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Resumo

A Sindrome de HELLP é uma complicacéo grave associada as sindromes hipertensivas da gestacéo,
caracterizada por hemdlise, elevagdo das enzimas hepaticas e plaquetopenia, estando relacionada a
elevados indices de morbimortalidade materna e fetal. Este estudo teve como objetivo analisar, na
literatura cientifica, os principais desafios relacionados a identificagao precoce da Sindrome de HELLP,
bem como descrever as estratégias de manejo clinico e destacar a atuagdo da enfermagem no cuidado
a gestante de alto risco. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, realizada por meio de buscas nas bases de dados SciELO, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), incluindo LILACS e BDENF, além da PubMed/MEDLINE e Google Académico. Foram
utilizados os descritores “Sindrome de HELLP”, “Enfermagem”, “Identificagdo precoce” e “Manejo
clinico”, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na
integra, publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem
diretamente a tematica proposta. Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 10 estudos
compuseram a amostra final, sendo analisados de forma descritiva e qualitativa. Os estudos analisados
indicam que a identificagdo precoce da Sindrome de HELLP ainda representa um desafio,
principalmente devido a inespecificidade dos sinais clinicos e a semelhanga com outras condigoes
gestacionais. Observou-se que o manejo clinico envolve estabilizagdo materna, uso de sulfato de
magnésio, controle da presséo arterial e, frequentemente, interrupgdo da gestacdo como medida
terapéutica definitiva. Além disso, destacou-se a importancia da monitorizagdo continua e da atuagéo
multiprofissional na redu¢do de complicagées maternas e fetais. Conclui-se que a atuagéo qualificada
da equipe de enfermagem, associada a educagdo permanente e ao cuidado humanizado, pode
contribuir para fortalecimento da assisténcia e promogéo de desfechos materno-fetais mais favoraveis.
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Abstract

HELLP Syndrome is a severe complication associated with hypertensive disorders of pregnancy,
characterized by hemolysis, elevated liver enzymes, and thrombocytopenia, and is associated with high
rates of maternal and fetal morbidity and mortality. This study aimed to analyze, in the scientific literature,
the main challenges related to the early identification of HELLP Syndrome, as well as to describe clinical
management strategies and highlight the role of nursing care in high-risk pregnant women. This is an
integrative literature review with a qualitative and descriptive approach, carried out through searches in
the SciELO, Virtual Health Library (VHL), including LILACS and BDENF, PubMed/MEDLINE, and
Google Scholar databases. The descriptors “HELLP Syndrome,” “Nursing,” “Early ldentification,” and
“Clinical Management” were combined using Boolean operators. Scientific articles available in full text,
published between 2018 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish, addressing the proposed topic,
were included. After applying the inclusion and exclusion criteria, 10 studies composed the final sample
and were analyzed descriptively and qualitatively. The analyzed studies indicate that the early
identification of HELLP Syndrome still represents a challenge, mainly due to the nonspecific nature of
clinical signs and their similarity to other gestational conditions. It was observed that clinical
management involves maternal stabilization, use of magnesium sulfate, blood pressure control, and,
frequently, termination of pregnancy as the definitive therapeutic measure. In addition, the importance
of continuous monitoring and multiprofessional care in reducing maternal and fetal complications was
highlighted. It is concluded that the qualified performance of the nursing team, associated with continuing
education and humanized care, may contribute to strengthening healthcare assistance and promoting
more favorable maternal-fetal outcomes.

Keywords: HELLP Syndrome. Nursing. Early identification. Clinical management.

Resumen

El sindrome de HELLP es una complicacién grave asociada a los trastornos hipertensivos del
embarazo, caracterizada por hemodlisis, elevacion de las enzimas hepaticas y trombocitopenia, y
asociada a elevadas tasas de morbimortalidad materna y fetal. Este estudio tuvo como objetivo analizar,
en la literatura cientifica, los principales desafios relacionados con la identificacion precoz del sindrome
de HELLP, asi como describir las estrategias de manejo clinico y destacar el papel de la enfermeria en
el cuidado de gestantes de alto riesgo. Se trata de una revision integradora de la literatura, con enfoque
cualitativo y caracter descriptivo, realizada mediante busquedas en las bases de datos SciELO,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), incluyendo LILACS y BDENF, ademas de PubMed/MEDLINE y
Google Académico. Se utilizaron los descriptores “Sindrome de HELLP”, “Enfermeria”, “Identificacion
precoz” y “Manejo clinico”, combinados mediante operadores booleanos. Se incluyeron articulos
cientificos disponibles en texto completo, publicados entre 2018 y 2025, en portugués, inglés y espariol,
que abordaran directamente la teméatica propuesta. Tras la aplicacién de los criterios de inclusién y
exclusién, 10 estudios conformaron la muestra final y fueron analizados de forma descriptiva y
cualitativa. Los estudios analizados indican que la identificacién precoz del sindrome de HELLP adn
representa un desafio, principalmente debido a la inespecificidad de los signos clinicos y a su similitud
con otras condiciones gestacionales. Se observé que el manejo clinico implica estabilizacion materna,
uso de sulfato de magnesio, control de la presion arterial y, frecuentemente, interrupcion del embarazo
como medida terapéutica definitiva. Ademas, se destaco la importancia de la monitorizacién continua y
de la actuacion multiprofesional en la reduccién de complicaciones maternas y fetales. Se concluye que
la actuacién calificada del equipo de enfermeria, asociada a la educacién continua y al cuidado
humanizado, puede contribuir al fortalecimiento de la asistencia y a la promocién de resultados
materno-fetales mas favorables.

