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RESUMO

A gestagdo ¢ um periodo de inimeras modificagdes fisiologicas para adequar o organismo
materno as exigéncias de formagdo e desenvolvimento fetal. O monitoramento continuo de
sinais bioldgicos maternos e fetais por meio da Cardiotocografia (CTG) permite sua avaliagao
como fonte de auxilio ao diagnostico médico. O presente trabalho apresenta um conjunto de
pesquisas realizadas sinais fetais, a partir do exame de CTG, com o objetivo de avaliar o
comportamento da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF), usando ferramentas nao-lineares,
visando a posterior adi¢do ao sistema multiparamétrico ja existente para a avaliagdo do estado
de saude fetal. As métricas nao-lineares utilizadas sdo: entropia aproximada (ApEn), entrropia
amostral (SampEn),entropia multiescala (MSE), e a DFA (Detrended Fluctuation Analysis).Os
resultados foram obtidos utilizando-se uma base de dados previamente classificada pela
equipe médica da empresa Trium GmBHda Alemanha. A base, identificada como CTG-A,
possui 39 exames com a FCF e as UC em fase anteparto, com periodos gestacionais variando
de 28 a 34 semanas, divididos em 5 diferentes classes: Normal, Alta variagdo, autossimilar,
Bradicardia e Altas Desaceleragdes. Analisaram-se os valores das entropias para duas janelas
diferentes de amostras, sendo a primeira com 1200 amostras (5 minutos) e a segunda com
2400 amostras (10 minutos). Ja para a DFA, variou-se o tamanho das janelas para calculo dos
expoentes de escalonamentoalphal e alpha2, sendo primeiro k=1:3 e k=4:10e posteriormente
k=1:5 e k =5:10respectivamente. Ao avaliar o comportamento das entropias, observou-se que
a ApEn, quer utilizada de forma isolada, quer utilizada como base para a MSE, apresenta
maior sensibilidade as variagdes temporais do sinal e sua variabilidade de longo prazo. Ao
comparar-se diretamente a ApEn com a SampEn, ambas apresentaram comportamento similar,
com diferengas nas intensidades das varia¢des registradas para detec¢do de alteragdes no sinal
original. O processo de variacdo da janela de amostras pode apresentar resultados relevantes
para detectar a queda na complexidade do sinal quando ocorrem padrdes repetitivos na FCF,
que podem ser patoldgicos. Por fim, a andlise da DFA permite caracterizar o grau de
autossimilaridade do sinal, possibilitando a observacdo de todos os exames analisados
possuem caracteristicas de autossimilaridade em alguma faixa, o que pode caracterizar uma
classificacdo do sinal avaliado. Os resultados obtidos permitem concluir que as abordagens
em conjunto sdo mais eficientes do que aplicadas separadamente, e podem ser consideradas
como métricas viaveis para uma melhor caracterizagdo dos sinais fetais em sistemas de apoio
ao diagnostico.

Palavras-chave: Cardiotocografia, Frequéncia cardiaca fetal, Entropia aproximada (4pEn),

Entropia amostral (SampEn), Entropia multiescala (MSE),Detrended fluctuation analysis



ABSTRACT

Gestation is a period of countless physiologic modifications to adapt the maternal organism
to the fetal formation demands and development. The continuous monitoring of maternal and
fetal biological signs through Cardiotocography (CTG) allows their evaluation as a source of
aid to medical diagnosis. The present work presents a group of researches accomplished over
fetal signals, starting from the CTG tests, aiming at evaluating the behavior of the Fetal Heart
Rate (FHR), using non-linear tools, seeking the subsequent addition of the proposed metrics
already developed multparametric system for evaluation of fetal health condition. The used
non-linear metrics are the approximated entropy (ApEn), sample entropy (SampEn), multi-
scale entropy (MSE) and the DFA (Detrended Fluctuation Analysis). The results were
obtained using a database classified previously by the medical team of the Germany company
TriumGmBH. The database, identified as CTG-A, presents 39 CTG record in antepartum
phase, with gestation periods varying from 28 to 34 weeks, divided in 5 different classes:
Normal, High variation, self-similar, deceleration and High sample windows. The entropy
values were analyzed for two different sizes of samples windows, being the first with 1200
samples and the second with 2400 samples. Concerning DFA, the window widths were varied
for the computing of the scaling exponents alphal and alpha2. First k=1:3 and k =4:6 and
second k=1:5 and k=5:10, respectively. When evaluating the behavior of the applied
entropies, it was observed that ApEn, either used in an isolated way, either used as a tool for
MSE, presents the highest sensibility to the signal time variations and long term variability.
When ApEn and SampEn, are compared both present a similar behavior, just differing in the
intensities of the variations registered for detection of changes in the original signal. The
process of adjust window width, can provide relevant results for the detection of the signal
complexity decreasing of the signal when repetitive patterns occur through FHR signal, which
can indicate pathologies. Finally, the DFA analysis allows to characterize the degree of self-
similarity of the analyzed signal. According to the detained results all of the analyzed records
present different levels of self-similarity, which can characterize a classification of the
evaluated signal. The results allow to conclude that combine different approaches more
efficient than apply each one individually and all of them can be considered as viable metrics

for a better characterization of the fetal signals for aid to medical diagnosis.

Key words: Cardiotocography, fetal heart rate, Approximated entropy (ApEn), Sample
entropy (SampEn), Multi-scale entropy (MSE), Detrended fluctuation analysis (DFA)



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Representagdo de uma CTG com os sensores de deteccao........ovveververvenieniennnene 15
Figura 2 - Sinais da Frequéncia Cardiaca Fetal e Contragdes Uterinas em uma CTG............. 16
Figura 3 - FCF Basal € a linha de base. ........cccoooiiiiiiiinieieeeeeee e 21
Figura 4 - Variabilidade da FCF ........cccooiiiiiiiee e 21
FIUIa 5 = ACCIETAGOECS ...eeevvveeeeiie ettt ettt e et e e et e e e ta e et e e sseeesaeeensseeenneeennnes 22
Figura 6 - Desaceleragdes e faixa normal da FCF.........cccooiiiiiiiiiiiiniceece 22
Figura 7 - Alguns tipos de desaceleraghes........uuriiiriiriiiieiieniieieeieeeete e 23
Figura 8 - Tracados de uma CTG com a FCF € as UC........ccccveeviiieiiiieeiieecee e 23

Figura 9 - Esquema ilustrativo do procedimento de granulagdo grossa extraido de Costa at al

(2005) +rvveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eees e e e e e e e s e ee s eeereeend 29

Figura 10 - Gréafico da FCF para o exame ctg0419153. E sequencialmente os graficos das

entropias APEnN € SAmMPEN ........oooiiiiiiiiiiee e 40

Figura 11 - Intervalo extraido da FCF do exame ctg0419153 para valores elevados das duas

EIETOPIAS. 1.vvvieitieerireeeittee ettt eetteesteeestseeeasseeaseeeessseeassaaeassaeassseeanssaeassseeassseensseeessseeasseessseennseens 41

Figura 12 - Intervalo extraido da FCF do exame ctg0419153 para valores baixos e sinusoidal

das AUAS ENEIOPIAS ....eeeuiieiieiiieeiieeie ettt ettt ettt e et e s aeebeesaaeesbeessaeenbeeseeenbeesaesnseenseennns 41
Figura 13 - Grafico da ApEn e SampEn com janela de 10 minutos do exame ctg0419153 ....42

Figura 14 - (a) Grafico da FCF para o exame ctg0433563, e (b) os graficos das entropias
APEN € SAMPEN ...oiiiiiiiieeee et e e et e e e aa e e e ennrees 42

Figura 15 - Grafico da ApEn e SampEn com janela de 10 minutos do exame ctg0433563 ....43
Figura 16 - Grafico da FCF do exame ctg2034363 .......cccooiiiiiiiieniiieeieneenieeeeeeee e 43

Figura 17 - Graficos das ApEn e SampEn do exame ctg2034363. Em (a) grafico com janela de

5 minutos, e (b) grafico com janela de 10 MINULOS. .....cccveeviiieeriiiieriieciie e 44
Figura 18 - Grafico da FCF do exame ctZ1642343 .........coiiiiiiiiiiiieieeeeee et 45

Figura 19 - Apresentacdo dos graficos das ApEn e SampEn do exame ctgl642343, (a) janela

de 5 minutos e (b) janela de 10 MINULOS .......ceeeeeviieeciiieiiie et 46

Figura 20 - Intervalo extraido da FCF do exame ctgl642343 para valores minimos das duas



311 40] o) - TSRO RS PR 46
Figura 21 - Grafico da FCF do exame ct@2100315.....ccooiiiiiiiiiiiiieieceee e 47

Figura 22 - Apresentacdo dos graficos das entropias ApEn e SampEn do exame ctg2100315,

para (a) janela de 5 minutos e (b) janela de 10 MINULOS .......eevveeeiierieiiiieriieeie e 47

Figura 23 - Gréaficos dos valores médios das entropias. (a) entropia aproximada - 5 minutos
(b) entropia aproximada - 10 minutos, (¢) entropia amostral - 5 minutos (d) entropia amostral

2 L0 IMIIIULOS oo 50

Figura 24 - Graficos das linhas de tendéncias dos valores médios (a) entropia aproximada - 5
minutos (b) entropia aproximada - 10 minutos, (¢) entropia amostral - 5 minutos (d) entropia

AMOSTTAL = 1O INUIIIULOS ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeenanaaas 51

Figura 25 - Apresentacdo dos graficos da MSE do exame ctg0419153, para (a) janela de 5

minuto se (b) grafico com janela de 10 MINULOS. .......eevuieriiiiiiieriiiiieie et 53

Figura 26 - Apresentacdo dos graficos das MSE do exame ctg0433563, para (a) grafico com

janela de 5 minutos e (b) grafico com janela de 10 MINULOS. ......c.ceevveeeriieerieeeniieeiee e 54
Figura 27 - Grafico da MSE do exame ctg2034363 para janela de 5 minutos..........c.cccceeuneeee. 55
Figura 28 - Grafico da MSE do exame ctg2034363 para janela de 10 minutos....................... 55

Figura 29 - Apresentacdo dos graficos da MSE do exame ctgl642343, para (a) janela de 5

minutos € (b) janela de 10 MINULOS. .......ccuiiriiiriieiiieiie ettt ettt et et e saeeseeeeaeens 56

Figura 30 - Graficos das MSE do exame ctg2100315, (a) janela de 5 minutos e (b) janela de

TO INXINIULOS +. ettt et e e e e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeaanaaaeaaeeaaaeee 57

Figura 31 - Linhas de tendéncia linear dos entrpoias Mustiescala janela de 5 minutos, (a)

Baseada em aproximada, (b) baseada em amostral ............cccceeviiiiiiiiiiiniienieee e 59

Figura 32 - Llinhas de tendéncia linear dos entrpoias Mustiescala janela de 10 minutos, (a)

Baseada em aproximada, (b) baseada em amostral .............ccccoeeviiieniiiiniieee e 60
Figura 33 - Grafico de valores dos expoentes de escalonameno para o primeiro caso............ 63

Figura 34 - Valores dos expoentes de escalonamento, (a) Classe 1, (b) Classe 2, (c) Classe 3,

Q) ClASSE 5 e et e e e e e e e e e e e e e e e —————aaaaea e —— 64
(d



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - Critérios de classificacdo estabelecidos pela FIGO.........ccccoooiviieiiiiiiiiiiiiie, 24
Tabela 2 - Valores do expoente de correlagdo e suas propriedades de autocorrelagao............. 31

Tabela 3 - Estrutura de classificacdo proposta com 5 classes e respectivas quantidades de

EXAITIES ... eeeeeeeeneeeeeeeeeeeaaeeaeeeeeeeete e aaeeeeeeeeeaa i ——aseeeeetaaaaa et eeeteaaaa———————aettttra———————————tooon—— 39

Tabela 4 - Andlise estatistica dos resultados das entropias dos exames apresentados com janela

€ 5 ITUIIIULOS e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeenannans 48

Tabela 5 - Andlise estatistica dos resultados das entropias dos exames apresentados com janela

AE TO IMUIULOS oot eae e 48

Tabela 6 - Dados estatisticos da entropia MSE dos exames analisados para janela de 5

TNMITIUEOS. o eeeenee e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e eeeeeeeeeaaanaaaeeeeeeeeaeannaaeeeeeeeneaannnaaeeeeeeeenannnnaaeeas 57

Tabela 7 - Dados estatisticos da entropia MSE dos exames analisados para janela de 10

IXMITEUEOS. et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeae e aaeeeeeeeeea e aaeeeaeeeeeaaneaaaeeas 58

