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Introducao

« Os avangos no manejo clinico e cirurgico do paciente com
cardiopatia congénita critica reduziram de forma significativa a
mortalidade;

* Entretanto, alteracobes no neurodesenvolvimento sao comuns em
sobreviventes;

Levy et al, Ped Res. (2021)
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Introducao

Racional:

« Embora multifatoriais em etiologia, mecanismos de lesao
cerebral podem ser mitigados com a melhora do
monitoramento e cuidado critico perioperatorio.

* Ferramentas mais precisas de monitoramento podem melhorar
a compreensao da fisiologia cerebral, com intuito final de
desenvolver estratégias de manejo para a prevencao de lesdes
neuroldgicas.

\&) NEONATOLOGIA DO DF mm%

OF PEIQUISAS EM NEONATOLOGIA

Kane et al., J of Crit Care (2009)
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Um questionamento:

* Sinais vitais dentro da normalidade representam adequada evidencia
de seguranca ao paciente?
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Sinais vitais dentro da normalidade representam adequada
evidencia de seguranca ao paciente?

* Isquemia tecicual occulta pode ocorrer na presenca de disfuncao
circulatoria “silenciosa”;

* PA sustentada as custas de vasoconstricao nao significa adequada
perfusao tecicual;

* Auséncia de hipotensao ou queda de SpO2 nao significa normalidade

\&) NEONATOLOGIA DO DF mm%

OF PEIQUISAS EM NEONATOLOGIA

Kane et al., J of Crit Care (2009)
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Caso Clinico

* Paciente Pediatrico em PAs-Operatorio de Cirurgia Cardiaca

* Apesar de sinais “estaveis”, o colapso cardiovascular em pacientes
criticos podem ocorrer de forma subita
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Este paciente nao apresentava sinais clinicos alarmantes (SpO2, MAP, ECG estaveis)

Hoffman et al., J Thorac Cardiovasc Surg (20



& pbst Caso Clinico

* Se incluirmos parametros adicionais:

* A saturagao venosa mista de oxigénio (SvO2) avaliada através de amostra de
sangue coletado em cateter na artéria pulmonar

* Mede a percentagem de oxihemoglobina presente no sangue venoso e
reflete a relacao entre oferta e demanda de oxigénio tecidual global

* Neste caso a SvO2 proveu informacdes sobre alteracdoes de oxigenacao tecidual

O
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Deterioracao Clinica pode ser evitada com diagndstico precoce
-------------------- Hoffman et al., J Thorac Cardiovasc Surg (20
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Limitacao de SvO?2

» SvO2 infere a uma medida média da oxigenacao/consumo tecidual de multiplos 6rgaos;

* Entretanto, ha heteregeneidade de fluxo / consumo de oxigénio em diferentes tecidos;

* Em pacientes com cardiopatia esta avaliacao € ainda mais complexa.
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Qual seria uma estratégia mais adequada para avaliar
oxigenacao / consumo em 6rgao alvo?

. SVO2: 5 S

* |nvasiva, tecnicamente mais dificil 7q

* Risco de infeccao, sangramento, trombose

* Duracao limitada de monitoramento 4
* N3o representa o status de orgaos especificos

* NIRS:
* N3o-invasivo, continuo
* Pode ser utilizado por periodos prolongados
* Representa status de 6rgao alvo

'.-L « | CONGRESSO INT! ERNACIONAL DE %
%~ NEONATOLOGIADODF .




Vias-o. que .0 NIRS?
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NIRS

Introduzido em 1977 (Jobsis ). Em RN, em 1985 ( Brazy ).

Emissao de ondas de luz infravermelha, de facil penetracao pela pele e
cranio, permitindo um exame nao invasivo da condicdo hemodinamica
cerebral e de outros 6rgaos.
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Tecnologia de leitura da saturacao regional por meio da espectroscopia

por infravermelho proximo = NIRS (Near Infrared Spectroscopy)
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Como pode ser utilizado?

" O NIRS pode ser usado como uma técnica de monitoramento nao
invasivo para oxigenacao cerebral e somatica em tempo real.

" Os dados sao obtidos a partir de leitos vasculares:
e Cerebral, somatica (renal, mesentérico)

*= O NIRS funciona como uma oximetria de pulso?

Oximetro de pulso

Usa pulso de fluxo sanguineo.
Mensura apenas a
OxihemoglobinaHbO2 no
sangue arterial.