Palabras clave: Sindrome de HELLP; Enfermeria; Identificacion temprana; Manejo clinico.
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1. Introdugao

A saude materna constitui um dos principais indicadores da qualidade da
assisténcia a saude, sendo fundamental para a redugéo da morbimortalidade materna
e neonatal. Apesar dos avangos no cuidado obstétrico, complicagdes relacionadas a
gestacdo ainda representam importante problema de saude publica, especialmente
em paises em desenvolvimento (Krebs et al., 2021).

Dentre essas complicagdes, destacam-se as sindromes hipertensivas da
gestacao, consideradas uma das principais causas de mortalidade materna no mundo.
Essas condigdes incluem hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e eclampsia,
podendo evoluir para quadros mais graves, como a Sindrome de HELLP (Silva et al.,
2022).

A Sindrome de HELLP caracteriza-se pela triade classica composta por
hemdlise, elevagao das enzimas hepaticas e plaquetopenia, sendo considerada uma
complicagéo grave da pré-eclampsia. Trata-se de uma condi¢éo de dificil diagnéstico,
uma vez que seus sinais e sintomas sao frequentemente inespecificos e semelhantes
aos de outras complicagdes gestacionais, exigindo confirmagao por meio de exames
laboratoriais (ACOG, 2020).

Do ponto de vista clinico, a suspeita deve ser levantada diante de gestantes
com sinais de pré-eclampsia, como hipertensao arterial e proteinuria, associados a dor
epigastrica ou em hipocdndrio direito, nauseas, vomitos e mal-estar geral, geralmente
com inicio subito e evolucio rapida. Podem ainda ocorrer cefaleia, alteragdes visuais
e rebaixamento do nivel de consciéncia, havendo casos com manifestagdes atipicas
ou até mesmo auséncia de sintomas iniciais (Turbeville; Sasser, 2020).

A incidéncia da Sindrome de HELLP varia entre 0,2% e 0,8% das gestacoes,
podendo alcancar taxas de mortalidade materna de até 24% e mortalidade neonatal
de até 37%, além de elevada morbidade associada, incluindo prematuridade e
complicagbes maternas graves (Petca et al., 2022). Esse cenario evidencia seu
impacto significativo na saude publica, especialmente pelo aumento das internagdes
em Unidades de Terapia Intensiva.

Diante desse contexto, surge o seguinte questionamento: quais sao as
principais estratégias para a identificagao precoce da Sindrome de HELLP e quais séo
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as melhores praticas de manejo clinico em diferentes estagios gestacionais, visando
a reducao dos riscos maternos e fetais?

Considerando a gravidade da sindrome, torna-se imprescindivel o
fortalecimento de estratégias voltadas a identificagao precoce e ao manejo adequado.
Nesse sentido, destaca-se a importédncia da atuagcdo da enfermagem no
acompanhamento da gestagdo de alto risco, na vigilancia dos sinais clinicos, no
monitoramento de exames laboratoriais e na assisténcia integral a gestante.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura cientifica, os
desafios relacionados a identificagcdo precoce da Sindrome de HELLP, bem como
descrever as estratégias de manejo clinico e destacar a atuagéo da enfermagem no

cuidado a gestante de alto risco.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvida com o objetivo de identificar e analisar as evidéncias
cientificas acerca dos desafios relacionados a identificacdo precoce da Sindrome de
HELLP, bem como descrever as estratégias de manejo clinico e a atuagdo da
enfermagem frente a gestante de alto risco.

O estudo foi conduzido em seis etapas metodoldgicas: definicao da tematica e
elaboracdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de incluséo e
exclusao; definicdo das estratégias de busca e selecdo dos estudos; extracdo e
organizagao dos dados; andlise critica e interpretacado dos resultados; e sintese do
conhecimento produzido.

A questao norteadora da pesquisa foi definida da seguinte forma: quais sdo os
principais desafios relacionados a identificagdo precoce da Sindrome de HELLP e
quais estratégias de manejo clinico e cuidados de enfermagem s&o descritos na
literatura cientifica?

