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RESUMO

O objetivo principal da avaliagéo fetal anteparto por meiovdriabilidade de curto prazo
(VCP) da frequéncia cardiaca fetal (FCF) € auxiliar no nuwainento fetal em gestacdes nor-
mais e de risco, evitando maior numero de morte-fetal, dimale forma preventiva evitando
que gestantes e fetos sofram durante a gestacdo. O Siste@ntteramento e Andlise da
Variabilidade a Curto Prazo da Frequéncia Cardiaca Fedplbgto € um método nao invasivo
oferecendo recursos acessiveis para que especialisethabt mais informacdes, para que
gestantes normais e com gravidez de alto risco tenham negjaranca em suas gestagoes. Po-
deré& atuar de forma remota, preventiva e acessivel a todamngs, eliminando as dificuldades
oferecidas pelo estresse da vida moderna causados petadg@o até as clinicas e hospitais,
eliminando também o risco para sua saude com a circulacaordmertes hospitalares para
realizacdo de exames cardiotocogréficos durante o argepértalmente vivemos em mundo
globalizado onde os recursos de comunicacdo sem fio saddwigssapidos e seguros. O
sistema proposto podera ser implantado em dispositivosadegsamento remoto, disponibili-
zando para obstetras e ginecologistas a analise de exark€daVCP em tempo real, sem
a necessidade da remocao da gestante do estado de repowsdantoalo lar para a clinicas
ou hospitais. Ampliando ainda, as possibilidades de géssage sucesso com a reducao dos
procedimentos atuais causando deslocamentos e estedge;se também as possibilidades
gue estes transtornos causem maior sofrimento fetal.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca fetal. Variabilidade de curto prazardiGtocografia.
Sofrimento fetal. Anteparto.



ABSTRACT

The main objective of fetal assessment antepartum throhgft-term variability (STV)
of the fetal heart rate (FHR) is to assist in fetal monitoringhormal and risk pregnancies,
avoiding more fetal deaths, acting preventively in preignpregnant women and fetuses to
suffer during pregnancy. The proposed Fetal Heart Ratet$&wn Variability Analysis and
Monitoring System is a noninvasive method, which offerseastble resources for specialists to
get more information so that healthy pregnant women and-hghpregnancies have security
increased in their pregnancies. It may act in a remote, ptexeand acesssible way to all
pregnant women, by eliminating the difficulties offered hg stress of modern life caused by
transporting to clinics and hospitals, also eliminatingtisk to their health with the circulation
in hospitals for performing cardiotocography tests dutheyantepartum. As we have currently
lived in a globalized world, where wireless communicatiesaurces are cheap, fast and safe,
the proposed system can be deployed in remote processiiogdgproviding obstetricians and
gynecologists examination analysis of FHR and STV in reaétwithout the need of pregnant
women to leave the resting state in the comfort of their hamegpo to clinics or hospitals and
also expanding the chances of successful pregnancies bgimgdcurrent procedures which
cause displacement and stress as well as reducing up thbifitss of these disorders to cause
increased fetal distress.

Keywords: Fetal heart rate. Short-term variability. Cardiotocod¢mapFetal distress. An-
tepartum.
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1 INTRODUCAO

A frequéncia cardiaca fetal (FCF) foi introduzida pela i vez no século 17. E um
parametro importante que pode ser monitorado durante patdee intraparto. Em alguns ca-
S0s, € a unica fonte de informacgdes disponivel. Durantevéidg® a FCF fornece informacoes
significativas na determinacdo do bem-estar fetal, do s#ekemento fetal e da presenca ou
auséncia de qualquer doenca cardiaca congénita (ABDULHAY,&014).

O monitoramento e analise da variabilidade de curto prazoP)Mda FCF € uma ferra-
menta importante para determinar a vitalidade e o bem-gttdmo anteparto. A VCP é um
dos fatores determinantes para a avaliacdo da oxigenaedopiedizendo a possibilidade da
ocorréncia da acidose fetal (NOMURA et al., 2002a). O corm@timento da oxigenacéo fetal
pode deixar sequelas importantes na vida de um individuoesuma culminar com o seu 6bito
ainda na fase intra-uterina. Clinicamente, se traduz minseto fetal (GARCIA, 2006).

Neste trabalho, a intengcdo é abordar um método de analis€BaRéara o estudo, foram
realizadas coletas da FCF de diversas gestantes no Cetvalgcdo Materno Fetal (CAMF),
localizado em Sao José do Rio Preto/SP, e posteriormealieados testes em laboratorio utili-
zando os algoritmos déero Crossing RatéZCR), Energia de Curto Prazo (ECP) e Correlacao
para o processamento e a validacao dos sinais da FCF.

Diversas doencgas sdo capazes de alterar o equilibrio rodttad, dentre elas o acido-
bésico em nivel celular. O principal mecanismo fisiopaticidglterado € a isquemia tecidual,
isto é, a falta de suprimento sanguineo para o tecido orgaAitalta de oxigenacao (hipoxia)
resulta na falta de glicose, causadondo a isquemia.

A reducéo da perfuséo placentaria reduz a chega@a gara as células fetais, assim como
a retirada d€€O, e demais toxinas provenientes do metabolismo. Formadaonpetabolismo
anaerobico, a producdo @, aumenta consideravelmente, enquanto que outras sulastanci
acidas contribuem para a reducéo do pH intracelular, aflalaa perda de reservas de energia
celular (adenosina tri-fosfato - ATP), ocorrendo uma digfo celular que pode conduzir &
autolise e morte celular (GARCIA, 2006).

Tal disturbio metabdlico é decorrente da méa perfusdo uereptaria, com reducdo da
oxigenagdo sanguinea e transferéncia de glicose. Outsibpioade para explicar a baixa
glicemia fetal é a hipOxia, com a exaltacdo do metabolisraedibico para obtencéo de energia
(BERTINI; CAMANO; RAGONESI, 1997).

O aprimoramento da propedéutica clinica da gestacédo, mesiwada por eminentes obs-
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tetras, ndo se mostrou eficaz neste sentido. Portanto sgasceodernos que utilizam tecnolo-
gia sofisticada tém sido utilizados com o objetivo de sarsaskcunas (ANTEPARTUM.. .,
2000).

E possivel detectar a falta de oxigenacéo fetal e consegjustiicio da taxa de ATP por
meio da analise da VCP. Isso pode ser feito por meio de métmdfisicos. A cardiotocogra-
fia € um dos métodos biofisicos para a analise da FCF, queigadsalpor um equipamento
denominado cardiotocégrafo. Suas informacdes sédo caefaat meio de:

e Sensor de efeito Doppler para o monitoramento da frequé&acidiaca fetal (FCF), me-
didos em batimentos por minuto;

e Sensor de pressao para o monitoramento das contracoessi@iC), medidas em mmHg
(presséo);

e Chave para monitoramento da movimentacao fetal (FM) - aecchgwessionada a cada
UC indicando sua presenca ou auséncia.

A FCF, UC e FM séo sinais importantes que permitem observdakdade e o bem estar
do feto e da gestante. A cardiotocografia € um método paraudaestanalise da FCF, UC
e FM onde o tragado dos sinais cardiotocograficos (CTG) sficesao em um formulério ou
exibidos em uma tela.

A avaliagdo do tracado cardiotocografico, atualmente |zae@ por meio de uma inspecao
visual. Nas ultimas décadas tém surgido novas propostasapatlise clinica computadorizada
do tracado cardiotocogréafico (FERRARIO; MAGENES; SIGNORIRD07), capazes de ava-
liar 0 equilibrio materno-fetal por meio da analise da VCH-G&.

Os tracados cardiotocograficos podem ser interpretadosroia fvisual ou computadori-
zada, sendo que a interpretacao visual é efetuada de forarauahi, tratando-se de uma préa-
tica que pode apresentar uma grande variabilidade dogasitie analise e estando limitada na
apresentacao dos resultados (BORGATTA; DIVON; SHROUTR)9Bsta analise eleva a taxa
de resultados falsos positivos (GILSTRAP; HAUTH; TOUSSA|N984).

A cardiotocografia computadorizada surgiu para auxilidingiear possiveis erros referen-
tes a variabilidade da analise visual. Em 1978, Dawes imigidesenvolvimento da andlise da
FCF por meio de um processo continuo e a criagdo de novos @acdnpara a interpretacao
dos padrbées dos CTG (DAWES; MOULDEN; REDMAN, 1990). Os sirnsio captados por
um cardiotocégrafo e transferidos para um computador coragrama de analise destes sinais
(NOMURA et al., 2002b).

Atualmente, na avaliacdo da gestacao de alto risto, a igageédb da vitalidade fetal pode
ser empregada com sucesso, via cardiotocografia, compopddilobiofisico fetal (PBF) de
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rotina de forma ampliada (NOGUEIRA; REIS; REIS, 2001). Al@®ada VCP proposta neste
estudo pode contribuir para garantir melhores resultadasanitoramento e na avaliacdo da
VCP para o bem-estar materno-fetal .

1.1 Obijetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma visao geraia@atoramento da FCF no
anteparto, objetivando tornar o método de coleta e proces#a da VCP portatil e remoto,
por meio da especificacdo e implementacdo de um algoritrafpacionamento em tempo
real que possibilite 0 acompanhamento constante e rigawsgestacdes normais e de alto
risco, garantindo o bem estar materno-fetal.

Aliado aos recursos atualmente existentes de tecnologiamenicacgdes, o sistema pro-
posto aumentara as possibilidade de prevencao de danssdatsados pela mé oxigenacao
fetal, e consequente isquemia tecidual, onde os alertasrgmder enviados em tempo real
ao obstetra ou centros de monitoramento fetal, evitandomnsicos a saide materno-fetal
reduzindo-se as taxas de 6bitos fetais.

1.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos deste trabalho séo:

e Realizar um estudo sobre cardiotocografia e sinais camtigtéficos;

e Especificar e implementar um algoritmo para realizar asisesapropostas, em tempo
real em dispositivo portatil;

e Apresentar resultados da analises da VCP e comparacdo cinaisscardiotocograficos
inspecionados e validados por médicos especialistas.

1.3 Metodologia e Escopo

A metodologia utilizada neste trabalho consiste, apésia&eibliografica em que foram
realizados levantamentos acerca dos assuntos pertireeetds pesquisa, entre eles, cardio-
tocografia, métodos de analises computacionais, equigamersuas caracteristicas, na apre-
sentacado do algoritmo proposto e sua implementacao, alénesi®s, resultados, discussoes e
conclusdes. Toda a respectiva documentacédo esta detalbsdapitulos seguintes.
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1.4 Estrutura do Trabalho

Este trabalho possui 4 (quatro) capitulos e esta organdaflarma como segue:

No Capitulo 2, é apresentado um histérico da cardiotoc@geadua evolugcédo ao longo do
tempo, descrevendo-se também as bases para andlisesai®€31B. Além disso, sdo descritas
orientacdes para a interpretacdo os padrées bésicos edwardos CTG usando uma aborda-
gem sistematica, documentando os padrdes dos CTG de forgaaxth, gerenciando adequa-
damente as situacoes clinicas representadas pelos pddsd€3 G. Além disso, estudam-se a
histéria dos CTG, bases fisioldgica para obtencao e an@se@F, UC e FM, obtidos através
de cardiotocografos, equipamentos usados atualmenteptacdo dos CTG, e as definicbes
reconhecidas pela Federacéo Internacional de Ginecadgisstetricia (FIGONational Insti-
tute of Child Health and Human DevelopméRiCHD), American Congress Of Obstetricians
and GynecologisttACOG) e outros. Adicionalmente, séo tratadas algumasdsma aquisi-
cdo da FCF para processamento e analise da VCP, importaata paalise e diagnostico na
vigilancia do bem estar fetal.

No Capitulo 3, apresentam-se o algoritmo proposto e osaeksd obtidos durante a analise
dos sinais da FCF para obtencéo da VCP, acompanhado dassdissypertinentes.

No Capitulo 4, sdo apresentadas as conclusdes e as id&dsgalhos futuros.

Finalmente, sdo apresentadas as referéncias e um ap&utit®s pareceres do Comité
de Etica, algoritmos, resultados dos algoritmos e resostalds processamentos e respectivos
laudos dos exames realizados.
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2 A CARDIOTOCOGRAFIA

Neste capitulo é apresentada a historico da cardiotocagrafua evolucdo ao longo do
tempo, descrevendo-se também as bases para analisesai®£3i6.

Na analise e interpretacdo os padrbes bésicos e avancasl@3T) utiliza-se de uma
abordagem sistematica, documentando os padroes dos CToamke ddequada e gerenciando
adequadamente as situacdes clinicas representadas adlosgpdos CTG.

Serdo tratadas algumas formas de aplicacéo de analisesmdecsirdiotocograficos(CTG),
que sao importantes meio de diagndstico na vigilancia do &star fetal com o auxilio de
diversos sistemas de analise de sinais cardiotocograficogutadorizados (CTGC).

Serdo apresentadas as formas de aquisicdo da FCF parasproeaso e analise da VCP,
aplicando-se alguns algoritmos para deteccéo dos pulsosalionentos cardiacos fetais, im-
portante para o diagndstico na vigilancia do bem estar. fetal

2.1 Historico da cardiotocografia

Esta secao contém um historico da cardiotocografia e a sléeao longo do tempo.

2.1.1 Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF)

No século XVII, Marsac detecta pela primeira vez os sons da €&illian propds que

a FCF poderia determinar o bem estar fetal. Em 1818, Mayorrgakadec descreveram o
método para a escuta da FCF colocando o ouvido proximo aarebdanaterno, sugerindo
gue a FCF poderia ser usada para determinar a viabilidadelelade fetal. Em seguida, em
1833, Evory Kennedy, médico inglés mencionou que a FCF pdeterminar o sofrimento
fetal, recomendando a escuta como uma ferramenta paraarasratFCF durante o intraparto.
Por volta de 1893, Von Winkel estabeleceu critérios paraCis ([faquicardia > 160 batimentos
por minuto e bradicardia < 100 batimentos por minuto), peeoando inalterada até o advento
do monitoramento eletronico fetal (WULF, 1985).

Em 1917, David Hillis (Chicago Lying-In Hospital) descrevestetoscopio fetal ou fetos-
copio utilizado, conforme pode ser visualizado na Figurd/ULF, 1985).
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Figura 1 - Estetoscopio fetal ou fetoscopio

Fonte: (EASON et al., 2016)

No ano de 1922, Joseph DelLee, coordenador de pesquisa dendilmesmo hospital,
descreve o dispositivo novamente e tem a prioridade sobriagio. O dispositivo se tornou
conhecido como fetoscépio de DeLee-Hillis, mantendo-seoxdastrumento de monitoramento
da FCF por mais de meio século (WULF, 1985).

No inicio da década de 40, Matthews, Marvel e Krischbaumepaichm o estetoscépio
eletrdbnico com amplificadores, que tornou-se um equipaoneadrdo até a década de 1970
para a escuta e monitoramento da FCF. Finalmente, em 1968pBet al., anunciaram que a
escuta intermitente ndo era um indicador confidvel parardatar o sofrimento fetal, exceto
em situacOes extrema de bradicardia terminal. Esta pghlicaurgiu no momento em que
o0 monitoramento fetal eletronico (MFE) estava sendo dedeic por especialistas (WULF,
1985).

2.1.2 Monitoramento Fetal Eletrénico (MFE)

Em 1906, Cremer descreve o uso do eletrocardiograma fedaatloscondutores elétricos
abdominais e intravaginais. Dois anos depois, foi criaddHadbauer e Weis a segunda forma
de obtencéao eletrbnica da FCF, por meio de microfones askenho abddomen materno, que
0s autores denominaram de fonocardiografia (WULF, 1985).

Em 1931, Henly descreveghonocardiographdetal eletrdnico, por meio do uso de micro-
fone para amplificar a FCF (GOODLIN, 1979) e, adiante, nadice 1950, Smith introduziu
o tocodinamOmetro externo para avaliar as contragoesageri

Em 1958, Hon descreve o primeiro sistema para capturarnuartiente a FCF (HON,
1958) e em 1959, Caldeyron-Barcia define as unidades dabilatades das FCF, UC e MF
(CALDEYRO-BARCIA et al., 1958) sendo que Hon define os terraosleraces precoce,
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tardia e variaveis (HON, 1959). No ano de 1964, Callaganrdeswm sistema viavel para
a captura da FCF com a tecnologiappler (CALLAGAN et al., 1964). Por fim, em 1967,
Hammacher, foi pioneiro no desenvolvimento de sistemasbeieos de reducéo da relagéo de
sinal-ruido para aquisicao dos sinais da FCF (HAMMACHER§7)9

2.1.3 A Cardiotocografia

A cardiotocografia (CTG) introduzida por Hon, Caldeyronda e Hammacher foi utili-
zada como técnica pioneira para aquisicdo simultanea daWCE MF (DONKER; GEIJN;
HASMAN, 1993).

Em 1968, Hon inicia a comercializacao do primeiro sistemslBE, que foi um importante
passo para o desenvolvimento ao longo do tempo sobre a adekdnterpretacédo dos tracados
cardiotograficos (DONKER; GEIIN; HASMAN, 1993). Na Figura Dossivel observar um
cardiotocografo utilizado atualmente, cujos sinais da,REFe MF sdo mostrados no display
do equipamento.

Figura 2 - Cardiotocografo - Fetal Monitor CTG Machine JRIDB

Fonte: (MEDICAL, 2015)

A CTG registra simultaneamente a FCF, UC e MF para deterroib@m estar fetal (BA-
LUZ; SANTOS, 2011), sendo que a FCF pode ser utilizada poo meidispositivos de uso
interno ou externo, exibida graficamente por meio da imaees formularios com uma dia-
gramacao de 1 a 3 cm/minuto, registrando-se as FCFs em udederde batimentos cardiaco
fetal por minutos, coincidindo com as atividades de UC e MEEfD, 1997), o qual denomi-
namos de tracado cardiotocografico.