NIRS

Usa consumo de oxigénio.
Mensura a diferenca entre a
OxihemoglobinaHbO2 e a
Desoxihemoglobina HHb no

tecido.



& pbsf Como Funciona o NIRS?
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Onde posicionar os sensores?

Cerebral Renal

O sensor cerebral pode ser Sensor renal no flanco posterior
colocado no lado direito ou abaixo da margem costal e acima da
esquerdo da fronte crista iliaca (T10-L2)

.--, « | CONGRESSO INT! ERNACIONAL DE %
%~ NEONATOLOGIADODF .
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Monitoramento de satura¢cao mesentérica ou esplancnica




& pbsf O gue o NIRS reflete?

*BALANCO entre oferta e demanda de 02
mensurado localmente.

*rSO2 aumenta com maior oferta ou menor demanda de O2.
*rSO2 diminui quando a oferta cai ou aumenta a demanda

O fornecimento de oxigénio é influenciado por:
*Saturacao de oxigénio
*Nivel de hemoglobina
*Débito cardiaco e pressao arterial
*Hipo / hipercapnia

T Demanda de oxigénio:
febre, infeccao, convulsdes, dor

-l Demanda de oxigénio:
*hipotermia, sedacdo / paralisia, lesdo cerebral grave, hipoglicemia
severa

\&) NEONATOLOGIA DO DF 7&

STITUTO DE PESQUISAS EM NEONATOLOGIA
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Estudos validaram as medidas de oximetria
cerebral com saturacao cerebral de oxigénio de
sangue coletado de cateter cefalico em bulbo
de veia jugular interna em neonatos em ECMO

Resultados: Autores encontraram um alto nivel
de concordancia entre a oximetria cerebral e a
co-oximetria medida pela saturacao venosa
jugular.

; CONGRESSO INTERNACIONAL DE
b NEONATOLOGIA DO DF
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Quais sao os valores normais????
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Valores normais de NIRS em recém-nascidos

rsO2 Termo Pretermo
Cerebral (%) 66-89 66-83
Renal (%) 75-97 64-87
Mesenterico 63-87 32-66

(%)

Os valores diferem por tipo de sensor com sensores neonatais com
uma leitura 10% maior

Mais importante que o valor absoluto é a tendéncia

Alderliesten T, et al. Ped Res (2016)

Bernal JP, et al. J Pediatr Surg (2010)

McNeil S, et al. J Perinatol (2011)

Verhagen EA, et al. Acta Paediatrica (2007)

Grossauer K, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed (2007)
ifraeretpeidl
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Alvo de rScO2

N=999

100

Zona Segura

e

Zona de Perigo

Dix et al., Pediatr Res (2014);
Alderliesten et al., Pediatr Res 2015

i « | CONGRESSO INTERNACIONAL DE %
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Quais valores de rScO2 prejudicam o cérebro?

Pacientes prematuros com persisténcia de canal arterial apresentam menor rScO2 e isto esta
associado a menor volume cerebral quando comparados a controles quando:
rScO2 <50% Lemmers P et al., Pediatrics, 2016

Frequente lesdo cerebral é identificada ressonancia magnética em criancas com sindrome do
coragao esquerdo hipoplasico (SCEH) quando:
rScO2 <45% for >180 minutos Dent C et al., J Thorac Cardiovasc Surg 2002

Alteracdes funcionais descrita em leitdes recém-nascidos quando
rScO2 entre 33-44% Kurth, Ped Res 2007

Achados de lesdo cerebral em ressonancia magnética de leitdes recém-nascidos quando:
rScO2 <40% Kusaka T, Ped Res 2009

’ « | CONGRESSO INTERNACIONAL DE 7&
k._,' NEONATOLOGIADODF /7
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Os valores mudam em pacientes com cardiopatia?

* Em pacientes com cardiopatia congénita a rScO2 tende a ser menor do
gue a encontrada em criancas saudaveis e a diferenca pode ser explicada
por fatores anatomicos e fisiologicos.

 Em criangas com cardiopatia coongénita e hipoxemia crénica
adequadamente compensada (saturacao arterial de oxigénio [Sa02]
<90%), sao descritos valores de ScO2 de 69% +/- 6%.

» Pacientes com rScO2 menor do que as faixas normais devem ser vistos
fisiologicamente como tendo uma linha de base anormal
» associacao a lesao cerebral em estudos preévios.

