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RESUMO

O objetivo deste estudo é revisar o desenvolvimento de dispositivos médicos em neonatologia,
explorando avancos tecnoldgicos, identificando inovacdes e desafios, e propondo recomendacfes para
futuras pesquisas. A metodologia envolveu uma revisdo narrativa da literatura, com busca em bases de
dados como PubMed, EBSCO, Cochrane e IEEE Xplore, focando em estudos dos ultimos dez anos
sobre dispositivos medicos para neonatologia. Os resultados destacam que tecnologias como
inteligéncia artificial e aprendizado de maquina tém melhorado o monitoramento e prognostico das
condigdes neonatais, permitindo intervencdes mais precisas e personalizadas. A impressdo 3D surge
como uma ferramenta promissora para criar dispositivos médicos personalizados, atendendo as
necessidades especificas de cada paciente. Dispositivos vestiveis para monitoramento continuo de
sinais vitais e dispositivos avangados de alimentacdo enteral e parenteral demonstraram impacto
positivo na saude neonatal. VVentiladores mecanicos com modos mais gentis e inteligentes reduziram
complicacgdes graves, e cateteres com revestimentos antimicrobianos ajudaram a diminuir a incidéncia
de sepse neonatal. As conclusdes indicam que as inovagdes tecnologicas sdo fundamentais para
melhorar os cuidados neonatais. A integracdo de inteligéncia artificial, impressdo 3D e monitoramento
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continuo tem o potencial de transformar a neonatologia, melhorando os resultados clinicos e a
qualidade de vida dos recém-nascidos. Contudo, desafios como a variabilidade das patologias
neonatais, custo e acessibilidade dos dispositivos e necessidade de treinamento adequado dos
profissionais de saude precisam ser abordados. Recomenda-se investir em pesquisa continua, validagédo
clinica e formacdo interdisciplinar para garantir a adocdo eficaz destas tecnologias inovadoras nas
praticas clinicas diarias.

Palavras-chave: Inovacgdes tecnolOgicas, Terapia intensiva, Prematuridade, Personalizacdo de
tratamentos.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de dispositivos médicos para cuidados neonatais € uma &rea na qual
apresentou intenso progresso nas ultimas décadas, refletindo avancos em tecnologia e biomedicina
(Biban et al., 2021). As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tém se beneficiado com
inovacOes direcionadas aos recém-nascidos, especialmente os prematuros e aqueles com condicdes
médicas complexas uma vez que sdo os mais vulneraveis a complicagdes clinicas (O’Callaghan et al.,
2019).

Tecnologias como ventilagdo ndo invasiva, sensores vestiveis para monitorizacdo continua de
sinais vitais, controle de infec¢es e dispositivos avancados de nutricdo tém contribuido para melhorias
na saude da populacdo neonatal (Boel et al., 2018; Katheria et al., 2015; Polin et al., 2012; Soh et al.,
2015; Van Kaam et al., 2010; Were & Bwibo, 2007).

A integracdo de inteligéncia artificial (I1A) e aprendizado de maqguina (machine learning - ML)
no desenvolvimento de dispositivos médicos também tem potencializado a precisdo dos diagndsticos
e a personalizacdo dos tratamentos. Estas tecnologias permitem um monitoramento mais rigoroso e
intervencgdes mais eficazes, resultando em melhores progndsticos para os neonatos (Beam et al., 2024;
McAdams et al., 2022). Além disso, o uso de impressdo 3D e engenharia de tecidos esta abrindo novas
possibilidades para a criacdo de dispositivos médicos personalizados e o desenvolvimento de érgdos
artificiais, oferecendo solucGes inovadoras para os desafios enfrentados pelos cuidados neonatais (Chia
& Wu, 2015; Murphy & Atala, 2014; Ventola, 2014).

