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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 é importante para
monitorar a condigdo cardiaca fetal regularmente, para identificar possiveis anormalidades.
Este trabalho propde o desenvolvimento de um prot6tipo robusto para aquisicdo de sinais de
ECG fetal, de baixo custo de fabricacdo, baixo consumo de energia, seguro e que se comunica,
sem fio, com outro dispositivo. O hardware do prototipo teve como finalidade a monitorizacéo,
em tempo real, dos sinais de ECG fetal, em pacientes gravidas a partir da vigésima semana de
gravidez. O sinal fetal cerca de dez vezes menor quando comparado ao materno, desta forma o
circuito amplificador do sinal advindo da barriga da gravida possui um ganho dez vezes maior
para poder determinar o batimento fetal através de técnicas de processamento de sinais. Método:
O equipamento possui trés amplificadores para sinais biolégicos (ECG), que combinam baixo
consumo e portabilidade, ou seja, os componentes escolhidos para este trabalho objetivaram
reduzir o tamanho do circuito sem diminuir a sua funcionalidade. Dois dos canais foram
posicionados sobre a 0 abdémen da gravida, alinhados com o umbigo, e o ultimo canal foi
captado diretamente do térax. A transmissdo de dados foi projetada para ser compativel com
diversos dispositivos auxiliares, como celulares e computadores portateis, via Bluetooth. A
aquisicdo dos sinais foi dividida em duas etapas. A primeira consistiu na aquisicdo dos dados
para definicdo do algoritmo de processamento com o auxilio da placa USB6009 da National
Instruments e a segunda na aquisi¢do e implementacdo das técnicas de pré-processamento
embarcado e transmissdo via wireless. Resultados e conclusdo: O sistema foi testado em
laboratério, apresentando bom desempenho na aquisi¢cdo de dados e boa estabilidade em relacdo
ao controle e ao consumo de energia.

Palavras-chave: Dispositivo portatil. Aquisicdo de ECG. Processamento de sinais.



ABSTRACT

Current medicine is characterized by the search for methods of exploration less invasive, more
efficient and that do not disturb the patient in the case of prolonged examination. To overcome
unnecessary risk during the period of pregnancy, it is important to monitor fetal heart condition
regularly, also to identify possible abnormalities. This work proposes the development of a
robust prototype for the acquisition of fetal ECG signals with low manufacturing cost, low
energy consumption, safe, and that communicate, wireless, with another device. The
prototype’s hardware had the goal of monitor in the real-time the fetal ECG signals, from
pregnant women from the twentieth week of pregnancy. The fetal signal is around ten times
smaller when compared to the maternal ECG, then the amplifier circuit of the signal coming
from the belly of the pregnant woman had a ten times gain, to be able to determine the fetal
heart beat through signal processing techniques. Methods: The equipment aims three amplifiers
for biological signals (ECG) which combine low consumption and portability, and components
in this work was chosen to reduce the size of the circuit without reduce the functionality. 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 data transmission was
projected to be compatible with auxiliary devices, such as cellphones and laptop computer,
using Bluetooth technology. The signal acquisition was divided into two stages. The first
consisted of the acquisition of the data with the National Instruments USB6009 for the
definition of the processing signal algorithm and the second one in the implementation of
preprocessing techniques in an embedded system and wireless transmission. Results and
conclusion: The system was tested in laboratory and presented good performance in the
acquisition of data and good stability in relation to the control and energy consumption.

Key words: Portable device. ECG Acquisition. Signal processing.
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1 INTRODUCAO

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. Apesar dos méetodos invasivos normalmente permitirem a aquisicéo
de um sinal com menos interferéncias, o intuito da medicina hoje € buscar métodos de aquisicao
ndo invasivos que proporcionem as mesmas conclusées/diagnosticos dos metodos invasivos.

A gestacdo ¢ um fendmeno fisioldgico e sua evolucdo acontece sem intercorréncias na
maior parte dos casos. Apesar da evolucdo da gravidez ocorrer sem muitos problemas na
maioria dos casos, uma pequena parcela das gestantes apresenta maiores probabilidades de uma
complicacdo, normalmente ocasionada por elas serem portadoras de alguma doenca
(JACINTO; PAMPLONA; SOARES, 2012).

O periodo de gravidez é de vital importancia no diagnostico e prevencdo de
anormalidades fetais, as mulheres nesta condigdo devem ser monitoradas regularmente a partir
do segundo trimestre da gravidez, estdgio em que os batimentos fetais comegcam a ser mais
facilmente percebidos (SAMENI; CLIFFORD, 2010).

As batidas do coracdo do bebé no utero foi primeiro escutada no século XVII ou XVIII
(ALFIREVIC et al., 2006). No século X1X, o obstetra francés Dr. Adolphe Pinard inventou um
estetoscopio em formato de telescpio para melhorar a monitoragdo dos batimentos fetais. Por
volta de 1960, constatou-se que mudancas na frequéncia cardiaca fetal estdo associadas com o
perigo que o feto estd correndo e determina 0 momento em que o médico deve intervir. A
importancia da determinacdo dos batimentos fetais durante o trabalho de parto é salientada pelo
fato do feto estar em “estresse” por conta das contra¢des, podendo entrar em sofrimento. Neste
caso, é recomendado a auscultacdo dos batimentos fetais a cada meia hora para diminuir a
probabilidade do feto ter complicac6es (FREEMAN, 2012).

A ecocardiografia € 0 método ndo invasivo que permite a obtencdo de dados sobre a
morfologia do coracdo e sua filosofia. As principais desvantagens deste método estdo no preco
do equipamento e na necessidade de um profissional altamente qualificado para realizar o
exame e interpreta-lo (KOVACS et al., 2011).

Um método mais simples de avaliar a situacdo do feto é a cardiotocografia (CTG), que
consiste em um exame que monitora a frequéncia dos batimentos fetais, 0 movimento do feto
e as contragdes uterinas durante um dado intervalo de tempo, em geral de 10 a 20 minutos. Para

a frequéncia cardiaca fetal ficar dentro da normalidade, o sistema nervoso central, o sistema
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cardiovascular, entre outros, tem que estar funcionando perfeitamente. Existem quatro métodos
para realizar medi¢des CTG: utilizando o efeito Doppler através do ultrassom, o
eletrocardiograma (ECG), a magnetocardiografia (MCG) e a fonocardiografia (PCG)
(KOVACS et al., 2011).

A técnica que utiliza o efeito Doppler € mais confidvel e largamente aceita para
interpretar as mudancas na frequéncia das ondas sonoras refletidas pela pulsacdo nos vasos
fetais, contudo, dependendo da posicéo do feto, aparecem muitas limitacdes na aquisicdo dos
dados durante um intervalo grande de tempo (JEZEWSKI et al., 2011).

A magnetocardiografia fetal (fMCG) é uma técnica ndo invasiva para monitorar o
campo magnético gerado pela atividade elétrica do coracédo fetal. A magnetocardiografia tem
sua limitacdo no tamanho e custo do equipamento (ZHANG et al., 2012).

A representacdo grafica de todos os sons produzidos pela atividade cardiaca do feto,
sejam eles normais ou patolégicos, é chamada de fonocardiograma fetal. Ela pode ser obtida
com o auxilio de dispositivos eletrénicos, contudo a amplitude do sinal adquirido € cerca de
dez vezes menor do que a amplitude materna e ndo tem uma boa relacéo sinal-ruido (CHEN et
al., 2006; SAMENI; CLIFFORD, 2010).

O sinal de Eletrocardiograma (ECG) € a resultante do sinal elétrico da atividade
muscular do miocérdio. O fECG (Eletrocardiograma fetal) é captado por meio de eletrodos,
situados normalmente no abdome da paciente. O registro do ECG pode ser utilizado no auxilio
ao diagndstico de diversas arritmias cardiacas, doencas cardiacas congénitas e constatacdo de
areas do coracdo afetadas por infartos (ANDREOTTI et al., 2014; SOUZA, 2015).

Devido a sua maior resolucdo temporal, frequencial e espacial, 0 ECG possibilita o
monitoramento do QRS fetal (fQRS). Infelizmente, os sinais ECG fetal adquiridos de forma
ndo 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. (ANDREOTTI, 2017)

1.1 Estado da arte

A presente pesquisa foi realizada nas bases de dados Science Direct, IEEE e Medline
através da combinagdo das palavras chaves ‘Fetal ECG’ com ‘Development’ e/ou ‘Single
Channel’(Tabela 1). Foram utilizadas apenas palavras chaves em inglés para aumentar o

maximo possivel o nimero de artigos selecionados e foi criado um filtro para os artigos
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publicados nos anos de 2012 a 2017, ultimos cinco anos. O objetivo foi encontrar artigos com

desenvolvimento de equipamento e algoritmos.

Os artigos que apenas continham as palavras chaves, contudo nao trabalhavam com
eletrocardiografia foram excluidos da pesquisa. Dentre os artigos lidos, alguns foram mais

relevantes para o trabalho e seréo destacados nesta sesséo.

As palavras chaves utilizadas na base de dados Science Direct e PUBMED foram mais
restritas para delimitar o maximo possivel os artigos selecionados. Como o IEEE é um banco
de artigos de engenharia elétrica, foi colocado uma palavra chave que possibilitasse encontrar

mais artigos.
Tabela 1- Pesquisa inicial nas bases de dados.
IEEE

Palavras-chave Resultados Anos compreendidos

Fetal ECG 158 2012 ate 2017

Science Direct

Palavras-chave Resultados Anos compreendidos

Fetal ECG 1652 2012 até 2017

Fetal ECG Development 1080 2012 até 2017

Development Fetal ECG Single Channel 211 2011 até 2017

Pubmed

Palavras-chave Resultados Anos compreendidos

Fetal ECG 265 2011 até 2017

Fetal ECG Development 55 2012 até 2017

Fonte: acervo do autor

Diversos fatores bioldgicos acrescentam risco ao periodo de gestacdo e, para reduzir a
probabilidade de haver alguma complicacdo ou identificar possiveis anormalidades, €
importante monitorar a condi¢do cardiaca fetal regularmente. O sinal de eletrocardiograma é
uma das maneiras mais simples de monitorar tanto pela vasta literatura disponivel, como pelo

baixo custo para montar um dispositivo para aquisi¢do do sinal.

Contabilizando a bibliografia referente a eletrocardiografia, mais de 80 mil trabalhos,
nota-se que ha uma menor quantidade de artigos focados apenas no sinal fetal, cerca de 2.000

nos Ultimos 5 anos. O ano de 2013 foi marcado pela realizacdo do 14° desafio anual do
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Physionet/ Computagdo em Cardiologia. O evento foi inteiramente focado na detecgdo do
complexo QRS e na estimacdo da frequéncia fetal a partir do tratamento do sinal do coragéo do

feto adquirido por eletrocardiograma néo invasivo (SILVA et al., 2013).

O desafio de computacdo em cardiologia foi marcado pelo destaque de alguns trabalhos
para estimar a frequéncia cardiaca fetal(FHR, do inglés, Fetal Heart Rate) e o intervalo entre
os batimentos fetais, tais como os artigos de Varanini (et al., 2013) e de Behar (et al., 2013).
Eles elaboraram algoritmos robustos. O primeiro usou analise dos componentes individuais
(ACI) e cancelamento do ECG materno através da decomposicao em valores singulares com
sistema de pesos. O segundo trabalho utilizou um filtro passa-banda digital, um filtro rejeita
faixa para remover o ruido de 60/50Hz e varias técnicas para separa¢do dos componentes
maternos e fetais como, por exemplo, filtro de Kalman(KF), subtracdo de modelo e analise dos

componentes individuais.