Na Figura 3 pode-se notar o tracado cardiotocografico ggradom cardiotocografo uti-
lizado para monitoramento da FCF, UC e MF.
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Figura 3 - Tracado cardiotocografico
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Fonte: (GARCIA, 2014)

O monitoramento da FCF é realizada por um cardiotocograformeio de um transdutor
de efeitodopplerque recebe o sinal da atividade cardiaca fetal. Para oluntetesde sinal, o
especialista realiza o rastreamento do abdémen matertectBiedo-se o melhor sinal da FCF,
o transdutor é fixado ao abdémen materno com o auxilio de umteaglastica para evitar que o
mesmo se desloque.

O monitoramento da UC também é realizado por um cardiotaédgpor meio de um
transdutor de pressdo denominado "toco", com a funcao de méatca relativa, velocidade
e duracdo das UC. Este transdutor também é fixado com o adgilautra cinta elastica ao
abddémen da gestante, sendo que a sensibilidade do tranpddera ser afetada por fatores
como a obesidade materna e idade gestacional prematura.

O monitoramento da FM é realizado por meio de uma chave. Quamaver a ocorréncia
de uma FM, a chave é pressionada pela gestante. As princgdaegens destes sensores estao
em serem de uso externo nao invasivos (GARITE, 2012).

Pode se ver, na Figura 4a, os transdutores de efeito dogpkengedicdo da FCF, presséo
para medicdo da UC e uma chave tipo pulsador para indicagdMBana Figura 4b, podem
também ser notados os transdutores fixados ao abddémen epternmeio de cintas elasticas.

O transdutor de presséao interno também esta disponiveaphcacéo interna. Conhecido
como transdutor intravaginal, pode ser visto na Figura bas@tratar de um método invasivo,
é inserido depois que as membranas se rompem, portantgsitanede maior atencdo medica
(GARITE, 2012) e sua forma de instalacdo é vista na Figura 5b.
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Figura 4 - Transdutores de efeito doppler, pressao e chavid-de

(&) Chave pulsadora de MF, trandutargs(b)eTransdutores presos por cintas elas-
efeito doppler e pressao ticas

Fonte: autoria prépria

Figura 5 - Transdutor intravaginal

(a) Transdutor intravaginal (b) Aplicacéo do transdutor intravaginal

Fonte: (EASON et al., 2016)

2.2 Cardiocotografia Computadorizada - CTGC

A analise e a interpretacdo dos CTG pode ser realizada ddaluass: visual e computa-
dorizada.

A andlise visual, utilizada desde o principio das aplicagfies métodos de coleta dos sinais
vitais do feto através da técnica dos CTG, esta sujeita a vamalg variabilidade de critérios e
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limitados resultados (BORGATTA,; DIVON; SHROUT, 1988), badgos nos tragados da FCF,
FCFB e UC, em que profissionais realizam visualmente ireéapdes do CTG divergentes para
um mesmo tragado (BERNARDES et al., 1997; TRIMBOS; M.J. 897

As altas taxas de resultados falsos positivos (GILSTRAPUHA; TOUSSAINT, 1984)
da analise visual do CTG estimularam o desenvolvimentoaed#s cada vez mais avancadas
de analises dos CTGC (NOMURA et al., 2002b). Destaca-se aadaxfalso-positivo, uma
vez que, muitos fetos considerados como mal oxigenadesativseu nascimento antecipado,
porém apresentavam-se vigorosos ao nascimento (ANTEPARTL) 2000), demonstrando a
fragilidade e vulnerabilidade do diagndstico pela analiseal.

Para eliminar os possiveis erros da analise visual, ocdé@pelos observadores que pre-
tendiam diminuir as variagdes dos diagnosticos visuaianpialesenvolvidos diversos sistemas
de analise computadorizada.

Em 1978, no Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Rallcliffe Hospital em
Oxford (Reino Unido), desenvolveu-se o primeiro sistemartfdise da cardiotocografia com-
putadorizada. Foi denominada pelos pesquisador8sdieaid System 80@baseado na ana-
lise de cerca de 8000 registros (DAWES; MOULDEN; REDMAN, 189

Em 1994, ap6s uma analise de 48.399 registros, foi criadoavn sistema sendo deno-
minadoSonicaid System 800DAWES; REDMAN, 1995). Recentemente atualizado para o
sistemaWindow® apds a anélise de mais de 73.802 registros cardiotocograbicsistema
passou a ser denominado [@wnicaid FetalCarédPARDEY; M.; REDMAN, 2002). Pesquisas
com a CTGC demonstram que no periodo intraparto mostransdahtraditérios (PELLO et
al., 1991).

Diversos outros programas para analise da CTGC foram dalsé&los, entre elesSonicaid
System 80Q0SisPorto, Sistema Lichten, Sistema Searle, Sistema Airdsistema de Analise
de Dados Toitu, Sistema Natali, Sistema Hernandez, Sistemnca, entre outros, utilizando-se
de sistemas especialistas e algoritmos de classificacadBASANTOS, 2011).

Atualmente existem diversos métodos complexos e sofisticpdra a andlise da FCF, UC
e FCFB. A CTG com a analise visual mantém-se a mais utilizada gsta finalidade (ANTE-
PARTUM..., 2000; CASTILLO et al., 1985; MARTIN, 1998).

Os mecanismos e causas da ma oxigenacao fetal sdo de origgmsas] e os estudos para
a avaliacdo do bem estar fetal enriguecem as ferramentasiptactar fetos que possam estar
em estagio de sofrimento. A cardiotocografia computaddaizauma nova ferramenta que
passou a contribuir para o desenvolvimento da avaliacA®dodstar fetal ndo como método
preferencial ou definitivo para a analise do bem estar f&@fARCIA, 2006).
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2.2.1 Sistema de cardiotocografia computadorizado

Em 1989, a Oxford Sonicaid Ltd., Reino Unido, iniciou a coamizacdo do sistem&o-
nicaid System 80Q@ujos algoritmos foram desenvolvidos por Geofrey Dawesd @DAWES;
MOULDEN; REDMAN, 1991a), baseados em uma analise de 8006tres.

Em 1977, os professores Dawes e Redman na Universidade dedOyd Reino Unido
comecaram a pesquisar os CTG e a utilizagcdo de uma base dedaf8d®d00 tracados. Liga-
dos ao resultado, sua pesquisa conduziu ao desenvolvientm sistema computadorizado
para a analise de tracados de pré-parto e em 1989, foi lawgadm o primeiro sistema deno-
minadoSonicaid System 8006ujos algoritmos foram desenvolvidos por Geofrey Dawesd et
(DAWES; MOULDEN; REDMAN, 1991a).

Em 1994 o banco de dados cresceu para 48.339 registros dddsaCTG e foi lancada
uma nova versao melhorada cham&adaicaid System 8000

Desde dSonicaid System 8008 base de dados aumentou para 73.802 tragos e a pesquisa
continuou sendo que a base de dados para analise tornoudsena@is poderosa. Seu desen-
volvimento foi realizado desta vez em uma platafofviadow® , sendo o sistema chamado
Sonicaid FetalCar¢PARDEY; M.; REDMAN, 2002). Pode-se observar a tela do sisteom
o tracado na Figura 6.

Figura 6 - Registro do tracado cardiotocografico visuatizagloSonicaid FetalCare

Fonte: (REDMAN, 2003)

A) Analise e processamento dos sinais

Os sinais cardiotocograficos (FCF, UC e MF) séo coletadosnpermédio de uma porta
serial RS232 em amostras de intervalos de 100 miliseguAdB€F € verificada por um algo-
ritmo detector de erros, sendo aceitos quando seus vakifesentre 63 e 163% da média dos
correspondentes aos dois ultimos valores consideradio®siDAWES, REDMAN, SMITH,
1985a).

A andlise do tracado cardiotocografico é efetuada em peridel®@,75 segundos (1/16 mi-
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nutos), sendo que a média da FCF é calculada a cada periodbénteem relacdo as diferencas
entre periodos adjacentes.

Um dos parametros introduzido pela andlise computadaizadsiste no estudo da vari-
acao de curto prazo, que corresponde ao calculo da médiaattves/da FCF dos periodos
de 3,75 segundo8(75 sec epochsem periodo definidoadjacentes (analisado em intervalos
de pulso) (DAWES et al., 1991; DAWES; GEIJN, 1985a; DAWES;IHEHTON; REDMAN,
1982; DAWES; GEIJN, 1985b; DAWES; MOULDEN; REDMAN, 1990; MWW EL et al.,
1991; RIBBERT,; FIDLER; VISSER, 1991).

A primeira andlise da8,75 sec epocheealiza-se apds os primeiros 10 minutos, sendo
atualizada a cada 2 minutos, determinando desta forma a diatbase da FCF. A aquisicao
do sinal é efetuada com a utilizagdo de um filtro digital pdssaas, com propagacao direta e
retro-propagacao, que, partindo da média dos valoresmahnos dois primeiros minutos de
leitura, evita a influéncia das alteragfes transitoriasecdeacteristicas iniciais dos tragados.

Os valores que oscilam em mais ou menos 60 milisegundos dosdantes ndo sdo ad-
mitidos para a determinacéo da FCFB, excluindo-se destzafaceleracdes e desaceleragbes
transitorias (DAWES; HOUGHTON; REDMAN, 1982; DAWES; REDNNA SMITH, 1985;
MANTEL et al., 1990). As acelera¢cfes sao definidas como tabala acima da FCFB com
pelo menos 15 segundos de duracéo e 10 bpm na amplitude d¢CMWHES; MOULDEN;
REDMAN, 1991b).

As desaceleragdes sao identificadas por dois tipos, um clonm@mos 10 bpm de ampli-
tude e 1 minuto de duracédo e o outro com 20 bpm de amplitude egddos de duragéo. A
area da desaceleracao € estimada pela média das diferatreagsevalores da linha de base e
dasepochs exprimindo-se sob a forma dest beats As desaceleracées com mais del@si
beatsséo consideradas prolongadas (DAWES; MOULDEN; REDMAN,1199

A FCFB, em bpm, é calculada a partir dos valores elaschscorrespondendo a média,
quando presentes transitorios de baixa variagdo, ou & madado ausente (DAWES et al.,
1991).

B) Bases fisiopatologicas e clinicas

Segundo os autores do sistema, a substituicdo das amasttakas em cadapochsela
respectiva média nao interferia na identificacdo de acglesanem de desaceleracdes (DAWES;
REDMAN; SMITH, 1985). Quanto aos critérios utilizados ndgoaitmos de processamento,
por exemplo da FCFB, expressam as normas da FIGO (HUCH; HRCXQTH, 1997).

Outros, como no caso das aceleracdes e das desaceleragidtsyram de modificacdes
implementadas pelos autores. Outros ainda, baseadostndesde elevado nimero de casos,
s&o verdadeiramente originais. E o que acontece com o tomeevariacio da FCF a curto e
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longo prazo.
C) Visualizagao

O sistema permite a sele¢do de varias fun¢des por meio desptaisucomo a pesquisa de
registros de pacientes, aquisicao e processamento dddsaga arquivo de dados. Na ultima
versao, € possivel obter o tracado original e a possib#iddimpressédo dos dados com as
tendéncias dos diversos exames sucesgivesdgrams)DAWES; MOULDEN; REDMAN,
1990).

D) Avaliacao clinica

A variacao da FCF a curto prazo mostrou-se capaz de disairtracados pré-terminais
associados a acidose metabdlica do recém-nascido ou afetaltenesmo nos casos com varia-
¢éo alongo prazo presente, como por exemplo nos tracads®sgiais (DAWES; MOULDEN;
REDMAN, 1990;?7). Contudo, Bartfai et al demonstraram qu8anicaid System 8008:m
sempre identifica corretamente um tragcado sinusoidal (BARTBOZOKI; SZANTO, 1992).

No sistemd-etalCare, o tracado sinusoidal que foi analisado de uma gestante se38-
nas de gestacao, conforme visto na Figura 7, relatou umadjpido sinusoidal e o bebé foi
entregue em menos de duas horas depois por cesariana salina@EDMAN, 2003).

Figura 7 - Tracado cardiotocografico sinusoidal visualizpeloSonicaid FetalCare

Fonte: (REDMAN, 2003)

No anteparto de gestacdes com desfecho normal, a variagdgagrazo revelou-se melhor
indicador de normalidade fetal do que a detecc¢éo isoladaaleracoes (DAWES; REDMAN;
SMITH, 1985). Num trabalho retrospectivo, realizado powPsa et al, no anteparto a variagao
a curto prazo da FCF, superior a 3 milisegundos, houve unexiéisiade de 100%, e registrou
uma sensibilidade de 34%, quando inferior a 2,6 milisegando que se refere a previsao
de morte fetal ou acidose neonatal apés cesariana eleth&E3; MOULDEN; REDMAN,
1992).
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2.3 Base para interpretacdo dos sinais CTG

2.3.1 Circulacédo Fetal Materna

A oxigenacao do feto é realizada por meio das artérias ateresponsaveis pelo transporte
do sangue arterial da placenta para o feto, por meio da veidioah, enquanto duas artérias
umbilicais transportam o sangue venoso que traz o dioxidmd®ono e residuos de produtos
do feto para a placenta realizando remocéao por meio dasweiasas (GARITE, 2012).

As contracdes uterinas provocam uma pressao sobre a @acstiizindo o fluxo sangui-
neo e resultando também numa reducdo temporaria da trocaginio entre a placenta e o
feto. Quando ocorre o relaxamento uterino, a perfusdonatemlta ao normal e a troca de
oxigénio entre a placenta e o feto volta ao normal (EASON.gR@al6).

2.3.2 Rompimento de oxigenacao fetal

As contracdes uterinas comprometem a oxigenagao fetal tegriolade da placenta, mo-
mento no qual a pressédo ocasionada pela UC age diretamdmiessdrea da superficie da
placenta. Esta pressao provoca a obstru¢do do cordao cahbdiausando a insuficiéncia na
transferéncia de oxigénio do sangue materno para o fetdpsgmhecida como insuficiéncia
Gtero placentaria (IUP) (EASON et al., 2016).

Outra causa da diminuicao da oxigenacdo fetal é a obstrucéardédo umbilical (compres-
sdo da medula), podendo ser ocasionado pela FM. Qualguepeuge cause a compressao do
cord@o umbilical ira diminuir a oferta de oxigénio para @f@EASON et al., 2016).

2.3.3 Controle Neural da atividade cardiaca fetal

A oxigenacéo afeta diretamente o funcionamento do céreat flue por sua vez afeta a
funcéo do sistema cardiovascular. Qualquer fator que afeéeebro fetal, como a oxigenacéo,
ir alterar o sistema cardiovascular. Portanto, qualgitenagdes na oxigenacao fetal sera re-
fletido em uma variacdo da FCF. Este é o conceito que conatliase para a monitorizacédo
cardiaca fetal.

Ao avaliar os padrdes da atividade cardiaca fetal (FCF)tadesde oxigenacéo fetal e
integridade fisioldgica podem ser aferidas (EASON et all520
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2.3.4 Reconhecimento de Padrdes Basico
A avaliacéo precisa da FCF pode ajudar a determinar o estafdade indicar medidas de
gestao para uma condicao particular.

Com a finalidade de avaliar com precisdo um padrdo da FCF,caighes do sinal deve
incluir informagdes qualitativas e quantitativas nas gegs cinco recomendacdes:

[EEN

. Frequéncia da linha de base

N

. Variabilidade da linha de base da FCF

w

. Presenca de Aceleracoes

4. Desaceleracgfes periddicas ou transitérias

o

. Mudancas ou tendéncias de padrdes de FCF ao longo do tempo

Estas areas incluem padrdes de frequéncia cardiaca tatajefinicdes e descricdes espe-
cificas. Essas definicbes e descri¢cdes sdo recomendagdizaslasi pelo Instituto Nacional de
Saude Infantil e Desenvolvimento Humano (NICHDational Institute of Child Health and
Human Developmeje tém sido adotadas pelo Congresso Americano de Obsiedrigineco-
logia (ACOG -American Congress of Obstetricians and Gynecolop(SiSTAL. .., 1995) e da
Associacao da Saude, Obstétrica da Mulher e enfermeirasatddAWHONN -Association
of Women’s Health, Obstetric and Neonatal NujgédCHD, 1997).

Os Rastreamentos Fetais séo classificados nas seguintésgpad

H

. Linha de base

2. Variabilidade da linha de base
3. Aceleracéo

4. Bradicardia

5. Desaceleragao precose

6. Desaceleracgéao tardia

7. Taquicardia

8. Desaceleracao prolongada

9. Desaceleracao variavel
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Para interpretar apropriadamente um tracado cardiotéfiogr a abordagem sistematica
abaixo devem ser seguidas:

[EEN

. Avaliar a gravacédo: é continua e adequada para a intagamst

2. ldentificar o tipo de monitor ou tragado utilizado.

3. Identificar a frequéncia cardiaca fetal basal e presemgariabilidade.

4. Determinar a presenca de aceleracdes ou desaceleradddsadie base.

5. ldentificar mudancas ou tendéncias em padrdes de FCF gmdartempo

Além de monitorar os padrdes de FCF, as informacdes praseaserecomendacdes sobre
os efeitos do trabalho sobre o feto, também pode ser anadigaat meio da observacao do
padréo de UC as variagfes ocorridas na FCF.

Padrbes de UC podem fornecer informacdes sobre o andaneetnabdlho de parto. Além
disso as UC podem afetar a troca placentaria do sangue vpalusarterial, e a avaliacdo de
padrées da contracao pode fornecer informacdes sobrecpmteefeitos da taxa de contracao
e forca exercida sobre o feto (FETAL..., 1995; NICHD, 1997).