No entanto, apesar destes avancos, muitos desafios ainda persistem no desenvolvimento e
implementacdo de novos dispositivos médicos na neonatologia. A variabilidade das patologias
médicas neonatais demanda solucfes altamente especializadas, muitas das quais ainda ndo foram
suficientemente exploradas ou validadas. Além disso, a acessibilidade e o custo destes dispositivos séo
fatores limitantes, especialmente em regides com escassez de recursos (Blencowe et al., 2012; Fenton
& Kim, 2013; Howson et al., 2013; Rahmani, 2015; Slater et al., 2004).
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Neste contexto, surgem algumas questdes: Como € feito o desenvolvimento de dispositivos
médicos em neonatologia? Quais sdo os dispositivos médicos mais inovadores atualmente disponiveis
para cuidados neonatais?

Esta revisdo narrativa tem como objetivo descrever o desenvolvimento dos dispositivos,
explorar os avancgos tecnoldgicos na neonatologia, destacando os dispositivos mais recentes e suas
contribuicBes para a pratica clinica. Além disso, busca-se identificar as lacunas na pesquisa atual e
propor recomendacdes para futuras investigagGes e desenvolvimento de tecnologias.

Este estudo oferece contribui¢bes para o campo da neonatologia, fornecendo uma viséo geral
das inovacOes tecnoldgicas que estdo moldando o futuro dos cuidados neonatais. Ao identificar as
principais barreiras e os facilitadores para a implementacéo destas inovacdes, o trabalho pode orientar
politicas de saude, praticas clinicas e futuras pesquisas, promovendo melhores resultados de salde para

0s recém-nascidos em todo o mundo.

2 REFERENCIAL TEORICO

A neonatologia é uma subespecialidade ou area de atuacdo, que pertence a especialidade
médica da pediatria, e é dedicada ao cuidado de recém-nascidos desde o nascimento até os primeiros
28 dias de vida. Engloba também o cuidado intensivo neonatal nos pacientes prematuros, nos recém-
nascidos com baixo peso ao nascer, e aqueles com malformagdes congénitas ou outras condigdes
clinicas que necessitem de tratamento intensivo neonatal (Jobe & Bancalari, 2001; Miall, 2015; Sankar
et al., 2016; Stoll et al., 2010).

2.1 EVOLUQAO HISTORICA DOS DISPOSITIVOS NEONATAIS

A historia dos cuidados neonatais comegou no final do século XIX e inicio do século XX, com
a introducdo das primeiras incubadoras, levando a um continuo progresso em tecnologias de suporte
vital, monitoramento e tratamento (Baker, 2000). Dispositivos como ventiladores neonatais, sistemas
de monitoramento de sinais vitais, bombas de infusdo e equipamentos de fototerapia tornaram-se
essenciais nas UTINs (S. K. Sinha & Donn, 1996). Inicialmente, os dispositivos neonatais eram
adaptacOes de equipamentos pediatricos e, por sua vez, de dispositivos para adultos. Recentemente
houve um desenvolvimento direcionado especificamente para a populagdo neonatal, resultando em
intervencbes mais precisas e eficazes (Stark, 2004). Inovagdes como o surfactante exogeno e as
técnicas de ventilagdo ndo invasiva melhoraram os desfechos clinicos, destacando a importancia do
avanco tecnologico para a melhoria das taxas de sobrevivéncia e reducdo de complicagdes a longo
prazo em bebés prematuros (Goldsmith et al., 2016; Jobe & Ikegami, 1998; Sammour & Karnati, 2020;
Urschitz et al., 2004).
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O desenvolvimento de dispositivos médicos inovadores tem desempenhado um avango nos
cuidados neonatais, 0 que permite intervencdes mais precisas, seguras e eficazes, resultando em

melhores desfechos clinicos para os recém-nascidos (Katheria et al., 2015; Van Kaam et al., 2010).