A etapa para estimar o intervalo entre as ondas QT do feto teve o trabalho de Podziemski
e Gieraltowski (et al., 2013) como vencedor. Ap6s minimizar o ruido dos canais, 0s autores
desenvolveram um algoritmo adaptativo para detectar a amplitude, cancelando o ECG materno
e utilizando o conceito de covariancia. Por fim, Andreotti (et al., 2013) foi o autor mais
relevante nas duas Gltimas etapas do desafio, que sdo iguais as duas primeiras etapas, contudo
os algoritmos submetidos poderiam ter também o cddigo fechado, preservando ao autores que
desejam patentear seu trabalho. O trabalho utilizou técnicas semelhantes as dos outros autores,
contudo obteve melhores resultados de acordo com a pontuacdo. Dentre as técnicas utilizadas,
pode-se citar filtro FIR, Filtro de Kalman e a ACI.

Muitos autores usam bancos de sinais abertos para testar os algoritmos (BEHAR,;
OSTER; CLIFFORD, 2013; PODZIEMSKI; GIERALTOWSKI, 2013; VARANINI et al.,
2013). Na literatura existem muitos projetos para tratamento do sinal fetal, contudo poucos sao
0s que desenvolvem o equipamento para monitoragcdo (FAUZANI et al., 2013; SONG et al.,
2015a, 2015b). Alguns dispositivos de hardware para aquisi¢do e processamento desses sinais
biologicos foram desenvolvidos nos ultimos cinco anos por pesquisadores (DESAI; SANKHE,
2012; LIU; ZHANG; HONGQI FAN, 2013; MORALES et al., 2013; RASU; SUNDARAM;
SANTHIYAKUMARI, 2015; VERMEULEN-GIOVAGNOLI et al., 2015).

Corroboram com o estudo proposto os estudos de Liu (et al., 2013) tem como objetivo

0 desenvolvimento de um sistema portatil para monitoramento fetal. Utilizam comunicacao
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wireless para enviar os dados para o computador, porém o foco do estudo néo foi a monitoragéo
fetal, contudo o equipamento desenvolvido foi portétil, objetivo deste estudo.

O trabalho de Vermeulen-Giovagnoli (et al., 2015) teve como objetivo o
desenvolvimento de um sistema para medicéo eletrofisiologica da frequéncia cardiaca fetal
(fHR), eletrocardiograma fetal (FECG) e contragdes uterinas prematuras para permitir a

deteccdo precoce de problemas fetais.

Morales (et al., 2013) apresenta um dispositivo reconfiguravel para aquisicdo de ECG
fetal utilizando FPGA. A vantagem deste projeto é o fato do circuito ser programado
inteiramente por softwares e minimizar a parte de instrumentacdo. Projetos com FPGA

normalmente ndo possuem um custo baixo.

Desai e Sankhe (2012) apresentaram um monitor cardiaco fetal utilizando uma
plataforma educacional da National Instruments. O principal objetivo foi aplicar em tempo real

a transformada de Wavelet para extragdo do ECG fetal.

Fauzani (et al., 2013) criou um sistema com apenas dois eletrodos para captura. Algumas
vezes o terceiro eletrodo da montagem classica atrapalha pois pode pegar potenciais resultantes
do movimento do paciente. Portanto, um sistema com apenas dois eletrodos pode proporcionar
mobilidade e conforto, uma vez que o nimero de eletrodos dispostos no corpo € reduzido.

No trabalho apresentado por Song (et al., 2015) foi criado um amplificador de baixa
tensdo com reutilizacdo de corrente e protecdo contra choque para aquisicdo do ECG
abdominal. O protocolo de aquisicdo é semelhante ao utilizado neste projeto. Os autores
utilizaram um multiplexador na entrada ao invés de separar 0s canais em varias conversores

analogicos-digitais diferentes.

Alguns autores tiveram como foco descrever as diversas técnicas de processamento
utilizadas para extracdo de ECG fetal. Podem ser citados os trabalhos de Rajesh e Ganesan
(2014), Anisha (2014), e Sameni e Clifford (2010).

Lee (et al., 2012) propds um método em tempo real para a deteccdo de artefatos de
movimento e ruido. O método consiste no uso de um modo empirico de decomposi¢do para
isolar o componente de ruido do sinal seguido de trés medidas estatisticas que sao especialmente
adequadas para medir a complexidade e a variabilidade do sinal: a entropia, média e variancia
de Shannon.
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O trabalho de Song (et al., 2015a) apresenta um sistema com trés canais de amplificacgéo,
aplicacdes de monitoramento fetal, um conversor A/D(Analdgico-Digital) e todos os circuitos
de gerenciamento de energia necessarios para alimentar os diferentes blocos de construcdo a

partir de uma unica fonte de 1,4V.

O intuito deste trabalho é desenvolver um equipamento para monitoracao da frequéncia
materno-fetal, com foco no baixo custo de equipamento e robustez. O circuito desenvolvido foi
pensado para consumir baixa corrente e realizar apenas 0 pré-processamento minimo, pois o
foco foi o processamento do sinal apds a conversdo analdgico-digital. O intuito é utilizar o
equipamento no servico publico brasileiro, por isto 0 baixo custo e a robustez devem ser o foco

principal do trabalho.

1.2 Objetivos do trabalho

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um equipamento seguro para a paciente,
robusto, de baixo custo e que realize a aquisicdo, processamento e transmissdo por meio do
protocolo de comunicacdo Bluetooth, em tempo real, do monitoramento materno e fetal

cardiaco.

121  Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste trabalho estdo enumerados a seguir:

e Construir um amplificador de sinais bioelétricos, compacto e de baixo custo capaz de

adquirir o sinal de ECG fetal e materno.

e Desenvolver uma cadeia de filtros anal6gicos capazes de minimizar os ruidos
adquiridos no sinal, ocasionados pela componente DC e pelas altas frequéncias;

e Ultilizar a placa USB-6009 para aquisi¢do do sinal de eletrocardiograma do abdémen
da gravida;

e Definir os algoritmos de processamento digital do sinal para reducéo de ruidos e

separacdo do sinal de eletrocardiograma fetal do materno;
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e Construir um sistema embarcado para o condicionamento do sinal para a posterior
conversdo A/D, pré-processamento e transmissdo via Bluetooth;
e Implantar em firmware todo sistema de processamento do sinal em um sistema

embarcado.

1.3 Organizacao da dissertacao

Esta dissertacdo seguira o seguinte escopo. Primeiramente, no capitulo 2, sera feita uma
revisdo tedrica dos conceitos relevantes que serdo utilizados durante o desenvolvimento prético,

principalmente da parte bioldgica e desenvolvimento do feto.

O terceiro capitulo terd como foco a apresentacgdo e explica¢fes do circuito montado em
varios estagios e sua aplicagdo. No quarto capitulo seré feita uma explicacdo do processamento

de sinais realizado no projeto.

O quinto capitulo apresentara os resultados obtidos a partir do sistema desenvolvido.

Nele havera a explicacdo das técnicas de processamento utilizadas e sua aplicacao no firmware.

Por fim, o sexto capitulo trara as conclusdes pertinentes ao projeto juntamente com 0s

projetos futuros a serem desenvolvidos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O coracao

O coragdo € um dos 6rgdos mais importantes do corpo. Ele é responsavel por bombear
sangue rico em dioxido de carbono aos pulmdes para a realizagdo das trocas gasosas, e enviar
sangue oxigenado para o corpo todo. Anatomicamente, o coragdo € dividido em dois lados,
direito e esquerdo, que sdo separados por um septo. Cada lado do coracéo é subdividido em
atrio e ventriculo, cuja comunicacdo é feita através das valvulas. A Figura 1 ilustra a estrutura
anatdmica do coracdo, onde pode-se distinguir as quatro camaras, as valvulas cardiacas, as

principais artérias e veias.

Figura 1- Estrutura anatémica do coracéo.
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Fonte: adaptado de (CHUNG; RICH, 1990)

As valvulas cardiacas estdo localizadas, mais especificamente, entre os atrios e
ventriculos, bem como nas saidas da artéria aorta e artéria pulmonar, auxiliando o sangue a fluir
em apenas uma direcdo. Existem quatro valvulas cardiacas: a valvula tricispide, valvula mitral

ou bicuspide, valvula aortica e a valvula pulmonar (Figura 1). As valvulas triclspide e adrtica
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sdo chamadas de véalvulas atrioventriculares, pois elas direcionam o fluxo sanguineo do atrio
para o ventriculo (ABBAS; BASSAM, 2009).

Do ponto de vista hemodinamico, o coracéo pode ser classificado como uma bomba de
movimento alternado. As camaras da bomba tém volume variavel e portas. As valvulas séo as
portas de entrada e séo feitas para abrir apenas quando a pressao interna da camara excede a
pressao externa. No coragdo, a mudanca de volume é causada pela contracdo e relaxamento do
musculo cardiaco.

A passagem do sangue do atrio para o ventriculo e, posteriormente, para fora do coracao
define um ciclo completo da bomba. Cada ciclo consiste numa fase de enchimento, ou diastole,
e uma fase de ejecdo, chamada sistole. A diastole ocorre enquanto o volume das camaras
aumenta e ha fluxo na porta de entrada. Durante a sistole, o volume da camara comeca a
diminuir e o fluido é ejetado através da porta de saida. O volume de liquido ejetado durante um
ciclo da bomba é referido como o volume de curso e o volume de fluido bombeado cada minuto
pode ser determinado pela simples multiplicacdo do volume de curso pelo nimero de ciclos da
bomba por minuto (ABBAS; BASSAM, 2009).

As valvulas aortica e pulmonar sdo também chamadas de semilunares por causa do seu
formato de meia-lua que previne o retorno do sangue para dentro dos ventriculos. O coragdo
age como uma bomba, gerando a pressdo necessaria para a circulagdo do sangue pelo corpo,
através de atividades sincronizadas dos atrios e ventriculos. Simplificando, o processo é
constituido pela contracdo dos atrios que bombeia o sangue para os ventriculos, a contracdo dos
ventriculos impulsionam o sangue para a aorta e para a artéria pulmonar, simultaneamente ao
relaxamento dos atrios e relaxamento dos ventriculos.

O sinal de eletrocardiograma (ECG) é resultado da contracdo e o relaxamento das
camaras internas do coracdo. A Figura 2 ilustra o ciclo cardiaco no tempo, ressaltando o sinal
de eletrocardiograma em relacao as pressdes nos atrios e ventriculos. Na parte de cima esta o
perfil da pressao no atrio, no ventriculo e na aorta. Os principais eventos do ciclo cardiaco estdo
apontados na figura. O volume ventricular esta descrito no grafico em vermelho. Na parte de
baixo encontra-se o tragado do eletrocardiograma e do fonocardiograma. Pode-se notar que seus
principais eventos estdo sincronizados com as variagdes de pressao e volume.

A atividade mecénica do coracdo envolve a contracdo de celulas do miocardio, a
abertura / fechamento das valvulas, e o fluxo de sangue para e a partir das cAmaras do coragao.

Os diferentes tipos de sinais geram varias informacGes sobre a atividade cardiaca. Integrando
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esta informacdo pode-se obter uma melhora na capacidade de avaliagéo da condicdo do sistema

cardiovascular.

Figura 2— Ciclo cardiaco no ventriculo esquerdo. Acima: pressdes

atrial, ventricular e aértica. No meio: volume ventricular. Abaixo: Sinais de

eletrocardiograma e fonocardiograma.
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2.1.1 O desenvolvimento fetal

O desenvolvimento do coragdo do feto comega na terceira semana de gestagdo com a
formacéo de um "tubo simples”. Os batimentos cardiacos podem ser detectados externamente
aproximadamente no 21° dia de gestacao, contudo a circulagcdo de sangue comeca apenas uma
semana depois. O periodo entre a terceira e a setima semana é crucial na separacéo deste tubo
em cavidades que, posteriormente, dardo origem aos atrios e ventriculos. (BEHAR, 2016)

As quatro camaras estardo completamente separadas a partir da sétima semana de
gestacdo. O desenvolvimento do coracdo € extremamente delicado da quarta até a sétima
semana de gestacdo e certas infeccbes maternas, medicagdes e doengas metabodlicas neste
periodo podem culminar no desenvolvimento de doengas cardiacas congénitas (SAMENI;
CLIFFORD, 2010). O coracéo do feto pode comecar a ser monitorado externamente através de
ecocardiograma a partir da sétima semana. Com 12 semanas, o batimento cardiaco fetal pode
ser ouvido atraves da ausculta externa, com uma taxa de cerca de 120-160 batimentos por
minuto.

