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Resumo

A andlise acurada da freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) corre-
lacionada com as contracdes uterinas permite diagnosticar, e
conseqiientemente antecipar, diversos problemas relativos ao
bem estar fetal e a preservacdo de sua vida. O presente tra-
balho apresenta os resultados de um sistema hibrido, base-
ado em regras deterministicas e em um modulo de inferéncia
nebuloso do tipo Mamdani, para analise de sinais coletados
através de exames denominados cardiotocografias (CTG). As
varidveis analisadas sao: o valor basal da FCF, suas variabili-
dades de curto e de longo prazo, aceleragdes transitérias e de-
saceleragdes, sendo estas classificadas por seu tipo e nimero
de ocorréncias. Sao utilizados dois modelos de classificacgao.
A saida do sistema, em qualquer dos modelos, é um diagnés-
tico de primeiro nivel baseado nestas varidveis de entrada.
O sistema inteligente para auxilio ao diagnéstico no moni-
toramento fetal eletrénico por andlise de cardiotocografias
(SISCTG) foi desenvolvido na linguagem de scripts do progra-
ma MATLAB® v.7. O projeto conta também com uma parceria
multi-institucional entre o Brasil e a Alemanha, envolvendo
o Departamento de Engenharia de Teleinformatica (DETI)
da Universidade Federal do Ceard (UFC), a Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand (MEAC), a Technische Universitit
Miinchen e a empresa alema Trium GmbH, que fornece a base
de dados utilizada neste trabalho. Os resultados apresentados
pelo SISCTG mostram-se promissores, com um indice de acer-
tos (comparando-se os dois modelos utilizados) variando de
83% a 100%, de acordo com o tipo de diagnéstico. Isto permite
projetar o aprimoramento deste sistema com novas variaveis
de entrada (como a entropia aproximada da FCF e da sua vari-
abilidade). A validagdo do sistema contou com especialistas
brasileiros e alemaes na area obstétrica.

Palavras-chave: Frequéncia cardiaca fetal, Cardiotocografia,
Légica nebulosa, Diagnéstico, Inteligéncia computacional.

Abstract

The accurate analysis of the fetal heart rate (FHR) and its correlation
with uterine contractions (UC) allow the diagnostic and the anticipa-
tion of many problems related to fetal distress and the preservation
of its life. This paper presents the results of a hybrid system based on
a set of deterministic rules and fuzzy inference system developed to
analyze FHR and UC signals collected by cardiotocography (CTG)
exams. The studied variables are basal FHR, short and long-term
FHR wvariability, transitory accelerations and decelerations, these
lasts classified by their type and number of occurrences. Two clas-
sification models are used. For both models, the system output is a
first level diagnostic based on those input variables. The system is
developed using the MATLAB® v.7 script language. The project is
also supported by a multi-institutional agreement between Brazil
and Germany, among the DETI (Departamento de Engenharia de
Teleinformatica of the Universidade Federal do Ceard), the MEAC
(Maternidade-Escola Assis Chateaubriand), the TUM (Technische
Universitit Miinchen), and the Trium GmbH, a German company
who supplied the database used in this project. The results are very
promising with a diagnostic accuracy (considering the two models
used) varying from 83% to 100%, according to the type of diagnostic.
These results allow the projection of refinements of the proposed sys-
tem, inserting new input variables (such as the approximate entropy
of the FHR and its variability). The system validation methodology
was based on the knowledge of Brazilian and German obstetricians.

Keywords: Fetal heart rate, Cardiotocography, Fuzzy logic,
Diagnostic, Computational intelligence.
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Extended Abstract

Introduction

Electronic Fetal Monitoring (EFM) based on Cardiotocographies
(CTG) is a useful, non-invasive technique to analyze fetal distress
and neurological development problems. The computerized CTG
exams acquire fetal heart rate (FHR) and uterine tonus, to de-
tect uterine contractions. The analysis of these two signals, their
combination and some subsequent parameters allow the detec-
tion of a significant set of pathologies and fetal health problems
(Ingemarsson et al., 1993).