2.2 NECESSIDADES CLINICAS E DESAFIOS

Os recém-nascidos, especialmente 0s prematuros, tém necessidades clinicas Unicas devido a
imaturidade dos seus sistemas. Suas caracteristicas demandam dispositivos médicos especificos, o que
cria um ambiente complexo para a introducéo de novas tecnologias. Além disto, minimizar o impacto
fisico e psicoldgico nos recém-nascidos e suas familias € um desafio constante no desenvolvimento de
novos dispositivos. Estes dispositivos devem considerar o tamanho reduzido dos pacientes e a
necessidade de intervencGes minimas e menos invasivas. A integracdo de sensores miniaturizados,
tecnologia sem fio e materiais biocompativeis sdo tendéncias emergentes para atender a estas
necessidades. Estas inovagdes podem melhorar os cuidados neonatais e os desfechos clinicos
(Ramezani et al., 2014; Te Pas, 2017).

2.3 DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

O desenvolvimento de dispositivos médicos é um processo que envolve diversas etapas. E
semelhante ao processo de desenvolvimento de produtos ndo médicos, entretanto possui suas
particularidades. Cada etapa é fundamentada por pesquisa cientifica rigorosa e colaboragédo
interdisciplinar. Este campo multidisciplinar integra conhecimentos de medicina, engenharia,
biotecnologia e ciéncia dos materiais para criar solugdes que salvam vidas e melhoram o progndéstico
de bebés vulneraveis (Griffin & Moorman, 2001).

2.4 IDENTIFICACAO DE NECESSIDADES CLINICAS

A primeira etapa no desenvolvimento de dispositivos médicos em neonatologia € a
identificacdo das necessidades clinicas, utilizando vérios métodos (MacLeod, 2017).

Inicialmente, entrevistas e consultas sdo realizadas com neonatologistas e profissionais de
UTINSs, incluindo médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, para identificar problemas
especificos no cuidado de recém-nascidos (Turrill, 2003). Esta abordagem permite a coleta de dados
detalhados diretamente de quem trabalha diariamente com os pacientes (Beam et al., 2023).

Além das entrevistas, sdo feitas observacOes diretas das rotinas clinicas nas UTINs para
identificar areas que poderiam se beneficiar de novas tecnologias. Pesquisadores acompanham as
atividades diarias, fornecendo uma visdo pratica dos desafios enfrentados e das oportunidades para
inovagdes (Alfred et al., 2022; Kitzmiller et al., 2019). O feedback dos cuidadores, incluindo pais e

responsaveis, tambem € importante, pois revela necessidades ndo percebidas pelos profissionais de
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salide, mas que impactam o bem-estar dos neonatos e a qualidade de vida das familias. Estas estratégias
garantem uma compreensdo abrangente das necessidades clinicas, formando a base para o
desenvolvimento de dispositivos que atendam efetivamente as demandas dos pacientes e profissionais
(Cuttini et al., 1999; Kinshella et al., 2022).

2.5 PESQUISA E DESENVOLVIMENTO (P&D)
2.5.1 Conceituacao e Ideagdo

Uma vez identificadas as necessidades clinicas, inicia-se a fase de Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D), essencial para transformar estas necessidades em solugcdes inovadoras. O processo comeca
com sessOes de brainstorming, nos quais equipes multidisciplinares, incluindo engenheiros
biomédicos, médicos, designers de produto e especialistas em regulamentacdo, geram e refinam ideias
para novos dispositivos (Alagumalai et al., 2019; Eberhardt et al., 2016; Miller et al., 2021).

Durante estas sessOes, as ideias sdo discutidas considerando os desafios técnicos, clinicos e
operacionais. A colaboragéo interdisciplinar permite a criacdo de solugfes robustas e inovadoras,
aproveitando o conhecimento especializado de cada membro da equipe (Ulrich & Eppinger, 2016).
Paralelamente, € realizada uma revisdo extensiva da literatura cientifica para identificar tecnologias
emergentes aplicaveis a neonatologia, alinhando o desenvolvimento do dispositivo com 0s avancos
mais recentes e evitando a duplicacdo de esforcos (Batey et al., 2022). A combinacéo de brainstorming
criativo e revisdo rigorosa da literatura fornece uma base sélida para o desenvolvimento de dispositivos
médicos tecnicamente viaveis e clinicamente relevantes (Maresova et al., 2020; Roma & de Vilhena

Garcia, 2020).