A busca dos estudos ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2026, nas
bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), incluindo Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF), além da
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PubMed/MEDLINE. Como estratégia complementar de rastreamento, utilizou-se o
Google Académico para identificagdo adicional de publica¢des relevantes. No Google
Académico, foram analisadas as primeiras paginas de resultados organizadas por
relevancia, sendo selecionados apenas estudos compativeis com os critérios de
elegibilidade previamente estabelecidos.

Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), utilizando os seguintes termos
em portugués e inglés: “Sindrome de HELLP’/*HELLP  Syndrome”,
“‘Enfermagem”/“Nursing”, “Identificagdo precoce”/“Early Diagnosis” e “Manejo
clinico’/“Clinical Management”. Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, conforme as especificidades de cada base de
dados. Entre as estratégias de busca utilizadas destacam-se: “Sindrome de HELLP”
AND “Enfermagem?”; “HELLP Syndrome” AND “Nursing”; “Sindrome de HELLP” AND
“Identificagao precoce”; e “HELLP Syndrome” AND “Clinical Management”.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra, publicados entre
2018 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente
a Sindrome de HELLP, com énfase na identificagcdo precoce, manejo clinico ou
assisténcia de enfermagem. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais, cartas ao
leitor, resumos simples, dissertagdes, teses, trabalhos de conclusdo de curso e
publicagdes que n&o respondiam a questdo norteadora da pesquisa.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em etapas sucessivas.
Inicialmente, foram identificadas 1.280 publicagdées por meio das estratégias de busca
aplicadas nas bases de dados selecionadas, sendo 420 provenientes da BVS, 310 da
PubMed/MEDLINE, 180 da SciELO, 220 do Google Académico e 150 de outras bases
indexadas vinculadas a BVS, incluindo LILACS e BDENF. Apo6s aplicacao dos critérios
de elegibilidade e remogao dos estudos duplicados, permaneceram 610 publicagcbes
para analise preliminar. Em seguida, realizou-se a leitura dos titulos e resumos,
seguida da leitura na integra dos estudos potencialmente relevantes. Ao final do
processo de triagem e elegibilidade, 10 estudos cientificos compuseram a amostra

final desta revisao integrativa.
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Fluxograma 1 — Processo de seleg&o dos estudos incluidos na revisdo integrativa

e auséncia de foco na
identificagdo precoce;

e auséncia de dados relevantes
para os objetivos da revisdo.

e o et » )
Q Publicages identificadas nas bases de dados
(n =1.280)
C<) 2378y BVS (incluindo LILACS e BDENF) 420
¥
2‘ publifled PubMed/MEDLINE 310
O ~ o
e < Google Académico 220
E ScieELo  SciELO 180
w
[=) Outras bases vinculadas 2 BVS (LILACS e BDENF) ......... 150
NG ¢ 4
B
Estudos apés remocao de duplicatas
|' e aplicacao inicial dos critérios de elegibilidade
(n=610)
& _
@ = l 5 Estudos excluidos apés
: Leitura dos titulos e resumos V‘ ‘ iaixs, detifulos s Fesumas
il —> (n = 540)
E \ (n= ) ) ‘ Motivos:
T} ‘ == F 5 = | e n3o abordavam a Sindrome
< | de HELLP;
o 2 L v — e niao contemplavam manejo
5 “ Estudos selecionados para ‘ cllrjlco ou enf.ermagem;
leitura na integra ¢ PubiEos wpatidos;
(n = 70) e textos fora do periodo
3 ) ‘ estabelecido;
l e publicagdes nao cientificas.
@ Artigos excluidos apoés
Leitura completa dos leitura na integra
a @ artigos elegiveis — (n = 60)
g (n=70) Motivos:
= e nao respondiam a questao
o norteadora;
2
=
(7T}

A

Estudos incluidos na
revisao integrativa
(n=10)

Fonte: Autoras (2026).

Fonte: Autoras (2026)

Para organizagéo e analise dos dados, elaborou-se um instrumento contendo
informagdes referentes a autoria, ano de publicagdo, periédico, delineamento

metodoldgico e principais achados dos estudos selecionados. Além disso, os estudos
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incluidos foram analisados quanto ao delineamento metodologico e classificados
conforme o nivel de evidéncia cientifica, considerando o potencial de robustez
metodoldgica e as limitagbes apresentadas pelos estudos selecionados.

Os dados foram analisados de forma descritiva e qualitativa, possibilitando a
categorizagdo dos resultados em eixos tematicos relacionados aos desafios
diagnosticos, estratégias terapéuticas e atuagdo da enfermagem frente a Sindrome
de HELLP.

Como limitagbes desta revisao, destaca-se a heterogeneidade metodoldgica
dos estudos incluidos, com predominancia de revisdes narrativas e estudos
descritivos, o que pode limitar a generalizagéo dos resultados apresentados.

