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RESUMO

A medicina atual é caracterizada pela busca de métodos de exploracdo menos invasivos, mais
eficientes e que ndo incomodem tanto o paciente em caso de acompanhamento por periodos
longos de tempo. Para superar o risco desnecessario no periodo de gravidez € importante
monitorar a condicdo cardiaca fetal regularmente, também para identificar possiveis
anormalidades. Este trabalho propGe o desenvolvimento de um protétipo para aquisicdo de
sinais de eletrocardiograma fetal (fECG) seguro e que se comunique com outros dispositivos. O
protétipo tem como finalidade a monitorizacdo dos sinais de fECG em pacientes gravidas a partir
da vigésima semana de gravidez. Foi desenvolvido um sistema com trés canais analdgicos de
aquisicdo com filtragem e amplificagdo. Dois canais foram posicionados sob o abdémen da
gravida, alinhados com o umbigo, e o Ultimo canal foi adquirido direto do térax. A conversdo
analégico-digital foi feita através da placa USB6009 e o processamento do sinal foi feito através
do software Matlab. O sistema foi testado em quatro mulheres gravidas voluntarias do Hospital
das Clinicas da UFPE, e o algoritmo desenvolvido foi verificado com o auxilio de um médico
especialista que marcou os pontos com o auxilio do data cursor do Matlab. A diferenga entre a
frequéncia média dos batimentos fetais medida pelo sistema proposto e a contagem manual
realizada pelo médico especialista foi 0,94 bpm, que representa um erro de 0,7%.

PALAVRAS-CHAVE: Dispositivo Portatil, ECG fetal, Processamento de sinais

ABSTRACT

Modern Medicine is characterized by the search for less invasive methods, more efficient and
which offers comfort for long time attendance. To overcome unnecessary risk during the period
of pregnancy, it is important to monitor fetal heart condition regularly, also to identify possible
abnormalities. This paper proposes a safe acquisition device for fetal electrocardiography (fECG)
with a communication channel. The device purpose is monitoring fECG in pregnant patients after
the twentieth week. A system was developed with three analog channels for data signal
acquisition, filters, and amplification. Two of the canals were positioned over the abdomen of the
pregnant woman, aligned with the belly button, and the last channel was acquired directly from
the thorax. The analog-digital conversion was made using the USB6009 board and the signal
processing with the Matlab software. The system was tested in four volunteer pregnant women
from Hospital das Clinicas of the UFPE and the algorithm was verified by a specialist physician
through the Matlab data cursor.The difference between the mean frequency of fetal heart rate
measured by the proposed system and the manual counting performed by the specialist
physician was 0,94 bpm, which represents an error of 0,7%.
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Sistema para Monitoracdao de Batimentos Fetais para Aplicacdo em Hospitais Publicos

1 INTRODUGCAO

A captura de sinais bioelétricos pode ser
realizada de forma invasiva e ndo invasiva.
Embora os métodos invasivos normalmente
permitam a aquisicdo do sinal com menos
interferéncias, ¢ sempre preferivel utilizar-se de
métodos de aquisicdo ndo invasivos que
proporcionem as mesmas conclusdes/diagndsticos
dos métodos invasivos [1, 2].

O periodo de gravidez é de vital importancia no
diagndstico e prevengdo de problemas do feto que
podem surgir por adversidades. As mulheres
nesta condicao devem ser  monitoradas
regularmente a partir do segundo trimestre da
gravidez, estagio em que os batimentos fetais
comegam a ser mais facilmente percebidos [3].

As mudangas na frequéncia cardiaca fetal
estao associadas com o risco de complicagdes na
gravidez que o feto esta correndo, sendo um dos
fatores que determina o momento em que o
médico deve intervir. A importancia da
determinacdo dos batimentos fetais durante o
trabalho de parto é justificada em funcdo da
possibilidade feto entrar em sofrimento por um
déficit de oxigénio. Neste caso, € recomendado a
ausculta dos batimentos fetais a cada meia hora
para identificar e assim diminuir as chances de o
feto ter complicacdes [4].