In fact, as CTG conventional analysis is based on many pa-
rameters, there is usually a high level of physician’s subjective
influences. Therefore, some initiatives were created to determine
sets of rules for this analysis, like those from FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) and the one created by
the MEAC medical staff, at UFC. Even though, strong diagnostic
differences are still found in visual CTG analysis.

In this context, computerized systems are very important to
create a first level tool for CTG diagnostics. The proposed system
(SISCTG) is a hybrid system based on a set of deterministic rules
and a fuzzy inference system (Mamdani) which analyses CTG pa-
rameters as input variables and generates one output, classifying
the fetal status as normal, suspicious and pathological.

Materials and Methods
The fuzzy logic can be considered a generalization of conventional
Aristotelic logic, creating the concept of intersection areas between
classification sets of some variables known as linguistic variables.

Medical variables, particularly those having intrinsic sub-
jective aspects on their analysis, are very suitable for this kind of
implementation. The considered CTG input variables presented in
this paper were divided into two classes. In the first class, there are
the fuzzy input variables: (i) basal Fetal Heart Rate (FHR); (ii)
Short-term variability; (iii) long-term variability. For the second
class, the deterministic input variables: (i) existence of FHR ac-
celerations; (ii) decelerations classification, considering their types
and number of occurrences.

To analyze the two deterministic variables, the system uses a
set of deterministic rules, listed in Table 2. There is also a Mamdani
fuzzy logic system based on a three-component model: a fuzzyfier
block for the fuzzy input variables, an inference machine with a set
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of inference rules defined by the system specialists (a subset of these
rules is listed in Table 3) and finally a defuzzyfication block using
the centroid technique to get the output. For a better comprehen-
sion, Figure 3 shows the SISCTG block diagram.

In this study it was considered a set of 100 CTG exams available
from Trium and also validated from one physician from Munich,
Germany. The specialist used the MEAC classification model.

There were two models of classification. The first one classi-
fied all the exams between three classes: Normal, Suspicious and
Pathological. The second model considered a probabilistic classifi-
cation, allowing the physician to define a percentage between two
classes, in case of doubt.

Results and Discussion

Using the first model of classification, the SISCTG could clas-
sify correctly 83.33% of suspicious exams, 84.84% of pathologi-
cal exams and 93.87% of normal exams. With the second model,
the system had a better performance, classifying correctly 88.57%
of pathological exams, 89.47% of suspicious exams and 100% of
normal exams. Specifically in this second model, the SISCTG rules
considered the most severe classification specified by the physicians
as the correct classification.

Implementation aspects like the kind of fuzzy inference func-
tion used for the input variables and the intersection area between
the fuzzy output sets were also discussed, but without significant
impact on the system performance or results.

A very important parameter for CTG analysis is the occur-
rence of false negative results. Tables 4 and 5 show the contingency
matrixes of each model. Using the second approach, as shown in
Table 5, 11% of pathological exams were classified as suspicious.
This means that suspicious results must not be considered as con-
clusive. A significant result is that 100% of normal pre-classified
exams were correctly classified by the SISCTG system.

Conclusion

Obtaining a reliable diagnostic for electronic fetal monitoring us-
ing CTG is a complex task because of its intrinsic subjective analy-
sis characteristics. The use of SISCTG, a hybrid system based on a
set of deterministic rules and a Mamdani fuzzy inference system,
have shown to be a good approach to help on that task.



Introducao

A medicina fetal é uma area da obstetricia que visa
monitorar e determinar agdes para proporcionar o
bem estar fetal. Até pouco tempo atrds as equipes mé-
dicas ndo possuiam equipamentos que as ajudassem
a obter informagdes tteis e precisas sobre o estado do
feto. Atualmente, equipamentos de alta tecnologia
permitem o acesso a estas informacoes.

Um tipo de monitoramento eletrénico de sinais fe-
tais e maternos pode ser conseguido através do exame
denominado cardiotocografia (CTG), realizado com o
uso de um cardiotocégrafo. Este equipamento registra
eletronicamente, de forma continua e simultinea, a
freqiiéncia cardiaca fetal (FCF), a movimentacdo fetal
e as contragdes uterinas maternas, ou uterine contrac-
tions (UC), tornando possivel determinar um grande
conjunto de doencas ou alteragdes na satide do feto
examinado (Ingemarsson et al., 1993).