2.5.2 Desenvolvimento de Prototipos

A etapa de desenvolvimento de prototipos é importante na cria¢do de dispositivos médicos uma
vez que transforma ideias em modelos fisicos e funcionais. Trés métodos principais sao utilizados:
modelagem por computador (CAD), impressao 3D e prototipagem rapida, e simulacGes
computacionais (Hieu et al., 2005).

A modelagem CAD permite criar projetos detalhados dos dispositivos, facilitando ajustes e
melhorias antes da construcdo fisica (Bibb et al., 2014). Ap6s a modelagem, a impressdo 3D e a
prototipagem rapida produzem modelos fisicos que simulam os componentes finais, permitindo
maltiplas iteracfes para testes e refinamentos (Chia & Wu, 2015; Giannatsis & Dedoussis, 2009;
Ventola, 2014).

Simultaneamente, simulagdes computacionais testam o desempenho do dispositivo em

condigdes reais, utilizando dados de pacientes e modelos matematicos. Estas simula¢es ajudam a
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identificar falhas e otimizar o design, avaliando durabilidade, eficiéncia e seguranca antes dos testes

clinicos (Rengier et al., 2010).

2.6 TESTES E VALIDACAO

O desenvolvimento de dispositivos requer rigorosos testes pré-clinicos e clinicos para garantir
seguranca e eficacia (Makower et al., 2010).

Nos estudos pré-clinicos, sdo utilizados testes em modelos animais, como roedores e porcos,
para avaliar a seguranca e a funcionalidade do dispositivo, identificando potenciais efeitos adversos e
biocompatibilidade. Alem disso, ensaios em modelos simulados, que utilizam manequins neonatais e
realidade virtual, replicam condig¢des clinicas para testar o desempenho do dispositivo sem risco para
pacientes humanos (10993-1, 2018; Murphy & Atala, 2014; Swindle et al., 1994).

Nos ensaios clinicos, a Fase | foca na seguranca do dispositivo, avaliando-o em um pequeno
grupo de neonatos e monitorando efeitos adversos imediatos (Van Norman, 2016). A Fase Il testa a
eficacia do dispositivo em um grupo maior de pacientes, comparando os resultados com tratamentos
padrdo ou placebo para verificar melhorias clinicas (Moher et al., 2010). Finalmente, a Fase I11 envolve
ensaios multicéntricos em uma populacdo diversificada, confirmando a seguranca e a eficacia do

dispositivo, essenciais para aprovacao regulatoria e comercializacdo (Friedman et al., 2010).

2.7 APROVAC;AO REGULADORA

Este processo envolve a preparacdo de um dossié regulatorio e a interacdo com agéncias
reguladoras para obter aprovacao para comercializacdo e uso clinico (Ashter, 2022; Umapathi et al.,
2024).

A preparacdo do dossié regulatério inclui a compilacdo de toda a documentacdo necessaria,
como dados de testes pré-clinicos, resultados de ensaios clinicos, descricdo do dispositivo, processos
de fabricacdo e analise de risco. Estes documentos sdo submetidos a agéncias reguladoras como a FDA
(Food and Drug Administration) nos EUA e a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria)
no Brasil, cumprindo os requisitos especificos de cada agéncia (Kramer et al., 2020; Van Norman,
2016).

Apbs a submissdo, as agéncias realizam uma revisdo rigorosa do dossié, que pode incluir
avaliacdo técnica, solicitacdo de informacOes adicionais, inspecdo de instalacbes e revisdo de
rotulagem. A aprovacao é concedida apenas quando o dispositivo cumpre todos os critérios exigidos,
garantindo que apenas dispositivos seguros e eficazes sejam disponibilizados para uso clinico (Graves
& Maddern, 2012).
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2.8 PRODUCAO E COMERCIALIZACAO

Na fase de fabricacdo, o estabelecimento de processos eficientes garante qualidade e
consisténcia. Isto é alcancado atraves de procedimentos operacionais padrao (POPs) e tecnologias de
automacdo (Chao et al., 2009). A aderéncia a normas internacionais, como as boas préaticas de
fabricacdo, assegura que os dispositivos atendam aos requisitos de seguranca e eficacia. Sistemas
rigorosos de controle de qualidade, incluindo inspecdes regulares e testes de amostras, séo
implementados para garantir a conformidade com normas vigentes (Bos, 2022; Lavi et al., 2016).

