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SINDROME HELLP: IDENTIFICACAO DO DIAGNOSTICO

Ana Claudia de Andrade Silva®
Mariluce Oliveira de Arajo?

RESUMO

Apesar de a gestacado ser um fendmeno fisioldgico, existe uma pequena parcela de
gestantes que, por possuirem caracteristicas especificas, apresenta maiores
probabilidades de um desenvolvimento contrario. Uma das complicacbes mais
comuns e de maior morbimortalidade materna e perinatal é a pré-eclampsia, uma
sindrome que acontece no final do 2° trimestre da gestacéo e persiste durante todo o
periodo gestacional, caracterizada pela triade: edema, proteindria e hipertensédo
arterial. A sindrome HELLP é considerada como agravamento da pré-eclampsia e
possui um quadro clinico caracterizado por hemolise (H= “hemolysis”), elevagéo das
enzimas hepaticas (EL= “elevated liver functions tests”) e plaquetopenia (LP= “low
platelets count”). O tratamento atual é baseado em terapia de suporte como, o
controle da hipertensao arterial, prevencéo da eclampsia e interrupcdo da gestacao.
Por ser uma doenca grave, onde sua complicacdo aumenta o risco de 6bito nas
gestantes e/ ou puerperas, as acdes preventivas sdo fundamentais. Objetivou-se
nesse estudo identificar como é realizado o diagnéstico da sindrome HELLP, através
da revisdo de literatura nas bases de dados da SCIELO, LILACS, livros, teses,
dissertacdes e monografia. Como critério de incluséo utilizou-se um recorte temporal
de 2000 a 2012, texto completo, relevante e em portugués. Apoés a leitura criteriosa e
analise dos dados coletados foi possivel concluir que a sindrome HELLP pode ser
diagnosticada precocemente através do rastreamento laboratorial preciso, que esta
sindrome é um agravo da pré-eclampsia e que quando instalada deve ser
rapidamente tratada.

DESCRITORES: DHEG, sindrome HELLP, diagnéstico, enfermagem.

ABSTRACT

Although pregnancy is a physiological phenomenon, there is a small percentage of
women who, because they have specific characteristics, most likely presents a
development contrary. One of the most common complications and increased
maternal and perinatal mortality is preeclampsia, a syndrome that happens at the
end of the 2nd trimester of pregnancy and continues throughout the gestational
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period, characterized by the triad of edema, proteinuria and hypertension. The
HELLP syndrome is considered as worsening of pre-eclampsia and has a clinical
condition characterized by hemolysis (H = "hemolysis"), elevated liver enzymes (EL =
"elevated liver functions tests") and thrombocytopenia (LP = "low platelets count ").
Current treatment is based on supportive therapy as the control of hypertension,
prevention of eclampsia and pregnancy termination. Because it is a serious disease,
where its complication increases the risk of death among pregnant and / or
postpartum women, preventive actions are critical. The objective of this study is
conducted to identify how the diagnosis of HELLP syndrome, where through the
literature review in the databases of SCIELO, LILACS, books, theses, dissertations
and thesis. As inclusion criteria we used a time frame from 2000 to 2012, full text,
relevant and Portuguese. After careful reading and analysis of collected data we
concluded that the HELLP syndrome can be diagnosed early through screening
laboratory must, that this syndrome is a disorder of preeclampsia and that when
installed should be treated quickly.

DESCRIPTORS: HDP, HELLP syndrome, diagnosis, nursing.

INTRODUCAO

Embora a gravidez seja um evento biologicamente normal, alguns fatores
podem estar presentes de forma a tornar os riscos potenciais de complicacdo para a
saude da mulher e seu filho, transformando - a em um processo patoldgico,
provocado por diversos fatores.

Segundo Rezende et al (2003), as complicacBes obstétricas sdo responsaveis
por quase 50% de todas as mortes maternas no mundo, e o risco de morrer € até
duas vezes maiores em paises subdesenvolvidos, como o Brasil, quando
comparados aos paises desenvolvidos.

A hipertensdo arterial € a doenca que mais frequentemente complica a
gravidez podendo esté presente em 5 a 10% das gestantes, sendo responsavel pelo
maior indice de morbidade e mortalidade materna e perinatal. (BARROS, 2006).

