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REQUERIMENTO N/

Recebi uma equipe de Neonatologia de Praia Grande, que
nos apresentou proposta de melhoria no atendimento dos recém nascidos pela
nossa rede pública de saúde.

Nos primeiros dias de vida, um recémnascido geralmente é
acometido deconvulsões imperceptíveis, mas que geram seqüelas permanentes.

Oito em cada 1.000 nascidos vivos podem desenvolver
asfixia perinatal, que representa a terceira causa mais comum de morte neonatal
no país.

Os recém-nascidos nessas condições têm risco alto de morte,
paralisia cerebral e retardo mental, sendo quealguns apresentarão déficits motores
sigmficativos durante toda a vida, bem como comprometimento da memória,
dishmção visual, aumento dahiperatividade e atraso naprontidão escolar.

Outra patologia freqüente são os partos prematuros, pois
coma sobrevivência do bebê, surgem os déficits neurológicos permanentes.

No mundo, nascem 1,15 milhões de bebês asfixiados, e 13
milhões de bebês prematuros a cada ano.

Do total, 233.000 bebês asfixiados e 350.000 bebês
prematuros irão evoluir com seqüelas neurológicas moderadas/graves pelo resto
da vida.

Trata-se de umaparcela da população, que quando afetada,
demandará de cuidados específicos portodaa existência.

Isto representa um impacto social e econômico devastador
em todos os níveis de governo, sendo que as Cidades serão mais prejudicadas,
porque é na Cidade que mora o cidadão.
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Nela residem seus familiares, e dela receberão o primeiro
etambém oacompanhamento médico ambulatorial para toda avida.

No Brasil existe um "Benefício da Prestação Continuada",
custeada por todos nós Brasileiros, eque custou aos cofres públicos em 2015 o
montante de R$ 22 bilhões.

Deste astronômico valor, R$ 4.6 bilhões foram destinados a
crianças e adolescentes (mais de 500.000 acometidos), sendo as patologi^
neonatais aprincipal causa da deficiência que demandou este Beneficio pago pelo
INSS.

Segundo os médicos que nos entregaram este estudo, a
implementação de "hipotermia terapêutica e monitoramento cerebral
contínuo" eliminaria quase que completamente a maiona dos nscos dessas
seqüelas.

Mas a implantação desse tratamento não ocorre devido à
vários fatores: He especialização, falta de pessoal treinado, recursos,
efluinamentos. manutenção d^s equipamentos, apoio contmuo de nemologia e
cardiologia, enfim, de toda uma estrutura necessána para cuidar dos bebes.

Porém, existe um serviço remoto disponibilipdo aos
hospitais públicos eprivados, com equipamento de ponta, que permite aiMtalaçao
desse serviço em qualquer espaço, cujo investimento se torna mfimo, se
comparado ao elevado custo do tratamento permanente dos sequelados.

O nome deste tratamento é:

Monitorlzação Cerebral aEEG/EEG associado ao
serviço de Hipotermia Terapêutica, com iigação 24h
por dia e 365 dias no ano com aCVI eaequipe médica
especializada prestando serviço remoto.

Ante o exposto REQUEIRO à Mesa, ouvido o Colendo
Plenário, seja encaminhado ofício ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Mumcipal,
DR. ALBERTO PEREIRA MOURÃO, para que nos informe:

1. A rede pública de saúde municipal dispõe de serviço de hipotermia
terapêutica e/ou monitoramento cerebral dos recém nascidos em Praia
Grande?
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2. Caso positivo, de que forma este serviço (ou parte dele) é realizado? Qual
o índice de eficácia desse modelo?

3. Há interesse do Município namelhoria daqualidade dos cuidados prestados
em neonatos e lactentes com risco para lesão cerebral?

4. Solicito estudos para implantação do serviço de Monitorização Cerebral
aEEG/EEG associado ao serviço de Hipotermia Terapêutica, com ligação
24h por dia e 365 dias no ano com a CVI e a equipe médica especializada
prestando serviço remoto, conforme Projeto Anexo.

A implantação deste serviço praticamente eliminará
futuros custos ao Poder Público, seja com tratamento permanente, seja com
assistência social.

A cada bebê salvo das seqüelas, haverá uma nova
oportunidade para exercerem atividades produtivas e contribuírem à sociedade.

Por isso, tratar os primeiros dias de vida de uma criança é
o maior investimento que o Município pode realizar em se tratando da saúde
pública e assistência social.

Cada cidadão salvo por esse tratamento preventivo,
certamente contribuirá futuramente com o seu trabalho, ou mesmo com seus
impostos, para o desenvolvimento do nossopaís.

Além disso, este investimento atende um dos mais
elementares objetivos de nossa República: a Dignidade da Pessoa Humana.

REQUEIRO também que cópia deste Trabalho seja
encaminhado ao Secretário de Saúde MunicipaU CLEBER SÜCKOW
NOGUEIRA; ao Secretário de Saúde do Eymdo At São Paulo, MARCO
ANTONIO ZAGO; e ao Diretor Clínico do Holíoital/lnnã Dulce.

Sala Emancipador OswaldoToj gosto de 2018.

EDNALDQ^OS B^píTOS PASSOS
Vereador
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Aplicabilidade de um Modelo Avançado de
Telemedicina para Implantação de UTI Neonatal

Neurológica para Atendimento de Recém-
Nascidos de Alto Risco
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Aplicabilidade de um Modelo Avançado de Telemedicina para Implantação de UTI
Neonatal Neurológica para Atendimento de Recém-Nascidos de Alto Risco

Introdução

A neonatologia é uma das especialidades médicas que mais evoluíram nas últimas
décadas. Oincremento do surfactante, óxido nítrico, ventilação protetora promoveram verdadeira
revolução na redução da mortalidade neonatal. Entretanto, por diversas vezes esse incremento da
sobrevida não foi acompanhada de um neurodesenvolvimento adequado.

Múltiplas são as patologias no período neonatal que estão associadas a alto risco de
desenvolvimento de seqüelas. Oprimeiro grupo de risco que se merece destaque é a asfixia
pennatal, doença com incidência de 1a8por 1.000 nascidos vivos atermo eque representa a
terceira causa mais comum de morte neonatal (23%) após nascimento prematuro (28%) e
^ecções graves (26%) ^^-*1 Apesar dos importantes avanços citados nos cuidados perinatais nas
últimas décadas, a asfixia continua a ser uma condição grave, e leva a condição denominada
encefalopatia hipóxico-isquêmica.

Os recém-nascidos com encefalopatia grave têm um risco muito alto de moite, paralisia
cerebral eretardo mental entre os sobreviventes. Os recém-nascidos com encefalopatia moderada
apresentam défícits motores significativos, deficiência motora fina. comprometimento da
memória, disfunção visual, aumento da hipcratividade eatraso na prontidão escolar .

Outra patologia que merece fundamental destaque éaprematuridade, com importante
destaque no risco de sobrevivência acompanhada de défícits neurológicos. Estudos
epidemiológicos apontam que no mundo nascem 1,15 milhões de asfixiados e 13 milhões de
prematuros ao ano. Destes bebês, 233.000 asfixiados e 350.000 prematuros irão evoluir com
seqüelas neurológicas moderadas/graves.

Outras patologias também envolvem riscos importante de lesão neurológica permanente,
destacando-se as principais condições derisco natabela I.

Tabela 1. Principais Patologias Associadas aAlto risco de Lesão cerebral Permanente no
Período Neonatal

1. Pacientes com asfixia perinatal / encefalopatia hipóxico-isquêmica (EHl)
2. Prematuridade Extrema

3. Cardiopatia congênita
4. Malformações cerebrais (ex: microccfalia. hidroccfalla)
5. Infecções congênitas
6. Sepsc tardia

7. Hemorragiaperi-intraventricular
8. Erros inatos do metabolismo

9. Período pós parada-cardiorrespiratória
10. Crises convulsivas porcausas diversa.s
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í uma parcela da população, que quando afetada, demandaií de cuidadose^eclficos por toda avida. Isto represente um impacto social eeconômico devastador Estudos
® deficiência incapacitante na ordemeUS 67 bi hoes. No Brasil oproblema atinge proporções semelhantes epode ser exemplificado

° ®pessoas com deficiência incapacitante (2.3 milhões de pessoas), custou
eadot'' "l* r bilhões, sendo destes 4.6 bi destinadosanía^eadolescentes (mais de 500.000 acometidos), sendo as afecções neonalais aptincipal ca.^^
deficiência adquirada na iàixaetária.

abaixo diferenças neste custos podem ser explicadas pela tabela
exn^L destaca-se a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar, aumentoexpressivo no numero de internações, cirurgias e necessidade de medicações especiais. Um
pamel de e^cialistas nacional estimou que ao longo de seus 20 primeiros anos de vida, crianças
com deticiencia mcapacitante grave podem custar até 3milhões de reais, cerca de 150 vezes
mais, do que crianças sem deficiências.

