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O problema, no mundo

10.000.000

este €0 ntﬁnero estimado de recém-nascidos de alto risco
leses neurologicas em todo o mundo em um ano
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Impacto, analise do cenario social e econdmico

DEVASTADOR 42 67

E=2 Bilhses de reais (R$) B 3ilhdes 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 43 bilhdes de reais — de cerca de 67 bilhGes de
somente em 2022 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

Cuidados:

e Consultas de
Puericultura
* Raras Internagdes

Cuidados:

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

Criancas
deficiénci

* Oftalmologia

* Odontologia

* Fisioterapia

* Terapia Ocupacional

* Fonoaudiologia

* Medicamentos Especiais
e Cirurgias recorrentes

* Internagdes em UTI



Quem perde quando uma crian¢a tem uma lesdo cerebra

PACIENTES
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> Mortalidade
> Lesdao Cerebral

PREVIDENCIA

> Custo com auxilios
Menos contribuintes

HOSPITAIS

Pior desfecho
> Judicializagao

GOVERNO

®
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> Mortalidade infantil
Menos produtividade

SISTEMA DE SAUDE

> Custo
Ineficiéncia

SOCIEDADES E FAMILIAS

Menos criangas 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 pods-alta da maternidade
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Assisténcia Adequada ao Nascimento

N° 3, Abril de 2018

\ Documento Cientifico
% Departamento Cientifico

de Neonatologia

Nascimento seguro

'PROGRAMA DE
REANIMACAO

NEONATAL




Assisténcia Especializada na UTI

A Evolucao dos Cuidados Neurocriticos

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

= A criagdo UTIs Neonatais Neuroldgicas fornece
estratégias para reduzir o risco de lesdo cerebral
através 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)



Modelo, UTI Neurolégica 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

&) pbsf






Alto risco de convulsoes;

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

A grande maioria dos casos nao tem manifestacao clinica;
* Em 80-90% dos casos o bebé nao apresenta
movimentacao 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



Crise epiléptica COM manifestagao clinica
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Crise epiléptica SEM manifestagao clinica
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SOMANETICS | __ @doamerer
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Near Infrared Spectroscopy
(NIRS)




Saude digital

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

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

Eysenbach G. J Med Internet Res. (2001)



Telessaude

» Representa a evolucdo natural para a transformacao da saude na era digital.

e 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 educa¢ao, monitoramento, consultoria clinica 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).




Nossa Experiéncia
em Saude Digital
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50 hospitais e
5 projetos internacionais
> 750 uuu horas de
- monitoramento




| Monitoramento e Assisténcia Especializados
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RESULTADOS

l?fr Network ‘Open
1r .
i~ Original Investigation | Pediatrics
MAIS DE Remote Monitoring for Seizures During Therapeutic Hypothermia in Neonates
With Hypoxic-lschemic Encephalopathy

EM PERIODICOS
INTERNACIONAIS

Gabriel Fernando Todeschi Variane, MD, PhD; Alex Dahlen, PhD; Rafaela Fabri Rodrigues Pietrobom, MD; Daniela Pereira Rodrigues, BSN, RN, CNS;
Mauricio Magalhes, MD, MSci; Marcelo Jenné Mimica, MD, PhD; Nathalie Salles Llaguno, BSN, RN, CNS, MSci; Danieli Mayumi Kimura Leandro, MD;
Paula Natale Girotto, MD, MSci; Leticia Brito Sampaio, MD, PhD; Krisa Page Van Meurs, MD

Gabriel Fernando Todeschi Variane =%, Jodo Paulo Vasques Camargo=*,
Ekime-‘a Ferelra Roc.i'ﬂgll.lves“s Mauricio Magas'haes 28 and Marcelo Jenné Mimica ™

Publicacbes




network | Open.

Stanford

University
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Original Investigation | Pediatrics

Remote Monitoring for Seizures During Therapeutic Hypothermia in Neonates

With Hypoxic-lschemic Encephalopathy

Gabriel Fernando Todeschi Variane, MD, PhD; Alex Dahlen, PhD; Rafaela Fabri Rodrigues Pietrobom, MD; Daniela Pereira Rodrigues, BSN, RN, CNS;
Mauricio Magalhaes. MD, MSci; Marcelo Jenné Mimica, MD. PhD: Nathalie Salles Llaguno. BSN, RN, CNS, MSci; Danieli Mayumi Kimura Leandro. MD:

Paula Natale Girotto, MD. MSci; Leticia Brito Sampaio, MD, PhD; KKrisa Page Van Meurs, MD

RESULTADOS ﬁ

-872 RN em 32 hospitais (2017-2021);
- Crises eletrograficas identificadas em
296 (33,9%).

