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da inteligência artificial
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37-MINUTOS PARADA CARDÍACA

Ele Não Está
Chorando

Respirando
Nem



Alto Risco
De Morte
Se ele sobreviver, 
terá alto risco de:

PARALISIA CEREBRAL,
DEFICIÊNCIA COGNITIVA,
CEGUEIRA ou
SURDEZ



este é o número estimado de recém-nascidos de alto risco
lesões neurológicas em todo o mundo em um ano

O problema, no mundo



Impacto



Impacto, análise do cenário social e econômico

Bilhões de dólares (US$) 

custo de vida estimado para 
crianças que desenvolvem 
deficiências incapacitantes é 
de cerca de 67 bilhões de 
dólares

Bilhões de reais (R$) 

custo indireto de benefícios 
para suporte a pessoas com 
deficiência superior 
a 48 bilhões de reais –
somente em 2023

DEVASTADOR

Estudos estimam que uma criança com deficiência grave terá custos 
diretos em saúde até 150x maior do que crianças sem deficiência.



Comparativo de necessidades

Crianças sem
deficiência

Crianças com 
deficiência grave

Cuidados:

• Consultas de 
Puericultura

• Raras Internações

Cuidados: 
• Pediatra
• Neurologia
• Neurocirurgia
• Ortopedia
• Fisiatria
• Cirurgia Pediátrica
• Otorrinolaringologia

• Oftalmologia
• Odontologia
• Fisioterapia
• Terapia Ocupacional
• Fonoaudiologia
• Medicamentos Especiais
• Cirurgias recorrentes
• Internações em UTI



Quem perde quando uma criança tem uma lesão cerebral grave?

> Mortalidade
> Lesão Cerebral

Pior desfecho
> Judicialização

> Custo
Ineficiência

> Custo com auxílios
Menos contribuintes

> Mortalidade infantil
Menos produtividade

Menos crianças que poderão
ler, crescer e contribuir

PACIENTES HOSPITAIS SISTEMA DE SAÚDE

PREVIDÊNCIA GOVERNO SOCIEDADES E FAMÍLIAS



Qual a abordagem para este problema?

Pilares para Prevenção e Tratamento de recém-nascidos de risco:

1. Pré-Natal adequado
2. Assistência ao nascimento
3. Tratamento especializado na UTI
4. Acompanhamento e reabilitação pós-alta da maternidade



Assistência Adequada ao Nascimento



A Evolução dos Cuidados Neurocríticos
 Hoje a ênfase consiste em melhorar o

neurodesenvolvimento e a qualidade de vida.

 A criação UTIs Neonatais Neurológicas fornece
estratégias para reduzir o risco de lesão cerebral
através de:
• protocolos clínicos padronizados;

• uso de metodologias específicas;

• educação 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)

Assistência Especializada na UTI



SAÚDE DIGITAL PARA PREVENÇÃO DE SEQUELAS NEUROLÓGICAS

– Protecting Brains & Saving Futures



UTI Neonatal Neurológica Digital



VÍDEO 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 terapêutica 

Metodologias 
específicas 
empregadas

Modelo, UTI Neurológica Digital



Monitoramento cerebral



Impacto do Monitoramento Cerebral

• Alto risco de convulsões;

• Quanto maior o número de crises, maior o número de 
lesões;

• A grande maioria dos casos não tem manifestação clínica;
• Em 80-90% dos casos o bebê não apresenta 

movimentação do corpo

• Muitos RN tem movimentos inespecíficos que são 
confundidos erroneamente com crises; 

• Tratar adequadamente as crises reduz o risco de lesões 
neurológicas 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







Near Infrared Spectroscopy
(NIRS)



SOFTWARE +
HEALTHCARE AS A SERVICE

Recém-nascido
UTI Neonatal 

DOS monitorEs DA UTI
REALIZAMOS O stream DE daDOS
DE MILHARES DE BEBÊS DE ALTO RISCO