Em geral, hospitais publicos, dentre eles os
hospitais universitarios, carecem de profissionais
de salde para monitorar a demanda de algumas
dezenas de mulheres gravidas em trabalho de
parto [5]. Um sistema automatizado que
possibilite a medicdo dos batimentos fetais
oferece uma opgao para auxiliar os profissionais
de salde nesse monitoramento.

Um método utilizado para avaliar a situacdo do
feto é a cardiotocografia (CTG), que consiste em
um exame que monitora a frequéncia dos
batimentos fetais e as contragdes uterinas
durante um dado intervalo de tempo, em geral de
10 a 20 minutos.Existem quatro métodos para
realizar medicdoes CTG: a magnetocardiografia
(MCG) e a fonocardiografia (PCG), utilizando o
efeito Doppler através do ultrassom e o
eletrocardiograma (ECG).

A magnetocardiografia tem sua limitagdao no
tamanho e custo do equipamento [6]. A
amplitude do sinal adquirido através da
fonocardiografia é cerca de dez vezes menor do
que a amplitude materna e ndo tem uma boa
relagdo sinal-ruido [3,7]. A técnica que utiliza o
2

efeito Doppler € mais confidvel e largamente
aceita para interpretar as mudancas na frequéncia
das ondas sonoras refletidas pela pulsacdao nos
vasos fetais, contudo, dependendo da posicdo do
feto, aparecem muitas limitagdes na aquisicdao dos
dados durante varias horas [8]. Além disto, ndo é
indicado o uso por um tempo prolongado.

O sinal de Eletrocardiograma (ECG) ¢é
resultante do sinal elétrico da atividade muscular
do miocéardio. A Figura 1 ilustra o tragado classico
do sinal de ECG, composto pela onda P, o
complexo QRS e pela onda T. O fECG
(Eletrocardiograma fetal) é captado por meio de
eletrodos, situados normalmente no abdémen da
paciente [9, 10]. O ECG possibilita o
monitoramento do QRS fetal (fQRS). Infelizmente,
os sinais ECG fetal adquiridos de forma nao
invasiva geralmente sdo corrompidos por muitas
fontes de ruido interferentes, mais
significativamente pelo eletrocardiograma
materno (MECG), cuja amplitude é geralmente
maior do que a do ECG fetal [11].

Monitorar o fECG permite obter informacdes
importantes sobre a condicdo do feto durante a
gravidez. Através de eletrodos dispostos sobre a
barriga da mae, é possivel medir de maneira nao
invasiva, os sinais elétricos gerados pelo coracdo
do feto. Contudo, neste método de aquisicdo, o
sinal cardiaco fetal tem uma amplitude cerca de
dez vezes menor do que o sinal materno e com
mais artefatos, como a componente DC resultante
da interface pele-eletrodo, o ruido dos eletrodos,
entre outros[3].

]

Figura 1: Tragado classico do ECG.
Fonte: [12].
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Diante dos fatos apresentados, esta pesquisa
teve como objetivo o desenvolvimento de um
sistema que realize a aquisicdo do sinal abdominal
e a monitoragdo dos batimentos fetais.

2 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento do prototipo teve duas
etapas. A primeira etapa consistiu no
desenvolvimento de um circuito analdgico para
aquisicdo e tratamento analdgico do sinal. A
segunda etapa consistiu no processamento digital
do sinal.

O protétipo desenvolvido possui trés canais de
ECG. Os eletrodos foram dispostos conforme a
Figura 2, sendo posicionados sobre o abdémen e
torax da gestante através de eletrodos
descartaveis, visando a aquisicdo dos sinais
correspondentes aos dois hemisférios e ao torax
materno. Os eletrodos de GND foram fixados nas
costas da voluntaria.

Figura 2:Disposicdo dos eletrodos.
Fonte: Acervo do autor.

A coleta foi realizada em quatro voluntarias do
Hospital das Clinicas da UFPE, segundo o

posicionamento dos eletrodos conforme a Figura 2.

Foram realizadas 3 coletas por voluntaria durante
um periodo maior do que 10 segundos.
Para o estagio inicial de amplificagdo, foi

utilizado o amplificador de instrumentacdo INA129.