A) Linha de Base

A linha de base é definida como a média da FCF arredondadangagaientos de 5 bati-
mentos por minuto durante 10 min de segmento. A linha de baaesgr para um minimo de 2
minutos em qualquer 10 minutos de segmento, excluindo (IWCI997):

e Mudancas periédicas ou transitorios;
e Os periodos de acentuada variabilidade da FCF;

e Segmentos de linha de base que diferem por mais de 25 babisn@at minuto.

Na Figura 8 pode-se observar que, no intervalo de 2 minutoguaiguer 10 minutos de
segmento, pode-se definir a linha de base como sendo de 15@btats por minuto.

A fim de determinar se existem alteragBes no estado fisiaddpcfeto, uma frequéncia
cardiaca de base deve ser previamente determinada coménpiéfe Todas as alteracdes séo
variacdes da FCF, portanto, com base em um desvio em relacfdoade repouso normal,
encontra-se os batimentos cardiacos fetais na linha d¢NE3dD, 1997).
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Figura 8 - Linha de Base

120 —— Intervalo de 10 minutos de segmento _—

(Minutos)

Fonte: autoria prépria

Alinha de base da FCF normal deve variar entre 110 batim@nitoa 160 batimentos/min.
A linha de base da FCF é normalmente definida pelo marcapasalceaas diferencas de ba-
timento a batimento do ritmo cardiaco, sendo regidas por quililerio entre os ramos sim-
patico (aceleracao) e parassimpatico (desaceleracamtdma nervoso auténomo (HUTSON;
MULLER, 1982), ou seja séo as fibras nervosas denominad@asaas e parasimpaticas que
inervam o coracao e trabalham uma em oposicdo a outra, B8 respectivamente pela
aceleracao e desaceleracao cardiaca.

Como o sistema nervoso central amadurece, a linha de basgfddifinui gradualmente,
e as frequéncias normais para um feto nos meados de teromiestre sdo entre 150-170 bati-
mentos/min.

O tbnus parassimpatico reduz os batimentos cardiacosttorse mais dominante com o
avanco da idade gestacional, sendo que um feto pos-terrsia¢ge a termo € de 39 semanas
até 40 semanas e 6 dias) passa a ter uma FCF entre 110-1268riaifmin (NICHD, 1997).

B) Variabilidade da linha de base

A variabilidade da linha de base podera apresentar sitaaef@ionadas ao bem estar ou
sofrimento fetal, causados pela bradicardia ou taquigaedreconhecidos pela variabilidade
em relacdo a linha de base (NICHD, 1997). Elas sao:

1. Flutuacdes na FCF de dois ciclos por min ou maior em reladiiha de base

2. A variabilidade é visualmente quantificada como a amgdittio pico em batimentos por
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minuto em relagdo a linha de base

Particularmente, contempla-se 0s seguintes casos:

e Ausente: quando a amplitude néo detectével, conforme pedbservar na Figura 9, ndo
contém aceleracfes ou desaceleracdes maiores que 6 bphagio gelinha de base (132
bpm);

Figura 9 - Variabilidade ausente

BPM 160

Variabilidade Ausente
140

el - 4 At

120
Linha de base 132 bpm

100

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minutos

Fonte: autoria propria

e Minima: quando a amplitude € menor que 6 bpm, conforme pedsbservar na Figura
10, variagfes de 4 a 6 bpm da FCF em relacéo a linha de base2 b

Figura 10 - Variabilidade minima

BPM1g0

Variabilidade Minima
140 Linha de base 122 bpm

120 “Vb W Vg e “V"'“WV LA

Variagdo menor que 5bpm em torno da

linha de base
100

0 1 2 3 4 5 6
Minutos

Fonte: autoria prépria

e Moderada: quando a amplitude esta entre 6 e 25 bpm, confoooe-g® observar na
Figura 11, constatando-se variacdes de 20 bpm da FCF erAoaddinha de base (136
bpm);
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Figura 11 - Variabilidade moderada

BPM 180 Variabilidade Moderada (Linha de base - 136 bpm)
Variagdo de 6 a 25 bpm em torno da linha de base

160 —— Aceleragoes (20 bpm)

Minutos

Fonte: autoria propria

e Acentuada: quando a amplitude é maior que 25 bpm, conforrde-pe observar na

Figura 12, contendo variagdes maiores que 25 bpm da FCF agéceé linha de base
(134 bpm).

A cardiotocografia fetal € um método em que registra a diferele intervalo a intervalo
de cada batimento cardiaco do feto. Assim, as diferencagdaéncia cardiaca fetal de
batimento a batimento séo registrados como variabilidadgstrando oscilacbes acima
e abaixo da linha de base. A diminuicdo ou auséncia de vidiadde, representa uma
disfuncdo de um ou mais sistemas circulatérios e nervosetddEASON et al., 2016).
Figura 12 - Variabilidade acentuada
BPM 180
Variabilidade acentuada
160

140

120

100

Minutos

Fonte: autoria propria

No feto normal, existe uma interacdo entre o simpatico ¢aaefio) e parassimpéatico (de-
saceleracdo) do sistema nervoso que controla o ritmo cardiastes sistemas exercem seu
controle por meio do cortex cerebral, a medula espinhalnglgasimpético e o nervo vago.

A interacdo entre esses sistemas resulta em uma difereagataovalos batimento a ba-
timento, resultando em variabilidade da frequéncia ceadiietal. A variabilidade moderada &
considerada normal, uma vez que indica que o sistema necemg@l esta funcionando nor-
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malmente. Condi¢des que afeta a integridade deste eixo+sawmliaco, tais como hipoxemia,
resultam na perda da variabilidade da frequéncia cardiaca.

Variabilidade, portanto, € o indicador mais importante defato adequadamente oxige-
nado. Na Figura 11 pode-se ver o exemplo de variabilidadeeradd. A diminui¢do ou ausén-
cia de variabilidade, por conseguinte, representa umardidb de uma ou de ambos sistemas,
ou num aumento da tonalidade dominante de um sistema endoed@coutro, tal como nos
ciclos de sono ou devido aos efeitos da droga.

Causas da diminuicdo da variabilidade incluem:

¢ A hipoxemia ou acidose

Ciclos de sono fetal

Drogas (analgésicos, barbituricos, tranquilizantestianinas, anestésicos, etc.)

Prematuridade

Arritmias

Taquicardia Fetal

Anormalidade neuroldgica preexistentes

Anomalias congénitas

Dois tipos de variabilidade também foram descritos paraeéinigdes pela NICHD. Vari-
abilidade de curto prazo (VCP) descreve as flutuacdes batiinaebatimento da FCF. Variabi-
lidade de longo prazo (VLP), por outro lado representa asamges de amplitude da linha de
base normal ao longo do tempo, com mudancas ciclicas queeotem menos de um minuto.

C) Aceleracao

Um aumento visualmente aparente (inicio até o pico em men86 degundos) na FCF da
linha de base, esta exemplificado na Figura 13, onde podeseevar duas aceleracdes dentro
destes padrdes, sendo que na primeira aceleracdo, a 1 raieatanenos de 30 segundos, a
FCF parte da linha de base (134 bpm) e atinge o pico (152 bpm)}egunda aceleragéo, a
4,5 minutos, parte da linha de base e em menos de 30 segutidgs,@pico de (164 bpm).
Particularmente para um caso genérico, tem-se que:

e A duracdo de uma aceleracéo € definida como o tempo desdeaga@itenicial na FCF
a partir da linha de base até o pico e o retorno da FCF para a dietbase, conforme
pode-se observar as alteragdes iniciais nos intervaltisgaide 1 minuto e 4,5 minutos
na Figura 13.
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e Na 32a. semana de gestagdo e além, uma aceleracao tem urdeaptebatimentos por
minuto ou mais acima da linha de base, com uma duracéo de Gbdgesyou mais, em
menos de 2 min.

e Antes de 32 semanas de gestacdo, uma aceleracdo tem um éfi@edtimentos por
minuto ou mais acima da linha de base, com uma duracdo de afdEHouU mais, mas
menos de 2 min.

e Aceleracao prolongada dura 2 minutos e menos de 10 min.

e Se uma aceleracdo dura 10 minutos ou mais, podemos comgjderé uma alteracdo da
linha de base (NICHD, 1997).

Aceleracdes da FCF podem ser periddicas, ou seja, que eromedacdo a uma contracao,
ou transitérias, isto é sem associacdo com uma contracdas &seleracdes transitorias sdo
geralmente em resposta ao movimento fetal.

Aceleracfes periodicas sado aquelas associadas com aacéastruterinas e podem ser
devido tanto a estimulacao fetal ou por uma leve compressdoediula, ou a compressao da
veia umbilical apenas.

Figura 13 - Aceleracéo

BPM 180

160 /,Aceleragéo =

Inicio_

140

120

= Linha de base
134 bpm

100
0

Minutos

Fonte: autoria propria

As aceleracdes da FCF, com boa variabilidade (moderadaiprcoe pode ser visto na Fi-
gura 11, indicam muitas varia¢des do batimento cardiaab) &tvidades que estdo intimamente
associados a uma boa vitalidade de um feto bem oxigenado.

A presenca de aceleracdes constitui a base donestaresgNST). Um NST é dito rea-
tivo quando ha pelo menos duas aceleracdes em um periodonde@®s, juntamente com a
variabilidade moderada e ndo ha desaceleragfes (EASON 20 Hb).

D) Bradicardia
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A alteracédo da linha de base da FCF inferior a 110 batimemiosputo (NICHD, 1997)
indica a existéncia de bradicardia. Bradicardia fetal € wmente associado com hipoxemia
fetal, causada pela falta de oxigénio para o feto dentro@w (iNo entanto, um certo nimero
de causas deve ser considerado:

¢ A hipoxemia

e Drogas

¢ A hipertenséo arterial materna

e Hipotermia

¢ Hipoglicemia materna

e Bradiarritmias Fetais

e Bloqueio cardiaco completo

¢ Bloqueio cardiaco congenital

e Compressao do cordao umbilical
e A embolia amnidtica

e Variacdo normal

Tal como acontece com taquicardia fetal, a FCF bradicamdiés@ ser analisada com a
presenca de alteracdes periodicas e variabilidade reluZiguns fetos podem exibir uma FCF
bradicardica mas serem completamente normal. Considesadue faixa normal da FCF é
de 110-160 bpm (NICHD, 1997), esta faixa também nao reprasedos os fetos normais. A
probabilidade de que uma FCF na faixa de 100-110 bpm repeesara FCF normal aumenta
quando o feto e o sistema nervoso amadurecem (EASON et 46).20

E) Desaceleracéo precoce

A desaceleracdo ocorre em associacdao com a UC, sendo visualaparente e gradual
(inicio de nadir ou vale de 30 segundos ou mais). A diminudg@®&CF ocorre com 0 aumento
da UC e o retorno a linha de base ocorre com a diminuig&o da UC.

O nadir de desaceleracdo ocorre ao mesmo tempo que o pico da conffdCiiD, 1997)
e o retorno a linha de base ocorre com a diminuigédo da UC.

Uma desaceleracao precoce e uma desaceleracao tardia gpaesoer visualmente idén-
ticas. Ambas sdo suaves e curvilineas e parecem ser umannugespelho da contracdo. A
distincdo entre as duas é baseada no relacionamento deagéelela UC e simultaneamente
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com a desaceleracao da FCF, e a desaceleracédo da UC e saaniéarie com a aceleracdo da
FCF. Desaceleragcfes precoces sdo um achado benigno caosaaaa resposta vaso-vagal,
como resultado da compresséao da cabeca fetal pela contracéo

A pressao sobre o cranio do feto altera o fluxo sanguineoredrébfrequéncia cardiaca é
reduzida gradualmente, como a pressao da contracdo ssificeea FCF reduz-se ainda mais,
e a desaceleracdo gradual ocorre com a pressdo. Este papné@ingéente limitado a fase ativa
do trabalho de parto (EASON et al., 2016).

F) Desaceleracao tardia

Em associacdo com a UC, visualmente aparente graduab(itéchadir de 30 segundos
ou mais), ocorre a diminuicdo da FCF com um tempo de atras@®kagéo ao pico da UC, e
com retorno a linha de base com atraso apés a diminuicdo d®Wadir e a recuperacéo da
desaceleracdo ocorrem com atraso apos o inicio do pico @érantracdo (NICHD, 1997).

Embora desaceleracdes tardias compartiihem a mesma foorfaldgica como desace-
leracdes precoces, elas tendem a aparecer mais tarde ouresm apos o inicio e nadir da
contracao.

G) Taquicardia

A alteracao da linha de base da FCF maior que 160 batimentesipoto (NICHD, 1997)
indica a ocorréncia de taquicardia no produto fetal. ERistérias causas de taquicardia fetal
gue devem ser considerados, incluindo:

e Afebre materna

e Corioamnionite

e Sepse Fetal

e Drogas (Atropina, Vistaril, fenotiazinas, beta-simpatitmeéticos)

¢ Hipoxemia fetal

e Taquiarritmias

e Insuficiéncia cardiaca fetal

e Anemia fetal grave ou hidropisia fetal

¢ Hipertireoidismo materno

H) Desaceleracao prolongada
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A desaceleragéo prolongada pode se dar em vista da dinonvig@almente aparente na
FCF abaixo da linha de base. A desaceleracéo € de 15 batsrmartoninuto ou mais, com
duragdo de 2 minutos ou mais, mas menos de 10 minutos do parovoltar a linha de base
(NICHD, 1997).

Desaceleracdes prolongadas podem ser causadas por qualkegenismo que normal-
mente pode levar a desaceleracdes periddicas ou traasjtonas o retorno a linha de base
€ adiada por causa do estimulo ou mecanismo que causou aldesgio. Pode-se observar na
Figura 14 uma desaceleragéo de 2,5 minutos abaixo da linbasgéeda FCF. Isso muitas vezes
€ associado com hipoxia.

Figura 14 - Desaceleracao prolongada

BPM 160

Linha
de base
140
120
2,5 minutos
100
0 1 2 3 4 5 6

Minutos

Fonte: autoria propria

Mecanismos que SA0 menos Propensos a se resolver espomtateasdo mais propensos
a serem associadas a desacelera¢ces prolongadas, comprassén da medula, hipotensdo
profunda materna ou hipoxemia, contracées uterinas tetéimiu compressao de cabeca pro-
longada associada com a segunda etapa do trabalho.

A FCF acima de 100 batimentos/min, com boa variabilidadeletdvel, mas uma desace-
leracdo prolongada abaixo de 100 batimentos/min exigegsfamediatos na resolucdo e uma
queda abaixo de 60 batimentos/min torna-se uma emergéostiétiica, uma vez que é quase
sempre associada com hipodxia fetal (EASON et al., 2016).

I) Desaceleracao variavel

S&o caracteristicas da desaceleracao variavel:

e Uma abrupta desaceleracdo da FCF(inicio a nadir inferiOrsse§undos), pode ser facil-
mente visualizada a diminui¢cdo da FCF abaixo da linha de base

e A diminuicdo da frequéncia cardiaca fetal de 15 bpm ou mais, ema duracao de 15
segundos ou mais, com menos de 2 minutos de duracao (NICHI?).19
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As desaceleragfes variaveis aparecem com caracteridifeasntes das desaceleragfes
precoces ou tardias. Elas sdo caracterizadas por uma gustig abrupta, da FCF, juntamente
com um retorno a linha de base de forma semelhante abruptematb da desaceleracéo varia
amplamente, e pode aparecer como umV, U, M ou W.

Elas podem ser periddica ou transitorias. Muitas vezesghagnas aceleragfes imedia-
tamente antes e imediatamente ap0s a desaceleracao. dedtmagdes associados sdo muitas
vezes referidas como os "ombros”, por ser semelhante aoc®emb

O mecanismo classico descrito como sendo a causa de desagekevariaveis € a com-
pressédo do corddo umbilical. A compressao da medula resuiteialmente em ligeira oclusao
da veia do corddo umbilical, que é maior do que as artériasn@snégida. Isso resulta numa
diminuicao do retorno do sangue venoso, resultando emdaglia como reflexo para manter
o débito cardiaco, explicando o aumento inicial da freqizécerdiaca (“ombro") que antecede
a desaceleracao.

Desaceleracdes variaveis séo classificadas como gravedagsiaa duracao for maior que
60 segundos, ou se a FCF cair abaixo de 70 bpm, ou se ocorreguada de 60 bpm abaixo
da linha de base. Embora a compressao do corddo umbiliedigiegmente responsavel por
este padréo na primeira fase do trabalho de parto, ele tamqpbéenresultar da compresséao da
cabeca durante a segunda fase do trabalho de parto.

As desaceleracdes variaveis na presenca de variabilidaeield normal ndo sao analisadas
para representar a hipoxia, mas desaceleracdes varidseesgepetitivas com a variabilidade
da FCF diminuida ou ausente podem indicar hipoxia (EASON,2@L6).

2.4 Variabilidade de Curto Prazo - VCP

Ressaltando que as causas e 0s mecanismos da méa oxigetalcsimofde origens diversas,
este estudo tem como objetivo apresentar mais um métodoatiag@o do bem-estar fetal,
assim como a CTGC tem o proposito de enriquecer o arsenatg@afico para rastrear fetos
gue possam estar mal oxigenados (GARCIA, 2006), sem a péxiate posiciona-la como
método preferencial ou definitivo, mas sim o de contriburagadesenvolvimento de mais um
método que se torne valioso para permitir que o produto decomeepcéo atinja seu potencial
méximo durante a sua existéncia.

O trabalho busca resultados da analise da variavel VCP hag@da vitalidade fetal, cujo
valor € mensurado pela diferenca das médias de intervalpslse, expressas em milissegun-
dos, calculadas em periodos (janelamento) de 3,75 segundsaja, 1/16 de minuto para todos
0s minutos validos do tracado (DAWES; REDMAN, 1995). A VCPe¢eiminada pelo calculo
da diferenca entre a média dos periodos da janela de 3,7bdsege a média dos periodos da
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janela de 3,75 segundos anterior.

