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RESUMO: A morbimortalidade materna e fetal em casos de pré-eclâmpsia representa um desafio significativo na saúde durante a gestação. Essa condição, que se manifesta após a 20ª semana, é caracterizada por hipertensão e presença de proteínas na urina, podendo gerar complicações que afetam vários órgãos da mãe. A pré-eclâmpsia não só compromete a saúde da gestante, mas também ameaça o desenvolvimento e a sobrevivência do feto. Este trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura, com um enfoque descritivo e qualitativo, que utilizou a Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS) e selecionou as bases de dados MEDLINE, LILACS e Scielo. Durante as pesquisas, foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Indicadores de Morbimortalidade, Pré-Eclâmpsia e Saúde da Mulher. Os critérios de inclusão foram artigos completos, disponíveis na íntegra, em português, inglês ou espanhol, relacionados ao tema e publicados entre 2018 e 2023. Os critérios de exclusão abrangeram artigos incompletos, irrelevantes e fora do período exigido. Para a construção do estudo, foram seguidas 8 etapas: 1) Definição da temática; 2) Elaboração da pergunta norteadora; 3) Definição dos critérios de inclusão e exclusão; 4) Seleção das bases de dados; 5) Escolha dos artigos relevantes; 6) Análise qualitativa dos estudos; 7) Interpretação dos dados; e 8) Exposição da abordagem temática. A colaboração entre diversas especialidades é crucial para uma abordagem eficaz, garantindo que as gestantes recebam o suporte necessário para enfrentar os desafios da pré-eclâmpsia. Além de melhorar os desfechos clínicos, essa estratégia multiprofissional promove uma experiência de cuidado mais humanizada e centrada na paciente, beneficiando tanto a mãe quanto o feto. Portanto, é essencial que as instituições de saúde adotem modelos de atendimento que incentivem a integração de equipes multiprofissionais, assegurando que todas as gestantes em risco tenham acesso a cuidados de qualidade e melhores prognósticos.
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1. INTRODUÇÃO
A morbimortalidade materna e fetal em casos de pré-eclâmpsia representa um importante desafio na atenção à saúde durante a gestação. A pré-eclâmpsia é uma condição que se manifesta após a 20ª semana de gestação e é caracterizada pela hipertensão e pela presença de proteínas na urina, além de poder incluir uma série de complicações que afetam diversos órgãos da mãe. Esta condição não apenas compromete a saúde da gestante, mas também coloca em risco o desenvolvimento e a sobrevivência do feto (Kahhale, Francisco, Zugaib, 2018).
As complicações maternas da pré-eclâmpsia podem variar de sintomas leves a condições graves, como a eclâmpsia, que se caracteriza por convulsões, ou a síndrome HELLP, que envolve hemólise, elevação das enzimas hepáticas e plaquetopenia. Essas complicações podem levar a hospitalizações prolongadas, necessidade de intervenções cirúrgicas e, em casos extremos, à morte materna. A morbidade associada a essas condições pode resultar em sequelas a longo prazo, afetando a qualidade de vida da mulher (Shaheenet et al., 2024).
Do lado fetal, a pré-eclâmpsia está associada a várias complicações, incluindo restrição do crescimento intrauterino, prematuridade e até morte fetal. A hipertensão materna pode comprometer o fluxo sanguíneo placentário, resultando em um suprimento inadequado de oxigênio e nutrientes ao feto. Além disso, a prematuridade, frequentemente necessária para preservar a saúde da mãe, pode levar a complicações neonatais significativas, aumentando a morbidade e mortalidade no período perinatal (Lima et al., 2024).
A identificação precoce e o manejo adequado da pré-eclâmpsia são cruciais para reduzir a morbimortalidade associada. O acompanhamento regular da gestante, por meio de consultas obstétricas frequentes e exames laboratoriais, permite a detecção de sinais de gravidade e a implementação de intervenções necessárias. O tratamento pode incluir a utilização de medicamentos antihipertensivos e, em casos severos, a indução do parto, visando proteger a saúde da mãe e do feto (Bernabé et al., 2024).
Portanto, a compreensão da morbimortalidade materna e fetal em casos de pré-eclâmpsia é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevenção e tratamento. O fortalecimento da equipe de saúde, a educação das gestantes e a promoção de um sistema de saúde que priorize o cuidado integral são fatores determinantes para melhorar os desfechos clínicos e garantir um acompanhamento seguro durante a gestação (Fernandes et al., 2024).