2. ^mpaiteção de diferentes formas de Assistência em Saáde eAssistência Social
entre as diferentes formas de Deficiência

Criança sem
deficifincla

Assistência em Saáde

Pediatria (PuericuituFa)

intcrnacgç

Rara necessidade de
cirurgias

N2ousa medicação
contínua

Escola Normal

Criança com deficiência leve Criança com
deficiência moderada

Assistência em Saúde
Pediatria

+ algumas

especialidades ex:

Neurologia

InternaçõesInfrequentes

Rara necessidade de
cirurgias

Algumas faaeem uso
medicaçSocontfnn

Assistência Social:

Escola nonnal

Assistência cm Saúde
Pediatria

algumas

especialidades ex:

Neurologia
Ortopedia
Fisioterapia

Internações freqüentes

Necessidade de
Diversas Cirurgias

jg Freqüente aso de
algumas medicações de
uso continuo

Aaslstência Social:

Algumasnecessitam de
escolas especiais
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Criança com
Detlciêncla Grave

Pediatria
+

Acompaniument
o Multidisciplinar
Extenso Neurologia
Ortopedia
Oflalmologia
Otorrinolaríngologi
a Cinngia Infantil
Neurocirurgia
Fonoaudiologia
Dentista

Terapia

Internações
freqüentes

muito

Freqüente necessidade
de múltiplascimrgias

ÍJso de piúiqplg
medicações s_de uso
continuo

EscolasEspeciais
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Crescer e

produzir
economicamente

Capacidade de estudar,
crcsccrc produzir
economicamente

Capacidade de produzir
economicamente, porém
de fomia muito restrita

úicapacidade total
Freqüentemente vitimas
de violência

Necessitam auxílios

N3o irào conseguir
produzir

. «ÇQOiunifiamfiais

Considerando este cenário, múltiplos centros norte-americanos e alguns centros
brasileiros estão introduzindo o modelo de ÜTI Neonatal Neurológica, um ambiente altamente
especializado, capaz de prover as mais avançadas metodologias para prevenção de seqüelas
neurológicas na população de risco. Dentre as metodologias citadas destacam-se a Hipotermia
Terapêutica (tratamento específico para pacientes com asfixia) e o Monitoramento Cerebral
Continuo (aplicável para todos os recém-nascidos de alto risco).

No grupo dos pacientes com asfixia perínatal diversos estuttos foram realizados para
avaliação de terapias neuroprotetoras. Destacam-se seis grandes ensaios clínicos randomizados
com uso de tratamento denominado Hipotermia Terapêutica (HT). Esses ensaios demonstraram
que tanto o resfriamento diminui a morte ou deficiências incapacitantes em lactentes aos 18-24
meses de idade Metanálises recentes demonstraram que a hipotermia é eficaz e segura

Experiência bem sucedida na implantação de hipotCTmia terapêuticatambém já foi descritaem
centros brasileiros.^''^

Associado ao uso da hipotermia terapêutica outras metodologias se fazem necessárias
para abordagem da lesão cerebral em bebês com EHI. A asfixia perínatal representa a principal
causa de crises convulsivas no período neonatal, rq)resentando de 40 a 60% da etiologia de crises
em bebês a termo Estudos revelam que mais de 80% das crises epilépticas e até mesnm
estados de mal epiléptico dentro da UTI neonatal são completamente subclinicos. Portanto, faz
parte do manejo do paciente comasfixia a aplicação de metodologias quepermitem a avaliação
precisa da atividadeelétricade base cerebral e o reconhecimento de crises convulsivas. Para isso
o uso do Bletroencefalograma de Amplitude Integrada (aEEG), associado ao EEG bruto mostrou-
se metodologia segura e eficaz.

Estudos clínicos demonstram grande aplicabilidade clínica, permitindo avaliação
prognóstica e neurológica de recém-nascidos com asfixia perínatal e identificação de crises
convulsivas Alterações visualizadas de forma dinâmica na atividade de base e ativida^
epilépticaestão relacionadas a função e injúriacerebral, podem ser interpretadas em tempo real e
permitem ações muito mais rápidas e assertivas em relação ao quadro clínico vigente.

Estudos revelam que o uso do aEEG aumentou a acurácia do tratamento de crises
convulsivas sendocapaz de detectar 100%dos casos demal epilépticosubclinicose também
a grande maioria das crises epiléticas repetitivas.

Em prematuros e asfixiados a presença de crises epilépticas é &tor isolado de risco para
atrasos no neurodesenvolvimento e o reconhecimento e tratamento imediato reduz a sua

duração ^®^e tem relaçãocom melhorneurodesenvolvimento

Além do benefício terapêutico, é evidenciado um grande benefício econômico ao se
prevenir que uma criança evolua com seqüelas neurológicas. Estudos clínicos evidenciam custo-
efetividade ao promover a aplicação de metodologias comprovadamente eficazes para redução de
seqüelas neurológicas em recém-nascidos de alto risco
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Devido acomprovada eficácia somada acusto-efetividadc, diversos oaíses
metodologias descritas para bebês com asfixia. Na fiiglaterra oProjeto

h:- . . associado a um sistema de transporte especializado que imolantou apo ermia terapêutica para todos os recém-nascidos com asfixia perinatal no leste da Inglaterra.

de bebês°cor^trsto"^ 3miihaes ge nascidos vivos por ano eum alto número estimado
n!=.!r ^ '"Cluindo recém-nascidos com EHI prematuros
S? •-"•'»™'Ç5es cerebrais, sepse gmve entre out;i^ condiçôí
neoZis sin T 03 recursos disponíveis para cuidLosecmatais sm alamente vanaveis. Algumas unidades tereiárias neonatais localizadas nas
Portamn ' estmturadas eequipadas, enquanto grandes áreas do país nSo osâo
oco^^ou ^ tempêutica emonitoramento cerebral contínuo porte nâo
Pes8?al ®'""'"•"«'o especialização,
íneuroloma carH'' ,1""°®' equipamentos, apoio continuo de algumas subespecíalidades(neurologia, cardiologra) eaestrutura geral necessária para cuidar desses bebês crítica.

brasíleta1®°/° oentros neonatais
elefnJ^fi hipotenma terapeuüca ou monitoramento cerebral contínuo com

° "«^-nescidos de alto risco. Este projeto, através de
proto"r°em«lr longiLL Sw
valer de tecnologia einteligência pretendemos criar aestrutura eas condições necessárias oara

dtoTs^ quaUdade dos cuidados prestados eno atendimento de recém-nascidos de
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Objeto:

Criação de Projeto de Telemedicina Avançada que objetiva melhorar aqualidade dos
prestados em neonatos elactentes de alto lisco para lesão cerebral em centros referências.

Este Projeto contempla otreinamento em modelos de UTI Neonatal Neurológica.

Momentos para melhoria da qualidade do cuidado ao RN com Alto Risco para Lesão Cerebral e
Implantação de Modelo UTI Neonatal Neurológica

Quatro momentos serão ofoco da melhoraria aqualidade dos cuidados epara aimplantação de
Modelo Avançado de UTI Neonatal Neurológica;

I. Implantação de metodologias, tecnologia necessária e modelo de UTI Neonatal
Neurológica.

II. Ensino e treinamento inicial e longitudinal in loco associado a videoconferências
bimestraiscom os centros associados,

III. Implantação de Central de Monitoramento eConexão 24h por dia, 365 dias no ano com
cada centro de eleição permitindo discussão de protocolos, promoção de assistência
remota e aplicação de monitoramento cerebral.

IV. Armazenagem de dados eanálise de resultados da UTI Neonatal Neurológica

L Implantação de metodologias, tecnologia necessária emodelo de UTI Neonatal
Neurológica

a. Modelo de UTI Neonatal Neurológica

O modelo de UTI Neonatal Neurológica tem como proposta prover
inovação, respeito ao ser humano, qualidade em assistência, segurança
diagnóstica eabusca da qualidade de vida do recém-nascido de alto risco.
Através de ensinamento do que se faz dentro dos melhores centros mundiais
ecom aadaptação para onosso meio iremos implantar as mais avançadas
metodologias para avaliação neurológica em tempo real, visando
diagnóstico precoce eneuroproteção.
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Ao implantarumambientecapazde promovercuidadomaisfino edetalhado

ao RN com alto risco de injúria cerebral objetivamos reduzir de forma

signiílcatíva o número de recém-nascidos que evoluirão com seqüelas

neurológicas e portanto aumentarsignificativamente a qualidade de vidade

nossos pacientes.

b. Hfpotermia Terapêutica

Considerado o tratamento standard para pacientes comasfixia perinatal a

Hipotermia Terapêutica consiste em um tratamento que visa a redução da

temperatura corpórea do recém-nascido para valor alvo de 33,5^0 durante

o período de 72 horas após o nascimento. Seu uso tem papel fundamental

na redução da mortalidade, diminuição da gravidade da lesão cerebral e

melhora da qualidade de vida do paciente.