O valor obtido no calculo da VCP correlaciona-se com acidgonsetabolica fetal e morte
intra-uterina (DAWES et al., 1991; DAWES; HENSON; REDMAND&4; DAWES; MOUL-
DEN; REDMAN, 1992; DAWES; REDMAN, 1995).

Considerando-se os critérios de normalidade de Dawes e &edmobjetivo do estudo
foi o de avaliar individualmente um dos parametros, ou sejariacdo de curto prazo, que é
estabelecida inicialmente apds os primeiros 10 minutoxdee e consecutivamente a cada 2
minutos apés essa primeira interpretacdo (DAWES; MOULDEEDMAN, 1996).

Os critérios de normalidade de Dawes e Redman sao:

e AVCP (STV -short-term variatiogp deve ser superior ou igual a 3 milissegundos

O nivel da linha de base (FCF) deve estar entre 110 e 160 bpm

Deve ocorrer no minimo um episadio de alta variacao

Deve ocorrer no minimo um movimento fetal (registrados peia) ou 3 aceleracdes

N&o devem ocorrer desaceleragdes com mais de 20 "batinpsrtidos”

Existe também uma correlacéo significativa entre a VCP elsartfe acidemia no sangue
do cord&do umbilical ao nascimento e valores de VCP < 5,25 ragaram significativamente
capazes de predizer acidemia fetal com pH < 7,20 ou sejagegatoenores para a VCP < 5,25
ms foram capazes de predizer pH < 7,20 na artéria umbilicahaocimento considerando-se o
limite para pré-acidose fetal (GARCIA, 2006).

A faixa de normalidade do pH na vida adulta é de 7,35 a 7,4%an@m na vida fetal
entre 7,30 e 7,35 (SALING, 1962). Assim, no feto, valoressigpes a 7,25 séo considerados
normais e valores entre 7,20 e 7,25 sao considerados piétiaos (UMBILICAL. .., 1996).

2.5 Interpretacao dos padroes da FCF

A padronizacao dos sinais da FCF e gestao é altamente delsejas deve ser do tipo certo
para alcancar o objetivo desejado (SHOLAPURKAR, 2014).

Para interpretacao dos sinais da FCF um sistema de trés déveategorizacdo dos padrdes
de FCF é recomendado pela ACOG, como segue (INTRAPARTUN2Q09; MACONES et
al., 2008):
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2.5.1 Categorial

Categoria | do tracados da FCF incluem todos os seguinteegstes:

FCFB: 110-160 bpm.

Variabilidade da linha de base da FCF: moderado

As desaceleracdes tardias ou variaveis: ausente

DesaceleracGes precoces: presentes ou ausentes

Aceleracdes: presente ou ausente

2.5.2 Categoria ll

Tracados da Categoria Il da FCF inclui todos os tracados darf@0 classificados como
categoria | ou da categoria lll . Tracados da Categoria lepegresentar uma fracéo apreciavel
daquelas encontradas no atendimento clinico. Exemplositdg@ria Il tracados da FCF inclui
qualquer dos seguintes procedimentos:

Taxa da linha de base

¢ Bradicardia ndo acompanhada da variabilidade da linhaskedizsente

e Taquicardia
Variabilidade da linha de base da FCF

e Variabilidade da linha de base minima
e Variabilidade da linha de base ausentes ndo acompanhadegeameleracdes recorrentes

¢ Variabilidade da linha de base marcada

Aceleragbes

e Auséncia de aceleragfes induzidas apos estimulacéo fetal
Desaceleracdes periddicas ou episodica

e Desaceleragfes variaveis recorrentes acompanhadosiatilidade minima da linha de
base ou moderada
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e Desaceleracao prolongada maior ou igual a 2 minutos mag oued 0 minutos
e Desaceleragdes tardias recorrentes com variabilidadelgade base moderada

e Desaceleragfes varidveis com outras caracteristicascoiaio o lento retorno a linha de
base, "overshoots", ou "ombros"

2.5.3 Categoria lll

Tracados da Categoria lll da FCF compreenderé:

¢ Variabilidade da FCFB ausente e qualquer das seguintesedsicas:

— Desacelerag0es finais recorrentes
— Desacelerages variaveis recorrentes

— Bradicardia

e Padrdo sinusoidal

2.6 Aquisicao, processamento e analise dos sinais

Nesta sessdo serdo tratadas as formas e conceitos paigdagyisocessamento e andlise
do sinal, importante para o diagnéstico e monitoramentoetio éstar fetal.

2.6.1 Aaquisicao dos sinais - Formato WAV

As aquisi¢cOes dos sinais séo realizadas utilizado gravagéom sistema computacional
em formatoWAV ou WAVE que é um formato padrdo de arquivo Miécrosoft e IBM para
armazenamento de audio em computadores pessoais (OSTROPSKAPQOV, 1999).

O editor de audio utilizado para gravacdes podera ser o Atydaoe pode gravar, reprodu-
zir e importar/exportar sinais nos formatos suportados VEMAC, AIFF, MP3 e OGG. Com
estesoftwareé possivel realizar edi¢cdes, cortes, copias e outros gfé@itdusive a normaliza-
céo do sinal da FCF captada.

O formato a ser utilizado WAV pode ser gravado sem nenhumdigoompressao, apenas
modulado por PCMRulse Code Modulation O formato WAV modulado em PCM é utilizado
como padréo para gravacdo de audio em Cbnfpact Dis utilizando uma taxa de amostra-
gem de 44.1 kHz e 16 bits por amostra.
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A modulacdo PCM é um método que ndo aplica nenhum tipo de pardao arquivo, por-
tanto pode-se utilizar o formato WAV com a maxima qualidadsidal, oferecendo facilidade
para o processamento e manipulacéogudtwarese algoritmos.

2.6.2 Processamento Digital dos Sinais

Os sinais adquiridos para serem processados sdo analéfiessa forma, € necessario a
conversao destes sinais em um formato digital para pratessga.

A técnica comumente utilizada para este processamento éalagéo por codigo de pul-
sos, comumente conhecido como PCRukse Code Modulation A técnica PCM foi paten-
teada por Alec Reeves em 1939, quando era engenheiro danfEfn@tional Telephone and
Telegraph Companyna Franca.

A modulacdo PCM consiste basicamente de trés operacoegatishmostragendo sinal,
quantizacaalo sinal amostrado eodificagdodo sinal quantizado. O sinal analégico da FCF é
separado em intervalos de tempo regulares; em seguidabelesido um valor de referéncia
para esta amostra; e o valor aproximado do sinal amostraodificado em uma sequéncia de
bits (OWEN, 1982).

A) Amostragem

Um sinal analdgico e continuo no tempo para ser processadefsiiadas amostras de
acordo com o formato WAV, ou seja, com uma taxa de 44.1 kHz @ssao realizadas 44.100
amostras em um intervalo de um segundo. Alternativamesita@stras dos sinais sao reali-
zadas a intervalos de tempo de 22,676 microssegundos.

B) Teorema da Amostragem (Teorema de Nyquist)

O teorema que rege a modulagédo em sistemas pulsados é chaendeorema da Amos-
tragem, cujo enunciado tem o seguinte teor:

"Um sinal limitado em faixa, sem qualquer componente esgleatima da frequéncia ma-
xima (fy,), fica perfeitamente caracterizado se amostras instadée seus valores forem
tomadas a intervalos de temp®), que resultem uma frequénci&) maior que 2 vezes a
frequéncia maxima"(ALENCAR, 2011).

Utilizando uma portadora trem-de-pulsdg)(com frequéncia de 44.1 kHz e o sinal gravado
em formato WAV como modulantd ) com frequéncia maxima de 20kHz, pode-se afirmar que
a amostragem do sinal atende o teorema da amostragem:
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C) Quantizacao do sinal

A quantizacao € um processo na qual sao atribuidos valoegtoadados para as amostras
dos sinais captados individualmente. A quantidade de s)degpende diretamente do niamero
de bits da amostragem e os valores sdo arredondados paraveindlaireferéncia proximo.
Portanto h& um erro introduzido neste processo, que é colshemmoerro de quantizacaou
ruido de quantizacdmao podendo ser evitado, mas sim minimizado (ALENCAR, 2011

D) Codificacéo do sinal

A operacdo de codificacao do sinal é realizada por meio daecsdw do nivel da quantiza-
¢cdo em valores binarios a uma taxa de 16 bits, portanto pasaambinacao de bits existem
2" possiveis codigos (ALENCAR, 2011), tem-se, portanto, gada amostra de sinal, 65356
codigos.

E) Zero Crossing Rate ZCR

O ZCR ¢ a taxa de cruzamentos do sinal pelo zero, ou seja "oroloeevezes que uma
amostra do sinal, em que a amplitude da muda de polaridad@&RB\LI; KALITA, 2014;
BUTT,; JALIL; MALIK, 2013).

00

ZCR= Z |sngx(m)] —sngx(m— 1)]|.w(n—m) 2)
m=—o
onde,
sng[x(n)] =1if x(n) >0
=-1ifx(n)<0
€,
W(n)—i ara0<n<N-1
“onP S
= 0 caso contrario
Sendo,

x(m) - sinal amostrado da FCF
w(n-m) - janela do sinal amostrado
N - tamanho da janela

n=0,1T, 2T, ....

T - janela
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F) Energia de curto prazo

A energia de curto prazo permite calcular a quantidade degienem um som em um
intervalo especifico de tempo, sendo definido na equacao 3.

Para energia de curto prazo nao existe um padrao a ser sggoicontrario das passagens
por zero ndo existem valores padréo de energia de curto peaactamanhos de janela espe-
cificos. Energia de curto prazo € puramente dependente dzigede sinal, o qual muda em
fungéo da forma como o som foi gravado.

Por exemplo, se a voz de uma pessoa € gravada, pronuncianeknaarfrase duas vezes,
uma ao sussurrar e uma vez enquanto gritava, em seguiddpoesswde energia de curto prazo
vao ser muito diferentes, embora os valores zero crossirggridser aproximadamente os mes-
mos. Isso significa que tem que inspecionar os arquivos dgnavados para determinar em
que nivel deve-se fazer a distincéo entre o discurso onddacpona de siléncio e zona de sinal.

A energia de curto prazo permite calcular a quantidade dgiaream um sinal a um instante
especifico de tempo (GREENWOOD; KINGHORN, 1999) e pode sfmida como:

00

En= 5 (x(m).w(n—m))? 3)
N=—o0
onde,
x(m) - sinal amostrado da FCF
w(n-m) - janela do sinal amostrado

O simbolon representa a amostra que a janela esta centrada (COOKB, (BR9BT; JA-
LIL; MALIK, 2013).

G) Correlagao

A correlacdo é uma operacdo matematica utilizada em divérsas de conhecimento. Ela
mostra o grau de similaridade entre duas variaveis tengotaéspectrais. No processamento
digital de sinais, para o calculo da correlacdo, tem-se centada dois sinais discretos no
tempo, e, como saida, um novo sinal € produzido. Este sinau@ado de correlacdo, e tem
relagéo com o grau de similaridade entre o dois sinais dadatfistintos, levando-se em conta
possiveis deslocamentos no tempo (SORGATO, 2011).

A correlagéo é utilizada para detectar um sinal conhecidéraele um outro sinal desco-
nhecido. Analisando um sinal conhecido como sinal padeegprendo o sinal a ser analisado
pode-se identificar os sinais similares com o padréo e ayieesea saida como resposta um
pulso quando houver a similaridade. Calculando-se a phetdada pulso o periodo entre os
pulsos determinando o periodo entre os pulsos (HAYKIN; VEEDN.1).
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Nas entradas, tém-se dois sinais, o sinal a ser processadmal padrao. Como saida,
tem-se um terceiro sinal, que é a correlacdo entre os dasdgie entrada, onde houver a
similaridade com o sinal padréo, o algoritmo devolve nasaf@mo resposta um pulso, que
pode ser descrito pela expressao:

Yn = Z(hk)-(xmrk) (4)

Onde:
Yn - correlacdo
hy - sinal padrdo da FCF
Xn+k - Sinal da FCF sob analise

A amplitude de cada amostra do sinal de correlacdo € uma enddiduanto o sinal alvo
esta relacionado com o sinal desconhecido naquele instastesignifica que ird ocorrer um
pico no sinal da correlacéo toda vez que o sinal alvo esthesemte no sinal desconhecido.

H) Probabilidade

Utilizando-se das estatisticas dedkdem para analise de sinais. Particularmente, pode-se
utilizar dos seguintes conceitos:

Variancia: dado um conjunto de dados, a variancia, que foi uma das eedisadas,
constitui um descritor de dispersdo que demonstra o quéantikscada valor desse conjunto
esta do valor central (médio). Quanto menor é a varianci&g praximos os valores estdo da
média; mas quanto maior ela é, mais os valores estdo distentacdia.

Considere quey, Xo, ...Xy S80 0s n elementos de uma amostra e que X € a média aritmética
desses elementos. O calculo da variancia amosyalbéira) € dado por:

(X1 —X)% 4+ (X2 —X)% 4+ (X3 —X)% 4+ ... 4 (% — X)?
VamostraI: n—1 (5)

Desvio Padrao o desvio padrao é capaz de identificar o "‘erro™ em um cotojgie dados,
caso se deseje substituir um dos valores coletados pela mdminética. O desvio padréo apa-
rece junto a média aritmética, informando o quéo "confidweksse valor. Ele é apresentado
da seguinte forma:

Média Aritmética (x)+ Desvio Padraod)

O célculo do desvio padréo é feito a partir da raiz quadradeadancia positiva. Portanto:

o = v/Variancia (6)
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Neste trabalho o modelo de distribuicdo de probabilidadmabfoi utilizada para compor
a andlise dos sinais coletados da FCF para processamentoR]aeAergia de curto prazo e
correlagao.
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3 EXPERIMENTOS REALIZADOS

Os experimentos realizados neste trabalho tem como abgtapresentacdo de mais um
método para avaliagdo do bem-estar fetal, analisando canmisewos causadores da ma oxige-
nacao fetal e acidemia.

3.1 Descricao do Sistema

O Sistema de Monitoramento e Analise da Variabilidade déd®Rnazo da Frequéncia Car-
diaca Fetal tem como objetivo monitorar e analisar as céedifgtais, processando os registros
da FCF durante o anteparto e intraparto de gestacdes esalieeroutras em geral determinando
a VCP, que podera ser realizado em hospitais, clinicas ootaenente, considerando-se que 0s
equipamentos e recursos sao acessivel a todos usuariss,tpatar de um sistema leve, portatil
e de baixo custo. O método de aquisi¢cao do sinal € ndo inygsEnmitindo a deteccdo precoce
da hipoxia fetal e acidemia nas gestacdes, determinandanetieor avaliagdo do bem-estar
fetal e maior sucesso gestacional.

3.1.1 Sistema de Monitoramento e Analise da VCP da FCF

O sistema proposto para monitoramento e analise da VCP dagRsposto por um
sensor de efeito Doppler para coleta do sinal dos batime@tasaco fetal, acoplado a uma
unidade para processamento do sinal da FCF utilizando-sendebiblioteca para extracéo
dos dados brutos do sinal e processamento dos algoritmds ¢zi&nergia de curto prazo ou
correlacéo) do Apéndice B, e saida com os resultados dogzamento, conforme apresentado
no diagrama do sistema da Figura 15.

Figura 15 - Diagrama do sistema de monitoramento e analistC#ada FCF

sensor de efeito r; Unidade de ::: Resultados ZCR,
P e cansge

Fonte: autoria prépria
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3.1.1.1 Coleta dos sinais da FCF

O método de coleta devera ser realizado por meio de um eqgergamortatil com sensor de
ultrassom de efeito Doppler fornecendo recursos paraghdata FCF mais precisa e objetiva,

O sinal coletado do audio da FCF é em formato WAVE com uma tex#4dL00 Hz e 16
bits por amostra composto por cabecalhos, que devera sevidorpara obtencdo dos dados
brutos para processamento e analise do sinal.

3.1.1.2 Processamento do sinal da FCF

Para processamento do sinal coletado da FCF, é necessaroxqgua a extracao dos ca-
becalhos do sinal de dudio. Este processamento é realipaidogio de uma biblioteca com
codigos para extracdo dos dados brutos dos sinais, queardadi remocao dos cabecalhos dos
arquivos coletados.

a) Processamento dos dados brutos

Com os dados brutos dos arquivos da FCF coletados e proossgapossivel realizar o
processamento com os trés algoritmos desenvolvidos: Z@Ra-de cruzamento do sinal pelo
zero, Energia de Curto Prazo e Correlacao.

b) ZCR - Zero Crossing Rate

O processamento com o algoritmo ZCR é definida as taxas danceimtos do sinal pelo
zero de cada amostra do sinal. Os resultados dos procegsarden sinais coletados da FCF
permite relacionar as caracteristicas dos registrogaaeatomparar com o exame cardiotoco-
grafico original.

c) Energia de Curto Prazo

O processamento com o algoritmo de energia de curto prazwergia é calculada a cada
amostra do sinal e os resultados dos processamentos disscaileados da FCF permitindo
relacionar as caracteristicas dos registros, avaliar @amncom o exame cardiotocografico
original.

d) Correlacao

O processamento com o algoritmo de correlagdo, o processagexecutado por meio de
um sinal conhecido como sinal padrao do batimento card&tat) percorrendo o sinal da FCF
a ser analisado pode-se identificar os sinais similares qoaali@o, e apresentar na saida como
resposta um pulso quando houver a similaridade. Os resslthas processamentos dos sinais
coletados da FCF permite calcular o periodo entre cada éatine relacionar as caracteristicas
dos registros, avaliar e comparar com o exame cardiototog@iginal.
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e) Resultado

A saida do resultado dos registros da FCF e VCP processalioeméade de processa-
mento sdo emitidos automaticamente apos a realizacdo dogesxpoderdo ser encaminhados
via emailou mensagem eletrénica, podera ser visualizado ou imppasaanalise e acompa-
nhamento do estado materno-fetal por meio dos relatério&fiegs emitidos pelo sistema para
0s especialistas.

