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Resumo

Objetivo: Identificar e discutir as melhores préticas educativas desenvolvidas pela enfermagem voltadas a prevencao e ao controle das
complicagdes maternas em gestantes com sindrome HELLP, considerando evidéncias cientificas sobre assisténcia pré-natal e educagao
em salide. Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, realizada por meio da analise de publicagdes cientificas disponiveis
nas bases SciELO, LILACS e PubMed, incluindo estudos relacionados a sindrome HELLP, enfermagem obstétrica e estratégias educativas
em salde materna. Resultados: Os estudos analisados evidenciaram que praticas educativas conduzidas pela enfermagem, associadas
ao acompanhamento multiprofissional e a orientagdo continua durante o pré-natal, contribuem para o reconhecimento precoce de sinais
de agravamento, maior adesdo ao cuidado e reducao de complicagdes maternas. Conclusido: Conclui-se que as préticas educativas de
enfermagem sao fundamentais para a prevengao e o controle das complicagdes associadas a sindrome HELLP, favorecendo a promogao
da salide materna e o fortalecimento da autonomia da gestante.

Descritores: Sindrome HELLP; Enfermagem; Educacdo em Sadde; Gestantes; Complicagdes na Gravidez.

Abstract

Objective: To identify and discuss the best educational practices developed by nursing aimed at preventing and controlling maternal
complications in pregnant women with HELLP syndrome, considering scientific evidence on prenatal care and health education.
Methods: This is a narrative review of the literature, carried out through the analysis of scientific publications available in the SciELO,
LILACS and PubMed databases, including studies related to HELLP syndrome, obstetric nursing and educational strategies in maternal
health. Results: The studies analyzed showed that educational practices led by nursing, associated with multidisciplinary monitoring
and continuous guidance during prenatal care, contribute to the early recognition of signs of worsening, greater adherence to care
and reduction of maternal complications. Conclusion: It is concluded that educational nursing practices are fundamental for the
prevention and control of complications associated with HELLP syndrome, favoring the promotion of maternal health and strengthening
the autonomy of pregnant women.

Descriptors: HELLP Syndrome; Nursing; Health Education; Pregnant People; Pregnancy Complications.

Introducao alteragdes visuais e hipertensdo arterial2. Em casos
graves, pode evoluir para coagulagdo intravascular
mais graves do espectro das doencas hipertensivas disseminadg, insuficiéncia hepatica, edema pulmonar
especificas da gestagao, representando uma condi¢ao € her/norraglasz. ~ o )

de emergéncia obstétrica associada a elevados indices Além das FEpErcussoes clinicas imediatas, a Sindrome
de morbimortalidade materna e perinatal’. O termo HELLP também apresenta importante impacto
HELLP corresponde a sigla em inglés Hemolysis, emocional e social para a gestante e sua familia.
Elevated Liver enzymes and Low Platelet count, que A rapida progressao do quadro clinico, associada ao

