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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi descrever o perfil epidemioldgico e identificar os fatores de
risco pré-gestacionais e gestacionais relacionados ao desenvolvimento da sindrome
HELLP, na tentativa de prevenir o desenvolvimento da sindrome, facilitar o diagnostico
precoce e minimizar o0s agravos desta doenca, considerada de alto risco para a gestante e
também para o feto. Trata-se de um estudo do tipo documental, descritivo e retrospectivo,
com abordagem quantitativa, que foi desenvolvido no Hospital Regional Antdnio Dias,
situado na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais. O estudo incluiu todos os prontuarios
das gestantes que foram diagnosticadas com a sindrome HELLP e que deram entrada no
hospital no periodo de 1° janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. Foram selecionadas
53 gestantes, das quais 58,49% tinham entre 26 e 35 anos, 96,23% eram de cor parda,
56,60% eram solteiras, 69,81% tinham o ensino médio e 58,49% exerciam atividade
remunerada. Quanto aos fatores de risco pré-gestacionais e gestacionais das gestantes
selecionadas, 54,72% eram multiparas, houve planejamento familiar em 50,94% das
gestacdes, 98,11% tiveram acesso ao pré-natal, 47,17% possuiam o historico de
complicagBes obstétricas, 62,07% tiveram alguma Sindrome Hipertensiva Gestacional
em gestacdo anterior, 66,04% ndo tinham histérico familiar de Sindrome Hipertensiva
Gestacional, 73,58% nao possuiam patologias anteriores associadas e 50,94% foi
diagnosticada com pré-eclampsia grave. A falta de concordancia de alguns dados
encontrados na pesquisa com os dados encontrados na literatura mostra que o
desenvolvimento da sindrome HELLP nédo segue um padréo, dessa forma, sdo necessarios
estudos adicionais.

Palavras-chave: Sindrome HELLP. Gravidade. Perfil epidemiologico. Fatores de risco.

ABSTRACT

The objective of the research was to describe the epidemiological profile and to identify
the pre-gestational and gestational risk factors related to the development of the HELLP
syndrome, in an attempt to prevent the development of the syndrome, facilitate the early
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diagnosis and minimize the aggravations of this disease considered high risk for the
pregnant woman and also for the fetus. This is a documentary, descriptive and
retrospective study, with a quantitative approach, which was developed at Hospital
Regional Antdnio Dias, located in the city of Patos de Minas, Minas Gerais. The study
included all the medical records of pregnant women who were diagnosed with HELLP
syndrome and who were admitted to the hospital from January 1, 2017 to December 31,
2018. 53 pregnant women were selected, of which 58.49% were between 26 and 35 years
old, 96.23% were of brown color, 56.60% were single, 69.81% were in high school and
58.49% were in paid employment. As for the pre-gestational and gestational risk factors
of the selected pregnant women, 54.72% were multiparous, there was family planning in
50.94% of pregnancies, 98.11% had access to prenatal care, 47.17% had a history of
obstetric complications, 62.07% had some Gestational Hypertensive Syndrome in
previous pregnancy, 66.04% had no family history of Gestational Hypertensive
Syndrome, 73.58% had no previous pathologies and 50.94% was diagnosed with pre-
eclampsia serious. The lack of agreement between some data found in the research with
the data found in literature, show that the development of HELLP syndrome does not
follow a pattern and further studies are needed.

Key words: HELLP syndrome. Gravity. Epidemiological profile. Risk factors.

1 INTRODUCAO
A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e sua evolucdo se da, na maior parte dos

casos, sem intercorréncias. Apesar desse fato, ha uma parcela de gestantes que apresentam
determinadas caracteristicas ou sofrem de alguma doenca que colocam em risco a sua
satde e/ou a do seu bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODMs), pactuados junto
a ONU (Organizacéo das Nac¢des Unidas), trés estavam diretamente relacionados a saude:
ODM 4 — reduzir a mortalidade na infancia, ODM 5 — melhorar a salide materna e ODM
6 — combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doencas. O Brasil ndo conseguiu cumprir
esses objetivos em 2015, os quais foram repactuados para serem cumpridos até 2030,
como uma das metas do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) referente a
salde e ao bem-estar. Dessa forma, melhorar a salde materna/fetal e impedir mortes
evitaveis ¢, ainda, um dos objetivos de maior interesse no campo da salde e dos direitos
reprodutivos (URBANETZ, 2016).

