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RESUMO: A Sindrome de HELLP é uma condi¢io grave e multissistémica associada a pré-
eclimpsia, com alta morbimortalidade materno-fetal, cuja prevencio e manejo dependem da
identificacdo precoce e de uma assisténcia pré-natal qualificada e estratificada por risco. A
Sindrome de HELLP é uma condigio grave e multissistémica associada a pré-eclimpsia, com
alta morbimortalidade materno-fetal, cuja prevencio e manejo dependem da identificagio
precoce e de uma assisténcia pré-natal qualificada e estratificada por risco. O presente estudo
teve como objetivo descrever a atuacio da equipe de enfermagem no cuidado i gestante
acometida pela sindrome de HELLP, no contexto da prevencio e do manejo das complicacdes
relacionadas a pré-eclimpsia e 4 eclimpsia. Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e natureza descritiva, realizada nas bases SciELO, LILACS, BVS,
Google Académico e Acervo Sadde. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, relacionados a temdtica. Evidenciou-se que a sindrome de
HELLP apresenta elevada morbimortalidade materno-fetal, sendo essencial a identificagio
precoce de sinais clinicos e laboratoriais. A atuagio da enfermagem destaca-se na monitorizagio
continua, administragio de terapias, educacio em satde, apoio emocional e aplicagio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O pré-natal qualificado e a atuagdo
multiprofissional contribuem para melhores desfechos. Conclui-se que a enfermagem exerce
papel essencial na prevencio e manejo da sindrome de HELLP, promovendo assisténcia segura
e eficaz. Como limitagdo, observa-se a escassez de estudos com alto nivel de evidéncia sobre o
tema.

Palavras-chave: Sindrome de HELLP. Pré-eclimpsia. Eclimpsia. Assisténcia de enfermagem.
Complicacdes hipertensivas da gestagio.
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ABSTRACT: HELLP Syndrome is a severe and multisystem condition associated with
preeclampsia, with high maternal-fetal morbidity and mortality, whose prevention and
management depend on early identification and on qualified prenatal care stratified by risk.
HELLP Syndrome is a severe and multisystem condition associated with preeclampsia, with
high maternal-fetal morbidity and mortality, whose prevention and management depend on
early identification and on qualified prenatal care stratified by risk.The present study aimed to
describe the performance of the nursing team in the care of pregnant women affected by
HELLP Syndrome, in the context of the prevention and management of complications related
to preeclampsia and eclampsia. It is an integrative literature review, with a qualitative approach
and descriptive nature, carried out in the SciELO, LILACS, BVS, Google Scholar, and Acervo
Satde databases. Articles published between 2020 and 2025, in Portuguese, English, and
Spanish, related to the theme, were included.It was evidenced that HELLP Syndrome presents
high maternal-fetal morbidity and mortality, making the early identification of clinical and
laboratory signs essential. The role of nursing stands out in continuous monitoring,
administration of therapies, health education, emotional support, and application of the
Systematization of Nursing Care (SNC). Qualified prenatal care and multiprofessional
performance contribute to better outcomes. It is concluded that nursing plays an essential role
in the prevention and management of HELLP Syndrome, promoting safe and effective care.
As a limitation, there is a scarcity of studies with a high level of evidence on the topic.

Keywords: HELLP Syndrome. Preeclampsia. Eclampsia. Nursing Care. Hypertensive

Disorders of Pregnancy.