Obedecendo a relação 15 leitos de UTI / 01 equipamento de hipotermia,

todos oscentros queparticiparem doprojeto terão instalados o equipamento

Artic Sun.

r"

b.Vídeo-Eletroencefalograma de Amplitude Integrada (vídeoaEEG/EEG):

O aEEG constitui um método de Monitorização Cerebral Contínua à

beira do leito em tempo real e de caráter não invasivo. Estudos clínicos

demonstram grande aplicabilidade clínica, permitindo avaliação

prognostica e neurológica de recém- nascidos com asfixia perinatal,

avaliação de prematuros e identificação de crises convulsivas,

representando estas apenas algumas de suas utilidades. Alterações

visualizadas deforma dinâmica naatividade debase eatividade epiléptica

estão relacionadas a função e injúria cerebral, podem serinterpretadas em
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tempo real e permitem ações muito mais rápidas e assertivas em relação

ao quadro clínico vigente. A associação de 2 ou mais canais para

monitoramento, video-imagem e traçado do EEG bruto aumenta a

sensibilidade e especificidade do método para detecção de crises

epilépticas. A associação entre o uso de aEEG e EEG contínuo dentro da

UTÍ é uma prática interessante na avaliação contínua de recém-nascidos

com alto risco para injúria cerebral.

Obedecendo a relação 10 leitos de UTI / 01 equipamento de vídeo

aEEG/EEG, todos os centros que participarem do projeto terão instalados o

equipamento Monitor de aEEG/EEG para UTI Neurosoft.

Ensino e Treinamento

O ensino e treinamento adequado da equipe multiprofíssional que irá atender ao

recém-nascido com asfixia perinatal é passo fundamental para a melhoria do

atendimento.

a. UTI Neonatal Neurológica

Grupo Médico - Comunidade PBSF - Protecting Brains &Saving Fututres
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Para o ensino serão realizadas um total de 06 aulas introdutórias, conforme

detalhamento que se segue:

i. Aula 01;0 que é o Modelo UTI Neonatal Neurológica?

li. Aula 02: Manejo específico do paciente com asfixia perinatal.

iii. Aula 03: Implantação e treinamento de Protocolo de Hipoteimia

Terapêutica

iv. Aula 04: Ensino sobre o uso e evidência cientifíca do

Monitoramento Cerebral Continuo Video aEEG/EEG

V. Aula 05: Implantação e treinamento de Monitorização Cerebral

vi. Aula 06: Provendo conexão e interação entre a UTI Neonatal

Neurológica e a central de monitoramento (CVI - Central de

Vigilância e Inteligência)

Obs: Essas Aulas serão administradas no primeiro mês de implantação e

serão repetidas após 12 meses da implantação da UTI Neonatal Neurológica.

m. Implantação de Central de Monitoramento e Conexão 241i por dia, 365 dias no

ano com cada centro de eleição permitindo discussão de protocolos, promoção

de assistência remota e aplicação de monitoramento cerebral.

Através da facilidade do acesso online, remoto e em tempo real, as bases de
neuromonitorização e neuroproteçâo podem ser integralizadas a todos os Leitos do
Modelo de UTI Neonatal Neurológica do centro hospitalar associado ao projeto.

A capacitação do centro neonatal além da implantação de protocolos, tecnologia e
treinamento assistência!, envolve também uma assessoria realizada de forma

continua por uma central de monitoramento que se utiliza de elevada tecnologia da
informação para encurtar distâncias.

O projeto contempla o trabalho de equipe de profissionais especializados que através
do uso da tecnologia da informação e da **CVI - Central de Vigilância e
Inteligência", que estará disponível 24h por dia, 365 dias por ano para atendimento
do recém-nascido com alto risco.

A equipe será responsável por discutir protocolos aplicados a pacientes de alto risco

e monitorizar remotamente e de forma contínua todos os recém-nascidos sob

monitoramento cerebral vídeo aEEG/EEG.
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Obs: A descrição especializada da CVI - Central de Vigilância e Inteligência

encontra-se descrita no AMEXO 1.

IV. Armazenagem de dadose análisede resultadosda UTINeonatalNeurológica

Os dados referentes aos pacientes de alto e ao monitoramento cerebral remoto

contínuo serão avaliados através da central de vigilância e inteligência e

armazenados em banco de dados, o que possibilitará a eficaz análise dos resultados.

Serão avaliados;

- Número de pacientes atendidos

Número de pacientes que receberamhipoteimla terapêutica

Possíveis efeitos colaterais descritos

Número ^ crises epil^ticas identifícadas

Número de crises epilépticas subclínicas (que não teriam sido identificadas

com ausência de monitoramento cerebral continuo).

Uso de medicação anticonvulsivante.

Associação com exames de imagem.

- Taxa de mortalidade.

Resultados Esperados:

Comumatendimento especializado e focado emproverestratégias paraminimíMr o risco

para injúria cerebral objetiva-se:

o Demonstrar a aplicabilidade de modelo avançado deTelemedicina na Aplicação de

Modelo de UTI Neonatal Neurológica em centros de referencia,

o Prover diagnóstico de crises epilépticas em uma população de alto risco,

evidenciando-se umgrande número de crises epilépticas de caráter subclínico.

o Maior acuráciana administração de medicaçãoanticonvulsivante.

o Demonstrar segurança e precisão no controle de temperatura de pacientes durante

hipotermia terapêutica,

o Redução demorbimortalidade edocusto com pacientes que apresentaram alto risco

com lesão cerebral eevoluiriam com deficiências incapacitantes, mas que devido ao

atendimento adequado apresentaram melhor desenvolvimento neurológico.

!<<
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Justificativa:

Considerando o custo social e econômico que a patologias de alto risco para lesão cerebral

representam napopulação mundial e brasileira é defundamental importância que tratamentos e

abordagens comprovadamente eficazes sejam aplicadas a população de risco. Considerando a
abrangência nacional, o uso de tecnologia para encurtar distâncias, viabilizar acesso a

atendimento especializado e a eficácia comprovada e a custo-efetividade dos tratamentos

preconizados esteprojeto configura-se como justíílcack).

Conformereportagemde 2016 de A tribuna temos:

A taxa de mortalidade infentil da Baixada Santista teve queda de 34% nos últimos 15 anos. Ainda
assim, representao pioríndice entre todas as regidesadministrativas de São Paulo. Onúmero
é mais alto também queos das taxasestadual e nacional. Os dadosforam divulgados pela Secretaria
de Estado da Saúde e Fundação Seade.

Aregião teve14,6óbitos a cada mil nascidos vivos ano passado,com 25.219 bebês nascidos e 369
mortes. Em 2000, o índice era superior a 22.

Conforme a Organização Mundial da Saúde, as cidades deveriam ter um desempenho de até dez
óbitos para cada mil crianças nascidas vivas.

Leia mais em: http://www.atrlbuna.com.br/noticias/detalhe/notlcia/baixada-santista-tem-a-plor-taxa-
de-mortalidade-infantil-do-estado/?cHash=2b9e7b5b2463ab0f6e1049e49b8cc175

Aplicabilidade:

Diversos países como Estados Unidos, Canadá e Inglaterra já aplicam a abordagem descrita em

ampla escala. Projetos de cunho semelhante já foi aplicado em solo brasileiro, atualemte vem
sendo utilizado em 13 centros de referências:

- Hospital e Maternidade SantaJoana - SP

- Fio Matre Paulistana - SP

- Hospital Santa Maria - SP

- Santa Casa de São Paulo - SP

- Hospital Sepaco - SP

- Hospital Estivadores de Santos —SP

- Hospital Geral de Itanhaém- SP

- Santa Casa de Santos - SP

dipbsf
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- Perinatal Unidade Barra - RJ

" Perinatal Unidade Laranjeiras —RJ
- Perinatal Unidade Icaraí - RJ

"Uti Nicola Albano, Campos Goytacazes - RJ
- Hospital Santa Luzia - DF

Equipe médica PBSF:

Gabriel Variane
Alexandre Netto
Maurício Magalhães
Rafaela Fabri
Adriana Kínoshíta
Renato Gasperine
Mariana Lourenço
Rodrigo Figueredo Jesus

ANEXOS

Anexo 1- Descrição da Central de Vigilância eInteligência
Anexo 2 - Protocolo de Hipotermia
i^exo 3- Protocolo de Indicação de Monitoramento Cerebral
Anexo4 - Proposta da Plataforma PBSF

Referencias

I. Epidemiologyüfneo™t«l enc.phal<ç«hj™dhn»,ic.isd,8tmicm»ph.lopí,0.y.
2. World i-epoi-t 2005: Make every mother and childcomt Geneva: WHQ- 2005

Lâwn JH r:/\iteA«0 C T a ^iif: . • . .. . *

2005^65:891-900. doi: 10.i0l6«0140.