A sindrome HELLP é uma complicacdo grave da gestacdo, associada a alta
morbimortalidade materna e perinatal (SASS; OLIVEIRA, 2017). Estima-se que sua
incidéncia seja de 0,2 a 0,6% de todas as gestagdes e de 10 a 20% dos casos de pré-
eclampsia grave e eclampsia (SASS; OLIVEIRA, 2017).

O nome HELLP foi inicialmente descrito por Louis Weinstein, em 1982, que o

utilizou como um acrémio para a triade de alteracGes laboratoriais que caracterizam a

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 7665-7677 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7668

doenca: hemolise (Hemolysis), elevacdo de enzimas hepaticas (Elevated Liver enzymes)
e plaquetopenia (Low Platelets) (ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

Muitos autores consideram a sindrome HELLP uma forma grave da pré-
eclampsia, como consequéncia de condutas conservadoras (URBANETZ, 2016).
Entretanto, a relacdo entre essas duas doencas permanece controversa, ja que cerca de 15
a 20% das pacientes com sindrome HELLP ndo apresentam hipertensdo ou proteindria,
levando alguns especialistas a acreditarem que a sindrome seja uma doenca independente
(URBANETZ, 2016).

Ademais, a sindrome HELLP possui fisiopatologia desconhecida, costuma
desenvolver-se de maneira repentina e um terco dos diagndsticos ocorrem no puerpério e
0 Unico tratamento definitivo ¢ o parto (MARTINS-COSTA et al., 2017). Além disso,
mesmo com intervencdo obstétrica e cuidados adequados no atendimento, relata-se
mortalidade materna de até 24% e perinatal global de 7 a 20% (URBANETZ, 2016).

Dessa forma, essa pesquisa se propds a analisar 0s prontudrios para conhecer o
perfil epidemiolégico e os fatores de risco pré-gestacionais e gestacionais das pacientes
que foram diagnosticadas com sindrome HELLP, no periodo dos anos de 2017 e 2018,
no Hospital Regional Anténio Dias (HRAD), da Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), localizado em Patos de Minas, Minas Gerais, tendo como objetivos

facilitar o diagndstico precoce e evitar complicagdes maternas e/ou fetais.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo documental, descritivo e retrospectivo, com

abordagem quantitativa.

A pesquisa foi submetida & apreciacio pelo Comité de Etica e Pesquisa do
UNIPAM e aprovada sob o parecer n® 2.846.887. A pesquisa também foi submetida a
apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da FHEMIG e aprovada sob o parecer n°
2.939.924. Devido a impossibilidade de obten¢do do Consentimento Informado de todas
as pacientes, foi utilizado um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados, que foi
preenchido por todos os pesquisadores e colaboradores envolvidos na manipulacdo de
dados. Os pesquisadores e os colaboradores, tiveram compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato das
pacientes. Além disso, os dados obtidos somente foram utilizados para o projeto aqui
descrito.

A populacdo do estudo foi composta pelos prontudrios das gestantes
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diagnosticadas com sindrome HELLP e que deram entrada no HRAD, no periodo de 1°
janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. A selecdo da populacéo foi feita por censo.

Foram incluidas no estudo todas as pacientes que foram diagnosticadas com a
sindrome HELLP e foram excluidas todas as pacientes que nao foram diagnosticadas com
essa patologia, mesmo tendo sido diagnosticadas com alguma das Sindromes
Hipertensivas na Gestacdo (SHG).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2019, nos bancos
de dados que continham os prontuarios das gestantes diagnosticadas com sindrome
HELLP, no periodo acima especificado e que foram disponibilizados pelo
HRAD/FHEMIG. Como instrumentos foram utilizadas duas planilhas investigativas
confeccionadas pela prépria pesquisadora no Google Planilhas. A planilha investigativa
| foi usada para avaliacdo das variaveis sociodemogréaficas (idade; cor da pele; estado
civil; escolaridade; realizacdo de atividade remunerada), enquanto a planilha investigativa
Il foi usada para avaliacdo dos fatores de risco pré-gestacionais (paridade; presenca de
planejamento familiar; acesso a assisténcia pré-natal; complicagdes obstétricas anteriores;
historico familiar de SHG; presenca de patologias anteriores associadas — cardiopatias;
insuficiéncia renal; colagenases; trombofilias; diabetes mellitus; obesidade), e
gestacionais (presenca de SHG na gestacdo atual).

