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Resumo
O estudo tem como objetivo apresentar a fisiopatologia da sindrome de HELLP e apresentar as condutas dos

profissionais de salde na identificacdo do diagnostico e cuidados especificos, considerando todas as complicacdes
gestacionais, frente a um caso clinico dessa natureza. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, A elaboracéo
de levantamento metodolégico para a pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2022, as bases de dados utilizadas
foram as Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide e Medical Literature Analysis and Retrieval
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System Online, utilizando os Descritores de Ciéncias em Saude, sendo eles “Aten¢do a Saude”, “Assisténcia ao
Paciente”, e “Sindrome HELLP”, estes cruzados no idioma inglés, através do operador booleano AND. Foram
selecionados 9 estudos que passaram pelos critérios de elegibilidade e permitiu a construcdo de um corpus de analise.
Os resultados e discusses apresentaram aspectos como a fisiologia da sindrome de HELLP, a diferenciacdo das
demais complicagGes e as condutas clinicas e laboratoriais a serem observadas, para o seu diagndstico, para que
realize intervengdes que modifiqguem o quadro. Contudo, a medida mais eficaz para reduzir o indice de morte pela
HELLP ¢ a prevencdo, ou seja, a realizacdo efetiva do pré-natal para intervir o quanto antes no controle das doencas
hipertensivas e cardiovasculares no inicio da gestacao.

Palavras-chave: Atencéo a Salde; Assisténcia ao paciente; Sindrome HELLP.

Abstract

The study aims to present the pathophysiology of HELLP syndrome and to present the conduct of health professionals
in identifying the diagnosis and specific care, considering all gestational complications, in a clinical case of this
nature. This is an integrative literature review. The elaboration of a methodological survey for the research was
carried out in the period of June 2022, the databases used were the Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, using the Health Science Descriptors, namely
“Health Care”, “Patient Care”, and “HELLP Syndrome”, these crossed in English, through the Boolean operator
AND. Nine studies were selected that passed the eligibility criteria and allowed the construction of a corpus of
analysis. The results and discussions presented aspects such as the physiology of the HELLP syndrome, the
differentiation from other complications and the clinical and laboratory procedures to be observed for its diagnosis, so
that interventions can be carried out to modify the condition. However, the most effective measure to reduce the death
rate from HELLP is prevention, that is, effective prenatal care to intervene as soon as possible in the control of
hypertensive and cardiovascular diseases in early pregnancy.

Keywords: Health care; Patient assistance; HELLP Syndrome.

1. Introducéo

A sindrome de HELLP procede do acrénimo, em inglés Hemolysis, Elevated Liver enzime e Low Platelet count,

traduzida na lingua portuguesa significa: hemdlise, enzima hepética elevada e baixa contagem de plaquetas, sendo assim, séo
os principais dados laboratoriais encontrados que identifica a sindrome de HELLP (Santos et al., 2020). Os sinais e sintomas
de HELLP se caracterizam como cefaléia, algia, nduseas, vomitos, edema e aumento da pressdo arterial. Esses devem ser
observados com atencdo e controlados a fim de prevenir a forma mais grave da doenca como a SHEG que pode levar a
alteracdo no desenvolvimento do feto, morte da gestante e/ou morte fetal (Mendes et al., 2021).
De acordo com o0 Manual Técnico da Gestacdo de Alto Risco de 2012, o acompanhamento ao pré-natal é um conjunto de acGes
que objetiva garantir e assegurar o desenvolvimento da gestacdo, para que haja um parto seguro tanto para mae e quanto para o
bebé, nessa fase de acompanhamento de pré-natal é possivel identificar fisiopatologias existentes que podem afetar a salde
materna, bem como do recém-nascido, no entanto, para identificagdo dos riscos e complicacGes relacionadas a sindrome, um
sinal de alerta que antecipa o quadro, que por muitas vezes pode evoluir a HELLP ou ndo, é a hipertensdo gestacional que é
bastante comum na populacdo gestante (Ibafiez et al., 2020).