^ "" 0»th» ia (te ye» 2000: Matteical omite. Ia: Zte

8. MiIh«N^aS^ oa'i^SSI.!SK°

&te1'na«%'íi2Catem,Pte,, Hteiiaj Um, aad
motócenter itedoi '̂ íSuíI^ •wteenaia aOer mxmul caccptelopatliy:

JMod. 2005353^4^ Etamlaaia RA, el al. Whole-badyhypothenaia 6ir iiooaalos wiih iflrpoaio-iacteioic caaephalapathy. NBngl14. Azzopardi DV. Strohm B, Edwards AD, et al. Moderate hypothemtia to ireat perinatal asphyxial encephalopathy. NEngI JMed.

Grupo Médico-Comunidade PBSF-Protectíng Broins&Saving Fututres P^Sf



2CM)9;361:1349-58.

RCirp3íSct'SlSÍ2?(4)!S^ Syaemic hypoUieraiia alto naonaial ancaphalopathy: outaomes of rioo.nEURO.network

S?"«'•'"WÍAahPedSSij"Mtó2oÍ2!í^6»ISr' ®aei*al.iaUiy; aa iipdatad systemalic larie»

-"• Sl2fín ST.- í-Nean,to6yoflhaaa.vbom. PhiWaiihia: WB Saante;»^ ; M3d7
obs-^oaai aga i

aS«SSS3^"«~,í3!K.si^
wM aoaaphaiopailiy. laaaai Neutol eoi3l 12:1 nolp.lãíomMTâSSi ^
5ft.r^rra5:;^a" ^ "•»«-«
wiS^L. PtMã'":Sw;lxxüttZ'7o\s4^^^ °° alaat™a«a:phalog»m ia iafial.

P-ia.

SsESSSj?^'5=^'«ss;!srM«is;

"• da.«« «i* .eeo:

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

ÍO http.V/bebon.nh^.uja- Acesso «n 04/02/2017o .DATASUS. hllB;^fWt'nç|,dafíifflí»,aywjí.T-.Va/iál^i;»;.c9ic?.<ina<ic-/cnv'Bviii" tl<^pn tMn accsso: 28/08/2016

Grvpo Médico-Comunidade PBSF-Protecting Brains&Saving Fututres pbsf



Anexos

Anexo 1- Descrição da Central de Vigilância e Inteligência

Introdução

o projeto PBSF preconiza ouso de tecnologia de inteligência para prevenção de seqüelas
neurológicas em recém-nascidos através da implantação de uma central de monitoramento inteUgente
denominado 'Centrai de Vigilância eInteligência - CVI".

a uma equipe médica altamente especializada, acelera a implantação das
metodologias de diagnóstico precoce funcional eneuroproteçâo, em um trabalho em conjunto com as
equipes locais.

Oobjetivo erealizar a capacitação de centros neonatais através da implantação de protocolos
tecnologia etreinamento assistencial longitudinal, sempre assessorado de fonna contínua pela CVI que se
uti iza de elevada tecnologia da infonnação para encurtar distâncias. Trata-se de um modelo avançado de
lelemedicma para oauxilio de implantação de UXrs Neonatais Neurológicas.

O que é a CVI?

1. Projeto de Medicina, Engenharia eTecnologia da informação.
2. Que detêm uma Equipe especializada que gere uma rede de servidores destinadas acaptar eavaliar as
informações em tempo real de diferentes centros associadas.
3. Que realiza assistência remota, filtragem, armazenamento, classificação eproteção da informação
4. Que tem acapacidade de correlação dos dados ecriação de redes neurais
5. Que tem por objetivo realizar oexercício da curva de experiência em prol de geração de conhecimento
e produção científica emcima doato praticado.

Evolução
Em sua evolução a CVI tem por metas:

I. Fornecer assistência para implantação de protocolos, treinamento longitudinal, emonitoramento
cerebral conbnuo de recém-nascidos de alto risco em centros hospitalares em diversas localizações
do pais. Este trabalho érealizado pelo auxilio de equipe médica altamente especializada
na Central de Vigilância,
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« especializado de cada pacieote ao trabalhar com oMesso dos pnncipais smais vttats dos pacientes (aEEG, ECG, SP02, NIBP, frecouencia cardíaca
apno^ ae NIRS - Near Inftared Spectroscopy) permitindo correlações entre os aehados

avahaçao de linhas de tendências permitindo maior precisio diagnóstica.
. <le algoritmos avançados que interpretam os sinais vitais eque ao acusar situações que

^ siteaçâo anormal fique sem atendimento. Trata-se da

Arquitetura de Sisitema CVI

o Sistema CVI foi arquitetado apUcando as tecnologias mais atualizadas, tanto de infraestmtura
de segurança como de desenvolvimento de software. «iiraestrunira,
AFigura aseguir ilustra avisão geral do sistema, onde:

a) Dentro da UTI neonatal são instalados os equipamentos de monitoramento dos sinais vitais que
m^em essenci^ente Momtores Multi-paramétricos que concentram vários sinais como FC
SP02 eomros. Ao trabalhar com oconceito de monitoramento cerebral continuo, ouso de outras'

"'T ° I eletroencefhlograma de amplitude integrada(aEEG/EEG) eoNear Inftared Spectroscopy (NIRS) são •nil.v.rf».
) to condições usuais, omonitoramento realizado localmente, pelo médico plantonista, através de

observação semi-contínua dos sinais vitais do paciente.
c) No sistona PBSF +CVI, omonitoramento cerebral érealizado de forma continua eassessorada

por equipe altamente especializada, 24 horas por dia, 365 dias por ano. com possibilidade de
di^sao de protocolos assistências eaceleração diagnóstica. Este modelo utiliza tecnologia da
informação para levar assistência especializada a locais distantes.
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Central

Visão do Sistema

Centrai de

Monitoramento

\ _SistetnaAnalítico j

/• Leito 2
Hospital B

Leito n

Hospital C

leito 1

Hospitaf A

Médico «tendendo
remotamente

d) Na evolução da Central de Monitoramento, os sinais vitais dos equipamentos multiparamétricos
também sao enviados para um Servidor Central, através de um protocolo padrão HL7 ou protocolo
propnetário, dependendo da dispombilização dos fabricantes de cada equipamento abeira do leito.

e) No Semdor Central, um software específico reproduz em tela, os mesmos sinais vizualizados à
beira do leito, permitmdo que omédico especialista monitore opaciente de forma específica
(monitoramento cerebral), associada avisão sistêmica do paciente. Este modelo permite apoio
detalhado a equipe médica à beira do leito.

f) Para completar, um sistema analítico se encarrega de analisar todos os sinais vitais, buscar
correlações entre os mesmos egerar sinais indicativos de anormalidades com vistas asuportar a
tomada de decisão dos médicos plantonistas. Este recurso visa diminuir possíveis erros de
interpretação.

Afigura abaiAO, ilustra aarquitetura do Sistema CVi sob uma nova representação:
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Os sinais provenientes da beira do leito nos hospitais são enviados para um servidor centrai em nuvem e
sempre através da rede Internet, os dados são acessados tanto na central de monitoramento como pelos
profissionais médicos remotos.

Dados que serão coletados na CVl

Além dos dados clínicos medidos através dos equipamentos médicos dispostos à beira do leito acima
listados, a CVI deverá ser também alimentada com os seguintes dados, obtidos quer pela interface com o
Sistema de Gestão Hospitalar, quer através de entrada manual:

1) Registros de diagnósticos médicos decorrentes e suas confirmações sucessivas.

2) Registros de medicamentos prescritos decorrentes do monitoramento global da criança com foco
no monitoramento cerebral.

3) Registro de medicamentos aplicados e respectivas doses.

4) Anotações de reações registradas nos encefalogramaspotencialmente decorrentes da aplicação de
medicamentos.

5) Registro de entrada em operação de Hipotermia Terapêutica e evolução dos sinais do
monitoramento cerebral.

6) Tempo de pennanência da criança em condições de risco.

7) Registro de condições especiais e tratamento da criança depois da alta na maternidade.

8) Dadossócio econômicos e histórico dos familiares bemcomo dados da condição de gestação e
outros tais como:

a. Idade materna no momento do parto.
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b. Idadegestacional.

c. Território

d. Etnia

e. Profissões.

f. Meio ambiente.

g. Padrões alimentares.

h. Histórico dedoenças em família

i. Outros fatores devida classificados.

Aspectos deSegurança de dados

Os cuidados de segurança dos dados estão ilustrados na Figura aseguir
1) Tote os equipamentos locais possuem um sistema de segurança que provê proteção contra

^ware. tendo seu gerenciamento eatualização, controlados por uma central na nuvem
2) Toto os equipamentos locais têm recursos de Backup de dados, com tecnologia avançada de

desduplica^o, cnptografia econqiressSo, otimizandoabanda de transmissão de dados egarantindo
uma camada adiaonal de segurança contra ransomware. Este backup de dados tem por objetivo a
pro^ao dos dados dos diagnósticos eaproteção da instalação do sistema local. Em caso de

rncF^vel no equipamento local, asituação anteriorao panepoderá serprontamente
restabelecida visando manter acontinuidade do monitoramento.