RESUMEN: El sindrome de HELLP es una condicién grave y multisistémica asociada a la
preeclampsia, con alta morbimortalidad materno-fetal, cuya prevencién y manejo dependen de
la identificacién precoz y de una atencién prenatal calificada y estratificada por riesgo. El
sindrome de HELLP es una condicién grave y multisistémica asociada a la preeclampsia, con
alta morbimortalidad materno-fetal, cuya prevencién y manejo dependen de la identificacién
precoz y de una atencién prenatal calificada y estratificada por riesgo. El presente estudio tuvo
como objetivo describir la actuacién del equipo de enfermeria en el cuidado de la gestante
afectada por el sindrome de HELLP, en el contexto de la prevencién y del manejo de las
complicaciones relacionadas con la preeclampsia y la eclampsia. Se trata de una revisién
integrativa de la literatura, de enfoque cualitativo y naturaleza descriptiva, realizada en las bases
SciELO, LILACS, BVS, Google Académico y Acervo Satde. Fueron incluidos articulos
publicados entre 2020 y 2025, en los idiomas portugués, inglés y espafiol, relacionados con la
tematica. Se evidencié que el sindrome de HELLP presenta elevada morbimortalidad materno-
fetal, siendo esencial la identificacién precoz de signos clinicos y de laboratorio. La actuacién
de enfermeria se destaca en la monitorizaciédn continua, administracién de terapias, educacién
en salud, apoyo emocional y aplicacién de la Sistematizacién de la Atencién de Enfermeria
(SAE). La atencién prenatal calificada y la actuacién multiprofesional contribuyen a mejores
desenlaces.Se concluye que la enfermeria ejerce un papel esencial en la prevencién y manejo del
sindrome de HELLP, promoviendo una atencién segura y eficaz. Como limitacién, se observa
la escasez de estudios con alto nivel de evidencia sobre el tema.

Palabras clave: Sindrome de HELLP. Preeclampsia. Eclampsia. Atencién de Enfermeria.
Trastornos hipertensivos del embarazo.
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INTRODUCAO

A sindrome de HELLP representa um importante desafio para a satde publica brasileira
devido 4 elevada morbimortalidade materna e perinatal associada & condi¢io. Essa sindrome
pode ocasionar complicagdes graves, como restri¢do de crescimento intrauterino e descolamento
prematuro da placenta. Estima-se que a sindrome de HELLP se desenvolva em cerca de o,1 a
0,89 das gestacGes e em aproximadamente 10 a 209% das gestantes diagnosticadas com pré-
eclimpsia ou eclimpsia. Embora sua fisiopatologia ainda nio seja totalmente esclarecida, a
enfermidade compromete significativamente o sistema hepato-hematolégico (VITORINO
PGS, et al., 2021).

A patologia configura-se como uma condi¢io multissistémica de progndstico
desafiador, foi descrita pela primeira vez por Weinstein em 1982, sendo sua nomenclatura
origindria da lingua inglesa é composta pelas iniciais dos principais achados clinicos da
sindrome: H (hemélise), EL (enzimas hepaticas elevadas - elevated liver enzymes) e LP
(trombocitopenia - low platelet count). Apesar de estar frequentemente associada a pré-
eclimpsia ou 4 eclimpsia, também pode ocorrer na auséncia dessas condi¢des (FERNANDES
JPM, et al., 2024).

Estima-se que cerca de 9oo das mortes maternas sejam evitidveis com assisténcia
adequada, segundo a Organizagio Mundial da Satde. O acompanhamento adequado da
gestagdo de alto risco contribui para a redu¢io dos indices de mortalidade materna no Brasil, os
quais estdo diretamente relacionados as condi¢des sociodemograficas e econdmicas, afetando
principalmente mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Além disso, tais indicadores estio
associados a qualidade da assisténcia prestada durante o parto seguro, ao planejamento familiar
e ao acompanhamento pré-natal, que representa uma importante oportunidade para a promogio
da sadde e para a oferta de um cuidado integral e humanizado (WHO, et al., 2025).

Para a organizacdo e hierarquizacdo da assisténcia, a estratificacdo de risco torna-se
uma estratégia essencial. Esse processo possibilita a identificagdo precoce de mulheres com
maior probabilidade de desenvolver complicacdes durante a gestagio, permitindo a
implementa¢io de cuidados personalizados de acordo com as necessidades de cada paciente.
Gestantes classificadas como de alto risco necessitam de acompanhamento continuo no
territério, com suporte multiprofissional, podendo ser encaminhadas para servigos de referéncia
secundérios ou tercidrios que possuam estrutura neonatal adequada para oferecer cuidados

especializados. Dessa forma, a articulacio entre a atencdo primdria a satide e os servigos de
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referéncia torna-se fundamental para garantir assisténcia qualificada & mie e ao recém-nascido
(FARIAS LFR, et al., 2026).

