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Resumo

Introducao: A Sindrome de HELLP é uma complicac¢do grave das Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestagao, caracterizada por hemolise, elevagcdo das enzimas hepaticas e
plaquetopenia, associada a altos indices de morbimortalidade materna e perinatal. Sua
evolucao rapida e a inespecificidade dos sinais e sintomas tornam o diagndstico precoce
um desafio, podendo ocorrer durante a gestacao ou no periodo pds-parto, o que exige
monitoramento continuo e assisténcia qualificada. Objetivo: Compreender os principais
desafios enfrentados pela enfermagem no diagndstico precoce e no manejo materno da
Sindrome de HELLP. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica
integrativa, de abordagem qualitativa, fundamentada na estratégia PICO. A busca foi
realizada nas bases de dados Google Académico, SciELO, LILACS e BDENF, incluindo
artigos publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, disponiveis na
integra e relacionados a tematica proposta. Resultados: Evidenciaram-se desafios
relacionados ao reconhecimento precoce das manifestacdes clinicas, a interpretacdo de
exames laboratoriais e a implementacdo de intervencdes de enfermagem eficazes no
cuidado as gestantes com suspeita ou confirmacdo da sindrome, destacando a
necessidade de capacitacao profissional e protocolos assistenciais bem definidos.
Consideracoes Finais: A assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias €
fundamental para favorecer o diagndstico oportuno, o manejo adequado e a redugao das
complicacdes maternas e fetais associadas a Sindrome de HELLP.
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Abstract

Introduction: HELLP Syndrome is a severe complication of Hypertensive Disorders of
Pregnancy, characterized by hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count, and
is associated with high maternal and perinatal morbidity and mortality. Its rapid
progression and nonspecific clinical manifestations make early diagnosis challenging, and it
may occur during pregnancy or in the postpartum period, requiring continuous monitoring
and qualified care. Objective: To understand the main challenges faced by nursing
professionals in the early diagnosis and maternal management of HELLP Syndrome.
Materials and Methods: This study consists of an integrative literature review with a
qualitative approach, conducted using the PICO strategy. The search was performed in the
databases Google Scholar, SciELO, LILACS, and BDENE including full-text articles published
between 2015 and 2025 in Portuguese and English, addressing the proposed topic. Results:
The findings indicate challenges related to early recognition of clinical signs and symptoms,
interpretation of laboratory tests, timely implementation of nursing interventions, and
organization of care management for pregnant women with suspected or confirmed HELLP
Syndrome. Final Considerations: Nursing professionals play a fundamental role in the early
identification and appropriate management of HELLP Syndrome, and evidence-based
practice is essential to improve maternal and neonatal outcomes and reduce complications.

Keywords: HELLP Syndrome; Nursing; Early Diagnosis; Maternal Care; Pregnancy
Complications.

INTRODUCAO

A gestacao é um processo fisiolégico normal que envolve intensas transformacdes
hormonais, metabdlicas e hemodindmicas no organismo materno, necessarias para
possibilitar o desenvolvimento fetal e a adaptacdo do corpo da mulher as novas demandas
do periodo gravidico (Henriques et al., 2022). Durante esse processo, ocorrem alteracoes
significativas em diversos sistemas, como o cardiovascular, respiratorio, renal e
enddcrino, além de mudangas imunolégicas que favorecem a manutencao da gravidez e o
crescimento do feto (Brasil, 2024).

Embora seja considerada uma condi¢do natural da vida reprodutiva feminina, a
gestacdo pode ser acompanhada por intercorréncias clinicas que comprometem a saide
da mae e do feto. Entre essas complicacdes, destacam-se as Sindromes Hipertensivas
Especificas da Gestacdo (SHEG), reconhecidas como importante problema de saude
publica devido ao impacto nos indices de morbimortalidade materna e perinatal (Brasil,
2025).

As SHEG caracterizam-se como condi¢des multisistémicas que geralmente surgem
apos a 202 semana gestacional, incluindo hipertensao cronica, préeclampsia, eclampsia e
Sindrome de HELLP. A hipertensao cronica pode estar presente antes da gestacdo ou ser
diagnosticada até a 202 semana, persistindo no pds-parto; a pré-eclampsia associa-se a
elevacdo da pressdo arterial acompanhada de proteinuria; a eclampsia caracteriza-se por
crises convulsivas em gestantes hipertensas; e a Sindrome de HELLP envolve hemdlise,
elevacdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia (Henriques et al., 2022).

A Sindrome de HELLP configura-se como uma das formas mais graves das
sindromes hipertensivas, podendo surgir antes ou apds o parto, com evolucao rapida e
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imprevisivel para quadros criticos (Couto et al,, 2022). Trata-se de uma emergéncia
obstétrica que exige diagnostico precoce e intervencdo imediata, uma vez que seu
agravamento pode resultar em complicacdes severas, como insuficiéncia hepatica,
hemorragias, descolamento prematuro de placenta e faléncia de multiplos 6rgaos (Costa
etal., 2023).

Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, a etiologia da sindrome ainda nao
estd totalmente esclarecida. Entretanto, fatores como nuliparidade ou multiparidade,
idade materna acima de 30 anos, historico prévio da sindrome, hipertensdo cronica,
diabetes pré-gestacional, obesidade, cardiopatias e doengas hepaticas estdo associados ao
aumento do risco de desenvolvimento do quadro (Arduini et al., 2024). Esses aspectos
reforcam a necessidade de vigilancia continua durante o pré-natal e no periodo puerperal
(Dos Santos et al., 2023).

No cenario epidemioldgico, observa-se que essa complicacdo obstétrica, embora
rara, apresenta elevada gravidade clinica. Estima-se que acometa entre 0,1% e 0,9% das
gestacoes, podendo representar de 10% a 30% dos casos associados a pré-eclampsia, com
aproximadamente 45% evoluindo para formas graves que demandam cuidados intensivos
(Arduini et al., 2024).

Além disso, a mortalidade materna relacionada a sindrome é significativa. Em
paises subdesenvolvidos, pode atingir até 24%, enquanto em paises desenvolvidos, a taxa
é de aproximadamente 1,1%. No Brasil, o risco de morte materna associado a HELLP varia
entre 0,2% e 0,6% das gestacdes, sendo que cerca de 31% dos casos ocorrem no periodo
pOs-parto, especialmente entre 24 e 48 horas ap0s o parto (Couto et al., 2022). Dados do
DATASUS indicam que, entre 2020 e 2023, foram registrados 993 6bitos de mulheres
relacionados a gestacdo, parto e puerpério, com destaque para os transtornos
hipertensivos gestacionais (Brasil, 2025).

Diante desse contexto, evidencia-se que a Sindrome de HELLP permanece como
um desafio relevante na assisténcia obstétrica, especialmente no que se refere ao
reconhecimento precoce de sinais e sintomas. A complexidade clinica da sindrome,
associada a sua rapida evolucao, exige dos profissionais de saude conhecimento técnico
atualizado, capacidade de avaliacdo criteriosa e atuacao imediata para evitar desfechos
desfavoraveis.

No ambito da enfermagem, a problematica torna-se ainda mais significativa, uma
vez que o enfermeiro acompanha a gestante durante todo o ciclo gravidicopuerperal,
sendo frequentemente o primeiro profissional a identificar alteragdes clinicas e
laboratoriais sugestivas da sindrome. Contudo, dificuldades relacionadas a capacitagdo
continua, a auséncia de protocolos especificos e a limitacao de estudos voltados a pratica
assistencial podem comprometer a qualidade do cuidado prestado (Da Silva Leite;
Vegenas; Da Rosa, 2023).