3) No Servidor Central, existem recursos de monitoramento do estado físico elógico de todos os
equipamentos conectados assegurando aintegridade de todos os equipamentos que fazem parte do
sistoj^ garantmdo alta disponibilidade. Odatacenter onde osisten» centml L aloMd^^ a

®certificação de Data Center indicando amais elevadadispombilidade e segurança);

® o servidor central é feita com os dados

^ P""®®®""® ®privacidade dos dados
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5) Tanto oacesso ao sistema de monitoração, gerenciamento de serviços de backup esegurança, são
realizados através de mecanismos de autenticação de usuários, de forma que somente aqueles
devidamente cadastrados com Identificação eSenha podem ter acesso às informações do paciente
ou aos dados annazenados na nuvem. O administrador do Sistema, define e estabelece acesso
específico para cada usuário médico responsável pelo monitoramento.

Central de Vigilância eInteligência esua Evolução

Sob o aspecto funcional e de inteligência, o software o Sistema CVl utiliza as mais atualizadas
tecnologias deprocessamento dedados que são:

a) Aplicação de tecnologia BTG DATA, através do uso de banco de dados não relacionais como SOLR
ou MONGO DB de forma a capacitar o sistema a tratar grande volume de dados com tempo
reduzido de processamento para gerar resultados. Um monitoramento de 72 horas dos sinais vitais
de um paciente como Eletroencefalograma. Eletrocardiograma, NIRS eoutros, geram dados em
volume superior a50 Gbytes oque toma complexo elento oprocessamento com tecnologias de
banco de dados convencionais, principalmente quando ocorre simultaneidade de monitoramento de
vários pacientes.

b) Fazendo uso do BIG DATA, aplicar oAnalytics -processo de análise para identificar padrões de
comportamento não explícitos, tendências ecorrelações únicas eoutras informações úteis. No caso
do PBSF, esta técnica permite identificar com maior acurácia o comportamento de injúrias
cerebrais possibilitando intervenções e diagnósticos mais assertivos.

c) Por fira, com acúmulo de uma enorme esignificativa quanUdade de dados agregados anovos dados,
poderão ser aplicadas análises preditivas avançadas para predição de comportamentos etendências
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em neonatos com patologias cujos resultados poderão contribuir para introdução de novas medidas
de prevenção de incidências de seqüelas neurológicas ou até de prevenção das próprias patologias.
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Anexo 2- Protocolo deHipotermia

Definição

Aencefàlopati» hipôxico isquêmica (EHI) em recém-nascidos éum evemo relativamente comum que preocupa tanto
obstetras quanto neonatologistas devido agravidade dos casos, levando aaltos Índices de mortaUdade eseqüelas
neurológicas limitantes. Éresponsável por 30% dos casos de ence&lopatia. Aincidências dos casos éde 3-5casos por
1000 nascidos vivos. Dos RN afetados, 10% motrem no período neonatal, 30% dos sobreviventes evoluem com dano
neurologico pennanente, tipicamente maniffestado por retardo mental, paralisia cerebral d ou epilepsia. Aasfixia
neonatal éaprincipal causa de paralisia cerebral ein todo omundo.

Objetivos Gerais e específicos

Identificação do RN de risco para encefalopatia hipôxico- isquêmica
Descrição da Hipotennia como tratamento da encefalopatia bipóxico- isquêmica em Recém-nascidos maiores
de 35 semanas

Critérios de inclusão

RN >SSsemanas epeso de nascimento ^ 1800g.
Dados clínicos e laboratoriais:
1) Gasom^ aite^de cordio umbOical ou do recém-nascido na primeira hora de vida

a. Se pH <7,0 ou BE <-16 avaliar encefalopatia hipóxico-lsquêmlca
b. Se pH entre 7,01 e7,15 ou BE entre -10,1 e -15,9 associada à:

i. Evento Perinatal Agudo, E
ii. APGAR $5no 5° minuto de vida OU necessidade de suporte ventilatório (VPP, CPAP ou

mtubaçao) no 10" minuto de vida. . V' r^r ou
Avaliar Encefalopatia Hipôxico Isquêmica
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2) Avaliação da Encefalopatia Hlpóxico-Tsquêmica (EHI):
Em moderada a grave:

Pode ser avaliada através de

• Critérios de Samat & Samat
• EEG anormal

• Convulsões Clínicas

a) Encefalopatia Clínica (Critérios de Samat &Samat):

Evidência de encefalopatia moderada ou grave édefinida como convulsão clínica OU presença de
3 ou mais das 6 categorias abaixo:

1. Nível de consciência Letargia Estupor/ coma

2. Atividade espontânea Diminuída Ausente

3. Postura Flexão distai, extensão
completa

Descerebração (braços
extendidos e rodados
internamente, pernas
extendidascom pés em flexão
plantar forçada)

4. Tônus Hipotonia (focai ou
generalizada)

Placidez

5. Reflexos primitivos

Moro Fraco Ausente

Sucção Inconqileto Ausente

6. Sistema autonômico

Pupilas Miose Midríase ou s/ reaçãoà luz

Freqüência cardíaca Bradicardia Variável

Respiração Periódica Apnéia
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Caso evidenciada presença de encefalopatía moderada ou grave padente terá Indicação de
protocolo de hipotermia

b) Monitoramento cerebral vídeoaEEG/EEG

i. Se paciente apresentar crises epilépticas visualizadas amonitorizaçào cerebral ou atividade elétrica de
base patológica (amplitude mínima <5pV) deverá ser confirmada aleitura correta do exame eentão opaciente
apresentara indicação de hipotermiaterapêutica.

FB-í-ziripo"* ^ protocolo de hipotermia pode ser feita mesmo antes da instalação do vídeoa£.JL(T/££G, sendo este considerado um método complementar na avaUação da encefalopatia hipóxico-isquêmica

Um resumo da indicação do Protocolo de Hipotermia está na ilustração abaixo:

SELEÇÃO DE PACIENTES PARA HIPOTERMIA

RN ã 35 SEM E PN ã 1800G E
SEM MALFORMAÇÃO MAIOR

NA SALA DEPARTO

FC<60 bpm após 60 seg de
VPP efetiva e massagem

cardíaca

|àp6ar bÈ 5MiêJ <yoú
jpresençade evento perinatal
Iggudo

DESLIGAR BERÇO AQUECIDO EINCUBADORA DE TRANSPORTE.
SOLICITAR GASOMETRIA DE CORDÃO OU DA 1a HORA DE VIDA
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NA UTI NEONATAL
COLOCAR RN EM BERÇO PROCEDIMENTO DESLIGADO,

MONITORAR COM VÍDEO aEEG E COLHER GASO NA V H DEVIDA

GASO DE CORDÃO OU DA
ADMISSÃO

(ATÉ 1 HORA DEVIDA)
pH<7 ou BES.16

SEM GASO DE 1" HORA OU
7.01 <pH<7.15 0y

-10 >BE >-15.9

EVENTO PERINATALAGUDO

APGAR<8AOS5MIN OU
SUPORTE VENTILATÓRIO>10MIN DE

VIDA

AVALIAÇÃO DOS CRITÉRIOS PARA EHI
• PRESENÇA NO MÍNIMO DE 3.CRITÉRÍ0S CLÍNICOS (encefiaiopatladfnlca mocVgrave)E/OU
' SUSPEITA DE CONVULSÃO CLÍNICA E/OU
' aEEG COM ALTERAÇÃO DE ATIVIDADE ELÉTRICA CEREBRAL DE BASE (amplitude

mínima <5MV) E/OU ATIVIDADE EPILEPTIFOME

INICIAR HIPOTERMIA NAS PRIMEIRAS 6 HORAS DE VIDA

Critérios de Exclusão

• Sangramentoativo antes do início da hipotermia
• Hipertensão pulmonar persistente neonatai grave em usode vasodilatador puimonar
• refratário a catecoiaminas (DOPAMINA EDOBUTAMiNA) ou bradicardia persistente (FC

• Pacientes com peso < 1800g
• Malformações graves e/ou incompatíveis com a vida

História Clínica e Exame físico

Seráconsiderado Evento Perinatal Agudo:

DESACELERAÇÃO TARDIA-DIP II
PROLAPSO OU ROTURA DE CORDÃO
ROTURA UTERTNA
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• hemorragias do 3" TRIMESTRE
parada cardiorespiratória da Mãe
OUTRAS SITUAÇÕES DE SOFRIMENTO FETAL AGUDO ACRITÉRIO DA EQUIPE MÉDICA

Trat&iiiciito Indicado

Aplicação daHlpotermia:

Início da hipotennia: Até 6horas após alesão

Duração da hipotennia: até 72 horas

Método de resínamento; Resfriamento corporal total

Dispositivos de resfriamento: Colchão térmico /Bolsa de Gelo

Controle da temperatura: motutotiraçâo continua da temperatura mal

Temperatura alvo: entre 33 "C a34°C retal (33,5° C)