Logo, no decorrer da gestacdo € preciso que se tenha 0 acompanhamento do pré-natal realizado em uma unidade de
saude, através de consultas com a equipe multiprofissional, sendo de extrema relevancia para prevenir e identificar
precocemente os problemas que podem ocorrer durante o periodo gestacional. Dentre esses problemas, um que se destaca € a
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG), que se apresenta como uma consequéncia grave da Sindrome de
HELLP, que leva alteracGes significativas nos exames clinicos com aumento da plaquetopenia, disfungdo hepéatica e hemélise
(Vitorino et al., 2021). Entretanto, os sintomas sdo muito semelhantes com as demais SHEG e ndo ha um sintoma especifico da
HELLP, sdo um conjunto de eventos que na maioria das vezes é confundido com a pré-eclampsia (Santos, Oliveira & Souza,
2020).
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Na maioria dos casos a sindrome em questdo é caracterizada por meio do diagndstico primario de pré-eclampsia,
sendo identificada pela ocorréncia elevacdo da pressdo arterial na gestacdo em torno da 202 semana, acompanhada de edema e
proteindria. A sindrome de HELLP é um quadro grave e que aumenta o risco de morte para o feto e a gestante. Normalmente
para realizar a preven¢do de complicacdes e acompanhamento adequado da SHEG, a gestante deve ser atendida nas unidades
de satde por meio das consultas de pré-natal, com a finalidade de prevenir a pré-eclampsia, eclampsia e a fase critica da
sindrome HELLP (Vitorino et al., 2021).

A sindrome pode evoluir para complicacBes graves nas gestantes, sua fisiopatologia ndo é totalmente esclarecida e o
diagnéstico é dificil de ser realizado, sendo a mortalidade elevada e o tratamento ainda néo é especifico (Mendes et al., 2021).
Os profissionais de salide precisam estar atentos para o desenvolvimento das complicacdes associadas da HELLP, em especial
o profissional de enfermagem, o qual acompanha o maior nimero de gestantes na rede pdblica de saude, dessa forma, deve-se
estar atento para as apresentacOes clinicas e alteracOes laboratoriais 0s quais sdo de extrema importancia para fechar o
diagnéstico (Vitorino et al., 2021).

A sindrome HELL se desenvolve rapidamente e é oriunda de uma pré-eclampsia ja existente, dessa forma, dificulta o
manejo dos profissionais de salde ao realizar os cuidados especificos com a paciente. Considerando todas as dificuldades na
identificacdo do diagnostico e manejo do profissional de salde frente a um caso clinico dessa natureza, o presente estudo
objetiva responder o seguinte questionamento da pesquisa: quais sdo as condutas dos profissionais de satde frente a sindrome
de HELLP e suas complicagcBes? O objetivo principal desse estudo é identificar a sindrome e quais as condutas dos

profissionais frente a esse possivel.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que consiste em abordagens metodolégicas mais
amplas entre as revisdes de literatura (Sousa et al., 2017; Cordeiro et al., 2007). Essa metodologia possui como principal
finalidade gerar sintese de como os resultados foram adquiridos nas pesquisas sobre uma determinada tematica, de forma
sistematica e ordenada concedendo assim diversas informagdes amplas, permitindo que os estudos experimentais e nédo
experimentais para que seja possivel a compreensao completa de um fenémeno estudado (Andrade et al., 2017).

Sendo assim, foram realizadas as etapas 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2- Amostragem da literatura; 3- Coleta
de dados; 4- Andlise critica dos estudos incluidos; 5- Discussdo dos resultados; 6- Apresentacéo da revisdao/conclusdo (Souza,
Silva & Carvalho, 2010; Botelho et al, 2011). Sendo assim, foi possivel estruturar a pergunta norteadora: “Quais os manejos
dos profissionais de satide frente a Sindrome de HELLP e suas complicagdes?”.

O método de pesquisa que possui relevancia por realizar a busca, sintese e anélise do que existe de produgédo sobre
determinado fendmeno, além de ter como objetivo a formagdo de novos questionamentos sobre a temética abordada com
criticas e reflexdes, auxiliando assim na identificagdo de lacunas existentes e em seguida no avanco de novos conhecimentos
(Mendes et al., 2008).

