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SÍNDROMES HIPERTENSIVAS GESTACIONAIS
MAIOR CAUSA DE MORTE MATERNA E PERINATAL

HIpertensão
crônica (HC)

Hipertensão
gestacional Eclâmpsia

Pré eclâmpsia (PE)

HAS < 20 semanas
ou

>12 semanas após o
parto

HAS >20 semanas  de
gestação 

ou
PA normal em até 12

sem após o parto 

HAS > 20 semanas de
gestação 

+
Proteinúria 300 mg em

24h

PE complicada
por convulsões

Pode se sobrepor à HC com 
 apresentação de trombocitopenia ,  
proteinúria ou alteração da função
hepática em gestantes com +20sem



FATORES DE RISCO

 
E O CÁDMIO?

Dieta
Tabagismo
Mineração
Fábricas
Fertilizantes

Primiparidade
Gestação gemelar
HC
Gestação molar
 Idade materna >35 anos
Aborto prévio
Sobrepeso / obesidade pré-
gestacional / ganho de peso
gestacional excessivo 

Fonte: Canva 



MECANISMO 
Controverso

Aumento do estresse
oxidativo

Nefrotoxicidade

Disfunção do endotélio
vascular

Inibição de substâncias
vasodilatadoras, como óxido nítrico 

Comprometimento placentário
causado pelo dano oxidativo

do DNA

Aumento da concentração do
fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF-A) e do fator de
crescimento placentário (PLGF) 

Altos níveis de
corticosterona no plasma
como consequência das
alterações placentárias HIPERTENSÃO



REALIZAR UMA REVISÃO SISTEMÁTICA E META ANÁLISE DE
ESTUDOS EPIDEMIOLÓGICOS QUE INVESTIGARAM A

ASSOCIAÇAO ENTRE A EXPOSIÇÃO MATERNA AO Cd E SHG

OBJETIVO



Bases de dados: (BVS/LILACS,
PubMed/Medline e SciELO) e
biblioteca digital de dissertação e
tese (Universidade de São Paulo)
no mês de junho de 2021.

02

Diretriz de condução do estudo:  
Cochrane PRISMA

01

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

03

Complementação com consulta
manual de referências dos artigos
selecionados.

04

Critérios de inclusão foram estudos
epidemiológicos observacionais
analíticos com textos na íntegra, sem
restrição temporal, nos idiomas
espanhol, inglês e português. 

05

Avaliação da qualidade dos
estudos foi feita usando o
checklist Downs and Black.

07

 A meta-análise foi realizada no
programa R com cálculo do
Odds Ratio (OR), utilizando o
modelo de efeitos aleatórios. A
heterogeneidade foi
quantificada pela estatística
(I²).

09

Metodologia

Critérios de exclusão: não se ater ao
tema, população não humana, idioma 

06

Registro PROSPERO:
CRD42021286234

Seleção dos artigos, extração dos
dados e avaliação da qualidade
metológica: realizado por 2 autores de
forma independente. 

08



A exposição materna ao cádmio está associada  às SHG?
 

População - Gestantes e puérpera
Intervenção- Exposição ao cádmio
Comparação - Normotensa
Outcome (desfecho) - SHG

ESTRATÉGIA PICO



Figura 1: fluxograma de artigos,
adaptado PRISMA

Resultados







9,697 (92,4%) casos não tiveram sua
etnia relatada. Dos 792 casos relatados, 
 a maioria era branca. 

RESULTADOS

13 caso-controle
3 coortes 
2 seccionais

Sem SHG e Cd: 15
Sem SHG: 7
Sem Cd: 5

Dos 76 artigos identificados,
18 compuseram a revisão,
sendo:

Todos escritos em inglês
Principal motivo de exclusão:
não se ater ao tema (27).

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

A urina foi a matriz biológica usada com
maior frequência para avaliação da
exposição ao Cd (63,3% - 6,641)

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

Idade das participantes: 15 a 49 anos



QUALIDADE METODOLÓGICA 
 DOWNS AND BLACK

Composto por 27 itens
Pontuação média dos estudos foi de 17,6 ± 2,3; 
Individualmente: 1 artigo ruim, 11 artigos regulares, 6
artigos bons;
Variação 12 a 23 pontos;

Ruim: <14
Regular: 15-19

Bom: 20-25
Excelente: 26-28

 Hooper et al., 2008



A meta-análise foi realizada com dois artigos e mostrou associação positiva
entre as mais expostas  ao Cd (>0,80 ug/dl sangue materno) e SHG, porém sem
significância estatística;

 (OR = 1,10 IC95% = 0,97-1,24; p=0,93; I² = 0%)

METANÁLISE



Os resultados dessa revisão
mostraram que as mais expostas
ao Cd (>0,80 ug/dl sangue
materno)  apresentaram maior
chance de desenvolver SHG,
entretanto sem significância
estatística.

Mais estudos são necessários,
tendo em vista que o Cd é uma
substância extremamente tóxica e
amplamente distribuída no ambiente
e as SHG podem impactar
negativamente a saúde materno-
infantil. 

Conclusão
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