Por tratar-se de uma pesquisa desenvolvida exclusivamente com dados
secundarios de dominio publico, sem envolvimento direto de seres humanos, nao
houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme

preconiza a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 Resultados

Este estudo possibilitou a analise sistematizada da producao cientifica acerca
da Sindrome de HELLP, com foco nos desafios relacionados a identificacdo precoce
e nas estratégias de manejo clinico, além de evidenciar o papel da enfermagem no
cuidado a gestante de alto risco. Apds a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao
estabelecidos na metodologia, foram selecionados 10 estudos para compor a amostra
final, os quais foram analisados sob abordagem descritiva e qualitativa.

O Quadro 1 apresenta a caracterizagdo das publicagdes selecionadas,
considerando autoria, ano de publicagao, titulo, periddico, desenho metodologico e
principais resultados. A analise foi conduzida de forma descritiva, buscando identificar
0s principais eixos tematicos relacionados a Sindrome de HELLP, com énfase na

identificagdo precoce, no manejo clinico e na atuagao da enfermagem.

Quadro1 — Caracterizagéo dos estudos incluidos sobre a sindrome de HELLP

Autor/A | Titulo Periodico Desenho Principais Nivel de Limitagoes
no metodolég | resultados evidéncia
ico
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Fonte: Autoras (2026)

Os estudos incluidos nesta revisao foram publicados entre os anos de 2018 e
2025, com predominancia de revisdes narrativas e estudos descritivos, evidenciando
limitada quantidade de estudos com delineamentos metodolégicos mais robustos
sobre a Sindrome de HELLP. Observou-se maior concentracdo de publicacbes
voltadas aos desafios relacionados a identificagcdo precoce, ao manejo clinico e a
assisténcia de enfermagem frente as complicagbes materno-fetais associadas a
sindrome.

Em relagdo aos delineamentos metodoldgicos, identificaram-se revisdes
narrativas, estudos descritivos, observacionais, retrospectivos e estudos de coorte,
demonstrando heterogeneidade metodoldgica entre as produgdes analisadas. Quanto
aos principais achados, verificou-se consenso entre os estudos acerca da importancia
do diagndstico precoce, da monitorizagao clinica e laboratorial continua e da atuagao
multiprofissional para reducao da morbimortalidade materna e neonatal.

Além disso, os estudos evidenciaram que a assisténcia de enfermagem possui
papel fundamental na identificacdo de sinais de alerta, monitorizacdo dos parametros
clinicos e implementacédo das condutas terapéuticas, especialmente em contextos de
pré-natal de alto risco e assisténcia hospitalar.

Para melhor organizacdo e compreensao dos achados, os resultados foram
estruturados em trés eixos tematicos principais: (1) desafios para a identificagdo
precoce da Sindrome de HELLP; (2) estratégias de manejo clinico descritas na
literatura; e (3) atuacao da enfermagem frente a sindrome, com destaque para o papel
na detecgcao precoce, monitorizagao e implementacdo das condutas terapéuticas.

4.Discussao
A discussao a seguir integra e compara os estudos analisados, evidenciando

convergéncias, divergéncias e lacunas existentes na literatura, bem como implicacdes
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praticas para o fortalecimento da assisténcia de enfermagem no contexto da gestagéo

de alto risco.

4.1 Desafios para a identificagcao precoce da Sindrome de HELLP

Os estudos analisados indicam que a identificacdo precoce da Sindrome de
HELLP ainda representa um importante desafio na assisténcia a gestante de alto risco,
principalmente devido a inespecificidade dos sinais e sintomas iniciais e a
possibilidade de manifesta¢des atipicas, inclusive na auséncia de hipertensao grave.

A literatura aponta que sintomas como dor epigastrica, nduseas, vomitos,
cefaleia e mal-estar geral podem ser facilmente confundidos com outras condi¢des
gestacionais, dificultando o reconhecimento oportuno da sindrome e retardando o
inicio das intervengdes necessarias (Fernandes et al., 2024; Fukushima et al., 2025;
Petca et al., 2022).

Essa perspectiva aproxima-se das discussbes de Petca et al. (2022), ao
destacarem que a Sindrome de HELLP esta associada a disfuncdo endotelial
sistémica decorrente de alteracbes na perfusdo placentaria e da intensa resposta
inflamatoéria materna. Segundo os autores, esses mecanismos contribuem para
manifestagdes clinicas heterogéneas e para a variabilidade da apresentacao da triade
classica hemdlise, elevacao das enzimas hepaticas e plaquetopenia, dificultando a
identificacado precoce, sobretudo nas fases iniciais da doenca.