Para a comercializacdo, materiais educativos, como manuais de uso, videos explicativos e guias
de treinamento, sdo desenvolvidos para instruir os profissionais de saude sobre o uso correto do
dispositivo (Ramaiah et al., 2014). Além disso, sessdes de treinamento pratico sdo oferecidas para
meédicos e enfermeiros por meio de workshops, seminérios online e mddulos de e-learning. Redes de
distribuicéo eficientes sdo estabelecidas para garantir a entrega pontual dos dispositivos as unidades
de terapia intensiva neonatal, mantendo a integridade dos dispositivos durante o transporte e

armazenamento (Scott, 2013).

2.8.1 Monitoramento P6s-Mercado e Inovacgdes Continuas

O monitoramento pds-mercado e as inovacgdes continuas sdo fases importantes no ciclo de vida
de dispositivos médicos. Estas etapas garantem que os dispositivos continuem a ser seguros e eficazes
apos serem introduzidos no mercado e permitem adaptacdes as novas descobertas e necessidades
emergentes (Burland & Chevallier, 2022; Cioeta et al., 2022; Feng et al., 2023; Pokvi¢ et al., 2021).

Para o monitoramento pos-mercado, é primordial ter um sistema eficaz de vigilancia de eventos
adversos (Parrella, 2014). Este sistema deve identificar e responder rapidamente a problemas de
seguranca, coletando e analisando dados relatados geralmente por profissionais de satde. A vigilancia
eficiente pode prevenir complicacBes graves por meio de intervengdes precoces. Além disso, é
importante obter feedback continuo dos profissionais de saude para identificar problemas de seguranca
e oportunidades de melhorias funcionais e operacionais (Coloma et al., 2013; Moses et al., 2013;
Wood, 1991; Woodcock et al., 2011).

As inovacgdes continuas baseiam-se no feedback dos usuérios e nos avangos tecnologicos.
Versodes aprimoradas dos dispositivos podem ser desenvolvidas, incluindo melhorias no design, adigcéo
de novas funcionalidades ou a incorporacao de tecnologias emergentes que aumentem a eficacia e a
seguranca do dispositivo. Este ciclo de melhoria continua assegura que os dispositivos medicos
permanecam relevantes e eficazes ao longo do tempo. A pesquisa continua também é importante para
incorporar novas descobertas cientificas e tecnoldgicas. Isto envolve a realizacdo de estudos adicionais
para explorar novas aplicacfes do dispositivo, testar novos materiais ou tecnologias, e desenvolver

métodos mais eficazes de uso. Desta forma, os fabricantes de dispositivos médicos podem estar na
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vanguarda da inovacdo e responder rapidamente as mudancas nas necessidades clinicas e

regulamentagOes (Bhuyan et al., 2021; Escayola et al., 2009; Turner & Jones, 2007).

2.9 DESAFIOS

O desenvolvimento de dispositivos enfrenta varios desafios importantes. Primeiro, 0s rigorosos
processos de regulamentacdo e aprovacdo sao fundamentais para garantir a seguranca e eficacia dos
dispositivos, mas podem atrasar a introducdo de novas tecnologias no mercado (Health et al., 2011,
Makower et al., 2010; Van Norman, 2016). Em segundo lugar, os custos elevados associados ao
desenvolvimento e implementacdo de tecnologias avancadas podem limitar a acessibilidade,
especialmente em regifes com menos recursos (DiMasi et al., 2003; Gebbie et al., 2007; Pronovost et
al., 2008). Por fim, a introducédo de novos dispositivos exige treinamento adequado dos profissionais
de saude e adaptacGes nos protocolos e rotinas clinicas, 0 que pode ser um processo desafiador e
demorado (Cook & West, 2012; Greenhalgh et al., 2004).