As variaveis de pesquisa sdo do tipo categorica e para analisa-las foi utilizada a
estatistica descritiva. Os resultados foram apresentados sob a forma de frequéncia
absoluta e de porcentagem. Para a tabulacdo dos dados e criacédo das tabelas foi utilizado

o Microsoft Office Excel.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
Os resultados apresentados a seguir foram coletados a partir dos prontuarios de 53

gestantes, que foram diagnosticadas com sindrome HELLP e deram entrada no HRAD
no periodo de 1° janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018. Foram avaliadas as
caracteristicas sociodemograficas (idade, cor da pele, estado civil, escolaridade e a pratica
de atividade remunerada) e os fatores de risco pré-gestacionais (paridade, presenga de
planejamento familiar, acesso a assisténcia pré-natal, complica¢des obstétricas anteriores,
historico familiar de SHG, presenca de SHG na gestacédo anterior, presenca de patologias
anteriores associadas — cardiopatias; insuficiéncia renal; colagenases; trombofilias;

diabetes mellitus; obesidade), e gestacionais (presenca de SHG na gestacao atual).
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De acordo com a Tabela 1, as idades variaram entre 13 e 45 anos, sendo que,
58,49% das pacientes tinham entre 26 e 35 anos e 16,98% entre 18 e 25 anos e 36 e 45
anos. Dessa forma, nesse estudo, a idade materna mostrou relacdo com a ocorréncia da
sindrome. Dados semelhantes também foram encontrados em Ribeiro et al., (2017) e
Sbardelotto et al., (2018), que apresentaram predominancia da faixa etaria entre 20 e 39

anos, para o desenvolvimento de SHG.

Tabela 1: Idade

IDADE FREQUENCIA PORCENTAGEM
13-17 ANOS 4 7,55%

18 - 25 ANOS 9 16,98%

26 - 35 ANOS 31 58,49%

36 - 45 ANOS 9 16,98%

46 ANOS OU + 0 0,00%

TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 2: Cor da pele

COR FREQUENCIA PORCENTAGEM
PARDA 51 96,23%

NEGRA 2 3,77%
IGNORADO 0 0,00%

TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a classificacdo da cor da pele (Tabela 2), 96,23% da populacéo era parda.
De acordo com Shardelotto et al., (2018), a sociedade brasileira é composta por uma
diversidade racial que dificulta a estratificagdo de status raciais bem definidos, o que

explicaria a maioria das pacientes terem sido consideradas pardas.

Tabela 3: Estado civil

ESTADO CIVIL FREQUENCIA PORCENTAGEM
SOLTEIRA 30 56,60%

CASADA 19 35,85%

UNIAO ESTAVEL 4 7,54%
IGNORADO 0 0,00%

TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com a tabela acima (Tabela 3), dentre as 53 gestantes, 56,60% eram
solteiras, 35,85% casadas e 7,54% se encontravam em uma uniéo estavel. Segundo Lima
et al., (2018), a auséncia do apoio do parceiro pode ocasionar um quadro de ansiedade e

interferir no estado de salde da gestante e do feto.
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O nivel de escolaridade (Tabela 4) da grande maioria das pacientes era ensino
médio e apenas 11,32% tinham ensino superior. De acordo com Shardelotto et al., (2018)
e Nobrega et al., (2016), o grau de escolaridade de um individuo pode estar relacionado
a sua capacidade de obter informacdo acerca dos cuidados sobre sua propria saude,
tornando-se vulnerdvel a desenvolver determinadas doengas, 0 que converge com 0S

dados encontrados.

Tabela 4: Nivel de escolaridade

ESCOLARIDADE FREQUENCIA PORCENTAGEM
NAO ALFABETIZADA 0 0,00%

ENS. FUNDAMENTAL 10 18,87%

ENS. MEDIO 37 69,81%

ENS. SUPERIOR 6 11,32%
IGNORADO 0 0,00%

TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 5: Atividade remunerada

ATIVIDADE

REMUNERADA FREQUENCIA PORCENTAGEM
SIM 31 58,49%

NAO 21 39,62%
IGNORADO 1 0,00%

TOTAL 53 98,11%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com a Tabela 5, 58,49% da populacdo exercia atividade remunerada.
Lima et al., (2018), observou que as preocupacdes referentes ao tempo de auséncia no
trabalho, a licenca a maternidade bem como a possibilidade de afastamento devido
possiveis intercorréncias na gestacdo, podem ocasionar estresse e interferir no estado de
salide da mée e do feto.