Nesse sentido, surge a seguinte questdao norteadora: quais sdo os principais
desafios enfrentados pela enfermagem no diagndstico precoce e no manejo materno da
Sindrome de HELLP?

Arelevancia deste estudo fundamenta-se na necessidade de fortalecer a assisténcia
de enfermagem diante de uma condi¢do clinica de alta complexidade e potencial
letalidade. A atuacdo do enfermeiro é determinante para a identificacao precoce dos sinais
clinicos e laboratoriais, para o encaminhamento oportuno e para a implementacdo de
cuidados humanizados e baseados em evidéncias cientificas, contribuindo para a
melhoria dos desfechos maternos e neonatais (Reis et al., 2024).

Assim, o presente estudo tem como objetivo geral compreender os desafios da
enfermagem no diagndstico precoce e na assisténcia materna em casos de Sindrome de
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HELLP; e como objetivos especificos identificar os exames laboratoriais que auxiliam no
diagnodstico precoce da sindrome, compreender as atribuices e intervenc¢des de
enfermagem no manejo de gestantes com suspeita ou confirmacao do quadro e identificar
as principais consequéncias maternas decorrentes da Sindrome de HELLP.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS / METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica integrativa, com abordagem qualitativa.
Segundo Pereira et al. (2024), a revisdo integrativa possibilita reunir, examinar e
interpretar criticamente as evidéncias disponiveis sobre determinado tema,
proporcionando uma visdao ampla e aprofundada do assunto, estabelecendo seis etapas
durante a pesquisa: elaboracao da pergunta norteadora, critérios de inclusdo e exclusao,
busca na literatura, coleta de dados, andlise de dados e apresentacdo e discussdo dos
resultados.

Para este trabalho a elaboracao da pergunta norteadora ocorreu por meio da
estratégia PICO, onde o P refere-se a populacao (Gestantes e puérperas com Sindrome
HELLP); I refere-se a intervencao a ser comparada ao interesse do estudo (diagndstico
precoce e manejo materno da Sindrome HELLP); C refere-se ao contexto (Assisténcia de
enfermagem) e O aplica-se aos resultados (Melhora dos desfechos maternos). Assim, a
pergunta norteadora foi: Quais os principais desafios enfrentados pela enfermagem no
diagndstico precoce e no manejo materno da Sindrome de HELLP?

Definiu-se como critérios de inclusdo, artigos disponibilizados na integra, na lingua
portuguesa e inglesa, publicados entre os anos de 2015 a 2025, descartando estudos
incompletos ou com acesso restrito, publicacdes duplicadas e que ndo abordam a
tematica.

Para a elaboracao desse estudo, foram empregados os descritores "diagndstico
precoce”, "enfermagem"”, "materno"” e "sindrome de HELLP", utilizou-se o operador
booleano AND para combinar os descritores durante a estratégia de busca, consultados
nas bases de dados: Google Académico, SciELO (Scientific Library Electronic Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF (Base de
Dados em Enfermagem) e documentos oficiais do Ministério da Saude. A busca inicial
resultou em 968 registros identificados nas bases de dados selecionadas. Destes, 229
artigos foram excluidos por se tratarem de duplicatas ou estarem fora do periodo de
inclusdo estabelecido, restando 739 artigos para a triagem de titulos e resumos. Apds esta
etapa, 684 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.
Assim, 55 artigos foram selecionados para leitura integral, sendo 27 deles posteriormente
excluidos por nao atenderem aos critérios de inclusdo ou por apresentarem foco tematico
inadequado, resultando em 28 artigos finais incluidos na realizacdo da revisao integrativa.

Na analise dos dados, foi elaborada uma planilha de organizacdo, na qual os
estudos foram dispostos conforme os critérios de inclusao definidos. Em um primeiro
momento, realizou-se a leitura dos titulos e resumos para verificar a pertinéncia com a
tematica e os objetivos do estudo. Posteriormente, foi realizada a leitura completa dos
trabalhos, destacando os contetidos de maior relevancia.
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Tabela 1 - Fluxograma do processo de identificacao, selecdo e inclusao dos estudos
na revisao integrativa

' Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos |

/

Identificacao

Estudos identificados nas bases de dados Google
Académico, SciELO, LILACS, BDENF n = 968

Remocao de artigos duplicados e fora do
periodo estabelecido n = 229

Triagem Elegibilidade Inclusao
Artigos selecionados Artigos selecionados
para leitura de titulos e para leitura completa
resumos n =739 n=55

Artigos excluidos por ndao Artigos excluidos apés

atenderem a tematica leitura completa por nao
proposta n = 684 atenderem aos critérios do
estudo n = 27

Artigos incluidos na
revisao integrativa
para andlise final n = 28

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

REFERENCIAL TEORICO

SINDROMES HIPERTENSIVAS ESPECIFICAS DA GESTACAO

As Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG) constituem um
relevante problema de sadde publica, uma vez que figuram entre as principais
complicacdes do ciclo gravidico-puerperal e permanecem como a principal causa de
mortalidade materna no Brasil. As formas mais graves dessas sindromes, como a
eclampsia e a sindrome de HELLP, estao associadas a desfechos clinicos severos, incluindo
alteracdes neurolodgicas, faléncia cardiaca, comprometimento renal e distirbios de
coagulacdo (Araujo etal., 2017).

Além da elevada incidéncia, as SHEG apresentam significativo desafio clinico
devido as complicacdes que podem desencadear tanto para a mae quanto para o

feto. Entre as repercussdoes maternas mais comuns destacam-se descolamento
prematuro de placenta, insuficiéncia respiratoria, edema agudo de pulmao, hemorragia
pOs-parto e aumento do risco de 6bito. Ja para o feto, as principais consequéncias incluem
prematuridade, restricdo do crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e elevacao da
mortalidade neonatal (Damasceno e Cardoso, 2022).
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Segundo Lins et al. (2022), as SHEG estdo caracterizadas pelo aumento persistente
da pressao arterial, igual ou superior a 140 mmHg para a pressao sistolica e 90 mmHg
para a pressao diastoélica. Dentre as principais formas de manifestagdo destacam-se a pré-
eclampsia, a eclampsia, a hipertensao arterial crénica e a sindrome de HELLP, sendo esta
ultima considerada a mais grave. Nesse contexto, a detec¢do precoce e o manejo clinico
adequado assumem papel central, permitindo prevenir a progressao do quadro e reduzir
os indices de morbimortalidade materna e perinatal.

PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA: FATORES DE EVOLUCAO

A pré-eclampsia é uma condicdo que costuma aparecer apds a 202 semana de
gestacdo, marcada pelo aumento da pressao arterial e pela presenca de proteina na urina.
Embora o inchago em maos e rosto ndo seja mais critério diagnostico, ainda serve como
sinal de alerta. E mais comum em mulheres na primeira gravidez e pode evoluir de forma
repentina, colocando em risco a saiide da mae e do bebé. Por isso, a identificagdo precoce
e 0 acompanhamento adequado sao essenciais para prevenir complicacdes graves
(Kahhale, Francisco e Zugaib 2018).