Tabela 8 - Valores de al o expoente referente a janela de comprimento que vai k=1:3 e 02

referente 20 comprimento K=4:10. ........cccooiiiiiiiiiiiiieieee et ens 61

Tabela 9 - Valores de al o expoente referente a janela de comprimento que vai k=1:5 e a2

referente a0 coOMPrIMENto K=5:10 ......c.ooeiiiiiiiiiieeiie e e 62



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACOG American College of Obstetricians and Ginecologists
ApEn Approximate Entropy

BPM Batimentos por minuto

CTG Cardiotocografia

ucC Contragdes Uterinas

DFA DetrendedFluctuationAnalysis

EEG Eletroencefalograma

ECG Eletrocardiograma

FCF Frequéncia Cardiaca Fetal

FEBRASGO Federacao Brasileira de Genecologia e Obstetricia
FIGO Federacao Internacional de Genecologia e Obstetricia

NICHD National Institute of Child Health and Human Development Research
Planning Workshop

MSE MustiescaleEntropy

PRSA Phase-Rectified Signal Averaging

RCOG RollyCollege of Obstetricians and Ginecologists
SampEn SampleEntropy

Std Standard Deviation ou Desvio Padrao

VFC Variabilidade da Frequéncia Cardiaca



1.1

1.2

2.1

2.1.1

2.1.2

2.2

2.3

2.3.1

2.3.2

2.3.3

24

2.4.1

2.5

3.1

3.2

33

3.4

3.5

4.1

SUMARIO

INTRODUQCAQ ...uoereeeecrererrenesesesesssesesessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 14
ODJELIVO euverernriersnnicssanicssancsssansssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 16
Organizacao desta diSSErtaCA0 ....ccccvvveercesisnreessssansecssssasresssssssesssssssssssssssssssssssssssssnnns 17
FUNDAMENTACAO TEORICA........ccorevrerrenn. ceeseessstestesstssasssatesasesasasaans 18
Monitoramento fetal......iiiniiininieinienieinninniinniinicieisiisisiesestssssessses 18

CAPAIOTOCOZIASIA canannnnennnnenonnaennnavnnsunnninnrsssarnssasissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 20

Interpretago Ao CT G .nuuenenneevcvssnneriossssnnisssssssssosssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 20
Analise nao-linear de Séries tEMPOTAIS ....cccceerreressnicsseresssanesssarssssersssssssssssssssasssssanes 25
Complexidade € eNtroPias.....ceeceecnennsensecssecsenssnessseesssssssssssncsssesssssssassssasssssssasses 26

Entropia QPrOXiMAAQA .......e.cneeeonneeooneeinneiissenessneicssseicsssessssssssssssssssssesssssssssssssssssns 26

ENIrOPIA AMOSTEAL o..nnnaennnevonnneronnenossanssssasssssassssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 28

Entropia MUIIESCALA cau..neeeeneneronneronnvenonrenessnnossannsssssisssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 28
Detrended fluctuation analysis — DFA ........uiiiiineeiicninnnricnsssnniccsssnsecsssssssesssssssssssnnns 30

Expoente de eSCAlONAMENLO K..auueenenerosnerossneiossuriosssnsosssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 31
ConSideracoes fINAIS .....cccceeeeeeeerccrssnereececsssssssnnsesseeessssssssnsassescessssssssasssssssssssssssnsssssssses 32
ESTADO DA ARTE ....uuuiiiiiiniinntinsnninnensnncssnesssnssssesssessssessssssssessssssssssssssssassssasssses 33
CardiotoCoBrafia.........cceveeccssencsssnncssnisssanisssanesssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss 33
Entropias aproximada e amostral...........coeieeveicssnicssnnicssanssssnnsssssesssssssssssssasssssases 35
Entropia multiescala (MSE) ..ccouiiiiiinnniicscssnnicssssansecsssssecssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 36
Detrended fluctuation analysis - DFA.......ciiiiinienuennennnnensnnnsnnnsecssnesseessscsssncssees 37
Consideracoes fiNAIS .....ccocvveeicciisnniccsssnnccssssnnecsssssnsessssssssessssssssssssssssssssssssssssssassasssnnns 38
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....couiuiucnnsinsisssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 39

Resultados das entropias aproximada e amostral ........... cessssressssnnnessssnnns 39




4.2  Resultados da entropia multiescala..........cooveerrveicireicssenicssansssercsserssssnssssssssssasssssanes 52
4.3  Resultados da detrended fluctuation analysis — DFA............coeevivnnennecnseecsnncnennne 60
4.4  Consideracoes fINAIS ....cccveeieccissericcsssannesssssnrecssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 65
5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS ......cccvvsresrersressssssessssessessssessessssessesenss 66
5.1  Trabalhos fUtUroS......cuiieiiniiisiicsinssennsenisnnnsensninssecsssssssssssssssessssssssssssassssesssssssssssss 67
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....couueumeuneenernsessasesssessssessssssssssssssssssessasesssssssssees 68

ANEXOS couuorenninnnnennensnnnsnnnsnesssnssssssssssssssssassssssssssssses ceeessassssnessansssnsssnesanessanes 73




14

1 INTRODUCAO

O corpo humano produz um conjunto de sinais bioldgicos que caracterizam uma

grande escala de eventos fisiologicos, cujas caracteristicas diferem de caso a caso, como 0s
batimentos cardiacos, que podem ser monitorados pelo Eletrocardiograma (ECG), ou as ondas
cerebrais, com o Eletroencefalograma (EEG). No campo da Engenharia Biomédica, tais sinais
podem ser estudados com a teoria dossistemas dindmicos ndo-lineares, com cada um dos

subsistemas possuindo caracteristicas temporais proprias.

As permanentes alteracdes em um sinal bioldgico possuem origens diversas, podendo,
em alguns casos, estar vinculadas a fatores ambientais, como no caso fetal em que ocorrem
desaceleracoes na FCF devido a compressao do corddo umbilical, ou ainda em outros casos,
as alteragdes persistem mesmo em ambientes controlados, como ¢ o caso de irregularidades
detectadas em eletroencefalogramas de pessoas em repouso, mantidas em ambiente sem

interferéncias externas (Marques, 2010); (Zacarias, et al., 2014).

Mais especificamente, para a analise do periodo de gestagdao, inumeras modificacdes
fisiolégicas ocorrem para adequar o organismo materno as exigéncias de formagdo e
desenvolvimento fetal (Febrasgo, 2006). Tais modificagdes exigem um monitoramento
constante. Com isso, os profissionais ligados a area da Medicina Fetal buscaram desenvolver

diversas formas de acompanhamento materno-fetal.

Uma das principais formas utilizadas pela Medicina Fetal consiste na realizacao de
exames visuais, através dos equipamentos baseados em ultrassom. Mas, usam-se também,
outros sistemas baseados em sensores de tecnologia Doppler e tocograficos, sendo os
primeiros para o monitoramento dos batimentos cardiacos fetais e os demais para o
mapeamento das contragdes uterinas maternas. Estes sensores permitem que seja realizado um
acompanhamento continuo dos sinais fetais e maternos, uma vez que a correlacdo entre as
duas medi¢des permite que sejam feitas andlises do estado fetal. Com estes
acompanhamentos, torna-se possivel determinar um grande conjunto de caracteristicas
fisiologicas e mesmo de patologias ou alteracdes na satde do feto examinado, isso de acordo

com Ingemarsson et al (1993) citado por (Marques, 2007).

Esta forma de monitoramento fetal, ¢ denominada da cardiotocografia (CTG), um exame que



15

perimite fazer o registro electronico de forma continua e simultdnea da Frequéncia Cardiaca
Fetal (FCF) e a ocorréncia de contragdes uterinas maternas, podendo ainda registrar a
movimentagdo fetal. Esses registos sdo obtidos com o uso do equipamento denominado

cardiotocografo.

Na figura 1 esta representada uma cardiotocografia com os respectivos sensores para

detec¢ao dos sinais.

MONITOR EXTERHO FETAL - CARDIOTOCOGRAFO

Transdutor para

as contragdes Contracées
uterinas i

- Utero
Transdutor &
3 -~ Coragao
sara a FCF "{\Fe&a{_ >

Figura I - Representagdo de uma CTG com os sensores de detecg¢do

Um exemplo tipico de amostra de sinais de FCF e de contragdes uterinas, registrados
simultaneamente em uma CTG, ¢ apresentado na figura 2. A andlise destes dois sinais auxilia
o diagnostico médico a detectar diversos problemas fetais como altetagcdes neurologicas ou
baixos niveis de oxigenagdo (Marques, 2007). Normalmente, a CTG ¢ recomendada como
ferramenta de monitoramento em gestacdes de risco quando detectados problemas fetais
como: anencefalia, taquicardia, bradicardia, dentre outros, ou na gestagdo: descolamento da

placenta, pouco liquido amnidético, hipertensdo arterial materna, e outros (Febrasgo, 2006).

Alteracdes na FCF, analisadas conjuntamente com a ocorréncia de contragdes uterinas,
constituem uma base de informagdes eficiente para o monitoramento fetal. Com isso, diversos
fatores externos que podem causar modificacdes do estado fetal devem ser considerados,
como por exemplo: problemas fetais, alteracdes no estado materno ou mesmo o uso de

medicamentos (Marques, 2007).
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Frequéncia Cardiaca Fetal

Contracdes Uterinas Maternas

MM‘\M
Figura 2 - Sinais da Frequéncia Cardiaca Fetal e Contragoes Uterinas em uma CTG

A andlise visual do exame apresenta um alto grau de subjetividade. Além disso, a
interpretagdo pode basear-se em diversos padrdes internacionais como: FIGO, ACGO,
NICHD. Estes dois aspectos resultam em grandes varia¢des na interpretacao dos dados, o que
pode gerar para o mesmo exame avaliagdes distintas caso seja analisado por diferentes

especialistas.

A figura 2 apresenta na parte superior o grafico da FCF que permite avaliar a
variabilidade da Frequéncia e outras analises sobre o estado fetal, e na parte inferior o grafico
das contragdes uterinas maternas que geralmente ¢ relacionado a FCF gerando informacdes

adicionais e melhorando a precisdo da analise do exame.

Diante do exposto, ha a necessidade de se aumentar a precisdo e confiabilidade na
analise dos sinais destes exames, para diminuir aspectos subjetivos, com a ajuda de sistemas

computacionais (Marques, 2007).

1.1  Objetivo

Dentro do contexto apresentado, o presente trabalho tem por objetivo principal avaliar o
comportamento da Frequéncia Cardiaca Fetal usando métricas ndo-lineares, visando a
posterior jungdo com outros sistemas de auxilio ao diagnostico para a avaliagdo do estado de

saude fetal.
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1.2 Organizacio desta dissertacio

No Capitulo 2, ¢ feita a fundamentagdo teodrica da dissertacdo, apresentando-se
inicialmente conceitos e parametros existentes na area de monitoramento fetal, seguidos da
apresentacao de conceitos de nao lineridade. Posteriormente, sdo apresentadas as propriedades

e as equacgdes das técnicas nao-lineares utilizadas.

Uma apresentacao do estado da arte na area de pesquisa de interesse para o exame
estudado e as técnicas apresentadas ¢ feita no Capitulo 3. Sdo implementacgdes e abordagens

relacionadas a pesquisas que aplicam técnicas nao-lineares de séries temporais.

No Capitulo 4, sdo apresentados os resultados da Dissertacdo, seguindo duas linhas de
analise. A primeira apresenta os resultados quantitativos das técnicas utilizadas para a
avaliacdo do comportamento da FCF. A segunda relaciona os resultados das diferentes

técnicas utilizadas.

Finalmente, no Capitulo 5, sdo apresentadas as conclusdoes da Dissertacdo, suas
contribui¢cdes e ainda um conjunto de possiveis trabalhos a serem desenvolvidos para dar

continuidade ao projeto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No presente capitulo, sdo apresentados os aspetos teoricos do monitoramento fetal, da
analise ndo-linear de séries temporais em geral e das técnicas utilizadas para classificar os

exames de acordo com a pratica médica.

2.1 Monitoramento fetal

Desde os primoérdios, o homem preocupou-se com o seu bem-estar. Durante a gestacao,
varias alteracdes acontecem tanto na gestante quanto no feto. Tais alteracdes podem ser
fisiologicas ou patologicas, e podem levar a morte ou ao aparecimento de sequelas apds o
nascimento. Com isso, diversos esfor¢os tém sido envidados de modo a desenvolverem-se
técnicas e equipamentos que permitem realizar o monitoramento fetal com a maior precisao e

0 menor risco possiveis.