A literatura analisada sugere ainda que a sobreposigao dos sinais clinicos com
outras patologias obstétricas constitui um dos principais obstaculos para o diagnéstico
oportuno. Nesse sentido, Fukushima et al. (2025) evidenciam que a semelhanga dos
sintomas com condi¢gdes comuns da gestacao favorece a subvalorizagao das queixas
apresentadas pelas gestantes, exigindo maior rigor na avaliagéo clinica e laboratorial.
Além disso, estudos como o de Malmstrom; Morken (2018) demonstram que a
sindrome pode evoluir rapidamente para complicagdes graves, reforcando a
necessidade de monitorizag&o continua e elevado grau de suspei¢ao clinica, mesmo
diante de altera¢des aparentemente discretas.

Além da inespecificidade dos sinais e sintomas, a literatura destaca que a

Sindrome de HELLP pode apresentar manifestacbes semelhantes as de outras
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condigbes clinicas e obstétricas, dificultando o diagndstico diferencial. Entre os
principais diagnosticos diferenciais descritos estdo o figado gorduroso agudo da
gestacao, hepatites, purpura trombocitopénica trombadtica, sindrome hemolitico-
urémica, sepse e colecistopatias. Dessa forma, a avaliagado clinica associada a
investigacdo laboratorial torna-se fundamental para diferenciacdo adequada da
sindrome e instituicao precoce das condutas terapéuticas necessarias.

Por outro lado, os estudos também indicam que fatores relacionados a
assisténcia em saude interferem diretamente na identificagcao precoce da sindrome. A
literatura aponta que falhas na capacitacdo profissional, auséncia de protocolos
assistenciais padronizados e dificuldades na interpretacdo dos sinais clinicos
comprometem o reconhecimento adequado do quadro e aumentam os riscos de
desfechos adversos. Desse modo, observa-se que os desafios diagndsticos nao estao
relacionados apenas a complexidade fisiopatolégica da doenga, mas também as
fragilidades presentes nos servigcos de saude.

Outro aspecto recorrente nos estudos refere-se a importancia da identificagao
dos fatores de risco durante o pré-natal. Condigdes como hipertensao arterial,
diabetes mellitus, obesidade e idade materna avancada aparecem associadas ao
desenvolvimento da sindrome, sendo essencial sua monitorizagao continua ao longo
da gestacdo. Além disso, alteragdes laboratoriais, como trombocitopenia e elevagao
das enzimas hepaticas, podem anteceder manifestacbes clinicas mais graves,
configurando importantes sinais de alerta para evolugédo da Sindrome de HELLP
(Petca et al., 2022; Rimaitis et al., 2019).

Os estudos analisados também evidenciam que a Sindrome de HELLP
apresenta elevada morbimortalidade materna e fetal, sendo o diagndstico tardio um
dos principais fatores relacionados a desfechos desfavoraveis. Nesse contexto, a
identificacdo precoce e a monitorizagao adequada mostram-se determinantes para a
reducdo de complicacbes e para melhoria dos resultados maternos e neonatais
(Malmstrém; Morken, 2018; Turbeville; Sasser, 2020).

Dessa forma, observa-se que os desafios para a identificacdo precoce da
Sindrome de HELLP envolvem tanto a complexidade clinica da doenca quanto
limitacbes relacionadas a assisténcia prestada. Nesse contexto, a implementacao de
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protocolos assistenciais, a capacitacdo continua dos profissionais de saude e o
fortalecimento da assisténcia pré-natal configuram estratégias essenciais para o
reconhecimento precoce da sindrome e para a redugao da morbimortalidade materno-
fetal (Vitorino et al., 2021).

4.2 Estratégias de manejo clinico descritas na literatura

Os estudos analisados demonstram que o manejo clinico da Sindrome de
HELLP exige abordagem rapida, sistematizada e baseada em evidéncias, diante do
elevado risco de morbimortalidade materno-fetal associado a condicdo. De modo
geral, a literatura apresenta consenso quanto a necessidade de estabilizagao clinica
materna imediata, associada a monitorizagdo continua das condigdes fetais, sendo a
conduta influenciada principalmente pela idade gestacional e pela gravidade do
quadro clinico (Petca et al., 2022; Turbeville; Sasser, 2020).

Essa perspectiva aproxima-se das discussdes relacionadas aos mecanismos
fisiopatolégicos da sindrome, especialmente no que se refere a disfuncao endotelial
sistémica, a ativacado inflamatéria e as alteracbes da microcirculacdo. Essas
alteracdes justificam a necessidade de intervengdes voltadas a estabilizagao
hemodinamica, ao controle da coagulagao e a preservacgao da funcéao de érgaos-alvo,
como figado e rins, considerando a rapida progressao do quadro clinico (Petca et al.,
2022).

A literatura analisada sugere que o manejo da Sindrome de HELLP segue
principios semelhantes aos adotados na pré-eclampsia grave, incluindo controle
rigoroso da pressao arterial, prevencdo de convulsdes e suporte intensivo. Nesse
contexto, o sulfato de magnésio € amplamente descrito como medida padréo para
profilaxia de eclampsia, enquanto o uso de anti-hipertensivos contribui para redugcao
do risco de complicagbes maternas graves, como eventos cerebrovasculares (Rimaitis
et al., 2019).

