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Abstract. Due to evidence that Zika virus (ZIKV) infection during pregnancy caused congenital brain anomalies,
including microcephaly, in 2016 the WHO declared this disease a worldwide public health problem. The objective of
this work is to identify the most important characteristics for the diagnosis of children with congenital syndrome due to
ZIKV virus infection. We applied machine learning algorithms to RESP-Microcephaly, a database from the Brazilian
Ministry of Health that records suspected cases of congenital abnormalities. At the end of the process, the most relevant
characteristics were: weight, age of the pregnant woman, length, head circumference and region where the mother lives.
This information is very significant as it is in agreement with the literature that associates these attributes with critical
factors for the occurrence of congenital infection.

CCS Concepts: ® Computing methodologies — Machine learning algorithms.
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1. INTRODUCAO

Em 31 de margo de 2016, a Organizagdo Mundial de Satude (OMS) anunciou a infec¢ao pelo virus Zika
(ZIKV) como um problema emergencial de saude ptblica mundial devido a associa¢do deste arbovirus
com a ocorréncia da sindrome congénita do Zika. Neste contexto, as criancas nascidas de mulheres
infectadas pelo ZIKV durante a gravidez apresentaram varios graus de comprometimento do sistema
nervoso, como a microcefalia e outros distirbios [Nunes et al. 2016].

As microcefalias congénitas sao descritas como anomalias neurologicas, em que o encéfalo nao se
desenvolve adequadamente e o perimetro cefélico (PC) aferido no recém-nascido mostra-se inferior ao
esperado para a idade gestacional e o sexo correspondente [Ribeiro et al. 2018]. Pode estar associada a
vérios fatores ambientais, genéticos, sofrimento fetal e infeccdes congénitas por STORCH!. Além disto,
algumas sindromes genéticas também causam microcefalia, tais como as sindromes de Seckel, Smith-
Lemli-Optiz, Apert, Crouzon, Saethre-Chotzen, Pfeiffer e Carpenterx [Ribeiro et al. 2018]. Dentre
os fatores genéticos, citam-se as alteragoes monogénicas (mendelianas), anomalias cromossomicas ou
disturbios multifatoriais (poligénicos), além de exposicao intrauterina a radiacdo ionizante, abuso de
alcool e/ou drogas, e fenilcetontria materna (fenilalanina em excesso) [Ribeiro et al. 2018|.

Segundo [Nunes et al. 2016], o ZIKV infecta e lesiona as células progenitoras neurais, o que pode
explicar sua capacidade de prejudicar o desenvolvimento do cérebro fetal e causar microcefalia e outras
lesbes do neurodesenvolvimento.

10 acrénimo é composto pelos patégenos mais frequentemente relacionados as infecgdes: bactéria Treponema Pallidum
que causa a sifilis (S), o protozoario Toxoplasma Gondii que causa a toxoplasmose (TO) e os virus da rubéola (R),
citomegalovirus (C), virus herpes simples (H) [Ribeiro et al. 2018].
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Com estudos observacionais adicionais, um conjunto de anomalias congénitas foi identificado e
ligado & infeccao do ZIKV no tutero. Esse conjunto de anormalidades foi denominado Sindrome
Congenita do Zika (CZS) que inclui, além da microcefalia, despropor¢do craniofacial, irritabilidade,
espasticidade, convulsoes, dificuldades de alimentacao, anormalidades oculares e perda auditiva, bem
como calcificagoes, distirbios corticais e dilatacao dos ventriculos cerebrais fetais na neuroimagem,
denominado ventriculomegalia [Nunes et al. 2016].

Os métodos de identificagao dessas alteragoes sao realizados através de exames de imagem, tais
como: a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonincia magnética [Ribeiro et al.
2018]. Os recém-nascidos com suspeigao de microcefalia sdo submetidos a exame fisico e medigao do
perimetro ceféalico, além de exames neurologicos e de imagem. A ultrassonografia transfontanela é a
primeira op¢ao indicada, e a tomografia, quando a moleira estiver fechada [Brasil et al. 2017].

O Ministério da Saide, seguindo recomendagao da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), adotou
como referéncia para as primeiras 24-48h de vida os parametros de InterGrowth-21st2. Nessa nova
tabela de referéncia, para uma crianga que nasceu com 37 semanas de gestacao, a medida do perimetro
cefalico (PC) sera 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos. Contudo, é necessario que seja
consultada a tabela para cada idade e sexo, sendo que a medida deve ser aferida com a maior precisao
possivel, de preferéncia com duas casas decimais [Brasil et al. 2017].