Os sons cardiacos do feto tém sido utilizados desde hd mais de 100 anos para distinguir
entre um feto vivo e um feto morto. O estetoscopio de Pinard € ainda um instrumento 1til para

este objetivo (Sundstrom, et al., 2000)

O desenvolvimento da eletronica e outras areas afins permitiu a natural continuagdo e
aprimoramento de técnicas de monitoramento fetal durante os tltimos anos. A capacidade de
monitorizar reagdes fetais de um modo continuo, utilizando uma andlise de frequéncia
cardiaca mais detalhada, parecia fornecer uma oportunidade unica de identificar situagdes de
hipoxia e de prevenir lesdes cerebrais. Com o decorrer do tempo e o aprimoramento das
técnicas de monitoramento, outro parametro, a variabilidade do ritmo cardiaco, assumiu

também um papel importante a ser considerado (Sundstrom, et al., 2000).

A Medicina Fetal ¢ uma érea recente da Obstetricia que visa monitorar e determinar
acdes para proporcionar o bem-estar do feto. Até pouco tempo atrds, as equipes médicas ndo
possuiam equipamentos que as ajudassem a obter informagdes uteis e precisas sobre o estado
do feto. Hoje em dia, equipamentos de alta tecnologia permitem o acesso a estas informagdes

(Marques, 2007).

A atuagdo da equipe de Medicina Fetal junto ao obstetra vem se tornando um diferencial
na assisténcia a satde reprodutiva no sentido de rastrear, diagnosticar e abordar as mais
variadas patologias fetais através de avancadas técnicas de suporte a saude materno-fetal,
permitindo que diferentes profissionais contribuam para a obtencao de melhores resultados

perinatais (Paula, et al., 2007).
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O monitoramento materno-fetal pode ser classificado de acordo com a época
gestacional em que ¢ realizados, podendo ser monitoramento antepartum, realizado durante a
gravidez, capaz de detectar diversas alteracdoes no feto, levando a importantes tomadas de
decisdo sobre a gestagdo, e o monitoramento intrapartum, que € realizado durante o trabalho
de parto, uma fase em que diversas complicacdes podem ser evitadas, caso haja um
monitoramento eficiente Freeman (1991), citado por (Marques, 2007). Outro fator ser
considerado ¢ a técnica utilizada para monitorar do feto, isto €, técnicas invasivas, quando
para a detec¢do das informagdes do exame € necessario contato direito com o feto, ou técnicas
ndo invasivas, quando a deteccao das informagdes do exame ¢ feita de forma externa,

oferecendo menor risco de aborto ou infec¢des para ambos.

Macones et al. (2008) enfatizam que uma avaliagdo completa durante 0 monitoramento

fetal requer uma enumeragao qualitativa e quantitativa de:

e FCF Basal;

e Variabilidade da FCF Basal;

e Presenca de aceleragoes;

e Periodos ou episddios de desaceleragdes;

e Mudangas dos padrdes da FCF ao longo do tempo;

e Contragdes Uterinas.

Dentre os principais métodos de avaliacdo da vitalidade fetal, pode-se citar: a contagem
dos movimentos fetais, a medida da altura do fundo uterino, a cardiotocografia, o estimulo
vibro acustico fetal, o estimulo manual fetal, a avaliacdo intermitente e continua dos
batimentos cardiacos fetais, a oximetria de pulso, o eletrocardiograma fetal, o perfil biofisico

fetal e a dopplervelocimetria (Costa, et al., 2009).

Dos diversos métodos existentes para a avaliacdo do bem-estar fetal, a cardiotocografia
consagra-se como um dos métodos de avaliagdo mais aplicado nas ultimas décadas,
majoritariamente para o auxilio no seguimento das gesta¢des de alto risco, isso por ser um

método ndo-invasivo e por ser de facil execucao na pratica clinica.

A frequéncia cardiaca fetal ¢ um importante sinal a ser analisado para a determinagdo do
bem-estar de um feto, podendo ser detectado de maneira ndo invasiva, através de

equipamentos denominados cardiotocdgrafos, € com um grau de precisdo de boa qualidade
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(Marques, 2007).

O acompanhamento constante do sinal de frequéncia cardiaca fetal (FCF), associado as
contragdes uterinas maternas, ¢ possivel através de um exame denominado Cardiotocografia
ou CTG, que ¢ realizado com o uso do equipamento cardiotocografo. Este equipamento
registra eletronicamente, de forma sucessiva e simultdnea, a frequéncia cardiaca fetal, a

movimentagao fetal e a ocorréncia de contragdes uterinas maternas.

2.1.1 Cardiotocografia

A cardiotocografia tem por finalidade detectar precocemente o sofrimento fetal por
meio da avalia¢do visual de tragados da frequéncia cardiaca fetal e das contragdes uterinas ao

longo de um determinado periodo.

A cardiotocografia pode ser intrapartum ou antepartum, sendo a antepartum divida-se
em: cardiotocografia de repouso ou basal, cardiotocografia estimulada, sendo o estimulo
Mecanico ou Vibra-acustico, e cardiotocografia com sobrecarga que se divide em Teste de
esfor¢o (Stemberg), teste do estimulo mamilar e teste da ocitocina (prova de Pose) (Ribeiro &

Sousa, 2014).

Para a realizagao do exame CTG, ¢ requerida uma duragdo minima de 20 minutos, de
forma a ser interpretado corretamente devido a alteracdes no estado de sono e na atividade
uterina (Sundstrom, et al., 2000). Vale ressaltar que a qualidade do sinal ¢ absolutamente
essencial para uma interpretacdo correta. Se a qualidade do sinal for baixa, é preferivel tirar
algum tempo para melhorar o sinal através da substituicao do elétrodo de escalpe ou do sensor

Toco ao invés de tentar interpretar dados erroneos.

2.1.2 Interpretacio do CTG

Para a interpretacdo adequada do CTG, ¢ essencial que se tenha em conta quais os
parametros a serem interpretados e que a interpretagdo pode ser de todos os parametros em
simultdneo ou ndo. Nesta se¢do, sdo apresentados os parametros a serem interpretados e

consequentemente os critérios de classificagdo para os mesmos.

FCF Basal ¢ definida como a FCF registrada entre contragdes ao longo de um periodo
de pelo menos 10 minutos. A FCF basal normalmente ¢ definida entre 110 a 150 batimentos
por minuto em casos normais. A taquicardia ¢ definida como uma frequéncia cardiaca basal

superior a 150 batimentos por minuto e a bradicardia ¢ definida como sendo um ritmo
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cardiaco basal com menos de 110 batimentos por minuto (Sundstrom, et al., 2000).0 valor
médio da FCF no intervalo de 10 minutos ¢ denominado linha de base, na figura 3, observa-se

a mesma na cor azul.

Linha de Base

Figura 3 - FCF Basal e a linha de base.

Variabilidade: de acordo com Signorinief al, 2003, mencionado por (Marques, 2010), a
variabilidade ¢ a caracteristica mais importante da FCF para a determinacao do estado fetal
imediato. A presenca de uma variabilidade normal ¢ reflexo de uma modulagao neurolédgica
perfeita da FCF e de uma caracteristica de resposta normal do corag¢do. Sdo considerados dois
componentes: a variabilidade de curto prazo, registrada em milissegundos, e a irregularidade

de longo prazo, registrada em bpm, também conhecida como variabilidade de longo prazo.

o gmt o Dyt e
\

Wariabihdade

Figura 4 - Variabilidade da FCF

Aceleragdes: uma aceleracao ¢ definida como um aumento peridodico da frequéncia
cardiaca em mais de 15 batimentos, com uma duragao superior a 15 segundos. Sdo indicativo
de normalidade, podendo ser detectadas na fase anteparto, no inicio do trabalho de parto ou
ainda associadas a alguns tipos de desaceleragdes (Marques, 2010) e (Sundstrém, et al.,

2000). Na figura 4, observa-se momentos de aceleracdes consideradas normais.
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Aceleracies ———————

Variabilidade Lmha de BEase

Figura 5 - Aceleragoes

Desaceleragoes: uma desaceleracdo ¢ definida como sendo uma queda no ritmo
cardiaco em mais de 15 batimentos, com uma duragcdo superior a 15 segundos. As
desaceleracdes podem constituir conclusdes importantes, pois estdo relacionadas com
contragdes e, por conseguinte com o desenvolvimento de hipoxia. No entanto, a maioria das
desaceleracdes nao tém qualquer relacdo com a hipodxia, sendo provocadas por alteragdes no
ambiente fetal (Sundstrom, et al., 2000). A figura 5, apresenta um caso de desaceleracdo da

FCF, na mesma também se observa o intervalo considerado normal da FCF ¢ a linha de base.

Twbe xuea Lo
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Desaceleracin da FIOCF

Figura 6 - Desaceleragoes e faixa normal da FCF

As desaceleracdes sdo classificadas em quatro tipos distintos de acordo com a sua forma

e a relagdo temporal com as contragdes uterinas, sendo:

e Desaceleracdes precoces: ocorrem simultaneamente as contracdes uterinas,
sendo que ocorre um fendmeno de espelhamento, com o valor minimo da FCF
coincidindo com o valor maximo da contrag¢ao, e nao indicam sofrimento fetal;

e Desaceleragoes tardias: ocorrem posteriormente as contragdes uterinas, sao
reflexos de alguma alteragdo causada pela contra¢do uterina e indicam algum

sofrimento fetal;
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e Desaceleragdes variaveis: sem padroes de forma, normalmente de curta duracao
e sem correlacdo com as contragdes uterinas;
e Desaceleragdes prolongadas: com maior duracdo, normalmente tém um

componente forte de queda e um retorno lento a linha de base. Nao possui

correlacdo direta com as contragdes uterinas.

Deraceleracies
Acentuadas

Figura 7 - Alguns tipos de desaceleragoes

Contracdes uterinas sio movimentos da contracdo do musculo uterino que podem ser
periddicas ou ndo, dependendo do tempo de gestagcdo. Seu monitoramento ¢ importante para
que seja possivel verificar a ocorréncia de patologias e para estabelecer a correlacdo indicada

com as desaceleragoes da FCF.

A figura 8, os tragados completos de uma CTG normal, com a FCF no intervalo
considerado como normal e as contragdes uterinas com o0s aspectos importantes a serem

considerados na analise da mesma.
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Figura § - Trag¢ados de uma CTG com a FCF e as UC
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No que tange aos critérios de classificacdo, com o elevado nlimero de varidveis a serem
analisadas, surge um problema: a diversidade de interpretagdes e nomenclaturas para
expressar tanto as patologias quanto a vitalidade fetal, o que faz com que um mesmo exame
possa ter mais de uma interpretacdo se for observado por critérios distintos. Com isso, t€m
surgido iniciativas de classificagdo usadas pela comunidade médica internacional, das quais

destaque deve ser dado para:

e FIGO — Federacgao Internacional de Genecologia e Obstetricia;

e ACOG — dAmerican College of Obstetricians and Gynecologist;

e RCOG — Royal College of Obstetricians and Gynecologists,

e FEBRASCO - Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia.
e NICHD - National Institute of Child Health and Human.

A FIGO, visando gerar uma uniformizagdo na nomenclatura e nos critérios de analise
das cardiotocografias, definiu seu conjunto de critérios, os quais sdo adotados por diversas

entidades pelo mundo os quais serdo utilizados neste trabalho (FIGO, 2009).

A FIGO classifica um CTG anteparto em trés categorias distintas: “Normal”, “Suspeito”
e “Patologico”, determinando-se as condi¢cdes de cada varidvel separadamente, como
apresentado resumidamente na tabela a 2.1. Vale Frisar que uma conjugacdo de diversas

observagoes suspeitas resultara num CTG patolégico.

Tabela 1 - Critérios de classifica¢do estabelecidos pela FIGO

Classificacao FC Basal Variabilidade Aceleragoes Desaceleracoes

CTG (bpm) (bpm)

Normal > 2 Acel. em 10 Auséncia ou leve e
[110-150] [5-25] min esporadica de curta

duragao.

Suspeito [100-110] >25 ou [5-10] Apenas 1 em 10 Desaceleragdes

[150-170] por tempo > 40 min variaveis nao
min complexas

Patolégico Desaceleragoes
<100 ou >170 < 5 por mais de Auséncia vereaveis complexas
ou sinusoidal 40 min e tardias repetidas

Fonte: Compilado de: (FIGO, 2009), (Marques, 2010), (Marques, 2007)

Dada a dificuldade na interpretacao e classificagdo do CTG, quer pela ndo padronizacao
internacional das nomenclaturas quer pelas dificuldades de leitura e interpretacdo do exame,

sistemas computadorizados vém sendo desenvolvidos e aperfeigoados com o intuito de
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padronizar nomenclaturas, facilitar a interpretagdo e defini¢des para gerar um resultado de

primeiro nivel confidvel para auxilio ao diagnéstico médico.