Essa semelhanca entre as condutas terapéuticas ocorre porque ambas as
condigbes compartilham mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a ma perfuséo
placentaria e ao desequilibrio angiogénico, reforgando a importancia da monitorizagéo

continua e da intervencg&o precoce para evitar agravamento do quadro clinico.
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Por outro lado, os estudos também evidenciam que a definicdo do momento
ideal para interrupgado da gestagdo permanece como um dos principais desafios no
manejo clinico da sindrome. A literatura aponta que a interrupgcdo da gestagao
frequentemente constitui medida definitiva para controle da doenca, sobretudo diante
de instabilidade materna ou comprometimento fetal. Em contrapartida, Turbeville e
Sasser (2020) ressaltam que essa decisédo deve ser individualizada, considerando a
idade gestacional e as condigdes materno-fetais, buscando equilibrar os riscos
relacionados a prematuridade e as complicacdes maternas.

Os estudos analisados mostram ainda que a interrupcédo da gestagdo é
considerada o unico tratamento definitivo para a Sindrome de HELLP, tendo em vista
o papel central da placenta na fisiopatologia da doenca. A permanéncia da gestacao
favorece a manutencdo da liberagdo de mediadores inflamatérios e fatores
antiangiogénicos na circulagdo materna, contribuindo para progressao da sindrome e
agravamento das complicag¢des (Petca et al., 2022).

Nesse sentido, observa-se concordancia na literatura quanto a indicagao de
interrupcao imediata da gestagcdo em casos com idade gestacional igual ou superior a
34 semanas ou diante de agravamento clinico materno-fetal. Entretanto, em
gestagdes pré-termo, especialmente abaixo de 34 semanas, alguns estudos apontam
a possibilidade de conduta expectante em situagdes selecionadas, desde que haja
estabilidade clinica e monitorizagao rigorosa (Joseph et al., 2018). Essa abordagem
evidencia a complexidade da tomada de decisao clinica e a necessidade de avaliagao
individualizada em cada caso.

Além disso, a literatura destaca a utilizagdo de corticosteroides como estratégia
importante para maturagdo pulmonar fetal, reduzindo complicagbes neonatais
associadas a prematuridade. Estudos também ressaltam a necessidade de suporte
clinico intensivo, incluindo controle do balango hidrico, monitorizacdo das funcdes
renal e hepatica e realizagdo de exames laboratoriais seriados, especialmente nos
casos mais graves (Joseph et al., 2018; Rimaitis et al., 2019).

Outro aspecto frequentemente mencionado refere-se a necessidade de
internacdo em unidades de terapia intensiva diante de complicagbes como
insuficiéncia renal aguda, coagulagcédo intravascular disseminada e hemorragia
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hepatica. Nesse contexto, Joseph et al. (2018) demonstram que a Sindrome de
HELLP estd entre as principais causas de admissbes obstétricas em UTI,
evidenciando a gravidade da condigdo e a complexidade do manejo clinico.

Essa necessidade de assisténcia intensiva esta relacionada a rapida evolugao
da sindrome e ao comprometimento sistémico decorrente das alteragdes inflamatérias
e microvasculares caracteristicas da doenga. Assim, o acompanhamento continuo
torna-se essencial para identificacdo precoce de agravamentos e implementagao
imediata das condutas terapéuticas necessarias.

De forma complementar, Vitorino et al. (2021) destacam que o manejo clinico
envolve monitorizagdo rigorosa dos sinais vitais, do débito urinario e do equilibrio
hidroeletrolitico, reforcando a importancia da vigilancia continua e da assisténcia
sistematizada. Esses resultados demonstram que o cuidado a gestante com Sindrome
de HELLP nao se restringe apenas as intervengdes medicas, mas envolve atuagao
integrada e permanente da equipe multiprofissional.

Dessa forma, os estudos analisados evidenciam que, embora existam
diretrizes consolidadas para o manejo da Sindrome de HELLP, sua aplicacdo na
pratica clinica ainda exige tomada de decisdo complexa e individualizada. A rapidez
na intervencao, a adequacao das condutas terapéuticas e a atuagcdo coordenada da
equipe multiprofissional configuram elementos essenciais para redugado da

morbimortalidade materna e perinatal associada a sindrome.

4.3 Atuacao da enfermagem frente a sindrome

Os estudos analisados evidenciam que a enfermagem exerce papel
fundamental na assisténcia a gestante com Sindrome de HELLP, especialmente na
identificacdo precoce, na monitorizagdo continua e na implementacao das condutas
terapéuticas. Diante da rapida evolugdo e da elevada gravidade da sindrome, o
enfermeiro assume fungao estratégica em todas as fases do cuidado, desde o pré-
natal até o puerpério, atuando diretamente na vigilancia clinica e na prevengao de
complicagdes materno-fetais (Vitorino et al., 2021).