A elaboragdo de levantamento metodolégico para a pesquisa foi realizada no periodo de junho de 2022, as bases de dados
utilizadas foram as Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando os Descritores de Ciéncias em Satde (DeCS), sendo eles “Atengdo a
Saude”, “Assisténcia ao Paciente”, e “Sindrome HELLP”, estes cruzados no idioma inglés, através do operador booleano
AND. Sendo feitos os seguintes cruzamentos: 1) Atencdo a Saide AND Sindrome HELLP; Il) Assisténcia ao Paciente AND
Sindrome HELLP. Com isso, foram apresentados 359 estudos 0s quais passaram pela analise dos resumos e critérios de

elegibilidade.
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Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) estudos que respondessem a questdo norteadora sobre 0 manejo dos
profissionais frente a Sindrome de HELLP e suas complicagdes, a partir da leitura do titulo e resumo; 1) periodo de publicacao
entre os anos de 2016 a 2022; Ill) estar nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclusdo envolveram
estudos duplicados e que respondessem a revisdo integrativa, livros, cartas ao editor e artigos de nota prévia. Em seguida, foi
selecionado o quantitativo de 9 artigos para compor o corpus de analise de artigos elegiveis.

Em seguida, a partir da leitura dos resumos foi selecionado um quantitativo de estudos relacionados a pergunta

norteadora, como demonstra na Figura 1 a seguir:

Figura 1: Selecdo dos estudos encontrados. Brasil, 2022.

IDENTIFICACAO 359 artigos identificados a partir da
busca da base de dados

162 artigos excluidos apos a leitura
do titulo e resumo

TRIAGEM 197 publicages rastreadas

112 excluidos pois fugia dos
objetivos propostos

ELEGIBILIDADE 85 estudos elegiveis para avaliacdo

76excluidos por ndo responderem a
questdo da pesquisa norteadora

INCLUSAO 9 estudos primarios inclusos na
amostra final

Fonte: Autores (2022).

3. Resultados e Discusséo

Diante a elegibilidade dos estudos seguindo seus critérios de exclusao, foi possivel delimitar um corpus de andlise o
qual incluem, autores, ano de publicacdo, titulo e resultados, a fim de estabelecer uma discussdo de revisdo integrativa para
cumprir o objetivo da pesquisa em esclarecer e destacar quais 0s manejos dos profissionais de saude frente a sindrome de

HELLP e suas complicacfes, objetivando uma coleta e anélise atualizada dos estudos, conforme o Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1. Corpus de analise da pesquisa, 2022.

Autoria

Titulo

Resultados

JOSEPH, C. M. et al, 2018.

Obstetric admissions to tertiary level
intensive care unit-prevalence, clinical
characteristics and outcomes

A morbidade obstétrica materna é definida como morbidade
decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou seu manejo, mas ndo por causas acidentais ou

incidentais.

LABARCA, L. et al, 2016

Prevalencia del syndrome de HELLP en
gestantes criticas: maternidad "Dr.
Armandi Castillo Plaza”, Maracaibo,
Venezuela

Por outro lado, nesta série prevaleceu o diagnéstico, de
sindrome HELLP incompleta (56,76%), pacientes com essa
sindrome podem apresentar complicagfes maternas graves,
descritas como intra-hepaticas ou multissistémicas, podendo

ocorrer durante a gravidez ou puerpério e isoladamente ou
em associagéo.

LOKKI, A. I. et al, 2020.

Eculizumab treatment for postpartum
HELLP syndrome and AHUS-case
report

Na pré-eclampsia grave e na sindrome HELLP, eculizumabe
administrado nos primeiros sinais de doenga grave e TMA
seria benéfico para a protecdo dos rins e do endotélio
materno). Preservar a integridade endotelial pode
potencialmente proteger o paciente de riscos a saude a longo
prazo, como doencas cardiovasculares.

MAHRAN, A. etal., 2017.