Classificacdo das Crises Epilépticas

@  Clinica
. Subclinicas (apenas eletrografica)

Clinica e Subclinica

Alteragao da atividade de base e auséncia de ciclo
sono vigilia tiveram associagdo com aumento do risco
de convulsdo.

Pacientes com presenca de

crises epilépticas, %

100+
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Tempo de inicio das crises epilépticas, em horas.

61.1%
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aEEG/EEG

Dual channel (C3 - P3, C4-P4)

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



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)



Original Article

Therapeutic Hypothermia for Neonatal _ American journal
Hypoxic—Ischemic Encephalopathy: Reducing Pueﬂpafology
Variability in Practice through a Collaborative ———
Telemedicine Initiative

Danieli M.K. Leandro, MD'-2 Gabriel F.T. Variane, MD, PhD1:2 Alex Dahlen, PhD3
Rafaela F.R. Pietrobom, MD':2 Jessica A.R.R. de Castro, MD'-2

Daniela P. Rodrigues, BSN, RN, CNS, Msci?® Mauricio Magalh3es, MD, Msci'-2

Marcelo ]. Mimica, MD, PhD2:5> Krisa P. Van Meurs, MD® Valerie Y. Chock, MD, MS Epi®

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 (%) 6 (57.5 24 (27.6) 0.26 [0.12, 0.55] <0.001
Use of antiseizure medication, n (X 55 (68.7) 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 medica¢ao anticonvulsivante
(maior acurdacia para detecgao de crises)




Legislacao no Municipio de Sao Paulo

FOLHA DE S.PAULO :

* Programa de Protecao Cerebral para
Prevencdo de Sequelas Neuroldgicas oo v

em Bebés para monitorar saude
cerebral de bebés

Equipamento de monitoramento encefilico em hospitais
municipais identifica desde convulsces até infecgbes que
podem afetar o desenvolvimento neurolégico dos recém-
nascidos; diagnostico possibilita antecipar tratamento

0060

A Prefeitura de Sao Paulo esta implantando uma tecnologia
avangada para monitorar a salide cerebral de recém-nascidos nas
unidades de terapia intensiva (UTls) necnatais da rede municipal de
satde

© monitoramento encefalico é essencial para detectar possivals
alterages em recém-nascidos que enfrentaram complicagdes no
Parto ou sio prematuros.

Isso permite Identificar problemnas e inlciar o tratameno monitoramento encefélico de recém-nascido, em UTI neonatal de um dos cinco

imediat: tte, evitando danas intelectuai it el ’
:me jatamente, svilanda danes intelectuals ou mentals a medio & unicipais de Sdo Paulo que adotaram essa tecnologia - Paulo Guereta/SECOM
ongo prazo.



Analise de Achados de Monitoramento
Cerebral em 7 Maternidades Publicas

180 RN’s receberam anticonvulsivante durante a internagao

RN’s que sairam de alta @
fazendo uso do

anticonvulsivante

Rn’s que sairam de alta sem uso
do anticonvulsivante apds o

monitoramento cerebral
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Projeto que auxilia em reducao de mortalidade infantil
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Saude baseada em valor 3

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
PMID: 35061006 DOI: 10.1001/jama.2021.25181

1. Melhores desfechos clinicos 1

2. Melhor experiéncia para o paciente

3. Redugao de custo para o sistema b

4. Melhor experiéncia para o profissional de satide

5. Maior equidade
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Melhoria dos cuidados e
resultados clinicos

Prematuros < 28 semanas
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Dados apresentados no 262 Congresso Brasileiro de Perinatologia (2023)
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Melhoria substancial na qualidade da assisténcia:
* Diagndsticos e tratamentos mais precisos
* Homogeneidade de protocolos e condutas em cuidados neurocriticos
* Reducgdo de mortalidade e morbidade

Redugdo de custos a curto, médio e longo prazo:
* Otimizagdo dos leitos de UTI com redug¢do do tempo de internagdo
* Reducgdo dos custos diretos e indiretos com pacientes com lesées neuroldgicas
* Reducgdo de custos com judicializagdo, com medicagdo de alto custo e home-care

Acesso:

* Estratégia que atua de forma homogénea e democratica alcangando centros distantes e com diferentes
disponibilidades de recursos

Promocgao 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 né6s ganhamos
quando essa menina, e todas as criancas, conseguem ler, aprender
e contribuir.

O caminho a percorrer sera desafiador. Mas criancas nao aceitam

s A ; . j ..
limites desnecessarios. Nos também nao deveriamos aceitar.

Anthony Lake
Diretor Executivo do UNICEF
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