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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: A coagulação intravascular 
disseminada em gestantes é uma síndrome 
clínica patológica que se caracteriza pela 
formação intravascular disseminada de fibrina 
em resposta à atividade excessiva das proteases 
sanguíneas, que suplanta os mecanismos 
anticoagulantes naturais, caracterizando-
se como um atendimento de emergência 

exigindo da equipe de enfermagem a tomada 
de decisão clínica assertiva e imediata. Suas 
manifestações clínicas estão relacionadas a 
magnitude do desequilíbrio da hemostasia e/ou 
a doença subjacente e, seu diagnóstico baseia-
se na existência de anormalidades clínicas e/ou 
laboratoriais da coagulação ou trombocitopenia. 
Existem ferramentas eficazes para diagnosticar 
e atender gestantes com esse quadro clínico, à 
exemplo da taxonomia de NANDA-I e demais 
sistemas de linguagens padronizadas.  A 
enfermagem tem significativa influência nos 
modos como a saúde das mulheres é enfocada 
nos serviços hospitalares, em especial no 
contexto da atenção à saúde obstétrica e isto 
é indicativo da sua relevância para que estas 
transformações se efetivem. 
PALAVRAS-CHAVE: Coagulação Intravascular 
Disseminada; Gravidez de Alto Risco; Cuidados 
de Enfermagem; Processo de Enfermagem. 

DISSEMINATED INTRAVASCULAR 
COAGULATION IN PREGNANT WOMEN 
WITH HELLP SYNDROME: A SINGULAR 

NURSING CARE 
ABSTRACT: Disseminated intravascular 
coagulation in pregnant women is a 
pathological clinical syndrome characterized 
by the disseminated intravascular formation 
of fibrin in response to the excessive activity of 
blood proteases, which supplants the natural 
anticoagulant mechanisms, characterized as an 
emergency care requiring the nursing staff to 
assertive and immediate clinical decision making. 
Its clinical manifestations are related to the 
magnitude of hemostasis imbalance and/or the 
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underlying disease, and its diagnosis is based on the existence of clinical and/or laboratory 
abnormalities of coagulation or thrombocytopenia. There are effective tools to diagnose and 
care for pregnant women with this clinical condition, such as the NANDA-I taxonomy and 
other standardized language systems. Nursing has a significant influence on the ways in 
which women’s health is focused on hospital services, especially in the context of obstetric 
health care, and this is indicative of its relevance for these transformations to take effect.
KEYWORD: Disseminated Intravascular Coagulation; Pregnancy, High-Risk; Nursing Care; 
Nursing Process. 

A Coagulação Intravascular Disseminada (CIVD) é uma síndrome adquirida que 
se caracteriza por um distúrbio hemorrágico derivado de uma coagulopatia induzida pelo 
consumo maciço e sistêmico de fatores plasmáticos da coagulação e de plaquetas. A ativação 
da cascata de coagulação determina a formação de trombos e fibrina na microvasculatura 
com consumo maciço dos fatores de coagulação. Esse processo culmina na deficiência dos 
fatores plasmáticos, a qual se traduz clinicamente por fenômenos hemorrágicos difusos, 
que podem levar à morte da paciente acometida (EREZ et al., 2014). É importante ressaltar 
que a CIVD é sempre secundária a uma doença de base e a identificação e tratamento da 
condição predisponente são fundamentais para a resolução da síndrome. 

A CIVD é uma síndrome clínico patológica que se caracteriza pela formação 
intravascular disseminada de fibrina em resposta à atividade excessiva das proteases 
sanguíneas, que suplanta os mecanismos anticoagulantes naturais. A interação entre 
sistema coagulação e fibrinolítico provocam sangramento e trombose na microcirculação 
das pacientes, conforme descrito na figura 1. 
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Figura 1. Fisiopatologia da coagulação intravascular disseminada (CIVD). 