Até antes do coracdo do feto comecar a bombear sangue, o feto extrai oxigénio da
placenta. Por causa da quantidade limitada de oxigénio, pode-se constatar que o feto vive em
hipoxia, ou seja com uma taxa menor de oxigénio, quando comparado com um adulto.

A Figura 3 mostra a circulacéo fetal com o sentido do fluxo de sangue em cada veia e
artéria principal. O caminho feito pelo sangue que flui através do feto é realmente mais
complicado do que apo6s o nascimento do bebé. 1sso ocorre porque a placenta esta fazendo o
trabalho que os pulmdes do bebé fardo apds o nascimento. A placenta aceita o sangue sem
oxigénio do feto através dos vasos sanguineos que deixam o feto por meio das artérias
umbilicais. O sangue vermelho retorna ao feto através da veia umbilical. O sangue vermelho
que entra no feto passa através do figado fetal e entra no lado direito do coracdo. Apés o inicio
da circulacdo fetal, o sangue oxigenado é direcionado para o atrio esquerdo através da veia

pulmonar e encaminhado ao sistema cardiovascular do feto. (HEART.ORG, 2016)
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Figura 3-Circulacéo fetal
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circulagdo materna e o sangue oxigenado entra na veia cava através da veia umbilical. Como a
veia cava é ligada ao atrio direito, o sangue é guiado ao atrio esquerdo através do foramen oval,
uma abertura entre os dois atrios. Esta comunicag&o entre os dois atrios € muito importante para
irrigar o cérebro do feto o maximo possivel com sangue oxigenado.

Ap0s o0 nascimento, a mudanca nas pressdes de trabalho do coragdo devido a expanséao
dos pulmdes e outros fatores fisioldgicos resultam no fechamento do foramen oval no primeiro

dia de vida.



28

Os batimentos do coragdo humano sdo causados pela excitacdo pseudo-periodica do
miocéardio. Essa excitacdo se origina no né sinoatrial (SA) e se propaga através de diferentes
estruturas do coracdo. O nd SA é o primeiro a ser formado, seguido pelo no atrioventricular,
aproximadamente 40 dias depois(ANDREOTTI, 2017). A propagacdo deste impulso nervoso
d& origem ao sinal de eletrocardiograma. O eletrocardiograma fetal é semelhante ao ECG
adulto, pois contem as diferentes ondas caracteristicas. As ondas distintas representam a
contracdo e relaxamento dos atrios e ventriculos causados pela propenséo da atividade elétrica

através do coracao.

2.2 Sinal de eletrocardiograma

O sinal de eletrocardiograma (ECG) € a gravacdo no tempo da atividade elétrica cardiaca
do coracdo através de eletrodos de superficie, ou seja, de forma ndo invasiva. O
eletrocardiograma € registrado por meio de um equipamento, o eletrocardiografo, em papel
milimetrado ou em formato digital. Os diferentes sinais cardiacos gerados pelo coracéo passam
pelas diversas camadas do corpo e finalmente emergem na pele como um somatorio,
denominado sinal de eletrocardiograma. O fato do sinal ultrapassar tantos tecidos faz com que
artefatos resultantes da atividade de outros sistemas sejam agregados ao sinal. Algumas fontes
externas também colaboram para aumentar o ruido como a rede elétrica e a luz ambiente
(ANOOP; PRABHU; PENUMALA, 2009).

Monitorar o eletrocardiograma fetal 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 ndo invasiva, 0s 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(SAMENI; CLIFFORD, 2010) e com muito mais artefatos,
como a componente DC resultante da interface pele-eletrodo, o ruido dos eletrodos, etc.

O gréafico da Figura 4 mostra a comparacdo da amplitude e da faixa de frequéncia do
sinal de ECG fetal comparado com o de ECG materno. A partir desta figura, pode-se observar
que a intensidade do sinal fetal é cerca de 10 vezes menor do que a materna. Também pode-se
concluir que ndo ha dominio especifico no qual o fECG (Eletrocardiograma Fetal) pode ser
completamente separado do mECG (Eletrocardiograma Materno), tornando-se necessaria a
utilizacdo de ferramentas de processamento de sinais. (SAMENI; CLIFFORD, 2010)
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Figura 4—Frequéncia e intensidade do fECG e mECG.
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A forma de onda do eletrocardiograma é o resultado da ativacdo em fases do miocéardio e
também pode ser chamada de complexo PQRST. Esta representacéo foi apresentada em 1985
por Einthoven (EINTHOVEN, 1895), onde a onda P, ou a primeira onda, é produzida pelos
potenciais elétricos gerados quando os atrios se despolarizam logo antes da contracéo atrial
comecar. O complexo QRS ¢ reflexo da despolarizacao ventricular, isto é, pela propagacao da
onda de despolarizacédo pelos ventriculos. Ao mesmo tempo, ocorre a repolarizacdo dos atrios,
contudo ela é mascarada pela intensidade do sinal resultante da despolarizacéo ventricular. A
onda T é formada por causa da repolarizacdo dos ventriculos, preparando-se para a proxima
contracdo. Esse processo no musculo ventricular normalmente ocorre 0,25 a 0,35 segundo apds
a sua despolarizacdo e a onda T é conhecida como onda de repolarizacdo (GUYTON; HALL,
2006). O formato completo da onda pode ser visualizado na Figura 5.

O fato da aquisicéo ser ndo invasiva dificulta a identificacdo das componentes da onda de
fECG. A maioria dos algoritmos de deteccdo conseguem apenas identificar a onda R, pois as
componentes P e T ficam ocultas.

O quanto o coragdo esta desenvolvido juntamente com a posicdo e o0 movimento do feto
causam um impacto na amplitude, orientacdo e caracteristicas ndo estacionarias do sinal de
ECG fetal gravado a partir do abdémen materno.

Durante as contra¢des do parto, outros sinais eletrofisioldgicos interferem diretamente no
sinal de eletrocardiograma, como o sinal resultante da contracdo uterina ou eletrohisterograma

(EHG). Neste momento, € muito importante observar a resposta do coracdo do feto frente ao
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estresse causado pelo parto pois pode ser um indicador de saude do feto. Monitorar este sinal
no momento das contracbes € uma tarefa complicada por cauda da baixa relacdo sinal-ruido
(SNR).

Figura 5- Formato completo da onda de ECG
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Fonte: (PEDDANENI; A, 2014)

2.3 Bases fisioldgicas do monitoramento fetal

Exames fetais sdo importantes no campo de cuidados da salde, mas, devido ao
movimento constante do feto, aparecem problemas especiais de medicdo. Monitorar a
frequéncia cardiaca fetal é acompanhar a fisiologia humana do feto, principalmente durante o
trabalho de parto. (KOVACS et al., 2011)

Monitorar a frequéncia cardiaca fetal é observar da fisiologia fetal em curso, ou seja,
é garantir que feto estd em boas condi¢cBes de saude, pois a regularidade dos batimentos
cardiacos tem impacto direto no bem-estar do feto. Na maioria das vezes durante, ou um pouco
antes do parto, a avaliagdo de pacientes com certas condi¢des de risco é indicada vigilancia fetal
através do fECG.

Uma vez que ha determinadas alteracfes caracteristicas no padrdo de ritmo cardiaco
fetal resultantes de varias influéncias hipoxicas e ndo-hipoxicas, € necessario apreciar a

fisiologia basica da troca respiratdria fetal e o controle resultante da taxa cardiaca fetal.

A placenta é, para o feto, o0 6rgdo responsavel pelas trocas gasosas, excrecao, nutricao

e troca de calor. Ela também produz horménios tipicos para a manutencdo da gravidez e inicio
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do parto. As trocas séo realizadas através das vilosidades do tecido conjuntivo fetal e da parede
capilar fetal (DEBBAL; F.BEREK-REGUIG, 2008).

2.3.1  Riscos na gravidez

A falta de oxigénio para o feto, ou hipdxia, pode acontecer por causa de diversas
complicacdes no pré-natal e durante o parto. Caso o feto fique muito tempo com deficiéncia de
oxigénio, pode ocorrer a acidose, isto é, uma acidez excessiva do sangue e fluidos corporais.
Nestes casos é necessario um cuidado maior, pois o feto pode vir a ter danos neuroldgicos
irreversiveis (BURATTINI et al., 2015). A hipoxia reduz o estoque de energia disponivel para
repolarizacdo das células do miocardio, resultando em modificacbes na frequéncia cardiaca
fetal, na onda de fECG e na variabilidade da frequéncia cardiaca fetal. Trés condicdes
patoldgicas relacionadas a hipdxia sdo mais relevantes: ruptura prematura da membrana,

crescimento intrauterino restrito e anemia fetal.

A ruptura prematura da membrada acontece quando ha a ruptura da membrana fetal
antes do inicio do trabalho de parto, independentemente da idade gestacional. Ela se torna mais
perigosa até a 28 semana de gravidez por conta da menor quantidade de liquido amnioético.
Cerca de 20% dos fetos vem a 6Obito quando o parto é causado pela ruptura prematura da
membrada (CAUGHEY; ROBINSON; NORWITZ, 2008).

A restri¢do do crescimento intrauterino descreve uma diminuicdo da taxa de crescimento
fetal que evita que uma crianga consiga atingir seu potencial completo de crescimento. N&o €
uma doenca propriamente dita, mas a manifestacdo de vérias desordens. A incidéncia desta
condicdo é de 5% a 7% (FERRARIO; SIGNORINI; MAGENES, 2007).

A anemia descreve uma diminuicdo da densidade de glébulos vermelhos no sistema
periférico de sangue. O nimero baixo destas células dificulta o transporte de oxigénio, pois elas
contém a hemoglobina, proteina interna aos glébulos vermelhos que contém ferro. Um feto com
anemia possui deficiéncia de oxigénio. Além disso, devido aos baixos niveis de oxigénio no
sangue, o coracdo fetal precisa bombear um maior volume de sangue, 0 que pode causar
insuficiéncia cardiaca congestionada (ANDREOTTI, 2017).
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Os distarbios hipertensivos sdo os problemas mais comuns durante a gravidez e causam
cerca de 10% das mortes maternas. A taxa de mortalidade mundial diminuiu, mas muitas
mulheres ainda estdo morrendo todos os dias com complicacBes de gravidez, principalmente
em paises em desenvolvimento, como o Brasil (MOREIRA et al., 2016). Hipertensdo
gestacional é uma condicdo caracterizada pela pressao arterial elevada durante a gravidez. Ela
pode levar a uma condicdo grave chamada pré-eclampsia, também referida como toxemia
gravidica. A hipertensdo durante a gravidez afeta cerca de 6-8% das mulheres gravidas
(MAMMARO et al., 2009).

As condigdes patoldgicas supracitadas produzem efeito direto na varia¢do na frequéncia
dos batimentos cardiacos fetais. A monitoracdo do feto através do fECG pode auxiliar o
profissional tanto para solicitar exames precisos para saber a situacdo do feto, como para
determinar o momento de intervir e induzir o parto. Além de tudo, a vantagem esté na facilidade
de obtencdo dos dados, pois o sistema de captagdo de fECG € muito mais simples do que um

ecocardiograma, por exemplo.

Além de todas estas complicagfes, as mulheres gravidas devem evitar ambientes
insalubres para ndo se submeterem a riscos bioldgicos. A formacdo do feto € um processo
delicado e sempre busca-se interferir o minimo possivel. As condi¢bes patoldgicas podem ser
desencadeadas por agendes bioldgicos (EKBLAD, 1995).

