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RESUMO 

O banco de dados de Eletrocardiograma (ECG) Abdominal e Fetal é um recurso importante para 
a diferenciação entre os batimentos cardíacos fetais e maternos, pois são importantes para a 
análise da saúde cardíaca infantil, os batimentos cardíacos infantis são comumente confundidos 
com apenas um ruído na análise ECG, sendo este tipo de evento muito comum em uma análise 
de ECG, pois o equipamento e até mesmo o ambiente onde ele é aplicado podem interferir na 
análise dos batimentos cardíacos, com isso muitos diagnósticos de gravidez podem ser informa-
dos previamente a muitas mulheres que pensam que o que estão sentindo é apenas passar mal, 
outro fator que pode ajudar a descobrir a diferenciação entre batimentos cardíacos e ruídos fetais 
ainda pode informar sobre a saúde do coração fetal antes do próprio nascimento, descobrindo 
assim um caminho melhor. eficaz para operar o feto se ele nascer com uma condição cardíaca 
que pode comprometer a saúde do bebê, este estudo se propõe a demonstrar o uso de um ban-
co de dados de ECG de leituras de frequência cardíaca de mulheres grávidas comparando sua 
frequência cardíaca com a de fetos, e de pessoas saudáveis   com mostrar a diferença entre a 
frequência cardíaca fetal e o ruído que normalmente aparece em um ECG.

Palavras-chave: analise de ECG. ruídos. gravidez.

ABSTRACT

The Abdominal and Fetal ECG database is an important resource for differentiating between the 
fetal and maternal heartbeats, as they are important for the analysis of infant heart health, infant 
heartbeats are commonly confused with just one noise in the ECG analysis, this type of event 
being very common in an ECG analysis, as the equipment and even the environment where it is 
applied can interfere with the analysis of heartbeats, with this many pregnancy diagnoses can 
be previously informed to many women who think that what they are feeling is just feeling sick, 
another factor that can help in finding out about the differentiation between fetal heartbeats and 
noises can still tell about fetal heart health before birth itself, thus discovering a better way. ef-
fective to operate the fetus if it is born with a cardiac condition that can compromise the baby's 
health, this study proposes to demonstrate using an ECG database of heart rate readings from 
pregnant women comparing their heart rate to that of fetuses, and from healthy people to show 
the difference between fetal heart rate and noise that normally appears on an ECG.

Keywords: ECG analysis. noises. pregnancy.
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INTRODUÇÃO

O banco de dados do ECG abdominal e fetal e um importante recurso para a diferen-
ciação entre os batimentos cardíacos do feto com o da mãe, sendo eles importantes para a 
análise de saúde cardíaca do bebe, os batimentos cardíacos do bebe são comumente confun-
didos com apenas um ruído na análise do ECG sendo esse tipo de acontecimento bem comum 
em uma análise de ECG sendo o equipamento e até o ambiente aonde ele e aplicado podem 
interferir na análise dos batimentos cardíacos, com isso muitos diagnósticos de gravidez podem 
ser previamente informados a muitas mulheres que acham que o que estão sentindo e apenas 
um enjoo, outro fator que pode ajudar ao se descobrir sobre a diferenciação ente os batimentos 
cardíacos do feto e os ruídos podem ainda dizer sobre a saúde cardíaca do feto antes do próprio 
nascimento , descobrindo assim uma maneira mais efetiva de operar o feto caso o mesmo nasça 
com alguma condição cardiológica que pode comprometer a saúde do bebe, esse estudo pro-
pões em demonstrar usando uma base de dados em ECG da leitura dos batimentos cardíacos 
de mulheres gravidas comparando seus batimentos cardíacos com os dos fetos , e de pessoas 
saudáveis para mostrar a diferença entre os batimentos cardíacos do feto e entre os ruídos que 
normalmente aparecem em um ECG

METODOLOGIA

Foram utilizadas duas bases de dados, a saber: sinais de mulheres não gravidas e sinais 
de gestantes juntamente com as do feto. Com os dados obtidos, foram calculados os valores de 
média, variância e curtose, além da utilização de um software de cálculos matemáticos para o 
auxílio na observação da pesquisa que podem ser vistos neste tópico. 

Referencial teórico 

Sinais de tempo continuo aplicado a ECG 

O referencial teórico para a formulação desse estudo foi o conceito de sinais de tempo 
continuo, sendo esse uma função aonde os valores são  definidos matematicamente  pela variá-
vel de tempo, sendo considerado um valor especifico aonde as leituras de ECG são catalogadas, 
os sinais de tempo continuo matematicamente pelo ritmo do batimento cardíaco quanto o seu 
tempo de duração formulando assim o sinal ECG, sendo esses dados o suficiente para a for-
mulação de um gráfico de sinal continuo, sendo o ECG um tipo de sinal ele possui uma formula 
matemática para sua formação dependendo de várias variáveis para que o sinal que seja exibido 
no monitor possa aparecer sem nenhuma interferência.(ALAN V; OPPENHEIM, 2010).