As condigdes obstétricas que frequentemente precedem a sindrome, como a pré-
eclimpsia e a eclimpsia, estdo relacionadas ao aumento da pressio arterial durante a gestacio.
Essas alteracdes podem ocorrer a partir da 20% semana gestacional ou até seis semanas apds o
parto, durante o periodo puerperal. O diagnéstico precoce da pré-eclimpsia é essencial para
garantir a seguranga do bindmio materno-fetal, uma vez que, quando n3o identificada ou tratada
adequadamente, pode evoluir para formas mais graves, como a eclimpsia, caracterizada pela
ocorréncia de convulsdes e associada ao aumento do risco de parto prematuro (BRASIL, 2024).

A pré-eclimpsia constitui uma importante complicagio gestacional que pode
desencadear consequéncias graves para a sadde materna e fetal. Nesse contexto, a atuagio da
equipe de enfermagem torna-se essencial para garantir a eficidcia das agdes de promocio,
prevencio e cuidado em satide materno-infantil. Dessa forma, destaca-se a necessidade de
capacitagdo permanente desses profissionais, visando & melhoria dos resultados clinicos e a
qualificagio da assisténcia prestada as gestantes diagnosticadas com essa condigio
(RODRIGUES RR, et al., 2025). Assim, o estudo justifica-se pela relevincia dos sinais clinicos
de risco, bem como pelas estratégias de intervencio e prevencio adotadas pela equipe de
enfermagem no cuidado s gestantes com pré-eclimpsia e em risco para o desenvolvimento da
sindrome de HELLP.

Considerando que a sindrome de HELLP representa uma urgéncia obstétrica
potencialmente fatal, com riscos significativos tanto para a mie quanto para o bebé, salienta-se
a importincia da enfermagem no manejo dessas complicacdes (SILVA LFB, et al., 2022).
Portanto, este trabalho tem como objetivo geral descrever a atuagio da equipe de enfermagem
no cuidado a gestante acometida pela sindrome de HELLP, no contexto da prevengio e do
manejo das complicacdes relacionadas a pré-eclimpsia e 4 eclimpsia.

Diante desse cenério, torna-se relevante compreender o papel da equipe de enfermagem
na identificagdo precoce e no manejo dessas complicacdes. Assim, a questio norteadora deste
estudo é: quais s3o os obsticulos enfrentados pela equipe de enfermagem na detecgio precoce e
no manejo da sindrome de HELLP, e como esses desafios impactam a qualidade da assisténcia

prestada as gestantes?
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e natureza descritiva, cujo propédsito foi reunir, analisar e sintetizar
evidéncias cientificas acerca da atuacdo da equipe de enfermagem na prevencio e no manejo das
complicaces relacionadas a sindrome de HELLP, especialmente no contexto da pré-eclimpsia
e da eclimpsia. A revisio integrativa permite a incorporagio de diferentes delineamentos
metodolégicos, possibilitando uma compreensio ampla do fendmeno investigado, além de
favorecer a identificacdo de lacunas no conhecimento cientifico e subsidiar a pritica baseada em
evidéncias (DANTAS HLL, et al., 2022).

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, amplamente
empregada em estudos de revisdo para estruturar questdes investigativas em satde. Dessa
forma, definiu-se: P (Populagdo) — gestantes com pré-eclimpsia, eclimpsia ou sindrome de
HELLP; I (Intervengio/Interesse) — atuagio da equipe de enfermagem na detecgio precoce,
prevencido e manejo das complicacgdes; C (Comparagio) — ndo se aplica diretamente ao objetivo
da revisdo; e g O (Outcome/Desfecho) - qualidade da assisténcia e redugio de complicagdes
materno-fetais. A partir dessa estrutura, formulou-se a seguinte pergunta norteadora: quais sio
os principais obsticulos enfrentados pela equipe de enfermagem na detec¢do precoce e no
manejo da sindrome de HELLP e de que forma esses desafios impactam a qualidade da
assisténcia prestada as gestantes?

