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O problema, no mundo

10.000.000

este € ontmero estimado de recém-nascidos de alto risco
lesoes neurologicas em todo o mundo em um ano
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Impacto




Impacto, analise do cenario social e econdmico

DEVASTADOR 4 8 67

E1 Bilhoes de reais (R$) = Bilhdes de ddlares (USS)
custo indireto de beneficios custo de vida estimado para
para suporte a pessoas com criangas que desenvolvem
deficiéncia superior deficiéncias incapacitantes é
a 48 bilhdes de reais — de cerca de 67 bilhdes de
somente em 2023 dolares

Estudos estimam que uma crianga com deficiéncia grave tera custos
diretos em saude até 150x maior do que criangas sem deficiéncia.
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O Comparativo de necessidades

Criancas sem
deficiéncia

X
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Cuidados:

* Consultas de
Puericultura
* Raras Internagdes
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Culdados

Pediatra
* Neurologia
* Neurocirurgia
* Ortopedia
* Fisiatria
 Cirurgia Pediatrica
* Otorrinolaringologia

Crianca
deficién

* Oftalmologia

e Odontologia

* Fisioterapia

* Terapia Ocupacional

* Fonoaudiologia

* Medicamentos Especiais
 Cirurgias recorrentes

* Internagdes em UTI



Quem perde quando uma crian¢ca tem uma lesao cerebrc

PACIENTES
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> Mortalidade
> Lesao Cerebral

PREVIDENCIA

> Custo com auxilios
Menos contribuintes

HOSPITAIS

Pior desfecho
> Judicializacao

GOVERNO
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d b
> Mortalidade infantil
Menos produtividade

SISTEMA DE SAUDE

Q)

> Custo
Ineficiéncia

SOCIEDADES E FAMILIAS

Menos criang¢as que poderao
ler, crescer e contribuir



Qual a abordagem para este problema?

Pilares para Prevenc¢ao e Tratamento de recém-nascidos de risco:

Pré-Natal adequado

Assisténcia ao nascimento

Tratamento especializado na UTI

Acompanhamento e reabilitacao pos-alta da maternidade
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Assisténcia Adequada ao Nascimento

wmen | PROGRAMA DE
REANIMACAO

Documento Cientifico

Departamento Cientifico
de Neonatologia

Nascimento seguro




Assisténcia Especializada na UT]

A Evoluc¢ao dos Cuidados Neurocriticos

» Hoje a énfase consiste em melhorar o
neurodesenvolvimento e a qualidade de vida.

= A criacao UTIs Neonatais Neurologicas fornece
estratégias para reduzir o risco de lesao cerebral
atraves de:
» protocolos clinicos padronizados;
* uso de metodologias especificas;
» educacao e treinamento.

Younge N, et al. N Engl J Med. (2017)
Glass HC, et al. Neurocrit Care. (2010)
Van Meurs et al. Am. J. Perinatol. (2018)
Variane et al. Frontiers in Ped. (2022)



O @ pbsf - Protecting Brains & Saving Futures

SAUDE DIGITAL PARA PREVENCAO DE SEQUELAS NEUROLOGICAS
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UTI Neonatal Neurolégica Digital
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Modelo, UTI Neuroldgica Digital

Metodologias
especificas
empregadas

VIDEO aEEG/EEG
Video Eletroencefalograma / amplitude integrada

NIRS
Near Infrared Spectroscopy
(Espectroscopia de Infravermelho por Proximidade)

SISTEMA DE CONTROLE DE TEMPERATURA
Sistema de gerenciamento de temperatura,
hipotermia terapéutica
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Monitoramento cerebral



Alto risco de convulsoes;

Quanto maior o numero de crises, maior o numero de
lesoes;

A grande maioria dos casos nao tem manifestagao clinica;
e Em 80-90% dos casos o bebé nao apresenta
movimentac¢ao do corpo

Muitos RN tem movimentos inespecificos que sao
confundidos erroneamente com crises;

Tratar adequadamente as crises reduz o risco de lesdes
neuroldgicas permanentes.

