assisténcia, considerando as admissdes no setor de urgéncia e emergéncia.
Em uma admissé@o de emergéncia obstétrica, potencial a sindrome de HELLP, a SAE pode
ser implementada através do processo de enfermagem pelo Enfermeiro(a) responsavel pela

equipe de plantdo (Vitorino et al, 2021)

A Sistematizacado da Assisténcia em Enfermagem (SAE), € uma atribuicao especifica
do Enfermeiro(a) devendo o mesmo implementa-la em todo o planejamento dos cuidados ao
binbmio, com énfase, na orientacdo e supervisdo de sua equipe, 0 que o diferencia dos
demais profissionais da equipe multidisciplinar (Abrah&o et al, 2020). Seguindo o sistema de
cinco etapas da SAE: historico, diagndstico, planejamento, intervencéo e avaliagao. Porém,
priorizando a singularidade de cada cliente e suas necessidades especificas (Vitorino et al,
2021)
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De acordo com as etapas da assisténcia de enfermagem, Couto et al,2022 ressalta as
principais intervencdes de enfermagem para pacientes acometidas pela sindrome de HELLP.
Algumas das intervencdes as quais o(a) Enfermeiro(a) e sua equipe devem priorizar, sao:
avaliacao rigorosa dos sinais vitais e do débito urinario, controle dos batimentos cardiofetais,
atentar-se para cefaléia, distarbios visuais como diplopia (visdo dupla) , dor epigastrica e
constante verificagcdo do nivel de consciéncia.

Em consonéancia ao MS, Conselhos Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e a
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE) elaboraram um “guia de
orientacdo para as secretarias estaduais e municipais de saude” com objetivo de
disponibilizar orientacdes cientificamente fundamentadas para a assisténcia na Saude da
Mulher na Gestacdo, Parto e Puerpério. Para tanto, elenca fatores determinantes e
condicionantes da saude e 0s riscos presentes nos diversos ambitos que permeiam a vida de

uma gestante. (Gomes et al, 2019)

Com a finalidade de promover organizacao da rede de atencdo a saude com énfase
atencdo primaria a salude e na atencdo ambulatorial especializada, Gomes et al. (2019)
destaca entre as demais contribuicbes conhecimento publico e profissional, Critérios para
estratificacdo de risco gestacional. Nesta, a sindrome de HELLP classifica-se como uma das
patologias de alto risco, 0 que estratifica a atencao a cada consulta pré-natal. A intervencao
precisa e precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte
materna ou perinatal. (Gomes et al, 2019)

Conforme Gomes et al. (2019), no que se refere a assisténcia a satde no manejo das
sindromes hipertensivas na gestacdo, cada profissional da equipe multidisciplinar possui suas
singulares competéncias. A equipe mencionada € composta por: Médico Obstetra,
Enfermeiro, Psicologo, Assistente Social, Fisioterapeuta e Nutricionista. O autor pontua
categoricamente as competéncias especificas de cada profissional mencionado, o qual
destaca-se a atuagdo do Enfermeiro pertinente ao presente trabalho. (Gomes et al, 2019)

Enfermeiro

® Realizar consulta do enfermeiro para gestantes e puérperas compartilhadas pelas
equipes da APS, de acordo com a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

® Realizar o gerenciamento do cuidado das gestantes e puérperas no ambulatério e
monitorar a consonancia dos

atendimentos com as diretrizes clinicas adotadas;

® Atualizar a estratificacdo de risco gestacional;

® Realizar o exame de cardiotocografia basal;

® Realizar intervencbes necessarias dentro de sua competéncia técnica.”
“Competéncias da equipe especializada no manejo da gestante de alto risco.”
(Gomes et al, 2019, pag 40)
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Em suma, o Enfermeiro(a) e sua equipe devem estar sempre atentos as variacdes e
evolugcdo do quadro clinico para uma avaliagdo do processo de enfermagem adequada.
Atentando-se a implementacdo de novas intervencdes de acordo com as necessidades de

seus clientes, mée e bebé, e em consonancia ao historico e estado geral atual.

Seguidamente, Almeida et al (2021) ressalta que em qualquer condicdo de agravos
gestacionais com menos de 34 semanas indica interrup¢do da gestagao sujeita a avaliacéo
médica, assim como a via apropriada. Em acordo, Fabbri et al, 2020 reafirma que em casos
de emergéncias obstétricas hipertensivas o tratamento mais eficaz é a interrupcdo da
gestacao, porém fundamenta a estabilizagédo com sulfato de magnésio 4 a 6 horas antes do

parto.

A intervencao farmacoldgica de prescricdo médica sulfato de magnésio, € indicado
para a prevencdo de episédios convulsivos que podem ocorrer em casos de sindromes
hipertensivas gestacionais. O farmaco é administrado em duas etapas, dose de ataque e dose
de manutengédo, no entanto deve-se atentar a sinais e sintomas de doses tdxicas que trazem

riscos maternos. (Fabbri et al, 2020).

Paralelo ao trabalho de Couto et al (2022), Fabbri et al (2020) detalha como devem
ocorrer as recomendagdes das dosagens citadas. Primeiramente, a dose de ataque de 4 a 6g
intravenosa, diluida em 100ml de soro glicosado a 5%, administrada em bolus de 20 min,

seguidamente, de 1 a 2 g/h, para dose de manutencéo.

