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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.



1.4 Estrutura do Trabalho 22

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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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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