Reaquecimento: Hevação numa tarta média de 0^a Cpor hora até atingir entre 36.4-36.8-C
Monitorizaçâo rigorosa por 12 horas apôs reaquecimento

Reanimação Neonatal:

IDCOR/Programa de Reanimação Neonatal. Se houver suspeita tio

—r^ç^deor:::;! -
chegada na un. ®desaída da sala de reanimação e

Transporte:



Avaliação do Tratamento Indicado

Plano Terapêutico

Procedimentos naChegada:

Recepção em berço de cuidados intensivos neonatais com sua fonte de calor
Adquirir acesso venoso periférico seguro ecalibroso;
Colher gasometria arterial, hemograma. Cálcio iônico. magnésio edestro na primeira hora de vida;
pH arterial <7,0 corresponde geralmente aBE < - 14 e-16
Enquanto éfeita aavaliação da indicação da hipotermia, controlar atemperatura com sensor de pele acada
1/lh aceitandovalores33 - 36 «C

Iniciar Hipotermia nas primeiras 6horas de vida

Indicado oprotocolo de hipotermia informar aos pais sobre oprotocolo;
Realizar cateterísmo umbilical venoso earterial;
Instalar PAI (pressão arterial invasiva)
Manter RN em berço desligado, instalarobulbo do termômetro retal ligado ao colchão térmicoeanotar medidas
de tengreratura acada 15 minutos. Programar alarmes minimo emáximo entre 33,0 - 34 «C
Realizar cateterismo vesícal epermanecer até reaquecimento
SOG aberta

Considerar PAM = IG

Manter sedaçâo com fentaniJ assim que iniciara hipotermia
Oprocedimento de hipotermia terapêutica deverá ser mantido por 72 horas
Colher gasometria arterial um hora após resfriamento (manter pC02 em 45 - 50 mmHg)
Obter controle gasométrico diário para avaliar acidosc

Controlar hematócrito eplaquetas 12/12 horas após oresfriamento ediariamente
Considerar transfusão de plaquetas se <50.000

Considerar transfusão conforme rotina da UTI Neo
Rx de tóraxa critériomédico
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• Evitar híperóxia ehipocapnia
• Instalar cuidados físioterápicos

Cuidados deEnfermagem:

Preparar material e equipamentos necessários

Equipamentos:

• Sonda retal (sensor de temperatura) específica
• Módulo paraconectar osmonitores

• Colchão térmico

• Protocolo por escrito de como iniciar eajustar atemperatura
Manter berço de cuidados intensivos desligado sobre colchSo de lesfiiamento
Controlar temperatura retal 1/lh emanter temperatura entre 33 e34 Cconsiderando ideal 33,SC

• Controlar sinais vitais de 2/2h

• Controlar PAI contínua

• Anotar parâmetros ventilatórios a cada 2 horas

. Realizar manipuiaçSo minima agrupando procedimentos de enfermagem como cuidados de conforto,
troca defraldas, mudanças dedecúbito 6/6h

Realizar check list Bundle de cateteres na instalação de cateteres umbilicais
• Realizar controle diário caíeter em folha especifica
• Realizar aspirações de VAS eCOT para conforto
• Realizar balanço hídrico6/6h

• Colher exames pelo cateter umbiücal arterial se possível para evitarpunções
• Reavaliação depelea cada 2 horas

• Avaliação da escala de dor (conforme protocolo institucional)
Atenção asecreções de vias aéreas (temperatura do ventilador normal)

Monitorízação

• Monitor cardíaco

• Monitor cerebral continuo vídeo aEEG/EEG

Grupo Médico -Comunidade PBSF- Protecting Broins &Saving Fututres ipbsf



• Monitor de temperatura retal contínua

• Oximetria depulso

• PA invasiva contínua

• Controle de diurese

Medicações:

Drogas vasoativas: de acordo com necessidade do paciente em doses habituais

Sedação e analgesia:

Fentanil: iniciar com Imcg/kg/hora econsiderar progredir eaumentar conforme score de dor (durante a
hipotermia há diminuição do metabolismo hepático da droga eépossível ocorrer acúmulo do medicamento).

Aticonvulsivante:

• 1" escolha: Fenobarbital 20mg/kg (dose de ataque)
• Se não cessar as convulsões, realizar bolus de 10 mg/kg até conçletar adose total de dOmg/ks
• Inici^ amanutenção 4mg/kg/dia após 24 horas do ataque.
• Se não houver controle das convulsões, 2" droga de escolha: fénítoína.

Óxido Nitrico :uso permitido eindicado se quadro de hipertensão pulmonar

Procedimentos:

oresfriamento deve ser idealmente iniciado nas primeiras 6horas de vida. No entanto, fica acritério da equipe de
neonatología responsável se pode ser iniciado após as 6horas (até no máximo 24h).

Oresfriamento deve ser mantido por 72 horas. Ameta da temperatura reta) éentre 33 - 34 C

Inserir asonda retal específica até amarca apropriada (lOcm)

Configurar o alarme dos limites dasonda retal.

oresfriamento éiniciado desligando oaquecimento eexpondo orecém-nascido àtemperatura

Se atemperatura cair menos que 33,Cn: apotência do aquecedor deve ser manualmente ajustada para manter a
temperatura retalao redorde 33,5®C.
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«rZTr'!" •» e-ate»..exceto na região da cabeça, para manter atemperatma retal ao redor de 33,5°C.

Apartir do momento queopaciente estiver sob ocolhão térmico atempetattna alvo seré alcançada automaticamente.
Efeitos sistêmicos ecomplicações:

Hemodinfimica eSistema Cardiovascular

Bradicardia smusal: freqüência cardiaca normal pode ser indicaüvo de estresse esedaçâo insuficiente
Vasoconstrição eaumento da resistência vascular sistêmica

• Hipertensão pulmonar

Sistema Respiratório

• Diminuição daventilaçâo-mínuto

Freqüência respiratória mais baixa se em respiração espontânea
• Alta afinidade da hemoglobina pelo oxigênio
• Evitar hipocapnia

• Hipertensão pulmonar

• Secreções mais espessas: aumento do risco de obstruções em cânula

Sistema Endocrinológico eMetabélico

• Hiperglicemia

Sistema urinário ebalanço hídrico eeletrolítico

Dwese Fna que éum aumento da diurese, principalmente na fase inicial da hipotermia"
• Hipocalcemia ehipomagnesemia

Sistema hematológico e InfecçÕes

• Prolongamento do tempo de protrombina edo tempo de tromboplastina pareial
• Alterações da função plaquetária reversível
• Aumento naatividade fibrinolítica

• Plaquetopenia leve sem aumento da necessidade de ttansfiisâo plaquetária

Grupo Médico- Comunidade PBSF-Protecting Broins &Saving Fututres iiípbsf



• Disftnçâo reversível da função neutrofiliea, diminuição da migmção quimiotáxica dos leueàcitos,
supressão da fagocitose eatraso na liberação de citocinas pró inflamatórias

Pele

• Escleredema

Necrose de tecidosubcutâneo

mdrome da mjüria pelo Mo: maior mortaUdade, eseleredema. eritema de pele, aeroeianose. hemonagia pulmonar
iáleuea renal, aumento da viseosidade sangüíneaeCIVD, hipoglicemia, distúrbios hidroeletroHticos, riseo de infecções
ealterações cardiovaseulares. Dificuldade em diferenciar da falência de múltiplos óigâos causada pela própria asfixia.

Segilimento:

Epreconizado seguimento dos pacientes submefidos ahipotennia trimesttalmente até os 18 meseseapós aos 24 meses
e anualmente até 5 anos.

Avaliação dos seguintes parâmetros:

• Desenvolvimento auditivo

• Desenvolvimento visual

• Desenvolvimento neuropsicomotor

• Avaliação de outros órgãos afetados pela asfixia

Reaquecimento:

Após mantidaaterapêuticadahipotemúapor72 horas, inieiaro,eaquecimentolentamenteacada0.2a0,5'C por bom
programando o colchão térmico. '

Atingindo atempetatura de 36,4 a36,8» C(temperatura alvo), retirar otermômetro retal einiciar ocontrole da
tempemnua continua com sensor de pele, considerando atemperatura de 36,5-0 realizando registras de I/lh até
estabilização datemperatura.
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Critérios de mudançaTerapêutica

Suspensão do Protocolo

• Sangramento ativo sem melhora após correção hematológica

• Paquetopenia <20.000 com sangramento ativo importante

• Persistência de hipoxemia reôatária aFi02 de 100% (e uso de óxido nítrico em caso de hipertensão
pulmonar)

• Arritmias cardíacas que necessitem de tratamento medicamentoso (não bradicardia sinusal)

Cuidados Especiais

Suporte ventilatório de acordo com a necessidade do caso: manter nível nonnal de C02. EVITAR

HIPOCAPNIA.