A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados amplamente reconhecidas na
drea da sadde, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), Biblioteca Virtual em Satde (BVYS),
e Acervo Satde. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e n3o
controlados, em portugués e inglés, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Satdde (DeCS) e
do Medical Subject Headings (MeSH), tais como: Sindrome de HELLP, pré-eclampsia, eclaimpsia,
assisténcia de enfermagem, enfermagem obstétrica, HELLP syndrome, preeclampsia, eclampsia e nursing
care. Esses termos foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, a fim de
ampliar e refinar os resultados das buscas, utilizando-se estratégias como: “Sindrome de HELLP
AND enfermagem”, “HELLP syndrome AND nursing care”, “pré-eclimpsia OR eclimpsia
AND assisténcia de enfermagem”.

Foram estabelecidos critérios de inclusio que contemplaram: artigos cientificos
publicados entre os anos 2020 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou

espanhol, revisados por pares e que apresentassem relagdo direta com a temdtica da atuagio da
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enfermagem no contexto da sindrome de HELLP, pré-eclimpsia ou eclimpsia. Como critérios
de exclusio, foram considerados: estudos duplicados nas bases de dados, publicacdes de natureza
opinativa, editoriais, resumos de eventos cientificos, monografias, dissertacdes, teses e
materiais que nio apresentassem aderéncia ao objetivo proposto ou que nio disponibilizassem
o texto completo.

O processo de selecio dos estudos ocorreu em etapas sequenciais. Inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos para identificacio de potencial relevincia ao tema
investigado. Posteriormente, os artigos pré-selecionados foram submetidos a leitura integral, a
fim de confirmar sua adequagio aos critérios estabelecidos. Apés essa etapa, os estudos elegiveis
foram organizados em um instrumento de extracio de dados contendo informagdes como:
autor, ano de publicagio, objetivos do estudo, delineamento metodolégico, principais resultados
e contribui¢Ges para a pritica da enfermagem.

A anilise dos dados foi conduzida por meio da anilise temitica integrativa, permitindo
a identificagdo, categorizacio e interpretagio das evidéncias encontradas. Esse processo
possibilitou a comparacio entre diferentes abordagens metodolégicas, bem como a identificagdo
das principais contribuicGes, limitacSes e tendéncias presentes na literatura cientifica sobre o
tema. A sintese dos achados foi organizada de forma descritiva, favorecendo a compreensio das
evidéncias disponiveis acerca da atuacdo da enfermagem na prevengio e no manejo das
complicacdes associadas a sindrome de HELLP.

No que se refere a apreciagio ética, ressalta-se que, por se tratar de um estudo de revisdo
integrativa baseado exclusivamente em dados secundérios disponiveis em literatura cientifica
publicada, nio houve envolvimento direto de seres humanos nem acesso a informagdes
confidenciais. Dessa forma, nio foi necessaria a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme preconiza a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Satde, que dispensa
avaliagdo ética para pesquisas que utilizam dados de dominio publico. Ainda assim, foram
respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, a correta citagdo das fontes

e 4 fidedignidade na apresentacio e interpretacdo dos resultados.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados SciELO, LILACS, BVS, e Acervo Satde resultou
na identificacdo de 24 estudos potencialmente relevantes. Ndo foram identificados registros

duplicados. Apés a triagem dos titulos e resumos, todos os estudos atenderam aos critérios de
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elegibilidade e foram selecionados para leitura na integra. Ao final desse processo, os 24 estudos

foram incluidos na revisio. Os dados serdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1: Estudos encontrados no levantamento bibliogrifico para interven¢des de enfermagem

na sindrome HELLP.