Fonte: Adaptado de Jameson et al., 2020, p. 835

Na contemporaneidade, as alterações da hemostasia estão representadas na 
imutável tríade de Virchow, a qual é caracterizada por estase venosa, lesão endotelial 
e estado de hipercoagulabilidade (PEDRO; CAIXETA, 2018).  Na CIVD, ocorre grande 
formação e deposição de fibrina na microvasculatura periférica, devido à inativação do 
sistema fibrinolítico, embora existam condições nas quais a CIVD é acompanhada de alta 
atividade fibrinolítica. 

As manifestações clínicas decorrentes da CIVD estão relacionadas a magnitude 
do desequilíbrio da hemostasia e/ou a doença subjacente. Comumente são encontrados 
sangramentos, petéquias, equimoses e hemorragias graves do trato gastrointestinal, 
pulmões e sistema nervoso central. Na forma crônica da CIVD as manifestações 
hemorrágicas são discretas e limitam-se às superfícies cutâneas ou mucosas. O estado de 
hipercoagulabilidade evidencia-se por obstrução dos vasos da microcirculação com falência 
secundária de órgãos. Qualquer forma de inflamação sistêmica estará frequentemente 
associada à ativação de coagulação, variando de alterações nos marcadores, nos fatores 
de coagulação com quadro clínico ambíguo, significado à sua variante mais desenvolvida, 
conhecida como CIVD (LEVI; DER POLL, 2013). Clinicamente, pode-se observar os sinais 
de resposta inflamatória sistêmica, como febre, hipotensão, acidose, manifestações de 
sangramento difuso (petéquias, equimoses, sangramento em locais de punção venosa e 
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cicatriz cirúrgica ou traumática) e sinais de trombose (JAMESON et al., 2020).
O diagnóstico baseia-se na existência de anormalidades clínicas e/ou laboratoriais 

da coagulação ou trombocitopenia. Não existe qualquer exame isolado para estabelecer 
diagnóstico de CIVD, porém deve-se levar em consideração os testes de coagulação 
(TTPa, tempo protrombina, tempo de trombina e marcadores dos produtos de degradação 
da fibrina), além de contagem de plaquetas, hemácias e esfregaço de sangue periférico. 
Nessa direção, um diagnóstico de CIVD na prática clínica está facilitado pela disponibilidade 
de recursos confiáveis   e ferramentas simples com precisão diagnóstica. De fato, nenhum 
teste clínico ou laboratorial isolado possui sensibilidade e especificidade para confirmar ou 
rejeitar tal diagnóstico. No entanto, combinações de vários testes de coagulação e o exame 
clínico podem ser úteis para estabelecer esse diagnóstico (IBA et al., 2019). 

Apesar dos avanços tecnológicos e de cuidado, a morbidade e mortalidade associadas 
a CIVD estão relacionadas principalmente com a doença subjacente, mais do que com as 
complicações na CIVD, portanto, a erradicação ou controle da causa subjacente deve ser a 
preocupação inicial. Um dos pontos fundamentais da análise empreendida pela Sociedade 
Internacional de Hemostasia e Trombose (SIHT) refere-se à utilização de um algoritmo 
de pontuação a partir da contagem de plaquetas, o tempo de protrombina, diminuição do 
fibrinogênio e níveis plasmáticos de um marcador relacionado à fibrina, como o dímero D 
ou outros produtos de degradação da fibrina. Por conseguinte, pontuações com algoritmo 
≥ 5 é uma clínica sugestiva da paciente, que por sua manifestação são compatíveis com 
CIVD (IBA et al., 2019). Não existe exame laboratorial que isoladamente estabeleça ou 
afaste o diagnóstico de CIVD, porém, a combinação de alterações clínicas e laboratoriais 
específicas e, principalmente, a presença de doença sabidamente relacionada à síndrome 
permitem diagnóstico confiável na maioria dos casos. 