3 METODOS DA PESQUISA

A revisdo narrativa desenvolvida neste manuscrito tem como objetivo sintetizar o
conhecimento existente sobre o desenvolvimento de dispositivos médicos inovadores em neonatologia,
destacando as principais tendéncias, desafios e inovagdes no campo. A seguir, descrevemos 0sS
procedimentos metodolégicos adotados.

O objetivo principal desta revisao é explorar e descrever o estado da arte no desenvolvimento
de dispositivos médicos para neonatologia. Entre os objetivos especificos, destacam-se: identificar as
principais inovacdes, metodologias de desenvolvimento de produtos e desafios enfrentados no design
e implementacdo desses dispositivos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: Estudos publicados em revistas
cientificas revisadas por pares, artigos que abordem o desenvolvimento de dispositivos médicos para
neonatologia, publicacdes em inglés e portugués, estudos dos Gltimos 10 anos para garantir a atualidade
das informagoes.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: artigos de opinido, cartas ao editor e
revisbes ndo sistematicas, estudos que ndo foquem especificamente em neonatologia ou
desenvolvimento de produtos, publicacdes sem acesso ao texto completo.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, EBSCO, Cochrane e IEEE
Xplore, utilizando palavras-chave e termos de busca especificos. A busca foi complementada pela
revisdo das referéncias dos estudos selecionados, a fim de identificar publicagdes adicionais relevantes.

Foram desenvolvidas estratégias de busca utilizando combinac@es de palavras- chave e termos

MeSH (Medical Subject Headings). A busca resultou em um total de 71 artigos. Foram utilizados os
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seguintes descritores: "medical devices" OR "technology medical” OR "biomedical engineering” AND
(neonatology OR "neonatal care") AND "innovation". Na base de dados PubMed, foram encontrados
27 artigos. A Cochrane Library retornou 1 artigo. A pesquisa na EBSCO resultou em 33 artigos. Por
fim, na IEEE Xplore, foram encontrados 10 artigos.

A triagem dos artigos envolveu a revisdo inicial de titulos e resumos para identificar estudos
potencialmente relevantes, seguida pela leitura completa dos artigos selecionados para confirmar sua
relevancia e qualidade.

A extracdo de dados consistiu na coleta de informacdes relevantes de cada estudo, incluindo o
tipo de dispositivo médico, a populacédo estudada, etapas do desenvolvimento de produtos e desafios
tecnoldgicos e clinicos. A sintese dos dados foi realizada por meio de uma sintese narrativa,
caracterizando os estudos incluidos e destacando as principais inovacdes e resultados.

A discussdo dos achados envolveu uma avaliagdo critica, destacando as principais
contribuicdes para 0 campo da neonatologia e as implicacdes praticas para o desenvolvimento de novos
dispositivos. As conclusfes resumiram as principais percepgdes e ofereceram recomendacdes para
futuras pesquisas e inovacoes.

Por fim, os resultados foram analisados para identificar lacunas na pesquisa e tendéncias
emergentes. As lacunas foram identificadas em areas com falta de dados ou necessidade de mais

pesquisa, enquanto as tendéncias destacaram tecnologias promissoras e areas de inovacao.

4 RESULTADOS

Nas Ultimas décadas, as inovacdes tecnoldgicas aumentaram exponencialmente. A inteligéncia
artificial e o aprendizado de maquina estdo sendo cada vez mais utilizadas para 0 monitoramento e
prognéstico de condi¢des neonatais (Aryanto et al., 2023; Zhang et al., 2023).

A impressdo 3D tem se mostrado uma ferramenta na criacdo de dispositivos personalizados,
adaptados as necessidades especificas de cada paciente. Desde moldes para dispositivos de suporte
respiratério até implantes biocompativeis, a impressdo 3D oferece vastas possibilidades para a
personalizacdo e melhoria dos dispositivos neonatais (Ventola, 2014).