3.2 Experimentos realizados

Os experimentos realizados utilizando-se dos métodos £G&tgia de curto prazo e cor-
relacdo para a analise do sinal da FCF, tem como objetiveaaadesempenho isolado da
variacao de curto prazo (VCP) &@hort-term variation (STV}stabelecendo um parametro nu-
mérico como sinalizador de acidemia fetal em gestantes dperténsdo arterial (GARCIA,
2006).

A coleta de dados do presente estudo foi realizado no Ceattvaliagdo Materno Fetal —
CAMF, localizado em Séo José do Rio Preto — SP. A coleta desdadealizada no periodo de
setembro a novembro de 2015 em gestantes com idade geatamtona de 30 semanas, sob
recomendacgdo médica para realizacdo da cardiotocografia.

Um total de 25 gestantes foram estudadas e 8 foram excluédatodas falhas ocorridas
durante a gravacao, todas gestantes foram selecionadas\iié €2guindo-se os protocolos de
conduta planejados para esta pesquisa.

Cada coleta de sinal tem um tamanho aproximado de 20 minatgsadtacao de sinal da
FCF, gerando um total 500 minutos de gravacao que foramaclieta partir do sinal de audio
do cardiotocografdoitu Fetal Actocardiotocograph MT-3500strado na Figura 16 e posterior-
mente processado e analisados pelo sistema de monitoradaeWCP da FCF no Laboratorio
de Sistemas Eletronicos, Digital e Imagem — SEDI, Depantmnde Ciéncia da Computa-
céo e Estatistica do Instituto de Biociéncias Letras e @8rtexatas — Ibilce da Universidade
Estadual Paulista — Unesp, Campus de Sao José do Rio Preto — SP

Foram selecionadas gestantes com prescricdo médica phrag&o da cardiotocografia.

As gestantes foram convidadas a participar da pesquisam forientadas sobre o estudo
e esclarecidas as duvidas, assinaram o Termo de Consetttilriere e Esclarecido Livre e
Esclarecido (Apéndice A) concordando com a sua incluséo.
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Figura 16 - Equipamento Toitu Fetal Actiotocograph MT-35i0aado para coleta dos sinais da FCF

Fonte: autoria prépria

Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo pacientes com:

1. Idade gestacional igual ou superior a 30 semanas;

2. Gestacdao unica;

3. Feto com auséncia de anomalias estruturais e cromossgimic

4. Gestantes em condi¢des de submeter-se ao exame cavgdiatite;

5. Concordancia por escrito, por meio do Termo de Consentorigvre e esclarecido, em

participar do estudo;

Critérios de exclusao

Foram excluidas pacientes com:

[EEN

. Menores de 18 anos de idade;

N

. Impossibilidade de datacéo confiavel da gestacao;

3. Desconhecimento das condi¢des do parto ou da gasometria,
4. Recusa da paciente em prosseguir no estudo;

5. Recém-nascido com anomalia estrutural ou cromossémica.

Para as avaliacdes o obstetra identifica a idade gesta@stialdada pela data da ultima
menstruacdo e/ou exame ecografico realizado antes de 26agema
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3.2.1 Equipamentos, exames e técnicas

Foi utilizado o aparelho de cardiotocografia da marca Tdiitu Fetal Actocardiotoco-
graph MT-350 para gravacdo do audio. Neste equipamento foi instaladosaita de audio
com um conector tipo P1 no chassis do equipamento para a@ajgaudio por meio de um
acoplamento ao alto-falante de audio do cardiotocogradstmrado na Figura 17, possibilitando
que o sinal dos batimentos cardiacos fetal fossem tradstesio sistema de gravacéo de audio.
Para gravacao de audio utilizou-se um PC com o software Atydammfigurado para aquisi¢éo
do sinal de audio em apenas um canal, em formato WAVE com uraalta44.100 Hz e 16 bits
por amostra.

Figura 17 - Adaptagéo da saida de audio no equipamento Toitu

Fonte: autoria prépria

Os exames cardiotocograficos foram realizados seguindaoet@a do servico para cardi-
otocografia, ou seja, com a paciente deitada na posicdo@dalemmo semi-Fowler, a duracdo
do exame é de 20 minutos, para cada uma das gestantes safesiéoram coletadas a gravagéo
do audio do sinal dos batimentos cardiacos fetal, 0 exardetacografico, o laudo médico e o
termo de consentimento, todos dados catalogados e arndasgrera analise e processamento.

Antes da realizacdo da carditocografia a gestante é orgeptd que esteja bem alimen-
tada, para obtencdo de melhores resultados, pois a aligdenprovoca estimulo ao feto no
momento da realiza¢do da cardiotocografia. Ao final de 10 tméndo exame € observada a
presenca ou auséncia de movimentos fetais, e quando ndertepvesenca de movimenta-
cao fetal é realizado um estimulo com a movimentacgéo do fatmuaimente, com objetivo de
acordar fetos que poderiam estar em sono profundo (ARPAB\ €2005). Quando os crité-
rios de normalidade de Dawes e Redman foram atingidos aoge2aminutos do exame, 0
exame e a gravacao podem ser imediatamente interrompidosrit€rios de normalidade de
Dawes e Redman néo foram considerados para todos os exames p@bjetivo do estudo foi
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o de avaliar individualmente um dos parametros, ou sejarméatar a VCP por meio do algo-
ritmo projetado para processamento do sinal da FCF, quesgew®nsiderado aos 10 minutos
de exame e consecutivamente a cada dois minutos ap0s essainterpretacdo (DAWES,;
MOULDEN; REDMAN, 1992).

3.2.2 Aspectos éticos

A presente pesquisa atendeu aos preceitos da Declaracaeidilegde e segue os termos
preconizados pelo Conselho Nacional de Saude (portarid996) para pesquisa com seres
humanos. Todas as pacientes foram informadas sobre os/objda pesquisa, 0s exames a
serem realizados e sua seguranca e, ap0s esclarecimerdavildass, assinaram o termo de
consentimento informado.

O protocolo de estudo foi submetido e aprovado pela Comidsdtica em Pesquisa —
CEP da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidddduzs Paulista — Unesp, Cam-
pus de Presidente Prudente — SP, conforme copias dos damsenComité de Etica (CEP)
documentados no Apéndice A.

3.3 Abordagens Experimentais

A série de 25 gravacdes de sinais da FCF gravados pelo CAMBrematio WAV com uma
taxa de 44.100 Hz e 16 bits por amostras foram analisad&saatib-se as técnicas de ZCR e
Energia de Curto Prazo. Como metodologia para analise dbfsimm usados janelamentos
de 25, 50 e 75% de sobreposicao, aplicando-se os tamanhjeselas de 128, 256, 512, 1024,
2048, 4096 e 8192 amostras, 0s processamentos obtidos @Rra Energia de Curto Prazo,
cujo resultado com melhor acuracidade resultou na escalkalateposicao do janelamento de
50% e tamanho de janela de 2048 amostras que apresentou@salbsultados comparados
com as outras amostras analisadas que podem ser obseroata@mlice C.

Adotando-se os critérios de Dawes (1995), utilizando-gamkdamento de 3,75 segundos,
pode-se constatar, conforme a Figura 18, os padrbes bigsscabdservando-se uma amostra de
15 segundos do sinal, conforme pode ser observado na Fi§uomnde o sinal é dividido em
tamanho de janelas de 3,75 segundos e sobreposicao de 50fdxeode amostragem de 2048
amostras, resultando em 7 janelas de 3,75 segundos.

Utilizou-se um sinal padréo do batimento cardiaco fetdizatlo para a analise da FCF,
conforme a Figura 20, e analisou-se inicialmente um sin&Ci& de 1,7 segundos, conforme
a Figura 21 aplicando-se os métodos de ZCR e Energia de Cazo,Rrom seus resultados
apresentados nas suas respectivas abordagens, podststec@s resultados do processamento
no Apéndice C.
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Figura 18 - Amostra de uma janela de 3,75 segundos do sinalHa F
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Fonte: autoria propria

Figura 19 - Amostra de 15 segundos do sinal da FCF com janetamde periodo de 3,75 segundos
com sobreposicdo de 50%
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Fonte: autoria propria

Figura 20 - Sinal padréo do batimento cardiaco fetal utlizpara a anélise da FCF
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Figura 21 - Sinal da FCF de 1,7 segundos de duracdo
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3.3.1 Abordagem 1: Dados Brutos

Os sinais coletados da FCF em formato WAVE séo arquivos dgemado tipo Raster
Image File Format- RIFF, com taxa de amostragem de 44.100 Hz e 16 bits por aamast
sinais sdo processados por meio de uma biblioteca com cpdigeextracdo dos dados brutos
dos sinais com a remocdao os cabecalhos dos arquivos, armnazeastes dados brutos em um
vetor do sinal da FCF, esta biblioteca foi desenvolvida pafigbilizada pelo Prof. Dr. Rodrigo
Capobianco Guido.

3.3.2 Abordagem 2: Técnica d&ero Crossing Rate - ZCR

A técnica de ZCR é taxa de cruzamentos do sinal pelo zeraaddi para analise da FCF
consiste na somatdria das mudanca da polaridade do sirted dernuma janela de 2048 amos-
tras com 50% de sobreposicao, o Algoritmo 1 do Apéndice Btftizado para processamento
do sinal da FCF a partir da geracao do vetor com os dados lsegasdo as definicées de ZCR.

O resultado obtido da ZCR com o janelamento de 50% com 2048teesqode ser ob-
servado na Figura 22, onde a identificacdo do padréo da Fltfantio-se os numeros de cru-
zamentos por zero nao atingiu os resultados esperadospreseatando acuracidade quanto a
identificacdo do sinal padrdo da FCF para o calculo do peeatlte os batimentos cardiacos
fetais comparadas com o sinal da FCF de 1,7 segundos de dumasfrado na Figura 21 e no
Apéndice C, notando-se o mesmo efeito no sinal de 15 segdadéSF processado como pode
ser observado na Figura 23.

Figura 22 - Resultado do ZCR do sinal da FCF de 1,7 segundosrde&d
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Fonte: autoria prépria
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Figura 23 - Resultado do ZCR do sinal da FCF de 15 segundosrde&du
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Fonte: autoria prépria

3.3.3 Abordagem 3: Técnica de Energia de Curto Prazo

A mesma série de sinais da FCF utilizados na andlise de ZCanh&disadas com a téc-
nica de energia de curto prazo, aplicando-se os mesmos osétiedjanelamentos e nimero
de amostras utilizados na abordagem anterior. As andligetas com o janelamento de 50%
com 2048 amostras também forneceram melhores resultadasocg identificacéo dos sinais
da FCF em comparacédo a abordagem anterior utilizando ZCRpdteno do Apéndice B foi
utilizado para processamento do sinal da FCF a partir dg@eido vetor com os dados brutos
segundo as definicdes de energia de curto prazo.

Observando-se os resultados do processamento da ene@iaa@razo da gravacao do
sinal da FCF de 1,7 segundos referente & Figura 21, confoostado na Figura 24 e no Apén-
dice C, nota-se que os picos de maior energia indicam os datirs cardiacos fetais. Dessa
forma, poderia-se calcular o tempo entre cada batimenddazar fetal, e assim calculando-se a
média de cada janelamento de 3,75 segundos, consideramdalgslocamento do janelamento
€ 50% do intervalo de 3,75 segundos.

Nota-se que os picos de maior energia séo localizados erogaiferentes do sinal padréo,
portanto o calculo do periodo entre diversos batimentaiaew fetais ndo poderdo ser consi-
derados precisos, pois a cada instante o pico de maior aresti em uma posicao diferente
referente ao sinal padrdo da FCF representado pela Figura 20

Na Figura 24 observa-se que se 0s picos de energia para theteimdo calculo do periodo
entre batimentos o resultado ndo apresenta um bom resyl@id@m determinado batimento o
pico esta sendo indicado no inicio do pulso, e em outro donleatio cardiaco o pico esta sendo
indicado no final do batimento, comprometendo o calculo dgde dos batimentos cardiaco
fetal, notando-se o0 mesmo efeito no sinal de 15 segundos BaFiCessado, conforme pode
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ser observado na Figura 25.

Figura 24 - Resultado da energia de curto prazo do sinal dadedf7 segundos de duragéo
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Fonte: autoria prépria

Figura 25 - Resultado da energia da FCF de 15 segundos dédurac
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Fonte: autoria prépria

Como o objetivo deste estudo € o calculo da VCP, determinatiompédia dos periodos
dos batimentos cardiacos fetais no periodo de 3,75 segUD&W$ES; REDMAN, 1995), o
reconhecimento do pulso poderia ser considerado no picomodla energia de cada batimento
cardiaco fetal facilmente detectado utilizando-se o #lgordas energias.

O célculo da VCP é obtido da diferenca das médias de cadajaasto, ou seja, a analise
do tragado cardiotocogréafico € efetuado em janelas de 3gilhdes, consistindo no estudo
da VCP que corresponde ao célculo das diferencas das médiasldres da FCF de janelas
adjacentes (DAWES et al., 1991; DAWES, HOUGHTON, REDMAN829DAWES, GEIJN,
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1985a; DAWES, GEIJN, 1985b; DAWES, MOULDEN, REDMAN, 1990;AMTEL et al.,
1991; RIBBERT, FINDLER, VISSER, 1991).

3.3.4 Abordagem 4: Técnica d&€orrelacéo

Como os resultados anteriores utilizando ZCR e energiartie gazo nao apresentaram re-
sultados para determinacao correta do periodo entre um @ulstro do batimento cardiaco fe-
tal, comprometendo o célculo do periodo entre um pulso ® peltonsequentemente o célculo
da VCP, a mesma série de sinais da FCF utilizados na analdeRe energia de curto prazo
foram novamente comparados com o processamento utilizarémica correlagéo, aplicando-
se 0s mesmos métodos de janelamentos e nUmero de amosirtadagina abordagem anterior.

Utilizando-se do vetor com os dados brutos aplicando-seegsas analises obtidas com
o janelamento de 50% com 2048 amostras, que apresentoureetkseultados quanto a iden-
tificacdo dos periodos entre os batimentos dos sinais da BEFennicas de ZCR e energia
de curto prazo, aplicando-se portanto este mesmo procespmelamento e amostras para
determinacéo da correlacdo entre o sinal padrdo da FCF eais dbs batimentos cardiacos
fetais.

Pode-se observar na Figura 26 o resultado da correlagcaoa@adrao do batimento car-
diaco fetal com o sinal da FCF gravados. Durante a analisealas FCF quando é encontrado
um sinal idéntico ao padrédo do batimento cardiaco fetal oriilgo gera um pulso, e a cada
pulso gerado representa que o algoritmo encontrou um sinatcorrelacéo ao sinal padrao do
batimento cardiaco fetal com o sinal em analise, o algorg@mo Apéndice B foi utilizado para
processamento do sinal da FCF com geracéo dos vetores dadeCOWVGP.

Portanto no pico de cada pulso gerado pode-se iniciar agemtale tempo do periodo
entre cada batimento com maior precisédo para determinag@aldulo da diferenca média
dos periodos das janelas de 3,75 segundos e a média dopat@onela de 3,75 segundos
anterior, considerando os critérios de Dawes e Redman (CAVWEDMAN, 1995).

Como ilustrado na Figura 26, os dois picos no sinal de safitagentam as duas ocorrén-
cias do sinal padrao no sinal da FCF, desta forma € possleelareo periodo de cada batimento
cardiaco fetal, ou seja, a duragdo em milissegundos entieneip e 0 segundo pico do sinal
de saida.

Processando-se um sinal de 15 segundos da FCF tem-se caitad@sla média dos pe-
riodos de cada janelamento a FCF neste intervalo de temgovalds na Figura 27 com a
aplicacdo da correlacdo, conseguindo-se calcular a médipatiodos de cada janelamento de
3,75 segundos com sobreposicao de 50% entre cada janetas;aido-se melhores resultados,
cujo resultado da primeira janela é de 434,68 ms, e o valoulealo manualmente como visto
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anteriormente na Figura 18, onde a média do periodo apontoalor de 425,635 ms.

Figura 26 - Correlacédo do sinal padréo do batimento cardé&abcom o sinal da FCF gravados

Sinal dos batimentos cardiacos fetal

Sinal padrio do batimento cardiaco fetal

Fonte: autoria propria

Observando-se a Figura 19 dos 15 segundos do sinal da F@veedst 7 janelas com a
suas respectivas médias dos periodos relacionados na Talelta-se que os valores da VCP
com excecao da primeira amostra, apresentaram resultdia® ae 5,25 ms para as primeiras
analises da vitalidade fetal considerando-se que para ORY/5,25 ms poderia-se predizer
acidemia com pH < 7,20 (GARCIA, 2006).

Figura 27 - Resultado da média dos periodos de cada jandtaoenm sinal de 15 segundos
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Fonte: autoria propria

Analisando-se a VCP do sinal da FCF de 15 segundos, obsenaaéftgura 28 média
calculada das VCP neste periodos foi de 3,67 ms e FCFB de714n9, atendendo os critérios
de normalidade de Dawes e Redman com VCP > 3 ms e linha de bsis®pada entre 110
e 160 bpm, de acordo com os critérios de Garcia com resuladéCiP < 5,25 ms, pode-se
predizer acidemia com pH < 7,2. No processamento no intedad primeiros 60 segundos, 0
resultado mostrado na Figura 29 com valor médio da VCP d& 129) alterando desta forma
o valor da andlise da VCP > 5,25, pode-se entédo predizerm@dease com pH > 7,2.
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Para melhor entendimento dos resultados da VCP segundaess@alRedman, € recomen-
dado que seja estabelecido inicialmente apés os primdrasriutos de exame e consecutiva-
mente a cada 2 minutos apds essa primeira interpretacdo ESAWMOULDEN; REDMAN,
1996), considerando-se o0s 60 segundos podemos nos tfaaggilanto ao diagndstico da con-
dicdo desta gestante.