Nesse sentido de que a CIVD pode apresentar-se como complicação de algumas 
doenças e/ou situações de saúde, sua ocorrência está vinculada a quadros de Síndrome 
de HELLP, que envolve a ativação sistêmica das vias fibrinolíticas e de coagulação que 
pode levar à disfunção de múltiplos órgãos, trombose e sangramento, com um aumento 
na mortalidade. A sigla HELLP é um acrônimo, em que H=hemólise, EL=elevação de 
enzimas hepática e LP=plaquetopenia (H = hemolysis, EL = elevated liver enzymes, LP 
= low platelets). Síndrome de HELLP desenvolve-se em, aproximadamente, 1 em 1.000 
gestações (0.1%) e em 10% a 20% de gestantes com pré-eclâmpsia grave ou eclâmpsia. 
Em relação a estes episódios, 70% surgem antes do parto, sendo que 82% destas ocorrem 
antes da 37ª semana e 11% antes da 27ª semana. Cerca de 30% da síndrome de HELLP 
se desenvolvem no pós-parto e, destas, 20% sem pré-eclâmpsia prévia e com maior 
morbidade materna, com possibilidade de estender-se até sete dias pós-parto (MARTIN 
et al., 2013). 

É possível definir a síndrome de HELLP como uma variante de pré-eclâmpsia grave, 
constituindo-se como parte do espectro das doenças e processos fisiopatológicos que 
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compõem a pré-eclâmpsia e eclâmpsia. A característica, desta doença, é a presença de 
anemia microangiopática, plaquetopenia e elevação das enzimas hepáticas, sendo uma das 
principais causas de mortalidade materna em todo o mundo (REZENDE; MONTENEGRO, 
2018). Ainda com relação à HELLP, uma ampla ativação de propagação dos sistemas 
de coagulação e fibrinólise, levando a: 1) produção sistêmica de produtos divididos em 
fibrina e trombos que levam à isquemia do órgão final; 2) aumento da permeabilidade 
vascular devido à ativação do sistema de cinina; e 3) hemólise microangiopática, durante 
a hemorragia na gravidez, sendo o principal mecanismo para o desenvolvimento da CIVD 
(ZUGAIB; VIEIRA, 2019).

Nessa direção, a pré-eclâmpsia é definida na presença de proteinúria 300mg ou 
mais em urina de 24 horas e hipertensão com a pressão sistólica superior a 140 mmHg 
ou pressão diastólica maior que 90 mmHg, após a vigésima semana de gestação em uma 
mulher previamente normotensa. Mulheres que apresentam a forma grave da doença, 
têm um ou mais achados relacionados à disfunção do sistema nervoso central, como 
diplopia, escotomas cintilantes, cefaleia intensa, hemorragia do sistema nervoso central, 
dor epigástrica, náuseas, vômitos, edema pulmonar ou cianose e injúria hepática refletida 
por elevação nas concentrações das transaminases em, pelo menos, duas vezes o valor 
de referência e, ainda, trombocitopenia (<100.000/ mm³). O processo de desenvolvimento 
da eclâmpsia ocorre a partir de crise convulsiva em gestantes com pré-eclâmpsia, preditor 
para desenvolvimento da síndrome de HELLP e da CIVD (REZENDE; MONTENEGRO, 
2018; ZUGAIB; VIEIRA, 2019).

Em se tratando da síndrome de HELLP, a presença da anemia hemolítica 
microangiopática e hemólise são achados sensíveis, porém não específicos de eritrócitos.  
Há elevação da concentração sérica dos marcadores hepáticos, da desidrogenase láctica 
(≥ 600 UI/L), da bilirrubina indireta (≥ 1,2 g/dl), plaquetopenia (< 50.000/ mm³), Aspartato de 
Aminotransferase (AST ≥ 70 UI/L), Alanina Aminotransferase (ALT ≥ 70 UI/L). A fragmentação 
dos eritrócitos ocorre secundariamente ao traumatismo da membrana eritrocitária durante 
sua passagem pelo lúmen de pequenos vasos, cuja camada íntima do endotélio encontra-
se lesionada e com depósito de fibrina (REZENDE; MONTENEGRO, 2018).