A hipertensdo na gravidez pode se apresentar de varias formas como: a
hipertenséo induzida pela gravidez, ou seja, aquela que surge em consequéncia de
gravidez e regride apos o parto. Esse tipo de hipertensdo possui sinais clinicos
especificos, como também classificagdo propria; sdo elas: a hipertensdo sem
proteindria e/ou edema patolégico, pré-eclampsia - com proteindria e/ou edema
patolégico, podendo ser classificada de leve e severa; E a eclampsia com proteinuria
e/ou edema patologico juntamente com convulsdes. Ainda dentro dos tipos de

hipertensdo desenvolvida na gravidez temos a hipertensdo coincidente que é a



hipertensdo subjacente crbnica que precede a gravidez ou persiste apés o parto,
como também, a hipertensdo agravada pela gravidez que € a hipertensdo
subjacente agravada pela gravidez, na qual dividimos em Pré-eclampsia superposta
e eclampsia superposta. Ja a hipertensdo transitoria € aquela que se desenvolve
apos o segundo trimestre de gravidez e é caracterizada por elevacdes pequenas da
pressao arterial que ndo comprometem a gravidez. Esta forma de hipertenséo
regride ap0s o parto, mas pode retornar em gestacdes subsequentes.
(CUNNINGHAM et at, 2011).

Uma das complicacbes severas que pode apresentar uma gestante com
hipertenséo é a sindrome HELLP, que é uma das manifesta¢cfes clinicas de carater
multissistémico na pré-eclampsia.

O termo sindrome HELLP foi criado por Louis Weinstein em 1982 para
caracterizar pacientes com pré - eclampsia, que também apresentavam alteracfes
de hemdlise (H — Hemolysis), elevacdo de enzimas hepaticas (EL — Elevated Liver
functions tests) e plaquetopenia grave (LP — Low Platelets count). (BARROS, 2006).

A fisiopatologia da sindrome HELLP releva achado caracterizado
pela lesdo endotelial hepéatica seguida de ativacdo plaquetéria,
agregacdo e consumo levando a isquemia distal e morte dos
hepatdcitos. A lesdo classica da sindrome HELLP é a necrose
periportal ou necrose parenquimatosa focal, com depdsitos hialinos
de material semelhante a fibrina que sdo visualizados nos sinusoides
hepaticos. (KNOBEL, 2006pag1854).

A Sindrome HELLP é um agravamento da pré-eclampsia por caracterizar uma
hepatopatia relacionada com a gravidez (SILVA, 2009).

De acordo com Freitas et al (2006), a sindrome HELLP deve ser encarada
como uma variante da pré — eclampsia e, como tal, ndo sabemos sua etiologia, e
sua cura se dara somente com o término da gestacao.

A Sindrome HELLP e a eclampsia ocupam o primeiro lugar entre as causas
de mortalidade materna no Brasil (Rezende et al, 2003).

Enquanto a pré — eclampsia e a eclampsia atingem caracteristicamente
nuliparas jovens, a sindrome HELLP geralmente atinge multiparas com idade mais
avancada. Além disso, as pacientes com sindrome HELLP na maioria dos casos séo
brancas e com mau passado obstétrico. (KATZ et al, 2007).

Segundo Freitas et al (2006), foi estabelecido um sistema de classificacao
com base na contagem de plaquetas, para indicar a gravidade da doenca, assim,

guanto menor a quantidade de plaquetas maior a gravidade da patologia. Outra



classificacdo que pode ser utilizada é a de HELLP parcial ou completa. Na completa
a paciente apresentaria todas as alteracdes laboratoriais presentes na patologia,
enquanto na parcial apenas algumas das alteracdes estariam presentes em uma
paciente com pré — eclampsia. Em estudo realizado por KATZ et al (2007) sobre
perfil clinico, laboratorial e complicacdes de pacientes com sindrome HELLP em
unidade de terapia intensiva observou-se que 41,9% das pacientes desenvolveram a
forma completa.

A sintomatologia da sindrome HELLP em geralmente € inespecifica e, o
paciente pode apresentar mal — estar, epigastralgia, nduseas e cefaléia. O grau de
suspeita clinica dos casos de sindrome HELLP € muito importante, porque
melhorara o resultado da gestacdo (FREITAS et al, 2006).

Quando diagnosticada a Sindrome HELLP apresenta dois quadros clinicos: o
quadro inicial e o quadro avancado. No quadro inicial a paciente apresentaria mal —
estar geral, nduseas e vomitos, dor epigastrica e ou dor no quadrante superior
direito, ictericia subclinica, cefaléia resistente aos analgésicos e hipertensao arterial.
No quadro avancado estaria presente a alteracdo de comportamento, possibilidade
de eclampsia, gengivorragia, hematuria, oliguria, ictericia, disturbios visuais,
hemorragia vitrea, hipoglicemia, hiponatremia, diabetes insipido nefrogénico.
(BRASIL, 2000).