Os sinais de FCF e UC coletados em uma CTG
sdo mostrados na Figura 1, que apresenta uma tela
do sistema de cardiotocografia computadorizada
CTGOnline da empresa alema Trium. Esta represen-
tacdo gréfica segue os padroes de escala ja conven-
cionados para exames cardiotocograficos. Na parte
superior da figura sdo mostrados os tragados rela-
tivos a FCF, sendo: a FCF detectada pelo sensor, e o
tragado do valor basal da FCF, definida mais adiante
neste trabalho. Na parte inferior esta o tragado do
tonus uterino, que permite identificar a ocorréncia
de contragdes.

A andlise destes sinais permite gerar um prog-
nodstico com a finalidade de detectar precocemente
problemas fetais, principalmente para as gestagdes de
risco que podem levar o feto ao ébito, ou mesmo indi-
car a possibilidade do aparecimento de seqtielas neu-
rolégicas graves, tanto no periodo gestacional quanto
durante o parto.

Frequeéncia cardiaca fetal

asiarasaiss

| i : (o}
ContragOes uterinas maternas

Figura 1. Sinais FCF e UC em um exame de CTG. Figure 1.
FHR and UC signals in a CTG exam.
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Com a realizagdo do exame, o bem estar fetal é
avaliado baseado em varios parametros. No entanto,
um problema encontrado na andlise de exames car-
diotocograficos convencionais é a diversidade de in-
terpretagdo e nomenclatura empregada para expres-
sar a vitalidade fetal.

Para minimizar este problema, algumas iniciativas
de classificagdo foram realizadas pela comunidade
médica internacional, com destaque para a Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia — FIGO
que determina um conjunto de valores para classifi-
cacdo dos parametros medidos pela cardiotocografia
(Noack, 2007). Da mesma forma, a equipe médica da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
pertencente a Faculdade de Medicina da UFC, esta-
belece um conjunto préprio de critérios para a classi-
ficagdo de cardiotocografias. Entretanto, mesmo com
estas iniciativas, sdo encontradas fortes variagdes na
interpretacao dos dados de acordo com os avaliadores
destes sinais (Marques et al., 2006).

Diante do exposto, hd necessidade de se aumen-
tar a precisdo e a confiabilidade na analise de CTGs.
Assim, sistemas computadorizados estdo sendo pes-
quisados e implementados tanto em universidades
quanto por fabricantes de equipamentos médicos.

Diversas técnicas de processamento digital de si-
nais podem ser utilizadas para extrair informagdes
dos sinais oriundos dos cardiotocégrafos, tais como:
wavelets (Salamalekis et al., 2006); redes neurais ar-
tificiais (RNAs) (Magenes et al., 2000), além do uso
combinado de técnicas, como por exemplo Multi-
Resolution e Principal Component Analysis (Fontenla-
Romero et al., 2001).

O presente trabalho apresenta a modelagem, o
desenvolvimento e os resultados de um sistema in-
teligente hibrido para auxilio ao diagnéstico médico
(SISCTG), com um componente deterministico inte-
grado a um sistema de inferéncia nebuloso (Marques,
2007). Os resultados sdo obtidos com uma base de da-
dos cardiotocogréficos fornecida pela Trium.

Materiais e Métodos

Légica nebulosa

A légica fuzzy, também denominada l6gica nebulosa
ou difusa, é uma ampliagdo dos conceitos estabeleci-
dos na légica aristotélica. Enquanto que na légica clas-
sica, um elemento de um conjunto possui apenas dois
valores-verdade, ou seja, pertence (verdadeiro) ou
nao pertence (falso) aquele conjunto, na légica fuzzy
é criado o conceito de pertinéncia de um elemento a
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um dado conjunto, permitindo que ele possa perten-
cer parcialmente a varios conjuntos ao mesmo tempo
(Zadeh, 1988).