A Sindrome HELLP é uma das complicagoes

descreve suas principais manifestacoes laboratoriais: risco materno e fetal, frequeptemente gera sentimentos
hemdlise microangiopatica, elevagdo das enzimas de medo/, ihseguranca e ansiedade durante a gesEagao
hepéticas e plaquetopenia’. e no pepodo pos—parto‘f. N.esse cc’)ntexto,.a ;ssistencia
A etiologia da sindrome permanece multifatorial humamz.ada torna-se |nd|spensave!, prlnC|palme.3nte
e ainda ndo completamente elucidada, embora nos servigos de pré-natal de alto risco, nos quais o
estudos apontem a disfun¢do endotelial sistémica, a vinculo entre profissional e gestante pode favorecer
ativagdo plaquetaria e a microangiopatia trombética maior adesao ao acompanhamento e reconhecimento
como mecanismos centrais no desenvolvimento precoce dos sinais de agravamento®.
da doenca??. Alteraces na perfusdo placentaria Estudos recentes demonstram que muitas mulheres
promovem hipéxia e liberacio de mediadores apresentam dificuldades em compreender a gravidade
inflamatérios, desencadeando lesao vascular sistémica das sindromes hipertensivas gestacionais, especialmente
e comprometimento multiorganico®. quando os sintomas iniciais sao inespecificos®.
Clinicamente, a sindrome pode apresentar evolucao Nauseas, cefaleia e dor epigastrica, por exemplo, podem
rapida e potencialmente fatal, manifestando-se por ser interpretados como desconfortos comuns da gravidez,
dor epigastrica, cefaleia intensa, nduseas, vomitos, retardando a procura por atendimento especializado®.
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Dessa forma, a educacao em sadde assume papel fun-
damental na reducao de complicagdes evitaveis, permi-
tindo que a gestante participe ativamente do cuidado
e da vigilancia de sua propria satide**. Outro aspecto
relevante refere-se as desigualdades sociais e ao acesso
aos servicos de saide. Gestantes em situacao de vul-
nerabilidade social frequentemente apresentam menor
acesso a informacdo, dificuldade de continuidade do
pré-natal e barreiras para identificagdo precoce de sinais
de risco °. Assim, préticas educativas desenvolvidas pela
enfermagem precisam considerar ndo apenas aspectos
biolégicos da doenga, mas também fatores culturais,
sociais e emocionais que influenciam diretamente o
cuidado materno®.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem
desempenha papel fundamental na identificacdo
precoce dos sinais de agravamento, no monitoramento
clinico da gestante e na implementacao de praticas
educativas voltadas ao reconhecimento dos sinais
de risco®’®, A educacdo em salde, associada ao
acompanhamento multiprofissional, favorece maior
adesdo ao pré-Natal e contribui para a prevengao de
complicagdes maternas®?.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
identificar e discutir as melhores praticas educativas
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desenvolvidas pela enfermagem voltadas a prevencao
e ao controle das complicacdes maternas em gestantes
com sindrome HELLP.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico.
A busca bibliografica foi realizada nas bases SciELO,
LILACS e PubMed/MEDLINE, utilizando descritores
controlados conforme DeCS e MeSH, combinados por
operadores booleanos AND e OR.

Foram utilizados os descritores “Sindrome HELLP”,
“Educacdo em Saude”, “Enfermagem Obstétrica”
e “Pregnancy Complications”. O periodo analisado
compreendeu publicagdes entre 1980 e 2025.

Os artigos foram selecionados mediante leitura de
titulos e resumos, seguida da leitura completa dos tex-
tos considerados pertinentes ao objetivo do estudo.
Foram incluidos trabalhos relacionados aos aspectos
fisiopatolégicos da sindrome, assisténcia de enferma-
gem, reconhecimento precoce dos sinais clinicos e
praticas educativas voltadas as gestantes de risco.

O processo de selecdo dos estudos incluidos na
revisao narrativa esta apresentado na Figura 1.

Leituras de titulos e resumos
Identificagdao de estudos com:
-Relevancia historica
-Abordagem clinica da HELLP
-Discussao sobre educagao
em saude

-

Escolha de artigos com:

-Contribuigao historica (Weinstein, 1982)
-Sistematizagao clinica (Haram et al., 2009)
-Experiéncia da paciente (Bijl et al., 2022)
-Estratégias educativas (Silva et al., 2025)
-Revisodes sobre disturbios hipertensivos
(Trub et al., 2024)

-Conhecimento das gestantes

J

v

[Estudos incluidos na revisao: (n = 6) j

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos incluidos na revisdo narrativa.

Fonte: Elaborado pelos autores.

J Health Sci Inst. 2026;44(1):62-66

63

Praticas educativas na prevencao da sindrome hellp



Revisao da literatura

Os estudos analisados evidenciaram que a
Sindrome HELLP permanece associada a elevada
morbimortalidade materna, sendo considerada uma
das complicagdes obstétricas mais graves relacionadas
as sindromes hipertensivas da gestacao*'*'.

Weinstein' descreveu formalmente a triade composta
por hemdlise, elevagao de enzimas hepaticas e plaque-
topenia, consolidando os critérios diagnosticos da sin-
drome'. Posteriormente, Haram et al.'® aprofundaram
a compreensao fisiopatolégica da doenga, destacando
a disfuncao endotelial sisttmica, a hemdlise microan-
giopatica e a lesdo hepatocelular isquémica como ele-
mentos centrais da progressao clinica'.

