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Introdugdo: A Sindrome HELLP (SH), é uma Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG), de progndstico reservado, caracterizado por hemdlise, elevacdo de enzimas hepéticas e
baixa contagem de plaquetas. Esta associada a pré-eclampsia grave ou eclampsia, porém, alguns
casos podem ser encontrados em gestantes com niveis presséricos mais baixos. Quando
diagnosticada com SH, a paciente necessitard de rigoroso acompanhamento médico, com
monitoramento constante da pressdo arterial e acompanhamento das dosagens de proteinas. Quando
sdo detectados fetos com alteragdes indicativas de grave insuficiéncia placentaria, recomenda-se a
interrupcdo da gestacdo, independentemente da idade gestacional. Diante disto, demonstra-se a
importancia de relatar o trabalho desenvolvido pela equipe multiprofissional. Descricdo da
experiéncia: Paciente de 36 anos, idade gestacional de 23 semanas, procurou atendimento médico
com pico Hipertensivo 200/120 mmHg, sem antecedentes de hipertensdo, acompanhada de
epigastralgia intensa, vOmitos, nauseas, taquicardia. Admitida com melhora dos sintomas,
normotensa, sonolenta e pouco comunicativa, porém mantendo epigastralgia. Diante do quadro
clinico foi encaminhada para a realizag&o da cesariana de urgéncia, com cessacdo dos sintomas pos-
parto. Recém-nascido prematuro e baixo peso extremo, ndo alcangando estabilizagdo hemodinamica,
vindo a 6bito. Discussdo: Os atendimentos psicolégicos procuraram auxiliar na exteriorizacdo da
dor e na elaboracédo do luto, facilitando transformar o projeto de vida em uma lembranga saudavel.
O fisioterapeuta atuou de forma a orientar quanto ao posicionamento corporal adequado e como
conviver com as limitagbes momentaneamente impostas. A atuacdo nutricional baseou-se em
orientacbes a respeito da ordenha manual de modo a estimular a descida do leite, evitando
ingurgitamento mamario e promovendo a oferta para o lactente. As condutas de enfermagem, foram
orientacdes quanto o repouso em decubito lateral E, balango hidrico com intuito de avaliar a funcéo
renal, além disso, avaliar nivel de consciéncia e edema. O acompanhamento multiprofissional foi
fundamental para estabelecer uma melhora clinica da paciente, devido & atuacdo de cada &rea
profissional, visando o atendimento integral do individuo.
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