Kussman BD, et al. Anesth Analg (2017)
S e re Cols Lo DE no??wm Lynch JM, et al. J Thorac Cardiovasc Surg (2018)
Kurth CD, et al. J Cereb Blood Flow Metab (2002)
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O que fazer se o rScO2 estiver anormal?

* Quando rScO:2 esta baixa (<65%) = Observar possivel:
» Hipoxemia (aumentar FiO2)

pCO2 baixo (alterar ventilacéo)

PCA / cardiopatia com repercussao (considerar intervencao)

Hipotensao (medicacao inotrépica)

vV V V V

Anemia (transfundir)

* Quando rScOZ2 esta alta (>85%) = Observar possivel:
» Hiperoxia (reduzir FiO2)

»pCO2 alto (ajustar ventilacio)
» Hipoglicemia (corrigir)

» Lesao Cerebral Grave . B

\& NEONATOLOGIADODF ___

OF PEIQUISAS EM NEONATOLOGIA
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Oximetria Cerebral X Somatica

Oximetria Cerebral:
* Mecanismos compensatorios de fluxo sanguineo
* Extracdo de oxigénio tende a ser maior.
* Queda de saturacao cerebral é um indicador
tardio de choque.

Oximetria Somatica:
* Fluxo sanguineo tem maior variabilidade, altamente
influenciado pelo ténus simpatico
e Extracao de oxigénio do tecido tende a ser menor.
* A dessaturacao somatica é um indicador precoce de
choque.

|
]

2 « | CONGRESSO INTERNACIONAL DE % .
Q NEONATOLOGIADODF 7 Hoffman GM, et al. Semin Thorac
“““““““““““““ Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu
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©P gltuac;oes onde o Monitoramento NIRS pode ser interessante

Asfixia Perinatal
. Instabilidade Ventilatoria
. Anemia e Transfusao Sanguinea

. Instabilidade Hemodinamica

1.

2

3

4

5. Cardiopatia Congénita
6. Persisténcia do Canal Arterial
7. Enterocolite necrosante

8. Traumatismo cranio-encefalico
9

. Outras situacoes
G 7
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Cardiopatia Congénita

Vessel Connecting Aorta

Very Small Aorta
and Pulmonary Artery

Opening
Between
Atria Underdeveloped
Left Ventricle

AQ = Aorta

PA = Pulmonary Artery
B Oxygen-rich Blood LA = Left Atrium
= RA = Right Atrium
Oxygen-poor Blood LV = Left Ventricle
M Mixed Biood RV = Right Ventricle

< | CONGRESSO INTERNACIONAL DE %
/ NEONATOLOGIA DO DF
INSTITUTO O PESQUITAS EM NEONATOLOGIA
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NIRS e cardiopatia congénita

* O que o monitoramento do NIRS pode nos mostrar?
* Independentemente da oxigenacdo sistémica (Sp02), a oxigenacao cerebral ou somatica
pode ser inadequada

* Os valores do NIRS tém correlacao precoce com outros indicadores de ma perfusao
sistémica (alto lactato, perfusao periférica alterada, extremidades frias, baixa producao de

urina)

» Eficacia ou necessidade de intervencdes adicionais:
» Alteracdes no ventilador, diuréticos, alteracao na dose de PGE, necessidade de transfusao
de sangue, intervencao cirurgica precoce

Avaliar q Identificar q Intervir
W resultados da interven@/
S

5« | CONGRESSU THTE N ACTORAT D
k/' NEONATOLOGIADODF




\&

pbsf

NIRS em cardiopatia congénita

A hipoxia-isquemia € reconhecida como um importante determinante da
lesao cerebral adquirida nesta populacao:

» conhecimento sobre a perfusao/oxigenagao cerebral a partir do nascimento e o
rastreamento através de cada fase perioperatéria podem ser benéficos para formular
estratégias de manejo.

« A avaliagao perioperatoria do NIRS atua como um complemento a avaliagao
do volume sistolico, saturacao venosa central de oxigénio, PAM, SpO2 e
pCO2.

« Ferramenta para intensivistas, anestesiologistas e cirurgioes.

&S NEOMATOI CCIADODE “ﬁwm Ferra.ri M, et al. Neuroimage (2012)
Mebius, M. J. et al. PLoS ONE (2020
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Periodo Prée-Operatorio

« Estudos prévios descrevem que pacientes cardiopatia
apresentam alteracoes precoces de rSc0O2

* Lactentes com circulacao ductal-dependente apresentam rScO2 significativamente
menor do que os controles imediatamente apods o nascimento.