2.3.2  Disposicéo dos eletrodos

N&o existe um modelo exato para a disposi¢do dos eletrodos no abdémen da gravida,
pois depende muito da posicdo do feto dentro o utero. Alguns érgdos, tais como a American
Heart Association (AHA), fazem recomendacdes apenas sobre o posicionamento dos eletrodos.
Este trabalho utilizou uma versdo modificada do trabalho de (KARVOUNIS et al., 2007), onde
foi adicionado um canal do ECG no térax da paciente para auxiliar na remocéo do sinal do ECG

materno e isolar o ECG fetal.

A aquisicédo do eletrocardiograma foi realizada por trés canais diferentes. A aquisicdo
do sinal através do canal 1 (ch. 1) teve como objetivo isolar apenas o batimento materno para a
auxiliar na identificacdo deste nos demais sinais. Os canais 2 e 3 captaram 0s sinais sob 0

abdébmen materno, ou seja, a composic¢do de batimento materno, batimento fetal e artefatos.
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Como, no final da gravidez, a limitacdo dos movimentos do feto é acarretada pelo seu préprio
tamanho em relacdo ao Utero, foram captados apenas dois hemisférios. A disposi¢do dos

eletrodos do polo positivo foi alinhada com a posi¢do do umbigo da paciente, conforme a .

Figura 6— Disposicdo dos eletrodos

Fonte: modificado de (ANDREOTTI, 2017)
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3 MODULO DE AQUISICAO DO ECG FETAL

3.1 Amplificador de instrumentacéo

O amplificador de instrumentacdo ¢ um arranjo de amplificadores operacionais e tem
como principal finalidade a amplificacdo do sinal diferencial. Muito aplicado na aquisicéo de

biosinais a partir de eletrodos externo nao-invasivos.

O amplificador diferencial amplifica a diferenca de potencial entre as entradas do
Amplificador Operacional. Ele tem como grande beneficio sua alta rejeicdo a sinais de modo
comum, ou seja, sinais que estejam presentes em ambas as entradas do Amplificador
Operacional e coerentes em fase. Neste caso podemos citar um ruido comum as entradas ou um
nivel DC comum aos dois sinais. Como o ruido tende a possuir amplitudes e fases semelhantes

em ambas as entradas, ele é atenuado de maneira bastante eficaz (SEDRA; SMITH, 2007).

A topologia classica do amplificador de instrumentagdo (Figura 7) é composta por trés
amplificadores operacionais. Dois amplificadores sdo destinados para o estagio de entrada e um
para a realizar a diferenca dos sinais de entrada. Esta montagem tem uma impedéancia de entrada
bastante elevada, uma alta razdo de rejeicdo de modo comum (CMRR), uma baixa tensao de
offset na saida e possibilita um ganho adequado para amplificacdo de sinais bioldgicos
(RODRIGUES, 1997).

Apesar do amplificador de instrumentacdo apresentar um bom rendimento para sinais
bioldgicos, a sua constru¢do com componentes discretos, diminui a CMRR, devido ao aumento
do nivel de ruido das ligacGes entre os componentes. A solucdo é utilizar circuitos integrados
monoliticos, nos quais sdo necessarios uma configuracdo basica, a alimentacdo e normalmente

um resistor Rg para regular o ganho do circuito.
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Figura 7- Topologia classica do amplificador de instrumentacdo com
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O amplificador de instrumentacdo utilizado foi o INA129 porque este é capaz de
funcionar com baixa tenséo de alimentacdo, possui um baixo consumo de corrente, tornando-
se ideais para aplicacOes portateis. A tensdo de alimentagdo minima parao INA 1296225V e
ele suporta até 40V nas entradas, devido a sua Razdo de Rejeicdo de Modo Comum ser de
120dB, no minimo. Além destes beneficios, o custo do INA 129 é baixo comparado a outras
familias de amplificadores de instrumentacdo. O diagrama interno do circuito do INA 129 pode
ser observado na Figura 8. O ganho € obtido através da mudanca do valor da resisténcia Rg, o
calculo é dado pela Eq. 1 encontrada no datasheet disponibilizado pela Texas Instrument
(TEXAS INSTRUMENT, 2005):

G =142

Rg Eq. 1
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Figura 8- Composicéo interna do circuito interno do INA129
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Autor: modificado de (TEXAS INSTRUMENT, 2005)

3.2 Filtragem

Os filtros analdgicos séo utilizados em quase todos os sistemas eletrénicos. Os campos
das telecomunicacdes e da instrumentacdo utilizam esta ferramenta de maneira mais acentuada.
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. (PERTENCE JUNIOR, 2014)

Para o trabalho apresentado, foi construido um filtro do tipo passa-banda resultante da
concatenacéo de dois filtros, um passa-alta e outro passa-baixa. O filtro que permite apenas a
passagem das altas frequéncias é de primeira ordem e sua frequéncia de corte foi projetada para
1Hz, visando a eliminagdo do offset do sinal e centralizacdo no eixo horizontal. O principal
objetivo deste circuito é eliminar o efeito causado na interface pele-eletrodo, e atenuar as
componentes resultantes da movimentagdo do paciente, inclusive da respiragdo. A frequéncia

de corte dos dois filtros projetados foi calculada através da Eq. 2

1
f= 27TR,Cq
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Durante o projeto foram feitos testes com filtros passa-baixa ativos, contudo optou-se
por um circuito simples para a filtragem, pois o foco do projeto foi o processamento do sinal
digital. Este circuito tem um baixo consumo de corrente e filtra o necessario a nivel de
hardware. Desta maneira, optou-se por projetar um filtro passa-baixa passivo seguido de um
amplificador com realimentacéo negativa para compensar a atenuacgdo do sinal devido aos dois
filtros passivos em cascata. A frequéncia de corte do filtro passa-alta foi projetada para
aproximadamente 450Hz. A Figura 9 ilustra o esquematico dos filtros projetados para o sinal e

o circuito amplificador, os demais filtros foram implementados no firmware e no software.

Para a amplificagdo no sinal ap6s os dois filtros, foi necesséria a utilizacdo de um ClI
(circuito integrado) com amplificadores operacionais. Neste estagio, foi escolhido o OPA4172
para compor o projeto. Este circuito € caracterizado por uma baixa tensdo de alimentacdo e um

baixo consumo de corrente, reduzindo o consumo da bateria.

Figura 9- Os filtros passivos e o circuito amplificador
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Fonte: acervo do autor

A Figura 10 ilustra o grafico simulado da magnitude da funcéo transferéncia do filtro
Passa-Banda. A simulacdo foi realizada no programa Proteus® da Labcenter Eletronics. O
ganho foi linearizado para simplificar o entendimento. Neste grafico pode-se notar que as
frequéncias abaixo de 1Hz sdo atenuadas consideravelmente. As frequéncias acima de 100Hz
comecam a ser atenuadas, contudo a frequéncia de corte esta aproximadamente em 450Hz. A

Figura 11 ilustra o circuito dessa simulacao.
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PPPPP

Fonte: acervo do autor

Figura 11-Simulacédo dos filtros projetados
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3.3 Regulador de tenséo

O circuito funciona com baixas tensfes, porém a alimentacdo foi realizada com duas
baterias de 9V. Desta forma, foi necessaria a utilizacdo de dois reguladores de tensdo, um de
3,3V (LM7833) e outro -3,3V (LM7933). Estes reguladores possibilitaram a alimentacdo do
amplificador de instrumentacéo e dos amplificadores operacionais. Os reguladores utilizam um
capacitor entre o sinal de entrada e o terra para filtrar possiveis ruidos de chaveamento de alta

frequéncia.
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34 Aquisicao de dados preliminar — USB6009

Para os primeiros testes e definicdo dos algoritmos de processamento, a aquisicdo dos
dados foi realizada com o auxilio da placa USB6009 da National Instruments. Este sistema

oferece fungdes basicas de aquisicdo de dados para uma aplicacéo simples.

A placa se comunica com o computador por USB, através do software Signal Express
que a National Instruments disponibilizou, abertamente, o software que reconhece a placa e
auxilia na gravacao dos sinais em um computador do tipo IBM PC pessoal. A resolucdo da
entrada analdgica é de 14 bits no modo diferencial, contudo o sinal de entrada deve estar no
intervalo de -10V a 10V, com acuracia de 7.73 mV. Existem 4 canais diferenciais de entrada
analdgica, nos testes foram utilizados apenas 3 canais (Figura 12). Estes valores estdo
condizentes com o circuito amplificador projetado, pois o sinal na saida do amplificador esta
limitado ao intervalo de -3.3V a 3.3V (INSTRUMENTS, 2012, 2015)..

Figura 12- Canais utilizados na placa USB6009
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Fonte: adaptado de (INSTRUMENTS, 2012)

A placa em questdo aceita dois tipos de configuracéo de entradas analdgicas: diferencial
ou RSE (do inglés, Referenced Sigle-Ended). Como a referéncia do circuito foi ligada a uma
das entradas do canal na placa, foi escolhida a entrada diferencial para a converséo A/D. O
préprio fabricante ndo recomenda o tipo de ligacdo na entrada RSE por adicionar retorno pelo
terra (Ground-loop potential) para o sistema gerando possiveis ruidos na conversdo. Ao
selecionar o tipo de entrada no software, o programa Signal Express gera um diagrama de como
devem ser ligadas as entradas. A Figura 13 mostra como foi feita a ligacdo dos canais através

da configuracéo diferencial.
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Figura 13- Diagrama da entrada diferencial
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Fonte: (INSTRUMENTS, 2012)

Uma outra vantagem é o fato da alimentagdo da placa ser realizada via cabo USB que
realiza a comunicacao, permitindo a eliminacao de boa parte do ruido de 60Hz quando utilizado

um computador portatil.

Para a execucao da primeira parte do projeto, todos os itens foram colocados dentro de
uma caixa. Desta forma, o circuito com os trés canais de aquisi¢do do ECG, o circuito com o
regulador de tensdo, as baterias e a placa USB-6009 ficaram condensadas em apenas um

volume, possibilitando os testes de forma controlada.

3.5 A placa FRDM-KL25Z

Com o intuito de tornar o circuito portatil e de baixo custo, foi escolhida a placa de
desenvolvimento Freescale Freedom FRDM-KL25Z para realizar a converséo anal6gico-digital

dos dados e o pré-processamento.

A plataforma de desenvolvimento Freedom da Freescale é adequada para o
desenvolvimento desse sistema, principalmente por conta do seu conjunto de recursos
integrados, como as portas analdgicas com 16 bits e as diversas op¢Bes de alimentacdo. Seu
microcontrolador permite a construcdo de prototipos, principalmente pelo fato dela ter sido
projetada para ser uma plataforma de baixo custo. O hardware que compde a placa FRDM-
KL25Z possui um processador tipo Cortex MO+, da familia KL2 da série Kinetis L.
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A placa, com o microcontrolador KL25Z128VLK, trabalha com uma frequéncia
maxima de operacdo de 48MHz, 128KB de flash, um controlador de USB de alta velocidade e
varios periféricos analogicos e digitais. Como periféricos embarcados, a placa possui um LED
RGB(do inglés, Red Green Blue), um acelerdmetro digital de 3 eixos e um controle deslizante
de toque capacitivo. Para comunicacdo, a placa possui 2 interfaces SPI(do inglés, Serial
Peripheral Interface) de 8 bits, USB(do inglés, Universal Serial Bus), dois médulos 12C(do
inglés, Inter-Integrated Circuit), um moddulo UART(do inglés, Universal asynchronous
receiver/transmitter) low power e dois UART standard (FREESCALE, 2012).

A alimentacdo do sistema pode ser feita por USB (5V) ou por alimentacdo externa

através de uma bateria tipo CR2032 de 3,3V, ou através do Pino 16 com uma fonte de 5 a 9V.

A placa possui 16 entradas para conversao analdgica-digital com 16 bits de resolucao.
Os pinos referentes aos conversores analdgico-digital(A/D) sdo apresentados na Figura 14.