Tabela 1 - Resultado da média dos periodos de cada janetadwnprimeiros 15 segundos e respectiva
VCP

Janela| Periodo (ms) VCP (ms)
1 434,687 -
426,175 8,50988
422,521 3,65673
421,801 0,71968
426,920 5,11877
424,412 2,50782
422,929 1,48310

~N O OBk WDN

Fonte: autoria prépria

Figura 28 - Resultado da VCP do periodo do sinal da FCF de 1mdeg
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Fonte: autoria prépria

Analisando-se os batimentos cardiacos fetais, os ressltautidos por meio do processa-
mento utilizando-se ZCR, Energia de Curto Prazo e Correlag@m os algoritmos de ZCR e
Energia de Curto Prazo ndo apresentaram bons resultadosidagem utilizando correlacao
para a analise da VCP apresentou melhores resultados pal@itoaos periodos e as respec-
tivas médias de cada janela, possibilitando o calculo daatifa da média da janela anterior e
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posterior, resultando na VCP.

Figura 29 - Resultado da VCP médio de 12,02 ms no periodo degidos do sinal da FCF

VCP

milssegundos
-
/
r
-

lanelas de 2048 amostras com sobreposicdo de 50%

Fonte: autoria propria

Como o objetivo é o célculo da VCP os métodos de ZCR e Energlazud® Prazo para
reconhecimento dos sinais semelhantes ao sinal padragua 20, ndo foram suficientes para
determinar corretamente o periodo entre cada batimenddacarfetal, o que tornou necessa-
rio a utilizacdo de outro algoritmo, nesse caso a correlguai@ calculo do periodo entre os
batimentos cardiacos fetais mostrou-se mais eficaz consokagos obtidos.

Utilizando-se do algoritmo da correlagéo tornou possiaudar o periodo entre os bati-
mentos cardiacos fetais. Com o algoritmo da correlacaaurs#pque os periodos calculados
foram similares aos observados na Figura 20. E os pulsodagem@mo saida pela correla-
¢ado, a partir da similaridade dos sinais padréo do batimmarttiaco fetal e da FCF conforme
observado na Figura 19, possibilitou que o algoritmo desde como resposta um pulso re-
sultando em melhores respostas para determinacado doccdkeuhédia dos periodos da FCF,
possibilitando o céalculo da VCP do sinal da FCF sob analise.

3.4 Andlise do algoritmo com sinais gerados para simulacao

Foram geradas gravacdes de sinais utilizando-se o sing@ggde pode ser visualizado na
Figura 20, aplicando-se valores de periodos consideraclasogdais e com total auséncia de
variabilidade, estes sinais nas suas caracteristicasosdaerados casos patoldgicos criticos,
os resultados dos processamentos dos sinais sao apresastglir.
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3.4.1 Sinal com auséncia de variabilidade

Para simulacédo de um sinal com auséncia de variabilidadefado um sinal utilizando-se
o sinal padrdo com uma FCFB de 136 bpm com variacdo de maismasiées bpm, que pode
ser observado na Figura 30, possibilitando desta forma obtesinal com as caracteristicas
necessarias para que o sistema reconheca baixas vaddbgidurante o periodo da simulacéo
do exame de 20 minutos.

Figura 30 - Resultado do processamento da FCF com média deph86
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Fonte: autoria prépria

O resultado médio da VCP de 4,67 ms aponta para acidose dpkxdmsinal com au-
séncia de variabilidade utilizando o processamento congaritho da correlacdo, pode ser
observado na Figura 31 que para valores de VCP < 5,25 ms padiensar que o valor da aci-
demia é de pH < 7,2, predizendo desta forma um estado critifetd, classificando como um
tracado de Categoria Ill (MACONES et al., 2008) que indeaer necessario procedimentos
de urgéncia com indicacdo de cesariana.

Figura 31 - Resultado do processamento da VCP com média dens,6
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Fonte: autoria prépria
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3.4.2 Sinal senoidal ou sinusoidal

Para simulacdo de um sinal senoidal foi gerado um sinal comR@#B de 165 bpm com
variacdo de mais ou menos 3 bpm com caracteristicas de uni@eseom periodo de 3,75
segundos, como pode ser observado na Figura 32, possithdi@deta forma obter um sinal
com as caracteristicas senoidais necessarias para qtensssigconheca baixas variabilidades
durante o periodo do exame de 20 minutos.

Figura 32 - Resultado do processamento da FCF com média depht5
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Fonte: autoria prépria

O resultado médio da VCP é de 1,10 ms gerado pelo algoritmmaealacdo do sinal
sinusoidal, como pode ser observado na Figura 33 que indiwew FCFB esta acima de 160
bpm o que significa que o feto apresenta um estado de tagaicardom valores de VCP
< 5,25 ms predizendo acidemia com pH < 7,2 (GARCIA, 2006)icamado desta forma um
estado critico do feto, a caracteristica do tracado ap@rta@ategoria Il (MACONES et al.,
2008) que indicaria ser necessario procedimentos de uegémm indicacdo de cesariana.

Figura 33 - Resultado do processamento da VCP com média @enk,1
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Fonte: autoria prépria
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3.5 Resultados de exames clinicos

As gravacoes dos exames realizados junto as 25 gestamsen,foocessados 17 gravacdes
utilizando-se do algoritmo de correlacdo, e analisandossesultados pode-se constatar que
os gréficos dos batimentos cardiacos fetais eram semedreogegraficos gerados pelo cardi-
otoco Toitu, os resultados gréaficos gerados pelo algoritsnoatrecdo apresentando a FCF e
VCP foram avaliados por um especialistas em cardiotocagra$ outras 8 gravacdes foram
descartadas por falhas na gravacao do sinal de audio.

A analise das 17 gestantes cujas gravacdes dos sinaisgroden estudados, seus respecti-
vos graficos foram entregues aos especialistas e seus favgioselaborados, onde constataram
que 16 gestantes apresentaram condi¢ées normais quanitpeaanéo fetal devido a variabi-
lidade de longo prazo visualizado no grafico da FCF e VCP >m2idicando acidose-base
com pH > 7,2 e uma gestante apresentou estado patologicmainguanto a taquicardia por
meio da visualizagdo do grafico da FCF e VCP < 5,25 ms indicaniimse com pH < 7,2 por
meio da analise do grafico da VCP, apresentando correlagd@msaesultados dos processa-
mentos e analise dos especialistas, estes casos serdadosk seguir.

3.5.1 Resultados dos exames com gestacdes normais

Analisando-se as atividades cardiacas fetais da Ge#tanteserva-se na Figura 34 que a
média da FCF é de 133,52 bpm e na Figura 35 que a média da VCB&QQaws, considerando-
se os critérios de normalidade de Dawes e Redman, pode-siele@r que o feto apresenta
boa vitalidade fetal, o que significa que ndo apresentagipoeditivos pois apresentam boa
variabilidade de longo prazo com aceleracfes e desacddsegua linha de base esta entre 110
e 160 bpm, e quanto a andlise da acidemia, pode-se consiflerapresenta acidemia-base
considerando-se os critérios de Garcia com VCP > 5,25 msjacem pH > 7,2, constatando-
se desta forma a boa vitalidade fetal.

Figura 34 - Gestante A - Processamento da FCF com média de21i3amn
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Fonte: autoria propria
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Figura 35 - Gestante A - Processamento da VCP com média de @g,7
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Fonte: autoria prépria

Tabela 2 - Resultados da FCFB e VCP do processamento dos dasajestantesa P

Gestanteg FCFB (bpm) Média da VCP (ms)
A 133,52 48,70
B 126,22 49,37
C 144,70 14,68
D 110,98 85,09
E 116,69 97,36
F 120,96 78,67
G 133,52 48,70
H 128,85 53,63
I 124,96 54,98
J 127,93 16,18
K 139,57 22,35
L 135,64 34,66
M 134,03 51,52
N 127,11 66,19
@) 134,06 26,70
P 117,70 68,48

Fonte: autoria prépria

Os demais resultados das Gestaites? analisados que sugerem gestagdes normais e po-
dem ser observados nos seus respectivos cardiotograratsogda FCF e VCP das gestantes
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analisadas conforme figuras constantes no Apendice D, dliaeadas resultados dos exames

apresentados na Tabela 2 de acordo com os critérios noadalie Dawes e Redman, apresen-
taram VCP > 3 ms, niveis da linha de base entre 110 e 160 bpsddips de alta variabilidade

e diversas movimentacdes fetais ou aceleracdes, e utibzem os critérios de Garcia, as VCP

> 5,25 ms poderiam ser consideradas com acidemia-base cony @i

A andlise da correlagdo entre a VCP e a acidemia sanguinegtaloof resultados dos
exames apresentado na Tabela 2, indicaram valores da V@B mS,(GARCIA, 2006), capaz
de predizer acidemia com pH > 7,2 (valores normais de acajemportanto estes valores da
FCFB e VCP indicam boa vitalidade fetal, predizendo um ttagée Categoria | (MACONES
et al., 2008).

3.5.2 Resultado do exame com gestacao de alto risco

Pode-se observar que as atividades da FCF do cardiotocagqamesentado na Figura 37
indicam que o feto apresenta taquicardia fetal, com batimserardiacos fetais de 188,19 bpm,
0 exame cardiotocogréfico observado na Figura 36 pode-statanem uma analise visual que
a FCF esta acima de 160 bpm, constatando-se a taquicariias lb#éividades de aceleracoes,
desaceleracéo prolongada maior ou igual a 2 minutos mas qued0 minutos e desacelera-
¢Oes tardias recorrentes com variabilidade da linha derbaderada, os resultados semelhantes
guanto a atividade da FCF utilizando-se o processament@malgoritmo de correlagdo como
pode ser observado na Figura 37 apresentaram as mesmadsréstiaas da Figura 36 e na Fi-
gura 38 pode ser observado o resultado da VCP < 5,25 ms, diazmn Garcia (2006) a VCP
com média de 1,07 ms indica acidose com pH < 7,2.

Figura 36 - Exame cardiotocografico constatando anorntilaa analise visual

Fonte: autoria prépria
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Figura 37 - Resultado do processamento da FCF com média ¢E91g8m
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Os resultados da baixa variabilidade de longo prazo apiet®na Figura 38, com ausén-
cia de aceleracdes e desaceleracfes, demonstrando povicgentacdo, com a hipoxia pode
se constatar baixa oxigenacao, afetando diretamente mhamento do cérebro fetal, que por
consequéncia afeta a fungéo do sistema cardiovasculaoldgica e outras, a VCP de 1,07 ms
indica que o nivel de acidose com pH < 7,2, estes sinais da 6i@Edem informacdes impor-
tantes, predizendo um tragado de Categoria Il com tend@acgaCategoria 11l (MACONES
et al., 2008) no trabalho intraparto sugerindo que procenios emergenciais sejam adotados
com indicacéo de cesariana.

Figura 38 - Resultado do processamento da VCP com média tienk,0
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4 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho, realizou-se o aprimoramento do sistemardétocografia com a imple-
mentacdo da andlise da VCP, com a finalidade de medir e ararazerinais da FCF para que
sejam analisados e validados por especialistas em tenipo rea

A contribuicdo do CAMF e de gestantes que aceitaram paaticipsta pesquisa, possibili-
taram a coleta de gravacdes dos sinais da FCF que forameattzalisor meio do sistema com o
algoritmo da correlagéo, foi capaz de obter resultados litaptes para a analise da vitalidade
fetal.

Os resultados dos sinais com auséncia de variabilidade €iB fEle 136 bpm e média
da VCP de 4,67ms, o sinal sinusoidal com FCFB de 165,48 bpmdtand& VCP de 1,87
ms e da gestante com gestacéo de alto risco ou anormal com &€IFEB,19 bm e média da
VCP de 1,07 ms, que podem ser classificados como Categoflii TIRAPARTUM. . ., 2009),
de acordo com os critérios de normalidades para valores tRa¥/&25 ms (GARCIA, 2006)
apresentou indice de acidemia com pH < 7,2 para os trés cagpssthcoes de alto risco ou
anormais, alertando para que os especialistas tenhamaateatkcisdes de procedimentos de
urgéncias clinicas.

Os resultados das Gestanfea P indicaram sinais com variabilidades, aceleragfes, desa-
celeracdes, movimentacdes fetais, cuja gestacdes podseiaclassificados como de acordo
com os critérios de normalidade, poderiam ser classificado® Categoria | ou Il (INTRA-
PARTUM..., 2009), cujo valores da VCP > 5,25 ms, com a ocaiegde acidemia-base com
pH > 7,2 predizendo desta forma para todos os casos estuglestagdes com normalidade e
boa vitalidade fetal.

Desta forma, o objetivo principal deste trabalho foi atitegiCom este estudo profissionais
de saude poderdo tomar decisdes importantes com a impkegéerdeste algoritmo, obtendo
resultados com maiores informag0des, prescrevendo-selbsneetratamentos para as gestan-
tes, em diferentes etapas da gestacao, visando melharavastado gestacional e vitalidade
fetal.

Os resultados dos processamentos dos sinais das FCF osld@&donstraram que a pro-
gramacao utilizando o algoritmo da correlacédo para a an@llmonitoramento da VCP atingiu
0s objetivos desejados.

Devido a esta constatacdo, sugere-se, como trabalho figstedos e desenvolvimento
onde poderéo ser implementados sensores de efeito doppienterface de comunicagéo sem
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fio, estes recursos poderéo viabilizar a implementag&oadequio de comunicagcdo com outros
equipamentos para processamento do sinal da FCF em tenhpo rea

O aplicativo pode também receber melhorias como a utilzdgd dados adquiridos para
construir um prontuario ou a geracao de relatorios graficosm texto para a impresséo ou
visualizagdo, caso o profissional de salude necessitepposaies de aumento das gestacdes
de sucesso e reducéo do sofrimento fetal.
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Figura 39 - Folha de Rosto - CEP

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Nidmero de Participantes da Pesquisa:

Sistema de monitoramento e andlise da variabilidade de curto prazo dos sinals da frequéncia 100
cardiaca fetal

3. Area Tematica:
Equipamentos ¢ dispositivas terapdulicos, novos ou nao registrados no Pals;
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da Tera , Grands Area 3, Engenharias , Grande Area 4, Cignoias da Saide

§. Nome:

Cavaldo ishizava

8. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°)
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BRASBILEIRG {173 9970-2702 osvaldo.shizava@hoimail.com

12. Cargo:
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ulilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previsios no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favorévels ou no.
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Figura 40 - Atestado FEIS

&3 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp »JULIO DE MESQUITA FILHO"
CAMPUS DE ILHA SOLTEIRA
FACULDADE DE ENGENHARIA DE ILHA SOLTEIRA

ATESTADO .
n°® 1278 /2015

ATESTAMOS que OSVALDO ISHIZAVA - matricuila 61854, RG 12.402.470
SSP/SP, é discente regularmente matriculado no Programa de Pés-Graduagdo em ENGENHARIA
ELETRICA, Area: AUTOMAGCAO, Curso de Mestrado, desta Unidade Universitaria, sob orientagdo
do Professor Doutor ALEXANDRE CESAR RODRIGUES DA SILVA. (inicio oficial no Curso *
15/09/2014 - prazo maximo para conclusdo do Curso 15/09/2016)

Ilha Solteira, 18 de junho de 2015.

7

1/ /)
Rzé ELS DA SILVA
Supervisor Técnico de Secéo - STPG - substituto

Obs.: Curso reconhecido pela Portaria MEC nimero 1077, de 03/09/2012, republicada em
13/09/2012.

Avenida Brasil Centro 56 - Centro - 15385000 ILHA SOLTEIRA, SP fone: (18) 3743-1077 - fax: (18) 3742-2735 email:
stpg@adm.feis.unesp.br / http://www.ppgee.feis.unesp.br
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Figura 41 - Autorizacdo CAMF

C AMF MEDICINA FETAL

GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
TOMOGRAFIA
MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S3o Pedro
Sao José do Rio Preto - SP - CEP 15090 - 000
Tel/Fax.: (17) 2139-6700

AUTORIZAGAO

Autorizo o sr. OSVALDO ISHIZAVA, portador do RG. 12.402.470-1 SSP-SP, CPF
018.948.698-85, brasileiro, casado, residente a rua Marechal Deodoro da Fonseca
no. 1132, Parque Industrial, Municipio de Sao José do Rio Preto, Estado de Sao
Paulo, a realizar aquisicdo de sinais da Frequéncia Cardiaca Fetal para as
pesquisas do projeto “Sistema de Monitoramento e Anélise da Variabilidade de
Curto Prazo da Frequéncia Cardiaca Fetal’ pela Faculdade de Engenharia
Elétrica de llha Solteira — Unesp, em gestantes com gestacdes normais e de alto
risco nas dependéncias do CAMF — Centro de Avaliagdo Materno Fetal Ltda. EPP,
sempre acompanhado de um profissional especializado, cadastrada no CNPJ
71.744.841/0001-51, com sede na Avenida Brigadeiro Faria Lima 5028, Vila S&o
Pedro, Municipio de S&o José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo.