No que diz respeito ao nimero de partos das gestantes (Tabela 6), 54,72% da
populacdo era multipara. Esses dados foram de encontro com a literatura. Ribeiro et al.,
(2017), Guimarées et al., (2014) e Nobrega et al., (2016), indicam maior prevaléncia dos

casos da sindrome em multiparas.

Tabela 6: Paridade

PARIDADE QUANTIDADE PORCENTAGEM
NULIPARA 24 45,28%
MULTIPARA 29 54,72%
IGNORADO 0 0,00%

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 7665-7677 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

7672

TOTAL 53 100,00%
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com a Tabela 7, houve planejamento familiar em 50,94% das
gestacOes. Antunes et al., (2017) e Carvalho et al., (2012), relataram sobre a importancia
do planejamento familiar na tentativa de prevenir desfechos ruins, quando a paciente ja
possui fatores de risco para comorbidades que possam trazer agravos a saude da mae e do
feto.

Quanto ao acesso ao pré-natal (Tabela 8), apenas uma dentre as 53 gestantes ndo
foi assistida. De acordo com Antunes et al., (2017) e Nobrega et al., (2016), esse resultado
demonstra a importancia de programas voltados para a gestacdo de alto risco, pré-natal
especializado e a assisténcia a mulheres que necessitam de cuidados focados as SHG,
uma vez que, caso ndo tenham tido suporte adequado no pré-natal habitual na atencédo
priméria, a atencdo secundaria com mais recursos tecnoldgicos pode favorecer melhor
acompanhamento, referéncia ao local do parto e, consequentemente, possiveis reducdes

de danos.

Tabela 7: Planejamento familiar
HOUVE PLANEJAMENTO FAMILIAR  QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 27 50,94%
NAO 26 49,06%
IGNORADO 0 0,00%
TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 8: Acesso a assisténcia ao pré-natal
ACESSO A ASSISTENCIA PRE-NATAL QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 52 98,11%
NAO 1 1,89%
IGNORADO 0 0,00%
TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Como demonstrado na Tabela 9, o historico de complicagdes obstétricas esteve
presente em 47,17% das pacientes diagnosticadas com a sindrome HELLP. Falavina et
al., (2018), Fiori etal., (2020) e Ribeiro et al., (2017), disseram que, gestantes que tiveram
complicacgdes em partos anteriores tem maiores chances de desenvolverem comorbidades

nas proximas gestagoes.
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Tabela 9: Historico de complicacOes obstétricas
COMPLICACOES OBSTETRICAS ANTERIORES QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 25 47,17%
NAO 28 52,83%
IGNORADO 0 0,00%
TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 10: Presenca de SHG em gestacdo anterior
PRESENCA DE SHG EM GESTACAO ANTERIOR QUANTIDADE PORCENTAGEM

SIM 18 62,07%
NAO 11 37,93%
IGNORADO 0 0,00%
TOTAL 29 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Como demonstrado na Tabela 10, dentre as 29 multiparas, 62,07% tiveram SHG
em gestacdo anterior. Silva et al., (2019), Ribeiro et al., (2017), Kahhale, Francisco e
Zugaib (2018), afirmam que a ocorréncia de SHG em gestacdo anterior € um dos

principais fatores de risco para o desenvolvimento de SHG na gestagéo atual.

Tabela 11: Histérico familiar de SHG
HISTORICO FAMILIAR DE

SHG QUANTIDADE PORCENTAGEM
SIM 18 33,96%

NAO 35 66,04%
IGNORADO 0 0,00%

TOTAL 53 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tabela 12: Presenca de patologias anteriores associadas

PRESENCA DE PATOLOGIAS

ANTERIgRES ASSOCIADAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
CARDIOPATIAS 10 18,87%
COLAGENOGES 2 3,77%
TROMBOFILIAS 0 0,00%
INSUFICIENCIA RENAL 0 0,00%