Ainda segundo o mesmo autor; a pré-eclampsia grave é definida pela presenca de
sinais clinicos que indicam comprometimento sistémico significativo. Entre eles,
destacam-se a pressdo arterial igual ou superior a 160/110 mmHg, proteinuria
significativa (acimade 5 g em 24 horas), reducdo da diurese, sintomas neuroldgicos como
cefaleia intensa e disturbios visuais, dor epigastrica, além de manifesta¢des respiratdrias
e circulatdrias, como cianose e edema pulmonar. A presenca desses sinais requer
intervencdo imediata e monitoramento continuo, a fim de reduzir o risco de
complicacdes maternas e neonatais.

A eclampsia, por sua vez, constitui uma complicacio obstétrica grave,
caracterizada por crises convulsivas tonico-clonicas em gestantes com préeclampsia,
sem outra causa neurolégica identificavel. Essa condicdo representa uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna e fetal em todo o mundo, exigindo
reconhecimento rapido e manejo imediato. Embora ocorra com maior frequéncia no
terceiro trimestre, a eclampsia também pode se manifestar durante o parto ou até 23
dias ap0s o nascimento. Convulsdes apresentadas apos a 202 semana de gestacdo devem
ser consideradas eclampsia até que outras causas sejam descartadas. O diagnostico
precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para prevenir desfechos adversos,
garantindo a seguranca da mae e do bebé (Brasil; COFEN, 2022, p. 419).

SINDROME DE HELLP: DEFINICAO E ASPECTOS CLINICOS

A sindrome de HELLP é uma condicdo grave e potencialmente fatal, geralmente
considerada uma variante da pré-eclampsia, que se manifesta durante a gestacao. Apesar
de sua associacdo frequente com hipertensao arterial, a sindrome pode ocorrer mesmo na
auséncia de elevacdo significativa da pressdo, o que torna o diagndstico precoce e a
suspeita clinica elementos fundamentais para a preservacdo da vida materna e fetal
(Macedo et al., 2022).

De acordo com Megiolaro et al. (2024), a sindrome de HELLP apresenta sinais e
sintomas inespecificos, dificultando sua identificacao precoce. Entre os principais achados
clinicos destacam-se dor abdominal, especialmente no quadrante superior direito,
nauseas, vOmitos, cefaleia, disturbios visuais e hiperreflexia persistente. A
trombocitopenia geralmente se manifesta como o primeiro sinal de alerta, indicando a
necessidade de investigacdo imediata. Em alguns casos, alteracdes respiratérias ou
cardiopulmonares podem ocorrer, demandando atencao clinica redobrada.
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As complica¢cdes maternas associadas a sindrome de HELLP podem ser graves,
incluindo cegueira cortical, edema cerebral e hemorragias intracranianas, sendo o
acidente vascular cerebral hemorragico uma das manifestacdes mais frequentes. Além
disso, podem surgir lesdo renal aguda, descolamento prematuro da placenta e ruptura
ou hematoma hepatico, embora sejam eventos menos comuns. Para o feto, os principais
riscos incluem restricio do crescimento intrauterino e oligoidramnio (Macedo et al,,
2022).

Nao existe tratamento especifico para a sindrome de HELLP. O manejo clinico é
centrado na estabilizacao materna e, em geral, na realizacdo do parto. Em determinados
casos, a administracao de corticosteroides, como a dexametasona, tem demonstrado
efeitos benéficos, promovendo aumento da contagem plaquetaria e melhora do quadro
clinico materno. Dessa forma, o diagndstico rapido e o manejo adequado sdo
determinantes para reduzir a morbimortalidade e garantir a recuperacao segura da mae
e do bebé (Alves et al,, 2021).

ETIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA

De acordo com De Moura Fernandes et al. (2024), a etiologia da Sindrome de
HELLP ainda ndo esta completamente elucidada, estando associada a uma interacao
complexa entre fatores imunolégicos, inflamatérios e vasculares que comprometem o
equilibrio hemodindmico materno. Nesse contexto, a ativacdo plaquetaria exacerbada,
associada a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias, desencadeia disfun¢ao endotelial e
vasoespasmos, favorecendo a formacdo de microtrombos e o comprometimento da
microcirculacdo, especialmente no figado. Como consequéncia, ocorre reducdo da
perfusao tecidual, levando a isquemia, hemolise, elevacdo das enzimas hepaticas e
trombocitopenia, alteracdes que caracterizam a sindrome.

Em fases mais avancadas, esse comprometimento pode evoluir para necrose
hepatocelular e complicacdes graves, como insuficiéncia hepatica, hemorragias e
comprometimento multissistémico (Macedo et al, 2022). Além disso, a disfuncao
microvascular pode atingir outros o6rgaos-alvo, como rins, cérebro e sistema
cardiovascular, aumentando o risco de lesdo renal aguda, acidente vascular cerebral e
edema pulmonar, o que compromete significativamente a estabilidade clinica da gestante
(Reis et al. 2024).

Do ponto de vista clinico, a complexidade fisiopatolégica da Sindrome de HELLP
explica a ampla variabilidade de suas manifestacdes, que podem variar desde alteracdes
laboratoriais isoladas até quadros graves e de rapida evolu¢do, com acometimento
simultdneo de multiplos 6rgdos. Nesse sentido, a compreensdo desses mecanismos torna-
se fundamental para o diagnostico precoce, monitoramento intensivo e implementacdo de
intervengdes terapéuticas adequadas, visando reduzir a morbimortalidade materna e
favorecer desfechos neonatais mais seguros (De Moura Fernandes et al., 2024).

FATORES DE RISCO

Os fatores de risco associados a sindrome de HELLP sao multiplos e refletem a
complexidade de sua etiologia, envolvendo elementos maternos, obstétricos, genéticos,
metabolicos e imunoldgicos. Entre os fatores maternos, destacam-se a idade materna
avancada, especialmente gestante acima de 25 anos, e a presenca de doencas cronicas
pré-existentes, como hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade e disturbios
autoimunes, que aumentam a predisposicdo a disfun¢des endoteliais e exacerbacdo de
processos inflamatorios (Alves et al., 2021).

www.periodicoscapes.gov.br 7 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;20:e093493


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 9, Vol. IX, n.20, jan.-jun., 2026

Estudos apontam que gestantes com histérico pessoal ou familiar de
préeclampsia ou hipertensdo apresentam maior probabilidade de desenvolver a
sindrome, evidenciando um componente genético relevante na sua fisiopatologia
(Pereira, Castro e Lima, 2024).

Segundo Araujo etal. (2017), fatores obstétricos, como a gestacao multipla e o uso
de técnicas de fertilizacdo in vitro, também se associam a maior risco de
desenvolvimento de complica¢des hipertensivas na gestacao. Esses fatores podem estar
relacionados a sobrecarga placentaria, ao aumento da produciao de mediadores
angiogénicos e ao maior estresse oxidativo, elementos que contribuem para a disfuncao
endotelial e ativacdo plaquetaria descritas na fisiopatologia da Sindrome de HELLP. Além
disso, observa-se maior incidéncia da sindrome em gestantes multiparas e, em
determinados contextos populacionais, entre mulheres brancas, o que sugere a interagdo
entre predisposicdo genética, fatores fisioldgicos e condicoes ambientais (Costa et al,,
2023).

De acordo com Costa et al. (2023), aspectos metabdlicos como resisténcia a
insulina e obesidade podem potencializar processos inflamatorios e o estresse oxidativo
durante a gestacdo, favorecendo a ativacdo plaquetaria e o comprometimento da
microcirculacao hepatica, renal e cerebral, mecanismos importantes na evolu¢do da
Sindrome de HELLP. Esses fatores também interagem com componentes imunolégicos,
promovendo a liberagdo exacerbada de citocinas pré-inflamatérias, vasoespasmos e
microtromboses, 0 que aumenta a vulnerabilidade materna a complica¢des graves, como
hemolise, disfung¢do hepatica, trombocitopenia e acometimento multissistémico (Coelho;
Kuroba, 2018).

