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CINDROMES HIPERTENSIVAS GESTACIONAIS

MAIOR CAUSA DE MORTE MATERNA E PERINATAL

Hiper TenSao

¥ A s
crOnica (H ¢ ) Pre eclaMpSm (PE)

Hiper fen$do

HAS > 20 semanas de A .
HAS < 20 semanas . .
» geStacional ectaca EclampSia
+
U2 SEMENES 2905 6 Proteinuria 300 mg em
parto 24h

HAS >20 semanas de
gestacao
ou

PE complicada

'\

por convulsdes

PA normal em até 12

, Pode se sobrepor a HC com
Sem apos o parto apresentacao de trombocitopenia,
proteinuria ou alteracao da funcao
hepatica em gestantes com +20sem




FATORES DE RiSco

e Primiparidade

e Gestacao gemelar

e HC

e (Gestacao molar

e |dade materna >35 anos

e Aborto prévio

e Sobrepeso / obesidade pre-
gestacional / ganho de peso
gestacional excessivo

E 0 CADMIO?

e Dieta

e Tabagismo
e Mineracao
e Fabricas

e Fertilizantes

Fonte:; Canva
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Nefrotoxicidade S Aumento do estresse S Comprometimento placentario
oxidativo causado pelo dano oxidativo

T do DNA

Altos niveis de
corticosterona no plasma

como consequéncia das

> o Disfuncao do endotelio
alteracoes placentarias

T vascular
Aumento da concentracao do $
fator de crescimento endotelial

vascular (VEGF-RA) e do fator de Inibicao de substancias
crescimento placentario (PLGF) é— vasodilatadoras, como oxido nitrico
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@ REALIZAR UMA REVISAO SISTEMATICA E META ANALISEDE @
ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS QUE INVESTIGARAM A

@ ASSOCIACAO ENTRE A EXPOSICAO MATERNAAOCdESHG @




Registro PROSPERO: 02 Bases de dados: (BVS/LILACS,
CRD42021286234 PubMed/Medline e SciELO) e
biblioteca digital de dissertacao e 03
tese (Universidade de Sao Paulo)
no més de junho de 2021.

Combinacoes dos descritores MeSH
“hypertension, pregnancy-induced”,
"preeclampsia”, “eclampsia” e
“cadmium”, associadas as palavras
texto “gestational hypertension”.

01 Diretri2 de conducao do estudo:
Cochrane PRISMA

09 A meta-andlise foi realizada no
programa R com calculo do
Odds Ratio (OR), utilizando o
modelo de efeitos aleatdrios. A
heterogeneidade foi
quantificada pela estatistica

(1%).

04 Complementacao com consulta
manual de referéncias dos artigos

Metodologia JMee-

0s

Critérios de inclusdao foram estudos
epidemiologicos observacionais
analiticos com textos na integra, sem
restricao temporal, nos idiomas
espanhol, inglés e portugués.

08 Selecao dos artigos, extracao dos
dados e avaliacao da qualidade
metoldgica: realizado por 2 autores de
forma independente.

Q7 Avaliagio da qualidade dos
estudos foi feita wusando o
checklist Downs and Black.

06 Critérios de exclusao: nao se ater ao
tema, populagao nao humana, idioma



A expoSicio materna ao cidmio eSTa aSSociada 4§ SHG?

ESTRATEGIA PICO

Populagao - Gestantes e puérpera
Intervengao- Exposigcdo ao cadmio
Comparagao - Normotensa
Outcome (desfecho) - SHG

AN

UK



Pesquisa em bases de dados eletronicas

Kastreamenio

PukMed BVSLILACS SGELO USP
N=44 N=32 N=0 N=0
. Regstros dupbeados
N=18

N=39

.
N 58
l
Registros selecionados
—

Nio se atém atemdtica (2), Populacio de
esudo ndo hamana (4), ldoma (1)
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Figura 1: fluxograma de artigos,
adaptado PRISMA




Autor, Ano, Paks Desenho Namero Matriz Biologica SHG Ajuste (confundidar)

sAngLe matemno e
86 pusrperas olacenta

Tabacova etal., 1954, Bulgdria | seccional 5ANGLE Maternd
&6 gestantes

Lawsonetal., 19595, EUA caso-controle liquicho ammidtico
130 gestantes

53 ngwe maternao,
Kosanowvic et al., 2002, Sé&rvia caso-oontrole 20 gestantes sangue do conddo e HIG
liguido amnkdtioo

Vigeh et al., 2006, Ir3 caso-controle SangLe Matama & 5o
356 puBrperas corddo umbilical

Kosanowvic et al, 2007, Sarvia caso-controke SANZ e materno HIG
60 gestantes

Kolusari et al., 2008, Turguia caso-oontrole 50r0 materno
145 mulheres

metais, idade materna,
educagdo, raga, tabagEmo e
uso de ool durante 3
Laime et al., 2015, EUA caso-oontrole placenta gravider, idade gestacional,
gravicez amteniarn, tho com
sulfato e magnesio, tio
172 gestantes neripdontal

Ebrahim et al., 2015, Ir3 coone liuicso 3 mniditico
Qrospectia 341 gestantes

Lazebnik et al., 1585, ELA caso-controke HC & FE 3]