A avaliacdo continua de sinais vitais pode detectar precocemente problemas clinicos em recém-
nascidos. Dispositivos vestiveis incorporam tecnologias de monitoramento ndo invasivo ou
minimamanente invasivos e, utilizam sensores de comunicacao sem fio para avaliar dados vitais como
frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio e temperatura de maneira continua, remota e em tempo real,
melhorando a preciséo, a seguran¢a do cuidado e o conforto do bebé. Os avancos em tecnologias de
monitoramento foram associados a uma reducao significativa na mortalidade neonatal e complicagdes
graves (Babar & Rahman, 2021; Cay et al., 2021; Nantume et al., 2023; Schnitzler et al., 2024; Wu et
al., 2022).
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alimentacédo enteral com controles precisos, menos invasivos e sensores para monitorar o volume e a

Dispositivos de alimentacdo enteral e parenteral com tecnologia avancada, como bombas de

taxa de infusdo, garantem uma administragdo precisa e segura de nutrientes para o desenvolvimento
de recém-nascidos prematuros. A implementacdo destas tecnologias foi associada a melhores
resultados nutricionais e crescimento neonatal (Karpen & Poindexter, 2024; Walsh et al., 2020).

A ventilagdo mecénica é uma intervencdo comum em unidades de terapia intensiva neonatal.
Avancos recentes incluem ventiladores que utilizam modos de ventilagdo mais gentis, como a
ventilacdo oscilatdria de alta frequéncia e a ventilacdo por pressdo positiva continua nas vias aéreas
nasal, e apresentaram melhores resultados clinicos, incluindo menor incidéncia de displasia
broncopulmonar e melhores taxas de sobrevivéncia. Além disso, ventiladores inteligentes usam
algoritmos de inteligéncia artificial para ajustar automaticamente os parametros de ventilagdo com
base nas necessidades individuais do neonato (Baldan et al., 2022; Hibberd et al., 2023; Phatigomet et
al., 2023).

As infeccBes hospitalares representam uma ameaca potencialmente fatal para os recém-
nascidos. Entre as inovacOes destacam-se 0s sistemas de acesso intravenoso com revestimentos
antimicrobianos e os cateteres equipados com sensores capazes de detectar sinais precoces de infecgéo,
contribuindo para a reducéo da incidéncia de sepse neonatal. A introducao destes cateteres demonstrou
ser eficaz na diminuicdo das taxas de sepse neonatal, sem aumentar os custos de tratamento (Balain et
al., 2015; Gilbert et al., 2020; Lai et al., 2016; Paredes et al., 2014; A. K. Sinha et al., 2016). Algumas
tecnologias avancadas de prevencdo de infec¢des, incluindo revestimentos antimicrobianos e sistemas
de desinfeccdo, estdo sendo integradas a incubadoras e outros equipamentos neonatais (Dunne et al.,
2017; Ghosh et al., 2022; Oves et al., 2023; Rtimi, 2021; van Gent et al., 2021).

Os sistemas que utilizam inteligéncia artificial para prever e prevenir complicacées neonatais,
COmo Sepse ou crises respiratorias, podem permitir intervencdes precoces e mais eficazes. Estudos
mostram que a inteligéncia artificial pode ajudar a prever eventos adversos, como sepse neonatal, com
maior precisdo do que os métodos tradicionais (Kaliappan et al., 2023; Rallis et al., 2024; Robi &
Sitote, 2023).

A telemedicina esta sendo incorporada nos cuidados neonatais, permitindo consultas remotas
com especialistas e monitoramento a distancia. Sistemas de gestdo de saude digital permitem uma
integracdo mais eficaz dos dados dos pacientes e personalizacéo do tratamento (Bhat et al., 2024; Joshi
et al., 2022; Padovani et al., 2023; Rtimi, 2021; van Gent et al., 2021).