Tipo de Publicagio:

Estudos (N = 24)

Pesquisa de N-=5
Campo
Revisio da N-=5 Revisio da
Literatura Literatura
N =
Caso Clinico 1o
Relato N =3
Experiéncia
Nota técnica N =1

Revisio da
Literatura

Revisio da
Literatura

Relato de
experiéncia

Nota Técnica

Revisio da
Literatura

Caso
Clinico

Caso
clinico

Tipo de Pesquisa:

Ano:

2021

2024

2025

2026

2024

2025

2023

2022

Autor/Autores: Titulo do Estudo:

Vitori ¢ al Assisténcia de enfermagem em
itorino, et al. . ,
’ pacientes com sindrome de HELLP

Complicages hipertensivas na
gravidez: uma revisio de literatura
sobre a sindrome de HELLP e sua

~orrelacdo clinica com a pré eclimpsia

Fernandes, et al.

Trends in maternal mortality
estimates 2000 to 2023: estimates by
WHO, UNICEF, UNFPA, World

Bank Group and
UNDESA/Population Division

Who, et al.

Gravidez de alto risco por sindromes
hipertensivas:
anélise do pré-natal no SUS

Farias, et al.

Nota Técnica Conjunta n2 251/2024 -
Recomendagdes para a suplementagio
de célcio durante a gestagdo

Brasil

. Assisténcia de enfermagem 2 gestante
Rodrigues, et al. R . e
com pré-eclimpsia na atencio bésica

Silva B

’ Sindrome HELLP: Relato de caso
et al.

Sistematizacdo da assisténcia de

Romero et al. enfermagem 4 gestante com 64bito

fetal intrauterino
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Pesquisa de
Campo

Revisio da
Literatura
Relato de Experiéncia

Caso
Clinico

Caso
Clinico
Caso
Clinico

Caso
Clinico

Pesquisa de Campo

Caso
Clinico

Caso
Clinico

Pesquisa de Campo

Relato de Experiéncia

Caso

Clinico

Caso clinico

Pesquisa de Campo

Pesquisa de Campo

2025

2021

2021

2023

2022

2021

2024

2022

2023

2022

2025

2024

2024

2024

2023

2022

Oliveira

Fialho, et al.

Bastos,
et al.

Moreira, et al.

Soares

Werner, et al.

Salles, et al.

Huang, et al.

’edroni, Martins

Puente, et al.

Lemos, et al

Vale, Pinto

Morais, et al.

Bottesini, et al.

Rubim, et al.

Maffei B, et al.

Saberes das gestantes com sindrome
hipertensiva da gravidez
Identificagdo do perfil
epidemiolégico e dos fatores de risco
pré-gestacionais e gestacionais
relacionados ao desenvolvimento da
sindrome HELLP
Complicacdo da pré-eclimpsia:
um relato de experiéncia
Processo de enfermagem em uma
zestante com pré-eclimpsia: estudo de
caso
Ruptura hepética espontinea e
sindrome HELLP: um relato de caso

Sindrome HELLP: relato de caso

Sindromes hipertensivas na gestagio:
relato de caso sobre pré-eclimpsia
sobreposta
Clinical classification,
pregnancy outcomes and risk factors
analysis of severe preeclampsia
complicated with HELLP syndrome

Sindrome HELLP: relato de caso

Severe preeclampsia superimposed on
secondary and resistant hypertension
associated with methamphetamine
use: a case report
Vivéncias de gestantes com sindromes.
hipertensivas acerca da gestacdo de
alto risco

Atuagio do enfermeiro na clinica
obstétrica em um municipio do oeste
do Pard: um relato de experiéncia

Nursing care systematization for a
>regnant woman with preeclampsia: a
case study
Pré-natal psicolégico:
um estudo de caso a partir da vivéncia
e repercussdo nos fatores de risco e
protecdo i satide mental da gestante
O acesso a assisténcia integral:

o caso de mulheres com gestagdo de
alto risco atendidas no programa alé
bebé na cidade de Pinheiro-MA

Redes sociais significativas de
gestantes de alto risco: um estudo
qualitativo.