Tratar a hipotensão e evitara hipertensão (PAM > 40)

Restrição hídrica para 60ml/kg/dia no 1" dia e reavaliar conforme balanço hidrico

Jejum 72 horas —introduzir dieta lentamente 12h após término de reaquecimento

Monitorizar a glicemia (manter em níveis adequados) a cada 6 horas nas primeiras 24h, a cada 8 horas no
segundo e terceiro dia

Tratar convulsões de formaagressiva

Evitar a administração de Cálcio nos primeiros dias se não houver sintomas de hipocalcemia
Não corrigir agressivamente distúrbios hidroeletroliticos

Evitar hipertermia

Corrigir acidose metabólica lentamente se mantiver pH < 7,0 após 4 horas

íif
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Rwumo de onentaçoes para monitonzaçao ecoleta de exames dos recém-nascidos em Hipotermia terapêutica por

Cardiovascular
- Monitorização contínua da Freqüência cardíaca.
- Monitorização continua da Pressão arterial (PA invasiva).
- Acesso venoso - cateterismo veiaumbilical

Respiratório

- Oximetria de pulso contínua.
-Gasometria feriai de cordão umbilical ou até no máximo 1'hora de vida,
I hora após inicio de hipotermia, 6e24 horas (no mínimo) se não houver
necessidade de suporte ventilatório eacada 24hs para monitorização de
acidose.

Fluidos, eletrólitos e enzimas

- Eletrólitos com 6, 24 e 72 horas.
"Uréia, creatinina, magnésio efósforo séricos —diariamente (até a
normalização).

CPK, CKMB, DHL e troponina com 6 e 24horas devida.
- Transaminases, bilimíbinas,aibumina—se necessário.

Hematologia
- Hemograma completo com 24 e 72 horas de vida.
- Tempo de protombina etempo de tromboblastina parcial com 24 e72 horas
ou até normalizar.

Neurologia

- Avaliação neurológica diária (Saraat).
- Monitorização com video aEEG/EEG

"Neuro-imagem: considerar ultrassonografia decérebro no 1° dia e
Ressonância nuclear magnética entre o7" e 10" dia de vida se possível

Pele

• Exame da pele de hora em hora.
- Mudar deposição para pontos de pressão e lesão do tecido local. Recém-
nascidos devem ser posicionados no decúbito ventral ou dorsal durante a
lipotermia.
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Anexo 3- Protocolo de Indicação de Monitoramento Cerebral

^otocolo para Indicação de Neuromonitorízação Contínua -
Eletroencefalograma de Amplitude Integrada

Contínua com o Eletroencefalograma de Amplitude integrada (aEEG) é uma técnica não

r , a ° ^ cartter continuo dentro da UTI. Todos os pacientes
P^o7ul"^ °«empenhados por uma equipe remota em uma Central de Monitoramento localizada em SSo
nascWo fermenta petimte que ointensivista consiga avaliar de forma objetiva fimçilo cerebral no recém-nascido.

OProtocolo abaixo descreve as indicações de realização do procedimento.

Indicações absolutas:

"" «e Wpotermln
a. Wcio de monitoração omais cedo possível (idealmente antes das 06 horas de vida).
b. Paciente com asfixia perinatal são considerados de alto risco para injúria cerebral. Ouso do aEEG

m importante valor prognóstico e seu uso trará inlbrmações quanto a fimçâo cerebral A

^rifiriòí?® ^ encefelopatia epode ser utilizado comohipotermia terapêutica. Crises epilépticas visualizadas ao método
serão fortes indicadores deencefalopatia grave. «"ciuuo

«PilípiÍM é dentro das primeiras 24 horas de vida edurante oxeaquccimento (porem todo operíodo éconsiderado de alto risco)

°"li24hapóso término

P"""=o'o •)« hipotermia a monitorizaçâo cerebral deveiú
f.

2) Paciente com crise convulsiva refratária ou estado de mal epiléptico
'• convulsiva reftatéria ao uso de fenobarbital ou estado de malepiléptico devera ser submetido amonitorizaçâo cerebral continua.

^ "ires cpüépticas são de caráter subcUttico no periodo neonatal. Amonitonzaçao continua auxiliará para avaliar a resposta ao tratamento, além auxiliar a avaliar o
nível de sedaçâo promovido pelas medicações.

c. Amonitorizaçio deverá dutaráüfiiM, sendo no minimo por 24h na ausência de crises epilépticas.

3) Paciente comcriseconvulsiva glínj^^a

Grupo Médico-Comunidade PBSF-Protecting Brains&Saving Fututres pbsf



a.

b.

c.

d.

e.

- «""-"do a
^0 poroemagem do crises epUépticas sio de caráter subclinico no periodo a
srstKTTSass• "—••«—5.^-
epilépticas, mas dessa vez de cartter subclinico apresentando cnses

freqüentemente apresentam movimentação de membros que são difíceis
®presença de crise convulsiva (sendo firequentemente interpretados
^ ^ contínua auxiliará odiagnóstico destesb. Amonitonzaçâo deverá durar 48 horas, sendo no mínimo por 24h na ausência de crises epilépticas.

4) Paciente em pós-operatório de cirurgia cardíaca
apresratra alto risco para hipoflinco ehipóxia cerebral. Portanto, são

conside^os de alto iisco para mjiina cerebral eatividade epiléptica subclinica edevem receber
momtr^çâo cerebral continua acritério da equipe médica.. Amomtonzaçao deverá durarálbana, sendo no minimo por 24h na ausência de crises epilépticas.

5) Paciente prematuro com hemorragia intracraniana grave
desenvolveram hemorragia intracraniana apresentam alto risco de crises

. Amomtonzaçâo devera durarâiifflM, sendo no minimo por 24h na ausência de crises epilépticas.

6) Paaente apte parada cardiua prolongada (que perdure tempo superior aiOminutos)
"«'ido a insulto hipáxico-isquèmico.

T ®"i'®' convulsivas e devem recebermonitonzaçâo cerebral contínua acntcrio da equipe médica.b. Amonitorizaçâo deverá durar 4? hpras. sendo no mínimo por 24h na ausência de crises epilépticas.

7) Paciente com malformação cerebral grave

fZÍL* -t®® P®®i"»os apresentam risco muito elevado para crise epilépticao"«am receber momtonaaçSo cerebral continua acritério da equipe médica. ®"®®®P"®I'-amomtonzaçâo deverá durar 49 horas, sendo no mínimo por 24h na ausência de crises epilépticas.
8) Pacientes inabilidade clínica hemodinâmica grave eencefalopatia

a. Pacientes com grave instabilidade hemodinâmica e choque refiatário que apresentarem

itS^ ri®»®"®b. Amonitorizaçâo deverá durarâSiass, sendo no minimo por 24li na ausência de crises epilépticas.
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Aindicaçao etempo de duração do monitoramento cerebral contínuo de cada pacientT
eve seguir fielmente o"faotocolo de Indicação de Neurnpinpltorizacân Contínua EEfi

P-ejyifflplltnde ^pt^grada*' esempre ser discutido diretamente com aequipe de
monitonzaçao cerebral coordenada pelo Dr. Gabriel Variane, para garantir segurança e

homogeneidade das condutas.

Justificativa teórica ecientífica da implantação de Metodologias de Diagnóstico
Precoce de Lesão Cerebral em UTI Neonatal

Neuromonitorizaçâo Contínua - Eletroencefaloprama de Amplitude
Integrada faBEC)

OEletroencefalcgrama de Amplitude Integrada (aEEG), éum método de monitorizaçâo continua
abeira do leito não invasivo, que permite oentendimento de um padrão eletroencefalográfico de base e
ainda oreconhecimento dos ciclos de sono evigília de um recém-nascido, sendo um método com grande
utilidade para monitorizaçâo cerebral.

Estudos utihzando oaEEG mostram que alterações eletroencefalográficas graves registradas nas
primeiras 72 horas de vida, estão relacionadas apior prognóstico neurológico precoce e futuro em recém-
nascidos com com asfixia perinatal <" ") eprematuros além de possibilitaraidentificação precisa de
crises epilépticas.

Aincidência de crises epilépticas éespecialmente alta em grupos de recém-nascidos de risco como
bebês com encefàlopatia bipóxico isquêmica, prematuros ^ós bemorragía intra-craniana etecêm-nacidos
com malformação cerebral

Destaca-se ofato de que mais de 80% das crise, epiléptica, eaté mesmo estados de mal
epiléptico dentro da UTI neonatal são completamente subclfnicos .Estudos revelam que ouso
do aEEG aumentou aacurácia do tratamento de crises convulsivas sendo capaz de detectar 100% dos
casos de mal epiléptico subclfnicos. Aassodação de dois ou mais canais para monitoramento, video-
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imagem etraçado do EEG bruto (vtdeo aEEG/EEG) aumenta asensibiUdade e do
método para detecção de crises epilépticas

Pacaentes com cardiopmia congênita complexa, em especiai no pós-operatório
apresentam alto risco para lesão cerebral ecrises epilépticas, ocorrendo de forma subcUnlea em sua
maioria .