NIRS sinais
vitais

bomba de 
infusão

aEEG/ 
vEEG

Ventilador
mecânico



Especialista remoto
central de monitoramento

Multimodal
Software + Ia

INTEGRAÇÃO 
DE DADOS



SOFTWARE +
HEALTHCARE AS A SERVICE

Multimodal
Software + Ia

Recém-nascido
UTI Neonatal 

Especialista remoto
central de monitoramento

DATA 
INTEGRATION



COM 8 horAs DE aNTECEdÊNCIA

NOSSA SOLUÇÃO JÁ DETECTOU

EVENTOS AMEAÇADORES A VIDA

SOFTWARE +
HEALTHCARE AS A SERVICE

Multimodal
+ Software + iA

DATA
INTEGRATION

Recém-nascido
UTI Neonatal 

Especialista remoto
centro de monitoramento



Monitoramento e Assistência Especializados



Modelo de assistência



Indicações de Monitoramento
EHI moderada /grave1

EHI leve2
Acidente Vascular Cerebral3

Crise Convulsiva Prévia ou Suspeita4
Prematuridade < 32 semanas5

Instabilidade hemodinâmica/ ventilatória6
Hemorragia Peri-intraventricular grave7

Erros Inatos do Metabolismo8
Cardiopatia Congênita Complexa9

Malformação grave de SNC10
Hérnia Diafragmática11

Infecção de SNC ou Sepse grave12
Hiperbilirrubinemia grave13

ECMO14

Quais pacientes são incluídos neste modelo?

O robusto número de crianças impactadas evidenciam a IMPORTÂNCIA deste assunto



Saúde digital

• Saúde Digital: aplicação de tecnologias e ferramentas digitais no campo 
da saúde para melhorar o acesso, a eficiência e a qualidade dos 
cuidados de saúde.

• Inclui diversas tecnologias, como telessaúde, registros eletrônicos, Big 
Data, IA, monitoramento remoto, aplicativos móveis e wearables.

Eysenbach G. J Med Internet Res. (2001)



• Representa a evolução natural para a transformação da saúde na era digital.

• O principal resultado é a redução da distância entre dois locais, promovendo
acesso e alcance de metodologias específicas com redução de custo estrutural.

• Ferramenta para educação, monitoramento, consultoria clínica e pesquisa.

Hall RW, et al. Ethn Dis. (2010).
Burke JR, et al. Pediatrics. (2015).
McConnochie K, et al. Telemed J E Health. (2010).
Sable CA, et al. Pediatrics. (2002).

Telessaúde



Nossa Experiência
em Saúde Digital

hospitaIs

15.000 RN Monitorados

horas de
monitoramento> 800.000

50 hospitais e 
5 projetos internacionais



PUBLICAÇÕES 
EM MAIS DE

JORNAIS CIENTÍFICOS 
INTERNACIONAIS

RESULTADOS

Hackathon 2021 
award winner

Health awardInnovation Award 
in Health

Private Enterprise 
Global Tech Innovator

Yoshiko Asanuma 
Misawa Award

Healthcare 
Innovation Show

AWARDS



JORNAIS CIENTÍFICOS 
INTERNACIONAIS

RESULTADOS

Hackathon 2021 
award winner

Health awardInnovation Award 
in Health

Private Enterprise 
Tech Innovator Mundo

Yoshiko Asanuma 
Misawa Award

Healthcare 
Innovation Show

AWARDS

PUBLICAÇÕES 
EM MAIS DE



RESULTADOS 

-872 RN em 32 hospitais (2017-2021); 

- Crises eletrográficas identificadas em

296 (33,9%). 

Alteração da atividade de base e ausência de ciclo
sono vigília tiveram associação com aumento do risco
de convulsão. 

Uma única droga antiepiléptica controlou as crises 
em 192 RN (64,9%). 

Tempo de inicio das crises epilépticas, em horas.
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Variane GFT, et al. JAMA Netw Open.  (2023)

Classificação das Crises Epilépticas

Clínica

Subclínicas (apenas eletrográfica)

Clínica e Subclínica

Dual channel (C3 - P3, C4-P4)

aEEG/EEG

61.1%



Os centros que utilizaram neuromonitoramento reduziram pela METADE o uso de medicação anticonvulsivante
(maior acurácia para detecção de crises)



Casos de Sucesso

• Baixada Santista

Projeto que auxilia em redução de mortalidade infantil



RESULTADOS

reducÃO
SOLIDIFICANDO 

COMO

DA MORTALIDADE
Standard

Of care com legislação em
São Paulo (SP)



Legislação no Município de São Paulo

• Programa de Proteção Cerebral para 
Prevenção de Sequelas Neurológicas

em Bebês



Legislação no Município de São Paulo

• Programa de Proteção Cerebral para 
Prevenção de Sequelas Neurológicas

em Bebês



Análise de Achados de Monitoramento 
Cerebral em 7 Maternidades Públicas

180 RN receberam anticonvulsivante 
durante a internação 

RN que saíram de alta 
fazendo  uso do 

anticonvulsivante

RN que saíram de alta sem  uso 
do anticonvulsivante após o 

monitoramento cerebral

N=804 RN

Programa de Proteção Cerebral para Prevenção de Sequelas Neurológicas em Bebês



PUBLICAÇÕES 
EM GRANDE MÍDIA

PORTAIS NACIONAIS

RESULTADOS



Conclusões

• A asfixia perinatal é uma condição prevalente e convulsões são comuns nessa
população.