Importa realgar que apesar do crescimento da utilizacio o CTG possui algumas
fragilidades. Nesse sentido, (Freeman & Nageotte, 2010) enfatizam que “se a monitoragdo
eletronica fetal fosse perfeita, haveria 100% de falsos casos positivos, isso porque todas as
paralisias cerebrais resultantes da hipdxia aguda intrapartum poderiam ser evitadas”. O
simples fato de se estar lidando com um exame desta natureza, leva a diversos estudos
fazendo podendo-se aplicar técnicas matematicas lineares, ndo-lineares e outras, de modos a

tornar os resultados dos exames mais precisos € concisos.

Em seguida, sdo apresentadas as técnicas ndo-lineares utilizadas no presente trabalho.

2.2 Analise nao-linear de séries temporais

Diversas abordagens atuais para andlise dos sistemas fisiologicos sdo baseadas na
analise matematica de sistemas lineares. No entanto, muitos sinais biomédicos apresentam
comportamentoaparentemente aleatorio ou aperiodico. Tradicionalmente, a aleatoriedade em
sinais biologicos tem sido atribuida ao ruido ou a interacdes entre um grande nimero de

componentes constituintes (Akay, 2001)

O desenvolvimento da teoria da dinamica nao-linear nos ultimos anos forneceu ao
mundo cientifico uma rica variedade de métodos para investigar sistemas dinamicos. A
principal compreensdo dos mecanismos em tais sistemas estd associada com ao
desenvolvimento de diversos métodos para a descricao e analise de processos ndo-lineares. A
nova visdo do mundo atraiu mais e mais interesse de varias ciéncias em dinamica ndo-linear

(Kikuchi, et al., 2006).

O desenvolvimento do sistema de analise dinamico nao-linear tem levado a introdugao
de uma grande quantidade de técnicas de andlise de sinal destinadas a extracdo de parametros

ndo-lineares de séries temporais experimentais (Signorini, 2004).

M¢étodos ndo-lineares de andlise de sinais geralmente sdo utilizados na caracterizacdo de
dindmicas complexas (Kuusela, et al., 2002). De acordo com Coffey (1998) citado por
Kikuchi et al (2006), dindmicas ndo-lineares incluindo a teoria do caos, surgem como uma
nova forma de andlise também para o estudo de sistemas bioldgicos complexos como o

cérebro, o coragao, as bactérias, as epidemias e cancer (Kikuchi, et al., 2006).

Kuusela et al.,(2002) consideram que diversos métodos nao-lineares tém sido utilizados



26

em estudos clinicos e experimentais nos mais distintos sinais biomédicos para a
caracterizacao de diferentes assuntos, como a dindmica da taxa cardiaca e pressao arterial. Em
conformidadecom Eckberg (1997), citado por (Kuusela, et al., 2002), geralmente os métodos
lineares sdo uteis e tém sido amplamente adotados nos estudos da saude e de doenga devido a
interpretagdo simplificada de seus resultados em termos fisiologicos. Mas, por sua vez,
apresentam diversas limitagdes principalmete no estudo de sinais biomédicos, pelo fato de os
sinais biomédicos apresentarem propriedades de ndo-linearidade e ndo estacionariedade

(Marton, et al., 2013).

M¢étodos nao-lineares podem ser empregues também junto aos sinais de natureza
lineares (Klonowski, 2011), o que torna a sua aplicacdo mais ampla, pois poder utilizados

mesmo para séries temporais de curta duracao.

O presente trabalho considerou um conjunto de métricas ndo-lineares para avaliagdo da
FCF, visando compreender seu comportamento nao-linear, a partir da avaliagdo do sinal no

dominio do tempo. As técnicas abordadas sao:
- Entropia Aproximada (ApEn);
- Entropia Amostral (SampEn);
- Entropia Multi-Escala (MSE);
- DFA - Detrended Fluctuation Analysis.
A seguir, sao definidos matematicamente os métodos nao-lineares listados.
2.3 Complexidade e entropias
A andlise da complexidade de um sistema avalia normalmente o seu comportamento

temporal. A entropia aproximada (ApproximateEntropy - ApEn), entropia amostral

(SampleEntropy - SampEn) e a entropia multiescala (MultiScaleEntropy - MSE) sao medidas

que permitem quantificar esta complexidade de acordo com o nimero de amostras avaliadas.

2.3.1 Entropia aproximada

Para melhor compreensdo da entropia aproximada como métrica de complexidade de

um sinal, ¢ fundamental que se conhega sua formulacdo matematica.
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Seja 5,; uma série temporal com N amostras. Devem ser determinados dois parametros
de entradam e r, para que seja calculada a entropia aproximada ApEn (S,,m,r). O
parametro m € o comprimento de um subconjunto de amostras de 5, que ¢ utilizado como
padrdo, enquanto que = ¢ o pardmetro denominado critério de similaridade. A subsequéncia ou

padrdo de m amostras de 5, que se inicia no indice {¢ denominada de p,,, (Pincus, 1991).

mii

Sejam dois padrdes p,,;;, €0, 11> QUE S€ iniciam, respectivamente, nos indices ie j . Tais
padrdes sdao considerados similares caso o modulo da diferenca entre quaisquer pares de

amostras correspondentes for menos do que r, ou seja (Pincus, 1991):

|5:—:c _5;—,-¢| <r,paraQ = k < m . (1)

Considere P, o conjunto de todos os padrdoes de comprimento m de 5,. Pode-se,

entdo, definir a relacao:

g el 2
Com (1) = T2 @

N-m=+1’

em que #;,,(r) ¢ o nimero de padrdes em P, similares a p,,,, de acordo com o
critério de similaridade r. Calcula-se, entdo, C.,, (r)para cada padrdo pertencente a . Ao
final calcula-se também a média de todos os C,,,(r), denominada de C_(r). Esta média
representa o nivel de predominancia de padrdes similares de tamanho m em S,;. Define-se a
entropia aproximada, ApEn (5,,m, 1), da série S, para padroes de comprimento i e critério
de similaridade », por (Pincus, 1991),

P 3)
ApEn (5, m,v) = In—m

)
Cmolrd
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isto €, a ApEn ¢ o logaritmo natural da razao entre o nivel de predominancia de padrdes

repetidos de tamanho 1 e de tamanho m + 1.

2.3.2 Entropia amostral

O calculo da entropia amostral, SampEn (5,,m,r), para uma série temporal 5, ¢
basicamente o mesmo da entropia aproximada, aplicando-se a mesma formulagdo na

determinag@o dos parametros m e 7.

A principal diferenca entre as duas métricas ¢ a consideracio ou ndo de

autossimilaridades (baseada no critério +) para padrdes P eFP .sendo que para o

mii) m+1ii

calculo da entropia aproximada devem ser excluidas estas autossimilaridades ao passo que na

entropia aproximada as mesmas sdo consideradas. O objetivo desta exclusdo ¢ reduzir a

polarizacdo existente no céalculo da ApEn, sendo que no céalculo da entropia amostral sdao

considerados apenas os primeiros N —mpadroes de tamanho 1, € na entropia aproximada

sdo considerados todos os padroes.

2.3.3 Entropia multiescala

Determinados algoritmos tradicionais indicam maior complexidade para certos
processos patologicos associados a saidas aleatorias do que para dinadmicas saudaveis,
exibindo alta escala de correlagdo. Este paradoxo talvez aconteca pelo fato de que algoritmos
convencionais falhem ao ter em conta a multipla escala de tempo inerente a dindmicas
fisiologicas saudaveis. Este fator levou a introducdo de um método para calcular a entropia

MSE para séries temporais complexas, considerando (Costa, et al., 2002)

Para melhor compreensdo da entropia Multiescala como métrica de complexidade de

um sinal, ¢ fundamental que se conhega sua formulagdo matematica.

Seja uma série unidimensional discreta no tempo, {xy,...,x,, ..., x,}. Sdo construidas

consecutivas séries temporarias de granulacdo grossa, {_v"" ], correspondente ao fator de
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escala 7. Primeiro ¢ dividida a série original em janelas ndo sobrepostas de acordo com o

tamanho de . Em seguida, ¢ calculada a média dos pontos dados dentro de cada janela, como

ilustra a figura 9. Em geral, cada elemento dessa série temporal de granulagdo grossa ¢

calculado de acordo com a equagdo (Costa, et al., 2005):
0 _ 1 _ 4)

Para escala um, a série temporal {¥‘*'} é simplesmente a série temporal original. O

comprimento de cada série temporal de granulacdo grossa ¢ igual ao comprimento da série

original dividido pelo fator escalar .

[ * ® [ ] L ] ® [ ]
X1 X3 X3 X4 X5 Xg X Xin
. . A XX
Y1 Y2 y3 yi= —2
2
Scale3 ® ® »® ® ® ® ® ® ® [ ® ® ) ] ®
X1 Xy X3 X4 X5 Xg Xi XivXi+2
o @ a X;+X; 1+X;
.ee L | i+1 i+2
Y1 y2 Y;=

3

Figura 9 - Esquema ilustrativo do procedimento de granulagdo grossa extraido de Costa at al
(2005)

Finalmente, ¢ calculada uma medida de entropia amostral ou aproximada para cada

série temporal de granulacao grossa, e a mesma ¢ plotada como uma funcao do fator de escala

A curva da entropia MSE ¢ utilizada para comparar a relatividade complexa de séries
temporais normalizadas, baseada nas seguintes diretrizes: (1) se para a maioria dos escalares

os valores da entropia sdo mais elevados para uma série temporal do que para outra, a
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primeira ¢ considerada mais complexa que a tltima; (2) monotonia decrescente dos valores da
entropia indicam que o sinal contém informagdes somente em pequena escala (Costa, et al.,

2005).

2.4 Detrended fluctuation analysis — DFA

A DFA ¢ uma técnica utilizada para determinar propriedades de escala fractal e a
deteccao de correlagdo de longo alcance em séries temporais ruidosas € nao estacionarias
(Aziz, et al., 2005) e (Cheng & Liu, 2014). A DFA foi proposta originalmente como uma

técnica para avaliar a variacao da frequéncia cardiaca em adultos (Peng, et al., 1995).

Para melhor compreensdo da mesma como métrica para determinar a escala fractal, ¢

fundamental que se conheca a sua formulagdo matematica.
O algoritmo da DFA apresentado, aplica-se a um sinal unidimensional. Considera-se a
série temporal B(i), onde i =1, ...., M e M é o comprimento da série.

Comecamos por calcular a integragdo do sinal para obter as séries temporais

cumulativas pela formula:

k

vik) = Z[S (£) - Sc'.-',;'}

i=1

()

Onde, B¢ o valor médio do sinal. Feito isso, o sinal integrado v(k) ¢ entdo
segmentado em vdrias janelas ndo sobrepostas de comprimento . Para cada janela, uma

aproximagao lineary, (k) € calculada representando a tendéncia da mesma.

Feito isso, calcula-se flutuagdo média F(n) do sinal em torno da tendénciay, (k)com

relagdo a integracdo do sinalyv(k), pela seguinte formula:

.
e, (6)
F(n) = lNZ[_}(m) v, (K))

N
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Os célculos sdo repetidos para todos os valores de » considerados. O nosso interesse ¢

na relagdo entre F(n) ¢ o tamanho do segmento n. Em geral, F(n) ¢ diretamente proporcional

ao tamanho deste segmento (Golinska, 2012).
Em seguida, ¢ criado um grafico em escala logaritmica dupla (leg [ F(n)] x leg[n]).

Um comportamento linear no grafico indica a presenca de autoflutuacao do sinal e a

inclinacao da reta determina o expoente de escalonamento o (Marton, et al., 2013):

F(n)~n"™ (7

2.4.1 Expoente de escalonamento

O parametro o denominado como escala exponencial, expoente de autocorrelagdo ou
parametro de autossimilaridade, representa as propriedades de autocorrelagdo do sinal
(Golinska, 2012) e (Aziz, et al., 2005). Na tabela 2.2 sdo apresentados os valores do expoente

de escalonamento e respectivas propriedades.

Tabela 2 - Valores do expoente de correlagdo e suas propriedades de autocorrelagdo

Expoente de autocorrelagio (c0) Propriedades de autocorrelacio

<0.5 Sinal anticorrelacionado

=0.5 Sinal Descorrelacionado (ruido Branco)
>0.5 Autocorrelagdo positiva no sinal

=1 Ruido 1/f (ruido rosa)

=1.5 Ruido Browniano ou passeios aleatorios

Fonte: compilado de (Golinska, 2012) ¢ (Aziz, et al., 2005).
A medida que o comprimento da janela aumenta, o erro de aproximagio v(k) — v, (k)
normalmente aumenta. Entdo, F{n)tende a ser uma fun¢do monotonamente crescente (Leite,

etal., 2010).

