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RESUMO

As anomalias cardiacas presentes desde o nascimento, conhecidas como cardiopatias congénitas ou
doencas cardiacas congénitas (DCCs), descrevem um conjunto de irregularidades no coracéo e nas grandes
estruturas vasculares. Essas condi¢cfes estdo presentes desde o momento do nascimento e exercem um
impacto substancial na fisiologia cardiovascular do recém-nascido. Algumas dessas deformacgdes resultam
de fatores genéticos, enquanto outras tém origem em fatores ambientais e maternos, como a obesidade
materna, o diabetes mellitus antes da gravidez e a administragdo de farmacos com potencial para causar
malformag6es. Esses elementos parecem ter influéncia sobre o desenvolvimento do sistema cardiovascular
do feto, ocasionando anomalias cardiacas e em grandes vasos, consequentemente desencadeando
perturbacBes funcionais nesse sistema. Com essas consideracfes em mente, 0s objetivos desse projeto
consistiam em estabelecer conexdes entre 0s elementos de risco vinculados ao deficiente desenvolvimento
cardiovascular fetal. Isso foi realizado através da andlise do conjunto de dados mantido pela Secretaria de
Saude de Maringa. Além disso, foram destacadas as principais afec¢cdes maternas relacionadas as DCCs, de
origem ambiental, assim como discutir possiveis abordagens preventivas. Também, foi descrita a prevaléncia
das enfermidades cardiacas congénitas na 152 Regional de Saude. O texto descreve a analise de dados de
nascimentos vivos e anomalias cardiacas usando R e RStudio. Foram coletados dados do SINASC via
DATASUS, processados com o pacote "microdatasus”. Uma regressado binomial negativa foi aplicada para
identificar fatores de risco em nascimentos com anomalias cardiacas. Entre os fatores que predispem a
maior incidéncia se encontram individuos do sexo masculino, com mée de cor preta, com gravidez Unica.
Esses fatores s@o importantes para serem utilizados para identificar riscos e integrar inovagdes tecnolégicas
na prevencéo e deteccdo precoce dessas anomalias.

PALAVRAS-CHAVE: Doencga cardiaca congénita; Doencas cardiometabdlicas; Fatores predisponentes.

1 INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas, ou doencas cardiacas congénitas (DCCs), sdo descritas
por Kumar et. al (2016) como um conjunto de anormalidades do coracdo e grandes vasos,
as guais se encontram presentes ao nascimento e determinam um grande impacto
funcional no recém-nascido. Em sua maioria, as cardiopatias congénitas tém origem em um
defeito no processo de embriogénese, entre a 32 e a 8% semana de desenvolvimento,
guando as estruturas cardiovasculares se formam e iniciam suas fungoes.

Dito isso, as doencas cardiacas congénitas (DCC) sédo patologias de etiologia
multifatorial. Conforme Zaid e Brueckner (2017), cerca de 56% das causas de DCC ainda
ndo sao conhecidas, seguidas por 13% apontando como causa a aneuploidia
cromossOmica e 10% por causas ambientais. Os diversos outros fatores ligados a etiologia
das DCCs aparentam ser genéticos, derivados de mutacbes pontuais (ZAID e
BRUECKNER, 2017).

De acordo com Basu et. al (2017), um dos fatores de risco para desenvolvimento de
DCC seria a diabetes mellitus (tipo 1 ou tipo 2) materna pré-gestacional. Portanto, a doenca
materna constitui um ambiente desfavoravel para o desenvolvimento embrionario do feto
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pois leva a uma exposicao a altos niveis de glicose no sangue. Esse estado hiperglicémico
resulta no acumulo de espécies reativas de oxigénio (EROSs), as quais estao associadas a
reducao de 6xido nitrico (NO) e, consequentemente, a complicacdes em células endoteliais
e, por isso, essas condi¢cdes tém o potencial de afetar o desenvolvimento do sistema
cardiovascular fetal.

Além disso, a obesidade materna pode afetar o desenvolvimento cardiovascular fetal
de forma semelhante a diabetes, por compartilharem, por muitas vezes, a resisténcia a
insulina e a hiperglicemia. Dessa maneira, a obesidade € um dos fatores de risco mais
prevalentes quando se aborda o risco de DCCs, pois cerca de 15% das mulheres gestantes
sdo obesas e 40% estdo em sobrepeso, niumeros expressivos quando se analisa o
potencial danoso da obesidade materna no feto (KALISCH-SMITH; VED e SPARROW,
2020).

Ademais, qual seria a relacao entre os fatores de risco maternos que possibilitariam
o desenvolvimento de doencas cardiacas no feto? E o que tem sido feito para evitar os
fatores de risco para essas possiveis anormalidades no sistema cardiovascular do feto?

2 MATERIAIS E METODOS

Para realizar as analises propostas foram utilizados o Software gratuito R (versao
4.2.3), com auxilio do ambiente de desenvolvimento integrado [IDE] RStudio (versao
2023.03.0 Build 386).