Em recém-nascidos apresença de crises epilépticas éfetor isolado de risco para atrasos
no neurodesenvolvimento "«•") eoreconhecimento etratamento imediato reduz asua duração
etem relação com melhor Neurodesenvolvimento Insultos agudos, grave in.tabii;d.ri,.
clinica ehemodinâmica, está diretamente associada aalteraçBes eletroencefalográficas, crises
epilépticas eapior prognóstico neurológico .

Ovídeo aEEG/EEG constitui um método eficaz para avaUaçio de função
cerebral em tempo real edetecção de crises epilépticas, tornando se

metodologia indicada na avaliação de recém nascidos com alto risco para lesão
cerebral.
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Anexo 4- Proposta da Plataforma PBSF

Proposta de prestação de serviços

Escopo
1.

Plataforma PBSF Protecting Brains &Saving Fufuters

í a«nuiçâo de riscos de desenvolverseqüelas neunjiogicas em recem-nascidos em ambiente de UTI neonatal
"Sllâncta eInteligência" que deve ser entendida como2.

Informações
Perdidas nas

Práticas Médica

N® de Centros que
aplicam

correlação de
dados no mundo

Redução da

Mortalidade

decorrente

Economias

proporcionadas

Uso de recursos

por hospital /ano
que poderão ser

aproveitados

9096 16.000 20%
300 bilhões de

dólares
665 terabytes

' infarn^-?" P"" "P®*® S^P® especialíslas em BIG DATA, entendemos que nâo despeidlcaraPiPjantes críticos eessencial enos leva então ater nas UTrs um foco de trabalho paia

dSansSTter ® ^®
° P®™"® P®'® ®P^S^PPai™ <k»aínio das InformacSesgeradas com seus clientes parceiros em ambientes críticos como UTI's.

*' IlÜT'?"""'í®'" ''®®j"'o™®5®8P seradas no ambiente da UTI esuas coirelações permite elevara UTI
! Pal^iaes de excelênora, capacitando para aprática eilcaz da Estratégia Competitiva de Diferenciaçãode Michael Potter, resultando em melhoria do Bcket médio do paciente para oHospital.

Objetivo
Oâmbito da prestação de serviços está exposto no gráfico abaixo.
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Suporte aser oferecido apartir da Central de Vigilância eInteligência (CVi)
1. ACVI será responsável por avaliar os achados decorrentes da metodologia video aEEG/EEG, hipotermia

protetora e pela metodologia NIRS, e no futuro próximo outras metodologias a serem acordadas entre as
partes.

2. Esta cobertura será24 horas/dia, 365 dias/ano.
3. Por trás da CVI haverá equipe médica altamente focada eespecializada eresponsável por auxiliar aequipe

àbeira do leito nos processos de tomada de decisão que definem otratamento referente aavaliação dos
achados por meio da metodologia proposta.

Processo de comí/n/cação entre Plataforma PBSF eoHospital
1. Caberá ao Hospital solicitar em cada caso, que aequipe médica julgue necessário, oinício do processo de

aplicação dasmetodologias demonitoramento cerebral.
2. Cabe á Plataforma PBSF responder ademanda médica ecoordenar aInstalação eaplicação do método

24 horas pordia, 365 dias por ano.
3. Iniciado o exame, será realizado o acompanhamento contínuo (vigilância) e um sumário será

disponibilizado no display do monitor a cada4 a 6 horas.
4. Frente aachados que se apresentam como emergência médica com necessidade de resposta imediata

(como crises convulsivas por exemplo), caberá aPlataforma PBSF apartir da CVI contatara equipe clinica
do hospital vja mensagem no display do monitor esimultaneamente via verbal (contato telefônico). Avisos
sonoros serão progressivamente implantados à beira do leito segundo protocolos a serem estabelecidos
entre as partes.

5. Ao final de cada período de monitoramento eregistra aequipe médica da Plataforma PBSF disponibilizará
um laudo de fechamento do período monitorizado.

6. Ao final de cada período de registro, novo contato entre equipe da Plataforma PBSF eequipe do Hospital
será realizado afim de determinar se oexame será encerrado ou se novo período de registro será iniciado.
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Duração do Contrato

Cada Contrato deverá terduração de36 meses.

Sustentabilidade do preço edas correções monetárias devidas éinflação
Da sustentabilidade doPreço

Toda avez em que condição de operação equalidade dos pagamentos coloque em risco aqualidade
da equação econômica da Plataforma PBSF por um período superior a 2 meses, deverão ser
estabelecidas reuniões para saneamento das condições que estejam gerando prejuízo àoperação

Das Correções Monetárias y •
aáusula que fixe como prazo máximo de um ano. oreajuste dos contratos com os prestadores,
utilizando oIPCA como referência ou no mínimo oíndice correlato autorizado pela ANS.

Condiçõescomerciais
1. Cobertura proporcionada pela Piatoforma PBSF

1) 24 horas por dia, todos os dias do ano, evoluindo para oconceito de Vigilância Continua.
2) Tratamentos seguirão progressivamente oquadro apresentado no slide da página 3.

2. Preços a serempratícados
a. tãodeio Padrão de Atendimento

Para centros hospitalares que optem por este modelo, os serviços serão ofertados em bloco fechado, com
número de atendimento limitado apenas pela capacidade da metodologia instalada para recém-nascidos no
centro, sugerimos 1aparelho para cada dezleitos de UTI.

Neste modelo ospreços a serem praticados encontram-se nas tabelas abaixo:

I. Contratação de Monitorização Cerebral Vídeo aEEG/EEG
Neste modelo oHospital contará com aMonitorização Cerebral continua Vídeo aEEG/EEG com acesso aequíDe da
CVI de forma contínua.

Serviço de Monítorizaçâo Cerebral Continua Vídeo aEEG/EEG - Isoladamente

Bloco de base: atendimentos de 48
horas continuas

LIMITADO* a capacidade de 1
aparelho Aplicável

Valor total mensal R$39.900,00

*Durante ocontrato, neste modelo será fornecido em tempo integral Olequipamento de Vídeo aEEG/EEG ao Hospital

II. Contratação da Metodologia Neuroproteção Terapêutica +Monítorizaçâo Cerebral
Vídeo aEEG/EEG

Para serviços que estão iniciando aaplicação de metodologias de monitoramento cerebral eneuroproteção
RECOMENDAMOS inicialmente autilização Monítorizaçâo Cerebral aEEG/EEG associado ao serviço de Hipotermia

''Saçâo 24h por dia e385 dias no ano com aCVI eaequipe médica especializada prestando serviço
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Saiviço de Monüorlzafao Cerebral Continue Vídeo aEEGmEG associado aoserviço de Hipotermia
Terapêutica

Blocode base a EEG: atendimentos de
48 horas continuas

LIMITADO" a capacidade de 1
aparelho Aplicável

Bloco debase Hipotermia: atendimentos
de 72 horas continuas

LIMITADO" a capacidade de 1
aparelho Aplicável

Valor total mensal

* HliranfA n naoSa ...

R$67.500,00

e 01 equipamento de hipíAeimia terapêutíca

Metodologias
1) Monitoramento vídeo aEEG/EEG:

a. Aempresa Plataforma PBSF será responsável por promover serviço de monitoramento através da
metodologia vídeo aEEG/EEG. Caberá aempresa Plataforma PBSF. quando solicitada pela equipe
do Hospital estabelecer vigilância permanente, entrar em contato com aequipe médica eemitir
laudoao final do exame.
Os exames serão realizado através "Serviço de Monitorizaçâo Cerebral Contínua aEEG 48 horas"
sendo então realizado e cobrado registro por períodos integrais de 48 horas, podendo ser
estendidos para 96 ou 120 horas conforme necessidade, protocolo ou pedido de equipe clinica
Cabe a Plataforma PBSF prover os recursos adicionais e novos equipamentos para atender a
crescente demanda do número de pacientes que realizarão monitorizaçâo cerebral continua vídeo
aEEG/EEG.

2) Tratamento Hipotermia
a. Aempresa Plataforma PBSF será responsável por promover serviço de Hipotermia terapêutica

através da Disponibilidade de material termo-regulador. Caberá a empresa Plataforma PBSF,
quando solicitada pela equipe do Hospital estabelecer auxilio na implantação do protocolo.
Os dados decorrentes da avaliação dos pacientes em hipotermia terapêutica deverão ser
monitorados pela Central de Vigilância e Inteligência a fim de contribuir para entendimento
adequado, amplo e seguro dos achados das metodologias de monitoramento cerebral.

c. Os exames serão realizado através do Hospital com auxilio da Central de Vigilância eInteligência,
sendo então cobrado por períodos integrais de 24 horas, em um total de 72 horas ou otempo
seguro para aplicação do protocolo ou pedido de equipe clinica.

Aí^o aos Mos da Curva de Experiência desenvolvida apartir da Central de Vigilância eInteligência
Toda evolução de protocolo e conhecimento será colocada àdisposição do Hospital e seus médicos como
retnbuição aoacordo decolaboração.

b.

c.

b.
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