Para a programacdo, o fabricante disponibiliza o software online ARMmbed e o

software Kinetis com a interface simples e pratica.

Figura 14- Pinagem da placa FRDM-KL25Z com as entradas dos conversores

AD destacadas. Os pinos circulados em vermelho foram os utilizados
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3.6 Etapa 1: Aquisi¢ao preliminar dos dados

A principal motivacgdo para dividir o trabalho em duas etapas de aquisicao foi a elaboracédo
do algoritmo de processamento de sinais utilizado para reducdo de ruido, supressdo do
batimento materno e determinagéo da frequéncia materna, de tal forma, que pudesse identificar

o0 hardware para ser construido o sistema embarcado.

O diagrama de blocos da primeira etapa do projeto estd exposto na Figura 15. O primeiro
bloco é referente ao amplificador de instrumentacdo. O ganho foi ajustado para 500 devido a
amplitude do sinal fetal ser muito pequena e a acurécia do sistema ser de 7.73 mV.

As frequéncias dos filtros passa-alta e passa-baixa (blocos 2 e 3) foram definidas em 1Hz
e 450Hz. A funcdo essencial do filtro passa-alta é retirar a tensdo de offset resultante da interface
pele-eletrodo, por isto a frequéncia de 1Hz atende ao esperado. A frequéncia do filtro passa-
baixa foi definida no grafico mostrado no trabalho de Sameni e Clifford (2010) e ilustrado

através da Figura 4.

O quarto bloco do diagrama trata da conversao do sinal, armazenamento do pacote e
transmisséo via USB utilizando a placa USB6009 da National Instruments. Os trés canais de
ECG foram postos em entradas diferenciais, utilizando os canais AlO(+) e Al4(-), All(+) e
AI5(-), Al2(+) e AI6(-), conforme a Figura 12. Todas as entradas negativas da placa foram
postas na referéncia do circuito. A prépria placa organiza os pacotes e se encarrega da

comunicacdo com o computador através da USB.

O penultimo bloco (5) é inteiramente realizado no software Signal Express. Na interface
do programa, através do assistente DAQ (aquisicdo de dados), é possivel escolher os canais a
serem adquiridos, a amplitude do sinal de entrada, a configuracdo do terminal e a taxa de
aquisicdo. Foram feitas diversas gravagdes para viabilizar o processamento. A frequéncia do
batimento fetal chega a 160 bpm (batimentos por minuto) ou 0,375bps (batimentos por
segundo), a taxa de aquisicdo foi fixada em 1.000 pontos por segundo, pois supera
consideravelmente a frequéncia minima de aquisicdo definida pelo teorema de Nyquist-

Shannon (ROBERTS, 2009) e néo sobrecarrega o computador.

Os dados gravados no software Signal Express da National Instruments foram exportados
para serem processados no software Matlab®. Assim, foi realizada a leitura dos dados brutos

em um arquivo do tipo .TXT contendo 0s pontos referentes ao canal trabalhado e ao tempo
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decorrido. Apds isto, foram aplicadas técnicas de processamento com a finalidade de eliminar

o0 batimento cardiaco materno e calcular a frequéncia cardiaca fetal (bloco 6).

Figura 15- Diagrama de blocos da primeira etapa de aquisi¢cdo de sinais do
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3.7 Parte 2: Aquisicao dos dados com a placa FDRM-KL25Z

Na segunda parte do projeto, foi utilizada a placa FDRM-KL25Z para a conversdo dos

dados e transmissdo via tecnologia sem fio (wireless). O circuito analdgico utilizado foi o

mesmo da primeira etapa acrescido de um circuito condicionador de sinais entre 0 e 3,3V,

devido ao fato de utilizar um conversor A/D monopolar, presente no controlador da KL25Z.

Foram utilizadas as portas PTBO (pino 2), PTB1 (pino 4) e PTB2 (pino 6) para a conversao

analdgica-digital. O conversor da placa funciona por aproximagdes sucessivas a uma taxa de

1kHz, otimizando o tempo de conversao.
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Apos a conversdo, foi feito um firmware para a placa organizar os pontos do sinal
adquirido em pacotes seriais, e foi feito um algoritmo baseado no desenvolvido para a primeira

parte do projeto para calcular a frequéncia cardiaca fetal e materna.

Os dados foram processados em tempo real, ou com um atraso minimo devido ao tempo
para realizacdo do processamento e o fato do microcontrolador funcionar sequencialmente. A
taxa de amostragem foi mantida, ou seja, 1kHz. O firmware realizara o calculo do FHB (Fetal
Heart Beat, Frequéncia de Batimentos Fetais) e MHB (Maternal Heart Beat, Frequéncia de
Batimentos Maternos). Logo o valor das frequéncias materna e fetal é encaminhado via
Bluetooth® para um computador portatil.

O diagrama de blocos da segunda parte do trabalho pode ser visto na Figura 16.

Figura 16— Diagrama de blocos da segunda etapa do projeto
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Os trés primeiros blocos do diagrama sdo iguais aos da primeira parte do projeto. A
diferenca das etapas € vista no bloco 4, no qual sera feita a leitura dos sinais anal6gicos através
de um pino A/D. Os valores lidos, serdo submetidos a uma equacao de diferencas que representa
o filtro digital. Por fim, serd organizado o pacote de dados para envio.
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O bloco 5 representa a transmissdo dos dados atraves do médulo HC-05 por sua
simplicidade e biblioteca disponivel. Por fim, a recepcao é feita através de um dispositivo com
modulo Bluetooth e o sinal foi mostrado através de uma interface grafica elaborada no software
Visual Studio.

3.7.1 Conversdo A/D

Os pinos conversores A/D (Analdgico/Digital) da placa FDRM-KL25Z funcionam de
0-3,3V. Para a sua utilizagdo, é necessario apenas definir no inicio do programa quais 0s pinos
funcionardo como entrada analdgica. Para realizacdo desta etapa, antes do inicio do programa

deve-se declarar o seguinte:

Analogin Nome_Da_Entrada (Pino);.

Apds a conversdo A/D, o programa deve guardar em um registrador o valor medido
pelo pino, visando o tratamento do sinal através de filtros. Para armazenar estes dados, define-
se 0 tamanho da janela a ser tratada e um contador, partindo de zero iré ler o pino ADC. No
caso deste trabalho, a janela trabalhada serd de 1000 pontos. Apds a leitura, o sistema deve
esperar 1ms para a proxima leitura, de modo a também fixar a taxa de amostragem em 1000

pontos por segundo, pois a frequéncia de processamento do sistema é 48MHz.

3.7.2  Transmissdo via Bluetooth

A transmissao por Bluetooth na placa KL25Z é simples, pois esta integrada a biblioteca
da plataforma de desenvolvimento online Mbed. Basicamente é necessario apenas incluir a
biblioteca no programa, definir os pinos de comunicacdo serial (Tx e Rx), definir a taxa de

transmisséo de dados (Baud Rate) e definir um protocolo para o envio e recepcao dos dados.

A seguir é mostrado a estrutura do programa para realizacdo da comunicagdo por
Bluetooth. O mddulo deve ser programado previamente com a mesma taxa de envio para que 0

funcionamento ocorra corretamente.



Quadro 1 — Definigdo do protocolo Bluetooth

#include "mbed.h™ // Importa a biblioteca MBED
Serial blue(USBTX, USBRX); // Define os pinos de Tx e Rx
int main() {
blue.baud(115200); //Definicdo da taxa de transmisséo
/IRealiza as operacdes
blue.printf(""255; 0; 255;"); //Inicio do pacote
for(int i = 0; i< dados.lenght; i++)
{
blue.printf("%f;" ,dados[i]); // envio do pacote serialmente

}

blue.printf(""255\n"); //final do pacote

Fonte: acervo do autor
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e

PROCESSAMENTO DO SINAL ADQUIRIDO

O processamento do sinal seguiu algumas etapas para facilitar a detec¢do dos picos do
batimento fetal e posterior calculo da frequéncia. O fluxograma da Figura 17 ilustra as etapas

realizadas para o processamento do sinal adquirido. O algoritmo foi criado no software

Matlab® para ser transformado posteriormente em um algoritmo para um sistema embarcado.

Figura 17— Etapas do processamento dos sinais

Carregar os Sinais
Separar os sinais em vetores diferentes Definir os parametros do sinal

Janelamento
Para possibilitar a utilizagdo da FFT

|¢

Transformada de Fourier
Dominio da Frequéncia

|¢

|¢

Aplicacdo dos Filtros
HP - 10Hz LP - 150Hz NOT 60Hz Mascara de Frequéncia

Transformada Inversa de Fourier
Retorno para o Dominio do Tempo

|¢

Calculo da Variancia do Sinal

Eliminacao do Batimento Materno

Detecc¢do dos Picos

Calculo da Frequéncia Cardiaca Fetal Inicial

Eliminagdo dos Artefatos

Célculo da Frequéncia Cardiaca Fetal Média Final

Calculo da Frequéncia Cardiaca Materna

Fonte: acervo do autor
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4.1 Leitura e separacao dos sinais

O programa da National Instruments responsavel pela aquisicao dos sinais tem a opcao
de exportar para arquivos de texto (.TXT). Desta maneira, os dados adquiridos podem ser lidos
no Matlab através da fungdo “dlmread”. Esta fungdo 1& um arquivo de dados numéricos
delimitados e salva os valores em uma matriz M. A funcdo detecta o final do arquivo
automaticamente e trata espagos em branco como delimitadores de coluna. O cddigo para leitura

do arquivo foi:

Quadro 2- Leitura do sinal no Matlab

Name='"NomeDaAmostra’; %Nome do sinal que sera chamado
matName=strcat(Name, ".txt"); % Concatena 0 nome do sinal com .txt (facilitar
% para 0 usuario nao ter que digitar o .txt)

signal=dimread(matName); % lendo o sinal .txt

Fonte: acervo do autor
Apos a leitura do arquivo, os sinais foram separados em vetores diferentes, para facilitar
a operacdo ao longo do algoritmo. A separacdo dos vetores € bem simples e foi feita seguindo

a légica do codigo a seguir:

Quadro 3 — Separacdo dos sinais em vetores

signall=signal(:,1); % Carrega o sinal do TEMPO num vetor com uma linha so,
% SIGNALL1

signal2=signal(:,2); % Carrega o sinal do TORAX num vetor com uma linha so,
% SIGNAL2

signal3=signal(:,3); % Carrega o sinal do HEMISFERIO ESQUERDO num vetor
% com uma linha s6, SIGNAL3

signal4=signal(:,4); % Carrega o sinal do HEMISFERIO DIREITO num vetor com
% uma linha so, SIGNAL4

Fonte: acervo do autor
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4.2 Defini¢do dos parametros do sinal

Como as operagdes de processamento dependem diretamente de algumas propriedades
dos sinais, foram definidos alguns parametros no inicio do cddigo para ndo referenciar nimeros
no cddigo, mas sim variaveis. Por exemplo, a frequéncia de amostragem utilizada foi de 1.000
pontos por segundo. Como a frequéncia de corte € muito utilizada nas operacdes, o valor foi

guardado na variavel Fs, facilitando a mudanca do codigo quando ela for alterada.