Os estudos incluidos nesta revisdo apresentam diversidade quanto ao delineamento

metodolégico, com predominéncia de casos clinicos (n = 10), seguidos por pesquisas de campo

(n = 5), revisdo da literatura (n = s5), relatos de experiéncia (n = 3) e norma técnica (n=1). As

publicacdes concentram-se entre os anos de 2020 e 2026, evidenciando o interesse cientifico

acerca das sindromes hipertensivas na gestacdo, com énfase na sindrome de HELLP.
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DISCUSSOES

Conforme Oliveira ABVF, et al. (2025), a sindrome hipertensiva gestacional ¢
multifatorial, envolvendo aspectos fenotipicos e genotipicos, como alteracdes endoteliais e/ou
placentdrias, sendo uma das principais suspeitas de morte materna e 20% de &bitos fetais.
Concomitantemente, para Fialho et al. (2021), a sindrome de HELLP nio possui uma etiologia
precisa; contudo, por se desenvolver de forma répida, o tnico tratamento definitivo é o parto,
exceto quando o quadro se manifesta no puerpério.

Bastos PS, et al. (2021) destacam que ainda existem lacunas no manejo clinico de
gestantes com sindrome de HELLP, uma vez que essa condi¢do carece de uma fisiopatologia
bem definida e é reconhecida por especialistas em obstetricia como uma complicagio da pré-
eclimpsia grave. Por esse motivo, o diagndstico e o tratamento tornam-se desafiadores para os
profissionais de satde, exigindo uma abordagem cautelosa e criteriosa. De acordo com Moreira
JC, et al. (2023), a sindrome de HELLP possui causa multifatorial, estando relacionada a fatores
como nuliparidade, obesidade e gestacio gemelar, além de condi¢des associadas como
hipertensio arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM).

Na visio de Soares BMZ (2022), a sindrome de HELLP é uma condigdo que, quando
evolui, pode desencadear disfun¢des orginicas e sistémicas, sendo a ruptura hepatica espontinea
a complica¢do mais comum, por conseguinte, pacientes que apresentam piora da dor abdominal,
queda dos niveis de hemoglobina e sinais de choque hipovolémico devem ser investigados.
Conforme descreve Werner et al. (2021), outra complicagdo grave de HELLP é a coagulacio
intravascular disseminada (CIVD), a qual se manifesta por sintomas como sangramento
gengival, hematémese, hematiria e petéquias, além de ocasionar prejuizos ao feto e, muitas
vezes, exigir intervencdo cesariana. Consequentemente, o atraso na identificacdo da patologia
pode ser fatal, tornando essencial a atenco aos sinais clinicos.

De acordo com Salles ISAA, et al. (2024), na pré-eclimpsia, mesmo na auséncia de
proteindria, o diagnéstico pode ser confirmado quando h4 disfungdes sistémicas, especialmente
em gestantes com hipertensdo arterial crénica, que, por sua vez, podem necessitar de uma
combinacdo de anti-hipertensivos ou ajuste nas dosagens, dessa forma, o diagndstico precoce e
o tratamento adequado sio essenciais para um desfecho favoravel, sendo a indugio da cesariana
considerada a principal abordagem terapéutica nos casos de evolugio grave da sindrome. Na
perspectiva de Werner A, et al. (2021), destaca que, por estar frequentemente associada 3 pré-

eclimpsia, a hipdtese diagndstica da sindrome hipertensiva deve ser investigada mesmo na
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auséncia de picos presséricos, garantindo uma abordagem precoce e preventiva frente as
possiveis complica¢des maternas e fetais.

Como aponta Huang H, et al. (2022), os exames laboratoriais sio determinantes para a
confirmagio da sindrome, sendo o hemograma completo indispensivel para identificar
hemolise e trombocitopenia. A hemdlise é evidenciada pela reducdo dos niveis de hemoglobina
e pela presenca de esquizécitos no esfregaco de sangue periférico, enquanto a trombocitopenia
constitui um dos principais critérios diagnésticos. Segundo Pedroni JL e Martins AMVC
(2022), é de grande importincia a diferenciagio diagndstica entre Sindrome HELLP e as demais
patologias, que sio passiveis de ocorrer durante o ciclo gravidico puerperal. Os principais
diagnésticos diferenciais sio: pancreatite, hepatite aguda, colecistite aguda, lipus, parpura
trombocitopénica, sindrome hemolitico-urémica, choque e esteatose hepatica aguda da gestacio.