E permitido certo grau de intersecio entre con-
juntos fuzzy adjacentes, indicando que a separacdo
entre eles é uma zona de transicao gradual (suave),
diferente da mudanga brusca, verificada nos conjun-
tos classicos. Assim, uma pessoa que fuma dez cigar-
ros por dia, pode ser classificada como pertencente
parcialmente ao grupo de fumantes de médio risco,
assim como também parcialmente ao grupo de alto
risco. Esta € a principal vantagem da l6gica nebulosa
sobre a légica classica: permitir a inclusao de verda-
des parciais no processo de modelagem do problema,
lidando com incoeréncias e incertezas de modo intui-
tivo e matematicamente correto. Os conceitos formais
de funcdo de pertinéncia e conjuntos nebulosos sao
apresentados a seguir.

Um conjunto nebuloso A, do universo de discur-
so U, é definido por uma fungdo de pertinéncia pA:
U — [0,1]. Esta fungdo associa cada elemento x de U
a um valor de pA(x), que represente o nivel em que x
pertence a A. E uma expressao do nivel de compatibi-
lidade entre x e o conjunto A. Caso pA(x) = 1, entdo x
pertence completamente a A. Se 0 < pA(x) < 1, entao x
pertence parcialmente a A. Por fim, caso pA(x) = 0; x
nao pertence a A (Kasabov, 1998).

Segundo Mendel (1995), um sistema de légica ne-
bulosa é um mapeamento nao-linear de um vetor de
dados de entrada em uma saida escalar. Neste senti-
do, pode-se descrever a composicao de um sistema de
inferéncia fuzzy através de quatro blocos funcionais,

conforme ilustrado na Figura 2.

Regras de
inferéncia
(IF - THEN...)
Entrada Fuzzyficador T Saida
Maquina de
inferéncia
nebulosa

Figura 2. Sistema nebuloso tipico. Figure 2. Typical
fuzzy system.

Descri¢ao do SISCTG

O SISCTG, em virtude da natureza das variaveis en-
volvidas no exame analisado, é um sistema hibrido
composto de um moédulo nebuloso e outro determi-
nistico (Marques, 2007). Para melhor compreensao,
um diagrama de blocos do sistema é apresentado a
seguir na Figura 3.

O bloco fuzzyficador, parte integrante do bloco do
sistema de inferéncia nebuloso, é o responséavel por
transformar as variaveis numéricas de entrada, que
representam o estado fetal, em valores de pertinéncia
aos conjuntos nebulosos pré-definidos. Neste traba-
lho sao utilizados trés diferentes tipos de funcgdes de
pertinéncia: triangulares, trapezoidais e gaussianas.

O conjunto de regras nebulosas, um dos blocos
mostrado na Figura 3, é a representa¢do do conheci-
mento subjetivo humano em formas de regras “SE-
ENTAO". Estas regras sdo construidas com a ajuda da
equipe médica da MEAC, formada por especialistas
no diagnéstico de problemas relacionados ao esta-
do fetal, com base em CTGs. O modelo seguido é da
Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia
e Obstetricia - FEBRASGO, que por sua vez se baseia
nas defini¢des da FIGO (FEBRASGO, 2008).

Variaveis de
entrada
deterministicas

Bloco de regras deterministicas

Sistema de inferéncia nebuloso

Variaveis de
entrada
nebulosas

Conjunto
de regras
nebulosas

Méquina
de
inferéncia

Bloco
Fuzzyficador

Saida do sistema
(Auxilio ao diagnéstico)

Bloco
Desfuzzyficador

Figura 3. Diagrama de blocos do SISCTG. Figure 3. SISCTG block diagram.
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Inicialmente foram consideradas todas as com-
binagdes possiveis entre as diversas varidveis de en-
trada, eliminando-se, ao final, as regras identificadas
pela equipe médica como incoerentes.

A méquina de inferéncia fuzzy, por sua vez, avalia
as regras nebulosas em paralelo, produzindo um con-
junto de saida também fuzzy, conforme mostrado na
Figura 3. Existem varios modelos de operagdes para
combinagdes de regras, sendo utilizado no presente
trabalho 0 modelo de Mamdani (Kasabov, 1998).