No contexto da atencdo primaria a saude, a enfermagem possui importante
papel na identificacdo de fatores de risco e sinais iniciais da doenca. A realizagao de

15



https://doi.org/10.66104/1zasyv59

Received: 01/04/2026 - Accepted: 17/05/2026

Vol: 13.10
DOI: 10.66104/1zasyv59

ISSN 2178-6925 Pages: 1-21

anamnese detalhada, afericdo correta da pressdo arterial, avaliacdo de edema,
monitoramento do ganho ponderal e investigagdo de sintomas como cefaleia
persistente, dor epigastrica e alteragdes visuais aparecem como estratégias
fundamentais para o reconhecimento precoce de possiveis complicagdes.

Além disso, os estudos demonstram que o acompanhamento qualificado
durante o pré-natal contribui significativamente para prevengdo de complicagbes
associadas as sindromes hipertensivas da gestacao, favorecendo a identificagao
precoce de fatores de risco e 0 monitoramento continuo das condicbes maternas ao
longo da gestagao (Sousa et al., 2018; Vitorino et al., 2021).

Por outro lado, os resultados evidenciam que, no ambiente hospitalar, a
atuacdo da enfermagem torna-se ainda mais intensiva, sendo voltada para a
monitorizacdo rigorosa dos parametros maternos e fetais. Entre as principais
atribuicbes descritas na literatura destacam-se o controle da pressao arterial, o
monitoramento da frequéncia cardiaca e respiratéria, a avaliagao do débito urinario, o
controle do balancgo hidrico e a observacédo de sinais neuroldgicos e hemorragicos
(Rimaitis et al., 2019).

Além disso, os estudos ressaltam que os cuidados de enfermagem incluem
acompanhamento da vitalidade fetal, controle hidroeletrolitico, pesagem diaria e
manutencdo do repouso, demonstrando a necessidade de assisténcia continua e
sistematizada (Vitorino et al., 2021).

Esse resultado é coerente com os estudos que apontam a elevada
morbimortalidade materno-fetal associada a Sindrome de HELLP, reforcando a
necessidade de acompanhamento clinico rigoroso, vigilancia continua e
implementagao rapida das intervencdes terapéuticas para redugao de complicagcdes e
melhoria dos desfechos clinicos (Malmstrdm; Morken, 2018; Turbeville; Sasser, 2020).

Os estudos analisados mostram ainda que a enfermagem participa diretamente
da administracdo de medicamentos prescritos, como anti-hipertensivos e sulfato de
magnésio, sendo indispensavel o conhecimento técnico para identificagdo de
possiveis efeitos adversos. Além disso, a participacdo da equipe de enfermagem na
implementagdo das condutas terapéuticas inclui o preparo da gestante para a
interrupcéo da gestacédo quando indicada, envolvendo n&o apenas cuidados técnicos,
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mas também suporte emocional diante do impacto psicolégico relacionado ao
diagndstico e as possiveis complicagdes materno-fetais.

Entretanto, os estudos também apontam limitagbes importantes relacionadas a
assisténcia de enfermagem. A falta de capacitagédo profissional, as dificuldades no
reconhecimento precoce dos sinais clinicos e a necessidade de fortalecimento das
praticas assistenciais ainda representam desafios para atuagdo mais eficaz da equipe
(Vitorino et al., 2021). Nesse contexto, a literatura refor¢ca a importancia da educacéao
permanente e da qualificacao profissional continua.

Outro aspecto importante destacado nos estudos refere-se a necessidade de
cuidado humanizado e comunicacao efetiva entre os profissionais de saude. A
assisténcia empatica, associada ao registro adequado das informagdes clinicas,
favorece a continuidade do cuidado, contribui para maior segurangca da paciente e
auxilia na tomada de decisédo da equipe multiprofissional (Joseph et al., 2018; Petca
et al., 2022).

Dessa forma, os estudos analisados evidenciam que a enfermagem exerce
funcao central na assisténcia a gestante com Sindrome de HELLP, atuando de forma
integrada na identificacdo precoce, monitorizagdo clinica e implementagdo das
medidas terapéuticas necessarias. A atuagao qualificada da equipe, associada a
educagdo em saude, ao cuidado humanizado e a capacitagao continua, mostra-se
essencial para redugdo de complicacbes e promocao de desfechos maternos e
neonatais mais favoraveis.

Além das discussbes tedricas acerca da atuagdo da enfermagem frente a
Sindrome de HELLP, os estudos analisados evidenciam a necessidade de
sistematizagado das condutas assistenciais nos diferentes niveis de atencao a saude.
Nesse contexto, o Quadro 2 apresenta as principais atribuicbes da enfermagem
relacionadas a identificagdo precoce, monitorizagdo clinica e assisténcia a gestante

acometida pela sindrome.