Diante do exposto, o objetivo deste artigo é identificar as caracteristicas mais relevantes para o
diagnostico de criangas com sindrome congénita devido a infecgao pelo ZIKV. A intengéo é aprimorar
o diagnoéstico precoce, aumentando a prevencao e, consequentemente, diminuindo as consequéncias
tdo devastadoras para maes e filhos. Para isso, serdo utilizados algoritmos de aprendizado inter-
pretaveis como Arvore de Decisao, que fornece regras de classificacdo, e o Random Forest, que fornece
a relevancia dos atributos.

2. TRABALHOS RELACIONADOS

Nunes et al. [2016] revisaram a literatura disponivel sobre o surto do virus Zika no Brasil e sua possivel
associagao com os casos de microcefalia. Os dados epidemiol6gicos sugerem uma associagao temporal
entre o aumento do niamero de notificagées de microcefalia no Brasil e o surto do Zika virus, principal-
mente no Nordeste do Brasil. Agentes virais comprovadamente podem ser causadores de microcefalia
congénita adquirida. Os autores concluiram que o desenvolvimento de técnicas de diagnodstico que con-
firmem uma associagao causa-efeito e estudos sobre a fisiopatologia do comprometimento do sistema
nervoso central devem ser priorizados.

Em [Ribeiro et al. 2018] houve um estudo descritivo dos casos de microcefalia no estado do Piaui,
durante a epidemia do virus Zika em 2015-2016, com dados dos recém-nascidos, adquiridos no Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Registro de Eventos em Saide Publica (RESP) e
em prontuarios. Maes e recém-nascidos foram verificados para dengue, chikungunya e Zika, além de
STORCH. Os autores observaram que dos 75 casos de microcefalia, 34 foram relacionados a processo
infeccioso congénito; nenhum apresentou resultado positivo para STORCH, dengue ou chikungunya;
1 foi Zika IgM reagente. Exames de imagem confirmaram que 34 nascidos vivos apresentavam calcifi-
cacdes, 23 atrofias cerebrais, 14 lisencefalia?, 12 ventriculomegalia® e 6 disgenesias.

20 projeto INTERGROWTH-21st desenvolveu uma curva de crescimento fetal padrao para uso internacional. O objetivo
principal foi estudar o crescimento, satde, nutrigdo e desenvolvimento neuromotor desde 14 semanas de gestagao até
os dois anos de idade. A curva padrao do INTERGROWTH-21st complementa a curva de crescimento de criangas da
OMS, para ambos os sexos®.

4Lisencefalia significa “cérebro liso”, ou seja, a falta de sulcos e reentrancias que observamos em um cérebro normal. Este
defeito é causado por uma falha na migragdo dos neurdnios durante a formagao do embrido e traz, como consequéncia,
graves anomalias neurologicas [Nunes et al. 2016].

5A ventriculomegalia é definida como a dilatagio dos ventriculos cerebrais fetais [Nunes et al. 2016].
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Herber et al. [2019] realizaram um estudo transversal onde foram incluidas todas as notificagbes de
microcefalia congénita no estado do Rio Grande do Sul no periodo de 1° de dezembro de 2015 a 31
de dezembro de 2016. Dos 153.744 nascidos vivos registrados no periodo do estudo, 148 casos foram
notificados, mas apenas 58 foram confirmados para microcefalia. Destes, 50% estavam associados a
STORCH, 15,5% a SNC isolado e 10,3% a sindromes genéticas. A sindrome do ZIKV congénito (CZS)
com fenotipo tipico foi diagnosticada em trés casos (5,2% de todos os casos confirmados de microcefalia
ou 10,4% de todas as infec¢oes congénitas). A conclusdo do estudo é que no Rio Grande do Sul, ndo
foi registrado nenhum surto de infecgao por ZIKV, e as infecgbes congénitas foram a principal causa
de microcefalia.