Por ser verdade firmo o presente,

Sao José do Rio Preto, 20 de junho de 2015




APENDICE A - Projeto e Parecer do Comité de Etica em PesquiS&P 83

Figura 42 - Autorizacéo lbilce

¥ UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
unesp "JULIO DE MESQUITA FILHO"

CAMPUS DE SAC JOSE DO RIO PRETO

INSTITUTO DE BIOCIENCIAS, LETRAS E CIENCIAS EXATAS DE SAO JOSE DO RIO PRETO
RUA CRISTOVAD COLOMBO, 2265 - CNP.J: 48031818/5011-04 JARDIM NAZARETH - CEP 15054000 - Tel. (17) 32212444 - e-mall: pos@ibikce.unesp.br

AUTORIZACAO

Autorizo o sr. OSVALDO ISHIZAVA, portador do RG. 12.402.470-1 SSP-SP,
CPF 018.948.698-85, brasileiro, casado, residente a rua Marechal Deodoro da
Fonseca no. 1132, Parque Industrial, Municipio de Sdo José do Rio Preto,
Estado de Sdo Paulo, a realizar andlise de sinais da Frequéncia Cardiaca Fetal
para o projeto “Sistema de Monitoramento e Analise da Variabilidade de
Curto Prazo da Frequéncia Cardiaca Fetal’, do Departamento de Ciéncia da
Computagéo e Estatistica da Unesp, Campus de S&o José do Rio Preto, no

Laboratério de Pesquisa do Grupo SEDI — Sistema de Eletronica Digital e
Imagens.

Por ser verdade firmo o presente,

Prof. Dr. Aledir Silveira Pereira
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Figura 43 - Parecer CEP - 1

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/ gm“m
CAMPUS DE PRESIDENTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistema de monitoramento e andlise da variabilidade de curto prazo dos sinais da
frequéncia cardiaca fetal

Pesquisador: Osvaldo Ishizava

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais;

Versao: 2

CAAE: 46909615.3.0000.5402

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO MESQUITA FILHO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.208.491

Apresentacao do Projeto:
Vide parecer anterior.

Objetivo da Pesquisa:
Vide parecer anterior.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Vide parecer anterior.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O desenho do estudo no formulério da Plataforma Brasil foi adequado conforme solicitado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

A Folha de rosto foi corrigida conforme solicitado.

Recomendacoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O presente estudo nao fere principios éticos segundo a Resolucdo CNS 466/2012.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Em reunido realizada no dia 28.08.2015, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias

Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.br

Péagina 01 de 03
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Figura 44 - Parecer CEP - 2

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA - UNESP/

CAMPUS DE PRESIDENTE

S p

Continuagéo do Parecer: 1.208.491

e Tecnologia - Unesp - Presidente Prudente, em concordancia com o parecerista, considerou o projeto

APROVADO.

Obs: Lembramos que ao finalizar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar o relatério final.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Declaragéao de Autorizagdo CAMF.pdf 30/06/2015 Aceito
Instituicéo e 12:14:50
Infraestrutura
Declaragéao de Atestado_Feis.pdf 30/06/2015 Aceito
Instituicéo e 12:15:05
Infraestrutura
Declaragao de Autorizagao IBILCE.pdf 30/06/2015 Aceito
Instituicéo e 12:15:23
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Sistema_de_Monitoramento_Andlise_V | 30/06/2015 Aceito
Brochura CP_FCF.pdf 12:15:43
Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 02/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 452888.pdf 19:08:06
TCLE / Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | 03/07/2015 Aceito
Assentimento / E ESCLARECIDO_Osvaldo Ishizava.pdf|  14:24:39
Justificativa de
Auséncia
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 04/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 452888.pdf 09:50:10
Outros termo-de-compromisso-Osvaldo 07/07/2015 Aceito
Ishizavai.pdf 13:25:44

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 452888.pdf 13:26:17

Folha de Rosto FolhaDeRosto-Osvaldo Ishizava.pdf 22/07/2015 Aceito
15:14:44

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 452888.pdf 15:15:20

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciaciao da CONEP:

Sim

Enderegco: Rua Roberto Simonsen, 305

Bairro: Centro Educacion
UF: SP

Telefone: (18)3229-5315

al CEP: 19.060-900

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE

Fax: (18)3229-5353 E-mail:

cep@fct.unesp.br
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Figura 45 - Parecer CEP- 3

FACULDADE DE CIENCIAS E
TECNOLOGIA- UNESP/ ‘GGl - ™
CAMPUS DE PRESIDENTE

Continuacao do Parecer: 1.208.491

PRESIDENTE PRUDENTE, 31 de Agosto de 2015

Assinado por:
Edna Maria do Carmo

(Coordenador)
Endereco: Rua Roberto Simonsen, 305
Bairro: Centro Educacional CEP: 19.060-900
UF: SP Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE
Telefone: (18)3229-5315 Fax: (18)3229-5353 E-mail: cep@fct.unesp.br
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Figura 46 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TELE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “SISTEMA DE MONITORAMENTO E ANALISE DA
VARIABILIDADE DE CURTO PRAZO DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL”

Nome do Pesquisador: Osvaldo Ishizava

Nome do Orientador: Prof. Dr. Alexandre César Rodrigues da Silva
Nome do Co-Orientador: Prof. Dr. Aledir Silveira Pereira

Nome do Médico: Prof. Dr. Guaraci Silveira Garcia

1. Participantes da pesquisa: A populagdo alvo serd constituida por gestantes com
gestagdo normal e de alto risco.

2. Sobre as entrevistas: serdo coletados dados de identificagdo da pessoa e explicado a
finalidade, bem como o modo como sera realizada a pesquisa.

3. Natureza da pesquisa: a sra. estd sendo convidada a participar desta pesquisa que tem
como objetivo a andlise da Variabilidade de Curto Prazo (VCP) da Frequéncia Cardiaca
Feta (FCF)I, cujo sinal serd obtido do dudio do equipamento de cardiotocografia.

4. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a sra. permitira que o
pesquisador Osvaldo Ishizava  realize a coleta da FCF durante o exame de
cardiotocografia. A sra tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a sra.
Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar e sempre que
quiser poderad pedir mais informagoes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador
do projeto e, se necessdrio através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

5. Procedimento: O sinal da FCF serd obtido através da coleta do sinal de dudio do
equipamento de cardiotocografia e gravado em um sistema computacional, que ficard a
disposi¢do da sra. A gravagdo do sinal de audio sera utilizado para desenvolvimento da
pesquisa de andlise da VCP da FCF. Tais informagdes tem como finalidade avaliar o
Sfuncionamento do Sistema de Monitoramento e Andlise da Variabilidade de Curto Prazo da
Frequéncia Cardiaca Fetal.

6. Riscos e desconforto: 4 participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagoes legais e nem
oferece riscos aos voluntarios. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo no. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
saude ou dignidade.

7. Confidencialidade: Todas as informagoes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente os pesquisadores e o orientadores terdo conhecimento dos dados.

8. Beneficios: Ao participar desta pesquisa a sra.ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre o sistema
desenvolvido, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa
possa melhorar a qualidade de vida do ser humano por tornar avaliagées e diagnosticos
feitos por profissionais de saude mais ficeis e precisos.

9. Pagamento: A sra.ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada serd pago por sua participagdo.
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Figura 47 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TERE

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé.

Solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto
preencha, por favor, caso concorde com a participagdo os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido
Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Nome do Participante da Pesquisa:
Assinatura do Participante da PESQUISA: .......ccceeerieririenieiirienietieet et ettt
AsSSINATUTA dO PEeSQUISAAOL: ..e.eeivieiieiiie ettt ettt ettt s te e sae s e enes

Assinatura do Orientador/Co-Orientador: ............cccovuiiiieiieiiieeeiieee e eie e eee e ereerae s

TELEFONES PARA CONTATO:

Pesquisador: (17) 99702-7022 — Osvaldo Ishizava

Orientador: (18) 3743-1223 - Prof. Dr. Alexandre César Rodrigues da Silva
Coordenador do CEP: (18) 3229. 5526 - Profa. Dra. Edna Maria do Carmo

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa de Presidente Prudente: (18) 3229-5315
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Algoritmo 1 Algoritmo do ZCR - Taxa de cruzamentos do sinal pelo zero patarminar a
média da FCF

. Retorna o vetos dos dados bruto (tipo double de 64 bits e tamatho
. Cria o vetor ZCR (tipo double de 64 bitsl e tamariho

. Atribui o TamanhoDaJanela igual a 2048

. Atribui a sobreposi¢ao das janelas de 50%

. Inseremedia=0

. for (Atribuir zero ai; condigao sé for menor qud; incrementd) do
media= media+ sfi]

. end for

. Fazermedia= media/t

10: for (Atribuir zero ai; condic&o sé for menor que; incrementa) do
11: Fazerdi] = §i] — media

12: end for

13: Cria arquivosaidatipo texto

14: for (Atribuir zero ai; condig&o sé for menor que — TamanhoDaJanela; fazee (int) (TamanhoDaJanelasobreposi¢do)io
15: (Salvar arquivesaidaos dados de ZCRs[i] e TamanhoDaJanela)
16: Fechar arquiveaida

17: end for

18: Cria o vetor ZCR (tipo double de 64 bits e tamartho

19: Atribui o valor zero ao contaday, o contador de cruzamentos por zero
20: for Atribuir zero ai; condic&o sé for menor que — 1; incrementa do
21: if gip] = g[i] + 1 for menor que zerthen

22: Incrementag, o contador de cruzamentos por zero

23.  endif

24:  Retorna o valor de

25: end for
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Algoritmo 2 Algoritmo da energia de curto prazo para determinar a médRCF

Boo~Nourwnk

. Atribui o TamanhoDaJanela igual a 2048

. Atribui a Sobreposicéo igual a 0.50

. Inseremedia=0

. for (Atribuir zero ai; condigao sé for menor qud; incrementd) do

media= media+ s[i]

. end for
. Fazermedia= media/t
. for (Atribuir zero ai; condigao sé for menor qud; incrementd) do

Fazerd[i] = di] — media

. end for
. Cria vetor ep; zp; er; zp
. for (Atribuir zero ai; condigdo sé for menor queé — TamanhoDaJanela; fazer (int) (TamanhoDaJanelasobreposicao)io

Atribuir ao vetor ep= (s[i], TamanhoDaJanela) 6.31e+15 / sqrt (2.24e-31)
Atribuir ao vetor er= (s[i], TamanhoDaJanela) 3.19e-14 / sqrt (3.54€-28)
Atribuir ao vetor zp= (s[i], TamanhoDaJanela) 22.23/ sqrt (12.65)
Atribuir ao vetor zp= (s[i], TamanhoDaJanela) 30.39/ sqrt (52.13)

. end for
. if (prob(ep)* prob(zp))< (prob(er)x prob(zr))then

Imprime N janelas contém o padrédo

. else

Imprime N janelas contém ruido

sendif

. Cria 0 vetor ZCR (tipo double de 64 bits e tamartho

. Atribui o valor zero ao contadar, o contador de cruzamentos por zero
. for Atribuir zero ai; condigao seé for menor que — 1; incrementa do

if gip] = g[i] + 1 for menor que zerthen

Incrementay, o contador de cruzamentos por zero
end if
Retorna o valor de

. end for
. Atribui o valor zero ao contada
. for Atribuir zero ai; condigao seé for menor que — 1; incrementa do

(e+ =sli] * s[il)
Retorna o valor de

. end for

. Criaovetora=p—0.5

. Criaovetorb=p+ 0.5

. Retorna ((1/sqrt(6.28)) ((exp(axa/2.0))+exp(b*b/2.0)}(b-a))/2.0)
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Algoritmo 3 Algoritmo da correlacdo para determinar a média da FCF e Vi&ite 1

. Atribui o TamanhoDaJanela igual a 165375
. Atribui a sobreposicéo das janelas de 50%
. Atribui ao vetor media =0
. for (Atribuir zero ai; condicéo se for menor qud; incrementa) do
media= media+ sfi]
. end for
. Fazermedia= media/t
. for (Atribuir zero ai; condic@o se for menor qud; incrementa) do
Fazerd[i] = di] — media
. end for
11 Atribui zero aj
12: Atribui ao vetor double[imt = (int)(( TamanhoDaJaneBgbreposicao)-1]
13: for (Atribui zero ai; condic&o sé for menor que-TamanhoDaJaneldncrementa=(int)(TamanhoDaJanelajjo
14: imt[j]=IntervaloMedioDe TempoEntreBatimentos(s[i], fanhoDaJanela); incremerjta
15: end for
16: Atribui zero aJanelasForaDoPadrao
17: for (Atribui zero ai; condig&io sé for menor qug; fazeri=(int)(TamanhoDaJanelajjo
18:  if imt[i] < 375 ouimtfi] > 545then

Boo~NourwnkE

19: IncrementalanelasForaDoPadrao

20: endif

21: Cria vetorPorcentagemDeJanelasForaDoPadrao(JanelasForaDoPadrad
22: end for

23: Cria vetor dimt= double [j-1]

24: for (Atribui zero ai; condigdo sé for menor qug; incrementd) do

25:  dimtfj]=fabs (imtf] - imt [i+1]

26: end for

27: Fazer DerivadaJanelasForaDoPadrae 0

28: for (Atribui zero ai; condico sé for menor qug; incrementa) do

29: if dimf{i] < 3 oudim{i] > 6 then

30: IncrementeDerivadaJanelasForaDoPadrao

31: endif

32: FazerPorcentagemDeDerivadaJanelasForaDoPadra¢{DerivadaJanelasForaDoPadrad (j - 1)
33: end for

34 Imprimir "Porcentagem de janelas fora do padrBortentagemDeDerivadaJanelasForaDoPadrao
35: Criar vetorIntervaloMedioDeTempoEntreBatimenfdsuble* input, int }
36: Criar vetorr=new double[t]

37: Atribuir zero ao vetoe

38: for (Atribui zero aj; condigdo s¢ for menor que3192 incrementg) do
39: et =input[j]*input]j]

40: end for

41: r[0] = (e/(81920%81920))

42: for (Atribui 1 ai; condigdo s¢ for menor que t-8192 incrementa) do
43:  r[i] =r[i— 1] — ((input[i — 1] xinput]i — 1]) /(81920 81920)) + ((input[i — 1+ 8192 xinput(i — 1+ 8192)/(81920% 81920))
44: end for

45: Criar vetors=new double[t]

46: for (Atribui zero ai; condigdo sé for menor qué; incrementd) do

47. o] =r[j

48: end for

49: Atribuir zero ao vetoe

50: for (Atribui zero aj; condigéo s¢ for menor que3192 incrementg) do
51: et =gj]*9]]

52: end for

53: r[0] = (¢/(81920%81920))

54 for (Atribui 1 ai; condi¢&o se for menor que +-8192 incrementa) do
55:  r[i] =r[i— 1 — ((sfi — 1] *s[i — 1])/(81920%81920)) + ((sfi — 1+ 8192 x 5[i — 1+ 8193) /(81920 81920))
56: end for

57: Criar vetorp=new doublel[t]

58: for (Atribui zero ai; condigdo seé for menor que; incrementd) do

59: pli] =rli]

60: end for

61: Atribuir zero ao vetoe

62: for (Atribui zero aj; condic&o s¢ for menor qued192 incrementg) do
63: e+ =nplj]=plil;

64: end for

65: r[0] = (¢/(81920%81920))
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Algoritmo 4 Algoritmo da correlacdo para determinar a média da FCF e i&ite 2

PR e e
BREBORNOURWNE

. for (Atribui 1 ai; condigao sé for menor que 8192 incrementd) do
rli] =rli—1]— ((pi — 1] * p[i — 1])/(81920%81920)) + ((p[i — 1+ 8192  p[i — 1+ 8193) /(81920 81920))
. end for
. Criar vetoru=new double][t]
. for (Atribui zero ai; condicdo sé for menor qud; incrementa) do
ufi] =rli]
. end for
. Atribuir zero ao vetoe
. for (Atribui zero aj; condi¢éo s¢ for menor queB192 incrementg) do
et = u[j]=ulj];
> end for
. r[0] = (e/(81920+81920))
. for (Atribui 1 ai; condi¢do sé for menor que +8192 incrementd) do

r{i] =rfi—1] — ((u[i — 1] *ufi — 1])/(81920+ 81920)) + ((ufi — 148192 + u[i — 1+8197) /(81920 81920))
. end for
. for (Atribui zero ai; condicéo seé for menor que+8192 incrementd) do
r[i] = input[i]
. end for
. Atribuir zero ao vetoe
. for (Atribui zero ak; condicéo s for menor quet; incrementd) do
for (Atribui zero ai; condicao seé for menor que+8192 incrementd) do
Atribuir zero ao vetoe
for (Fazerj = i; condigdo s¢ for menor que-+8192 incrementg) do
et = r[j]r[j]
end for
rli] = (e/(81920%81920))
end for
. end for
. output= newintt]
. for (Atribui 1 ai; condigdo seé for menor que+1—-8192 incrementg) do
if rfi—1] <rfi]) ou(r{i+1] <rfi] then
output[i]=1
else
outputi] =0
end if
. end for
. Atribui zero aq
. for (Atribui zero ai; condi¢do seé for menor que +8192 incrementd) do
if outputi] igual a 1then
Incrementay
end if
. end for
. Fazerpp = newinfq]

. Atribui zero aq
. for (Atribui zero ai; condicéo seé for menor que+8192 incrementd) do

if outpufi] igual a 1then
Fazerpp[j] =i
Incrementg
end if
: end for
. Fazerd pp= newinfq— 1]
. for (Atribui zero ai; condi¢édo se for menor queg—1; incrementa) do
dppli] = ppli+ 1] — pp(i]
. end for
. Atribuir zero aim
. for (Atribui zero ai; condicé@o seé for menor queg—1; incrementa) do
im+ = dppi]
. end for
im/=(g-1)
s tm= ((3.75%im)/1653750) + 1000
. Imprimir "V CPMediaDosTempdst”,tm
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgcazo com sinal da FCF de 1,7 segund@s

Figura 48 - Resultado do processamento ZCR com 128 amostrasabreposicao de 25, 50 e 75%
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Figura 49 - Resultado do processamento ZCR com 256 com sidigép de 25, 50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgcazo com sinal da FCF de 1,7 segund®s

Figura 50 - Resultado do processamento ZCR com 512 amostrasabreposicao de 25, 50 e 75%
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Figura 51 - Resultado do processamento ZCR com 1024 amastrasobreposi¢ao de 25, 50 e 75%
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Figura 52 - Resultado do processamento ZCR com 2048 amostrasobreposicéo de 25, 50 e 75%
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Figura 53 - Resultado do processamento ZCR com 4096 amostrasobreposicéo de 25, 50 e 75%
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Figura 54 - Resultado do processamento ZCR com 8192 amostrasobreposicéo de 25, 50 e 75%
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Figura 55 - Resultado do processamento energia de curto poaa 128 amostras com sobreposicao de
25,50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgcazo com sinal da FCF de 1,7 segundd83

Figura 56 - Resultado do processamento energia de curto poaz 256 amostras com sobreposicédo de

25, 50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgcazo com sinal da FCF de 1,7 segundb84

Figura 57 - Resultado do processamento energia de curto poaa 512 amostras com sobreposicao de

25, 50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgocazo com sinal da FCF de 1,7 segundb85

Figura 58 - Resultado do processamento energia de curto pee 1024 amostras com sobreposicao
de 25,50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgcazo com sinal da FCF de 1,7 segundb86

Figura 59 - Resultado do processamento energia de curto peea 2048 amostras com sobreposicao
de 25,50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgocazo com sinal da FCF de 1,7 segundb87

Figura 60 - Resultado do processamento energia de curto pee 4096 amostras com sobreposicao
de 25,50 e 75%
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APENDICE C - Resultados dos processamentos ZCR e energiatdgcazo com sinal da FCF de 1,7 segundb88

Figura 61 - Resultado do processamento energia de curto pee 8192 amostras com sobreposicao
de 25,50 e 75%
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritmadalacio e laudos das gestantek10

Figura 62 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gestante

Gestante A - Cardiotocograma
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritme@dalacio e laudos das gestantekl1

Figura 63 - Laudo da Gestante A

¥ C AMF MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA

ULTRA-SONOGRAFIA

MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S3o Pedro

Sic José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
TellFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante A

EXAME:

MEDICO:

DATA: 07/07/2015

IDADE: 29A

PERFIL BIOFISICO DO FETO
Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02

Total Nota: 10
IMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador).