Risk factors and outcome of patients
with eclampsia at a tertiary hospital in

Egypt

As complicacBes mais comuns da eclampsia identificadas
neste estudo foram sindrome HELLP, insuficiéncia hepética,
hemorragia po-s-parto, coagulopatia intravascular
disseminada e insuficiéncia renal.

MAROCCHINI, M. et al.,
2017.

Postpartum hemorrhage with
transfusion: Trends, near misses, risk
factors and management at the scale of
a perinatal network

Idade materna 35 anos, prematuridade, gestacdo gemelar,
cesariana parto, placenta prévia, sindrome HELLP e PIG
grave provocaram ser fatores de risco para HPP grave com
maior associacéo para placenta prévia e sindrome HELLP.

PALMRICH, P. et al, 2022.

Awareness of abstetricians for long-
term risks in women with a history of
preeclampsia or HELLP syndrome

A maioria dos obstetras esta ciente da importancia do
acompanhamento das mulheres apds uma gravidez
complicada por pré-eclampsia. Nossos dados mostram que a
maioria dos médicos aconselhou os pacientes sobre os futuros
riscos de salde cardiovascular associados a pré-eclampsia ou
sindrome HELLP (79,2%).

PICCOLI, G. B. etal.,
2017.

A best practice position statement on
the nephrologist in the prevention and
follow-up of preeclampsia: the Italian
stydy group on kidney and pregnancy

Ambos nefrologistas e obstetras estdo envolvidos no manejo
da doenca, de acordo com diferentes protocolos, e
a gestdo clinica, bem como o papel de cada especialidade,
difere em todo 0 mundo. O aumento da consciéncia do
papel da doenga renal crénica na gravidez, complicando até
3% das gestacdes e o conhecimento de que a EP esta
associada a um risco aumentado de desenvolvimento de DRC
mais tarde na vida tém recentemente aumentado o interesse e
redesenhado o papel do nefrologista nesse contexto.

SCHOEN, C. N. et al, 2017.

Outpatient vs inpatient management for
superimposed preeclampsia without
severe features: a retrospective,
multicenter study

Mulheres de baixo risco com pré-eclampsia sobreposta sem
caracteristicas graves podem ser triadas para tratamento
ambulatorial sem aumento da morbidade materna.

SHAH, F. Aetal, 2021.

Complicated post-partum HELLP
syndrome causing acute renal failure
and a spontaneous acute subdural
hematoma

A terapia padrdo-ouro para a sindrome HELLP é o parto
imediato do feto. A sindrome HELLP continua a ser uma
séria constelacdo de sintomas que podem afetar as mulheres
no final da vida. Conforme ilustrado neste relato de caso,
diagndstico imediato da sindrome HELLP e gestéo é critica.

Fonte: Autores (2022).

Um estudo realizado na Venezuela, mas, precisadamente em Maracaibo, estado da Zulia, na UCIO da maternidade

apontou dados importantes a respeito do desenvolvimento da sindrome de HELLP, caracteristicas apresentadas nas mulheres

com a sindrome de HELLP ocorreu principalmente nas mulheres primiparas e em gestacfes pré-termo, desse modo, a maioria

das pacientes tiveram que ser submetidas a cesarianas como via de parto. Fatores de riscos considerados com maiores

incidéncias pela HELLP foi a multiparidade, idade materna superior a 25 anos, histérico de aborto e raca branca (Labarca et

al., 2016).



http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.229

e-Académica, v. 3, n. 2, e5932229, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2675-8539 | DOI: http://dx.doi.org/10.52076/eacad-v3i2.229

Outro dado importante na pesquisa foi a dor epigastrica como achado clinico, aparecendo como um desenvolvimento

precoce da sindrome, com a HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica) ainda ausente e com elevadas transminases, apresentando
como um dos primeiros exames biogquimicos a serem alterados (Labarca et al., 2016).
Além da sindrome que antes tem o aparecimento da pré-eclampsia, um sinal importante e um acompanhamento indispensavel é
assisténcia nefrolégica também, para o diagnostico diferencial entre pré-eclampsia e Doenca Renal Cronica (DRC) na
gravidez, pois, um diagndstico certo ira melhor orientar o manejo clinico e gerar um menor envolvimento placentario na
maioria das pacientes com DRC (Piccoli et al., 2017).