* Em neonatos com sindrome do coracao esquerdo hipoplasico (SCEH) e transposicao
das grandes artérias demonstrou-se que a rScO2 diminui durante o periodo preé-
operatorio.

* 0 tempo de cirurgia correlacionou-se com o aumento do dano adquirido da substancia branca;

* tendéncias lineares negativas na rScO2 potencialmente explicam o aumento observado do dano
cerebral.

&S NEOMATOI CCIADODE “ﬁwm Mebius, M. J. et al. Early Hum. Dev (2016)
Lynch JM, et al. J Thorac Cardiovasc Surg (2018)
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Caso C

inico

* RNT, 39 sem IG

e Cianose com 24 horas de vida

* Exame fisico: Sopro cardiaco importante
* Hipoxemia / Intubado

b NEONATOLOGIADODF

ESQUISAS EM NEONATOLOGIA
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Baixa perfusao
cerebral e renal! Sera

cardiopatia?
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Melhor saturacao renal, mas
sat Cerebral ainda baixa
Como esta Ht, PAM e pCO27??

TENL | LLiAA 0E pac
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i Prostin |
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GASOMETRIA - GLICEMIA / LACTATO / ELETRO HEMATOCRITO
@ pbsf ol OLITOS/ HEMATOCRITO
Método ; ISE

Horario da coleta : 25/06/2017 17:55:21




pbsf

\&

Intra-Operatorio

« Durante o reparo cirurgico, o NIRS pode detectar episoddios de hipoxia cerebral
de forma mais rapida e confiavel do que o monitoramento da SpO2.

« As mudancas esperadas na rScO2 a partir das linhas de base pré-operatorias
sao resultado dos padrdes fundamentais de mudanga no equilibrio de oxigénio
cerebral que acompanham a anestesia, a CEC e os cuidados intensivos pos-
operatorios.

* ArScO2 pode diminuir com dessaturacao arterial e instabilidade hemodinamica
e é frequentemente observada com manipulacao cardiaca e canulacao da
cava.

* Condigoes de CEC, especialmente temperatura, fluxo e,ReMALQCHIQ; c.riothorac surg (1908
influenciardo as mudancgas na rScOZ”" == Kurth CD, et al. Anesthesiology (1995)
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Intra-Operatorio

A mudanca imediata da rScO2 com a instituicao da CEC é
variavel, o resfriamento a hipotermia moderada aumenta os
valores de rScO2 para a faixa de 70% a 80% e valores
superiores a 85% a 90% sao observados com hipotermia
profunda.

» Desvios desses padroes esperados, alteracdes subitas de
tendéncia requerem a rapida avaliacao e otimizacao da
conduta da CEC.

& NEONATOLOGIADO BF e Kussman BD, et al. Anesth Analg (2009)
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Caso Clinico

Monitoramento NIRS em intra-operatorio de SCEH:

Test Closure
Stermum Closed
W i
\

| Observada dessaturacao somatica com T

fechamendo do esterno e melhora do Fluid Boluses
4 . . Inotropes increased

guadro com bolus de fluido e ajuste
— inotrdpico
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"""""""""""""" Kane et al., J. of Critical Care (2009)
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Pos-operatorio

* O periodo pos-operatorio compreende periodo critico onde o
diagnostico precoce de alteracoes hemodinamicas tem o
potencial de evitar o colapso cardiovascular

* No pos-operatorio, os valores de rScO2 podem variar de forma
significativa, dependendo das variaveis fisiologicas.

* Representa biomarcador precoce de disfungcao de oxigenacao
tecidual

7& Buckley EM, et al. ) Thorac Cardiovasc Surg (2013)
Dehaes M, et al. Biomed Opt Express (2015)

\& NEONATOLOGIADODF ___
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Pos-operatorio

* NIRS cerebral e renal correlacionam-se com lactato sérico em criancas apos
cirurgia cardiaca:

* Uma forte correlacao foi encontrada entre a média de rSO2 renal e cerebral e o
desenvolvimento de acidose lactica. A rSrO2 cerebral e renal média <65% previu um
nivel de lactato> 3,0 mmol

* Na populacao com ventriculo unico neonatal foi estudada a relacao entre
rScO2 e neurodesenvolvimento:

* Uma rScO2 média pos-operatoria de 48 h <55% foi associada a um comprometimento
do desenvolvimento neuroldgico, avaliado em idade escolar

IGRESSO INTERNACIONAL D 7& Chakravarti SB, et al. J Cardiothorac Vasc Anaesth (2009)
\&/ NEONATOLOGIADO DF e tevssesrnicoo Hoffmann GM, et al, Anesthesiology (2008)
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Pos operatorio de SCEH e sobrevida

Ann Thorac Surg. 2017 May;103(5):1527-1535. doi: 10.1016/j.athoracsur.2016.09.100. Epub 2016 Dec 21.