Por dltimo, o bloco desfuzzyficador, também mos-
trado na Figura 3, traduz o conjunto nebuloso de sai-
da gerado pela maquina de inferéncia, em um ntime-
ro real que representa o diagnostico do estado fetal
corrente. O método de desfuzzyficagio utilizado neste
artigo é o método do centréide (centro de massa).

Paralelamente € feita a analise das regras deter-
ministicas do sistema, através de um bloco de regras
especifico, apresentado na Figura 3.

Finalmente, o bloco de saida do sistema é repre-
sentado na Figura 3 recebendo as informagdes pro-
cessadas pelos dois sistemas paralelos citados acima,
tendo como saida o resultado final da classificacao.

Variadveis de entrada e saida e critérios de
classificacao

As variaveis de entrada avaliadas pelo sistema sdo as
seguintes:

1. FCF basal ou linha de base da FCF (FCFB): é
um valor médio calculado em um intervalo pré-
estabelecido de tempo. De acordo com o National
Institute of Child Health and Human Development —
NIHCD (NIHCD, 2008) e a FIGO (FIGO, 2008),
este intervalo esta entre 110 e 150 bpm (batimentos
por minuto). Ja Freeman et al. (1991) estabelecem
o intervalo de 120 a 160 bpm. O valor da linha de
base da FCF é estabelecido ap6s 10 minutos de
duracao do exame. Da mesma forma, alteragdes
nesta linha de base s6 sdo consideradas se maiores
que 10 minutos. Altera¢des de menor duragao sao
classificadas como alteragdes periddicas.

2. Variabilidade de curto prazo da FCF (Short-Term
Variability — STV): caracteriza a irregularidade
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encontrada no intervalo entre os batimentos
cardiacos, um a um (beat-to-beat). E representada
emmilissegundos e é causada pela variagio normal
existente no ciclo cardiaco, como conseqiiéncia
do processo constante de “puxa e empurra” dos
sistemas nervosos simpético e parassimpético.

3. Variabilidade de longo prazo da FCF (Long-Term
Variability — LTV): medida em bpm, representa a
forma com que a onda da FCF estd variando na
CTG, geralmente medida a uma freqiiéncia de trés
a cinco ciclos por minuto.

4.Presenca e quantidade de aceleragdes da FCF
(ACEL): normalmente ocorrem no periodo
denominado antepartum, no inicio do trabalho
de parto, ou ainda associadas a alguns tipos
de desaceleragbes. Existem dois mecanismos
fisiolégicos responsaveis pelas aceleragdes da
FCF: as aceleragOes resultantes da movimentacao
fetal ou das contragdes uterinas, e as causadas pela
oclusdo do corddo umbilical.

5. Desaceleragoes da FCF, com seus tipos e niimero
de ocorréncias (DCEL): sdo alteracdes periédicas
da FCF, muito importantes para a determinagao de
sofrimento fetal ou mesmo de doencas congénitas.
Sao classificadas em quatro diferentes tipos, de
acordo com a forma e a relagdo temporal com
as contragdes uterinas: Desaceleragdes precoces
- DIP I (early decelerations); Desaceleragdes
tardias - DIP II (late decelerations); Desacelera¢oes
variaveis (variable decelerations), e Desaceleragoes
prolongadas (prolonged decelerations).

Partindo do conjunto de varidveis descritas acima,
as regras deterministicas e nebulosas foram estabeleci-
das com base nas defini¢des apresentadas na Tabela 1,
que sdo utilizadas como referéncia pela equipe médi-
ca da MEAC para analise de cardiotocografias.

A saida do sistema SISCTG é um diagndstico de
primeiro nivel do estado fetal, identificado pela varia-
vel DIAG. A esta variavel sdo associados trés niveis de
conclusao: normal, subnormal e patolégico, descritos
a seguir:

e Normal: feto em condi¢es normais, situagao em
que todas as variaveis de entrada pertencem a
categoria reativa;

Tabela 1. Critérios definidos pela MEAC. Table 1. Criteria defined by MEAC.