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com carácter de estudo descritivo e abordagem qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS), na qual foram selecionadas as seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e o Scientific Electronic Library Online (Scielo). Assim, destaca-se que durante as pesquisas realizadas, foram utilizados os vigentes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Indicadores de Morbimortalidade, Pré-Eclâmpsia, Saúde da Mulher.
Da mesma forma, salienta- se que os critérios de inclusão adotados durante as pesquisas foram: artigos completos, disponíveis na íntegra, provindos do idioma português, inglês e espanhol, que tivessem conexão com a temática abordada e produzidos nos períodos de 2018 a 2023. Enquanto isso, os critérios de exclusão empregados foram os artigos incompletos, sem conexão com a temática e que não atendiam a linha temporal exigida. 
Com base nisso, destaca-se que para a construção do trabalho foi necessário adotar a  estruturação focada em 8 etapas dispostas da seguinte forma: 1) Definição da temática, 2) Elaboração da pergunta norteadora, 3) Definição dos critérios de inclusão e exclusão para o direcionamento das pesquisas a serem realizadas, 4) Definição das bases de dados, para a efetivação das buscas científicas, 5) Seleção dos artigos que se enquadravam no tema, 6) Análise dos estudos na etapa qualitativa final, 7) Interpretação dos dados obtidos e 8) Exposição da abordagem da temática.
Salienta-se que, mediante a estratégia metodológica aplicada, dispensou-se a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), visto que foram priorizados dados secundários, ou seja, provindos de estudos coletados e averiguados por outra pessoa através de um processo de investigação apropriado.
Desse modo, inicialmente foram encontrados 167 resultados, sem o adicionamento dos filtros. Todavia, posteriormente a aplicação dos parâmetros inclusivos, o número de achados reduziu-se para 13 estudos, e destes, foram lidos os seus títulos resultantes das bases de dados e excluídos os que não condiziam com a temática, restando apenas 06 artigos para a amostra na síntese qualitativa final.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A pré-eclâmpsia é uma condição gestacional caracterizada por hipertensão e sinais de danos a outros órgãos, frequentemente afetando o fígado e os rins. Sua ocorrência representa um risco significativo tanto para a mãe quanto para o feto, podendo levar a complicações graves, como eclâmpsia, hemorragias e restrição do crescimento fetal. Nesse contexto, a intervenção multiprofissional se torna essencial para a redução da morbimortalidade materna e fetal (Tiruneh et al., 2024).
A abordagem multiprofissional na gestão da pré-eclâmpsia envolve a colaboração de diferentes especialistas, como obstetras, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicólogos. Cada profissional contribui com uma perspectiva única e complementa o cuidado integral da gestante. Por exemplo, o obstetra é responsável pelo monitoramento da pressão arterial e pela avaliação do estado fetal, enquanto o enfermeiro desempenha um papel crucial na educação da paciente, orientando sobre sinais de alerta e a importância do acompanhamento regular (Fernandes et al., 2024).
Além disso, a intervenção nutricional, feita por nutricionistas, pode ajudar a melhorar o estado geral da gestante, promovendo uma dieta equilibrada que favoreça a saúde cardiovascular e a redução de fatores de risco. Fisioterapeutas podem atuar na promoção de atividades físicas seguras, contribuindo para o bem-estar da mulher e minimizando o estresse, que pode agravar a condição (Kahhale, Francisco, Zugaib, 2018).
A saúde mental também não deve ser negligenciada. O suporte psicológico é fundamental, uma vez que a pré-eclâmpsia pode gerar ansiedade e estresse, impactando a saúde emocional da gestante. O acompanhamento psicológico ajuda a mulher a lidar com as incertezas e os desafios da gravidez em risco, promovendo um ambiente mais favorável para o desenvolvimento saudável do feto (Lima et al., 2024).
Em suma, a intervenção multiprofissional é crucial na gestão da pré-eclâmpsia, pois permite uma abordagem holística que considera as múltiplas dimensões da saúde da mulher e do feto. Essa colaboração integrada não só melhora os desfechos clínicos, mas também promove uma experiência gestacional mais segura e positiva, reduzindo significativamente a morbimortalidade associada a essa condição (Bernabé et al., 2024).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mediante as análises realizadas, pode-se concluir que a intervenção multiprofissional se revela fundamental na redução da morbimortalidade materna e fetal em casos de pré-eclâmpsia. A complexidade dessa condição exige um cuidado integrado, que abrange desde a monitorização clínica rigorosa até o apoio emocional e nutricional. 
A colaboração entre diferentes especialidades permite uma abordagem mais eficaz e abrangente, garantindo que as gestantes recebam o suporte necessário para enfrentar os desafios impostos pela pré-eclâmpsia. Além de melhorar os desfechos clínicos, essa estratégia multiprofissional promove uma experiência de cuidado mais humanizada e centrada na paciente, contribuindo para a saúde e bem-estar tanto da mãe quanto do feto. 
Portanto, é imprescindível que as instituições de saúde adotem modelos de atendimento que incentivem a integração entre equipes multiprofissionais, assegurando que todas as gestantes em risco tenham acesso a um cuidado de qualidade e a melhores prognósticos.

REFERÊNCIAS
BERNABÉ, Maria Clara Coutinho et al. Fatores de Risco e Intervenções Preventivas para a Pré-Eclâmpsia: Uma Revisão de Literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 8, p. 100-109, 2024.

FERNANDES, João Paulo et al. Complicações hipertensivas na gravidez: a Síndrome HELLP e sua correlação clínica com a Pré-Eclâmpsia. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 8, p. 1991-2018, 2024.

KAHHALE, Soubhi; FRANCISCO, Rossana Pulcineli Vieira; ZUGAIB, Marcelo. Pré-eclâmpsia. Revista de Medicina, v. 97, n. 2, p. 226-234, 2018.

LIMA, Libna Helen et al. Qualidade do pré-natal e a pré-eclâmpsia: Estudo transversal. Research, Society and Development, v. 13, n. 7, p. e3613746253-e3613746253, 2024.

SHAHEEN, Rahma Sameh et al. Efficacy and safety of 12-hour versus 24-hour magnesium sulfate in management of patients with pre-eclampsia and eclampsia: a systematic review and meta-analysis. BMC Women’s Health, v. 24, n. 1, p. 421, 2024.

TIRUNEH, S. A. et al. Externally validated prediction models for pre‐eclampsia: systematic review and meta‐analysis. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, v. 63, n. 5, p. 592-604, 2024.



image1.png




image2.jpeg




image3.jpg