Brasil, 2010 descreve que em toda gestante com suspeita de pré — eclampsia,
os testes laboratoriais especificos devem ser solicitados; nas fases iniciais, apenas
alteracdes moderadas na contagem de plaguetas e nos niveis de transaminase e
HDL podem estar presentes. As alterac6es de HDL( desidrogenase lactica) quando
> 1.400 UI/L, TGO(transaminase glutamico-oxalacética) > que 100 UI/L e acido urico
> que 7,8 mg/dl indicam uma chance de mais de 75% de morbidade materna grave.
Mostra também que a presenca de nauseas, vomitos e ou dor epigastrica é um fator
de risco significativo de morbidade materna.

Deve ser feito um diagndstico diferencial com as seguintes doencas: hepatite
virdtica, célica biliar, refluxo gastroesofagico, colecistite, lUpus eritematoso, Ulcera
gastrica, insuficiéncia renal aguda poés-parto, sindrome hemolitico — urémica,
purpura trombocitopénica trombotica e purpura trombocitopénica autoimune. Outras
condi¢cdes que, também, erroneamente podem ser confundidas com sindrome
HELLP sdo Cardiomiopatia, aneurisma dissecante de aorta, intoxicagdo aguda por

cocaina, hipertensdo essencial e doenca renal, figado gorduroso agudo, doenca da



vesicula biliar, glomerulonefrite, IUpus eritematoso e doencga hepatica alcdolica
(BRASIL, 2010).

De acordo com Freitas et al(2006) o uso de corticoides no periodo anteparto,
tem mostrado uma melhora nos parametros laboratoriais (Plaguetas,HDL, TGO,
TGP,Bilirrubinas), acarretando uma diminuicdo da necessidade de transfuséo e
também a reducdo do uso do anti-hipertensivo, com menor morbidade.

Segundo Ledo (2007) o tratamento hipertensivo na sindrome HELLP é
necessario em, aproximadamente, 80% dos casos, notadamente quando a pressao
sistdlica for superior a 150 mmhg ou quando a pressao diastolica ultrapassar 105
mmhg.

Esse controle poderad seguir os mesmos parametros utilizados, quando é
tratada a pré-eclampsia, podendo ser tratada com nifedipina ou, como segunda
escolha, a hidralazina. O nitroprussiato de s6dio somente deve ser utilizado quando
ndo houver resposta a nifedipina ou a hidralazina. (FREITAS et al, 2006).

Na sindrome HELLP, o tratamento atual € baseado em terapia de suporte
como, o controle da hipertenséo arterial, prevencédo da eclampsia e interrupcédo da
gestacdo. Outros estudos mostram o uso de corticoides por tempo prolongado, com
intuito de estabilizacdo materno — fetal, para prolongamento da gestacdo com menos
de 34 semanas, onde ndo existe, ainda, uma maturacdo pulmonar fetal. (LEAO,
2007).

Na realidade a presenca de Sindrome HELLP normalmente tera indicacédo da
interrupcdo da gravidez, no caso de sofrimento fetal e hematoma hepético. O
periodo pés-parto é critico; em geral, nas primeiras 24 horas de puerpério, ha piora
transitéria do quadro clinico devido ao consumo de plaquetas e fatores de
coagulacdo, como resposta fisioldogica do organismo materno ao processo de
recuperacdo da ferida cirdrgica. As mortes maternas tém ocorrido no periodo pés-
parto devido complicacbes hemorragicas e grau de pouca importancia dada aos
cuidados nesse periodo. Portanto, mesmo que a paciente ndo tenha ainda
parametros clinicos para internagcdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é
necessaria essa conduta nesse tipo de unidade para controlar agressivamente
qualquer tipo de alteracao pos-parto. (FREITAS et al,2006).

BRASIL (2010,) faz um alerta para as complicacbes dessa patologia,
acarretando o aumento da probabilidade da paciente ir a Obito; as complicacdes

mais comuns sao a rotura de hematoma hepatico, com choque hipovolémico,



insuficiéncia renal aguda, lesdo pulmonar aguda, sindrome da angustia respiratoria —
SARA, ictericia e, por fim, o ébito.

Outra complicacdo importante € o risco de hemorragias intrarraquianas
causadas pela puncdo na hora da anestesia raque, por isso, a anestesia geral é
necesséria no caso de sindrome HELLP. (KNOBEL, 2006).