Petca et al. * demonstraram que alteragdes na placen-
tacdo desencadeiam hipdxia placentéria e liberacao de
fatores antiangiogénicos e inflamatérios, favorecendo
vasoconstricdo, ativacdo plaquetdria e formagao de
microtrombos®. Esses mecanismos contribuem para o
desenvolvimento de complicagdes graves, como coa-
gulagdo intravascular disseminada, insuficiéncia hepa-
tica e hemorragias®®.

Sibai descreve que a Sindrome HELLP pode ocorrer
tanto antes quanto apds o parto, sendo mais frequente
no terceiro trimestre gestacional®'2. Entretanto, parte
dos casos manifesta-se no puerpério imediato, o que
reforca a necessidade de monitoramento continuo
mesmo apds a interrupcdo da gestacao®. O autor
também destaca que a sindrome pode apresentar
manifestagdes laboratoriais progressivas, dificultando
o diagnostico precoce quando a avaliagao clinica é
limitada apenas a pressao arterial®.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a lesdo endotelial
generalizada promove ativacao exacerbada da cascata
de coagulagdo, consumo plaquetdrio e deposicao de
fibrina na microcirculagao®'. Esse processo favorece
hemolise microangiopatica e reducdo da perfusdo
hepatica, resultando em necrose hepatocelular e
aumento das enzimas hepaticas®'3.

Além disso, a vasoconstricao sistémica contribui
para hipéxia tecidual e agravamento das alteracdes
organicas maternas®'.

Os estudos também demonstram que fatores como
idade materna avangada, histérico prévio de pré-
eclampsia, hipertensao arterial crénica, obesidade
e diabetes mellitus podem aumentar o risco de
desenvolvimento da Sindrome'*1°.

Dessa forma, o acompanhamento pré-natal sistemati-
co torna-se indispensavel para identificagdo precoce de
gestantes com maior probabilidade de evolugdo para
quadros hipertensivos graves®’. No ambito da assis-
téncia de enfermagem, as praticas educativas tém sido
apontadas como importantes estratégias de preven-
cao®®. OrientacOes relacionadas ao reconhecimento
de sinais de alerta, adesao ao pré-natal, controle pres-
sérico e busca precoce por atendimento contribuem
para reducao de desfechos maternos negativos’®. Entre-
tanto, observa-se que muitas orientagdes ainda ocorrem
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de forma pontual e pouco individualizada, dificultando
a efetividade das acoes educativas®'s.

Os estudos também evidenciaram limitagbes
importantes nas praticas educativas durante o pré-
natal. Bijl et al.# identificaram que muitas gestantes
nao associavam sintomas como dor abdominal intensa,
fadiga extrema e mal-estar stibito a gravidade do quadro
clinico, demonstrando fragilidades na comunicagao
profissional-paciente®.

Santos et al.™ observaram que grande parte das orien-
tagOes recebidas pelas gestantes concentra-se no con-
trole pressérico, com menor énfase no reconhecimento
dos sinais clinicos relacionados a Sindrome HELLP™.
Da mesma forma, Silva et al.? identificaram o uso cres-
cente de tecnologias educativas, como aplicativos e
plataformas digitais, embora poucas abordem especifi-
camente a sindrome e suas complicagoes®.

Discussao

os estudos analisados convergem ao reconhecer
a Sindrome HELLP como uma das complicagoes
obstétricas mais graves, porém divergem quanto a
énfase atribuida as praticas educativas no contexto da
assisténcia pré-natal?>'*.

Enquanto autores cldssicos priorizam a descricao
clinica e fisiopatolégica da sindrome, estudos mais
recentes destacam a necessidade de estratégias
educativas sistematizadas como componente essencial
da assisténcia a gestante de alto risco ®*'>. Observa-se
consenso quanto ao papel da disfungdo endotelial e
da microangiopatia trombdtica na progressao clinica
da doenca, evidenciando seu carater multissistémico e
potencialmente fatal?319.

Petca et al.® descrevem que a hipoxia placentaria
promove liberacdo exacerbada de mediadores
inflamatdrios e antiangiogénicos, desencadeando

lesdo vascular sistémica e ativacdo da cascata de
coagulagao®. Essa interpretagdo complementa a andlise
de Haram et al.’, ao evidenciar que manifestacoes
aparentemente inespecificas podem representar sinais
precoces de deterioracdo hemodinamica importante'.