O amplificador de instrumentacdo € um arranjo de
amplificadores operacionais e tem como principal
finalidade a amplificacdo do sinal diferencial. O
INA129 é muito aplicado na aquisicdo de
biossinais a partir de eletrodos externos ndo-

3

invasivos. Os amplificadores de instrumentagdo
tém como beneficio sua alta rejeicdo a sinais de
modo comum em comparacao com amplificadores
de uso geral, se tornando ideais para sinais com
baixa relagdo sinal-ruido, como o ECG abdominal.
A Figura 3 mostra a topologia classica do
amplificador de instrumentagcdo. A partir da
mudanga do valor do resistor Ry € possivel
modificar o ganho do sinal de saida. Neste
trabalho, foi utilizado Rg=100Q (ganho
aproximado de 500X) [13].
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Figura 3: Topologia classica do amplificador de
instrumentagao.
Fonte: Acervo do autor.

Apdés a amplificacdo inicial do sinal, é
necessario retirar algumas frequéncias
indesejadas do sinal para otimizar a conversdo
analégico-digital (AD). Um filtro é um circuito
capaz de permitir a passagem de determinadas
frequéncias e bloquear as demais, atuando como
um tipo de seletor de frequéncia [14].

Para o trabalho apresentado, foi construido
um filtro do tipo passa-banda resultante da
concatenagdao de dois filtros, um passa-alta e
outro passa-baixa. O filtro que permite apenas a
passagem das altas frequéncias é passivo de
primeira ordem e sua frequéncia de corte foi
projetada para 1Hz, visando a eliminagcdao do
offset do sinal e centralizagdo no eixo horizontal.

O principal objetivo deste circuito é eliminar o
efeito causado na interface pele-eletrodo, e
atenuar as componentes resultantes da
movimentacdo do paciente, inclusive da
respiracdo. Optou-se por projetar um filtro passa-
baixa passivo seguido de um amplificador com
realimentacdo negativa para compensar a
atenuacao do sinal devido aos dois filtros passivos
em cascata. A frequéncia de corte do filtro passa-
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baixa (PB) foi projetada para aproximadamente
450Hz por conta do espectro de frequéncias que
compde o sinal de ECG [3]. O valor da frequéncia
de corte foi escolhido pelo fato da frequéncia de
amostragem ser de 1000Hz e pelo teorema da
amostragem de Nyquist-Shannon[15]. Apds a
filtragem, o sinal foi amplificado pelo fato dele ter
sido atenuado pelos filtros passivos. A Figura 4
ilustra os filtros projetados e o amplificador nao-
inversor.

Apds a filtragem do sinal, foi projetado um
somador ndo inversor utilizando um amplificador
operacional. Este circuito teve como objetivo
adicionar um offset de 2,5V no sinal para
condensa-lo entre +1V e 4V.

C1 R2
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2M2 Cc2
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33k

Figura 4: Filtros projetados.
Fonte: Acervo do autor.

A conversdo AD foi realizada com o auxilio da
placa USB6009 da Nationallnstruments. Este
sistema oferece fungdes basicas de aquisigdo de
dados para uma aplicagdo simples, além de ser
considerado um produto de baixo custo pelo
fabricante [16].A placa se comunica com o
computador por USB, através do software Signal
Express (versdo 15.0.0). A resolugdo da entrada
analdgica é de 14 bits no modo diferencial,
contudo o sinal de entrada podendo estar no
intervalo de -10V a 10V, com acuracia de 7.73
mV [17]. O diagrama de blocos da Figura 5
mostra o fluxo do sistema.

Amp. de Instrumentagdo

* INAI129
* 3 canais
* Ganho 500x

Filtro passa-banda
« Fe=1Hz e 450Hz

Placa USB-6009 (NI)

+ Conversdo A/D
* Organizagdo do Pacote
« Interface USB

Aquisigio do Sinal
« Signal Express
+ Exportacao .txt

Processamento do Sinal

* Matlab

Figura 5:Diagrama de blocos do sistema
Fonte: Acervo do autor.