A curva do grafico da flutuacdo pode claramente ser modelado com dois expoente

diferente, um para valores pequenos valores de n e outro para valores de n grandes, o que
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permite ter por exemplo a; e a2 como coeficientes de autocorrelagdo representando flutuagdes

de curto e longo prazo respectivamente. (Peng, et al., 1995)

2.5 Consideracoes finais

A fundamentagdo apresentada ¢ a base tedrica matematica, estatistica e conceitual das
principais abordagens utilizadas nesta dissertacdo. Com isso, pode-se analisar os diversos
trabalhos relacionados a estas abordagens, visando aplicar, posteriormente, métodos e técnicas

nos sinais materno-fetais, perspectivando o auxilio ao diagndstico médico.
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3 ESTADO DA ARTE

O presente capitulo, faz uma abordagem sobre referéncias bibliograficas que tratam de
pesquisas voltadas a Cardiotocografia e a utilizagdo de técnicas ndo-lineares em geral e, em

particular as utilizadas para o presente trabalho, para a analise de sinais biomédicos.

M¢étodos classicos de analise de sinais sao adequados, principalmente, para sinais
estacionarios. No entanto, os sinais biomédicos apresentam propriedades de ndo-linearidade e
ndo estacionariedade (Marton, et al., 2013). Com isso, novas abordagens baseadas em novos
métodos para sinais com dindmica nao-linear podem ser consideradas para se expandir a

capacidade de auxilio ao diagndstico de sistemas computacionais desenvolvidos para este fim.

3.1 Cardiotocografia

AACOG, citada por Marques J. A. (2010), considera que a analise da FCF e das
contragdes uterinas em uma CTG permite gerar um progndstico com a finalidade de detectar
diversos problemas fetais, tais como alteragdes neuroldgicas e baixos niveis de oxigenacao,

sendo indicado principalmente para as gestagdes de risco.

Embora a CTG apresente algumas limitagdes e problemas em relagdo a monitoragao
continua, ¢ uma abordagem que continua sendo utilizada em centros obstétricos de todo o
mundo, De acordo com a academia americana de Genecologia e obstetricia nos EUA cerca de
3,5 milhoes, 85% dos 4,1 milhdes de nascimentos sdo monitorados (ACOG, 2009). Na

Europa, foram monitorados 33% dos nascimentos em 2008(Furley, 2012)

O exame de CTG passou a ser a dotado no Brasil a partir da década de 70 e tem se
acompanhado um crescimento na sua utilizagdo como uma das técnicas de monitoramento
fetal. A FEBRASGO recomenda a realizacdo regular do CTG para gestagdes de risco
(Febrasgo, 2006)

A cardiotocografia, quando realizada de maneira cuidadosa e meticulosa durante a
gestacdo e o parto, pode garantir a vitalidade fetal durante todo o trabalho de parto,
especialmente em gestantes de baixo risco. Nesses casos, a monitoracdo eletronica aumenta a
produtividade, a seguranca e o aprendizado, principalmente para profissionais da area médica

que estdo em principios da especialidade (Furley, 2012).

A CTG nao gera efeito concreto sobre as taxas de partos do tipo cesariana, sendo que

com uma boa educagdo e uma correta interpretacdo dos tragados, a CTG possibilita maior
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precisdo nas avaliacdes das condigdes fetais durante a fase de trabalho de parto (intrapartum)

de acordo com (Morais, et al., 1998).

Costa, et al., (2009) em sua analise dos métodos de avaliacao da vitalidade fetal com
base em evidéncias cientificas, no que diz respeito a CTG, concluem que a cardiotocografia
anteparto nao tem efeito significativo nos resultados perinatais de morbidade ¢ mortalidade,
bem como no aumento de cesarea eletiva ou inducdo do parto. Entretanto, a CTG

intrapartumtem a principal func¢do de reduzir as intervenc¢des neonatais.

Ao avaliar o efeito da hidralazina venosa sobre o tragado cardiotocografico, droga
escolhida para ser utilizada em gestantes internadas em emergéncia hipertensiva, verifica-se
que os efeitos da hidralazina sobre a vitabilidade do nascituro nao diferiram estatisticamente.
Considerando a utilizagdo da nifedipina sob a forma sublingual, ressaltou-se que os sinais de
comprometimento fetal observados nos exames cardiotocograficos estavam mais interligados
ao grau pressorico que propriamente a droga ministrada. Concluiu-se que a cardiotocografia
se revelou inalterada ao uso da hidralazina endovenosa, nas gestantes em emergéncia

hipertensiva (Roeder, 2006).

O desenvolvimento da tecnologia e o aprimoramento da sua aplicagdo na medicina tém
permitido o desenvolvimento de sistemas computadorizados para distintas areas da medicina,

incluindo a cardiotocografia.

Apesar da CTG computadorizada nao ser um método habitualmente utilizado na pratica
clinica, no ambito da pesquisa, os trabalhos verificam sua aplicagdao em casos de restricdo do
crescimento fetal e insuficiéncia placentaria. A cardiotocografia computadorizada, em
substitui¢do aos métodos tradicionais de interpretagdo visual do tragado, tem melhor
desempenho quando em combinagdo com a dopplervelocimetria na avaliacao fetal, de acordo

com Turan, et al. (2007), citado por (Nomura, et al., 2009).

A utilizacdo da cardiotocografia computadorizada possibilita que os trago dos do exame
sejam gravados em formato digital e apresentados como sinais, 0 que permite a aplicacio de
técnicas de processamento digital de sinais baseadas em ferramentas matematicas e
computacionais utilizando-as para avaliacdao e classificagdo das alteragcdes que ocorrem no

sinal, tais como estudos de estacionariedade, analises ndo-lineares cadticas e analise de ruido.

Na sequéncia, sao apresentadas referéncias relevantes das técnicas matematicas para a

realizacdo do presente trabalho.
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3.2 Entropias aproximada e amostral

Gongalves (2004) em seu trabalho de caracterizagdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca através de métodos lineares e ndo-lineares, considera que a inclusdo da medida ApEn
e de outras medidas ndo-lineares na caracterizagao destes dados ¢ de extrema importancia e

bastante util por si s6, e também combinadas com medidas classicas de analise de sinais.

O sistema de Analise Multiparamétrico para Auxilio ao Diagnéstico Médico Fetal
Baseado em Exames Cardiotocograficos desenvolvido por Marques (2010) utiliza as entropias
aproximada e amostral. As entropias apresentam um comportamento similar, com diferencas
nas intensidades das variacdes registradas para deteccdo de alteragdes no sinal original. Fato
que indica que a ApEn ¢ mais sensivel do que a SampEn, para os exames cardiotocograficos
avaliados. Contudo, a pesquisa considera que devem ser realizados experimentos com uma
quantidade maior de exames para confirmacdo dos resultados. Identificou-se a queda na
complexidade do sinal quando ocorrem padrdes repetitivos na FCF, o que pode ser patologico,
observou-se ainda a queda na variabilidade de curto prazo e que tende a resultar em queda nos

valores das entropias.

Lake, et, al., (2002) apresentam a SampEn da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
Neonatal, utilizada como medida em séries temporais regulares do intervalo R-R em recém-
nascidos. Concluiram que a SampEn apresenta uma queda rapida em casos de sepses neonatal
e sepses como doenca; além de cair também na presenca de picos em um registo com pouca

variabilidade.

Sabe-se que, no decorrer da gravidez, variabilidade da frequéncia cardiaca fetal aumenta
simultaneamente a uma tendéncia para a reducdo da frequéncia cardiaca fetal (Cysarz, et al.,
2000) confirmam esse aumento na variabilidade pelos resultados apresentados na sua pesquisa
sobre irregularidade e nao-linearidade da frequéncia cardiaca em séries temporais periddicas
durante a gravidez, onde concluem que a irregularidade quantificada pela entropia ApEn
contém um componente nao-linear, uma vez que os valores ApEn dos conjuntos de dados de
substitui¢do foram significativamente maiores do que aqueles dos dados originais. Na geracao
dos dados de substitui¢do, o componente ndo-linear dos dados originais foi trocado por um
componente aleatério. Os dados sintetizados mantiveram a distribuicdo e propriedades

espectrais dos dados originais enquanto randomizavam sua ordem.

A entropia permite avaliar a complexidade de dados da série temporal. Em uma

avaliagdo da entropia em pacientes com o coracdo transplantado, observou-se ocorréncia de
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mudangcas significativas na entropia da variabilidade da frequéncia cardiaca apods o transplante
de coragdo. Esta descoberta pode facilitar o uso desse método em uma avaliagdo mais
profunda destes pacientes. A complexidade dos sistemas diminui em pacientes que se
submeteram a transplante de coragdo. Isto pode estar relacionado com a perda da modulacao
neuronal da frequéncia cardiaca. Nao esta claro se o novo controle nervoso ou religagao
nervosa se desenvolve ou nao apos o transplante de coragdo, dada a quantidade limitada de

pacientes avaliados (Tuzcu & Nas, 2009)

Aktaruzzaman & Sassi (2013) Consideram a utilizagdo da SampEn como parametro de
estimag¢ao da Variabilidade da Frequéncia cardiaca, sendo utilizada para caracterizagao da
VFC regular. Além disso, a parametrizacdo estimada dos valores da SampEn suporta a
afirmagdo de que hd uma redugdo na complexidade da VFC antes do comego da fibrilacdo

atrial. No entanto, a amostra utilizada ¢ de um niimero reduzido de pacientes.

Em outro tipo de estudo com entropias, consideram-se pacientes com fibrilacao atrial, a
arritmia cardiaca mais associada ao risco de acidente vascular cerebral isquémico (Sungnoon,
et al., 2014). As propriedades eletrofisiologicas arteriais sdo influenciadas por alteragdes do
ritmo cardiaco. A atividade arterial analisada com a SampEn, ¢ a frequéncia fibrilatoria
arterial sdo ferramentas uteis para o estudo da evolucdo das propriedades eletrofisiologicas
arteriais. Com isso pode-se afirmar que a SampEn ndo se altera depois da recupera¢dao do
acidente vascular cerebral, quando a frequéncia fibrilatoria arterial tende a decrescer. Conclui-
se que as propriedades eletrofisioldgicas arteriais para a SampEn e a frequéncia fibrilatoria
arterial ndo sdo influenciadas pelas perturbacdes do sistema cardiaco autonomo durante o

periodo de Acidente vascular cerebral isquémico agudo.

3.3 Entropia multiescala (MSE)

A MSE foi usada para quantificar a complexidade de largos intervalos de séries
temporais obtidos ao caminhar sem restrigdes em taxas lentas, normal e rapidas. Ainda foi
testada a hipotese de a complexidade desta serie temporal estar codificada em ordem
sequencial de intervalo de passos e ndo em histograma de intervalo de passos. Os resultados
obtidos por Costa, et al,. (2003) mostram que séries temporais fisioldgicas sdo mais
complexas que as demais. Nesta ordem de ideias, saidas espontaneas do sistema locomotor
humano durante uma caminhada habitual sao mais complexas que uma caminhada apressada
ou lenta. Os resultados obtidos usando a MSE sao notaveis porque eles sondam uma

propriedade dindmica ndo identificada por outros métodos estatisticos e tém implicacdo na
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quantificagdo e modelagem do controle de marcha sob condi¢des patologias ou fisioldgicas

(Costa, et al., 2003).

Em um estudo de (Ferrario, et al., 2006) as entropias SampEn ¢ ApEn sdo avaliadas em
analise da MSE em dados simulados para reforgar as principais caracteristicas de ambos
avaliadores. Aplicou-se a entropia aproximada e a amostral para os sinais cardiacos fetais em
ambas as escalas simples e multiplas para a identificagdo precoce de sofrimento fetal
anteparto. Os resultados mostram que o indice da ApEn distingue significativamente
sofrimento de fetos normais entre a 30* e a 35 ® semana de gestacdo. Além disso, os dados
mostram que os valores da MSE sao indicadores de confianga do sofrimento fetal associada
com a presenca de um estado patologico no nascimento. A pesquisa ainda considera que
utilizagdo da entropia MSE em sinais simulados apresenta indicadores interessantes para o
estudo de séries temporais. Sendo que quando a MSE ¢ uma medida global da regularidade, a
abordagem multiescala d4 mais detalhes sobre a escala de tempo em que a irregularidade

ocorre.

Kang et al., (2009) aplicam a entropia MSE para trés casos: coracdes saudaveis,
fibrilacdo arterial e insuficiencia cardiacacongestiva, observandoque ¢ necessario cautela ao
interpretar esta abordagem em termos de dindmicas subjacentes. Em particular, mostram que
diferentes sistemas dindmicos podem exibir a mesma abordagem dependendo da amostragem
de tempo, e que sistemas similares podem ter diferentes abordagens dependendo da escala de

tempo envolvida.