Diante desse panorama, a identificacao precoce dos fatores de risco durante o pré-
natal, aliada a um monitoramento continuo da pressao arterial, exames laboratoriais e
avaliacao clinica sistematica, torna-se fundamental para prevenir a progressdo da
sindrome, reduzir a morbimortalidade materna e melhorar os desfechos neonatais. A
compreensao integrada desses fatores de risco permite que equipes de saude adotem
estratégias preventivas individualizadas, ajustando condutas obstétricas e terapéuticas
conforme o perfil clinico da gestante (Alves et al., 2021).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

A Sindrome de HELLP apresenta diagndstico complexo devido a semelhanca de
seus sinais e sintomas com outras complica¢des hipertensivas da gestacao, como pré-
eclampsia grave, eclampsia e esteatose hepatica aguda da gravidez. Dessa forma, os
exames laboratoriais constituem ferramentas indispensaveis para a confirmacao
diagnodstica e para a avaliacdo da gravidade do quadro clinico, permitindo a
implementacdo precoce de intervencdes terapéuticas capazes de reduzir a
morbimortalidade materna e perinatal (De Oliveira et al., 2020; Macedo et al., 2022).

O acronimo HELLP deriva dos termos em inglés Hemolysis, Elevated Liver
Enzymes and Low Platelet Count, que correspondem as trés principais alteracoes
laboratoriais caracteristicas da sindrome: hemdlise, elevacdo das enzimas hepaticas e
trombocitopenia. A identificagdo dessas alteragdes €é fundamental para o
estabelecimento do diagndstico e para a diferenciacdo da sindrome em relacdo a outras
condicoes clinicas associadas a gestacdo (Costa et al., 2023).

A hemodlise microangiopatica representa um dos componentes essenciais da
sindrome e ocorre em consequéncia do dano endotelial e da formac¢ao de microtrombos
na circulacdo sanguinea. Laboratorialmente, pode ser identificada pela presenca de
esquizdcitos no esfregaco de sangue periférico, elevacdo da bilirrubina total acima de 1,2
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mg/dL, aumento da lactato desidrogenase (LDH) superior a 600 UI/L e reduc¢do dos
niveis séricos de haptoglobina. Essas altera¢des refletem a destruicao acelerada dos
eritrocitos e indicam comprometimento vascular significativo (De Oliveira et al., 2020;
Megiolaro et al., 2024).

O comprometimento hepatico é avaliado principalmente pela dosagem das
enzimas hepaticas. Valores de aspartato aminotransferase (AST/TGO) e alanina
aminotransferase (ALT/TGP) superiores a 70 UI/L sdo considerados sugestivos de lesdo
hepatocelular associada a Sindrome de HELLP. Em casos mais graves, pode haver
aumento expressivo dessas enzimas, associado a dor em hipocondrio direito, distensdo
da capsula hepatica e risco de hematoma subcapsular ou ruptura hepatica, situagoes
consideradas emergéncias obstétricas (Costa et al., 2023; De Moura Fernandes et al,,
2024).

A trombocitopenia constitui outro critério fundamental para o diagnostico da
sindrome. A contagem plaquetdria inferior a 100.000/mm?® caracteriza reducio
significativa das plaquetas e esta relacionada ao consumo aumentado decorrente da
ativacdo da coagulacdo. Quanto menor a contagem plaquetaria, maior tende a ser a
gravidade clinica e o risco de complicagdes hemorragicas. Alguns autores classificam a
sindrome em diferentes categorias de gravidade conforme os niveis de plaquetas, sendo
considerada grave quando os valores encontram-se abaixo de 50.000/mm? (Macedo et
al,, 2022).

Além dos critérios classicos, outros exames complementares sdo frequentemente
utilizados para monitorar a evolucao da paciente e identificar possiveis complicag¢des. O
hemograma completo auxilia na avaliacdo da anemia hemolitica e da trombocitopenia; o
coagulograma permite investigar alteracdes da coagulacdo e risco de coagulacao
intravascular disseminada; enquanto a dosagem de ureia, creatinina e acido turico auxilia
na avaliacdo da funcao renal, frequentemente comprometida em casos graves da
sindrome (Megiolaro et al., 2024).

Segundo Oliveira et al. (2020), a interpretacao conjunta dos achados laboratoriais
e das manifestagdes clinicas é essencial para o diagnostico precoce da Sindrome de
HELLP. Dessa forma, a monitoriza¢do continua dos parametros hematologicos, hepaticos
e renais possibilita a identificacdo rapida da progressao da doenga e subsidia a tomada
de decisdes terapéuticas, contribuindo para melhores desfechos maternos e neonatais.
Portanto, o diagnostico laboratorial constitui um dos pilares fundamentais para o
manejo seguro e eficaz dessa grave complicacdo obstétrica (Arduini et al., 2024; De
Moura Fernandes et al.,, 2024).

Tabela 3 - Valores laboratoriais indicativos da Sindrome de HELLP

Parametros Valor indicativo / referéncia
Hemolise (presenga de esquizocitos) Presente no esfregaco sanguineo
Bilirrubina total (mg/dL) > 1,2 mg/dL

LDH (U/L) > 600 U/L

TGO (AST) (U/L) >70U/L
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Contagem de plaquetas (/mm?) <100.000 /mm?

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Essa abordagem laboratorial permite ndo apenas o diagnostico precoce, mas
também o planejamento clinico individualizado, contribuindo para a reduc¢do da
morbimortalidade materna e fetal associada a sindrome de HELLP.

COMPLICACOES E TRATAMENTO

De acordo com Rocha, Nascimento e Moura (2025), a identificacdo precoce da
Sindrome de HELLP é fundamental para a condugao adequada do tratamento, prevenindo
complicacdes graves que podem resultar em Obito materno e fetal. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha papel central, devendo estar atento a quaisquer sinais clinicos
desde o acompanhamento pré-natal até a internacao hospitalar.

Costa etal. (2023), destacam que a sindrome pode se manifestar por complicacdes
severas, tais como descolamento prematuro de placenta, hematuria, gengivorragia,
enterorragia, choque, hemorragia interna e acidente vascular cerebral hemorragico,
evidenciando a necessidade de vigilancia continua e intervencao rapida.

Conforme Coelho e Kuroba (2018), ndo existe tratamento especifico capaz de curar
asindrome, uma vez que sua fisiopatologia envolve multiplos fatores ainda ndo totalmente
compreendidos. Além disso, o atraso no manejo da hipertensdo arterial durante a
gestacdo pode favorecer o surgimento de complicacdes maternas e fetais mais graves,
aumentando o risco de desfechos adversos.

No que tange a abordagem terapéutica, recomenda-se a interrupg¢do imediata da
gestacdo em casos de idade gestacional igual ou superior a 34 semanas, ou na presenga de
sinais de descompensacgado clinica materna ou fetal (Dos Reis Garla et al,, 2025). Quando a
gestacdo se encontra entre 24 e 34 semanas, e tanto a mde quanto o feto apresentam
estabilidade clinica, a conduta indicada consiste na monitorizacdo intensiva da gestante
por até 48 horas, permitindo a administracao de corticosterdides com o objetivo de
promover a maturacdo pulmonar fetal e reduzir complicacdes neonatais (Rezende Filho e
Montenegro, 2022).