Os dados gravados no software Signal Express
da National Instruments foram exportados para
serem processados no software Matlab® (versdo
R2015a). Assim, foi realizada a leitura dos dados
contendo os pontos referentes ao canal
trabalhado e ao tempo decorrido. As operagdes de
processamento digital dependem diretamente de
algumas propriedades dos sinais, onde foram
definidos alguns parametros, tais como a
frequéncia de amostragem e o comprimento do
sinal. Em seguida, foram aplicadas técnicas de
processamento com a finalidade de eliminar o
batimento cardiaco materno e calcular a
frequéncia cardiaca fetal. O fluxograma completo
do processamento de sinais pode ser visto na
Figura 6. E valido salientar que este protétipo
visou a aquisicdo do sinal e a elaboracdao do seu
processamento para futuramente embarcar em
apenas um dispositivo portatil.
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Carregar os Sinais

Separar os sinais em vetores diferentes Definir os pardmetros do sinal

Janelamento

|¢

Para possibilitar a utilizagdo da FFT
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Dominio da Frequéncia
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Aplicagdo dos Filtros

Mascara de

Passa Alta: 10Hz Passa-Baixa: 150Hz NOT 60Hz Frequéndia

Transformada Inversa de Fourier

Retorno para o Dominio do Tempo

Célculo da Varidncia do Sinal

Eliminagédo do Batimento Materno

Detecgdo dos Picos

Calculo da Frequéncia Cardiaca Fetal e Eliminag&o dos Artefatos

Figura 6:Etapas do processamento dos sinais
Fonte: Acervo do autor.

A aplicacdo da transformada de Fourier de
tempo curto estd intrinsecamente ligada ao
teorema da amostragem. Para a implementagao
da transformada de Fourier, o sinal precisou ser
dividido em janelas com o nimero de pontos igual
a frequéncia de amostragem (Fs), para que a
funcdo no software Matlab® possa calcular a
transformada de zero a Fs/2[15].

Logo apdés o janelamento, foi aplicada a
transformada rapida de Fourier (FFT, Fast Fourier
Transform) nas janelas. Foi criada uma mascara
de frequéncias para retirar apenas as
componentes de frequéncia indesejadas do sinal.
Desta maneira, a matriz da mascara de
frequéncias criada eliminou as seguintes
componentes:

e 0OHz - 10Hz (Filtro Passa-Alta): esta faixa de
frequéncia corresponde a componente DC
do sinal, as pequenas flutuagdes resultantes
da respiracdo e a onda T do ECG Materno;

e ©59Hz - 61Hz (Filtro NOT): correspondente
ao ruido de 60Hz resultante da rede elétrica
brasileira;

e 150Hz - 500Hz (Filtro Passa-Baixa): para
retirar as altas frequéncias e os harmonicos
de 180Hz, 240Hz e 300Hz. Estes
harmodnicos sdo resultado da frequéncia da
rede elétrica e da iluminagdo (60Hz) [18].

Apos a realizacdo desta operacdo, as
frequéncias indesejadas foram eliminadas e a
transformada inversa de Fourier foi aplicada ao
sinal.

Para a identificacdo do batimento materno, foi
utilizada a ferramenta estatistica chamada
variancia. Como o batimento materno apresenta
uma amplitude maior do que o batimento fetal, a
variancia calculada entre os dois sinais,
necessariamente, apresentarda um pico durante o
complexo QRS materno (Figura 1). Apds
encontrados os picos referentes aos batimentos
cardiacos maternos, foi definida uma linha de
base na regido, visando sua eliminagdo.

Para o algoritmo de deteccdo de picos,
primeiramente, sdo separadas as regides do
grafico que contém amplitudes correspondentes a
60% do valor maximo do vetor. Apds isto, o
algoritmo entra em um comando de repeticao que
detectarad os picos locais dentre os valores que
foram separados. Feito isto, o programa guarda
em uma matriz os valores dos picos locais e sua
posicdo no tempo.