Quadro 2 - Principais atribuigées da enfermagem frente a Sindrome de HELLP nos diferentes

niveis de atencao

Nivel de atengéo Principais atribui¢des da enfermagem
Atencéo primaria / Pré-natal Realizar anamnese detalhada; aferir
corretamente a pressdo arterial; identificar
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fatores de risco como hipertensao, diabetes
mellitus e obesidade; monitorar ganho ponderal
e presenca de edema; investigar sinais de alerta
como cefaleia persistente, dor epigastrica,
alteragdes visuais, nauseas e vomitos; orientar a
gestante quanto a importancia do
acompanhamento pré-natal e do reconhecimento
precoce de sintomas.

Urgéncia e emergéncia obstétrica Realizar classificagdo de risco; monitorar sinais
vitais e nivel de consciéncia; observar sinais de
agravamento clinico; avaliar débito urinario e
sinais de sangramento; comunicar
imediatamente alteragdes clinicas a equipe
meédica; auxiliar na estabilizagdo materna e
preparo para possiveis intervencdes de urgéncia.
Internacado hospitalar Monitorar pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria; realizar controle rigoroso do balango
hidrico, acompanhar exames laboratoriais;
administrar medicamentos prescritos, como anti-
hipertensivos e sulfato de magnésio; observar
sinais de toxicidade medicamentosa;
acompanhar vitalidade fetal e registrar
adequadamente as informacgdes clinicas.
Unidade de Terapia Intensiva Obstétrica (UTI) Realizar monitorizagao intensiva e continua dos
parametros maternos e fetais; acompanhar sinais
neurolégicos e hemodinadmicos; avaliar fungao
renal e hepatica; identificar precocemente sinais
de complicag¢des, como coagulagao intravascular
disseminada, insuficiéncia renal aguda e
hemorragias; atuar de forma integrada com a
equipe multiprofissional.

Puerpério imediato Manter monitorizagéo clinica e laboratorial nas
primeiras 48 horas apos o parto; observar sinais
de agravamento tardio da  sindrome;
acompanhar recuperagao hemodinamica;
orientar a puérpera sobre sinais de alerta pos-
parto; oferecer apoio emocional e garantir
continuidade da assisténcia.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), com base nos estudos analisados.

Observa-se que a assisténcia de enfermagem a gestante com Sindrome de
HELLP envolve ag¢des continuas de vigilancia clinica, monitorizagdo materno-fetal,
identificacdo precoce de sinais de agravamento e suporte durante o manejo
terapéutico. Dessa forma, a atuagdo qualificada da enfermagem mostra-se
fundamental para reducao de complicagdes e fortalecimento da assisténcia integral a

gestante de alto risco.
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4. Consideragoes Finais

Os resultados desta revisao integrativa indicam que a identificagdo precoce
da Sindrome de HELLP ainda representa um importante desafio na pratica clinica,
especialmente em decorréncia da inespecificidade dos sinais e sintomas iniciais e da
possibilidade de ocorréncia da sindrome mesmo na auséncia de hipertenséo arterial
grave.

A literatura analisada sugere que o diagndstico realizado em tempo oportuno,
associado ao monitoramento clinico e laboratorial continuo, pode contribuir para
reducao de complicagdes maternas e fetais. Nesse contexto, destacam-se estratégias
relacionadas a estabilizagdo materna, ao uso de sulfato de magnésio para prevengéo
de convulsdes, ao controle rigoroso da pressao arterial e a definicdo adequada do
momento da interrupgéo da gestagao, considerada a principal medida terapéutica para
controle da sindrome.

Os estudos incluidos também evidenciaram a relevancia da atuagao da
enfermagem no cuidado a gestante com Sindrome de HELLP, especialmente na
identificacdo precoce dos sinais de alerta, monitorizagdao continua e implementacao
das condutas assistenciais. Além disso, a atuacdo qualificada da equipe de
enfermagem, associada a educagao permanente, a vigilancia clinica e ao cuidado
humanizado, mostra-se importante para fortalecimento da assisténcia a gestante de
alto risco.

Entretanto, destaca-se que os resultados desta revisdo devem ser
interpretados considerando as limitagdes metodoldgicas dos estudos incluidos, uma
vez que houve predominancia de revisdes narrativas e estudos descritivos, além da
heterogeneidade dos delineamentos metodologicos analisados.

Por fim, ressalta-se a importancia do fortalecimento da assisténcia pré-natal,
da capacitagao continua dos profissionais de saude e da implementagao de protocolos
assistenciais baseados em evidéncias, visando aprimorar a identificagao precoce € o
manejo clinico da Sindrome de HELLP. Destaca-se, ainda, a necessidade de novos
estudos com maior robustez metodoldgica, capazes de ampliar o conhecimento
cientifico e contribuir para qualificagdo das praticas assistenciais voltadas a saude

materno-fetal.
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