Em [Prata-Barbosa et al. 2019], os autores revisaram os dados dos primeiros 2,5 anos de uma
coorte de criangas expostas ao Zika virus durante a gravidez. Foram relatados em criangas com
sindrome congénita do Zika, tanto a restricao de crescimento intrauterino quanto o baixo peso ao
nascer. O déficit de crescimento pés-natal dessas criancas parece ser diretamente proporcional ao grau
de comprometimento neurolégico. As causas sdo multivariadas e possivelmente fatores nutricionais
estao envolvidos. Os dados indicam que, em criancas com Zika congénita, quanto maior o grau de
comprometimento neurolégico, maior o impacto sobre o crescimento, associado ou nao & microcefalia
no nascimento.

Almeida et al. [2019] estudaram todos os casos de microcefalia congénita confirmados no estado
do Piaui entre 2015 e 2016, sendo n=100. As taxas de incidéncia nos meses de outubro, novembro
e dezembro de 2015 atingiram 4.46, 6.33 e 3.86/1000 dos nascidos vivos. Foram registrados 44 casos
na capital do estado. Os autores concluiram que o Estado do Piaui, como outros na regiao Nordeste,
enfrentou, entre 2015 e 2016, uma epidemia de microcefalia congénita, supostamente relacionada &
infecgao congénita pelo virus Zika, mais intensa na capital. Os autores relatam ainda que os desafios
incluem melhora do controle de vetores, pesquisa béasica, ampliacdo de ferramentas de diagnoéstico
para exame pré-natal do virus Zika, vacinas e cuidados de saude para criancas afetadas.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 Visao Geral do RESP

O RESP-Microcefalia ¢ um formulario online desenvolvido pelo DATASUS-Brasil, instituido pelo
Ministério da Saiude (MS) desde 19 de novembro de 2015, com a intengao de registrar os casos e
Obitos suspeitos de alteracoes no crescimento e desenvolvimento relacionado & infeccao pelo virus Zika
e outras etiologias infecciosas [Brasil et al. 2017].

A base de dados foi fornecida pelo MS e nao apresenta varidveis que permitem a identificacao dos
individuos e suas familias. Os casos registrados no RESP com infec¢ao congénita devido ao Zika Virus
teve seu pico em 2016 com mais de 1600 registros. A partir de maio de 2016 nota-se um queda no
nimero de casos, comportamento verificado nos anos subsequentes.

A base de dados do RESP apresenta 43 atributos, organizados em nove (9) categorias:

(1) Notificagdo: Apresenta a classificacio dos casos suspeitos de infec¢do congénita (recém nascido,
crianca, feto em risco, aborto espontaneo ou natimorto) e a data em que foi notificado;

(2) Dados da gestante: idade, raca/cor e estado de residéncia (UF);

(3) Informagoes sobre o nascido vivo: sexo, data de nascimento, peso (gramas) e comprimento (cen-
timetros);

(4) Dados sobre a gestagdo e parto: tipos de alteragoes congénitas, quando a alteragdo foi detectada
(na gravidez ou apds o parto), idade gestacional de detecgdo da microcefalia, tipo de gravidez,
classificacdo do nascido vivo, perimetro cefalico e data da medigdo do perimetro cefalico. O tipo
de gravidez que pode ser definido em pré-termo (com idade gestacional menor que 37 semanas
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de gestagdo), a termo (idade gestacional entre 37 e 41 semanas de gestagao), pos-termo (idade
gestacional maior que 42 semanas);

(5) Dados clinicos epidemioldgicos da mae: data do inicio dos sintomas, o tipo de sintomas (febre,
erupgdes cutineas, coceira, conjuntivite, dor de cabega e acometimento neurologico), realizacao
de exame de STORCH e resultado, resultado exame Zika, historico de arbovirus e mal formagao
congénita;

(6) Informagoes sobre os exames de imagem: ultrassonografia, ultrassonografia transfontanela, tomo-
grafia computadorizada e ressonancia magnética;

(7) Dados sobre o estabelecimento de saide: municipio e estado;
(8) Dados sobre a evolugao da doenga: Obito e data de 6bito;

(9) Campos de acesso restrito ao gestor: Classificagao final do caso suspeito de alteragdes Congénitas
e Critério de confirmagao através de exames laboratoriais realizados (Zika, Dengue, Chikungunya,
STORCH, outros e imagem).