Apdés a detecgdo dos picos correspondentes
aos batimentos fetais, é feito o «calculo da
frequéncia cardiaca fetal média (fcfm) e do desvio
padrdao (o). Desta forma, foi realizado a
eliminagdo dos sinais de ECG com os batimentos
abaixo (<fcfm-o) ou acima (>fcfm+o) dos limites
definidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados foi realizada segundo o
projeto aprovado no comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco, projeto da
plataforma Brasil com numero CAAE
61990316.4.0000.5208. Foram feitas coletas em
4 pacientes. A Figura 7 ilustra o periodo de 3
segundos de uma das amostras coletadas.
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FFT centralizada
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Figura 7: Sinal adquirido sem processamento. Os
circulos vermelhos indicam o batimento fetal.
Fonte: Acervo do autor.

A analise do espectro de frequéncia do sinal
adquirido pode ser vista na Figura 8. Nesta
analise pode-se observar que o ruido de 60Hz e
seus harmonicos estdo presentes no sinal e com
uma amplitude consideravelmente alta,
principalmente o terceiro harmonico, situado em
180Hz. A mascara utilizada no processo de
filtragem foi capaz de retirar do sinal a tensao de
offset e as pequenas ondulagdes, além das
frequéncias com mais de 150Hz e também os
harmonicos de 60Hz. A Figura 9 ilustra a mascara
de filtragem utilizada e a Figura 10 mostra o sinal
antes e apds a aplicagdo da mesma.
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Figura 8: Espectro de frequéncia do sinal.
Fonte: Acervo do autor.

Mascara de Frequéncias

Amplitude

0

QO 0O O 0O & N0 O 0O O O O
PSP P S

Frequéncia(Hz)

Figura 9: Mascara de frequéncias utilizada na etapa de
filtragem.
Fonte: Acervo do autor.
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Figura 10: Sinal no dominio do tempo, antes e depois
da realizagdo da filtragem do sinal.
Fonte: Acervo do autor.

A Figura 11 exibe o sinal normalizado apéds a
filtragem e o célculo da varidncia do sinal. Neste
sinal pode-se identificar que o pico da variancia
estd correlacionado com o complexo QRS do
batimento materno. Os batimentos fetais
apresentam uma variancia pequena em relacdo a
do complexo QRS.
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Sinal do Quadrante Esquerdo Normalizado Apds Aplicagdo do Filtro
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Figura 11: Sinal apods a filtragem (a) e o calculo da
variancia deste sinal (b).
Fonte: Acervo do autor.

Como exemplo, para a aplicagao dos filtros,

utilizou-se um sinal com 17 segundos de gravacgao.

As frequéncias calculadas a partir do algoritmo
sao apresentadas na Figura 12, na qual pode-se
identificar que algumas frequéncias sdo artefatos.
Desta maneira, o calculo do desvio padrdo se faz
necessario para identificar esses valores e retira-
los do registro, deixando apenas os valores que
compdem as frequéncias do batimento cardiaco
do feto. Assim, adotou-se como ponto de corte os
valores maiores do que a média somada ao desvio
padrdo e menores do que a média subtraida o
desvio padrdo, para que sejam eliminados do
sinal original.

235
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Batimentos/min

Amostra de frequéncia

- Média Média+Desvio Padrdo

Média-Desvio Padrdo  ® Frequéncias Cardiacas

Figura 12: Frequéncias dos batimentos fetais
calculadas.
Fonte: Acervo do autor.

Os dados calculados a partir da amostra foram
iguais a:

e Desvio padrao das frequéncias: =+34,
4187 bpm;

e Média das frequéncias: 119, 0476 bpm;

e Limite superior = Média + Desvio Padrdo
= 153, 4663 bpm;

e Limite inferior = Média — Desvio Padrdo =
84, 6289 bpm [19].

Os valores fora da faixa aceitavel séao
considerados artefatos de frequéncia, causados
por deteccao de pontos falsos ou pela exclusao de
alguns pontos tendo em vista que os batimentos
fetais e maternos podem coincidir e que neste
caso ambos serdo eliminados.

Neste exemplo, apds a aplicacao do algoritmo
que elimina os pontos fora destes limites, ficaram
18 valores de frequéncias dentre as calculadas
inicialmente. Em seguida foram calculados os
valores da nova média e do desvio padrdo:

e Desvio padrdo das frequéncias: +3,28
bpm;
e Média das frequéncias: 119,52 bpm.