Entre os dispositivos de fortalecimento do diagnóstico de HELLP, destaca-se o 
esquema baseado nos níveis plaquetários desenvolvido na Universidade do Mississipi 
para estabelecer a gravidade da doença. Este difere quanto ao critério de diagnóstico da 
trombocitopenia. Esta classificação foi ampliada recentemente com a adoção de um score 
de risco levando em consideração as outra alterações clínico-laboratoriais (MARTIN et al., 
2012).
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Classe I Plaquetas abaixo de 50.000 mm³

Classe II Plaquetas entre 50.000 e 100.000 mm³

Classe III Plaquetas entre 100.000 e 150.000 mm³

Figura 2: Critérios da Universidade do Mississipi para gravidade da Síndrome de HELLP

Fonte: Adaptado de (MARTIN et al., 2012).

A ativação do endotélio vascular e das plaquetas, hemólise e danos hepáticos são 
as características fisiopatológicas básicas para a síndrome de HELLP, e cada uma delas 
predispondo à CIVD. O diagnóstico confirmatório de CIVD se faz quando pelo menos 
três desses valores estão alterados: plaquetas < 100.000/mm3, fibrinogênio < 300 mg/dL 
e antitrombina III < 80%, diminuição de tempo de protrombina (< 70%) e aumento dos 
produtos de degradação da fibrina (PDFs) (> 40 mg/dL). Dosagem de fatores de coagulação 
e anticoagulantes naturais (proteína C, antitrombina). A diminuição dos níveis plasmáticos 
de fatores de coagulação é refletida, como já foi dito, no prolongamento dos tempos de 
coagulação e é resultado do seu consumo. A dosagem de fatores específicos (por exemplo, 
fatores V e VIII) pode ser útil em algumas situações, como, para auxiliar na diferenciação 
entre coagulopatia associada à insuficiência hepática e CIVD (MARTIN et al., 2012). A 
Figura 7 representa de forma ilustrada o algoritmo para diagnóstico de CIVD plenamente 
manifesta em gestantes com Síndrome de HELLP. A dosagem plasmática de AT e PC pode 
também ter valor diagnóstico complementar em casos em que a hipótese de CIVD não 
pôde ser estabelecida mesmo após a realização dos exames mencionados anteriormente.
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Figura 3: Algoritmo para diagnóstico de CIVD plenamente manifesta em pacientes com Síndrome de 
HELLP.

Fonte: Adaptado de (PINTÃO; FRANCO, 2001).

Na enfermagem moderna, o desenvolvimento de técnicas e tecnologias de cuidado 
avançados para controlar o sangramento, bem como a disponibilidade de serviços 
avançados de transfusão e exames laboratoriais são os principais fatores que levaram à 
redução substancial da mortalidade materna como resultado de hemorragia nos países 
desenvolvidos. Atualmente, além de uma avaliação clínica da enfermagem existem 
ferramentas eficazes para diagnosticar gestantes com sangramento agudo em risco de 
CIVD, à exemplo da taxonomia de NANDA-I.

A necessidade de se identificar, organizar e classificar os diagnósticos de 
enfermagem, com base em regras consistentes, e ainda, de criar uma Taxonomia dos 
diagnósticos de enfermagem, fez surgir, nos Estados Unidos, a Associação Norte Americana 
dos Diagnósticos de Enfermagem (NANDA), a qual tem desenvolvido um dos sistemas 
de classificação dos diagnósticos de enfermagem mais aceitos e conhecidos atualmente. 
Diagnóstico de enfermagem (DE), atualmente conhecida como NANDA Internacional 
(NANDA-I), fornecem:

“Julgamento clínico a respeito da motivação e do desejo de aumentar o bem-
estar e alcançar o potencial humano de saúde. Essas respostas são expressas 
por uma disposição para melhorar comportamentos de saúde específicos, 
podendo ser usadas em qualquer estado de saúde. Em pessoas incapazes de 
expressar sua própria disposição para melhorar comportamentos de saúde, 
o enfermeiro pode determinar a existência de uma condição para promoção 
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da saúde e agir em benefício do indivíduo. As respostas de promoção da 
saúde podem existir em um indivíduo, família, grupo ou comunidade” (NANDA 
INTERNACIONAL, 2018, p.48).

