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RESUMO

As cardiopatias congénitas, ou doencas cardiacas congénitas (DCCs) descrevem um conjunto de
anormalidades do coracado e grandes vasos, as quais se encontram presentes ao nascimento e determinam
um grande impacto funcional no recém-nascido. Algumas dessas malformagdes sdo decorrentes de causas
genéticas, outras de causas ambientais e maternas, como obesidade materna, diabetes melitus pré-
gestacional e utilizacdo de medicamentos potencialmente teratogénicos. Essas causas parecem influenciar
no desenvolvimento do sistema cardiovascular do feto, causando anomalias cardiacas e de grandes vasos e,
consequentemente, um disturbio funcional desse sistema. Com isso, procura-se relacionar fatores de risco
maternos com o desenvolvimento cardiovascular fetal, bem como apontar os principais distdrbios maternos
relacionados com DCC e discutir suas possiveis formas de prevencao, nas causas ambientais. Além disso,
identificar a epidemiologia das DCCs no estado do Parana, coletar os dados maternos de IMC e os parametros
biométricos dos neonatos com doencga cardiaca congénita no Banco de dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) e, por fim, analisar a relagdo entre programacao metabdlica fetal e o desenvolvimento de doengas
cardiacas congénitas. Diante disso, a pesquisa sera baseada em artigos cientificos sobre o tema, além de
uma coleta de dados no DATASUS, buscando os dados biométricos maternos e neonatais. Por fim, apés a
coleta, os dados serdo submetidos a analise estatistica de correlacdo, utilizando o coeficiente de correlacdo
Pearson (r) no programa GraphPad Prism 8.0. Espera-se encontrar uma correlacéo clara e direta entre os
fatores de risco maternos, bem como doengas metabdlicas e obesidade, e 0 seu impacto no desenvolvimento
cardiovascular fetal. Finalmente, espera-se que sejam estabelecidos pardmetros de alerta para o controle do
peso e das doencas metabodlicas maternas durante a gravidez, diminuindo, assim, os fatores de risco para o
desenvolvimento de DCCs.
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1 INTRODUCAO

A cardiopatia congénita, ou doenca cardiaca congénita (DCC), € descrita por Kumar
et. al (2016) como um conjunto de anormalidades do coracao e grandes vasos, as quais 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 3% e a 82 semana de desenvolvimento, quando as estruturas
cardiovasculares se formam e iniciam suas fungdes.

As malformacfes decorrentes das doencas cardiacas congénitas podem incluir,
segundo Grossman e Porth (2016), comunica¢des entre as camaras cardiacas (anomalia
do septo interatrial e do septo interventricular), fechamento anormal dos canais de
comunicagéo fetais (principalmente a persisténcia do canal arterial). Ainda, é possivel que
algumas criancas apresentem uma malformacao com diversas anormalidades, como a
tetralogia de Fallot, a qual consiste em uma anomalia do septo interventricular, além da
dextroposicdo da aorta, obstrucdo do orificio de saida do ventriculo direito e, como
consequéncia, a hipertrofia do ventriculo direito.

De acordo o Sistema Nacional de Nascidos Vivos e as notificacdes geradas pelo
Sistema Unico de Saude, o nimero de nascidos vivos com doenca cardiaca congénita
(DCC), nos anos de 2010 a 2019, no pais é de 25.730, enquanto no estado do Parana esse
namero chega a 1.108. Observa-se também, um crescimento do numero de nascidos vivos
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com DCC através dos anos, sendo em 2010, 1331 casos no Brasil e 92 casos no Parang,
e no ano de 2019, 3221 casos no Brasil e 147 casos no Parana (BRASIL, 2020).

Em contraste com esses numeros, Soares (2021) traz uma incidéncia de 8 a 10 por
1.000 nascidos vivos no Brasil, ou seja, 1 caso de DCC em 100 nascimentos. Além disso,
Soares (2021) relata que o total de nascimentos por ano € de 23.800, representando 1%
do total de nascimentos no pais e, ainda, cerca de 80% desses necessitam de intervencao
cirirgica para corre¢do das anormalidades cardiacas. Dito isso, a discrepancia entre os
nimeros apresentados pelo Sistema de Informaces do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) e por Soares (2021) é devido a subnotificacdo e ao subdiagnéstico de DCCs
no periodo neonatal.

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

Entre as causas genéticas, Hopkins et al. (2019) aponta que uma das desordens
cromossdmicas que mais tem relagdo com a DCC é a trissomia do cromossomo 21 (T21),
também conhecida como Sindrome de Down. Dito isso, aproximadamente metade das
criangas nascidas com T21 seréao diagnosticadas com DCC e, por isso, deve-se iniciar o
rastreamento por meio de ecocardiografia fetal assim que seja descoberto o diagnostico
dessa sindrome.