Ao discutir a efetividade das praticas educativas,
percebe-se que o cuidado ndo deve restringir-se apenas
a transmissao de informacoes técnicas. Freire® defende
que a educagdo em salde deve ocorrer de maneira
dialégica e participativa, permitindo que a gestante
compreenda sua realidade e desenvolva autonomia
no processo de cuidado®. Sob essa perspectiva,
a enfermagem ndo atua apenas como transmissora de
conhecimento, mas como mediadora da construcao do
saber em satde®.

Essa abordagem torna-se especialmente importante
diante das limitacoes identificadas nos estudos ana-
lisados. Muitas gestantes relataram desconhecimento
acerca da gravidade dos sintomas apresentados,
demonstrando que informagoes fornecidas duran-
te o pré-natal nem sempre sdo compreendidas de
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forma efetiva*'>. Assim, estratégias educativas precisam
considerar linguagem acessivel, realidade sociocul-
tural da paciente e participagao ativa da familia no
processo de orientagao®’.

Outro aspecto relevante refere-se ao uso de
tecnologias educativas na assisténcia pré-natal.
Aplicativos, videos explicativos, cartilhas digitais e
plataformas virtuais ampliam o acesso a informagao
e podem fortalecer o vinculo entre gestante e equipe
de satde®. Contudo, Silva et al.® ressaltam que essas
ferramentas ainda apresentam limitagdes relacionadas a
especificidade do conteldo sobre Sindrome HELLP e a
auséncia de avaliagdo sobre impacto real na prevencgao
de complicacoes®.

Além disso, a inclusdo do parceiro e da rede de apoio
durante o pré-natal pode favorecer o reconhecimento
precoce dos sinais clinicos e estimular a

procura rapida por assisténcia®.Embora essa tematica
ainda seja pouco explorada nos estudos analisados,
observa-se que o suporte familiar influencia diretamente
a adesdo ao tratamento e o acompanhamento da
gestante durante situagoes de risco®°.

Também se destaca a necessidade de capacitagdo
continua dos profissionais de enfermagem que atuam
na atencao pré-natal. O reconhecimento precoce dos
sinais clinicos da Sindrome HELLP exige conhecimento
técnico-cientifico atualizado, capacidade de avaliacao
clinica e desenvolvimento de estratégias educativas
efetivas®”'®. Dessa forma, a qualificagdo profissional
torna-se elemento essencial para fortalecimento da
assisténcia materna baseada em evidéncias®”.

Além disso, os estudos demonstram que o conheci-
mento das gestantes acerca dos sinais de agravamento
permanece limitado, evidenciando fragilidades na
comunicacdo profissional-paciente e na sistemati-
zagao das praticas educativas desenvolvidas durante
o pré-natal*315.

Outro aspecto relevante refere-se a participagao do
parceiro e da rede de apoio no processo educativo.
Embora os estudos ndao abordem diretamente a figura
paterna como foco central, observa-se que a inclusao
do acompanhante nas orientagdes pode favorecer o
reconhecimento precoce de sinais de alerta e estimular
a busca oportuna por assisténcia, fortalecendo o suporte
emocional e a adesdo ao cuidado*’.

Nesse contexto, a enfermagem assume papel
estratégico na promogdo da educagdo em saude,
atuando ndo apenas na transmissdo de informagdes,
mas também no fortalecimento da autonomia da
gestante e de sua rede de apoio®®?.

Conclusao

Conclui-se que as praticas educativas desenvolvidas
pela enfermagem desempenham papel fundamental na
prevencgao e no controle das complicagdes associadas
a Sindrome HELLP.

A educacdo em salde, associada ao acompanha-
mento multiprofissional e ao reconhecimento preco-
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ce dos sinais de agravamento, favorece a reducdo de
complicagdes maternas e contribui para maior adesao
ao cuidado pré-natal.

Entretanto, ainda persistem lacunas relacionadas a
especificidade das orientagdes fornecidas as gestantes
e a efetividade das estratégias educativas utilizadas
durante o acompanhamento pré-natal, evidenciando a
necessidade de fortalecimento das praticas educativas
na assisténcia a gestante de alto risco.
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