Existem estudos que se referem a complicacdes hemorragicas na sindrome
HELLP de forma mais ampla. Apenas as formas de hemorragias mais graves, como
coagulacédo intravascular disseminada, sao descritas e quantificadas. Entre as
principais formas de complicagbes hemorragicas descritas, as mais citadas sdo as
coagulopatias de consumo, os hematomas de ferida operatéria, os hematomas
subcapsulares (integro ou roto) e hemorragias intracranianas. A presenca de
epigastralgia intensa (distensdo da capsula hepética) € sugestiva de hematoma,
encontrada entre 14 e 26% dos casos descritos na literatura. (KATZ et al, 2007).

Por ndo possuir uma causa especifica a sindrome HELLP é considerada uma
das patologias mais significativas e letais que pode apresentar uma gestante,
levando assim, a necessidade de se trabalhar exaustivamente na prevencdo dessa
doenca; e uma das estratégias utilizadas € o acompanhamento no pré-natal.

O objetivo do pré-natal € assegurar que toda gravidez culmine no nascimento
de um bebé saudavel sem comprometer a saude da mdae, onde profissionais
habilitados e capacitados prestem toda a assisténcia necesséria, principalmente, na
identificacdo precoce das DHEG, o que levara a prevencao das formas mais graves
da doenca e dentre elas a sindrome HELLP.

O enfermeiro como membro dessa equipe, tem a responsabilidade de buscar
a eficiéncia do cuidado para poder contribuir com a qualidade da assisténcia a essas
pacientes.

Segundo o PHPN (programa de humanizacéo no pré-natal e no nascimento) o
enfermeiro esta apto a realizar as consultas de pré-natal, como também de
identificar aquelas que fogem do padré&o de normalidade, ou seja, a gestacéo de alto
risco, a fim de encaminha-las ao servico especializado. (BRASIL,2006).

A DHEG é a complicacdo mais frequentemente encontrada na gestacédo de
alto risco, onde o agravamento de um de seu tipo — a pré-eclampsia pode levar a
uma patologia extremamente grave, a sindrome HELLP.

Frente a toda essa problemética e somada a experiéncias profissional e

académica na assisténcia a gestante e puérpera de alto risco, surge o interesse em



estudar mais detalhadamente esse tema. Na oportunidade em que se assistiam as
gestantes e/ou puérperas com diagnosticos compativeis com pré — eclampsia grave,
observava — se que alguns casos, evoluiam para sindrome HELLP, mesmo
naqueles em que a conduta terapéutica utilizada para tratamento da pré — eclampsia
estava sendo empregada. Também foi possivel acompanhar a evolugéo para o 6bito
de algumas pacientes. Diante desse contexto surge a indagacdo: sera que 0O
diagnéstico da sindrome HELLP esta sendo realizado no tempo devido?

No intuito de responder a essa indagacdo, objetiva-se nesse estudo,
identificar como € realizado o diagnéstico da sindrome HELLP, tendo em vista que o
diagndstico precoce evitaria formas mais graves da doenca.

MATERIAS E METODOS

A revisdo bibliografica foi realizada nas bases de dados da BVS (Biblioteca
virtual da saude), LILACS(Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e
Caribe), SCIELO(Scientific Eletronic Library Online), como também na literatura
classica de livros, dissertagcdes e monografias . A busca foi desenvolvida no periodo
de Marco a Outubro de 2012, e utilizaram-se como critérios de incluséo, os trabalhos
publicados em lingua portuguesa e que possuiam relacdo com o tema, 0s quais
foram produzidos no periodo de 2000 a 2012. Foram excluidos artigos, periddicos e
livros com ano de publicac&o anterior a 2000, textos que nao foram disponibilizados
na integra, que nao possuiam traducdo para portugués e que nao tinham relevancia
para a tematica em questdo. Os descritores utilizados foram: DHEG, sindrome
HELLP, diagnostico, enfermagem. Com os critérios de pesquisa estabelecidos foram
selecionados um total de 58 artigos, e apds uma leitura criteriosa, 8 trabalhos

atenderam as propostas desse estudo.

RESULTADOS E DISCURSSOES

A sindrome HELLP juntamente com a eclampsia no Brasil, é a primeira causa
de morte materna. Embora a causa da sindrome HELLP ainda nao seja
completamente entendida, € uma patologia que pode levar a complicagbes

hepaticas, renais e pulmonares. O seu diagndstico precoce, através do rastreamento
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laboratorial, evita complicagbes e aumenta as chances de sobrevivéncia da mée e
do bebé. (OLIVEIRA et al, 2012).