Glass HC et al. J Pediatr, 2007

Murray DM et al., Arch Dis Child Neonatal, 2008
Gluckman PD et al. Lancet, 2006

Scher MS, et al. Ped Neurol. 2003
Rakshasbhuvankar A, Seizure. 2013
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SOMANETICS GRexmETeR

Near Infrared Spectroscopy
(NIRS)
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SOFTWARE +
HEALTHCARE AS A SERVICE

MULTIMODAL -
& pbsf SOFTWARE + IA

Especialista remoto
Recém-nascido central de monitoramento
® o o ® UTI Neonatal o o



SOFTWARE +
HEALTHCARE AS A SERVICE
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NOSSA SOLUCAO JA DETECTOU l.

EVENTOS AMEACADORES A VIDA
COM 8 HORAS DE ANTECEDENCIA

I Recém-nascido
UTI Neonatal

Especialista remoto
centro de monitoramento




Monitoramento e Assisténcia Especializados
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Hospital “A”

Local CSI
« System

DATA FLOW

Local CSI
'Sys’tem

 pbsf

Hospital “N” _ OPERATION PROCESS

5- CS1 - Monitoring Center |

b ]

[ 6- Assisted Monitoring
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Indica¢des de Monitoramento \

EHI moderada /grave
EHI leve
Acidente Vascular Cerebral
Crise Convulsiva Prévia ou Suspeita
Prematuridade < 32 semanas
Instabilidade hemodinamica/ ventilatoria
Hemorragia Peri-intraventricular grave
Erros Inatos do Metabolismo
Cardiopatia Congénita Complexa
Malformacao grave de SNC
Hérnia Diafragmatica
Infeccao de SNC ou Sepse grave
Hiperbilirrubinemia grave
ECMO
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O robusto numero de criancas impactadas evidenciam a IMPORTANCIA deste assunto



Saude digital

e Saude Digital: aplicacao de tecnologias e ferramentas digitais no campo
da saude para melhorar o acesso, a eficiéncia e a qualidade dos
cuidados de saude.

* Inclui diversas tecnologias, como telessaude, registros eletronicos, Big
Data, IA, monitoramento remoto, aplicativos moveis e wearables.

Eysenbach G. J Med Internet Res. (2001)



Telessaude

* Representa a evolucao natural para a transformacao da saude na era digital.

* O principal resultado é a reducao da distancia entre dois locais, promovendo
acesso e alcance de metodologias especificas com reducao de custo estrutural.

* Ferramenta para educacao, monitoramento, consultoria clinica e pesquisa.

R < m

¢
- Hall RW, et al. Ethn Dis. (2010).
o E - i ro Burke JR, et al. Pediatrics. (2015).
G & r : ‘ — i McConnochie K, et al. Telemed J E Health. (2010).

Sable CA, et al. Pediatrics. (2002).



Nossa Experiéncia
em Saude Digital

Za : —
50 hospitais e
5 projetos internacionais
> 800 000 horas de
- monitoramento
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Stanford

University

VA Open. -

Original Investigation | Pediatrics
Remote Monitoring for Seizures During Therapeutic Hypothermia in Neonates
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Tempo de inicio das crises epilépticas, em horas.
RESULTADOS ;f[ B PEEP

(] 100
©
-872 RN em 32 hospitais (2017-2021); N
Q (=]
- Crises eletrograficas identificadas em 8>
Q©
296 (33,9%). ES .|
O \@Q
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Classificacao das Crises Epilépticas S
g9, 1]
o v 72-96

. Clinica

‘ Subclinicas (apenas eletrografica)

Clinica e Subclinica

Dual channel (C3 - P3, C4-P4)

Alteracao da atividade de base e auséncia de ciclo
sono vigilia tiveram associacdo com aumento do risco Uma Unica droga antiepiléptica controlou as crises
de convulsdo. em 192 RN (64,9%).