3.4 Detrended fluctuation analysis - DFA

Leite, et al,. (2010) apresentam um software no Matlab para andlise da DFA da
Variabilidade da Frequéncia Cardica (VFC), em que a DFA ¢ aplicadanum contexto onde o
sinal ¢ ndo-estacionario, uma vez que, envolve a remocao de tendéncias de flutuagdo do sinal.
Osoftware apresentado pode facilitar o estudo de patologias em exames de longa duragdo ou
durante os exames que envolvem condicdes de estresse varidveis, uma vez que a DFA ndo faz
suposicoes sobre estacionariedade do sinal. A saida da analise DFA ¢ um par de coeficientes
numéricos (alphal e alpha2), que permite fazer a analise estatistica destes sinais de maneira

simples e pratica.

Segundo (Marton, et al., 2013), a maioria dos estudos consideram a DFA uma

ferramenta muito util para estudar dindmicas neuronais na saide e na doenga. O fato de a DFA



38

ser uma técnica que permite analisar as propriedades de escala de sinais ndoestacionarios faz
com que possa ser usada como uma medida robusta de dinamicas oscilatdrias, que capta
diferentes caracteristicas de atividade do cérebro, se comparados os seus resultados com os

observados na analise classica tal como a analise espectral,

Cheng & Liu(2014) projetam um esquema experimental baseado em DFA para avaliar
sinais de ECG em quatro tipos de estados afetivos: felicidade, tristeza, raiva e medo. O
expoente de escalonamento da DFA (alphal e alpha?) foi usado para realizar a deteccdo de
afeto. Os resultados mostram que o ECG de felicidade apresenta um comportamento anti-
correlacionado, o ECG de tristeza tem caracteristicas de longo prazo, mas nenhuma
correlagdo. Por sua vez, o ECG de pacientes demonstrando raiva e medo ¢ persistente de

longo alcance e apresenta correlagdo do tipo power-law.

Ao analisar exemplos selecionados da aplicacdo do método DFA em cardiologia,
neurologia e outros estudos. E conclui-seque o uso do método de DFA permite distinguir
individuos saudaveis de ndo sauddveis, afirma ainda que a mesma ferramenta permite
determinar a regularidade e complexidade do sinal, o que ¢ muito util para a andlise de sinais
biomédicos. Outrossim, o uso de métodos ndo-lineares dindmicos, como o método DFA,

facilita o estudo de sinais fisiologicos quantitativa e qualitativamente (Golinska, 2012).

A DFA ¢ uma técnica bastante robusta, mas que por si s6 ndo garante a total
confiabilidade dos resultados obtidos, sendo necessario combina-la com outras técnicas. No
trabalho previamente publicado (Zacarias, et al., 2014), conclui-se a partir da analise do
comportamento da frequéncia cardiaca fetal, que a DFA comporta-se como uma ferramenta

bastante util, mas que deve ser complementada por outras técnicas de analises temporais.

Em outro trabalho (Leite, et al., 2010) considera-se que DFA, combinada com outros
métodos de classificagdo de padrdes baseado em redes neurais,torna-se uma ferramenta de

diagnostico potencialmente poderosa.

3.5 Consideracoes finais

Com base na fundamentacao tedrica e no estado da arte apresentados, pode-se propor
um conjunto de metodologias apropriadas para avaliar o comportamento da frequéncia
cardiaca fetal, o que vai ser util para posterior incorporagdo no sistema multiparamétrico
capaz de auxiliar o diagnostico médico fetal a partir de exames cardiotocografos, visando

contribuir para a evolugdo deste tipo de diagndstico.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos utilizando-se uma base de dados previamente marcada e
classificada pela equipe médica da empresa Trium GmBH, sediada em Munique, Alemanha ¢
parceira do projeto. A base de dados, identificada como CTG-A, possui 39 exames em fase
anteparto, com periodos gestacionais variando de 28 a 34 semanas, divididos em 5 diferentes
classes, de acordo com seu comportamento temporal, conforme apresentado na Tabela 4.1,
para a analise das métricas utilizadas, selecionou-se aleatoriamente um exame em cada classe
para o estudo qualitativo dos métodos, sendo que em trabalhos futuros, utilizar-se-a a base de

dados completa.

Tabela 3 - Estrutura de classificagdo proposta com 5 classes e respectivas quantidades de

exames

Classes Descricao No. de Exames
1 Normal 22

2 Alta Variagdo 5

3 Autossimilar 7

4 Bradicardia 1

5 Altas Desaceleragdes 4

4.1 Resultados das entropias aproximada e amostral

As entropias podem ser calculadas sobre o sinal completo, formando assim uma métrica
de complexidade de longa duracdo, ou ainda considerar diferentes janelas de amostrassem
sobreposi¢cdo, o que permite avaliar a evolugdo da complexidade de um sinal no decorrer do

tempo.
Para as entropias aproximada e amostral, foram consideradas 2 janelas diferentes de

amostras, sendo: 1200 amostras, At = 5 minutos; 2400 amostras, At = 10 minutos. Os

valores m e  considerados sdo 2 e 20% do desvio padrdo do sinal completo respectivamente,
para ambas entropias.

Conforme apresentado no capitulo 2, devido a abordagem similar em seus calculos, ao
avaliar as entropias para exames escolhidos para cada classe, observa-se um comportamento

similar entre as entropias aproximada e amostral, com primeira variando com maior
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intensidade em intervalos de tempo menores, considerando-se este fator como um indicativo
de maior sensibilidade na analise do comportamento do sinal, tais resultados sdo apresentados

no decorrer do presente capitulo.

Para o exame ctg0419153 previamente classificado como normal, sdo apresentados na
figura 10 os graficos da FCF e as suas entropias aproximada e amostral, considerando uma

janela de duragdo igual a 5 minutos.
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Figura 10 - Grdfico da FCF para o exame ctg0419153. E sequencialmente os graficos das
entropias ApEn e SampEn

A partir da figura 10, alguns intervalos sd3o avaliados com o propodsito de estabelecer

parametros de andlise para o comportamento da complexidade da FCF. Inicialmente, no
intervalo 11 = At(min) = 18 (13200 = amostras = 21600), sdo encontrados valores

elevados para ambas entropias tendo como referéncia (Pincus, 1991). Avaliando-se o sinal
original para este intervalo de amostras, detecta-se um comportamento com algumas

oscilacdes crescentes e decrescentes, conforme pode ser visto na figura 11.

Sequencialmente, na figura 12, observa-se um comportamento aparentemente sinusoidal
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nas entropias com valores baixos no intervalo de 20 < At = 43, fruto do comportamento do

sinal original neste intervalo, onde apresenta oscilacdes crescentes e decrescentes e algumas

aceleragdes e desaceleragdes, correspondentes ao comportamento normal da FCF.
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Figura 11 - Intervalo extraido da FCF do exame ctg0419153 para valores elevados das duas

entropias.
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Figura 12 - Intervalo extraido da FCF do exame ctg0419153 para valores baixos e sinusoidal

das duas entropias

Aumentando-se a janela para 10 minutos, observa-se valores altos das entropias no

intervalo de 6.5 = At =< 8.5, aproximadamente correspondente ao nimero de amostras em

que se apresentou a alta dos valores para as entropias quando aplicadas janelas de 5 minutos.

Seguindo-se de um decrescimento e oscilagdes dos valores das entropias como podemos

observar na figura 13.
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O exame ctg0419153foi catalogado como um exame normal, e pode-se observar que a
alteracdo no tamanho das janelas para o calculo das entropias ndo diferencia muito a avaliacdo
do comportamento da FCF.
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1 T T T T

ApEN B SanpEl

Figura 14 - (a) Grdfico da FCF para o exame ctg0433563, e (b) os grdficos das entropias
ApEn e SampEn
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O Exame ctg043356,3 previamente classificado como exame com alta variagdo,
apresenta desde o principio, um grau de oscilagdes crescentes e decrescentes bastante elevado,
diminuindo em alguns intervalos. Outrossim, dada a complexidade que o sinal original
apresenta, as entropias apresentam também um comportamento bastante variado e ndo se

observam quedas que aproximem os valores das entropias a zero, como se observa na figura

14.

Ao observarem-se as entropias para janelas de 10 minutos, nota-se que, de igual modo
quanto a entropia para janela de 5 minutos, durante todo o grafico os valores das entropias sdo
altos, e ainda que a entropia apresenta um grau de variacao elevado, figura 15.
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Figura 15 - Grdfico da ApEn e SampEn com janela de 10 minutos do exame ctg0433563

A FCF do exame ctg2034363, ilustrada na figura 16, refere-se a um exame previamente
caracterizado como um exame de autossimilar, sendo possivel observar em varios trechos que
o sinal apresenta esta similaridade.
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Figura 16 - Grdfico da FCF do exame ctg2034363

Calculando-se os valores das entropias, com janela de 5 minutos, ¢ baixo o grau de
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complexidade. Isso ocorre porque os intervalos estabelecidos para calculo da entropia
diferenciam-se de certo modo dos intervalos de autossimilaridade do sinal original. Ainda
assim, nota-se no grafico das entropias que em alguns trechos ha uma queda dos valores da
entropia, diminuindo-se a complexidade e consequentemente aumentando a similaridade no
sinal original como mostra a figura 17 (a). Por sua vez, ao se aumentar a janela 10 minutos,
observa-se uma queda da complexidade do sinal, isso porque o intervalo a ser avaliado ¢
maior e certamente as caracteristicas de autossimilaridade do sinal original se fazem sentir

com maior incidéncia, figura 17 (b)
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Figura 17 - Graficos das ApEn e SampEn do exame ctg2034363. Em (a) grdfico com janela

de 5 minutos, e (b) grafico com janela de 10 minutos.

O exame ctgl642343 apresenta a FCF com um comportamento caracteristico de uma
bradicardia, apresentando durante o inicio o exame uma desaceleragdo da frequéncia cardiaca.
A figura 18 apresenta o comportamento da FCF deste sinal. Calculando-se os valores das

entropias para janelas de 5 minutos, observa-se, na figura 19 (a) que ha uma queda no
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intervalo de 1 = At = 10 indicando uma perda de complexidade no sinal original para essas
amostras, seguindo-se intervalos de maior complexidade, com crescimento dos valores no
intervalo de 18 < At = 22, devido as diversas oscilacdes que se observa e a constante

permanéncia da FCF abaixo da linha de base (figura 20). Os valores da entropia a janela de 10
minutos (figura 19 (b)) permitem observar mais nitidamente as variacoes de complexidade do

sinal nos intervalos acima mencionados.

Vale ressaltar que o CTG ¢ um sinal da frequéncia cardiaca que reflete informacdes de
curto e longo prazo tanto do sistema cardiovascular quanto do sistema nervoso. No entanto,
variacdes de longo prazo sdo lentas e graduais o que ndo se faz refletir em medidas de

autossimilariade como as entropias estudadas.
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Figura 18 - Grdfico da FCF do exame ctgl1642343
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Figura 19 - Apresentagdo dos grdficos das ApEn e SampEn do exame ctgl 642343, (a) janela

de 5 minutos e (b) janela de 10 minutos
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Figura 20 - Intervalo extraido da FCF do exame ctgl 642343 para valores minimos das duas

entropias

A medida da complexidade da FCF pode ser utilizada como indicador de alteracdes
transitorias no sinal temporal (Marques, 2010).0 exame ctg2100315foi previamente
classificado como um exame de altas desaceleragcdes, apresentando em varios trechos severas
desaceleragcdoes como pode ser visto na figura 4.21. Dado o comportamento do sinal original, ¢

possivel observar nos graficos das entropias, figuras 22(a) e 22 (b), que os valores das
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entropias sdo proximos de zero e que se observam ainda poucos ou quase nenhum intervalo
com alta complexidade, pelo fato de ocorrerem padrdes repetitivos no sinal original

caracteristicos das diversas e constantes desaceleragdes.
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Figura 21 - Grdfico da FCF do exame ctg2100315
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Figura 22 - Apresenta¢do dos grdficos das entropias ApEn e SampEn do exame

ctg2100315,para (a) janela de 5 minutos e (b) janela de 10 minutos

Na sequéncia, sdo apresentados os dados estatisticos para as entropias ApEn e SampEn
dos exames realizados. A tabela 4.2 apresenta os dados estatisticos para ApEn e SampEn com
janela de 5 minutos. Todos os exames possuem média proximo de zero, fator que ocorre
devido as valores baixos das entropias e consequentemente sinais originais tendem a

apresentar baixo grau de complexidade.
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O exame ctg0433563 apresenta a maior média de entropias. Se associar essa informacao

aos graficos da FCF e das entropias, pode-se relacionar que devido a alta variabilidade do

sinal espera-se uma redugdo de padrdes repetitivos, podendo gerar valores maiores de entropia

no sinal. E o contrario se observa no exame ctgl642343,que foi classificado como bradicardia

e apresenta a média de entropia mais baixa, também relacionada diretamente com o

comportamento da FCF, que apresenta padroes repetitivos.