3.2 Pré-processamento da base de dados

Inicialmente, a base de dados possuia 17451 instancias. Como o interesse do trabalho é estudar
caracteristicas de criangas nascidas com alteracoes congénitas devido a infecgao pelo virus Zika, tra-
balhamos com a notificacdes de recém nascidos e criancas®. Também foram excluidos todos os casos
com confirmacao laboratorial para sifilis ou toxoplasmose. Ao final do processo de selecao tinhamos
10.510 instancias, sendo 2.904 criancas diagnosticadas com sindrome congénita devido ao Zika Virus
e 7.606 criangas sem alteracdo congénita. As etapas de pré-processamento foram as seguintes:

(1) Binarizagio de atributos. Todos os atributos nominais néo ordinais foram binarizagao.

(2) Selegao de atributos: A correlagdo é uma medida padronizada da relagao entre duas variaveis e
indica a forca e a dire¢do do relacionamento linear entre duas variaveis. As varidveis didmetro
encefélico” e o perimetro encefalico apresentam correlacdo muito forte. Mantivemos o perimetro
encefélico, pois é um critério de confirmagao de microcefalia adotado pela OMS. Também foram
excluidos os atributos que estavam altamente correlacionados com o atributo de classificacao, tais
como os: resultados de exames de imagem, tipo de alteracao congénita, quando foi detectada a
alteragdo congénita e idade gestacional na detecgdo da microcefalia. Ao final do processo, a base
de dados apresentava 38 atributos®.

(3) Dados inconsistentes: Havia 95 instancias em que a idade da gestante estava com os valores 2 e 3.

Como se trata de uma idade incompativel fisiologicamente para uma concep¢ao, excluimos estes
valores e deixamos em branco.
Duas instancias estavam com o valor do perimetro encefalico medindo 323,3 cm, o que nao cor-
responde a um valor real. Vale ressaltar que os relatos da literatura referem média de perimetro
cefalico em RN normais masculinos de 34,61 cm, com variacao entre 32,14 e 37,08 cm, e em RN
normais femininos média de 34,05 cm, com variagao entre 31,58 e 36,52 cm [Brasil et al. 2017].
Como este valores nao correspondem a valores encontrados na literatura, excluimos estes valores,
deixando-os ausentes.

(4) Dados ausentes: Os dados ausentes sdo comuns em banco de dados na area de satude. Por
isso, o uso de métodos adequados torna-se fundamental para diminuir o impacto da auséncia
de informacao. A base de dados original possuia cerca de 30% de dados ausentes. Realizamos
tratamento de dados ausentes através de imputacao de dados através da média/mediana.

6Estas criangas ja possufam microcefalia antes do surto da Zika e foram inseridas no RESP por orientacido da Secretaria
de Saude para fazer o acompanhamento destes casos [Brasil et al. 2017].

7A circunferéncia craniana ¢ detectada de forma, intrauterina através de exames de imagem.

8Uma descricdo detalhada destes atributos esta disponivel em: https://bitlybr.com/ZeUSZKO
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(5) Balanceamento de Classes: A base de dados possui um desbalanceamento de classes; ou seja, ha
a presenca de uma classe majoritaria (sem sindrome), com frequéncia muito maior que a classe
minoritaria (com sindrome).

Utilizamos o método undersampling ‘SpreadSubsample’ disponivel na ferramenta Weka® que re-
aliza a subamostragem da classe majoritaria. Apos o balanceamento de dados, a base de dados
ficou com 2904 para cada uma das classes consideradas (com e sem alteragdo congénita).

(6) Escolha dos algoritmos de aprendizado: Neste trabalho foram utilizados os algoritmos de &rvore
de decisdo C4.5 e Random Forest no ambiente WEKA. Todos os algoritmos foram executados
com seus parametros default. A escolha dos métodos foi baseada na interpretabilidade da arvore
e pelo Random Forest indicar os atributos mais relevantes no contexto da classificacao.

(7) Criagao dos modelos de aprendizado: A partir da base de dados balanceada, foram reservadas
20% das instancias para teste (Teste 1 da Tabela I). O conjunto de dados restante foi utilizado
para criacao dos modelos de aprendizado. Durante o processo de treinamento, utilizou-se a vali-
dacao cruzada de 10 parti¢coes. Como foi utilizado o balanceamento undersampling, as instancias
descartadas no processo de balanceamento também foram reservadas para teste (corresponde ao
teste 2 da Tabela I).