Os dados foram coletados da plataforma de dados do Sistema Unico de Salde
[DATASUS]. Foram utilizados dados da plataforma Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos [SINASC].

Para facilitar a coleta foi utilizado o pacote microdatasus. Foram coletados dados de
2010-2021 referentes aos nascimentos vivos dos municipios da 15° regional de saude do
estado do Parana. Apos a coleta dos dados, eles foram processados utilizando a funcao
process_sinasc pertencente ao pacote microdatasus.

Para limpeza dos dados foram utilizados os pacotes tidyverse, openxIsx, readxl,
tidytext, rio, janitor, gtsummary, here, rstatix e Cl. Foram selecionadas as seguintes
varidveis  explicativas: IDADEMAE, ESTCIVMAE, ESCMAE, CODOCUPMAE,
QTDFILVIVO, QTDFILMORT, GESTACAO, GRAVIDEZ, PARTO, CONSULTAS, SEXO,
RACACOR, PESO, IDANOMAL, ANOM_CARD.

Os dados selecionados foram analisados utilizando um modelo de aprendizado de
méaquina do tipo regressdo binomial negativa inflacionada por zeros, com objetivo de
entender os preditores de risco de nascimento com anomalia cardiaca.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da pesquisa realizada, foram colhidos e analisados os dados apresentados
na Figura 1. Na investigacdo, empregou-se um algoritmo de inteligéncia artificial,
representando uma alternativa adicional para ajudar na deteccdo de potenciais casos de
doencas cardiacas congénitas. Isso tem potencial de ser uma ferramenta para diagndésticos
pré-natais, culminando, por conseguinte, em abordagens terapéuticas ainda mais
impactantes.

Anais Eletronico XIII EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar @UniCesumar



1 da UniCesumar XI I I

=P CC

IS8N
24 a 26 de outubro de 2023 999.99.999-9999.9

ESTCIVMAE [Solteira] - (]
SEXO [Mascuiino] - .
RACACOR [Preta] - ]
QTDFILMORT - [
ESTCIVMAE [Unido consensual] = .
C \S [4 26 ve .

PESO-

RAC-\COR[\'\dllgqena'f

IDADEMA L

ESCMAE [12 anos ou mais]= .
CONSULTAS [7 o rezes|=

16-100 10280 1e-20 1e420 1e+80
Incidence Rate Ratios

Figura 1: Relacdo de fatores maternos com o desenvolcimento de anomalias cardiacas fetais
Fonte: Dados da pesquisa

Dito isso, de acordo com a analise, os fatores que mais influenciaram o aumento na
incidéncia de cardiopatias congénitas sao, em ordem de relevancia, o sexo masculino da
crianca, mée de cor preta, com gestacao de 28-31 semanas, gravidez Unica, com gestacao
maior que 42 semanas, gestacado com menos de 22 semanas, e gravidez tripla.

E reconhecido que ocorrem disparidades na frequéncia de determinadas condicbes
cardiacas quando se considera o género. Conforme indicado por Yoo et al. (2018),
malformacdes como a falha no septo atrioventricular demonstram maior prevaléncia no
sexo feminino, ao passo que a estenose aodrtica e a tetralogia de Fallot sdo mais frequentes
no sexo masculino.

Adicionalmente, a fase de desenvolvimento fetal demonstra relevancia substancial
no contexto de malformacdes cardiacas congénitas. De acordo com Chu et al. (2017), a
incidéncia de DCC em recém-nascidos prematuros € consideravelmente superior em
comparacao com bebés nascidos a termo.

De acordo com Bom et al. (2010) e Grines et al. (2021), é possivel identificar
discrepancias raciais e étnicas na frequéncia de nascimentos com malformacdes cardiacas
congénitas. Diante deste cenario, a explicacdo mais plausivel para essa disparidade reside
na auséncia de atencdo especializada em nacdes em desenvolvimento, o que poderia
justificar um indice de mortalidade mais elevado entre 0s grupos étnicos hispéanico e negro.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, a relacdo entre cardiopatias congénitas e fatores como o sexo masculino
da crianca, etnia materna, duracéo da gestacédo e multiplos fetos € um campo em evolucéo
na pesquisa médica. As descobertas destacam a importancia de considerar esses fatores
no diagnostico, tratamento e acompanhamento de pacientes com cardiopatias congénitas,
ressaltando a necessidade continua de investigacdes aprofundadas para uma
compreensao abrangente dessas complexas interacoes.

Para encerrar, um dos éxitos significativos deste estudo reside na capacidade de
empregar um algoritmo de IA para a analise dos dados, o que podera viabilizar, em
perspectiva, a analise abrangente de uma coletividade e a instauragdo de um sistema
destinado a identificar possiveis casos de cardiopatia congénita, pautados nos fatores de
risco. Por conseguinte, amalgamar a pratica clinica a inovagdes tecnolégicas emerge como
uma necessidade primordial no ambito da prevencdo e deteccdo precoce de mudltiplas
afeccOes. Por essa razédo, o emprego cada vez mais proeminente dessas tecnologias se
faz imperativo para o bem-estar dos pacientes.
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