Os dados estatisticos, para janela de 10 minutos s3o apresentados na Tabela 5, em que se

observam comportamentos similares aos resultados obtidos na tabela 4, ocorrendo

simplesmente pequenas reducdes nos valores. Tal fato permite-nos afirmar claramente que o

aumento da janela de amostras afecta diretamente o calculo das entropias podendo implicar

queda na complexidade do sinal.

Tabela 4 - Andlise estatistica dos resultados das entropias dos

janela de 5 minutos

exames apresentados com

SampEn ApEn
Exames

Média Std 25° Perc | Mediana | 75° perc Média Std 25°Perc | Mediana | 75° perc
ctg0419153 0,27311 | 0,15825 | 0,17012 | 0,21218 | 0,29867 0,40194 | 0,20551 | 0,26075 | 0,32904 | 0,46120
ctg0433563 0,40671 | 0,19113 | 0,26623 | 0,37105 | 0,46757 0,5472 0,21831 | 0,38081 0,5077 0,65374
c1g2034363 0,25455 | 0,13014 | 0,16543 | 0,23266 | 0,31057 0,35262 | 0,16631 | 0,23719 | 0,32523 | 0,42697
ctg1642343 0,24966 | 0,13492 | 0,16247 | 0,23392 | 0,31057 0,34686 | 0,17032 | 0,22128 | 0,32523 | 0,42697
ctg2100315 0,32110 | 0,19990 | 0,16169 | 0,28537 | 0,39781 0,44125 | 0,25137 | 0,22996 | 0,38864 | 0,53556

Tabela 5 - Analise estatistica dos resultados das

janela de 10 minutos

entropias dos

exames apresentados com

SampEn ApEn
Exames

Meédia Std 25°Perc | Mediana | 75°pec Meédia Std 25°Perc | Mediana | 75° perc
ctg0419153 0,25431 | 0,14445 | 0,15889 0,20163 | 0,26486 0,38012 | 0,19883 | 0,26014 0,29631 0,38806
ctg0433563 0,36667 | 0,15573 | 0,269183 | 0,35238 | 0,414393 | 0,51559 | 0,19592 | 0,373643 | 0,479585 | 0,601918
ctg2034363 0,22316 | 0,08134 | 0,15459 0,20606 | 0,27461 0,31244 | 0,10885 | 0,22618 0,28534 0,37823
ctg1642343 0,22132 | 0,10695 | 0,14254 0,19697 | 0,29442 0,22132 | 0,10695 | 0,14254 0,19697 0,29442
ctg2100315 0,28108 | 0,16044 | 0,15943 0,26527 | 0,32763 0,39569 | 0,21782 | 0,23326 0,35826 0,44033
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Sabe-se que os bio-sinais possuem diversas oscilagdes crescentes e decrescentes
consideradas normais ou patologicas, Tais oscilagdes podem influenciar no valor das entropias
de acordo com a complexidade do sinal. Os valores médios das entropias Aproximada e
Amostrai para cada exame s3o apresentados em seguida de forma grafica para janelas de

amostra de 1200 e 2400 respectivamente.

Levando em consideragao a diferenca do nimero de exames por classes, em particular
da classe 1, existe uma necessidade de apresentar os valores de forma clara, assim, a classe 1
foi dividida em dois grupos aproximando a quantidade de exames as demais classes, assim,
dois graficos sdo apresentados para cada janela de amostras, figura 23. Em todos os graficos
podemos observar que no de forma geral os exames normais (classe 1), apresentam os
menores valores, seguidos pelos valores dos exames classificados como Autos similares
(classe 3) isso pelo facto de os exames apresentarem uma grande similaridade em varios
intervalos, o que influéncia no comportamento da entropia. Quanto aos exames caracterizados
por Alta variacdo (Classe 2) observa-se que os valores médios das entropias sdo
maioritariamente superior os valores das classes antes mencionadas assim como a classe 5 dos
exames classificados como Alta Desaceleragdes, tal facto ocorre pelo facto de que as classes
apresentarem um maior indice de oscilagdes e tais oscilagdes ndo representarem o
comportamento normal da Frequéncia Cardiaca. A classe 4 ¢ representada por somente um

exame, o que dificulta uma analise conjunta.

Nota-se pelas linhas de tendéncias lineares apresentadas na figura 24 que os exames da
classe 1 apresentam um declive menor que das demais classes, € uma linha mais proxima de
zero, mostrando que a entropia nesta classe tende a ser menor que as demais devido o
comportamento da Frequéncia Cardiaca dos sinais originais. O comportamento das linhas de

tendéncias lineares ¢ similar para as duas janelas de amostras

As demais medidas estatistica fruto dos resultados das entropias, t€ém comportamento

semelhante o das médias, se pode observar no anexo 1.
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Figura 23 - Grdficos dos valores médios das entropias. (a) entropia aproximada - 5 minutos (b) entropia

aproximada - 10 minutos, (c) entropia amostral - 5 minutos (d) entropia amostral - 10 minutos
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As entropias aproximada e amostral, representam indices e caracterizacdo do
comportamento da FCF, levando em considera¢do o nivel de complexidade dos exames. Mas
os resultados das entropias ApEn e SampEn, por si s6 ndo sdo suficientes para caracterizar o
sinal original. Isso porque, primeiro, dependendo da janela de amostras observadas, as
entropias apresentam valores distintos e, consequentemente, graficos com comportamentos
também diferentes para um mesmo sinal. Segundo, porque a FCF pode apresentar diversas
alteracdes (aceleragdes e desaceleragdes) ndo patologicas. Ao avaliar o comportamento da

FCF pelos resultados das entropias, ¢ necessario levar em consideracdo esse fator.

4.2 Resultados da entropia multiescala

Para a entropia MSE, também foram consideradas 2 janelas diferentes de amostras

sendo: 1200 amostras, At = 5 minutos; 2400 amostras, At = 10 minutos. Os valores i e r

considerados sdo 2 e 20% do desvio padrao do sinal completo respetivamente, e o fator de

escala variavel de acordo com o exame, sendo calculado por arredondamento da razao entre o
comprimento do sinal original e as 1200 amostras ou 2400 amostras, correspondentes as

janelas de amostras.

Assim como se observou nos calculos das entropias aproximada e amostral, para a
entropia multiescala, observando-se todos os exames, foi possivel constatar que os valores da
MSE baseada na ApEn apresentam maior intensidade os valores da MSE baseada na SampEn,

devido as propriedades analisadas das duas entropias.
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Figura 25 - Apresentagdo dos grdficos da MSE do exame ctg0419153, para (a) janela de 5

minuto se (b) grafico com janela de 10 minutos.

Para o exame ctg0479153, observa-se um crescimento exponencial dos valores da MSE
com poucas variacdes (figura 25 (a)), caracterizando um nivel de complexidade baixo no sinal
original. Aumentando o tamanho da janela para 10 minutos, mantém-se o crescimento
exponencial, com a diminui¢do diminuem as oscilagdes no comportamento da MSE (figura 25
(b)). Como o exame nao apresenta patologia, constata-se que o sinal original apresenta varias
repeti¢des de padrdes, alternados com algumas aceleracdes ou desaceleragdes fisioldgicas,

que geram a oscilagdo nos valores da MSE.
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Figura 26 - Apresentagdo dos grdficos das MSE do exame ctg0433563, para (a) grafico com

janela de 5 minutos e (b) grafico com janela de 10 minutos.

Por sua vez, para o caso do exame ctg0433563, classificado como um exame de alta
variagdo, observa-se, no grafico da entropia MSE (figuras 26 (a) e (b)), inicialmente um
crescimento monotonico para ambas entropias, seguindo-se de um periodo de estabilidade
(maior incidente para janelas de 10 minutos) com pequenas oscilagdes crescentes e
decrescentes. O comportamento da MSE ¢ caracterizado pela variagdo da complexidade que a
FCF apresenta. Observando o grafico do sinal original, verifica-se que o sinal apresenta ao
longo de sua faixa diversas oscilagdes crescentes e decrescentes, mas, como essas oscilagdes
ndo sdo periddicas, ha pouca repeticdo de padrdes na FCF, o que aumenta a complexidade no

sinal e levou a MSE a apresentar tal comportamento.

O exame ctg2034363, classificado como autossimilar, apresenta resultados com

crescimento de tendéncia exponencial dos valores da MSE, para a janela 5 minutos (Figura
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27.). Isso ocorre devido as elevadas repeti¢oes de padrdes.
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Figura 27 - Grdfico da MSE do exame ctg2034363 para janela de 5 minutos
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Figura 28 - Grdfico da MSE do exame ctg2034363 para janela de 10 minutos

Ao aumentar-se a janela de amostras para 10 minutos, nota-se um comportamento que
se pode considerar linear (figura 28), o que implica que para esse intervalo de amostras, a

complexidade no sinal original apresenta uma queda.

De acordo com Costa, et al., (2005) contrastando com a ApEn e a SampEn, a MSE,
apresenta os valores de entropia mais altos para os individuos saudaveis. O grafico da figura
29(a), mostra a MSE do exame ctgl642343na qual se observa um crescimento inicial dos
valores das entropias representando a alta complexidade do sinal, motivado por uma faixa em
que a FCF apresenta-se como normal, ¢ em seguida, os valores apresenta um decréscimo
aproximando-se muito de zero, dado que comega a se notar com maior frequéncia a repeticao
de padroes na FCF. Em 4.18 (b) também ¢ possivel observar esse comportamento, com maior

intensidade.
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Figura 29 - Apresentag¢do dos graficos da MSE do exame ctgl642343, para (a) janela de 5

minutos e (b) janela de 10 minutos.

O elevado niimero de desaceleragdes associado a severidade das mesmas, permitem que
os valores da MSE calculados para o exame ctg2/00315 apresentem um comportamento
monotonamente crescente, apresentando pequenas oscilagdes em alguns trechos
independentemente da janela de amostra (5 ou 10 minutos) (figura 30(a)), apresentando um
comportamento com tendéncia linear crescente ao aumentar o tamanho das janelas de 5 para
10 minutos (figura 30(b)). Observando-se o sinal original, verifica-se que o comportamento

da MSE ¢ devido as constantes desaceleragdes, que geram um padrao repetitivo do sinal.
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Figura 30 - Graficos das MSE do exame ctg2100315, (a) janela de 5 minutos e (b) janela de

10 minutos

Em seguida, nas tabelas 4.4 e 4.5 sdo apresentados os resultados estatisticos dos exames

avaliados, para subsidiar a avaliagdo do comportamento da FCF.

Tabela 6 - Dados estatisticos da entropia MSE dos exames analisados para janela de 5

minutos.

MSE baseada na SampEn MSE Baseada na ApEn

Exames
Média Std 25°Perc | Mediana | 75°pec Média Std 25°Perc | Mediana | 75° perc

ctg0419153 0,00601 | 0,00173 | 0,00512 | 0,00624 0,00742 | 0,00717 | 0,00192 | 0,00628 0,00741 | 0,00875

ctg0433563 0,01538 | 0,00170 | 0,01430 | 0,01552 0,01648 0,02520 | 0,00346 | 0,02268 0,02607 | 0,02777

ctg2034363 0,01199 | 0,00355 | 0,011 0,0133 0,0145 0,02351 | 0,00665 | 0,02208 | 0,02535 | 0,0279

ctgl642343 0,00052 | 0,00015 | 0,00038 | 0,00051 0,00065 0,00053 | 0,00016 | 0,00039 0,00053 | 0,00067

ctg2100315 0,01148 | 0,00364 | 0,00971 | 0,01311 0,01404 | 0,01510 | 0,00468 | 0,01294 | 0,01718 | 0,01831
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Tabela 7 - Dados estatisticos da entropia MSE dos exames analisados para janela de 10

minutos.

MSE baseada na SampEn MSE Baseada na ApEn

Exames
Média Std 25°Perc | Mediana | 75°pec | Média Std 25°Perc | Mediana | 75° perc

ctg0419153 0,00462 0,00134 0,00390 0,00509 0,00569 | 0,00565 | 0,00156 | 0,00482 0,00625 | 0,00686

ctg0433563 0,01417 0,00140 0,01396 0,01430 0,01490 | 0,02269 | 0,00302 | 0,02198 0,02268 | 0,02428

ctg2034363 0,00387 0,00127 0,00310 0,00390 0,00465 | 0,00813 | 0,00266 | 0,00655 0,00830 | 0,00980

ctgl642343 0,00063 0,00012 0,00058 0,00065 0,00069 | 0,00065 | 0,00012 | 0,00060 0,00067 | 0,00071

ctg2100315 0,00879 0,00339 0,00664 0,00941 0,01128 | 0,01171 | 0,00443 | 0,00896 0,01254 | 0,01490

Ao analisarem-se as tabelas 6 e 7, observou-se que o exame ctgl642343 apresenta os
menores resultados para todos dados estatisticos calculados, o que para a MSE representa
menor complexidade. Sabe-se que o exame em questdo ¢ patologico e é referente a uma
bradicardia. E do mesmo modo como ocorre na ApEn e SampEn, o exame ctg0433563,
apresenta os maiores resultados. Associando esses resultados aos graficos da MSE, € possivel
compreender esse comportamento. No exame ctg00433563 depois de um crescimento inicial
acentuado, os graficos apresentam um crescimento lento com o valor quase constante, fruto da

complexidade do sinal que diminui com o fator de escala.