Estes novos valores podem confirmar que os
artefatos foram eliminados, pois o desvio padrao
mostra que os valores das frequéncias variam
pouco em relacdo a média. Os valores apds a
eliminacdo dos artefatos estdo na Figura 13.
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Figura 13: Frequéncias (bpm) apos a eliminagdo dos
artefatos.
Fonte: Acervo do autor.
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Com o objetivo de confirmar os dados, foi
realizado a localizagdo dos picos dos batimentos
fetais por um médico especialista. Desta maneira,
este segundo método foi considerado o padrdo
ouro em relacdo a deteccdo dos batimentos do
feto [20, 21]. Para calcular manualmente a
frequéncia, foi utilizada a ferramenta de grafico
data cursor do Matlab. Deste modo, com os
comandos de zoom e o data cursor, foram
determinados manualmente os instantes em que
o0 pico do batimento fetal acontecia. Os valores
das frequéncias foram calculados posteriormente
e estdo expostos na Figura 14. O valor médio
inicial das frequéncias foi de 118,57 bpm com um
desvio padrdo de +£4,51 bpm. O mesmo processo
indicado para retirada automatica dos pontos fora
dos limites, superior e inferior, foi realizado com
estes dados. O resultado demonstrou que o
desvio padrdao foi reduzido para *2,39bpm e
manteve-se a média em 118,57bpm.
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Figura 14: Valores das frequéncias (bpm) obtidas
manualmente com o auxilio do Matlab.
Fonte: Acervo do autor.

O quadro 1 relaciona os dois métodos
aplicados neste trabalho para as quatro
voluntarias. Comparando 0s resultados
encontrados, a diferenga entre os valores de
frequéncia média dos batimentos fetais em
relacdo ao padrdo ouro foi de 0,94bpm, que
representa um erro de 0,7%.

Quadro 1: Comparagdo entre o método manual e o
automatico para as quatro amostras.
Método Manual
com auxilio no

Algoritmo
Desenvolvido
neste trabalho

calculo das
frequéncias

Voluntaria Valor Desvio Valor Desvio
Médio Padrdo Médio Padrdo

(bpm) (bpm) (bpm) (bpm)

1 118,58 +2,39 119,52 +3,28

2 125,39 +1,88 126,58 6,31

3 157,08 +2,48 155,04 +1,09

4 138,96 +3,09 137,64 +4,87

Fonte: Acervo do autor.

Apos todos os testes de aquisigdo e analise
do sinal dos resultados do protétipo, passou-se
para a parte de desenvolvimento de um
equipamento, onde ja foi desenvolvida uma placa
baseada no chip MKL05Z32VFM4. A Figura 15
mostra a visualizagdo em 3 dimensdes da placa
fabricada.

Figura 15: Visualizagdo 3D da placa projetada.
Fonte: Acervo do autor.

4 CONCLUSAO

Como principal contribuicdo deste trabalho,
tem-se o desenvolvimento de um algoritmo para
deteccdo dos batimentos para implementagao de um
produto portatil e o desenvolvimento de um sistema
de aquisicdo analdgica para o sinal do batimento
fetal.

Em geral, os centros obstétricos contam com
poucos médicos para a monitoragdo de algumas
dezenas de mulheres gravidas em trabalho de parto,
sendo inviavel a verificacdo dos batimentos fetais de
todos os individuos segundo o protocolo indicado,
que é a cada meia hora. Além disto, é estabelecida
uma ordem de prioridade, pois as pacientes que
estiverem com maior dilatagdo sao priorizadas por
estarem mais perto da hora do parto, dificultando
mais ainda a verificacdo dos batimentos fetais de
todas as pacientes, devido a falta de equipamentos.

Como resultado, foi realizada a comparagao da
frequéncia obtida com o método desenvolvido com a
frequéncia calculada através da contagem manual de
cada voluntéria, utilizando as ferramentas de grafico
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do Matlab, apresentado uma diferenca entre os dois
resultados menor do que 5%.

Um trabalho  futuro possivel seria a
implementacdao do algoritmo em um sistema
embarcado ja com o algoritmo de processamento
implementado. Um FPGA seria ideal, pois pode
executar o] processamento em paralelo,
possibilitando a aquisicido e o processamento
simultaneos.
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