5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi descrever o desenvolvimento de dispositivos medicos, explorar
0s avangos tecnoldgicos na neonatologia e destacar os dispositivos mais recentes e suas contribuicdes
para a préatica clinica. Além disso, buscou-se identificar as lacunas na pesquisa atual e propor
recomendacdes para futuras investigacdes e desenvolvimento de tecnologias.

Os principais resultados desta revisdo indicam que as inovagdes tecnoldgicas, como
inteligéncia artificial e aprendizado de méaquina, tém sido fundamentais para o monitoramento e
prognostico das condi¢bes neonatais. Estas tecnologias permitiram melhorias importantes na precisdo
e personalizacdo dos tratamentos, resultando em melhores prognosticos para 0s neonatos. A impressdo
3D emergiu como uma ferramenta promissora para a criacdo de dispositivos personalizados, desde
moldes para dispositivos de suporte respiratério até implantes biocompativeis, oferecendo vastas
possibilidades para a personalizacdo e melhoria dos cuidados neonatais.

Além disso, a implementacdo de dispositivos vestiveis para monitoramento continuo de sinais
vitais e dispositivos avancados de alimentacdo enteral e parenteral demonstraram impacto positivo na
salde neonatal. A ventilagdo mecénica avangada, com modos mais gentis e ventiladores inteligentes,
melhorou resultados clinicos e reduziu a incidéncia de complicac@es graves. Sistemas de prevencao de
infeccBes, como cateteres com revestimentos antimicrobianos e sensores para deteccdo precoce de
infeccOes, contribuiram para a reducdo da sepse neonatal.

As implicagdes teoricas desta pesquisa sdo significativas, pois fornecem uma compreensao
mais profunda sobre como as inovacdes tecnoldgicas estdo moldando a préatica clinica na neonatologia.
A integracdo de inteligéncia artificial e aprendizado de méaruina, impressdo 3D e sensores avancados
representa um avanco tedrico na abordagem do cuidado neonatal, possibilitando uma medicina mais
precisa e personalizada. Estes avancos ndo s6 melhoram os resultados clinicos, mas também ampliam
0 conhecimento sobre as necessidades especificas dos neonatos e como atendé-las de maneira mais
eficaz.

Nas implicacGes préticas, 0s avancos tecnoldgicos descritos tém o potencial de revolucionar a
pratica clinica nas unidades de terapia intensiva neonatais. A utilizacéo de dispositivos personalizados
e monitoramento continuo ndo invasivo melhora a preciséo e a seguranca dos cuidados, aumentando a
eficacia das intervengdes. A implementacdo destas tecnologias pode reduzir a mortalidade neonatal e
as complicacgdes a longo prazo, promovendo um desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos. Além
disso, a adocdo de sistemas de inteligéncia artificial para previsdo de complicacbes permite
intervengdes mais rapidas e eficazes que melhoram os desfechos clinicos.

No entanto, esta pesquisa também identificou limitacGes, como a variabilidade das patologias
médicas neonatais que demanda solucdes altamente especializadas, muitas das quais ainda ndo foram

suficientemente exploradas ou validadas. Além disso, a acessibilidade e o custo destes dispositivos séo




fatores limitantes, especialmente em regides com escassez de recursos. A necessidade de treinamento
adequado dos profissionais de salde para a utilizacdo eficaz destas novas tecnologias também é uma
barreira a ser considerada.

Para a continuidade desta pesquisa, recomenda-se explorar novas aplicagdes da inteligéncia
artificial e da impressdo 3D no desenvolvimento de dispositivos médicos neonatais, bem como
investigar formas de tornar estas tecnologias mais acessiveis e economicamente vidveis. Estudos
futuros devem também focar na validagdo clinica das novas tecnologias emergentes e na formagéo
continua dos profissionais de saude, assegurando a adocéo eficaz destas inovagdes nas praticas clinicas
diarias. Além disso, € importante a colaboracdo interdisciplinar para a criacdo de soluc¢des inovadoras

e abrangentes que atendam as necessidades complexas dos neonatos e suas familias.
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