Puente MEP, et al. (2022) destacam que, apés a confirmagio do diagnéstico, o tratamento
deve ser iniciado de forma imediata, visando reduzir os riscos de morbimortalidade materna e
fetal. O manejo deve ser individualizado, podendo envolver o uso de sulfato de magnésio, 4cido
tranexdmico para controle de hemorragias e monitoramento clinico rigoroso. Pedroni JL e
Martins AMVC (2022) complementam que a conduta deve priorizar a estabilizagdo do quadro
clinico e, principalmente, a realizacio oportuna do parto. A decisdo sobre a interrupgio da
gestacdo varia conforme a gravidade e a idade gestacional: acima de 34 semanas, recomenda-se
a inducdo imediata do parto; abaixo dessa idade, e na auséncia de complica¢des graves, indica-
se o uso de corticosteroides para favorecer a maturacio pulmonar fetal antes do desfecho
obstétrico.

De acordo com Salles ISAA, et al. (2024) no Brasil, a hipertensio arterial crdnica afeta
aproximadamente 6 a 8% das gestagdes, sendo que o plano terapéutico envolve o uso de
metildopa, corticoterapia e sulfato de magnésio. O sulfato de magnésio deve ser administrado
e mantido por 24 horas apds o parto, a fim de prevenir crises convulsivas e complicagdes
neuroldgicas associadas & pré-eclimpsia. Acrescenta-se que, de acordo com Silva LFB, et al.
(2022), a administragdo de sulfato de magnésio e hidralazina, associada & metildopa e, quando
necessario, a dexametasona, auxilia na estabilizacio clinica materna em casos de distarbios
hipertensivos gestacionais. Desse modo, o sulfato de magnésio, além de possuir agio
anticonvulsivante, também contribui para a neuroprotecdo fetal em gestacSes com idade
gestacional entre 24 e 32 semanas, reduzindo o risco de complicacdes neurolégicas no recém-

nascido.
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Conforme Oliveira ABVF, et al. (2025), a educagdo em satde é de extrema importincia
para a promogio do autocuidado e a identificacdo precoce de sinais de piora. De acordo com
Lemos et al. (2025), o diagnéstico de complicagdes deve ser realizado de modo estratégico e
cauteloso, visto que tais situagdes podem despertar questSes emocionais e alterar o quadro
clinico da paciente, nesse sentido, a comunicac¢io entre paciente e profissional pode ocorrer de
forma verbal ou nio verbal, desde que garanta a transmissdo correta das informagdes.

Moreira JC, et al. (2023) reforcam que a assisténcia de enfermagem desempenha papel
fundamental no reconhecimento precoce dos sinais e sintomas, possibilitando um tratamento
mais eficaz. O atraso na identifica¢do dos sinais de gravidade, tanto pela paciente quanto pela
equipe de satde, pode alterar significativamente o desfecho clinico. Assim, o enfermeiro assume
papel essencial na promocio do cuidado, por meio de agdes educativas continuas voltadas a essa
populagdo. E indispensivel que a gestante se responsabilize pelo autocuidado e realize
adequadamente o acompanhamento pré-natal.

Dessa forma, a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) surge como uma
ferramenta organizadora do trabalho, orientando a equipe de enfermagem em um cuidado
holistico que contempla o bem-estar fisico, psiquico e social da paciente. Ademais, para Bastos
PS, et al. (2021), a estratificagdo de risco das gestantes é realizada durante a triagem, com base
no Protocolo de Manchester ou em algum Procedimento Operacional Padrio (POP) da
institui¢do. Desse modo, evidencia-se a importincia da assisténcia de enfermagem e de um pré-
natal qualificado, incluindo o preenchimento adequado da caderneta da gestante, a fim de evitar
informagdes incompletas que possam comprometer o acompanhamento clinico.