Variavel Reativo Hiporreativo Nao reativo
FCFB (bpm) [110, 160] [100, 110) ou (160, 180] <100 ou > 180
LTV (bpm) >5e<20 >20 Lisa ou Senoidal
STV (ms) [2,5,7,5] [1,5,2,5) ou (7,5, 9,5] <150u>95
ACEL >2 1 aceleracgdo ou hipoaceleragdes Auséncia
DCEL Auséncia DIP |; DIP Il favoraveis isoladas; DIP II; Variaveis severas;

Prolongadas < 3 min.

Prolongada > 3 min.
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* Subnormal: estado de aten¢do, quando um ou mais
valores das varidveis de entrada sdo da categoria
hiporreativo e os outros sdo da categoria reativa;

¢ Patologico: deteccao de alteragdes significativas no
feto, sendo determinado quando todas varidveis
de entrada sdo da categoria hiporreativa ou um
ou mais parametros pertencem a categoria nao-
reativa.

Conforme ja citado, no SISCTG sao definidos dois
conjuntos distintos de regras, sendo o primeiro con-
tendo somente as regras deterministicas empregadas
para classificar os aspectos deterministicos das varia-
veis de entrada, e o segundo com as regras utilizadas
pela maquina de inferéncia nebulosa.

A mdquina de inferéncia considera que existem
tanto regras de inferéncia nebulosas quanto regras de-
terministicas. Estas tltimas, por serem estabelecidas
para o tratamento de situagdes em que nao existe ne-
cessidade de avaliar conjuntos nebulosos, sao avalia-
das previamente ao conjunto de regras de inferéncia
nebulosas. O conjunto total de regras, tanto determi-
nisticas quanto nebulosas, pode ser encontrado em
Marques (Marques, 2007). Um subconjunto de cinco
regras deterministicas do sistema é apresentado na
Tabela 2.

Tabela 2. Conjunto de regras deterministicas. Table 2.
Set of deterministic rules.

SISCTG - Regras Deterministicas
Se DCEL é “Ausente” entdo “avaliar outras variaveis”
Se DCEL é “Presente” entdo “avaliar TIPODCEL"
Se TIPODCEL é “DIP-1" entdo DIAG é “Subnormal”
Se TIPODCEL é “DIP-Il isoladas” entdo DIAG é “Subnormal”

Se TIPODCEL é “Prolongada” e DURACAODCEL é
“< 3 minutos” entdo DIAG é “Subnormal”

Apbs o estudo das variaveis nebulosas, é definido
para a maquina de inferéncia um conjunto de quaren-
ta e duas regras de inferéncia nebulosas. Na Tabela 3 é
apresentado, como exemplo, um subconjunto de cin-
co regras nebulosas.

Vale ressaltar que o niimero total de regras é equi-
valente a todas as combinagdes possiveis dos valores
das variaveis de entrada. No entanto, para determi-
nados valores de algumas variaveis, a sua combina-
¢do com quaisquer outras torna-se desnecessaria (por
exemplo, a primeira regra da Tabela 3) (Marques et al.,
2007).

Estabelecidas todas as regras, nebulosas e deter-
ministicas, podem ser obtidos os resultados do em-
prego do SISCTG.
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Tabela 3. Subconjunto de regras de inferéncia nebulosas.
Table 3. Subset of fuzzy inference rules.

SISCTG - Regras de Inferéncia Nebulosas
Se FCFB é “Bradicardia Acentuada” entdo DIAG é

"Patoldgico”

Se FCFB é “Taquicardia Acentuada” entdo DIAG é
“Patolégico”

Se STV é “Acentuadamente Alta” entdo DIAG é
“Patoloégico”

Se FCFB é “Normal” e LTV é “Normal” e STV é
“Normal” e ACEL é “Normal” entao DIAG é “Normal”
Se FCFB é “Taquicardia Leve” e LTV é “Normal” e se
TV é “Normal” e ACEL é “Normal” entao DIAG é
“Normal”

Dados analisados

E usada uma base de dados, cedida pelaempresa Trium,
contendo 100 exames (CTGs) com todos os parametros
definidos, mas sem classificacdo de diagnéstico. Para
a validagao dos diagndsticos, o médico especialista da
empresa Trium, Dr. Shiemeier da Clinica Universitaria
Rechts der Isar, pertencente a Technische Universitit
Miinchen na Alemanha, segue os padrdes de classifica-
¢ao estabelecidos pela MEAC/UFC. Apesar de ser um
padrao de classificagao diferente do utilizado normal-
mente pelo médico especialista, as diferencas sdo mini-
mas e o intuito é o de validar o sistema com o padrao
com que serd utilizado na MEAC/UFC.