Péret (2002) conclui em seu estudo que o diagndstico precoce da sindrome
HELLP através do rastreamento laboratorial, da interrupcéo da gravidez no momento
e condicbes adequadas e dos cuidados intensivos no pos-parto vem sendo
responsaveis pela crescente reducdo das taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, evento confirmado por Rezende et al(2003), que afirma que é
exigido uma antecipacdo do parto,onde a interrupcdo é imediata na gravidez acima
de 32 semanas e que o acompanhamento da paciente com sindrome HELLP devera
ser realizado em unidade de cuidados intensivos, pelo elevado risco de faléncia de
orgaos vitais.

Segundo Angonese (2007) alguns exames laboratoriais se apresentam
alterados nos casos de sindrome HELLP, em 100% dos casos o LDH
(Desidrogenase lactica), o TGO (Transaminase glutdmico-oxalacética) e as
plaguetas estdo alterados; hematocrito e hemoglobina se alteraram em 92,3% dos
casos e 0 TGP em 61,5%, fato inclusive corroborado com outros autores que coloca
que o diagndstico se completa com a avaliagdo laboratorial, onde ha avaliacdo
hematoldgica (hemograma, contagem de plaqguetas), avaliagdo da funcédo hepatica
(TGO, LDH e bilirrubinas), avaliacdo do sistema de coagulacdo (tempo de
protombina, tempo de tromboplastina parcial ativado, fibrinogénio) e avaliacao renal
(4cido urico, creatinina). (REZENDE;BACHA;ABRAO, 2003).

Cintra (2008) confirma o que Angonese (2007) cita quando, coloca que os
critérios para o diagnostico de sindrome HELLP s&o: plaguetas< 100.000 /mm3;
TGO> 70 U/L; Bilirrubinas totais> 1,2 mg/dl e LDH> 600 U/L.

Estudo realizado por Katz et al(2008) apresenta as variacdes dos parametros
clinicos e laboratoriais das pacientes no momento do diagnostico de sindrome
HELLP, como mostra o quadro abaixo.

Parametros Valor Valor Média
PAS(mmhg) minimo Maximo 157
PAD(mmhg) 110 260 106
Diurese(ml/h) 70 160 80

Hg(g/dl) 0 400 10
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Plaguetas(mm3) 3.3 15 92.839
TGO(mg%) 13.000 286.000 189
TGP(mg%) 9 1.950 183
LDH(mg%) 3 1.015 1011
Bilirrubina 161 9.802 1,24
total(mg%) 0,2 13,5

PAS( press3o arterial sistolica) PAD(pressaoarterial diastélica)
TGO(transaminaseglutamico-oxilacética) TGP(transaminase  glutamico-

LDH(desidrogenase lactica) pirtvico)

FONTE:KATZ et al,2008. Pag. 4

Segundo Oliveira e Vasconcelos (2006) o diagnéstico da sindrome HELLP
deve ser realizado mais precocemente possivel para evitar maiores complicacées as
pacientes. Diz também que, com o controle dos fatores de risco evitam-se as formas
mais graves da doenca, enfatizando assim, a importancia do pré-natal, na
identificagdo precoce da DHEG, onde teremos a redugdo dos riscos do
desenvolvimento da sindrome HELLP.

Oliveira et al (2012) em estudo de revisdo de literatura sobre o cuidado de
Enfermagem na sindrome HELLP, identifica que a(o) enfermeira(o) deve estar
atenta ao aparecimento de qualquer manifestacées clinicas ligadas a hipertenséo
durante a consulta de enfermagem de acompanhamento de pré-natal e,
principalmente, de sinais e sintomas da pré-eclampsia.

Moraes et al (2011) apresenta um plano assistencial, baseado na SAE(
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem) as gestantes e/ou puerperas com
Sindrome HELLP, o qual contribuira para um cuidado diferenciado, evitando, assim,

possiveis complicacoes.
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DIAGNOSTICOS METAS (NOC) INTERVENCOES (NIC)
(00178) Risco de|A paciente deve Monitorar Sinais Vitais;
funcao hepatica | apresentar  melhora Observar pele e mucosa;

prejudicada,

da funcdo hepatica,

Realizacdo do exame

relacionada a lesao|enzimas fisico (Hip. direito);
hepatica ou aumento | (transaminase, LDH). Manter supervisio
das enzimas hepéticas. permanente.

