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Resumo: A sindrome HELLP é um transtorno observado em mulheres gravidas com
Pré-eclampsia ou eclampsia que manifestam altera¢des no figado e anormalidades na
coagulacdo sanguinea. O quadro dessa sindrome estd associado a hemdlise e a
presenca elevada das enzimas hepaticas acompanhada de trombocitopenia. Objetivou-
se realizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em um caso de sindrome
HELLP. Trata-se de um estudo de caso clinico realizado em uma maternidade do
municipio de Crato, Cear4d. Os dados foram coletados no més de maio de 2019 e
analisados através das etapas do Processo de Enfermagem. A partir das informacdes
contidas no prontuario e pela realizacado do exame fisico da gestante, foram tragados os
diagnosticos de enfermagem, intervengdes e resultados esperados de acordo com as
taxonomias NANDA, NIC e NOC. Dessa forma, o estudo possibilitou o conhecimento
detalhado sobre as Sindromes Hipertensivas Exclusivas da Gestacdo, com foco na
Sindrome HELLP. Ademais, permitiu a visualizagdo na pratica de como ocorre a
assisténcia as pacientes que dao entrada na maternidade com esse quadro.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem.
Sindrome HELP.

1. Introducéo

As Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG) sao
caracterizadas por serem um problema grave de saude publica que acomete
mulheres no periodo gestacional e pode ocorrer até 48 horas ap0s o parto. Sao
classificadas clinicamente como pré-eclampsia, eclampsia e sua forma mais
severa a sindrome HELLP, apresentando na maioria das vezes como sinais
caracteristicos a hipertensédo arterial, seguida de proteindria e/ou edema
(ARAUJO et. al., 2017; GONCALVES et. al., 2018).

A sindrome HELLP é um transtorno observado em mulheres gravidas com
Pré-eclampsia ou eclampsia que manifestam alteracbes no figado e
anormalidades na coagulacdo sanguinea. O quadro dessa sindrome esta
associado a hemolise e a presenca elevada das enzimas hepéticas
acompanhada de trombocitopenia (KAHHALE; FRANCISCO; ZUGAIB, 2018;
OLIVEIRA et. al.; 2012).

Qualquer gestante pode desenvolver a sindrome HELLP, embora
mulheres brancas, com idade > 25 anos, histérico de hipertensdo cronica,
multiparas possuem um maior risco para a doenca. E mais comum o surgimento
no terceiro trimestre, mas existem evidéncias do seu aparecimento no segundo
e durante a primeira semana apés o parto (OLIVEIRA et. al., 2012; MIRANDA et.
al., 2016).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um caminho
utilizado para promover o cuidado de enfermagem nas diversas situagdes de
saude/doenca apresentada pelo paciente, possibilita a qualidade da assisténcia
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através do Processo de Enfermagem e de outros métodos, viabilizando um
cuidado objetivo e individual, prevenindo agravos e proporcionando éxito na
terapéutica empregada (MORAES et. al., 2011).

Dessa forma, considerando a gravidade da sindrome e a magnitude dos
problemas que ela traz para a mulher gestante, a realizacdo desse estudo de
caso justifica-se por promover um conhecimento detalhado da sindrome e
possibilitar aos académicos a observacdo de como ocorre a assisténcia de
enfermagem nessa condi¢ao.

2. Objetivo
Sistematizar a assisténcia de enfermagem em um caso de sindrome
HELLP.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso clinico, que tem o propdésito de reunir
informacBes detalhadas e ordenadas sobre um determinado fendmeno
(FREITAS; JABBOUR, 2011; GIL, 2007).

O estudo foi desenvolvido em uma maternidade localizada na zona
urbana do municipio do Crato Ceard, regidao do Cariri, possuindo, segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE (2017), area territorial de
1.176,467 km2.

Os dados foram coletados no més de maio de 2019 através do prontuario
e pela realizacao do exame fisico da paciente.

A analise dos dados se deu através das etapas do Processo de
Enfermagem, descricdo do caso clinico completo obtido através da coleta de
dados; agrupamento das respostas humanas para a identificacdo dos
diagnosticos de enfermagem e realizacdo do planejamento, elencando as
intervencdes e os resultados esperados.

Para identificacdo dos diagnosticos de enfermagem foi utilizada a
taxonomia da NANDA versao 2018-2020, para as intervencfes e resultados
esperados as taxonomias NIC e NOC respectivamente.

A pesquisa obedeceu aos aspectos éticos dos estudos envolvendo seres
humanos através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), na qual a paciente/responsavel concordou em disponibilizar os dados
do prontuario para fins académicos.

4. Resultados

Gestante S.A.S., 21 anos, casada, natural e procedente de Crato-CE,
G1PO0OAO, com idade gestacional pela DUM de 26 e 2 dias, tipo sanguineo: O+.
Deu entrada na maternidade no dia 14 de maio de 2019, queixando-se de
escotomas visuais, epigastralgia, cefaleia e com quadro de crise hipertensiva
(P.A. =160/110 mmHg).