Ruídos 

Os ruídos são considerados os sinais fracos de um sistemas, sendo esse um dos princi-
pais motivos dos batimentos cardíacos dos fetos serem considerados ruídos, pois como seus ba-
timentos são bem fracos comparados com o da mãe, os batimentos cardíacos maternos acabam 
por sobrepujar o do feto fazendo com que em analises de batimentos cardíacos de uma mulher 
gravida pequenas variações ou “ruídos “seja detectados em um sistema de ECG, assim sendo 
considerados apenas uma interferência do meio e não um batimento cardíaco.
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Banco de dados

As bases de dados utilizadas foram a Base de Dados para mulheres não gestantes foi 
do MIT-BIH (nsrdb) e para as mulheres gestantes foi a Abdominal and Direct Fetal ECG Data-
base (adfecgdb) do archive physionet. O banco de dados de pacientes não gestantes, contém 5 
prontuários. Quanto as pacientes gestantes, 5 prontuários, sendo dados das mães e dos fetos 
que também foram retirados, cada um com média de 3 horas de dados. Os primeiros 10 minutos 
de todos os sinais foram excluídos; posteriormente, 2.219 ciclos cardíacos foram removidos de 
cada sinal de ECG para análise. 

Extração de Característica

Nesta etapa, foram utilizadas equações com as seguintes variáveis: média, variância e 
curtose, utilizando dessas variáveis foi possível retirar várias informações de leituras ECG, con-
dição cardiovascular das amostras, e ainda diferenciar entre uma pessoa com uma leitura ECG 
normal para uma que esta gravida, diferenciando assim os sinais de batimentos dela com o do 
feto.

Aplicação dos dados

Foi utilizado um programa de cálculos matemáticos denominado octave para a análise e 
a diferenciação dos dados obtidos tanto dos dados das mulheres não gravidas quanto os dados 
das mulheres gravidas, utilizando um código que diferencia os status de saúde cardíaca de uma 
pessoa não gravida para uma gravida, ao fim da execução do código o programa cria uma serie 
de gráficos que junta todos os dados de amostras coletados e organiza mostrando referência 
de dados de cada amostra de dados ECG , separando os dados das pessoas que não estão 
gravidas para as que estão, como demonstrado na figura a seguir aonde, após a análise dos 
dados foram organizados em vários tipos de gráficos, sendo o último uma junção dos dados dos 
anteriores formando assim uma forma 3D e de maior abrangência dos dados obtidos, como pode 
ser visto na figura abaixo.

Figura 1- Ilustração via programa octave
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Começamos extraindo as características dos sinais de ECG das mulheres não gestantes 
e das gestantes, sendo caracterizado cada por 2,219 ciclos cardíacos. Para isso, utilizou-se a 
média, coeficiente de variação e erro padrão da média. Os resultados são expressos em relação 
à faixa de 99% da região de aceitação. Depois organizamos todas as informações em gráficos:

Figura 1- Na figura1 está retratada a média dos batimentos cardíacos de uma mulher não 
gestante e uma gravida, sendo as saudáveis as azuis e as gravidas as vermelhas.

Ilustração via programa octave

Figura 2 - No gráfico da figura 2 se encontra a análise individual de cada indivíduo e seus 
batimentos cardíacos sendo o vermelho as gravidas e o azul os regulares.

Ilustração via programa octave

Figura 3 - A figura 3 exemplifica a taxa de erro da análise cardíaca de cada amostra sen-
do dos níveis mais baixos até o ponto principal.

Os resultados obtidos obtiveram acertos superiores a 99% para duas classes e para três 
classes o índice de acerto foi de 100%, demonstrando que o método proposto pode ser utilizado 
para subsidiar a tomada de decisão na prática clínica.

Ilustração via programa octave
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O foco principal deste estudo é demonstrar como pode ser feito a análise dos sinais de 
ECG para a diferenciação de mulheres gestantes e não gestantes através do estudo dos ruídos 
obtidos durante o exame, em princípio podendo ser usado como alerta para mulheres que reali-
zam o exame, posteriormente também podendo ser usado para subsidiar a tomada de decisão 
na prática medica, principalmente em situações emergenciais em atendimentos ambulatoriais. 
Para trabalhos futuros, o aprofundamento no estudo dos ruídos pode determinar a condição do 
feto por meio do exame da mãe visando a praticidade na hora de uma ação medica. Importante 
ressaltar que a análise inicial foi realizada com dados obtidos de ambientes controlados o que 
influencia nas análises e resultados, na pratica comum do exame outros fatores influenciadores 
também precisam ser levados em consideração, mas para a finalidade do estudo foi aceitável e 
demostra perfeitamente nosso método.  
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