Sendo assim, mulheres com historia prévia de pré-eclampsia e que deseja engravidar devem ser acompanhadas
também pelo nefrologista, para garantir o diagnostico precoce e a investigacdo de distdrbios da funcdo renal ou hipertenséo,
além do mais, devem ser submetidas a avaliagdo multidisciplinar, para descarte de doencas maternas de base ou
correcdo,considerar também outros fatores predisponentes, como déficits nutricionais, obesidade, alteracdes hormonais,
mulheres com pré-eclampsia anterior ser encaminhadas para um centro terciério e também a reducéo de acido acetilsalicilico
podem gerar um efeito protetor para um quadro hemorrdgico. Uma rapida conduta a ser realizada também é a retirada do bebé
0 quanto antes possivel, para que assim reduza a pressdo com a retirada da placenta (Piccoli et al., 2017).

Logo, a assisténcia a gestante com riscos de HELLP e inicio de pré-eclampsia e evolucdo para eclampsia onde a
mulher ja se apresenta em um estado convulsivo devido a elevacdo da HAS, requer uma assisténcia multidisciplinar, com o
objetivo de investigar melhoras no quadro e auxiliar no diagndstico, tendo em vista que, os sintomas e sinais sdo muito
semelhantes e as condutas a serem tomadas dependem do quadro da paciente, sendo assim, nos casos de riscos deve-se contar
com todo o suporte médico e assisténcia de qualidade e rapida pode impedir um quadro mais grave, como a sindrome de
HELLP.

QOutro estudo mostrou que um diagndstico primario na admissdo hospitalar é de extrema importancia, e os
diagnésticos mais dominantes foram a pré-eclampsia grave, hemorragia p6s-parto e pré-parto e anemia por motivos médicos,
ainda se mostrou que a morbimortalidade obstétrica segue sendo um dos preditores do sistema de salde (Joseph et at., 2018).

Diante das condi¢fes as quais contribuem para o desenvolvimento das complicagfes e doengas hipertensivas na
gestagdo, também se inclui os fatores socioecondmicos, o baixo nivel de escolaridade e assisténcia pré-natal precéria, também
estd entre os fatores de risco. Estudos comprovam sua maior incidéncia em cenérios de vulnerabilidade socioeconémica,
estudo também comprova que a sindrome de HELLP esta entre as complicacBes da pré-eclampsia que mais ocorre entre as
mulheres (Mahran et al., 2017).

A atuacdo de uma rede de atencéo perinatal ndo pode se limitar apenas ao estudo da morbimortalidade neonatal, as
questdes maternas devem ser relevantes e levadas em consideragdo. A mortalidade materna ¢ um indicador forte para
classificar a qualidade da assisténcia obstétrica. Desse modo, fortalecer esses espacos de conhecimento e intervengdes para a
morte materna se faz de extrema relevancia. (Marocchi et al., 2017).

A fisiopatologia da sindrome de HELLP inclui mecanismos de microangiopatia trombotica, como a ativagdo
endotelial microvascular, lesdo celular e trombose, outra hipdtese é a rejeicdo do feto como produto de invasao trofoblastica
fisiolégica em contato com as células maternas imunocompetentes. Outras teorias exploram os papéis do plasminogénio
plaquetério, erros inatos do metabolismo de &cidos graxos e apoptose de hepatdcitos induzida pela placenta mediada por
CD95/CD95-L. Apesar do 6rgao definidor da lesdo na sindrome de HELLP ser o figado, também é recorrente a lesao renal
com cerca de 50% das mulheres (Lokki et al., 2020).

O manejo primario da sindrome de HELLP é tratar as maes instaveis e analisar a viabilidade fetal. Mdes com quadro
de hipertensdo grave, dor epigastrica e feto instavel devem ser assistidas e avaliadas com urgéncia. As com hipertensdo grave

necessitam de um anti-hipertensivo, deve ser ficar atento para as mulheres que apresentam dor epigastrica ou no quadrante
6
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superior direito necessitam cuidadosamente serem examinadas quanto sangramento ou hemorragia hepatica. Os pacientes neste
cenario também podem sentir dor no ombro ou nas costas, dispnéia ou nusea e vdmito (Shah et al., 2021).