Nesta esteira, a versão de 2021-2023 de NANDA-I possui 267 diagnósticos de 
enfermagem distribuídos em 13 domínios e 47 classes, construído pela associação de  
estruturas denominadas de título, definição e indicadores diagnósticos (características 
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco), que facilitam o entendimento do 
problema de enfermagem e/ou processos da vida entre indivíduos, famílias, grupos e 
comunidades, como também de suas possíveis causas, ajudando a elaborar a intervenção de 
enfermagem e dos resultados de enfermagem mais oportunos (NANDA INTERNACIONAL, 
2021). 

Vale ressaltar que a utilização dos DE, segundo a taxonomia da NANDA-I, representa 
uma forma de raciocínio lógico, crítico e clínico que possibilita a inter-relação de causas e 
efeitos das alterações apresentadas, facilitando a adoção de condutas de enfermagem e 
a realização da avaliação da assistência prestada. Neste sentido, a enfermagem atua na 
prática do cuidado apoiada num arcabouço de cunho científico que vem sendo estruturado 
ao longo dos anos junto à comunidade científica, a fim de facilitar, organizar e sistematizar 
as ações e os serviços de saúde desenvolvendo inúmeros modelos teóricos e teorias, com 
destaque para as taxonomias de enfermagem NANDA-I, a classificação de intervenções 
de enfermagem – Nursing Interventions Classification (NIC) e a classificação de resultados 
de enfermagem – Nursing Outcomes Classification (NOC). A NANDA-I desenvolveu uma 
terminologia comum NANDA-NIC-NOC (NNN), para relacionar diagnósticos, intervenções 
e resultados (NANDA INTERNACIONAL, 2021). 

Para refinamento das situações clínicas descritas neste capítulo, formulou-se um 
caso clínico baseado em experiências de cuidado de enfermagem à gestante com síndrome 
de HELLP associada à CIVD e dados da literatura, sendo importante frisar que este caso 
clínico não retrata nenhuma situação real, foi elaborado no formato de estudo de caso, 
conforme descrição a seguir:

Trata-se de paciente de 34 anos, sexo feminino, com antecedente de três gestações 
prévias, das quais 01 aborto e 01 óbito fetal e apenas 1 filho vivo. Em dezembro de 2019, a 
paciente apresentava-se na 29ª semana de gestação, com queixa clínica de dor epigástrica, 
escotomas cintilantes, cefaleia occipital, com alterações dos níveis pressóricos prévios,  
PA=180 x 120 mmHg, Proteinúria de 4,3g/24h, Creatinina 3,1 mg/dL, Uréia 68 mg/dL, Albumina 
3,6 g/dL, Hemoglobina 5,8 mg/dl, Hematócrito 17%, Leucócitos 16000 mil/mm3, AST 76 UI/L, 
ALT 87 UI/L, DHL 1050 U/L, Bilirrubina indireta 2,3 g/dl, caracterizando uma anemia hemolítica 
microangiopática e perda rápida de função renal. O coagulograma revelou: 6000 plaquetas/
mm3; tempo de ativação de protrombina (TAP) de 15,1 segundos, tempo de tromboplastina 
parcial ativada (KTTP) de 57,4 segundos; D-dímero de 1:4; fibrinogênio de 572 mg/dL. Diante 
deste quadro, em uma paciente gestante no curso da 29ª semana de gestação, a hipótese de 
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HELLP também pareceu bastante atraente, o que não afastaria, entretanto, a possibilidade de 
CIVD. Tanto a síndrome de HELLP quanto a CIVD podem apresentar esta evolução, tornando 
o diagnóstico diferencial entre estas entidades muitas vezes desafiadoras. Diante da dúvida 
quanto ao quadro da paciente, optou-se por interrupção da gestação com consentimento da 
gestante, esperando-se haver melhora do quadro, caso se tratasse de toxemia gravídica, o 
que não ocorreu. O diagnóstico diferencial entre a síndrome de HELLP e a CIVD é difícil uma 
vez que ambas são caracterizadas por microangiopatia e plaquetopenia. 