(00025) Risco para o|A paciente deve Realizar controle de
desequilibrio do volume | apresentar equilibrio balanco hidrico;

de liquidos, relacionado | hidrico e  manter Monitorar a infusdo de

a restricdo ao leito e

funcao renal.

funcao renal estavel.

liquidos;
Observar presenca de
edema em MMSS e

MMII.

(00052)
social

Interacao
prejudicada,
relacionado ao papel

de ser mae.

A  paciente  deve

apresentar  melhora
mediante situacdo de
desgaste e melhor

interacao familiar.

Oferecer apoio;

Encorajar interacao
social;
Estimular jogo

terapéutico por meio dos
sentimentos e
necessidades, de forma

acolhedora e empatica,
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(00056) Maternidade |[A  paciente  deve| e Estabelecer promocéo

prejudicada, apresentar  melhora da maternidade

caracterizado pela|do enfretamento e| e Oferecer sistema de

capacidade reduzida de | vinculo mée e filho. apoio

relaciona-se, e Promover envolvimento

relacionado ao déficit familiar

na interacdo mae-filho. e Estabelecer processo de
vinculo

FONTE: NANDA-2010,modificado por MORAES et al( 2011) pg.246.

Em estudo realizado por MORAES et al( 2011) o enfermeiro na unidade de
terapia intensiva(UTI) ao assistir uma gestante e ou puérpera deve desenvolver
um cuidado especializado e complexo, onde a qualidade da assisténcia de
enfermagem, com um cuidado planejado, devera prevenir complicacdes e contribuir
para o éxito da terapia empregada.

O enfermeiro, também, tem que conhecer a literatura no que diz respeito a
pacientes graves, para uma melhor avaliacdo dessa paciente, ja que quando é
diagnosticada a sindrome HELLP, esta paciente vai necessitar de cuidados
intensivos.

Nos trabalhos analisados foi possivel observar que o diagndstico da sindrome
HELLP é realizado pelo rastreamento laboratorial, principalmente, das pacientes ja
com diagnéstico de pré-eclampsia, sendo a pré-eclampsia um dos tipos da DHEG, e
como um agravo da gestacdo, confirma-se a necessidade de uma identificacdo
precoce de seus sinais e sintomas.

Existem poucos trabalhos sobre essa patologia relacionados a enfermagem,

seria necessario criar um plano de cuidado a pacientes com essa sindrome.

CONCLUSAO

Conclui-se que a sindrome HELLP € uma doenca grave que, ainda possuli
uma alta taxa de mortalidade entre as gestantes e/ou puérperas. O seu diagnostico
deve ser precoce, tendo uma atengdo maior as pacientes com pré-eclampsia, por

ser considerada um agravamento da mesma. S&o indispensaveis nos exames
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laboratoriais a contagem de plaguetas, enzimas hepaticas, hematdcrito e
hemoglobina, pois é através desses exames que o0 diagndstico comeca a ser
tracado. O tratamento dessa sindrome esta relacionado ao sinal e sintomas
apresentado. A interrupcdo da gestacdo € conduta de primeira escolha, quando
idade gestacional acima de 32 semanas, ao contrdrio ha a administracdo de
corticoides para amadurecimento pulmonar do bebé.

A paciente com qualquer sinal e sintoma de pré-eclampsia deveria realizar
rotinas laboratoriais para diagnostico da sindrome HELLP, para o rastreamento
precoce dessa patologia que se ndo diagnosticada com rapidez pode levar ao 6bito.

O enfermeiro, principalmente o que tem especializacdo obstétrica, deve ter o
conhecimento do que é DHEG, para poder reconhecer uma paciente com pré-
eclampsia, e possivel HELLP, sabendo interpretar os exames laboratoriais devidos,
e apos conduta médica, aperfeicoar o atendimento a paciente portadora desta
patologia. Cabe aos enfermeiros, durante a consulta de acompanhamento do pré-
natal, estd sempre alerta ao surgimento da hipertensado, sinais e sintomas da preé-
eclampsia, principalmente, para poder com a acdo imediata intervir e diminuir risco
de complicacdo e mortalidade associada a sindrome HELLP.

Como evidenciado nos achados do presente trabalho existe a necessidade de se
estudar mais sobre essa patologia, para assim poder assistir adequadamente as
gestante e/ou puérperas que desenvolvam essa sindrome, como também um maior

incentivo para pesquisa no que se refere a prevencao de tdo devastadora patologia.
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