• A monitorização eletrográfica desempenha um papel fundamental no cuidado desses
bebês.

• Os avanços na tecnologia da informação e na telessaúde possibilitam a prestação de 
cuidados neurocríticos neonatais a centros distantes ou com diversas disponibilidades
de recursos.

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



Evolução da 
tecnologia



IA na UTI Neonatal
• Ambiente complexo onde recém-nascidos

gravemente enfermos requerem
monitoramento contínuo e intervenções
rápidas.

• Apesar de gerar grandes quantidades de 
dados em alta frequência, muitas
informações permanecem subutilizadas no 
atendimento em tempo real.

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



Caso clínico
• Recém-nascido a termo

• APGAR 2 / 4 / 5 / 7

• Gaso 1a hora: pH=7,01 / BE=-16,1

• Hipotermia

• Crise convulsiva com 07 horas de vida

Inteligência artificial na UTI



EEG / aEEG com 24h e vida







Evolução



Resultado
Alta da UTI Neonatal com 10 dias de vida

Hoje: 3 anos



• Recém-nascido prematuro, 29 semanas de IG
• PN=970g
• 4º Dia de Vida, CPAP
• Instabilidade hemodinâmica "súbita"

Monitoramento Multimodal
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FC

SpO2

rScO2

PAM

rSrO2

aEEG

Tamponamento Cardíaco

08 horas antes!!!



Dia de Alta Hospitalar



IA em Cuidados Neurocríticos Neonatais

1. Análise de imagem

2. Detecção automática de convulsões

3. Retinopatia da Prematuridade

4. Visão computacional



IA para Assistência ao Exame Neurológico



Uso de Realidade
Imersiva em
Saúde

Pode representar um avanço significativo 
na busca na eficiência dos processos e 
cuidados médicos;

Ambientes virtuais podem replicar 
fielmente situações clínicas e 
procedimentos médicos;

Ferramenta de treinamento para 
profissionais de saúde, permitindo 
simulações detalhadas e realistas.



NeonLens
Solução digital imersiva, com objetivo de
potencializar a experiência educacional,
o monitoramento e diagnóstico
precoce em recém-nascidos internados
em UTIs Neonatais.



@2025 Protecting Brains & Saving Futures Inc. All Rights Reserved

Tecnologia, uso de tecnologias imersivas 





Saúde baseada em valor
Estratégia de saúde baseada em valor

5. Maior equidade

4. Melhor experiência para o profissional de saúde

3. Redução de custo para o sistema 

2. Melhor experiência para o paciente

1. Melhores desfechos clínicos 

2

1

3

4

5



Dados apresentados no 26º Congresso Brasileiro de Perinatologia (2023)

Melhoria dos cuidados e 
resultados clínicos
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1. Melhoria substancial na qualidade da assistência:
• Diagnósticos e tratamentos mais precisos
• Homogeneidade de protocolos e condutas em cuidados neurocríticos
• Redução de mortalidade e morbidade

2. Redução de custos a curto, médio e longo prazo:
• Otimização dos leitos de UTI com redução do tempo de internação
• Redução dos custos diretos e indiretos com pacientes com lesões neurológicas
• Redução de custos com judicialização, com medicação de alto custo e home-care

3. Acesso:
• Estratégia que atua de forma homogênea e democrática alcançando centros distantes e com diferentes

disponibilidades de recursos

4. Promoção de Pesquisa Clínica:
• Conexão e oportunidades de pesquisa

5. Saúde Baseada em Valor:
• Estratégia com alinhada com preceitos de Saúde Baseada em Valor

Por que utilizar esse modelo de solução digital?



Um desafio



37-MINUTOS PARADA CARDÍACA



ParEcia
IMPOSSível
Se tornou
realidade

O QUE



IMPOSSível não
É um fato,
Mas só
Uma opinião

O