(OBSERVAGAO: Os testes antepartos de avaliagdo do bem estar fetal (Cardiotocografia elon;l
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.

B o DREV SR ./-'v/ ‘__,..«"f "./,M-rw.,—f\..ﬂ/_/ -_r;s/"»‘./-\‘/-“vﬂv.,\.«m»w:? ',w.fru\e‘ -

EM CASO DE RETORNO £ MUITO IMPORTANTE TRAZER OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO".

Fonte: CAMF



APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritme@dalacio e laudos das gestantekl?2

Figura 64 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gedante

Gestante B - Cardiotocograma
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritmadalacio e laudos das gestantekl13

Figura 65 - Laudo da Gestante B

CAMF MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA
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MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sdo Pedro ‘

| Si0 José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
1 TelFax.: (17) 2138-6700

PACIENTE: Gestante B

EXAME:

MEDICO:

DATA: 20/07/2015
IDADE: 31A

CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO

INDICAGAQ: AVALIAGAO

RESULTADO: TESTE SEM SOBRECARGA.
TESTE REATIVO (TRANQUILIZADOR), PELO APARECIMENTO DE
ACELERAGOES TRANSITORIAS DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL.

RECOMENDAGAO: OS TESTES ANTEPARTOS DE AVALIAGAO DO BEM ESTAR
FETAL CARDIOTOCOGRAFIA
TEM VALOR PREVISOR DE, NO MAXIMO, UMA SEMANA.
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EM CASO DE RETORNO E MUITOQ IMPORTANTE TRAZER OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO",

Fonte: CAMF



APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritmadalacio e laudos das gestantekl4

Figura 66 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gedtante

Gestante C - Cardiotocograma
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritmodalacéo e laudos das gestantekl15

Figura 67 - Laudo da Gestante C

; F i MEDICINA FETAL

| CAMF GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA

1 Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S&o Pedro {
30 José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
TelfFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante C

EXAME:
MEDICO:
DATA: 07/07/2015
IDADE: 34A
PERFIL BIOFiSICO DO FETO
Volume Do Liquide Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia):  Nota: 02
Total Nota: 10
IWPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). 1

FBSERVAQAO: Os testes antepartos de avaliagao do bem estar fetal (Cardiotocografia elou.;‘
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.
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i PR AT iy Nt st S S e e S e e
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KM CASO DE RETORNO E MUITO IMPORTANTE TRAZER OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDIE E CONSERVE-OS COM CUIDADO".

Fonte: CAMF



APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritm@dalacio e laudos das gestantek16

Figura 68 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gediante

Gestante D - Cardiotocograma
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritme@dalacio e laudos das gestantekl7

Figura 69 - Laudo da Gestante D

CAMFﬁ ' MEDICINA FETAL |
GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA {

MAMOGRAFIA
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sdo Pedro

S4o José do Rio Preto - SP - CEP: 15030-000 ‘
TellFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante D

EXAME:

MEDICO:

DATA: 14/07/2015
IDADE: 31A

PERFIL BIOFISICO DO FETO

Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02
Total Nota: 10

FMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). 4\

IEBSERVAGAO: Os testes antepartos de avaliagao do bem estar fetal (Cardiotocografia efou J
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no méximo, uma semana.
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M CASO DE RETORNO £ MUITO IMPORTANTE TRAZER 08 EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO",

Fonte: CAMF



APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritmaudalacio e laudos das gestantek18

Figura 70 - Cardiotocograma, graficos da FCF e VCP da Gedfante

Gestante E - Cardiotocograma
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritme@dalacio e laudos das gestantek19

Figura 71 - Laudo da Gestante E

C AMF MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sdo Pedro
Sao José do Rio Preto - SP - CEP: 15080-000
Tel/Fax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante E

EXAME:

MEDICO:

DATA: 28/07/2015

IDADE: 28A

PERFIL BIOFiSICO DO FETO
Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02

Total Nota: 10
lIMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). J

OBSERVACAO: Os testes antepartos de avaliag3o do bem estar fetal (Cardiotocografia e/ou
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.
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EM CASO DE RETORNO E MUITO IMPORTANTE TRAZER O EXAMES ANTERIORTS PARA ANALISE
COMPARATIVA. *GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO"

Fonte: CAMF



APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritmadalacio e laudos das gestantes20

Figura 72 - Cardiotocograma, graficos da FCF e VCP da Gedfante

Gestante F - Cardiotocograma
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APENDICE D - Resultados dos processamentos do algoritme@dalacio e laudos das gestantes21

Figura 73 - Laudo da Gestante F

C AMF MEDIS:IN;\ FETAL
GENETICA HUMANA

| ULTRA-SONOGRAFIA

l MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sdo Pedro

Sao José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
TellFax.: {17) 2139-6700 |

PACIENTE: Gestante F
EXAME:

MEDICO:
DATA: 07/07/2015
IDADE: 31A

PERFIL BIOFISIiCO DO FETO

Volume Do Liquido Amnidtico: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02

Total Nota: 10

IIM_PRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). \

[ﬁSERVAQAO: Os testes antepartos de avaliagao do bem estar fetal (Cardiotocografia efou
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.
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M CASO DE RETORNO & MIUITO IMPORTANTE TRAZER OS5 EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-0S COM CUIDADO".

Fonte: CAMF
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Figura 74 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gedgante

Gestante G - Cardiotocograma
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Figura 75 - Laudo da Gestante G

MEDICINA FETAL

CAMF GENETICA HUMANA

ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S#o Pedro
S3o José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
TelfFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestate G
EXAME:

MEDICO:

DATA: 12/11/2015

IDADE: 28A

PERFIL BIOFISICO DO FETO
Volume Do Liquido Amnidtico: Nota: 00
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratdrios: Nota: 02
Reatividade Cardfaca (cardiotocografia): Nota: 02

Total Nota: 08

IMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). ‘

‘OBSERVAQAO: Os testes antepartos de avaliagdo do bem estar fetal (Cardiotocografia e/ou ]
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.

2 P
PN in! ',”‘Mw,« ,f‘,m,.rf:rm\f\f T Nrmiirisnpiopod\ pnn J’""Mv\‘m

AU, M RN TN L E O f O - 2 . "y LB

EM CASO DE RETORNO E MUITO IMPORTANTE TRAZER OS HXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA, "GUARDE E CONSERVE-0OS COM CUIDADOY".

Fonte: CAMF
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Figura 76 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gedtante

Gestante H - Cardiotocograma
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Fonte: autoria prépria
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Figura 77 - Laudo da Gestante H

é AMF 7 - MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S3o Pedro

Si#o José do Rio Preto - SP - CEP: 15080-000
| Tel/Fax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante H

EXAME:

MEDICO:

DATA: 16/07/2015

IDADE: 29A

PERFIL BIOFiSICO DO FETO
Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02

Total Nota: 10

‘lMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). l

[OBSERVAGAOQ: Os testes antepartos de avaliagdo do bem estar fetal (Cardiotocografia elou l
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.

A e e kI T o AN st Y i eI g Y o

1M CASQ DE RETORNO E MUITO IMPORTANTE TRAZER 08 EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO™

Fonte: CAMF
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Figura 78 - Cardiotocograma, graficos da FCF e VCP da Gedtante

Gestante | - Cardiotocograma
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Fonte: autoria propria
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Figura 79 - Laudo da Gestante |

g &

PACIENTE: Gestante |

MEDICE:

DATRA: 217015

CARDICTOCCGRARA ANTEPERTO
RESULTADO: TESTE SEM SOBRECARGA !

TESTE REATIVO (TRANGUS ZADOR), PELD APARECIMENTO DE
ACELERACUES TRANSITORIAS DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL i

RECOMENDACAC: OS TESTES ANTEPARTOS DE AVALIAGAO DD BEM ESTAR
FETAL {CARDIOTOCOGRAFIA E § (U PERFIL BIOFISICO FETAL)
TEM VALOR PREVISOR DE, RO MAXIMO, UMA SEMANA

EMUASUP DL REFUSNG E M0 SRR TANTE VRAZTR 008 EXAMES ANTEREBES PARA ANALSE
COMPARATIVA " ARDE & UONSERVE-OS COM CUIDALY

Fonte: CAMF
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Figura 80 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gestante

Gestante J - Cardiotocograma
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Fonte: autoria propria
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Figura 81 - Laudo da Gestante J

C AMF MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA

| ULTRA-SONOGRAFIA ‘

' MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S#io Pedro
SZo José do Rio Preto - SP - CEP: 15080-000
TellFax.: (17) 21396700 1

PACIENTE: Gestante J

EXAME:

MEDICO:

DATA: 21/07/2015

IDADE: 30A

PERFIL BIOFISICO DO FETO
Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02

Total Nota: 10
IMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador).

IOBSERVA(,‘AO: Os testes antepartos de avaliagio do bem estar fetal (Cardiotocografia e/ou l
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.
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EM CASO DE RETORNO [ MUITO IMPORTANTE TRAZER OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE I CONSERVE-OS COM CUIDADO".

Fonte: CAMF
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Figura 82 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gedtante

Gestante K - Cardiotocograma
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Fonte: autoria propria
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Figura 83 - Laudo da Gestante K

C AMF“ ~ MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA
[ Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - S&o Pedro

S#o José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
L TellFax.: {17) 2139-8700 L

PACIENTE: Gestante K

EXAME:

MEDICO;

DATA: 12/11/2015
IDADE:  33A

PERFIL BIOFISICO DO FETO

Volume Do Liquido Amnidtico: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02
Total Nota: 10

IIMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). 4]

|OBSERVACAO: Os testes antepartos de avaliagao do bem estar fetal (Cardiotocografia e/ou
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.

WA N T, B P e ,./\'W/_,.,,\..W,A«M.AMVN ~

EM CASODE RETORNO £ MUITO IMPORTANTE TRAZER O8 EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO"

Fonte: CAMF
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Figura 84 - Cardiotocograma, graficos da FCF e VCP da Gedtante

Gestante L - Cardiotocograma
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Fonte: autoria prépria
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Figura 85 - Laudo da Gestante L

6 AMF  MEDICINAFETAL |
GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sio Pedro

S#o José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
TgllFax.; (17) 213_9-6700

PACIENTE Gestante L

EXAME:

MEDICO:

DATA: 23/07/2015
IDADE: 30A

PERFIL BIOFISICO DO FETO

Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02 (Bols3o maior que 4,0 cm)
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratorios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca {cardiotocografia): Nota: 02
Total Nota: 10

IMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). \

lOBSERVA(;AO: Os testes antepartos de avaliagio do bem estar fetal (Cardiotocografia efou
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.
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EM CASO DE RETORNO I MUITO IMPORTANTE TRAZER OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA_ "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO".

Fonte: CAMF
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Figura 86 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gestante

Gestante M - Cardiotocograma
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Fonte: autoria prépria
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Figura 87 - Laudo da Gestante M

' - C AMF  MEDICINA FETAL |
‘ GENETICA HUMANA |
‘ ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA |
‘ Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sfio Pedro ‘

Sdo José do Rio Preto - SP - CEP: 15080-000
Tel/Fax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante M

EXAME:

MEDICO:

DATA: 17/12/2015
IDADE:  35A

CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO

INDICACAQ: AVALIACAO

RESULTADO: TESTE SEM SOBRECARGA.
TESTE REATIVO (TRANQUILIZADOR), PELO APARECIMENTO DE
ACELERACOES TRANSITORIAS DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL.

RECOMENDAGAO: 0S TESTES ANTEPARTOS DE AVALIACAO DO BEM ESTAR
FETAL (CARDIOTOCOGRAFIA E / OU PERFIL BIOFISICO FETAL)
TEM VALOR PREVISOR DE, NO MAXIMO, UMA SEMANA.
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EM CASO DE RETORNO £ MUITO IMPORTANTE TRAZER 0OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA, "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO",

Fonte: CAMF
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Figura 88 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gestante

Gestante N - Cardiotocograma
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Fonte: autoria prépria
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Figura 89 - Laudo da Gestante N

CAMF A MEDICINAFETAL |
GENETICA HUMANA |
| ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA
Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sio Pedro

S3o José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
L TellFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante N

EXAME:

MEDICO:

DATA: 17/12/2015
IDADE: 35A

PERFIL BIOFiSICO DO FETO

Volume Do Liquido Amnidtico: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02
Total Nota: 10

lIMPRESSAO: Perfil Biofisico compativei com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). J

(OBSERVAGAO: Os testes antepartos de avaliagéio do bem estar fetal (Cardiotocografia e/ou
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.

EM CASO DE RETORNO & MUTTO IMPORTANTE TRAZER OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUJARDE E CONSER VE-O8 COM CUIDADO".

Fonte: CAMF
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Figura 90 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gedtante

Gestante O - Cardiotocograma
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Figura 91 - Laudo da Gestante O

» I V CAMF MEDICINA FETAL

‘ GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA

‘ MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sao Pedro

Sio José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000 \
TelfFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante O

EXAME:

MEDICO:

DATA: 17/12/2015
IDADE:  34A

PERFIL BIOFISICO DO FETO

Volume Do Liquido Amniético: Nota: 02
Tonus Fetal: Nota: 02
Movimentos Corporais: Nota: 02
Movimentos Respiratérios: Nota: 02
Reatividade Cardiaca (cardiotocografia): Nota: 02
Total Nota: 10

IMPRESSAO: Perfil Biofisico compativel com boa vitalidade fetal (Tranquilizador). \

‘FBSERVA(}AO: Os testes antepartos de avaliacao do bem estar fetal (Cardiotocografia elou‘\
Perfil Biofisico Fetal) tem valor previsor de, no maximo, uma semana.

KM CASO DE RETORNO I MUITO IMPORTANTE TRAZER (8 EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. *GUARDE E CONSERVE-OS COM CHIDADO"

Fonte: CAMF
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Figura 92 - Cardiotocograma, graficos da FCF e VCP da Gedante
Gestante P - Cardiotocograma
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Fonte: autoria propria
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Figura 93 - Laudo da Gestante P

C AMF MEDICINA FETAL
GENETICA HUMANA
ULTRA-SONOGRAFIA
MAMOGRAFIA

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5028 - Sdo Pedro
S3o José do Rio Preto - SP - CEP: 15090-000
TelFax.: (17) 2139-6700

PACIENTE: Gestante P

EXAME:

MEDICO:

DATA:  17/12/2015
IDADE:  23A

CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO

INDICACAQ: AVALIACAO

RESULTADO: TESTE SEM SOBRECARGA.
TESTE REATIVO (TRANQUILIZADOR), PELO APARECIMENTO DE
ACELERACOES TRANSITORIAS DA FREQUENCIA CARDIACA FETAL.

RECOMENDAGAQ: OS TESTES ANTEPARTOS DE AVALIAGAO DO BEM ESTAR
FETAL (CARDIOTOCOGRAFIA E / OU PERFIL BIOFISICO FETAL)
TEM VALOR PREVISOR DE, NO MAXIMO, UMA SEMANA.

EM CASO DE RETORNO £ MUITO IMPORTANTE TRAZFR OS EXAMES ANTERIORES PARA ANALISE
COMPARATIVA. "GUARDE E CONSERVE-OS COM CUIDADO"

Fonte: CAMF
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Figura 94 - Cardiotocograma, gréaficos da FCF e VCP da Gestantigatologia anormal

Gestante Q - Cardiotocograma

Frequéncia Cardiaca Fetal x Janelas (FCFB = 188,19 bpm)
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