Naturalmente, realizada a intervencdo medicamentosa prescrita, o Enfermeiro(a)
responsavel pela paciente deve observar alguns parametros clinicos sugestivos de toxicidade,
se alterados ou ausentes. Os parametros séo: reflexos musculo-tendinosos hipoativos ou

ausentes; diurese > 25 a 30 ml/h; bradipneia de = 16 rpm e bradicardia (Fabbri et al, 2020).

Em carater complementar Lara et al (2017), menciona em seu livro direcionada ao
Enfermeiro(a), a importancia de atentar-se aos parametros vitais do feto. O sulfato de
magnésio administrado na gestante € um farmaco que ultrapassa facilmente a barreira
placentaria e com indices de hipermagnesemia podem acarretar sintomas de hiporreatividade

e hipotonia, constatadas apoés o trabalho de parto prematuro (TPP). (Lara et al, 2017).

Dessa forma, os cuidados de enfermagem prescritos pelo Enfermeiro(a) a sua equipe
devem contemplar intervenc¢des frequentes, como: Monitorar sinais vitais a cada 4 horas;
Avaliar volume de diurese (25 mi/h); Avaliar reflexos musculos-tendinosos e Fornecer suporte

ventilatorio (O2 a 5I/min por mascara), se necessario. A partir disto, constatada a dose toxica,
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€ recomendado como antagonista o uso de gluconato de célcio, a ser administrada conforme

prescricdo médica (Couto et al, 2022).

No que se refere ao periodo puerperal, uma pesquisa de perfil epidemiolégico de
agravos hipertensivos gestacionais norteado pelo método de estudo coorte, evidencia
resultados especificos a evolucdo clinica puerperal. Foram constatadas emergéncias
hipertensivas em 53,9% das pacientes no pds-parto, no entanto, quanto a evolugéo dos niveis

pressoricos, observou-se queda gradativa a partir do terceiro dia pos-parto (Melo et al, 2009).

Quanto a duracdo do internamento hospitalar puerperal, o estudo determinou que
53,9% das puérperas apresentaram picos pressoricos, sendo o periodo do pds-parto para alta
hospitalar em torno de 1 a 30 dias. Das mulheres que receberam alta hospitalar, 23,5% néo
foram prescritas drogas anti-hipertensivas, enquanto as 76,5% restantes receberam alta em

uso de um ou mais anti-hipertensivos (Melo et al, 2009).

A assisténcia de enfermagem especifica do periodo puerperal ap6s uma gestacao
complicada por pré-eclampsia ou sindrome de HELLP, baseiam-se nos cuidados
convencionais correspondentes as sequelas adquiridas pelo fisiopatolégico da sindrome.
Além disso, atentar-se a possibilidade de reincidéncia dos sinais e sintomas de HAS.

Conforme Melo et al (2009, p. 179), estudos indicam que intervencdo preventiva como
ponto determinante para a manutencdo da vida. Investimentos em projetos voltados a
assisténcia de saude primaria com grupos de mulheres em periodo gravidico-puerperal,
considerando doencas que podem ser desenvolvidas, mas, também as pré-existentes, como
doenca renal, HAS e cardiovasculares, associadas as alteracdes fisiolégicas de uma
gestacao. Dessa forma, orientar as mulheres sobre os cuidados, riscos e consequéncias, para
gue compreendam a importancia do acompanhamento pré-natal adequado e qualificado, para

gue reduza os riscos a longo prazo. (Silva et al, 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se a complexidade da patologia discutida com comprovadas consequéncias
graves de morbidade ou morbimortalidade ao bindmio. Sendo assim, cabe a equipe de
enfermagem a responsabilidade de dispor de conhecimentos, tais quais: 0s grupos de risco;
sinais e sintomas caracteristicos da sindrome; tipos de diagndstico e tratamento; condutas e
cuidados necessarios para o restabelecimento da saude e prognostico. Em suma, é da

competéncia dos profissionais de enfermagem reconhecer a importancia de suas
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competéncias, buscando sempre o aprimoramento de seus conhecimentos em valor a sua

classe e em beneficio primordial de seus clientes.

Portanto, as sindromes hipertensivas sdo patologias complexas que acometem
gestantes e puérperas com altos indices de morbimortalidade em seus estagios mais graves.
Essa realidade reitera a importancia de um acompanhamento de pré-natal e pos-natal
frequente. Dessa forma, a necessidade de que os Enfermeiros da atengdo primaria e
secundaria disponham de conhecimentos sobre os estagios da patologia, diagnostico e
tratamentos das sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, para que a consulta de

enfermagem seja eficiente.

Ao término da analise integrativa dos artigos conclui-se que, da perspectiva analitica
geral fisiopatoldgica e especifica as competéncias do Enfermeiro(a), os autores versam na
mesma toada, com projecdes similares sobre os conceitos. Nao havendo sido encontrados
contrapontos significativos dignos de destaque para a pesquisa. Diante disto, o tema abre
margens para possibilidades de pesquisas para além da analise literéria.

Alcados os objetivos deste artigo, acredita-se ser possivel que a classe profissional a
gual este se direciona, torne-se protagonista nos diversos niveis de atua¢cédo sendo capaz de
realizar diagndstico e intervencdes de enfermagem efetivos para compor a assisténcia

multiprofissional em saude.
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