Quadro 4- Definigdo dos Parametros do sinal

%DEFININDO OS PARAMETROS DE CAPTURA DO SINAL

L = length(signal); % Comprimento do sinal. VVaria a cada sinal

Fs = 1000; % Frequéncia de Amostragem

Ts = 1/Fs; % Periodo de Amostragem

p=L/1000; % Define o nimero de linhas da matriz de janelamento
w=-Fs/2:Fs/2-1; % Define a faixa de frequéncia

t=0:Ts:p-Ts; % Cria um vetor de tempo para todo o sinal

N=L; % Guarda o valor do comprimento do vetor

ti=0:Ts:1-Ts; % Cria um vetor de tempo para uma linha do janelamento

Fonte: acervo do autor

4.3 Janelamento

A aplicacdo da transformada de Fourier de tempo curto esta intrinsicamente ligada ao
teorema da amostragem. Se um sinal continuo no tempo é amostrado a uma taxa Fs, que é igual
ou superior a duas vezes a frequéncia maxima que compde o sinal, o sinal continuo original
pode ser recuperado com exatiddo por meio das suas amostras. Para a implementacdo da
transformada de Fourier, o sinal precisa ser dividido em Fs pontos, para que a fungdo no
software Matlab® ira calcular a transformada de zero a Fs/2 (ROBERTS, 2009).

Por este motivo, foi realizado um janelamento do sinal de Fs pontos em uma matriz.
Desta forma, cada linha da matriz corresponde a um segundo do sinal adquirido. A Tabela 2

ilustra como foi feita a diviséo do sinal Signal(t) com L amostras.
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Tabela 2— Janelamento dos sinais

Colunas
1 2 Fs
Linh
1 Signal(1) Signal(2) Signal(Fs)
2 Signal(1*Fs+1) Signal(Fs+2) Signal(2*Fs)
FL Signal((L-1)*Fs+1) | Signal((L-1)*Fs+2) Signal(L)
S

Fonte: acervo do autor

Em resumo, a fungédo de janelamento descrita na Tabela 2 pode ser remetida ao

seguinte algoritmo:

Quadro 5- Janelamento do sinal

for m=1:p % p = comprimento do vetor dividido por Fs
forn=1:Fs % Fs é a frequéncia de amostragem
janela(m,n) = sinal (n+(m-1)*1000);
end;

end;

Fonte: acervo do autor

4.4 Filtragem do sinal no dominio frequencial

A filtragem de um sinal pode ser realizada através da convolugdo da funcéo definida
como filtro com o sinal no dominio do tempo ou multiplicando as fungdes no dominio da
frequéncia apos aplicada a transformada de Fourier. A vantagem de utilizar a transformada de
Fourier é a simplificacdo do algoritmo e a velocidade de implementagdo, contudo had um

aumento do custo computacional.

A Figura 18 traz o diagrama de blocos para a aplicagdo do filtro nos dominios do tempo

e da frequéncia. Pode-se notar que enquanto no dominio do tempo a operacgéo a ser realizada é
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uma convolugdo, no dominio da frequéncia, a mesma se transforma numa simples

multiplicacéo.

Figura 18- Filtragem do sinal no dominio do tempo e no dominio da

frequéncia

~

Dominio do tempo

x(t) —»| h(t) P—>» y(t) = h(t)*x(t)

| t

Transformada Transformada Transformada
de de Inversa de
Fourier Fourier Fourier

| v

X(s) —»| H(s) —» Y(s)= H(s)-X(s)

Qominio da Frequéncia /

Fonte: acervo do autor

Logo ap6s o Janelamento, foi aplicada a transformada rapida de Fourier (FFT, Fast
Fourier Transform) em cada linha da matriz. Para esta etapa, foram escolhidas as fun¢oes ‘FFT’
e ‘FFTSHIFT’(Transformada de Fourier de tempo curto centralizada) para serem utilizadas
neste trabalho por reorganizar a transformada de Fourier deslocando o componente de
frequéncia zero para o centro do vetor. O algoritmo a seguir (Quadro 6) foi utilizado para

calcular a transformada de Fourier em cada linha do vetor ap6s o janelamento.

Quadro 6- Transformada de Fourier

for i=1:p
Yfft(i,:) = fft(janela(i,:)); %Tira a FFT de cada linha de janela
Yshift (i,:) = fitshift(Yfft (i,:)); %Centraliza as frequéncias

end;

Fonte: Acervo do autor

Como cada coluna da matriz resultante apds a transformada de Fourier corresponde a

uma frequéncia especifica, foi criada uma mascara de frequéncias para retirar apenas as
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componentes frequéncias indesejadas do sinal. Desta maneira, a matriz da méscara de

frequéncias eliminou as seguintes componentes:

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

e 59Hz — 61Hz: correspondente ao ruido de 60Hz resultante da rede elétrica;

e 150Hz — 500Hz: para retirar as altas frequéncias e os harmonicos de 180Hz,
240Hz e 300Hz. Estes harmonicos sdo resultado da frequéncia da rede elétrica e
da iluminacgéo (60Hz).

O algoritmo da méascara de frequéncia pode ser encontrado a seguir.

Quadro 7- Mascara de Frequéncia

filtro=ones(1,Fs);
for i=1: (Fs/2)-150 %Filtro passa Baixa em 150 Hz

filtro(:,1)=0;
filtro(;,1001-1)=0;
end;
for i=0:10 %Filtro Passa-Alta em 10Hz

filtro(:,(Fs/2)-1)=0;
filtro(:,(Fs/2)+i)=0;
end;
for i=0:2 %Filtro NOT 60Hz (NOT 59-61Hz)
filtro(:,(Fs/2-59)+i)=0;
filtro(:,(Fs/2+59)+i)=0;
end;
%Aplicagéo do filtro
fori=1:p
SinalFiltrado(i,:)=filtro(1,:).*Janela(i,:); % Aplicacao do filtro no
end; % dominio da frequéncia.

% Multiplica ponto a ponto

Fonte: acervo do autor
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E valido salientar que a mascara foi criada espelhada em relag&o ao centro por causa da
fungdo ‘fftshift” utilizada. A resultante da méscara de frequéncia pode ser observada na Figura
19.

Figura 19— Mé&scara de frequéncia
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Fonte: acervo do autor

Para a realizacdo da filtragem, foi feita uma multiplicagido ponto a ponto com a matriz
de janelamento. Ap0s a realizacao desta operacdo, as frequéncias indesejadas foram eliminadas
e a transformada inversa de Fourier foi aplicada ao sinal. A transformada inversa de Fourier

pode ser obtida através do seguinte codigo:

Quadro 8 — Transformada inversa de Fourier

fori=1:p

iyf(i,:) = ifft(fftshift(SinalFiltrado(i,:)));

iSinalFiltrado(i,:)=real(iyf(i,:)); %Parte real da TF
inversa

iSinalFiltradon(i,:)=
iSinalFiltrado(i,:)/max(iSinalFiltrado(i,:));

end;

Fonte: Acervo do autor
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4.5 Variancia do sinal e eliminacéo do batimento materno

A variancia de um sinal aleatorio, Signal(n), é a medida da sua dispersao estatistica, ou
seja, 0 quao longe os seus valores se encontram de um valor esperado. Ela pode ser definida

também como o desvio quadratico médio da média e é calculada segundo a expressao:
var(x) = 0% = E(x?) — E?(x) Eq. 3

Onde E(x) € o valor esperado ou valor médio da variavel e ¢ é o desvio padrao (BLANCHET;
CHARBIT, 2001).

Para o célculo da variancia do sinal, foi definida uma janela de 20 pontos para percorrer
o sinal. Desta forma, € possivel notar quando o sinal comeca a variar mais amplamente. Como
0 batimento materno apresenta uma amplitude maior do que o batimento fetal, a variancia

calculada necessariamente apresentara um pico no complexo QRS materno.

Quadro 9- Variancia do sinal

janela=20; % Largura da janela
for k=1:p % Para calcular em todas as janelas
for i=1:Fs-janela
for j=0:janela-1
vari(k,j+1)=janela(k,i+j); % Junta os 20 pontos no vetor ‘vari’
end,
variancia(k,i)=var(vari(k,:)); % Calcula da variancia destes 20 pontos e guarda
end;

end;

Fonte: acervo do autor

Como a amplitude do sinal de ECG materno é cerca de dez vezes maior do que o sinal
de ECG fetal(SAMENI; CLIFFORD, 2010), a maior variancia do sinal coincide com o pico do
mECG. Definido o ponto com maior variancia no sinal, foi projetado um algoritmo para zerar
0S pontos ao redor deste ponto, criando uma linha de base sem o batimento materno. Foram
zerados 100 pontos ap0s o pico da variancia e 100 pontos antes, correspondendo a um intervalo

de 0,2 segundos. Estes valores foram escolhidos pelo fato do complexo QRS durar
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aproximadamente 0,12s, entdo foi colocada uma margem de seguranca para a eliminacao deste
conjunto de ondas(SURAWICZ et al., 2009).

4.6 Algoritmo de deteccdo de picos

O algoritmo de detec¢éo de picos seguiu o fluxograma da Figura 20. Nele, pode-se notar
que, primeiramente, sdo separadas as regides do grafico que contém amplitudes
correspondentes a 60% do valor maximo do vetor. Apds, o algoritmo entra em um comando de
repeticdo que detectara os picos dentre os valores que foram separados. Nesta etapa, o programa
identifica a primeira parte ndo-nula do vetor. A partir desta identificagéo, ele salva estes pontos
no vetor "v" e procura o pico deste novo vetor. Feito isto, o programa guarda no vetor ‘picos’ o
valor deste pico local e sua posicdo no tempo. Tendo terminado de encontrar o primeiro pico
local, o programa passa a procurar a proxima regido do vetor, ndo nula, até finalizar

completamente o sinal.

/

Figura 20 — Fluxograma para detec¢cdo de picos
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Fonte: acervo do autor
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Este algoritmo pode ser traduzido da seguinte forma para linhas de cédigo:

Quadro 10— Algoritmo de deteccdo de picos

s= (iyfftsinal > 0.6*max(iyfftsinal)); % Salva 1 nos valores maiores que 60% do

pico
% maximo do sinal
ypicos=s.*iyfftsinal; % Multiplica a o sinal original pela mascara
picos=[];
i=1;
while i<=L
if s (1)==0 % lIgnora os 0’s
i=i+1;
else % se s(i) ==
v=[I;
while s(i)==1 % Guarda as posi¢oes para um dado pico local
v=[vi];
i=i+1;
end
[y j]=max(iyfftsinal (v)); % Céalculo do maximo dos valores encontrados
picos=[picos [y;v()]: % Acrescenta o verdadeiro pico
end
end

Fonte: acervo do autor
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4.7 Célculo da frequéncia cardiaca fetal

Apos a definicdo dos méaximos locais, foi definido um algoritmo para calculo da
frequéncia dos batimentos fetais. O codigo criado calcula todas as frequéncias através da

expressao e também calcula o desvio padrdo destas frequéncias, conforme a Eq. 7.

fbf (i) = 60 * = (bpm) Eq. 4
T(i) _ tpico(i+;)s—tpico(i) (S) Eq. 5
Fbf(i) = 60 *@ (bpm) Eq. 6
fhf(D) = ——== (bpm) Eq. 7

tpico(i+1)-tpico(i)

Sendo ‘fbf’ a frequéncia dos batimentos fetais em batimentos por minuto (bpm), ‘T’ é
0 periodo e ‘Fs’ ¢ a frequéncia de amostragem. O vetor ‘tpico’ é o valor correspondente a

posic¢ao no tempo dos picos locais encontrados no algoritmo de deteccdo de picos.

No momento do célculo dos batimentos fetais, foi estabelecido um critério para
eliminacdo de artefatos. Caso a frequéncia encontrada tenha um valor maior do que 200 bpm,
0 ponto € desprezado para ndo influenciar no célculo do desvio padrdo. Os batimentos fetais
tém um valor maximo por volta de 160 bpm, por isto foi definido o valor de 200 bpm como
critério de exclusdo de frequéncias nesta etapa do algoritmo, pois o coracdo do feto ndo
suportaria esta quantidade de batimentos (PILDNER VON STEINBURG et al., 2013).