Essa abordagem evidencia a importancia do diagnéstico precoce, da vigilancia
continua e da atuagao multiprofissional, sobretudo da enfermagem, no manejo seguro da
Sindrome de HELLP, visando reduzir a morbimortalidade materna e perinatal (Alves etal,,
2021).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA SINDROME HELLP

O enfermeiro desempenha papel central no diagndstico precoce e no manejo da
Sindrome de HELLP, atuando como elo essencial na identificacdo de alterac¢des clinicas e
laboratoriais que possam indicar a presenca da doencga. De acordo com Duarte, Alves e
Pedrosa (2024), grande parte dos casos apresenta sintomas inespecificos ou até auséncia
de manifestacdes evidentes, o que reforca a importancia da vigilancia continua e da
avaliacao criteriosa do estado materno. A atuagdo proativa do profissional de enfermagem
contribui significativamente para a reducdo da morbimortalidade materna e fetal, uma
vez que permite intervencdo precoce e encaminhamento adequado para manejo
obstétrico intensivo.

Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental desde o
acompanhamento pré-natal, realizando a identificagcdo dos fatores de risco associados as
sindromes hipertensivas da gestacdo. Conforme Damasceno e Cardoso (2022), a
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observacao criteriosa das condig¢des clinicas da gestante, associada ao monitoramento
regular da pressao arterial e a avaliacdo de sinais sugestivos de agravamento, favorece a
deteccdo precoce de alteragdes compativeis com a Sindrome de HELLP. A atuacao
preventiva permite o encaminhamento oportuno para servigos especializados, reduzindo
a ocorréncia de complica¢des maternas e fetais.

Conforme Ribeiro et al. (2017), a assisténcia de enfermagem em casos de
emergéncia obstétrica exige cuidados especificos e sistematicos. Entre eles, destacam-se
o monitoramento continuo da pressao arterial e da saturacao de oxigénio, a manutencao
de acesso venoso periférico calibroso, preferencialmente de dupla via, e 0 posicionamento
da gestante em decubito lateral esquerdo, estratégia que favorece a estabilidade
hemodinamica e a adequada oxigenacao materno-fetal. Esses procedimentos, quando
realizados de forma integrada e criteriosa, permitem detectar precocemente sinais de
descompensacao, orientar a conduta multiprofissional e otimizar os desfechos clinicos
para mae e bebé.

Além da monitorizacao clinica, a enfermagem possui papel relevante no
acompanhamento dos exames laboratoriais utilizados para confirmacdo diagndstica e
avaliacdo da evolucdo da sindrome. Segundo Macedo et al. (2022), alteragdes como
trombocitopenia, elevacdo das enzimas hepaticas e aumento dos niveis séricos de lactato
desidrogenase constituem importantes indicadores da gravidade do quadro clinico. Dessa
forma, cabe ao enfermeiro acompanhar esses resultados, identificar alteragdes sugestivas
de agravamento e comunicar imediatamente a equipe médica, contribuindo para
intervengoes rapidas e seguras.

A educacdo em sauide também constitui importante atribuicao da enfermagem. De
acordo com Reis etal. (2024), a orientacdo adequada as gestantes sobre os sinais de alerta,
como cefaleia persistente, alteracdes visuais, dor epigastrica, nauseas, vomitos e elevacao
da pressao arterial, favorece a procura precoce pelos servicos de saude e possibilita
interveng¢des em tempo oportuno. Além disso, as a¢des educativas fortalecem a adesdo ao
pré-natal e promovem maior participacdo da mulher no cuidado com a prépria sadde.

Outro aspecto relevante refere-se ao suporte emocional prestado as gestantes e
seus familiares. De acordo com Rocha e Nascimento (2025), o diagnoéstico da Sindrome de
HELLP geralmente esta associado ao medo, ansiedade e inseguranca decorrentes do risco
de complicagdes maternas e fetais, bem como da possibilidade de interrupg¢ao precoce da
gestacdo. Nesse sentido, a enfermagem deve oferecer acolhimento, escuta qualificada e
informacgdes claras sobre o estado clinico e as condutas adotadas, contribuindo para a
reducdo do sofrimento emocional e fortalecimento do vinculo terapéutico.

A assisténcia a gestante com Sindrome de HELLP requer ainda atuagao integrada
entre diferentes profissionais de saude. Dos Santos et al. (2023) destacam que a
comunicacao efetiva entre enfermeiros, obstetras, intensivistas e neonatologistas é
essencial para garantir continuidade do cuidado e maior agilidade na tomada de decisdes.
Nesse cenario, o enfermeiro atua como articulador da assisténcia, promovendo o
compartilhamento de informagdes e contribuindo para a implementacdo das condutas
terapéuticas necessarias.

Além disso, a literatura evidencia que a capacita¢do continua dos profissionais de
enfermagem € indispensavel para o reconhecimento precoce da sindrome e para o manejo
adequado das complicacbes associadas. Da Silva Couto et al. (2022) apontam que a
atualizacdo permanente dos conhecimentos e a realizagdo de treinamentos voltados as
emergéncias obstétricas contribuem para o fortalecimento das competéncias técnicas e
para a melhoria da qualidade assistencial. Dessa forma, a educagdo permanente torna-se
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ferramenta fundamental para qualificar o cuidado prestado as gestantes em situacdo de

risco.

Portanto, o enfermeiro atua ndo apenas como executor de procedimentos técnicos,
mas também como observador clinico, educador em saude, articulador multiprofissional
e gestor da seguranca da gestante, garantindo que intervengdes rapidas e adequadas
sejam implementadas diante de qualquer alteracdo clinica ou laboratorial associada a
Sindrome de HELLP (Arduini et al., 2024).

DISCUSSAO E RESULTADOS
Dos 968 estudos identificados inicialmente, 28 foram selecionados para compor
este artigo. A seguir, apresentam-se os resultados das etapas de filtragem realizadas, que
deram origem ao material de andlise da pesquisa, constituido pelo conjunto de materiais
selecionados na literatura cientifica especifica sobre o tema para subsidiar a discussao.

Tabela 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisido integrativa sobre

Sindrome de HELLP
Autor / Ano Objetivo do Método Principais Resultados
Estudo

ALVES, Ana Klara Anallsar- perfil cAhn%co Ident1f1~ca(;ao , .das principais
! e manejo terapéutico e . alteracdes clinicas e condutas
Rodrigues et al,, ; Revisdo integrativa o :
da Sindrome de terapéuticas; necessidade de
2021 . ~
HELLP intervencdo precoce
Avaliar fatores de risco Pré-eclampsia, idade materna e
ARAU]JO, Isabella Félix e sindromes P P L ...
. . . .~ 1.1 . |histérico prévio como principais
Meira et al,, hipertensivas Revisdo bibliografica : .
. . fatores de risco; monitoramento
2017 associadas El .
~ reduz complicagdes
gestacdo
Investigar
ARDUINI, Pamela cuidados de Necessidade de protocolos

Silva et al., 2024

enfermagem em

Scoping review

padronizados; atuacdo preventiva

mulheres com da enfermagem
HELLP
Orientar Protocolos de manejo de
BRASIL. .. sindromes hipertensivas;
condutas em | Manual técnico L«
COFEN, 2022 ;. padronizacao melhora seguranca
obstetricia
materna
BRASIL. Apresentar dados HELLP. ¢ fator de risco para
e s . Base de dados| mortalidade materna; reforco em
Ministério da | sobre mortalidade e . L foe ~ PR
epidemiolégica politicas de atencao obstétrica de

Saude, 2024

gravidez

alto risco

BRASIL. Ministério da|
Saude.
Departamento de

Informatica do SUS
(DATASUS).