Mediante essa perspectiva científica de cuidado, elencamos os diagnósticos, 
intervenções e resultados de enfermagem acerca da CIVD em gestantes, a partir da 
taxonomia de NANDA- I, como forma de qualificar o cuidado de enfermagem, conforme 
ilustram a Tabela 1 a seguir:          
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Tabela 1: Diagnósticos, intervenções e resultados de enfermagem prioritárias a paciente com HELLP 
associada à CIVD a partir da taxonomia de NANDA-I, 2021.

Fonte: As autoras, 2021

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O manejo clínico da gestante com CIVD é fundamental para a prevenção da 

hemorragia e de suas complicações, deve ser rápido e eficaz, baseado nas medidas 
de estabilização hemodinâmica, seguida da identificação e tratamento da causa base. 
Nesse caso, a importância do conhecimento da enfermagem acerca dos diagnósticos de 
enfermagem oportunos que propiciem uma intervenção de enfermagem efetiva e agilidade 
no tratamento, bem como, o resultado de enfermagem, a recuperação e o bem-estar 
hemodinâmico da paciente são primordiais. 

A enfermagem tem significativa influência nos modos como a saúde das mulheres é 
enfocada nos serviços hospitalares, em especial no contexto da atenção à saúde obstétrica 
e isto é indicativo da sua relevância para que estas transformações se efetivem. Neste 
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sentido, a conclusão deste manuscrito permite apontar algumas recomendações aos 
Enfermeiros, a fim de executarem uma assistência segura e de qualidade. São elas: 

• Destaca-se a importância de rever as tradicionais definições do que constitui 
um exame físico obstétrico, reconhecendo-a como espaço que extrapola abor-
dagens clínicas e práticas de caráter protocolar e que favorece o estabeleci-
mento de relações dialógicas e de acolhimento.

• Estabelecer uma prática rotineira e sistematizada do exame clínico das ges-
tantes em CIVD presumivelmente sintomáticas, de modo a detectar precoce-
mente os distúrbios hemodinâmicos, diminuindo possibilidades de sofrimento 
e aumentando as chances de sobrevida. Incluir no cuidado de enfermagem a 
prática da interpretação de exames laboratoriais e de imagens no atendimento 
as gestantes com CIVD, tendo em conta seus exames anteriores e história 
prévia de vida. 

• Ampliar os espaços de formação de enfermeiros para a abordagem da saúde 
obstétrica para além de queixas clínicas, reiterando sempre a importância de 
reconhecer as necessidades das gestantes em síndrome de HELLP e evitar 
que evoluam para CIVD.  

Em face disso, considera-se indispensável investir no reconhecimento da autonomia 
do enfermeiro na atenção à saúde obstétrica na consolidação do cuidado de enfermagem 
operacionalizado pela Sistematização da Assistência de Enfermagem e do Processo de 
Enfermagem a partir da taxonomia da NANDA – I.

Isso posto, resta afirmar que apesar da escassez de trabalhos científicos sobre 
o tema, os trabalhos são muito divergentes entre si. Há necessidade de uniformizar os 
diagnósticos de enfermagem, intervenções de enfermagem, bem como os resultados de 
enfermagem, para que corroborem no manejo clínico da gestante com CIVD. 
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