Pacientes HELLP com sintomas parecidos apresentaram achados anormais na imagem do figado, sendo o mais
comum um hematoma ou hemorragia. Naqueles com sangramento hepético, a correlacdo entre os niveis de aminotransferase e
a histologia hepética é fraca. Portanto, aqueles com sintomas devem ser submetidos a exames de imagem hepaética,
independentemente dos valores laboratoriais. A ultrassonografia a beira do leito é o exame de escolha para imagens iniciais,
que podem ser seguidas com tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, especialmente quando sdo necessarias
decisdes de manejo (Shah et al., 2021).

A assisténcia no pds-parto de mulheres ap6s uma gestacdo complicada por pré-eclampsia ou sindrome de HELLP
ainda continua sendo uma area de baixa prioridade e recursos, 0s quais necessitam de mais investimentos e conhecimento.
Pois, estudos apontam que deve-se investigar o impacto da intervengdo preventiva oportuna na melhoria da sadde
cardiovascular nos grupos de mulheres jovens de alto riscos, bem como ndo apenas considerar as doengas que podem ser
desenvolvidas na gravidez, mas, também ja pré-existentes, como doenca renal, HAS e cardiovasculares, devido o aumento de
complicacbes somada a uma gestacdo. Dessa forma, recomendagBes sobre o tempo exato do acompanhamento, agdes
preventivas especificadas devem ser incluias nas diretrizes nacionais e internacionais, além disso, informar, alertar e instruir
essas mulheres aos cuidados, riscos e consequéncias, para que auxiliem no acompanhamento adequado e qualificado, para que
reduza os ricos a longo prazo (Palmrich et al., 2022).

Portanto, o presente estudo objetivou apresentar aspectos como a fisiologia da sindrome de HELLP, a diferenciacdo
das demais complicacOes e as condutas clinicas e laboratoriais a serem observadas, para o seu diagnostico, para que realize
intervencdes que modifiqguem o quadro, no entanto, a melhor intervencéo nos achados foi a prevencéo, tendo em vista que, a
sindrome de HELLP inicia a partir da pré-eclampsia que é um estagio inicial e de alerta, 0 acompanhamento e assisténcia

adequada, pode interromper o quadro evolutivo das complicagdes hipertensivas na gravidez.

4. Concluséo

A pesquisa apresentou a fisiopatologia da sindrome de HELLP, a diferenciacdo da pré-eclampsia, eclampsia e a
sindrome, considerando que a HELLP tem sua incidéncia maior com a incluséo de fatores de riscos que foram apresentados no
estudo, e a sua evolucdo comeca a partir do inicio da pré-eclampsia, caso ndo haja um acompanhamento qualificado no periodo
do pré-natal. Desse modo, também foi possivel identificar os achados clinicos e laboratoriais de extrema importancia que
apontam a sindrome de HELLP, a necessidade de uma equipe multidisciplinar para as mulheres que j& apresentaram a pre-
eclampsia e os cuidados nefroldgicos também sdo consideraveis nesse acompanhamento.

Contudo, a medida mais eficaz para reduzir o indice de morte pela HELLP é a prevencéo, ou seja, a realizagdo efetiva
do pré-natal para intervir o quanto antes no controle das doencgas hipertensivas e cardiovasculares no inicio da gestagdo. E
também a educacgdo em salde, para que essas mulheres realizem a adesdo ao tratamento e cuidado com a satde nas primeiras
consultas do pré-natal, para que assim seja possivel mudar o quadro clinico com mais efetividade e reduzir as consequéncias,
sendo assim, estratégias e agdes em salde que facilitem o rastreio da sadde dessas mulheres e adesdo ao controle das doencas

consideradas como fatores de risco, ainda se faz bastante necessario na atualidade.
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