(8) Métricas de Avaliagdo: Neste trabalho foram utilizadas as seguintes medidas de avaliagdo de
desempenho: precisao!?, recall'' e F1-Score (ou f-measure)!? e a area sob a curva ROC. A curva
ROC demonstra o desempenho do modelo de Machine Learning por meio da relagao da Taxa de
Verdadeiro Positivo (Sensibilidade) e da Taxa de Falso Positivo (1 - Especificidade), variando o
ponto de corte na probabilidade estimada.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Analise do perfil de mulheres com e sem a sindrome congénita

O perfil das méaes sao mulheres com média de idade de 26 anos, com idades variando entre 12 e
49 anos, com a maior frequéncia na faixa etéria entre 18-26 anos e gravidez tinica (88.80%).

A grande maioria, 60.80%, sao residentes da regiao Nordeste; contudo se analisarmos apenas as
maes que tiveram filhos com alteragoes congénitas esta incidéncia aumenta para 67.60%.

E 40.30% das maes sao da raga parda, contudo hd um aumento na incidéncia, 45.60%, quando
selecionamos apenas o universo de maes que tiveram infecgao congeénita devido ZIKV.

Em relagao a realizacao dos exames de STORCH, grande parte das maes o realizaram, 88.51%
do total. Contudo, em relagao a detecgao do Zika, apenas 13,94% das maes realizaram o exame,
apresentando uma taxa de 65% dos registros sem informagéao e 21.06% nao realizado.

Em relagao ao historico de arbovirus e mal formagao congénita, ambos apresentaram altos indices
de registros em branco com 74% e 72% respectivamente. A maioria das maes nao apresentam
histérico de arbovirus 23.54% e 26.17% de alteracao congénita.

Os sintomas da Zika sdo leves e apenas 26.04% das maes tiveram manifestagdes, este resultado
¢ condizente com dados mais recentes da literatura que mostram um pouco mais de 20% dos
pacientes infectados sdo sintoméaticos [Mitchell et al. 2019].

4.2 Analise do perfil das criancas/recém nascidos com e sem a sindrome congénita

A maioria dos casos notificados, 90.7%, sao de recém nascidos. Em relacao ao sexo, 59.9% sao
mulheres. 74.9% nasceram entre 37 e 42 semanas de gestagao e todas as criangas que foram foram
a Obito (2%) foram diagnosticadas com alteragdo congénita.

9The University of Waikato. Waikato environment for knowledge. Avaliable at analy-
sis.http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka/downloading.html, 2019.

10 Precisao = thpFP

H Recall = VPV+1;«“N

2 F1Score = Sritisaserccat
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Os padroes internacionais para peso, comprimento e circunferéncia craniana de recém nascidos, por
idade gestacional e sexo sdo definidos pelo Intergrowth-21st!3. Quando colocamos estas medidas
por sexo no aplicativo para o calculo dos desvios-padrao e percentis do Intergrowth'®, os valores
ficam abaixo dos valores padroes para ambos os sexos.

Na tabela InterGrowth para uma crianca que nasceu com 37 semanas de gestacao, a medida do
perimetro encefalico de referéncia serd 30,24 cm para meninas e 30,54 cm para meninos |[Brasil
et al. 2017].

4.3 Resultados dos modelos de aprendizado

A fim de avaliar as caracteristicas mais relevantes para o diagnoéstico de criancas com sindrome
congénita devido a infecgao pelo ZIKV, os seguintes algoritmos de classificagao foram utilizados:
C4.5 e Random Forest (RF). Os resultados obtidos a partir da criagdo do modelo e dos testes séo
apresentados na Tabela I. Vale ressaltar que o Teste 1 corresponde a 20% da base de dados apos
o balanceamento (‘Sim’=579 e ‘Nao’=582), e o Teste 2 foi realizado com as instancias excluidas
durante o processo de balanceamento. Ou seja, como foi realizado o balanceamento undersampling,
utilizou-se as sequéncias desconsideradas para realizar o teste 2. Por esta razao nao tem instancias
da classe minoritéria, classe ‘Sim’.

Tabela I: Avaliacdo da qualidade dos modelos de aprendizado

Precisao Recall F-Measure ROC
o C4.5
g Classe Sim 83.7 81.2 82.4 85.7
T Classe Nao 81.7 84.2 83.0 85.7
3] RF
Classe Sim 92.7 93.2 92.9 97.8
Classe Nao 93.1 92.7 92.9 97.8
Precisdo Recall F-Measure ROC
Ca.5
- Classe Sim 83.4 78.5 80.9 84.4
o Classe Nao 79.7 84.3 81.9 84.4
1] RF
1 Classe Sim 92.6 94.3 93.4 97.9
Classe Nao 94.2 92.4 93.3 97.9
Precisdo Recall F-Measure ROC
Ca.5
~ Classe Nao - 85.3 - -
° RF
i Classe Nao - 88.3 - -
)
=

Observa-se que os resultados ficaram acima de 78.0% para todas as métricas. De modo geral, o
modelo que apresentou melhor desempenho com taxas acima de 92.0% foi o classificador Random
Forest.