Vale JHO e Pinto YDC (2024) acrescentam que a gestdo da unidade de satide deve
participar ativamente das acdes obstétricas, com foco na triagem de gestantes de alto risco. Além
disso, reforcam a necessidade de fornecer orientages claras e acolhedoras, estimulando a adesio
ao pré-natal e promovendo uma vivéncia gestacional mais segura e humanizada. Morais LP, et
al. (2024) enfatizam que a utilizagdo dos diagnésticos de enfermagem da taxonomia NANDA,
junto as classificagdes NIC e NOC, facilita a elaboracio de planos de cuidado, contemplando
as necessidades biolégicas mais afetadas em mulheres com sindrome HELLP, permitindo um
cuidado estruturado, baseado em evidéncias.

Para Bottesini EC (2024), em um pré-natal psicolégico adequado, o atendimento deve
ser feito por um profissional previamente capacitado, instigando questdes relacionadas a
maternidade, processo de amamentagio, cuidados com o bebé, relagio conjugal e rede de apoio.
O pré-natal psicolégico é uma ferramenta de baixo custo, utilizada em institui¢Ges particulares
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ou publicas, visando 3 busca de prevencio e promocio da satide mental, devendo ser
implementada, pois questdes psiquicas geralmente recebem pouca ateng¢io. Nesse mesmo
sentido, Para Romero et al. (2022), o enfermeiro deve observar as situages de risco que
aumentam a morbimortalidade materno-infantil e/ou possam acarretar prejuizos psicossociais
relacionados a gestagdo. Quando ocorre um 6bito fetal, perde-se também parte da vida da mie;
por isso, faz parte do cuidado de enfermagem oferecer orienta¢des quanto ao processo de morrer,
respeitando aspectos culturais e religiosos, além de esclarecer dividas sobre a causa do ébito e
atualizar o préprio quadro clinico.

De acordo com Rubim IJS, et al. (2023), no primeiro trimestre da gestagdo, as
preocupacdes estdo mais relacionadas ao crescimento e desenvolvimento fetal, além das
insegurangas quanto a possiveis deficiéncias congénitas, o que leva a gestante a adotar
mudancas em seu estilo de vida. No segundo trimestre, com o inicio da percep¢io dos
movimentos fetais e das expectativas em torno da sexagem, é comum que a gestante manifeste
maior necessidade de prote¢io. Por fim, no terceiro e tltimo trimestre, a ansiedade tende a
aumentar, principalmente em razdo da proximidade do parto e das mudancas na rotina. Em
concordancia, Maffei B, et al. (2022) definem a rede social significativa como o conjunto de
pessoas que estabelecem uma conexio diferenciada e importante para a gestante. Esse vinculo
é essencial para o enfrentamento das insegurancas que permeiam o periodo gestacional e

contribui para que, ao sentir-se amparada, a mie demonste maior disponibilidade em transmitir

cuidados ao filho.

CONSIDERAGOES FINAIS

A gestacdo de alto risco demanda assisténcia continua, individualizada e baseada em
evidéncias, visando a reducdo de desfechos maternos e neonatais adversos, especialmente diante
de condic¢ées como a Sindrome de HELLP, cujo manejo é voltado ao controle das manifestaces
clinicas. Nesse contexto, a identificagio precoce de sinais e sintomas da pré-eclimpsia e
eclimpsia mostra-se fundamental para evitar a progressio para quadros graves, exigindo da
enfermagem conhecimento técnico, vigilincia constante e capacidade de interpretagio clinica e
laboratorial. Além disso, o suporte a gestante e a sua rede de apoio contribui para a reducgio de
ansiedade e fortalecimento da autonomia no cuidado. Destaca-se ainda a importincia da atuagio
da enfermagem na implementacio de protocolos assistenciais e na Sistematizacio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), promovendo um cuidado seguro, humanizado e eficiente.

Assim, a enfermagem assume papel essencial na prevencio de complicagdes, na promogio da
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saiude materno-infantil e na redugio da morbimortalidade, reforcando a necessidade de

qualificagdo continua desses profissionais.
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