Disponibilizar
informacgdes
mortalidade no
Brasil, subsidiando
analises

sobre

Consulta de dados

Os dados permitiram identificar e
analisar os Obitos relacionados a
tematica estudada, evidenciando a
magnitude do  problema e
contribuindo para a compreensao

Mortalidade - Brasil.

epidemioldgicas e o

do perfil epidemiolégico da

planejamento em populacdo analisada.
saude.
COELHO, Fabiula . A o« o
. Avaliar  emergéncia . Identificagio precoce de sinais
Ferreira; KUROBA, . . Revisao de . . ~ .
. hipertensiva na|,. criticos; intervengdo rapida reduz
Luciano Santos, - literatura . ..
2018 gestacao e HELLP risco de complicacdes
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Analisar aspectos Alteragdes laboratoriais e
COSTA, Leticia | fisiopatologicos, Revisio narrativa terapias recomendadas;
Campelo et al., 2023 | diagnostico e diagnéstico precoce

condutas da HELLP melhora prognéstico
DAMASCENO, Ana Examinar papel da Enfermagem contribui para
Alice de Aratjo; | enfermagem nas Revisio inteerativa detecg¢do precoce e monitoramento;
CARDOSO, Marly | sindromes & capacitacdo melhora assisténcia
Augusto, 2022 hipertensivas
DA SILVA CouTo,Avaliar atuagao da Identificacio de sinais clinicos e
Sabrina Iracema et enfermagem N9 Revisio integrativa |laboratoriais; diagndstico precoce

diagnostico da HELLP !

al, 2022

reduz complicagdes

DA SILVA LEITE,

Analisar assisténcia de|
enfermagem em

Revisdo bibliografica

Intervencdes  de
impactam desfechos

enfermagem
maternos;

Erica et al., 2023 sindromes atencdo sistematizada aumenta

hipertensivas seguranca

Correlacionar
DE MOURA | complicagdes Revisio/estudo HELLP associada a maior risco de
FERNANDES, Joao hipertensivas e HELLP clinico complicacdes hepaticas e renais;
Paulo et al.,, 2024 com preé- monitoramento intensivo essencial

eclampsia

Avaliar importéncia de Alteracoes hepaticas e plaquetarias
DE OLIVEIRA, |exames laboratoriais . Alterag p p’aq .

, . . . Revisdo de | indicativas; exames laboratoriais
Annaic Huyara Alves et| para diagnéstico da : .
literatura essenciais para

al,, 2020

HELLP

diagnostico diferencial

DOS REIS GARLA,
Nathali Mattiuzo et al.,
2025

Revisdo integrativa

Diagnostico tardio aumenta
complica¢des; protocolos baseados
em evidéncias

melhoram desfechos

DOS SANTOS,
Gisele Simas et al.,
2023

Examinar desafios
diagnosticos e
estratégias da
terapéuticas

HELLP

Avaliar assisténcia de
enfermagem na
HELLP

Revisdo integrativa

Monitoramento clinico e
laboratorial central; enfermagem
estratégica na prevengdo e manejo

Papel do enfermeiro

DUARTE, F. de . o Cn . Identificagdo de sinais criticos;
. no diagnostico | Revisdo integrativa | ;. =, .
Assis, 2024 diagnostico precoce reduz riscos
precoce da HELLP
HENRIQUES, Identificar fatores de nggaegils;narl’“arincf s hflftzr::;‘szz
Kamille Giovanna |risco das sindromes | Revisdo integrativa & p p

risco; educacdo em saude reduz

Gomes et al., 2022 hipertensivas . .
complicacdes
KAHHALE,  Soubhi A{la.llsar aspectos o Relagdo entre pre-ecl:ilmpsm e
clinicos da Revisdo bibliografica| HELLP; controle da pressao
etal, 2018 PP . e
préeclampsia melhora prognéstico
LINS, Eduarda | Avaliar  hipertensdo . Hipertensdo aumenta risco de
Valentina Duarte et al.,| gestacional e risco de lf.{tewstao de HELLP; vigilancia e intervengio
iteratura

2022

pré-eclampsia

precoce essenciais

MACEDO, Mariana
Beatriz Basso et al.,
2022

Avaliar

parametros
diagnosticos e
tratamento oportuno
da HELLP

Revisdo integrativa

Diagnostico laboratorial e
intervengdo rapida sao
determinantes; acdo oportuna

reduz mortalidade
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0 estudo evidenciou que a Sindrome

HELLP apresenta fisiopatologia
SILVA, Mateus|Analisar as complexa, caracterizada por
Gongalves; manifestacoes hemolise, elevagdo das enzimas
PEDROSA, Verodnica fisiopatoldgicas hepaticas e trombocitopenia. A
Juciana Alves;relacionadas aRevisdo de literatura. revisio destaca a gravidade da
MENESES, Jayane Sindrome HELLP por sindrome e a importancia do
Castelo Brancomeio de revisdo da reconhecimento  precoce  para
Cavalcante de. 2019  |literatura. prevenir desfechos maternos e fetais

desfavoraveis.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores (2026).

No ambito do diagndstico laboratorial, os achados demonstram que a correta
interpretacdao dos parametros hematolégicos e bioquimicos é elemento central para a
confirmacao da sindrome. De Oliveira et al. (2020), Macedo et al. (2022), e Coelho &
Kuroba (2018), destacam que os critérios diagndsticos abrangem plaquetopenia inferior
a 100.000/mm?, elevacdo de aspartato aminotransferase (TGO) acima de 70 U/L,
desidrogenase latica (LDH) superior a 600 U/L e bilirrubina total acima de 1,2 mg/dL. A
andlise integrada desses parametros, e ndo apenas de valores isolados, é o que permite
diferenciar a Sindrome de HELLP de outras condigdes com apresentacdo clinica
semelhante, como purpura trombocitopénica trombdtica, sindrome hemolitico-urémica e
esteatose hepatica aguda da gravidez (Costa et al.,, 2023).

Ainda, Costa et al. (2023) destaca que os exames laboratoriais sdao fundamentais
para a identificagdo precoce das alteracdes caracteristicas da sindrome. Apesar da
relevancia dos exames laboratoriais, a literatura aponta que ainda existem lacunas
consideraveis na capacitacao das equipes de enfermagem para a interpretacao integrada
desses resultados.

Da Silva Couto et al. (2022), identificaram que muitos profissionais, especialmente
na Atencdo Basica, demonstram dificuldades na identificacdo dos critérios diagnosticos
da sindrome, o que compromete a agilidade na referéncia e na conducao dos casos. Esse
cenario evidencia a necessidade urgente de programas de educagdo permanente voltados
a equipe de enfermagem, com contetudos especificos sobre o reconhecimento e manejo
das sindromes hipertensivas gestacionais.

A classificacao da sindrome em classes, conforme o sistema de Tennessee,

Classe I (plaquetas < 50.000/mm?), Classe II (entre 50.000 e 100.000/mm?) e
Classe III (entre 100.000 e 150.000/mm?), contribui para estratificar a gravidade e
orientar a conduta terapéutica. Costa et al. (2023), e Macedo et al. (2022) discutem a
importancia da estratificacdo dos achados hematoldgicos para avaliacdo da gravidade da
sindrome, e Megiolaro et al. (2024) enfatizam que o reconhecimento precoce dessas
classes permite antecipar intervengdes e reduzir complica¢des, ressaltando o papel do
enfermeiro no monitoramento continuo dos parametros laboratoriais e na comunicacao
efetiva com a equipe médica.