Analisando os resultados de Teste 1, percebemos que o maior recall para a classe ‘Sim’ (com sin-
drome) foi de 94.3% utilizando o classificador RF, significando que o modelo conseguiu caracterizar
muito bem a classe ’Sim’. Ou seja, de todos os usuarios que tinham a sindrome, o modelo errou
apenas 5.7% deles. Resultado bastante semelhante também foi encontrado na precisao, indicando
uma taxa de falsos positivos bastante baixa. Vemos o mesmo comportamento para a classe 'nao’;
ou seja, o algoritmo Random Forest obteve o melhor desempenho para esta classe também, com
todas as métricas acima de 92%. Observe, por exemplo, os valores das métricas F-measure e curva
ROC com valores de 93.3% e 97.9%, respectivamente, para ambas as classes.

O Teste 2 é formado pelas instancias que foram descartadas no processo de balanceamento, por-
tanto s6 apresenta instancias da classe ‘Nao’; assim s6 faz sentido falar na métrica recall. Seguindo
o comportamento do Teste 1, o algoritmo Random Forest obteve o melhor desempenho com recall

130 projeto INTERGROWTH-21st desenvolveu uma curva de crescimento fetal padrdo para uso internacional. O
objetivo principal foi estudar o crescimento, satide, nutri¢do e desenvolvimento neuromotor desde 14 semanas de gestagao
até os dois anos de idade. A curva padrao do INTERGROWTH-21st complementa a curva de crescimento de criangas
da OMS, para ambos os sexos.

Mhttp://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/pt/ManualEntry
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de 88.3%. Ou seja, de todas as instancias da classe majoritaria desconsideradas no processo de
balanceamento, o RF conseguiu um desempenho bastante satisfatorio.

Analisando os atributos selecionados pelo algoritmo RF para a classificagdo das classes ‘Sim’
e ‘Nao’ os atributos mais relevantes foram, respectivamente: peso do recém nascido, idade de
gestante, comprimento do recém nascido, realizacao de exame de imagem, perimetro cefélico do
recém nascido e a regiao em que a mae mora.

Estes resultados estao de acordo com os trabalhos de [Brasil et al. 2017], que afirmam que o peso, o
comprimento e o PC s@o um dos principais instrumentos utilizados para diagnostico de alteragoes
congénitas, sobretudo a microcefalia. Além disso, sao medidas utilizadas na curva Intergrowth.
Segundo a OMS, informagoes sobre a prevaléncia de microcefalia congénita sao limitadas. Em
todo o mundo, os registros de defeitos congénitos apresentam taxas de microcefalia congénita
variando de (0,005%) a (0,1-0,2%) por 10.000 nascimentos, considerando a defini¢do de perimetro
cefalico menor ou igual a -3 desvios-padrao para idade e sexo (microcefalia severa) [Brasil et al.
2017].

A realizacao do exame de imagem € o principal critério de confirmacao das anomalias do sistema
nervoso central. Na maioria dos casos a definicao da anomalia apenas pelo PC é incompleta,
sendo necessario exames de imagem (ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
nuclear magnética) para evidenciar a anomalia [Brasil et al. 2017].

A regido de residéncia da mae também é fator significante pois a regiao Nordeste concentra mais
de 67.6% das maes que tiveram filhos com alteragdo congénita. Além disso, varios estudos ja
confirmaram que houve um surto de infecgao por ZIKV na regiao Nordeste, no periodo de 2015 e
2016 [Brasil et al. 2017] [Nunes et al. 2016].

Além disso, estudos encontraram a associacao estatistica significante entre malformacoes congéni-
tas e algumas varidveis maternas, como a idade da mae.

As chances de maes adolescentes com gestagoes miiltiplas gerarem uma crianga com malformagao
é 6 vezes maior, comparadas as adolescentes com gestagao tUnica, para maes tardias as chances
sao 11 vezes maiores quando comparadas as maes com idade entre 20 a 34 anos [Brasil et al. 2017]
[Nunes et al. 2016].