Ao exame fisico: estado geral bom, afebril, hidratada, normocorada e
eupneica. Ausculta cardiopulmonar sem alteracbes, bulhas cardiacas
normofonéticas em 2T, tempo de enchimento capilar < 2s e com edema bilateral
de membros inferiores (MMII) sinal de cacifo (3+/4+). Ao exame obstétrico:
batimentos cardiofetal 144 bpm e altura de fundo uterina 28 cm.
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Exames solicitados: Hemograma completo, ureia, creatinina,
desidrogenase latica, &cido urico, bilirrubina total (BT) e fracfes, transaminase
piravica (TGP), transaminase oxalacética (TGO), contagem de plaguetas e USG
obstétrica.

Os exames solicitados revelaram leucdcitos 16.300/mm3, plaqueta:
224,000/mms3, TGP = 58U/L, TGO = 68U/L, hematdcrito 40,9%. A funcdo renal
apresentou-se alterada com desidrogenase latica 971 U/L, creatinina de 1,04
mg/dl e acido urico de 7,3 mg/dl, apenas a ureia manteve-se nos parametros
normais 28mg/dl. BT = 0,45mg/d|, bilirrubina direta = 0,05 mg/dl e bilirrubina
indireta = 0,40 mg/dl.

No dia 16 de maio a paciente ndo mostrou melhora dos niveis pressoricos
e de acordo com a avaliacdo médica foi fechado o quadro laboratorial de
SINDROME HELLP INCOMPLETA a partir dos resultados dos exames: PA=
140/100 mmHg; HB= 13,7; HTC= 40,7; Leucdcito= 15.800; Plaquetas= 243.000;
TGP=94; TGO= 116, BT=0,59; Ac. Urico= 7.4; DHL= 898; C= 1,25; U= 35.

A partir das informacdes coletadas no prontuario da paciente e do exame
fisico, foram elencados os principais diagnosticos de enfermagem, intervencdes
e resultados esperados de acordo com a taxonomia da NANDA, NIC e NOC
(Quadro 1).

Quadro 1. Diagnosticos de Enfermagem, intervengfes de Enfermagem e resultados
esperados de acordo com o caso.
Diagnoésticos de Intervencgdes de Resultados

Enfermagem Enfermagem

esperados

Dor aguda relacionada a | Avaliacdo do nivel da dor; | Auséncia de dor
patologia e alteragbes | administragcdo de medicacao
metabolicas; evidenciado | analgésica.

por relato verbal de

cefaleia e epigastralgia.

Risco de funcdo hepatica | Monitorar os sinais vitais; | Melhora da funcao
prejudicada, relacionada | observar pele e mucosas; | hepética, enzimas
a lesdo e aumento das | realizar exame fisico: | (transaminases e
enzimas hepaticas. atencdo a palpacdo em | LDH).

hipocdndrio direito.

Risco de desequilibrio do | Realizar controle de balango | Equilibrio hidrico e
volume de liquidos, | de liquido; monitorar a | manter funcéo

relacionado a restricdo ao renal estavel.
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leito e funcdo renal | infusdo de liquidos; observar
prejudicada. a presenca de edemas.
Risco de sangramento, | Observar 0s niveis de | Auséncia de
relacionado a | hemoglobina/hematécrito; sangramento;
complicagéo gestacional. | monitorar sinais e sintomas | auséncia de

de sangramento; monitorar | choque

os testes de coagulacdo e | hipovolémico e de

contagens plaquetérias; | dor.

monitorar  sinais  vitais;

administrar

hemocomponentes conforme

necessidades.
Risco de lesdo do trato | Manter técnica asséptica | Controle dos
urinario, relacionado ao | durante a realizacdo do | riscos; uso correto
uso prolongado de cateter | manuseio; esvaziar o | dos dispositivos
vesical. sistema de drenagem em |invasivos.

intervalos registrados; avaliar

presenca de grumos ou

coagulos no circuito.
Perfusdo tissular | Realizar avaliacdo periédica | Controle de
periférica ineficaz, | da  circulacdo periférica; | pressdo  arterial,
relacionado a alteracdo | tempo de enchimento capilar; | melhora do
vascular, evidenciado por | monitorar ~ sinais  vitais; | retorno Venoso
hipertenséo e anasarca. | monitorizacdo cardiaca. periférico; reducao

do edema.

5. Conclusao

Bl?UUb

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a uma paciente com
Sindrome HELLP constituiu-se um desafio, tendo em vista a gravidade do quadro
clinico e a progressdo rapida da doenca. A enfermagem tem um papel
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fundamental na assisténcia as gestantes em geral, tanto nas consultas de preé-
natal, como no momento do pré-parto, parto e pos-parto, assiste essas mulheres
com intuito de prevenir agravos e minimizar a complicacbes quando essas
surgem.

Dessa forma, o estudo possibilitou o conhecimento detalhado sobre as
Sindromes Hipertensivas Exclusivas da Gestacdo, com foco na Sindrome
HELLP. Ademais, permitiu a visualizagdo na pratica de como ocorre a
assisténcia as pacientes que dao entrada na maternidade com esse quadro e
evidenciou a importancia da utilizagdo do processo de enfermagem como
ferramenta do cuidar da equipe de enfermagem.
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