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Resumo - A cardiotocografia estuda a biofisica do feto, permitindo avaliar o bem-estar fetal. O
exame é realizado por um aparelho chamado cardiotocégrafo, e nele s&o registrados os
batimentos cardiacos do feto, sua movimentacao e a contragao uterina. O resultado do exame é
semelhante a um tragado de eletrocardiograma, e com ele, o médico pode avaliar se o feto esta

saudavel ou se apresenta alguma alteracdo na oxigenagao.
O principal passo na avaliagdo de registros cardiotocograficos € uma boa determinagéo da
linha de base da taxa de batimento cardiaco (TBC), para posterior determinagao dos intervalos de

aceleragao e desaceleragido da TBC.

O propésito desse trabalho é obter um procedimento computacional para obtengao da linha

de base da TBC de registros cardiotocograficos.

O resultado obtido é satisfatério para os registros que nao iniciam em periodos de

aceleragado da Frequéncia Cardiaca Fetal.

Palavras-chave: cardiotocografia computadorizada, variabilidade cardiaca fetal, processamento

de sinais, CTG.
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Introdugao

A cardiotocografia de repouso (basal)
€ um dos testes mais usados na avaliagédo
fetal anteparto. O principal achado nos fetos
de termo e que s&o normais €: presenga de
aceleragdes transitérias  associadas a
movimentagéao fetal.

O bem estar fetal, principalmente em
gestagdes de alto risco, pode ser avaliado
através da variacdo da Taxa de Batimento
Cardiaco (TBC). Na maioria das clinicas e
hospitais do Brasil, a avaliagdo €& obtida
somente por inspegao visual, o que a torna
dependente do observador. Tendo como
principal parédmetro de avaliacdo as
aceleragbes e desaceleragbes cardiacas
fetais, Softwares tém sido desenvolvidos e

langados no mercado para uma avaliagao
automatizada, mas poucos apresentam
resultados confiaveis, além do alto custo.

No sistema entdo desenvolvido é
eliminado dos registros cardiotocograficos os
periodos com perda de captagao, ou seja, os
pontos abaixo de 55 bpm, e valores acima de
200 bpm [1] e [2]. Esses intervalos séao
interpolados linearmente a partir dos pontos
validos mais préximos dos  pontos
descartados. Uma janela deslizante de 4
minutos localiza o valor modal do tracado e a
média de uma outra janela deslizante
determina a linha de base.
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Métodos

Artigos como Dawes et a [1] e Taylor
et al [2] foram analisados. O primeiro separa
episodios de altavariagdo dos de baixa
variagdo baseado na média de um intervalo
de tempo do registro, enquanto o segundo
seleciona trechos do tragcado que ndo se
distanciam do registro filtrado.

No sistema entdo desenvolvido
baseado nos artigos ¢é eliminado dos
registros cardiotocograficos os periodos com
perda de captacéao, ou seja, os pontos abaixo
de 55 bpm, e valores acima de 200 bpm.
Esses intervalos sao interpolados
linearmente a partir dos pontos validos mais
préximos dos pontos descartados.

Foram avaliados 31 registros obtidos

na Maternidade da Santa Casa de
Misericordia de Pindamonhangaba, apds
consentimento livre e informado, e o

protocolo foi aprovado pelo comité de ética
local.

O método estudado & um hibrido dos
sistemas encontrados nos artigos. Uma
janela deslizante de 4 minutos localiza o
valor modal do tragado. A partir daqui estao
descritos os métodos utilizados:

Procedimento |

- Considera-se uma janela de
aprendizagem que faz a média dos primeiros
3 minutos. Dentro dessa janela recalcula-se a
média até que sobrem apenas valores acima
e abaixo de 3% dela substituindo os pontos
retirados pelo valor médio;

- Quando todos os valores se
encontram nessa faixa, a janela é entdo
reajustada a 2 minutos e passa a avaliar o
sinal ponto a ponto;

- Mantendo-se a razdo da média de
3%, valores do sinal que estejam fora sao
substituidos pela média da janela obtendo a
linha de base.

- Além da razado da média para definir
o intervalo de aceitagdo, também foi avaliada
a utilizacdo do desvio padrao da janela, mas
ha um problema, nos instantes de aceleracao
0 desvio padrdao aumenta, ou seja, quando o
sistema deveria ser mais seletivo ele é
menos.

Procedimento Il

- Aplica-se no registro um filtro
butterworth passa baixa, com freqiéncia de
corte de 0,006Hz;

- Retira-se do registro os pontos que
diferem de +/- 5bpm entre o sinal filtrado e o
sinal original;

- Os pontos excluidos sao
substituidos por pontos obtidos pela
interpolagdo linear com os vizinhos;

- O registro passa por uma nova
filtragem;

- Repetem-se mais uma vez os dois
ultimos passos;

- Finalmente, retiram-se os pontos
que diferem maiores que 10bpm e menores
que 5bpm, realiza-se uma nova interpolagéo
e filtragem obtendo como resultado a linha de
base.

Resultados e Discussodes

Foi avaliado um total de 31 registros,
sendo que o Procedimento | apresentou
melhores resultados (Figura 1), embora
apresentasse problemas em tragcados cujo
inicio contém alta variabilidade (Figura 2).
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Figura 1 — Registro com boa determinac¢éo da linha de
base pelo Procedimento I.
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Figura 2 — Registro com problema de alta variabilidade
no inicio do tragado.

28

Frequencia Cardiaca (bprr)

2 4 5 il 10 12 14 16
Ternpa {min)

Figura 3 - Registro anterior com o inicio retirado
apresentando bom resultado.

O Procedimento Il  apresentou
resultados satisfatérios somente em casos
onde as alteragbes na frequéncia ocorreram
de forma rapida, como os apresentados por
Taylor et al [2].
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Figura 4 — Registro com boa determinagao da linha de
base pelo Procedimento Il.
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Figura 5 — Registro com muitas altera¢des na freqliéncia
apresentando uma linha de base insatisfatoéria.

Conclusao

O Procedimento | apresenta um
resultado satisfatério para os registros que
nao iniciam em periodos de aceleracéo da
Freqliéncia Cardiaca Fetal, porém excluindo

esses trechos obtém-se uma melhor
determinagao da linha de base.
A linha de base obtida

computacionalmente nessa etapa deve ser
avaliada por especialistas em
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cardiotocografia para verificarmos a
necessidade ou n&o de melhorias no
algoritmo proposto.

Novas propostas

Tem-se como objetivo seguinte o
desenvolvimento uma nova avaliagdo que
possa trazer melhorias ao sistema,
aumentando a eficacia desse projeto. A idéia
baseia-se na freqliéncia de batimentos
cardiacos [3]. Essa anadlise distingue
registros normais de registros com baixa
variabilidade. Registros normais apresentam
alta variabilidade, o registro contém muitas
aceleragdes transitorias, o que significa
atividade normal do feto. Ja os registros de
fetos em possivel sofrimento ou em sono
fisioldgico, apresentam-se mais regulares, ou
seja, com menos aceleragdes transitérias e
menos atividade fetal.
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