Original Article

Therapeutic Hypothermia for Neonatal ) Smetcanipan
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Variability in Practice through a Collaborative e —
Telemedicine Initiative

Danieli M.K. Leandro, MD'-2 Gabriel F.T. Variane, MD, PhD'-2 Alex Dahlen, PhD3

Rafaela F.R. Pietrobom, MD1-2 Jessica A.R.R. de Castro, MD!:2
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Table 7 Comparison between centers with neuromonitoring and without neuromonitoring

Outcome Centers without Centers with Effect size [aOR] p-Value
neuromonitoring (n=80)  neuromonitoring (n=87)

Overall protocol deviation, n (%) 37 (46.4) 29 (33.3) 0.53 [0.15, 1.86] 0.32

Absence of Sarnat examination 12 (15.0) 1(1.1) 0.25 [0.01, 5.26] 0.37

within 6 h of life, n (%)

Absence of neurological 37 (46.3) 41 (47.1) 1.11 [0.17, 6.99] 0.92

examination at discharge, n (%)

Diagnosis of seizures, n (%) 24 (27.6) 0.26 [0.12, 0.55] <0.001
Use of antiseizure medication, n ( 24 (27.6) 0.17 [0.07, 0.4] <0.001
Length of hospital stay, mean (SD) 21.2% 0.06 [-0.34, 0.47] 0.76
Death, n (%) 5 (6.3) 10 (11.5) 1.7 [0.62, 4.7] 0.30

Abbreviations: IQR, interquartile range; SD, standard deviation.

Os centros que utilizaram neuromonitoramento reduziram pela METADE o uso de medicag¢ao anticonvulsivante
(maior acuracia para detecc¢ao de crises)
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* Baixada Santista SANTOS

Taxa de mortalidade infantil é a

menor ja registrada em 107 anos
globo.com g1 ge gshow videos em Santos

Em live, prefeito comemorou a menor marca registrada desde o inicio da contagem, em 1913

SANTOS E REGIAO ¥

|BUNA

27/10/2016 16h35 - Atualizado em 27/10/2016 16h35

Baixada Santista é a regiao do Estado
com maior mortalidade infantil [

Regido da Baixada possui taxas 36,4% maiores do que a media estadual.
Mongagua é a regido mais afetada, com 16 ébitos entre 717 nascidos vivos.

QUEDA DA MORTALIDADE INFANTIL §

19:02 PG registrou o menor indice da histéria da cidade no estre de 2023
e T

Projeto que auxilia em reducao de mortalidade infantil
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Legislacao no Municipio de Sao Paulo

FOLHA DE S.PAULO :

* Programa de Protecao Cerebral para

~ 2 - Prefeitura de SP utiliza
Prevencao de Sequelas Neurologicas eierislogla avancads

em Bebés para monitorar saude
cerebral de bebés

Equipamento de monitoramento encefalico em hospitais
rmunicipais identifica desde convulsdes até infecgdes que
podem afetar o desenvolvimento neurclégico dos recém-
nascidos; diagnéstico possibilita antecipar tratamento

000 -

A Prefeitura de Sdo Paulo estd implantande uma tecnclogia
avangada para monitorar a salide cerebral de recém-nascidos nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais da rede municipal de
salde.

O monitoramento encefélico é essencial para detectar possiveis
alteragbes em recém-nascidos que enfrentaram complicagoes no
|parto ou s40 prematuros.

Isso permite identificar problemas e iniciar o tratamento
imediatamente, evitando danos intelectuais ou mentais a médio e
longo prazo.

monitoramento encefalico de recém-nascido, em UTI neonatal de um dos cinco
wnicipais de Sdo Paulo que adotaram essa tecnologia - Paulo Guereta/SECOM
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A Prefeitura de Sdo Paulo esta implantande uma tecnologia
avangada para monitorar a salide cerebral de recém-nascidos nas
unidades de terapia intensiva (UTIs) neonatais da rede municipal de
saude.