Postoperative Cerebral and Somatic Near-Infrared Spectroscopy Saturations and Outcome in
Hypoplastic Left Heart Syndrome.

Hoffman GM', Ghanayem NS2, Scott JP?, Tweddell JS*, Mitchell ME3, Mussatto KA.

=Coorte de 194 pacientes em pos-op de SCEH :
=Maior variabilidade de NIRS renal esteve associade :°

maior mortalidade AR 15020
» Valores mais baixos de NIRS renal (70%) dentros st e
primeiras 12 horas apos cirurgia estiveram assomad Ut A1) T i

a maior mortalidade. N

9 | CONGRESSO INTERNACIONAL DE 7& _ ¢ rSOZR
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Uso de NIRS em Sindrome do
Coracao Esquerdo
Hipoplasico



& pbsf Near-infrared spectroscopy in neonates before
palliation of hypoplastic left heart syndrome

Beth Ann Johnson ', George M Hoffman, James S Tweddell, Joseph R Cava, Mir Basir,
Michael E Mitchell, Matthew C Scanlon, Kathleen A Mussatto, Nancy S Ghanayem

Hipodtese: O uso pré-operatorio de NIRS reduziria a necessidade de terapias
invasivas, incluindo ventilacao controlada e manipulacao de gases inspirados.

Métodos: Revisao retrospectiva de criancas que tiveram paliacao de estagio 1 para
SCEH de 2000-2006

Coorte histdrica de 2000-2002 sem monitoramento de NIRS pré-operatoério (n = 47)

A coorte NIRS de 2003 a 2006 teve medidas NIRS cerebrais e somaticas registradas
(n =45)

&) NEONATOLOGIA DO DF mfmm Johnson BA et al., Ann Thorac Surg (2009)
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Resultados

Control NIRS (n=45) P value

(n=47)
Intubated n (%) 39 (83) 27 (60) 0.014
Inspired nitrogen, n (%) 33 (70) 7 (16) 0.001
Duration nitrogen use, 39 39 10 30 0.001
hours

\Qterial saturation (‘@/ 87 4.6 91.94.2 0.001

Cerebral saturation (%) 68.05.8
Somatic saturation (%) 70.35.7

Saturacao sistémica mais alta no grupo monitorado por NIRS nao foi
associada a hipotensao, acidose ou piora da funcao renal.

\&) NEONATOLOGIA DO DF mo?}R

ESQUIAS EM NEONATOLOGIA

Johnson BA et al., Ann Thorac Surg (2009)
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NIRS em SCEH

O uso rotineiro do monitoramento pré-operatorio do NIRS resultou em:
= Ventilacao mecanica reduzida (maior Sa02, menor PaCO?2)

= Uso reduzido de gases inspirados

No pdOs-operatorio:

= rScO2 mais reduzida esta associada a atrasos no
neurodesenvolvimento

= Maior variabilidade de NIRS cerebral e somatico esta associado a
maior mortalidade
\&.) NEONATOLOGIA DO DF mm%

OF PEIQUISAS EM NEONATOLOGIA

Johnson BA et al., Ann Thorac Surg (2009)
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NIRS e PCA

PCA com repercusao hemodinamica esta associado com
aumento do fluxo sangliineo pulmonar e diminuicao do
fluxo sanglineo sistémico devido ao roubo ductal.

Isto esta associado com pressao arterial mais baixa, bem
como diminuicao da perfusao cerebral e de outros
Orgaos.

O NIRS tem sido usado para estudar os efeitos cerebrais
e somaticos do PCA, bem como a resposta ao
tratamento médico e cirurgico.

'l’-_i e | CONGRESSO INTERNACIONAL DE %
NEONATOLOGIADOBF  nectrcsonrinacan Lemmers P et al., Pediatrics (2008)
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rScO2 e PCA com repercussao hemodinamica

Pediatrics. 2008 Jan;121(1):142-7. doi: 10.1542/peds.2007-0925.