Apds encontrado o valor das frequéncias dos batimentos fetais, foi calculado o desvio
padrdo (o) destas amostras. O célculo do desvio padréo teve como objetivo a eliminacéo das
amostras abaixo ou acima do esperado (MEYER, 1983). Entdo, os critérios de eliminagéo

podem ser resumidos como:

e fbf > 200bmp: Eliminagéo de picos muito proximos antes do célculo do desvio
padréo (o);
o fbf <fbfmédio — o: Eliminacdo de frequéncias abaixo do valor minimo esperado;

e fbf > fbfmédio + o: Eliminagdo de frequéncias acima do valor minimo esperado.
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Quadro 11- Célculo da frequéncia fetal

=1
for i=1:length(picos)-1
y=60*Fs/(picos (i+1)-picos (i));
if y<200 %Retira frequéncias maiores que 200bpm
freqbf(j)=y;
=i+
end;
end;
freqbf=freqbf’;
desvio=std(fregbf);
M = median(fregbf);

Fonte: acervo do autor

Uma vez eliminados o artefato, foi calculado um novo fbfmédio apenas com os valores
dentro da faixa: fbfmédio - o < fbfmédio < fbfmédio + 4. Além disto, foi calculado o desvio
padrdo dos valores remanescentes e observou-se uma reducdo minima de cinco vezes quando
comparado ao desvio padrdo dos valores antes da eliminacdo dos artefatos. Esta Gltima etapa

do cddigo pode ser vista na caixa de texto a seguir.

Quadro 12 — Eliminacdo de artefatos e calculo da frequéncia fetal final

m=1,
for i=1:length(freqbf)
if freqbf (i)>=(M-desvio) && fregbf (i)<=(M+desvio)
fregbfnova (m)=freqbf (i);
m=m+1;
end;
end;
Mn = median(fregbfnova);

desvion=std(freqbfnova);

Fonte: acervo do autor
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4.8 Célculo da frequéncia cardiaca materna

O calculo da frequéncia cardiaca materna seguiu 0 mesmo roteiro que o da frequéncia
cardiaca fetal. Primeiramente foi feita uma detecgdo de picos no sinal logo apds a filtragem.
Apo6s a detecgdo, foi calculada a frequéncia cardiaca através da eq. 7. Foram retiradas
frequéncias com mais de 202bpm para eliminar artefatos, pois 0 nimero maximo de batimentos
em uma pessoa normal pode ser calculado através da subtracdo de 200 menos a idade da pessoa
(SARZYNSKI et al., 2013). No estudo, foi considerado que as gravidas teriam idade acima de

18 anos.

4.9 Filtragem no dominio temporal

Para a filtragem no dominio temporal, foram calculados os coeficientes no Matlab para
o calculo dos coeficientes do filtro. Apds isto, os valores encontrados foram utilizados para a
programacdo do filtro no sistema embarcado. O filtro escolhido foi um filtro passa-banda
Butterworth de quinta ordem, pois a inclinacdo € de 100dB e remove as frequéncias ndo
desejadas. As frequéncias de corte foram definidas como 10Hz e 150Hz, iguais as frequéncias
da maéscara de frequéncias. Além deste filtro, foram calculados os coeficientes para um filtro

rejeita-faixa de 60Hz.

Para definicdo dos coeficientes dos filtros foi utilizado o cddigo descrito no Quadro 13 e

os coeficientes resultantes estdo na Tabela 3.

Tabela 3— Coeficientes dos filtros

Passa-Banda Rejeita Faixa
An Bn A B

1.0000 0.9033 1.0000 0.0052

-9.1132 -8.4030 -6.9489 0
38.0204 35.7835 21.8810 -0.0262

-95.5455 -91.7829 -41.3288 0
160.0792 156.9467 52.0785 0.0523

-186.7828 -186.8951 -45.8629 0
153.6984 156.9467 28.6029 -0.0523

-88.0805 -91.7829 -12.4667 0
33.6528 35.7835 3.6326 0.0262

-7.7448 -8.4030 -0.6390 0
0.8160 0.9033 0.0514 -0.0052

Fonte: acervo do autor
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Na aplicacdo do filtro no dominio temporal em firmware, deve-se fixar os coeficientes
como matrizes para utiliza-los nas equacgdes. O algoritmo de filtro FIR (Resposta ao impulso
finito) é baseado em uma sequéncia de operacdes de acumulacdo multipla. Cada coeficiente de
filtro b[n] é multiplicado por uma variavel de estado que é igual a uma amostra de entrada
anterior x[n] e o coeficiente a[n] é multiplicado pelos valores anteriores da saida
Y(MATHWORKS, [s.d.]).

A equacdo 8 ilustra o célculo da saida y[n] através das entradas x[n] e dos valores

anteriores de y[n]. M+1 ¢ o nimero de coeficientes ‘b’ e N+1 ¢ o nimero de coeficientes ‘a’.

Quadro 13- Célculo dos coeficientes do filtro digital

Fs = 1000; % Frequéncia de Amostragem
FCPA=10; % Frequéncia de corte 1
FcPB=150; % Frequéncia de corte 2
Fnot60=60; % Frequéncia do Rejeita-faixa
Fn=Fs/2; % Frequéncia Maxima do Sinal

FcPAn=FcPA/Fn; % Frequéncia de corte 1 normalizada
FcPBn=FcPB/Fn; % Frequéncia de corte 2 normalizada
Fnot60n=Fnot60/Fn; % Frequéncia do rejeita-faixa normalizada
OrdemBP =5; % Ordem do filtro Passa-banda

OrdemRF =5; % Ordem do filtro rejeita-faixa

[B, A] = butter(OrdemBP, [ FcPAN, FcPBn] ,'bandpass’);

[Bn, An] = butter(OrdemRF, [Fnot60n-0.01 Fnot60n+0.01], 'stop’);
figure(1)

freqz(B,A)

figure(2)

freqz(Bn,An)

Fonte: acervo do autor
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5 RESULTADOS

A coleta de dados foi realizada segundo o projeto aprovado no comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco, projeto da plataforma Brasil com nimero CAAE
61990316.4.0000.5208.

Uma das gravacdes esta ilustrada na Figura 21. A disposicdo dos sinais e das figuras
seguiram o protocolo introduzido na Figura 6. E possivel observar os batimentos fetais no sinal
obtidos a partir da superficie do hemisfério direito da paciente. O batimento do feto pode ser
observado através dos circulos vermelho da Figura 21. Nota-se que o canal 2, sinal do

hemisfério esquerdo do paciente, sofreu mais interferéncia que os demais canais.

Figura 21-Sinal adquirido sem processamento. Os circulos vermelhos

indicam o batimento fetal

/ Sinal do Térax da Paciente \
25

Amplitude(v)

0
14 15 16 17 18 19 20 21

Fonte: acervo do autor

5.1 Filtragem do sinal — Dominio da frequéncia

Como o sinal adquirido do hemisfério esquerdo possuia mais ruido e melhor amplitude
do fECG, foi feita inicialmente uma andlise do seu espectro de frequéncia (Figura 22). Nele,
pode-se observar que o ruido de 60Hz e seus harmoénicos estavam presentes em uma amplitude

consideravel, principalmente o terceiro harménico, situado em 180Hz.
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Figura 22- Transformada de Fourier centralizada do sinal do

hemisférioesquerdo do paciente

/ x10° FFT centralizada \

Amplitude
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Fonte: acervo do Autor

Deste modo, foi aplicada a méascara de filtragem no sinal para retirar o offset do sinal e
as pequenas ondulaces, retirando as frequéncias com mais de 150Hz e também os harmdnicos
de 60Hz. A resultante deste processamento inicial de dados esta apresentada na Figura 23. E
possivel verificar nesta mesma figura, através dos circulos vermelhos, que os batimentos fetais

sdo evidenciados.

O mesmo procedimento foi realizado na aquisi¢ao do sinal do hemisfério direito. Como
o nivel de ruido deste hemisfério é visivelmente menor do que o do sinal do hemisfério
esquerdo, pode-se notar que a aplicacdo do filtro foi mais efetiva na eliminacdo do offset e das
pequenas ondulages, inclusive da onda T do batimento materno. Na Figura 24 pode-se notar a
principal contribuigdo da filtragem, evidenciando mais o0s batimentos fetais apos a reducdo da

amplitude do QRS materno.
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Figura 23— Sinal do hemisfério esquerdo da paciente ap6s aplicacdo de

filtro
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Fonte: acervo do autor

Figura 24 — Sinal do hemisfério direito antes e ap6s a aplicagao dos
filtros
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5.2 Calculo da variancia e eliminagdo dos batimentos maternos

O célculo da variancia foi realizado através de um comando de repeticdo para
possibilitar a varredura de todos os pontos. Apos 0s testes com varios tamanhos de janela, foi

escolhida uma janela de 20 pontos e a mesma percorreu todo o eixo do tempo sendo deslocada
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de uma unidade a cada repeticdo. A Figura 25 mostra o sentido de deslocamento da janela

(gréfico em vermelho) em relagdo ao grafico com Fs pontos (definido no item 4.2).

Figura 25— Deslocamento da janela para o célculo da variancia
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A Figura 26 exibe o sinal normalizado ap6s a filtragem e a variancia calculada. Nele
pode-se notar que o pico da variancia se encontra no complexo QRS do batimento materno e

que os batimentos fetais apresentam uma variancia pequena em relacdo a do complexo QRS.

Desta maneira, foi realizada a eliminacdo do complexo QRS materno para ser possivel
a localizacdo dos picos dos batimentos fetais. Foi escolhida uma janela de 200 pontos para
eliminacdo, pois além do QRS, pode-se notar que parte da onda P do ECG materno ainda
apresenta uma amplitude significativa, podendo ser motivo para falsos positivos na detecgéo de

picos locais.
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Figura 26 — Variancia do sinal
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5.3 Calculo da frequéncia dos batimentos fetais e eliminacao de artefatos

O célculo da frequéncia cardiaca fetal foi feita utilizando o algoritmo de detec¢do de picos
da sessdo 4.6 em conjunto com as formulas da sessao 4.7. Como exemplo utilizou-se um sinal
com 17 segundos de gravacdo. As frequéncias calculadas a partir do algoritmo sdo mostradas
na Tabela 4, na qual pode-se notar que algumas frequéncias sdo artefatos de movimento. Desta
maneira, 0 desvio padrdo é importante para retirar estes valores e deixar apenas 0s que sao
realmente frequéncias do batimento cardiaco do feto. Os valores maiores do que a média
somada ao desvio padrao e menores do que a média subtraida o desvio padréo serdo eliminados
(MEYER, 1983).
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Tabela 4— Frequéncias calculadas antes da eliminacdo dos artefatos
f1 f2 f3 f4 f5 f6 f7

130,72 75,09 60,79 59,70 59,76 116,96 |120,7200

f8 f9 f10 f11 f12 f13 f14

188,09 | 118,81 | 117,88 | 120,97 | 178,57 | 120,24 | 119,04

f15 f16 f17 f18 f19 20 f21

121,46 | 170,94 | 121,46 | 117,42 | 158,73 | 117,42 120

f22 f23 f24 f25 26 f27

116,28 | 116,50 | 42,70 | 120,72 | 117,19 | 120,72

Fonte: acervo do autor

As celulas mais escuras da tabela séo artefatos de frequéncia, causados por detecgdo
de pontos falsos ou pela excluséo de algum ponto tendo em vista que os batimentos fetais e
maternos podem coincidir, neste caso sendo eliminados. Neste caso, os dados calculados a

partir da amostra foram iguais a:

e Desvio padrdo das frequéncias: +34,4187 bpm;

e Meédia das frequéncias: 119,0476 bpm;

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

e Limite inferior = Média — Desvio Padrdo = 84,6289 bpm (MEYER, 1983).

Apos a aplicacdo do algoritmo que elimina os pontos fora destes limites, ficaram 18
valores de frequéncias dentre as calculadas inicialmente. Apds isto, foram calculados os valores

da nova média e do desvio padréo:

e Desvio padrdo das frequéncias: +3,28 bpm;

e Meédia das frequéncias: 119,52 bpm.