Ao discutir os desafios da enfermagem no diagndstico precoce e na assisténcia
materna em casos de Sindrome de HELLP, os autores convergem ao afirmar que a
identificacao precoce da doenga ainda representa uma das principais dificuldades
enfrentadas pelos profissionais de saide. Araudjo et al. (2017), destacam que os sinais e
sintomas iniciais da sindrome frequentemente sdo inespecificos, incluindo cefaleia,
nauseas, dor epigastrica, edema e hipertensao arterial, o que dificulta o reconhecimento
imediato do quadro clinico. Nesse mesmo sentido, Henriques et al. (2022), ressaltam que
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muitas manifestacdes podem ser confundidas com desconfortos comuns da gestacao,
contribuindo para atrasos diagndsticos e agravamento das condigdes maternas.

Da Silva Couto et al. (2022), apontam que outro desafio importante esta
relacionado a fragilidade do acompanhamento pré-natal em alguns servicos de saude,
principalmente diante da sobrecarga assistencial, limitacao de recursos humanos e falhas
na continuidade do cuidado. Para os autores, a auséncia de monitoramento rigoroso da
pressao arterial e da solicitagdo adequada de exames laboratoriais dificulta a identificacdo
precoce das alteracgdes clinicas compativeis com a Sindrome de HELLP. Alves et al. (2021),
complementam essa discussdo ao afirmarem que a demora no encaminhamento para
servicos de maior complexidade aumenta significativamente os riscos de complicacdes
graves, como insuficiéncia renal aguda, coagulacao intravascular disseminada e acidente
vascular cerebral.

Nesse contexto, Damasceno e Cardoso (2022), ressaltam que a enfermagem ocupa
posicdo estratégica na vigilancia clinica das gestantes, principalmente durante as
consultas de pré-natal e assisténcia hospitalar. Contudo, os autores destacam que a falta
de capacitacdo continua e a inseguranca profissional frente as emergéncias obstétricas
ainda comprometem a qualidade da assisténcia prestada. Da Silva Leite et al. (2023),
corroboram essa perspectiva ao evidenciarem que muitos profissionais apresentam
dificuldades na interpretacao dos exames laboratoriais e no reconhecimento rapido dos
critérios diagnodsticos da sindrome, o que pode retardar intervengdes essenciais.

Outro desafio amplamente discutido refere-se as limitacbes estruturais e
organizacionais dos servicos de saude. Dos Reis Garla et al. (2025), alertam que a auséncia
de protocolos assistenciais padronizados favorece condutas divergentes entre os
profissionais e dificulta a tomada de decisdao rapida diante do agravamento clinico da
paciente. Brasil (2022), enfatiza que a implementacdo de fluxos institucionais especificos
para manejo das sindromes hipertensivas gestacionais constitui medida indispensavel
para garantir maior seguranca e qualidade na assisténcia materna.

Além das dificuldades técnicas e estruturais, Rocha e Nascimento (2025), destacam
os impactos emocionais enfrentados pela equipe de enfermagem durante a assisténcia a
gestante com Sindrome de HELLP, especialmente em situa¢des de risco iminente de morte
materna e fetal. Segundo os autores, o estresse, a pressao emocional e a necessidade de
decisdes rapidas podem interferir diretamente no desempenho profissional e na
qualidade do cuidado ofertado.

Frente a esses desafios, De Moura Fernandes et al. (2024), defendem que a
educacdo continuada e os treinamentos com simulac¢ao realistica representam estratégias
fundamentais para o fortalecimento das competéncias da enfermagem. Araujo et al.
(2017), complementam que a capacitacdo profissional favorece o reconhecimento
precoce dos sinais clinicos, melhora a tomada de decisao e contribui para intervenc¢des
mais rapidas e eficazes. Dessa forma, observa-se consenso entre os autores de que o
aprimoramento técnico-cientifico da equipe, aliado a organizacdo dos servicos e a
implementacdo de protocolos assistenciais, é essencial para reducdo das complica¢des
maternas e melhoria da assisténcia prestada as mulheres com Sindrome de HELLP.

No contexto da Atencdo Basica, Da Silva Couto et al. (2022), evidenciam que o
acompanhamento pré-natal qualificado representa a principal oportunidade para a
identificacdo precoce dos fatores de risco associados as sindromes hipertensivas
gestacionais. Araujo et al. (2017), apontam que antecedentes de hipertensdo croénica,
diabetes mellitus, gestacdo multipla, nuliparidade e histérico familiar de préeclampsia
configuram os principais fatores relacionados ao desenvolvimento da Sindrome de HELLP,
devendo ser investigados sistematicamente durante as consultas de pré-natal. Alves et al.
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(2021), Costa et al. (2023), Dos Reis Garla et al. (2025), e Megiolaro et al. (2024),
complementam essa discussao ao afirmarem que a identificacdo precoce desses fatores
possibilita a estratificacao de risco e o encaminhamento oportuno para servigos de maior
complexidade, reduzindo as chances de agravamento materno e fetal.

Henriques et al. (2022), e Lins et al. (2022), reforcam que a vigilancia continua
durante o pré-natal, por meio do monitoramento da pressao arterial, avaliacao dos exames
laboratoriais e orientacdes sobre sinais de alerta, constitui medida fundamental para
prevencdo de complicagdes. Nesse contexto, Damasceno e Cardoso (2022), Da Silva Leite
et al. (2023), Rocha e Nascimento (2025), e Macedo et al. (2022), destacam que o
enfermeiro ocupa posicdo estratégica na Atencdo Basica, atuando diretamente na
educacdo em saude, acompanhamento clinico e identificacdo precoce das alteracdes
sugestivas da sindrome.

Ao abordar o manejo materno da Sindrome de HELLP, os estudos convergem para
a necessidade de intervencbdes imediatas e sistematizadas. Arduini et al. (2024),
descrevem que a assisténcia deve incluir monitorizacdo continua dos sinais vitais,
avaliacao da saturacdo de oxigénio, manutencdo de acesso venoso calibroso, controle
rigoroso do balanco hidrico, posicionamento em decubito lateral esquerdo e preparo para
possivel interrupc¢do da gestacdo. Segundo Coelho e Kuroba (2018), Alves et al. (2021), e
Costa et al. (2023), essas intervengdes sdo essenciais para prevenir complica¢des graves,
como descolamento prematuro de placenta, coagula¢do intravascular disseminada,
insuficiéncia renal aguda e acidente vascular cerebral hemorragico.

Além disso, Damasceno e Cardoso (2022), e Da Silva Leite et al. (2023), ressaltam
que a administracdo de sulfato de magnésio para prevengdo e tratamento da eclampsia,
associada ao uso de anti-hipertensivos, constitui uma das principais condutas
terapéuticas no manejo da sindrome. Macedo et al. (2022), complementam que o
enfermeiro desempenha papel central nesse processo, sendo responsavel pelo
monitoramento dos reflexos patelares, frequéncia respiratoria e diurese, parametros
fundamentais para prevencdo da toxicidade medicamentosa e identificacao precoce de
respostas inadequadas ao tratamento.