Impact of patent ductus arteriosus and subsequent therapy with indomethacin on cerebral
oxygenation in preterm infants.

Lemmers PM1, Toet MC, van Bel F.

Variable hsPDA (n= 20) | Controls (n=20) | P value
PAM (mm Hg) 33 38 <0.05
rScO2 Média (%) 62 9 72 10 <0.05

Em criancas com PCA, pressao arterial média e saturacao cerebral
foram menores em comparacao com bebés controle sem PCA.

g CONGRESSO INTERNACIONAL DE 7&
b NEONATOLOGIA DO DF .

e Lemmers P et al., Pediatrics (2008)
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Saturacao renal e PCA com repercussao hemodinamica

Variable hsPDA (n=21) No PDA (n=14) |P value
Renal saturation |61 3 70 3 0.03
(%)

Baixa saturacao renal e alta variabilidade esta A

associada a canal com repercussao

hemodinamica.

A saturacao renal <66% foi associada com PCA

hemodinamicamente significante com
sensibilidade de 81% e especificidade de 77%,

AUC = 0,786, (p <0,0001).

TPF (Sensitivity)
(=] o o

. CONGRESSO INTERNACIONAL DE
\/ NEONATOLOGIA DO DF
INSTITUTO O PESQUITAS EM NEONATOLOGIA

Renal
Saturation

03 04 05 ©06 07 08 09
FPF (1 - Specificity)

Chock VY et al., E-PAS2015
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Resposta do NIRS em tratamento de PCA

2 100
20
a a a T a R
n 80 a s a
 Bebés com PCA (barras brancas) e I =
controles (barras escuras). 8" 60
Q 50 sl
* 0O rScO2 retornou aos valores normais = »
0 V4

PDA 10 min 20 min 30 min 60 min 120 min 6 h  12h 24 h 36h

apos o tratamento.

Indo1 Indo2 Indo3

Ex: A saturacao cerebral (azul) esta
inicialmente baixa (D2) e aumenta
apos uso de indometacina.

MABP, mm Hg

Day 1 Day 2 Day 3
(.' ) NEONATOLOGIA DO DF WZSWM L
-------------------- Lemmers PMA et al., Pediatrics (2008)
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Caso C

inico

* PT, 28 sem |G

* Peso 980¢g

e 2a semana de vida

* ECO: PCAde 3mm

* CPAP, FiO2=21% Peep=5

* Debito Urinario: ok

* Dieta: 4ml/mamada - dificil progressao
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Conclusao

« A hipoxia-isquemia € reconhecida como um importante determinante da
lesao cerebral adquirida;

« O conhecimento sobre a perfusdo-oxigenacao cerebral a partir do
nascimento e o rastreamento através de cada fase perioperatoria podem
ser benéficos para formular estratégias de manejo.

O NIRS oferece varias vantagens em relagcao a outras modalidades de
neuromonitorizagcao (oximetria de bulbo jugular, ultrassonografia com
Doppler transcraniano) por nao ser invasivo; portatil e fornecer medicoes
continuas e facil aplicabilidade.

\&) NEONATOLOGIA DO DF no%
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Conclusao

» Durante o periodo perioperatorio, alteracdes do NIRS
cerebral/renal sao frequentes e estio associadas a desfechos
clinicos desfavoraveis em estudos prévios.

» Entretanto, ainda sao necessarios ensaios clinicos
randomizados em lactentes com cardiopatia para avaliar se
intervencdes baseadas em rStO2 terao beneficios reais nos
desfechos clinicos.

\&.) NEONATOLOGIA DO DF no%
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“Se vocé mudar a forma como vé as coisas, as
coisas que vocé enxerga mudarao” Wayne Dyer




INBBC 2023

14th International
Newborn Brain
Conference

February 8-11, 2023
Clearwater, Florida, USA

REGISTRATION ABSTRACT SUBMISSION VIEW PROGRAM

Conference Overview

The International Newborn Brain Conference (INBBC) provides a state-of-the-art forum for
presentation and discussion of current research and clinical practice in newborn brain care,
including diagnosis, monitoring and management strategies to optimize neurodevelopmental
5 outcome. It explores the means to understand, monitor, protect and treat the newborn brain. The
NEWBORN BRAIN ; 3 ; ; 5 & g Lan ; ;
SOCIETY INBBC provides continuing medical education to multidisciplinary professionals working to
improve the neurological and developmental health outcomes of premature and high-risk

newborns.
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