Estes novos valores podem confirmar que os artefatos foram eliminados, pois o desvio
padrdo mostra que os valores das frequéncias variam pouco em relacdo a média (Tabela 5).
Com o objetivo de confirmar os dados, foi realizada a localizagdo dos picos dos batimentos

fetais com o auxilio de uma ferramenta do Matlab.
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Tabela 5 — Frequéncias(bpm) ap6s a eliminagdo dos artefatos

fl 6 7 f9 f10 f11

130,7190|116,9591|120,7243 | 118,8119 | 117,8782 | 120,9677

f13 f14 f15 f17 f18 f20

120,2405 | 119,0476|121,4575|121,4575|117,4168 | 117,4168

f21 f22 23 f25 f26 27

120,0000 | 116,2791 | 116,5049 | 120,7243 | 117,1875 | 120,72
Fonte: acervo do autor

Para calcular a frequéncia, foi utilizada a ferramenta de grafico data cursor do Matlab.
Deste modo, com 0s comandos de zoom e o data cursor, foram determinados manualmente os
instantes em que o pico do batimento fetal acontecia. Os valores das frequéncias foram
calculados posteriormente e estdo expostos na Tabela 6. O valor médio inicial das frequéncias
foi de 118,57 bpm com um desvio padrdo de £4,51 bpm. O mesmo processo para retirada dos
pontos fora dos limites superior e inferior foi feito nestes dados, reduzindo o desvio padrdo para
12,39 bpm e mantendo a média em 118,57bpm.

Tabela 6 — Valores das frequéncias(bpm) obtidas manualmente com o

auxilio do Matlab

f1 f2 f3 f4 5 fé6 f7
114,0700 | 131,5800| 110,9000 | 134,2300 | 118,1100 | 120,2400 | 122,9500
8 f9 f10 f11 f12 f13 f14
116,5000 | 116,9500 | 121,4600 | 114,5000 | 118,8100 | 117,8700 | 120,9700
f15 f16 f17 f18 f19 f20 f21
118,3400 | 120,2400|117,4200| 121,4600 | 118,3400 | 122,4500 | 117,6500
f22 f23 f24 f25 26 f27 f28
120 115,3800 120 117,6500 | 115,3800 | 122,4500 | 115,3800
f29 f30 f31 32
120,0000 | 120,0000|117,6500 | 122,4500

Fonte: acervo do autor
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A Tabela 7 compara os dois métodos aplicados neste trabalho. Comparando os
resultados encontrados, a diferenca entre os valores de frequéncia média dos batimentos fetais

foi de 0,94bpm, que representa 0,7% do valor obtido na contagem manual.

Tabela 7— Comparacdo dos métodos

Método Manual com auxilio Valor Médio 118,58 bpm
no calculo das frequéncias Desvio Padrdo +2,39 bpm
Algoritmo Desenvolvido Valor Médio 119,52 bpm
neste trabalho Desvio Padréo +3,28 bpm

Fonte: acervo do autor

Os valores obtidos foram calculados para o canal 3 (a disposi¢éo dos eletrodos pode ser
encontrada na Figura 6), canal com a menor presenca de ruido. O valor do desvio padrdo e da

frequéncia média ap6s o0 processamento para a mesma amostra, contudo para o canal 2, sdo:

e Desvio padréo das frequéncias: + 12.71 bpm;

e Meédia das frequéncias: 120.36 bpm.

O valor da frequéncia média é condizente com o valor encontrado para o canal 3,
contudo nota-se um aumento significativo do desvio padrdo. A razdo provavel para esta

diferenca é quantidade de ruido apresentado no canal.

5.4 Deteccdo do batimento materno

O célculo da frequéncia cardiaca materna seguiu o algoritmo apresentado na sessao 4.7,
contudo foi aplicado ao sinal logo ap0s a filtragem e antes do calculo da variancia. A detecgdo
dos batimentos maternos sofre menos influéncia dos artefatos devido & amplitude do sinal de

ECG materno ser maior quando comparada a amplitude do ruido e dos batimentos fetais.

Pode-se notar os batimentos cardiacos maternos circulados em vermelho na Figura 27.

Apos a detecgéo dos picos, foi calculada a frequéncia media e o desvio padrao para estes pontos:

e Frequéncia Meédia: 59.16 bpm

e Desvio Padrdo: = 2.61 bpm
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Figura 27— Deteccdo dos batimentos cardiacos maternos
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54.1 Resultados: Amostras coletadas
Tabela 8 — Resultados parciais
) Valor Médio 74,01 bpm
) Batimento Materno i
Voluntéria Desvio Padréo 12,61 bpm
1 _ Valor Médio 120,24 bpm
Batimento Fetal i
Desvio Padréo 15,94 bpm
) Valor Médio 59,33 bpm
Batimento Materno i
Voluntéria Desvio Padréo +3,10 bpm
2 Valor Médio 126,58 bpm
Batimento Fetal i
Desvio Padrdo 16,31 bpm
) Valor Medio 65,83 bpm
Voluntaria Batimento Materno i
3 Desvio Padréo +2,14 bpm
Valor Médio 155,04 bpm
Batimento Fetal i
Desvio Padrdo +1,09 bpm
) Valor Meédio 79,60 bpm
Voluntaria Batimento Materno i
A Desvio Padrdo +2.82 bpm

Batimento Fetal

Valor Médio

137,64 bpm
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Desvio Padréo 4,87 bpm

Fonte: acervo do autor

A Tabela 8 mostra os valores obtidos das quatro pacientes coletadas através do algoritmo
desenvolvido. Nela pode-se notar que o desvio padréo representa um valor menor do que 5%

do valor médio dos batimentos fetais.

55 Aspectos do projeto — comparacao com outros trabalhos

O artigo de Fauzani (et al., 2013) utiliza a analise por Wavelet para separacdo do
batimento fetal a partir da aquisicao do sinal com apenas dois eletrodos. Este circuito utiliza um
amplificador integrador para criar uma referéncia. Foi feita uma andlise utilizando a
transformada de Wavelet e o batimento fetal foi separado do batimento materno. Os sinais

analisados foram obtidos a partir de uma Unica voluntaria com 37 semanas de gravidez.

No trabalho realizado por Morales (et al., 2013) foram utilizadas dois dispositivos
reconfiguraveis, sendo um analdgico e um digital. O primeiro é responsavel pela aquisicao do
sinal, pré processamento e conversao analdgico-digital. O segundo é composto por um FPGA
(do inglés, field-programmable gate arrays) para o processamento e separacdo dos batimentos
maternos e fetais. O custo deste protdtipo é elevado quando comparado a este projeto, pois 0s
dispositivos utilizados tem um valor elevado. Foram testados apenas sinais sintéticos obtidos
através de bancos de dados, ndo sendo possivel saber como seria a aquisi¢cdo dos dados em
individuos. Os resultados foram mostrados através do software do labview.

A pesquisa realizada por Song (et al., 2015b) teve como enfoque apenas o
desenvolvimento do circuito com o multiplexador para adquirir quatro canais simultaneamente.
Foi feita a simulacéo para medir o consumo de energia e a banda de frequéncia preservada apos

a filtragem.

O projeto desenvolvido nesta dissertacdo utilizou dados adquiridos em pacientes,
mostrando as dificuldades na aquisi¢do, por ser um sinal com baixo SNR. O algoritmo
desenvolvido de maneira sequencial utilizou calculo da variancia para detectar e eliminar o
batimento materno. A aquisi¢éo dos canais utilizou trés eletrodos, sendo a referéncia do circuito

colocada na parte das costas da paciente. A Figura 28 ilustra o protétipo montado.
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Figura 28 — Protétipo montado

Fonte: acervo do autor

5.6 Filtragem do sinal - Dominio do tempo

O processo de filtragem o sinal realizado na primeira parte do trabalho foi executado no
Dominio Frequencial. Para a realizacdo da segunda parte do trabalho, foram calculados os
coeficientes dos filtros e aplicados no sinal antes da realizacdo do processamento, ainda no

dominio temporal.

A Figura 29 mostra 0 mesmo sinal submetido ao filtro passa-banda. Nota-se que o0s
resultados sdo semelhantes quando se trata na identificacdo dos batimentos fetais. A aplicacéo
do filtro rejeita-faixa em conjunto com o filtro passa-banda pode ser vista na Figura 30. Nesta
figura pode-se notar os batimentos fetais circulados em vermelho, comprovando que o filtro no

dominio temporal também ¢ indicado para o tratamento do sinal.
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Figura 30- Comparacdo da aplicagdo dos filtros passa-banda e rejeita

faixa nos dominios frequencial e temporal. Os circulos vermelhos
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6. CONCLUSAO

Como principal contribuicdo deste trabalho, tem-se o desenvolvimento de um sistema
para aquisicdo e deteccdo dos batimentos maternos e fetais. O algoritmo para deteccdo dos
batimentos pode ser implementado em um produto no mercado brasileiro, pois 0s equipamentos

disponiveis sdo importados e caros.

Em geral, os centros obstétricos contam com poucos médicos para a monitoracao 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, a cada meia hora. Além
disto, é estabelecida uma ordem de prioridade, pois as pacientes que estiverem com maior
dilatagéo séo priorizadas por estarem mais perto da hora do parto, dificultando mais ainda a
verificagdo dos batimentos fetais de todas as pacientes.

Os testes realizados no algoritmo foram feitos em quatro voluntarias, com a aprovacao
prévia do comité de ética da Universidade Federal de Pernambuco e do Hospital das Clinicas
através da Plataforma Brasil. Os sinais adquiridos foram obtidos durante um tempo superior a
10 segundos e com as pacientes em repouso e tiveram como principal objetivo validar o
funcionamento do algoritmo e também do circuito desenvolvido. Para um protétipo final, testes
mais conclusivos deverdo ser realizados para comprovar a confiabilidade e a estabilidade do

algoritmo e implementagdo em firmware.

O desenvolvimento do protdtipo também servira como objeto de estudo e testes para
outros alunos do grupo de pesquisa em Engenharia Biomédica da Universidade Federal de
Pernambuco desenvolverem novas pesquisas. O circuito utilizado no trabalho pode ser aplicado

em projetos ndo apenas de ECG fetal, mas de eletromiografia também.

Por fim, o algoritmo desenvolvido rendeu bons resultados, pois foi feita a comparacéo
da frequéncia obtida com o método desenvolvido com a frequéncia obtida através da contagem
manual utilizando as ferramentas de grafico do Matlab, onde a diferenca entre os resultados foi

menor do que 5%.

6.1 Trabalhos futuros

Este trabalho abre uma gama de aplicagdes e outros trabalhos. Ja que a fabricacdo de
um dispositivo leve e de baixo consumo possibilita a sua utilizacdo como dispositivo vestivel,

Wearable Technology, através de sua utilizacdo em conjunto com uma cinta de tecido condutor
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que ird realizar o papel dos eletrodos, além de outras aplica¢cGes em software como monitores

portéateis de atividade cardiaca fetal para serem utilizados pelas proprias gravidas em casa.
Com base nisso merecem destaque os seguintes trabalhos futuros:

e Desenvolver um sistema miniaturizado para realizar a aquisicdo e filtragem
analdgica do eletrocardiograma fetal através de eletrodos descartaveis para a
captacao do sinal;

e Desenvolver um algoritmo robusto a ser implementado em um chip FPGA para
realizar o tratamento do sinal elétrico, capaz de separar o batimento materno e
os artefatos do sinal gerado pelo cora¢édo do feto;

e Aplicar técnicas de filtragem ndo lineares para eliminacdo do batimento
materno;

e Criacdo de uma central de monitoracdo dos batimentos cardiacos do feto de
forma ndo invasiva, utilizando o protétipo em FPGA para realizacdo do
processamento antes mesmo do envio para a central. Além disto a central servira
muito de apoio para o Centro Obstétrico do Hospital das Clinicas.

e Aplicacdo de técnicas de redes neurais para o processamento do sinal abdominal.
Técnicas como logica Fuzzy e Selfmap podem ser implementadas.
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