DIABETES MELLITUS 1 1,89%
DISFUNGAO TIREOIDIANA 3 5,66%
OBESIDADE 3 5,66%

NAO 39 73,58%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O histérico familiar para presenca de SHG, exposto na Tabela 11, foi ausente em
66,04% da populacdo. Além disso, a grande maioria das pacientes ndo possuiam
patologias anteriores associadas (Tabela 12). De acordo com Silva et al., (2019) e

Guimaraes et al., (2014), os fatores de risco frequentemente relacionados as SHG séo
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patologias anteriores associadas, dentre elas a hipertensao arterial sistémica e a obesidade,
como também o histérico familiar de SHG. Nesse sentido, os resultados encontrados
nesse estudo ndo se assemelham aos dados encontrados na literatura, o que corrobora a

falta de consenso sobre a fisiopatologia e os fatores risco associados a sindrome HELLP.

Tabela 13: Presenca de SHG na gestacdo atual
PRESENCA DE SHG NA GESTACAO ATUAL QUANTIDADE PORCENTAGEM

PRE-ECLAMPSIA LEVE 0 0,00%
PRE-ECLAMPSIA GRAVE 27 50,94%
PRE-ECLAMPSIA SOBREP. A HAS C. 7 13,21%
HAS CRONICA 4 7,55%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto a presenca de SHG na gestacao atual (Tabela 13), 50,94% da populagédo
foi diagnosticada com pré-eclampsia grave, 13,21% com pré-eclampsia sobreposta a
hipertensdo cronica e 7,55% com hipertenséo arterial cronica. Vanelli, Camargos e Ribas
(2017), Coelho e Kuroba (2018), afirmam que a pré-eclampsia grave é considerada a
comorbidade de maior risco para o desenvolvimento de sindrome HELLP na mesma
gestacdo. Além disso, Vanelli, Camargos e Ribas (2017) observaram que a hipertensao e
a pré-eclampsia estdo entre os diagndsticos médicos mais comuns acometidos durante a

gravidez, com uma incidéncia de 6% a 8%.

4 CONCLUSAO
Pretendeu-se, através da pesquisa, identificar o perfil epidemioldgico e os fatores

de risco pré-gestacionais e gestacionais relacionados ao desenvolvimento da sindrome
HELLP nas gestantes atendidas pelo HRAD. Nessa pesquisa, as caracteristicas que
estiveram presentes na maioria das gestantes diagnosticadas com sindrome HELLP
foram: idade entre 26 e 35 anos, cor da pele parda, estado civil solteira, ensino médio
como nivel de escolaridade, realizacdo de atividade remunerada, multiparidade, presenca
de planejamento familiar, acesso a assisténcia ao pré-natal, auséncia de complicacdes
obstétricas anteriores, presenca de SHG em gestacdo anterior nas multiparas, auséncia de
historico familiar de SHG, auséncia de patologias anteriores associadas e presenca de
SHG na gestacao atual.

A falta de concordancia de alguns dados referentes ao perfil epidemioldgico e aos
possiveis fatores de risco pré-gestacionais e gestacionais das pacientes com os dados
encontrados na literatura, mostram que o desenvolvimento da sindrome HELLP, na

maioria das vezes, ndo segue um padréo. Por conseguinte, € de extrema importancia
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rastrear as pacientes com risco para HELLP da unidade de atencdo primaria e fazer um
planejamento familiar mais efetivo utilizando métodos contraceptivos reversiveis de
longa duracéo ou encaminhé-Ila para os cuidados no pré-natal de alto risco.

As variaveis séciodemograficas e os fatores de risco que indicam o contexto de
cada gestacdo, sao determinantes para o seu desenvolvimento, cabendo as equipes de
satde compreender os multiplos fatores que podem ameagcar a salde materna e fetal.

No que diz respeito a associagcao com as sindromes hipertensivas é preciso orientar
essas pacientes sobre os riscos de desenvolver HELLP na consulta pré-gestacional e
adotar uma vigilancia maior no planejamento reprodutivo das pacientes portadoras de
hipertensdo crénica. O mesmo € valido para todas as pacientes que possuem patologias
crénicas que causam vasculopatias, pois também sdo de alto risco para o desenvolvimento
de HELLP.

Os resultados sugerem a necessidade de estudos adicionais, com vistas a melhor
elucidacdo de alguns aspectos que envolvem a fisiopatologia da sindrome bem como o

perfil epidemioldgico e os fatores de risco associados.
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