Para o exame ctgl642343, observando os graficos, verificou-se um crescimento dos
valores das entropias para pequenos valores do fator de escala, seguido de um decréscimo dos

valores da MSE, o que levou a valores baixos da entropia.

Sabe-se que para a entropia multiescala, quanto maior for o valor da entropia, menor ¢ o
grau de complexidade do sinal original. Tal comportamento da entropia pode também ser
observado nos graficos de valores médios dos exames de cada classe independentemente da
janela de amostragem, sendo que os exames caracterizados como normal apresentam linhas de
tendéncia linear com declive positivo mas ndo com um valor muito elevado, isso devido ao
facto de que os exames dessa classe tendem a apresentar caracteristicas comuns no

comportamento dos sinais originais, como mostram as figuras 31 e 32.

Observa-se ainda que nos exames classificados como alta variacdo e altas
desaceleracgoes, classes 3 e 5 respectivamente, as linhas de tendéncias dos valores médios

apresentam declives negativos, situagdo que ocorre devido as caracteristicas dos sinais
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originais. Sendo que para o primeiro caso a caracteristica dos sinais ¢ de constantes repetigdes
de trechos do sinal repeti¢do essa fora do padrdo normal do exame, quanto ao segundo caso,
os resultados estatisticos da entropia tendem a ter tal comportamento devido a alternadas de

constantes desaceleragdes que os sinais originais apresentam
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Figura 31 - Linhas de tendéncia linear dos entrpoias Mustiescala janela de 5 minutos, (a)

Baseada em aproximada, (b) baseada em amostral

A classe 2, previamente caracterizada como alta variagao, possui uma linha de tendéncia
linear com declive positivo também. Porem com um declive meramente inferior a classe

normal
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Tendéncia da Media MSE baseado em ApEn 10 min
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Figura 32 - Llinhas de tendéncia linear dos entrpoias Mustiescala janela de 10 minutos, (a)

Baseada em aproximada, (b) baseada em amostral

4.3 Resultados da detrended fluctuation analysis —- DFA

O sinal da FCF, tende a ter autossimilaridade em alguns trechos, o que ocorre devido ao
comportamento do sinal original, uma vez que o comportamento do intervalo R-R tende a ser

repetitivo.

Os exames utilizados sdo os mesmos empregados para andlise das entropias ApEn,
SampEn e MSE, usando a totalidade das amostras do sinal, variando-se o valor de n a partir de
100 amostras até¢ 1.000 com intervalos iguais de 100 amostras, {N=100, 200, 300, ..., 1.000},
gerando assim 10 janelas sem sobreposi¢ao (k). Foram calculados expoentes de

escalonamento para duas janelas de comprimentos diferentes para dois casos distintos, sendo,
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no primeiroa; o expoente referente a janela de comprimento que vai k&=1:3 e i=4:10 o
comprimento referente a o2 e no segundo caso, k=1:5 referente o1 e k=5:10 referente on. A

tabela 8 apresenta os expoentes de escalonamento para o primeiro caso.

Tabela 8 - Valores de ol o expoente referente a janela de comprimento que vai k=1:3 e a2

referente ao comprimento k=4:10.

Exames Alpha Alphal Alpha2
ctg0419153 1,0747 1,1535 0,87622
ctg2034363 0,99472 1,1099  0,82774
ctg0433563 1,014 1,0914  0,93062
ctg1642343 0,97047 1,1349  0,86688
ctg2100315 0,96098 1,1468 0,87519

A partir dos dados da tabela 4.6 pode-se notar que todos os sinais originais apresentam
autossimilaridade para todas as janelas de comprimento, uma vez que os seus valores sao
maiores que 0.5 para todos os expoentes de escalonamento, nao havendo diferengas

significativas.

Ao analisar expoentes de escalonamento do segundo caso,k=1:5 referente a1 e £=5:10
referente a o, nota-se que os resultados apresentam alguma diferenga com o que observamos
no primeiro caso, tabela 9. O exame ctg0419153, se avaliado de forma global, apresenta para
alpha uma autossimilaridade em toda a sua faixa. J4 ao analisar os valores de alphal e
alpha?2, nota-se que durante o periodo correspondente a primeira janela, o sinal tem uma forte
autossimilaridade e no periodo seguinte perde esta autossimilaridade, apresentando um
comportamento anticorrelacioando. Isso acontece, porque o sinal da FCF, apresenta em
algumas faixas oscilacdes crescentes e decrescentes que sao consideradas normais como se

pude observar nos graficos do sinal original e das entropias do exame.
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Tabela 9 - Valores de al o expoente referente a janela de comprimento que vai k=1:5 e o2

referente ao comprimento k=5:10

Exames Alpha  Alphal ~ Alpha2
ctg0419153 1,0293  1,1225  0,46057
ctg2034363 0,86784  0,98834  0,72288
ctg0433563 0,66644  0,80152  0,31543
ctg1642343 0,96489 10113  0,99229
ctg2100315 1,0377  1,1656  0,84964

O exame crg2034363, apesar de ser previamente classificado como um exame
autossimilar, apresenta para alpha? um comportamento ndo correlacionado, para as janelas
escolhidas, o que ocorre justamente devido os intervalos escolhidos, para o céalculo dos
expoentes, uma vez que ao analisar os resultados deste exame para o primeiro caso, observa-

se valores altamente correlacionados.

Ao avaliar o comportamento da DFA do exame ctgl642343, que foi previamente
catalogado como uma bradicardia, ¢ claramente visivel que os valores dos expoentes de
escalonamento sao valores muito préximos de 1 valor considera de Ruido 1/f (ruido rosa), tal
fato pode estar relacionado com o constante retardamento da frequéncia cardiaca que o sinal
original apresenta, associado as constantes oscilagdes do sinal, o que aumenta a complexidade
do sinal, indo de acordo com o que se observa nas entropias, uma vez que de acordo com
(Costa, et al., 2005), quando o decrescimento monotonicodo sinal na MSE representa uma

patologia tende a aproximar-se ao comportamento de um ruido rosa.

Os exames c1g2034363 e ctg2100315, apresenta valores de autossimilaridade bastante
altos. Ao observar-se o sinal original, verifica-se a presen¢a de variagdes constastes na FCF, o
que faz com que independentemente do comprimento da janela de escalonamento escolhida a
DFA apresente sempre valores altos. O mesmo acontece com o ctg2/00315, que devido as

constantes desaceleragdes, tem um comportamento similar ao exame ctg2034363.
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Feita uma analise completa da base de dados, no primeiro caso (considerando k=1:5
referente a1 e A=5:10 referente a a2,) observa-se que os sinais originais apresentam sdo auto
correlacionados para todos exames quando analisado o expoente de escalonamento quer
avaliando de forma global, quer considerando £=1:3 referente o e k&=4:10 referente a 02 como

se pode observar na figura 33.

Geral

Alpha ¢ Alphal * Alpha2

Figura 33 - Grafico de valores dos expoentes de escalonameno para o primeiro caso

Para o segundo caso, fazendo k=1:5 referente a1 e £=5:10 referente a o, observa-se de
igual modo que para todos os exames ao avaliar o expoente de escalonamento de forma global

todos os exames apresentam de igual modo para todos os exames autocorrelagdes positivas.

Observando os sinais de acordo com k=1:5 referente a1, nota-se que para todas as
classes os valores de alpha sdo superiores a 0.5 o que traduz autocorrelagdo positiva em todos
os exames de todas classes, porem se observarmos £=6:10 referente o nota-se que em alguns
exames o valor do expoente de escalonamento ¢ inferior a 0.5 traduzindo anticorrelagao do

sinal. Como se pode observar na figura 34.
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Figura 34 - Valores dos expoentes de escalonamento, (a) Classe 1, (b)

Classe 2, (c) Classe 3, (d) Classe 5
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4.4 Consideracoes finais

Os resultados apresentados validam os objetivos da Dissertacdo, permitindo a obtengao
de novas informacgdes sobre o comportamento da FCF, expandindo assim a capacidade de
analise dos sinais através de novos parametros nao-lineares para o auxilio ao diagndstico
médico. Neste sentido, diversas conclusdes e contribuigdes importantes sao obtidas com o
desenvolvimento desta Dissertacdo. Além disso, considerando-se que as técnicas propostas
devem ser avaliadas com uma base de dados mais extensa, alguns trabalhos futuros devem ser

realizados, visando seu aprimoramento.
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5 CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

O uso da cardiotocografia como técnica de monitoramento fetal ¢ uma pratica crescente
em nivel mundial, por se tratar de um exame nao invasivo, de baixo custo e de facil aplicagao.
Apesar disso, apresenta alguma subjetividade. Os sistemas computacionais para auxilio ao
diagnostico ajudam a diminuir o nivel de subjetividade e aumentar a precisdo na analise
destes exames. Além disso, informagdes adicionais a analise convencional podem ser obtidas,

considerando-se componentes nao-lineares presentes nos sinais.

O principal objetivo desta dissertacdo ¢ de avaliar o comportamento da Frequéncia
Cardiaca Fetal usando ferramentas nao-lineares, visando a posterior adi¢do a um sistema
multiparamétrico ja existente para avaliacao do estado de satude fetal. Dentre a vasta gama de
publicacdes de aplicagdes destas métricas, pequeno nimero de aplicagdes foram encontradas

na analise de sinais cardiacos fetais.

As entropias apresentaram comportamento similar, com diferengas nas intensidades das
variagOes registradas para deteccdo de alteragdes no sinal original. ApEn é mais sensivel do
que a SampkEn, tanto quando calculada de maneira individual, quando associada a entropia
MSE, para os exames cardiotocograficos avaliados. Em alguns casos, a alteragao da janela de
amostras, fornece informagdes relevantes do sinal original. Calculando-se as entropias para
janelas de 5 minutos e para a janela de 10 minutos, realiza-se um estudo da complexidade do
sinal, de acordo com o comportamento dos sinais da FCF. Os resultados permitem identificar
queda na complexidade do sinal quando ocorrem padroes repetitivos na FCF, que podem ser

patologicos.

A MSE apresenta uma abordagem diferente das demais entropias, uma vez que 0s
valores da entropia crescem quando diminui a complexidade. E possivel observar alguns
resultados peculiares na analise do comportamento do sinal original que ndo s3o vistos a partir

das entropiasApEn e SampEn.

Apesar dos resultados obtidos, outros testes devem ser realizados com uma quantidade
maior de exames e alguma variagdo na janela de amostras para todas as entropias de modos a

se observar tendéncias estatisticamente significantes.

Os valores estatisticos calculados para as entropias, servem de auxilio para a
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interpretacdo dos dados como ferramenta de analise do comportamento da FCF.

A DFA ¢ uma ferramenta que permite observar com alguma facilidade o parametro
autossimilaridade da FCF, o que a torna uma ferramenta poderosa mas, necessitando no
entanto, estar associada a outras ferramentas. Sua analise isolada e sem correlagdo temporal
pode levar a falsas conclusdes, uma vez que um exame patologico com constantes aceleragdes

e desaceleracdes pode apresentar elevados coeficientes de autossimilaridade.

5.1 Trabalhos futuros

Sao identificados diversos trabalhos futuros visando melhorar ou expandir os resultados

encontrados, destacando-se:

e Usar uma base de dados maior (disponivel no Physiobank entre outras);

e Introduzir as métricas utilizadas ao sistema multidimensional para a avaliacao do
estado de saude fetal;

e Aplicagio das mesmas métricas para avaliacdo do comportamento das
contragdes uterinas e sua posterior correlagdo com o comportamento da FCF;

e Avaliar outras técnicas ndo-lineares de processamento de sinal para o FCF e para
a UC, como PRSA (Phase Rectified signal averaging);,

e Correlacionar estudos sobre a avaliagdo do comportamento da FCF com da

Frequéncia cardiaca da gestante.
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ANEXOS
Anexo 1 — Graficos dos resultados estatisticos da base de dados completa.
Graficos da Entropia Aproximada — janela de 5 minutos
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Gréficos da Entropia Amostral — janela de 10 minutos
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Gréficos da Entropia Multiescala Baseada em Aproximada — janela de S minutos
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Gréficos da Entropia Multiescala baseada em aproximada — janela de 10 minutos
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Gréficos da Entropia Multiescala baseada em amostral — janela de 5 minutos
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Gréficos da Entropia Multiescala baseada em amostral- janela de 10 minutos
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