Nesse cenario, Reis et al. (2024), defendem que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) configura-se como ferramenta essencial para organizacao do cuidado
a gestante com Sindrome de HELLP. Os autores afirmam que a aplicagdo das etapas do
processo de enfermagem possibilita intervencdes individualizadas, seguras e
fundamentadas em evidéncias cientificas. Damasceno e Cardoso (2022), e Da Silva Couto
et al. (2022), acrescentam que diagndsticos de enfermagem como “risco de choque”,
“perfusao tissular ineficaz”, “risco de volume de liquidos deficiente” e “ansiedade” sao
frequentemente identificados nesse contexto, auxiliando no planejamento de cuidados
especificos.

A integracdo multiprofissional também é destacada como fator determinante para
a melhoria dos desfechos maternos e fetais. Dos Santos et al. (2023), enfatizam que a
comunicacao efetiva entre enfermeiros, obstetras, intensivistas e neonatologistas é
indispensavel para garantir continuidade e rapidez no atendimento, especialmente diante
da rapida deterioracdo clinica da paciente. Brasil (2022), Dos Reis Garla et al. (2025), e
Duarte (2024) acrescentam que o enfermeiro assume papel de articulador do cuidado,
sendo responsavel pelo acionamento de protocolos institucionais e comunica¢do imediata
das alteragdes clinicas identificadas.

Outro aspecto discutido na literatura refere-se a fragilidade ou auséncia de
protocolos assistenciais especificos para a Sindrome de HELLP em algumas institui¢cdes
de saude. Dos Reis Garla et al. (2025), alertam que a inexisténcia de fluxos padronizados
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favorece atrasos no atendimento e divergéncias nas condutas profissionais, aumentando
o risco de complicacbes evitaveis. Em consonancia, Brasil (2022), preconiza a
implementacdo de protocolos clinicos institucionais atualizados como estratégia
prioritaria para qualificacao da assisténcia as sindromes hipertensivas gestacionais.

De Moura Fernandes et al. (2024), destacam ainda que treinamentos periodicos e
simulacdes clinicas realisticas fortalecem as competéncias técnicas e comportamentais da
equipe de enfermagem. Araujo et al. (2017), e Rocha e Nascimento (2025), corroboram
essa ideia ao afirmarem que a simulacdo de cenarios criticos favorece o desenvolvimento
da tomada de decisdao rapida, comunica¢do eficaz e trabalho em equipe, elementos
essenciais no atendimento as emergéncias obstétricas relacionadas a Sindrome de HELLP.

Por fim, o periodo pds-parto merece atencao especial, uma vez que Rocha e
Nascimento (2025) demonstram que aproximadamente 30% dos casos de Sindrome de
HELLP manifestam-se apos o parto, principalmente nas primeiras 48 horas. Tal dado
reforca a necessidade de vigilancia clinica rigorosa também no puerpério imediato,
periodo em que o risco de complicacdes permanece elevado. Os autores alertam que
muitas vezes ocorre reducdo da atencdo da equipe de saide devido a falsa percepcao de
que o periodo critico ja foi superado, o que pode favorecer atrasos no reconhecimento de
agravantes clinicos e aumentar os riscos maternos.

Ao analisar as principais consequéncias maternas decorrentes da Sindrome de
HELLP, observa-se concordancia entre os autores quanto a gravidade dessa condicao e
seus impactos na saude da gestante. Segundo o Ministério da Saude e dados do DATASUS,
as sindromes hipertensivas gestacionais permanecem entre as principais causas de
mortalidade materna no Brasil, evidenciando a relevincia da tematica no contexto da
saude publica. Nesse mesmo sentido, Kahhale, Francisco e Zugaib (2018), reforcam que a
elevada morbimortalidade esta diretamente relacionada as dificuldades no diagndstico
precoce e ao rapido agravamento clinico apresentado pelas pacientes.

Segundo Ribeiro etal. (2017), a Sindrome de HELLP esta associada a elevadas taxas
de morbimortalidade materna e perinatal, podendo evoluir com complicacdes graves,
como insuficiéncia renal aguda, distarbios da coagulacdo, hemorragias, edema agudo de
pulmao e 6bito materno e fetal, especialmente quando ndo ha intervencao precoce. Nesse
contexto, Silva, Pedrosa e Meneses (2019), destacam que a sindrome resulta de processos
fisiopatolégicos relacionados a injuria endotelial, ativacdo plaquetaria e vasoconstri¢cdao
sistémica, promovendo alteracdes vasculares e hematolégicas que favorecem rapida
progressao clinica e aumentam o risco de desfechos graves.

Além disso, Rezende Filho e Montenegro (2022), apontam que um dos principais
desafios para o manejo adequado da sindrome esta relacionado aos sintomas
inespecificos apresentados pelas gestantes, como cefaleia, dor epigastrica, nduseas e
hipertensao arterial. Para os autores, esse fator contribui significativamente para atrasos
no diagnostico e aumento das complicagdes maternas. Em contrapartida, Damasceno e
Cardoso (2022), defendem que a atuagdo dos profissionais de saude, especialmente da
enfermagem na Ateng¢do Basica e nos servigos obstétricos, possui papel estratégico na
identificacao precoce dos sinais clinicos e na vigilancia continua das gestantes de risco.

Da Silva Leite et al. (2023), complementam essa discussdo ao ressaltar que o
acompanhamento sistematico e o monitoramento rigoroso dos sinais vitais e exames
laboratoriais podem reduzir significativamente os desfechos desfavoraveis da Sindrome
de HELLP. Para esses autores, a assisténcia qualificada permite intervencdes rapidas e
maior seguran¢a materna. Nesse contexto, Rocha e Nascimento (2025), enfatizam que,
além das repercussoes fisicas, a sindrome também provoca impactos emocionais
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importantes, principalmente devido a necessidade de internacao hospitalar, interrupg¢ao
precoce da gestacao e risco iminente de morte materna e fetal.

Macedo et al. (2022), acrescentam que o sofrimento psicolégico, medo e ansiedade
enfrentados pelas pacientes tornam indispensavel uma assisténcia humanizada e
multiprofissional durante todo o periodo de internacdo e tratamento. Assim, percebese
convergéncia entre os autores ao reconhecerem que a Sindrome de HELLP exige
diagnostico precoce, acompanhamento intensivo e preparo adequado das equipes de
saude para minimizar as complicacdes maternas e reduzir os indices de mortalidade
associados a doenga.

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome de HELLP configura-se como uma das mais graves complica¢des das
Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacao, caracterizando-se por evolucdo rapida,
manifestacdes clinicas inespecificas e elevado risco de morbimortalidade materna e
perinatal.

Em consonancia com o objetivo deste estudo, conclui-se que os principais desafios
enfrentados pela enfermagem no diagndstico precoce e no manejo materno da Sindrome
de HELLP estdo relacionados a identificacao oportuna de sinais e sintomas muitas vezes
discretos, a interpretacao criteriosa e integrada dos exames laboratoriais e a necessidade
de intervengdes imediatas diante da possibilidade de agravamento clinico.

Evidencia-se que a atuacdo sistematizada, baseada em evidéncias cientificas e
articulada a equipe multiprofissional, é fundamental para a monitorizagdo continua,
estabilizacdo materna e reducao de desfechos adversos. Nesse sentido, a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem constitui instrumento essencial para organiza¢do do
cuidado e qualificacdo da pratica assistencial.

Assim, reforca-se a importancia do investimento em educa¢do permanente e na
padronizac¢do de protocolos assistenciais, visando fortalecer a atuacdo da enfermagem e
contribuir para a reducdo das complicacdes maternas e fetais associadas a Sindrome de
HELLP.
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