O monitoramento encefélico é essencial para detectar possiveis
alteragées em recém-nascidos que enfrentaram complicagées no
|parto ou s40 prematuros.

Isso permite identificar problemas e iniciar o tratamento
imediatamente, evitando danos intelectuais ou mentais a médio e
longo prazo.

monitoramento encefalico de recém-nascido, em UTI neonatal de um dos cinco
wnicipais de Sdo Paulo que adotaram essa tecnologia - Paulo Guereta/SECOM



Analise de Achados de Monitoramento

Cerebral em 7 Maternidades Publicas
Programa de Protecao Cerebral para Prevenc¢ao de Sequelas Neuroldgicas em Bebés

N=804 RN

180 RN receberam anticonvulsivante

) durante a internagao
RN que sairam de alta

fazendo uso do
anticonvulsivante

RN que sairam de alta sem uso
do anticonvulsivante apds o

monitoramento cerebral




RESULTADOS
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Como Gabriel Variane ajuda a
salvar recém-nascidos usando IA,
telemedicina e monitoramento
cerebral

Mé

Por Fabiana Rolfini

“People’s Choice” com uma

ferramenta que permite o

diagnéstico precoce de lesdes
cerebrais em recém-nascidos, a UT|
Neonatal Neurolégica Digital (UTI Neon),




Conclusoes

* A asfixia perinatal € uma condicao prevalente e convulsdes sao comuns nessa

populacao.

* A monitorizacao eletrografica desempenha um papel fundamental no cuidado desses
bebés.

* Os avancos na tecnologia da informacao e na telessaude possibilitam a prestacao de
cuidados neurocriticos neonatais a centros distantes ou com diversas disponibilidades

de recursos.

Variane G, et al. JAMA Netw Open (2023)



EVOLUCAO DA
TECNOLOGIA




IA na UTI Neonatal

* Ambiente complexo onde recém-nascidos
gravemente enfermos requerem
monitoramento continuo e intervencdes
rapidas.

e Apesar de gerar grandes quantidades de
dados em alta frequéncia, muitas
informacdes permanecem subutilizadas no
atendimento em tempo real.

e A densidade de dados da UTIN a torna um
ambiente ideal para desenvolver e aplicar
ferramentas de IA.




Inteligéncia artificial na UTI & pbsf

Caso clinico

e Recém-nascido a termo

APGAR2/4/5/7

Gaso la hora: pH=7,01 / BE=-16,1
* Hipotermia

* Crise convulsiva com 07 horas de vida



EEG/aEEG com 24h e vida

endéncias de EEG e PSG

Sladcrn -l Q=

o ot Bl Ivd Uk ool
- T

5-
‘ - - - - -
07:00:00 08:00:00 00: 10:00:00 11:00:00

111000 11:1000 Teste basal = | Escala: 7 yV/mm v Varredura: 30 mm/s v HPF 05Hz(0318s) v LPF 35Hz v Filtronotch: Liga  Montagem: seeg _ - R2.A1 » @ o01000 £= O3

Neuron-Spectrum-3 N21502 | Taxa de amostragem: 200 Hz HPF 0SHz LPF 35Hz Filtro notch: Liga  © NeuroSoft 1992-2018 Current time: 04:01:40

L

M s station
ARG At

/" Video-EEG (video car ~
HD Pro Webcam C9 - B




Tdoriel variane &
RN aEEG pattern is changed
Para: Gabriel Variane

Warning!

During examination

New aEEG pattern: “ISO".
Event time: 04:52

aEEG pattern is changed.