Segundo Grossman e Porth (2016), cerca de 30% dessas DCCs podem estar
atreladas a fatores de risco, os quais podem ser detectados e potencialmente modificados,
dentre eles os estimulos teratogénicos e intercorréncias maternas, tais como lUpus
eritematoso, diabetes melito (DM), ingestdo materna de alcool e tratamento com
medicamentos de potencial teratogénico.

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 embrionéario do feto
pois leva a uma exposicéo a altos niveis de glicose no sangue. Esse estado hiperglicémico
resulta no acumulo de espécies reativas de oxigénio (EROSs), as quais estdo 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).

A resolucdo dessas anormalidades cardiacas é feita por meio de cirurgia, o que
possibilita adultos sobreviventes com lesdes cardiacas que foram totalmente reparadas,
aquelas que ainda persistem e outras que sdo tratadas paliativamente, como explica
Grossman e Porth (2016). Embora a cirurgia seja corretiva, existem complicacdes das
DCCs que sao consideradas cronicas como arritmias e outros distirbios hemodinamicos,
inclusive lesdes residuais que podem ter a necessidade de nova corre¢ao cirurgica.

De acordo com Lui et al. (2021), complicagBes ndo-cardiacas sédo frequentes causas
de morbidade e mortalidade em adultos com doenca cardiaca congénita, sendo essas
complicagbes a disfuncao renal, doenga pulmonar restritiva, anemia e cirrose; e com 0
envelhecimento dessa populacdo aumentam as chances do desenvolvimento de doenca
aterosclerotica.
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Dessa maneira, € questionavel porque mesmo apOs a correcdo dos defeitos
decorrentes das DCCs, os adultos com DCC desenvolvem doencas atreladas a essa
patologia. Ademais, qual seria a relagdo 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?

Estudos recentes demonstram que a programacao metabdlica fetal € suportada pela
hipétese da origem do desenvolvimento da saude e da doenca (DOHaD), a qual sugere
qgue insultos, como a desnutricdo, durante o inicio do desenvolvimento fetal pode
programar, permanentemente, as estruturas dos 6rgaos e o metabolismo da prole, podendo
levar a uma maior vulnerabilidade a doencgas cardio-metabdlicas futuras (FALL et al., 2019).

Dessa maneira, de acordo com Fall et al. (2019), é possivel evitar parte das
patologias associadas ao desenvolvimento cardiovascular fetal, por meio da prevencao de
fatores de risco maternos, como obesidade, diabetes e ma nutricdo. Essa prevencao seria
parte da estratégia para reduzir as doencas em futuras geracdes, pois melhora o
desenvolvimento fetal e do infante.

2 MATERIAIS E METODOS

Primeiramente sera realizada uma pesquisa bibliografica nas plataformas PubMed,
Scielo e Google Scholar, para embasamento tedrico das hipéteses relatadas na introducéo
deste projeto de pesquisa.

Em seguida, havera uma coleta de dados no Banco de dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), na secdo de Informacdes de Saude, Estatisticas Vitais, Nascidos
Vivos, Anomalia ou Defeito Congénito em Nascidos Vivos, buscando os dados biométricos
maternos e neonatais. Além disso, os dados coletados seréo analisados a fim de buscar
uma relacdo entre peso e doencas metabdlicas maternas que podem influenciar o
desenvolvimento cardiovascular fetal e acarretar doencas cardiacas congénitas.

Para analise, os dados serdo plotados no programa estatistico GraphPad Prism 8.0
e avaliados em relacdo ao seu coeficiente de correlacdo Pearson (r). Esse coeficiente varia
de -1 a 1 e indica, se positivo, uma correlagdo positiva e, se negativo, uma correlacao
negativa entre os dados.

Por fim, serdo estabelecidos parametros, de acordo com os achados, para que
sirvam de alerta para as futuras maes, sobre os perigos de fatores extrinsecos maternos
influenciarem negativamente no desenvolvimento fetal.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se encontrar uma relacdo direta entre 0 peso materno, bem como doencas
metabdlicas maternas e o desenvolvimento de doenca cardiaca congénita em sua prole.
Através disso, espera-se discutir e sugerir medidas de saude publica como forma de alerta
para o controle do peso e das doencas metabdlicas maternas durante a gravidez, para que
esses fatores de risco para o desenvolvimento cardiovascular do feto sejam diminuidos na
populacao.
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