17

16

16

21




Aurtor, Ano, Pais

Desenho

Niameara

Matriz Biologica

SHG

Ajuste [confundidar)

Cualidade metodologica

Moyene et al., 2018, Repldilica
do Congo

caso-oonbroke

176 gestantes

urina materna

PE

idace matemma,
multipandade, nivel supenor
de aducacio, renada familiar,
tabagima durante a
gravider, wso ge 3ol
durante a graviges,
sedents rizmo durante a
gravider, uso de yitaming
pré-natal, IMC antes da
graviger, estado civil, histora
familiar de HAS, Db
gestacional, deficigncia de
ferra durante a gravides

16

Osorio-Yaher etal, 2018, EUA

coorte
prospectiya

653 gestantes

urina materna

PE

nao

23

Maduray et al., 2017, Africa do
Sl

caso-oontroke

&6 gestantes

cabelo e sague
matemna

PE

creatining wrindria, idade,
IMC antes da gravidez,
pardade, ganho de peso na
gestaciio, renda familiar,
Tuma pazsive duranta 3
gravidez, suplementacio de
fero, cidlcio e multiytaminas
durante a gravidaz, dada
gestacional na coleta de
uring,

21

Liv et al., 2018, China

seccional

5,429 gestantes

uring materna

HIG

nao

21

Wang et al. 2018, China

caso-controke

102 gestantes

53 ML ma ternd,
sangue do corddo e
placanta

PE

IMC antes da gravidez, idade
materna, paridade, idade
gestacional na coleta do

material, nivels matemos de

&3 kcio @ magnesio

17

Soobramoney etal., 2019,
Africa do Sul

caso-oontroke

&6 gestantes

unhas

PE

naon

16

Liwetal 2015, EUA

coorte de
nascinento

1,274 gestantes

plazma & hemdcias do
sangue

PE

idade, IMC, raga, educagao,
seguro de sadde, tabagizmo
durante a gravider, uso de
dlcoal durante a gravigesz,
panidade, diagndstico prévio
oe PE, DM gestacional,
reproducdo assistida, HAS,
autorelsto de wso da
miultivitaminicos,
suplementagiode cakio e
fermo durante a gravidez, sexo
do behé

23

Bommaritoetal., 2019, EUA

caso-controke

JE3 gestantes

urina materna

FE

idade no parto, raga
awtorelatada, educagio, IMC
antes da gravider, abaglhmao

gluramte a grav ider

Wang et al., 2020, China

caso-controke

B4 gestantes

sAngwe materno

PE

IMC antes da gravigesz,
educagio, rends familiar,
iade gestacional

21




Total de participantes: 10,489, sendo
1,339 (12,8%) diagnosticadas com SHG
(23 HC, 245 HIG e 1,071 PE)

ldade das participantes: 15 a 49 anos

0,697 (92,4%) casos nao tiveram sua
etnia relatada. Dos 792 casos relatados,

a maioria era branca.

O tabagismo foi avaliado como variavel
em 13 estudos, com 7,759 (74%) nao
tabagistas, 1,693 (16,1%) tabagistas e 246
(2,3%) ex-tabagistas.

A urina foi a matriz biologica usada com

maior frequéncia para avaliagdo da
exposi¢cao ao Cd (63,3% - 6,641)
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RESULTADQS

Dos 76 artigos identificados,
18 compuseram a revisao,
={gle[o}

e 13 caso-controle

e 3 coortes

e 2 seccionais
Todos escritos em inglés

Principal motivo de exclusao:

NAao se ater ao tema (27).
e Sem SHG e Cd: 15
e Sem SHG: 7
e Sem Cd: 5




QUALIDADE METODOLOGICA

Referencia (checklist)

Lazebnik et al., 1985 15 DDWNS AND BLACK

Tabacova et al., 1994 15
Dawson et al_, 1995 12

Kosanovic et al., 2002 15 ° Composto por 27 itens

Vigeh et al., 2006 17 y L .
= e Pontuacdo média dos estudos foi de 17,6 + 2,3;
K.osanovic et al, 2007 16

Kolusari et al. 2008 16 e Individualmente: 1 artigo ruim, 11 artigos regulares, 6
Laine et al., 2015 21 artigos bons;

Ebrahim et al., 2015 19 ° Variac;éo 12 a 23 pOI’\tOS;

'\

Moyene et al_, 2016 16
Osorio-Yanez et al, 2016 23
Maduray et al., 2017 21

Liu et al., 2018 21 Ruim: <14

Wang et al. 2015 17 .
Soobramoney et al |, 2019 16 RegUIar- 15-19

Liu et al. 2019 273 Bom: 20-25

Bommarito et al., 2019 19 Excelente- 26_28
Wang st al__ 2020 21 H' e 1 500n
ooper et al,




Experimental Control
Study Events Total Events Total

Livetal, 2019 25 254 90 1020
Wang et al, 2020 255 427 172 315




Os resultados dessa revisao
mostraram gue as mais expostas
ao Cd (>0,80 wug/dl sangue
materno) apresentaram maior
chance de desenvolver SHG,
entretanto sem  significancia
estatistica.

Concly$ao

Mais estudos sdo necessarios,
tendo em vista que o Cd e uma
substancia extremamente toxica e
amplamente distribuida no ambiente
e as SHG podem impactar
negativamente a saude materno-
infantil.
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