5. ANALISE DAS REGRAS DE CLASSIFICACAO OBTIDAS

Além de analisar os atributos mais relevantes a partir do Random Forest, buscamos também avaliar
como estes atributos estao relacionados. Para isso, foram extraidas as regras de classificagao a
partir do algoritmo C4.5. As regras mais significativas foram:

—Se a gestante fez o exame de imagem e o perimetro cefalico do recém-nascido é menor que 30.4
cm ele foi classificado “com sindrome congénita”’, com cobertura de 54%.

—Caso a mae tenha realizado exame de imagem durante a gestacdo, e o recém nascido tem
perimetro encefalico maior que 30.4 cm, e a mae nao apresentou sintoma de erup¢ao cutanea,
e o peso do recém-nascido foi menor que 3035 gramas, o paciente nao tem alteragao congénita,
classificando 13% das instancias.

—Se gestante fez o exame de imagem, e o perimetro cefélico do recém-nascido é maior que 30.4
cm, e durante a gravidez a mae apresentou sintoma de erupgao cuténea, a crianca tem alteragao
congénita classificando 11% das instancias.

Em relagao aos exames de imagens apenas 11% das gestantes realizaram, e deste percentual menos

da metade das maes tiveram filhos com alteragao congénita, portanto nao hé alta correlagao entre

a realizacao do exame de imagem com a classificagdo. A importancia do exame de imagem deve-se

ao fato de ele ser um dos principais critérios de confirmacao de alteracoes congénitas.

As regras sao bastantes significativas, pois o atributo perimetro cefalico é um dos critérios de

diagnostico de alteracgoes congénitas devido ao Zika Virus, sobretudo a microcefalia. Em relagao

a medida do perimetro encefélico de 30.4, este fator estd em conformidade com a medida adotada

pelo OMS como padrao para recém-nascidos (a termo) que sdo 31,5 cm para meninas e 31,9 cm

para meninos [Brasil et al. 2017].
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Em relagao aos sintomas, a maioria das maes nao tiveram manifestagoes durante a gravidez,
sendo uma das principais caracteristicas desta enfermidade [Almeida et al. 2019]. As maes que
apresentaram sintoma da Zika e tiveram filhos com alteragdo houve uma prevaléncia de erupcao
cutanea.

Quanto ao peso, 3035 gramas é um peso normal para bebés nao prematuros Alguns autores
afirmam que o baixo peso ao nascer e a prematuridade sao apontados como desfechos adversos mais
frequentes da infecgdo pelo ZKV [Ribeiro et al. 2018]. Outros entendem que apesar de criangas
com microcefalia apresentarem maior probabilidade de ter baixo peso ao nascer, a frequéncia de
prematuridade ndo ¢ alta [Herber et al. 2019).

A regra ao combinar perimetro cefélico normal e peso inferir a 3035 esta de acordo com a literatura,
ja que é sabido que criangas com microcefalia devido ao ZKV, mesmo quando nascem com peso
e comprimento normais, apresentam agravamento de seu estado nutricional, apresentando baixo
peso duas vezes maior em relacdo as criangas ndo infectadas com a mesma idade [Brasil et al.

2017).

15

6. CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem apresentada neste artigo identificou as caracteristica mais relevantes para o diag-
nostico precoce de sindrome congénita associada a infeccao do virus Zika.

Foi realizada uma comparacao entre os algoritmos C45 e Random Forest, e o algoritmo que
apresentou melhor desempenho foi o classificador Random Forest com valores das métricas acima
de 92%.

Os atributos comuns indicados pela Random Forest e pela arvore de decisao C4.5 foram: exame
de imagem, perimetro cefilico e peso do recém nascido. Todos os atributos identificados sao
utilizados como critério de confirmacao da alteracao congénita e ja foram preconizados em véarios
estudos cientificos, validando o método para identificacao de caracteristicas mais relevantes para
o diagnoéstico precoce.

Em trabalhos futuros serao investigados outros métodos de balanceamento e tratamento de dados
ausentes.
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150 bebé nascido antes de completar 37 semanas (pré-termo) e com peso inferior a 2.500 gramas é considerado pre-
maturo[Brasil et al. 2017]

Symposium on Knowledge Discovery, Mining and Learning, KDMILE 2021.