Avalidagdo da referida base é realizada através de
dois modelos de classificagdo dos exames. No primei-
ro, denominado “modelo ndo-ponderado de classifi-
cagdo”, o especialista (Dr. Shiemeier) classifica todas
as CTGs da seguinte maneira: 49 exames classificados
como “Normal”, 18 classificados como “Subnormal” e
33 como “Patolégicos”.

Em um segundo modelo de classificagdo, denomi-
nado “modelo ponderado de classificagdo”, o médico
especialista pondera com percentuais entre as trés op-
¢oes de classificacdo. Neste caso, em comparagdo com
o modelo anterior, sio determinados 9 exames com
classificagdes ponderadas pelo especialista, conforme
apresentado na Tabela 4.

Tabela 4. Conjunto de dados para os dois modelos con-
siderados. Table 4. Set of data for the two considered
models.

Modelo Modelo
Diagnostico ndo-ponderado ponderado
de classificagdo  de classificagdo
Normal 49 46
Subnormal 18 13
Patoldgico 33 32

50% Normal e
50% Subnormal

50% Subnormal e
50% Patologico
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De acordo com a Tabela 4, tem-se 6 dos 9 exames
definidos com 50% de possibilidade de serem nor-
mais e 50% de serem subnormais, sendo 3 anterior-
mente definidos como normais e 3 como subnormais.
Finalmente, mais 3 exames, sendo 2 anteriormente
classificados como subnormais e 1 como patoldgico,
sao definidos com 50% de possibilidade de serem sub-
normais e 50% de serem patoldgicos.

Resultados e Discussao

O SISCTG, usado no “modelo nao-ponderado de
classificagdo”, apresenta bom desempenho e classifi-
ca corretamente 93,87% dos exames normais, 84,84%
dos exames patolégicos e ainda 83,33% dos exames
subnormais. Nenhum exame normal foi classificado
como patoldgico e nenhum exame patoldgico foi clas-
sificado como normal. Estes resultados estdo apresen-
tados na Tabela 5 com os percentuais de classificagoes
certas e incorretas.

Tabela 5. Tabela de contingéncia para o primeiro modelo.
Table 5. Contingency table for the first model.

Classificado como:

Diagnéstico Normal Subnormal  Patoldgico
(%) (%) (%)
Normal 93,87 6,12 0,00
Subnormal 5,55 83,33 11,11
Patolégico 0,00 15,15 84,84

No “modelo ponderado de classificagao”, assu-
me-se que caso uma classificagdo dada pelo médico
possua um percentual superior ao das outras duas,
o sistema devera identificar como correta a de maior
percentual. Para o caso de identificagao, por parte do
médico, da possibilidade de 50% entre duas classifica-
¢Oes, ou seja, uma divida, o sistema devera optar pela
classificagao mais grave, como forma de prevenir pro-
blemas na gestagao. Esta classificagdo segue o padrao
praticado pelos médicos.

Apbs esta reclassificacdo, o desempenho do siste-
ma se mostrou superior, classificando corretamente
100% dos exames normais, isto €, nenhum exame nor-
mal foi classificado erroneamente como subnormal
ou patolégico. Classificou corretamente 89,47% dos
exames subnormais e 88,5% dos exames patoldgicos.
A Tabela 6 apresenta estes resultados com os percen-
tuais de classifica¢oes certas e incorretas.

Nestas tabelas de contingéncia, o somatério de
cada linha corresponde ao total (100%) para cada tipo
de classificagao.

Sistema inteligente para analise de Cardiotocografias
Marques, J. A. L.; Cortez, P. C, Feitosa, F. E. L.