[ Laixa ae entraga

08:00:00 09:00:00

/  Video-EEG (video car ¥

|HD Pro Webcam Ca -| B







Evolucao
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Monitoramento Multimodal

e Recém-nascido prematuro, 29 semanas de IG
* PN=970g

* 49 Dija de Vida, CPAP

* Instabilidade hemodinamica "subita"
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IA em Cuidados Neurocriticos Neonatais

1. Analise de imagem
2. Deteccao automatica de convulsoes
3. Retinopatia da Prematuridade

4.Visao computacional
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A para Assisténcia ao Exame Neurologico
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Uso de Realidade
Imersiva em
Saude

Pode representar um avanco significativo
na busca na eficiéncia dos processos e
cuidados médicos;

Ambientes virtuais podem replicar
fielmente situagdes clinicas e
procedimentos médicos;

Ferramenta de treinamento para
profissionais de salde, permitindo
simulaces detalhadas e realistas.



NeonlLens

Solucao digital imersiva, com objetivo de
potencializar a experiéncia educacional,
O monitoramento e diagnostico
precoce em recém-nascidos internados
em UTls Neonatais.




Tecnologia, uso de tecnologias imersivas
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Stanford

Alexis Davis
@AlexisDNeoMD

The future is now: @VChockMD trying out the
NEONLENS mixed reality to enhance neuro
critical care in the #NICU #pbsf

Faith Myers MD

@FaithMyersMD
Learning about this amazing Microsoft Hololens
mixed reality device and NeonLens to help us
standardize Sarnat Exams with @gabrielvariane

with PBSF 1. My mind is & & . Thank you
@VChockMD for the invite! #pbsf (pbsf.com.br)




Saude baseada em valor

Estratégia de salde baseada em valor

> JAMA. 2022 Feb 8;327(6):521-522. doi: 10.1001/jama.2021.25181.

The Quintuple Aim for Health Care Improvement: A
New Imperative to Advance Health Equity

Shantanu Nundy ' 2, Lisa A Cooper 3 4, Kedar S Mate 5 ©

Affiliations + expand ,-‘i
PMID: 35061006 DOI: 10.1001/jama.2021.25181

1. Melhores desfechos clinicos |
2. Melhor experiéncia para o paciente 2
3. Redug¢ao de custo para o sistema 3

4. Melhor experiéncia para o profissional de saude

5. Maior equidade
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Dados apresentados no 262 Congresso Brasileiro de Perinatologia (2023)



2.

3.

4,

5.

Melhoria substancial na qualidade da assisténcia:
* Diagndsticos e tratamentos mais precisos
* Homogeneidade de protocolos e condutas em cuidados neurocriticos
* Reducgdo de mortalidade e morbidade

Reducgdo de custos a curto, médio e longo prazo:
* Otimizacgdo dos leitos de UTI com redugéo do tempo de internagdo
* Reducgdo dos custos diretos e indiretos com pacientes com lesées neuroldgicas
* Reducdo de custos com judicializacdo, com medicagdo de alto custo e home-care

Acesso:

* Estratégia que atua de forma homogénea e democrdtica alcancando centros distantes e com diferentes
disponibilidades de recursos

Promocao de Pesquisa Clinica:
* Conexao e oportunidades de pesquisa

Saude Baseada em Valor:
* Estratégia com alinhada com preceitos de Saude Baseada em Valor



Um desafio

HEm algum lugar, alguém esta dizendo a um menino que ele nao
pode brincar porque nao consegue andar; a uma menina que ela
nao pode aprender porque nao consegue enxergar. Esse menino
merece uma oportunidade para brincar. E todos nos ganhamos
quando essa menina, e todas as criancas, conseguem ler, aprender
e contribuir.

O caminho a percorrer sera desafiador. Mas criancas nao aceitam
= g ; . " : N/
limites desnecessarios. Nos também nao deveriamos aceitar.

Anthony Lake
Diretor Executivo do UNICEF




QUAL FOI A
EVOLUGAQ

37-MINUTOS PARADA CARDIACA

NO FINAL?
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