Tabela 6. Tabela de contingéncia para o segundo modelo.
Table 6. Contingency table for the second model.

Classificado como:

Diagnéstico Normal  Subnormal Patolégico
(%) (%) (%)
Normal 100 0,00 0,00
Subnormal 0 89,47 10,52
Patologico 0 11,42 88,57

E importante salientar que os conjuntos de saida
nebulosos possuem dreas de interse¢do, o que pode
levar a casos em que o centro de massa encontrado
fique em uma zona de fronteira entre os dois conjun-
tos. Neste caso, é considerada uma faixa equivalente
ao valor de fronteira + 5%. Nos resultados avaliados,
mesmo nos casos em que os médicos optaram por um
diagnéstico ponderado com 50% para duas classifica-
¢des, o conjunto nebuloso de saida ndo tem seu centro
de massa resultante nas zonas de fronteira delimita-
das.

Outro resultado a ser considerado diz respeito as
diferentes fungdes de pertinéncia utilizadas. Para esta
andlise, com as varidveis nebulosas definidas seguin-
do os parametros da MEAC, ndo sdao encontradas dife-
rengas de classificagdo para as fungdes de pertinéncia
utilizadas: triangulares, trapezoidais ou gaussianas.

Quanto a andlise dos resultados encontrados, a
ocorréncia de falsos negativos, isto €, classificar um
exame patolégico como normal ou subnormal, ou
ainda classificar um exame subnormal como normal,
é um importante parametro para a andlise de CTGs.
Na Tabela 6, por exemplo, aproximadamente 11% dos
casos patolégicos sdo classificados como subnormais.
No entanto, devido a natureza de baixa especificidade
de uma CTG, a indica¢do de estado subnormal con-
duz o especialista a um acompanhamento mais atento
do feto. Portanto, o mais grave é classificar alguma
possivel alteragdo como normal.

Enfase deve ser dada para os resultados do siste-
ma no modelo ponderado, de acordo com a equipe
da MEAC, que sdo a detecgao de 100% dos exames
normais como “Normal”, assim como também a ine-
xisténcia de exames subnormais ou patoldgicos clas-
sificados como normais, conforme pode ser visto tam-
bém na Tabela 6.

Conclusoes

A forte subjetividade existente na anélise de CTGs tor-
na estes exames propicios para o desenvolvimento de
sistemas computacionais para auxilio ao diagnéstico
médico. Levando-se em conta a natureza lingtiistica
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das varidveis envolvidas, a légica nebulosa, junta-
mente com regras deterministicas, pode ser usada
como alternativa viavel.

O SISCTG apresentou bons resultados, segundo
avalia¢do da equipe médica, podendo ser considerado
uma ferramenta eficiente no auxilio ao diagndstico fetal
por meio de CTGs. Isto é evidenciado quando se consi-
dera o acerto em 100% de deteccao de casos normais.

A partir da comprovagao de sua eficiéncia e im-
portancia, pode-se prever, como perspectivas futuras,
o aprimoramento do SISCTG com a introdugao de no-
vas varidveis para andlise, tais como a entropia apro-
ximada da FCF ou de sua variabilidade, que consiste
em uma estatistica de regularidade para quantificar
a imprevisibilidade de flutuagdes em uma série tem-
poral. Ela reflete componentes nao-lineares no sinal
temporal da freqiiéncia cardiaca fetal (Cysarz et al.,
2000), além de possuir correlacdo, por exemplo, com a
acidose fetal (Li et al., 2005).

Além disso, é importante ressaltar que os resul-
tados apresentados sdo validados por apenas um
especialista em uma base de exames coletados na
Alemanha. A pesquisa devera prosseguir com a im-
plantacao deste sistema na MEAC/UFC para anali-
se com dados de pacientes no Brasil, com um maior
nimero de especialistas. Isto abre a possibilidade de
uma ampliagdo no processo de validagdo, além de
oferecer uma analise automatica de CTGs para auxilio
ao diagnoéstico médico no atendimento cotidiano da
MEAC, bem como na melhoria deste atendimento.
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