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1 INTRODUGAO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) avangada e sindrome de baixo
débito cardiaco se beneficiam de terapias intravenosas com inotropicos,
vasodilatadores (MEBAZAA et al., 2018) e diuréticos, a fim de alcancar melhora
sintomatica (METRA et al., 2015; VADUGANATHAN et al., 2015).

Diante da terapia intra-hospitalar proposta aos pacientes com IC
descompensada, o uso dessas medicagdes requer o uso de cateteres venosos
centrais (CVC) (POLETTI et al., 2018). Essas drogas sao classificadas como
irritantes (extremos de pH) e vesicantes (extremos de osmolaridade) e ndo devem
ser administradas em acessos periféricos, visando a diminuicdo do risco de
infiltracbes, extravasamentos, necrose tecidual e flebite quimica (COTOGNI;
PITTIRUTI, 2014; CHOPRA et al., 2015a).

Para a escolha do dispositivo de acesso vascular mais indicado, deve-se levar
em consideracdo o tempo de terapia proposta e as caracteristicas da infusdo, os
fatores intrinsecos do paciente, os fatores relacionados aos dispositivos, e os
cateteres disponiveis na instituicdo (CHOPRA et al., 2015b).

Nas ultimas décadas o cateter central de insergdo periférica (PICC) tem
ganhado destaque como dispositivo venoso central para terapias com tempo
superior a cinco dias quando € necessario uso de drogas irritantes ou vesicantes
(CHOPRA et al., 2015b). Diante desse cenario, a utilizagdo do PICC para pacientes
com IC que cursam com varios dias de internagdo, ou aqueles que aguardam
transplante cardiaco parece uma alternativa interessante (HASTENTEUFEL et al.,
2019).

Hastenteufel et al. (2019) apresenta um protocolo de alta de pacientes com IC
para enfermarias em uso de inotropico continuo com reducdo de dose. Nesse
contexto, o PICC apresenta-se como o cateter mais utilizado em 80% dos pacientes.
Outro estudo em pacientes com PICC, em lista de transplante cardiaco, embora
apresente altas taxas de infecgdo, o germe mais prevalente nas hemoculturas foi o
Staphylococcus coagulase negativa que € uma bactéria endégena comum na
microbiota da pele, podendo contaminar os dispositivos de acesso vascular
(HAGLUND et al.,, 2014). Porém outras variaveis como a trombose e a taxa de

ocupacao do vaso nao foram exploradas neste estudo.



No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), desde 2015 indica-se o uso
de PICC para pacientes com IC agudamente descompensada em uso de inotrépico
continuo (incluindo terapia paliativa em pacientes terminais); e candidatos a
implantagdo de dispositivos de assisténcia ventricular (DAVs). A necessidade de
avaliar os resultados desses pacientes €& essencial para mensurar 0s riscos e
beneficios do dispositivo de escolha e propor uma pratica segura com redugao de
desfechos e complicagdes aos pacientes. Adicionalmente, para aqueles pacientes
com IC e que estejam em lista para transplante cardiaco ha necessidade de se
preservar as veias centrais (jugular e subclavia) para a realizagdo das bidpsias
endomiocardicas, que sao frequentes apos o procedimento.

Nessa perspectiva a possibilidade de PICC para estes pacientes torna-se uma
das alternativas de acesso central. Outras seriam cateteres implantaveis, que
requerem intervengdes mais invasivas e com maior risco de complicagcdes. Nesse
contexto, este estudo objetiva estudar os resultados clinicos de pacientes com IC em
uso de PICC.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os resultados clinicos de pacientes com IC em uso de terapia

intravenosa por PICC.

2.2 Objetivos especificos

Analisar as complicagdes relacionadas ao uso do PICC durante o tratamento;

Analisar o tempo de permanéncia do cateter livre de eventos;

Associar a incidéncia de complicagdes com: tempo de permanéncia, numero
de lumens, taxa de ocupacgao do cateter em relacdo ao vaso, posicao final da ponta

do cateter e terapia intravenosa proposta.



3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo serdo apresentados aspectos gerais da epidemiologia da
insuficiéncia cardiaca, etiologias prevalentes, perfil clinico na admissao e terapia
intra hospitalar indicada. Igualmente, contemplara aspectos relacionados ao PICC,
indicagcbes, técnica de insercdo, manutencdo do dispositivo e complicagdes

relacionadas.

3.1 Insuficiéncia Cardiaca

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa, responsavel por altas
taxas de morbimortalidade e com repercussdes importantes na qualidade de vida
dos pacientes. Estima-se que afete cerca de 23 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Algumas projeg¢des sugerem que a prevaléncia da IC aumentara em 46% de
2012 a 2030, resultando em mais 8 milhdes de pessoas com o diagnostico
(BENJAMIN et al., 2018).

A insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada (ICAD) é caracterizada
por apresentar uma rapida mudanga clinica, com exacerbagdo aguda dos sinais e
sintomas da sindrome cronica pré-existente ou com diagndstico recente,
necessitando de assisténcia terapéutica imediata. Pode ser provocada por fatores
preveniveis relacionados ao autocuidado e nao preveniveis (arritmias, diabetes
descompensada, insuficiéncia renal e/ou infec¢des). O perfil clinico-hemodindmico
do paciente, sinais e sintomas relacionados e os resultados de exames de imagem e
laboratoriais norteiam a terapia medicamentosa no momento da admissdo (ROHDE
et al., 2018).

No Brasil, o registro BREATHE (Brazilian Registry of Acute Heart Failure) que
incluiu 1.263 pacientes em 51 hospitais publicos e privados, demonstrou 13% de
taxas de mortalidade intra-hospitalares, com destaque para a ma adesao
medicamentosa (30%) como fator mais prevalente nos episddios de
descompensacédo da IC, seguido das infecgdes (23%) e ndo controle da ingesta de
sédio e agua (9%) (ALBUQUERQUE et al., 2015).



A IC pode apresentar multiplas etiologias. As mais incidentes na populagao
brasileira sao a isquémica (30%), a hipertensiva (20%) e a cardiomiopatia dilatada
(14,5%). Os pacientes incluidos no estudo BREATHE apresentaram uma média de
idade de 65 anos, 40% do sexo masculino e média de fragao de eje¢ao do ventriculo
esquerdo de 38+16%. Segundo a classificagdo de Stevenson (1989), que avalia os
achados do exame fisico de congestdo pulmonar e perfusdo periférica, o perfil
hemodinamico predominante na admissdo de pacientes com IC é o quente-Umido
em 67,4% dos casos (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Ao considerar o perfil hemodindmico predominante nos pacientes durante os
eventos de descompensacgédo, a congestédo esta presente em 85% das admissdes e
deve ser manejada com o uso de diuréticos intravenosos. A furosemida € o principal
diurético utilizado, devendo ser administrado com inicio precoce, a fim de promover
a descongestao, reducao do tempo de internagdo e novas reinternagdes por IC
(PEACOCK et al., 2009)

Outras classes de medicagdes sao utilizadas para o controle dos sintomas e
estabilizacdo do quadro agudo de descompensagao. Dentre estas estdo os
vasodilatadores endovenosos (nitroglicerina e nitroprussiato) que visam a reducao
das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo e consequente melhora do
desempenho da funcéo ventricular. Outra classe utilizada sao os agentes inotropicos
(dobutamina e milrinona) que objetivam a melhora do débito cardiaco e manutengao

da perfusao e fluxo sanguineo adequado para os 6rgéos (ROHDE et al., 2018) .

Nessa perspectiva, o uso de inotropico continuo esta indicado como ponte
para Transplante Cardiaco (TxC) e dispositivos de assisténcia ventricular; mas
também para terapia paliativa em pacientes terminais. Nos casos de pacientes com
IC refrataria, multiplas internagdes por ano (a despeito das terapias otimizadas) e
com piora no prognéstico, o transplante cardiaco ainda é o tratamento de escolha de
acordo com as diretrizes nacionais e internacionais. A dependéncia de drogas
inotropicas e vasodilatadoras € um dos critérios de priorizagéo na fila de transplante
cardiaco (BACAL et al., 2018).

Dados do estudo BREATHE indicam que 6,6% dos pacientes receberam

vasodilatador endovenoso na admissdo e 13,6% receberam inotropicos. Ja os
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resultados das analises do registro ADHERE (Acute Decompensated Heart Failure
National Registry) demonstram que o inicio precoce do uso de medicamentos
vasodilatadores ainda na sala de emergéncia resultou em menor tempo de
permanéncia intra-hospitalar e melhora na sobrevida dos pacientes pos alta
(ALBUQUERQUE et al., 2015; FONAROW et al., 2005).

Diante da necessidade de multiplas medicacbes intravenosas para
estabilizacdo dos pacientes, faz-se necessario a insergcéo de dispositivos de acessos
venosos centrais. Isto por conta das caracteristicas dessas medicagdes, vesicantes
e irritantes, que ao infiltrar ou extravasar podem ocasionar lesdes tissulares e
necrose. Uma revisdo sistematica trouxe resultados de complicagbées com o uso de
drogas vasoativas em relagdo a via de administragdo. Houve 318 eventos adversos

em acessos venosos periféricos comparado a apenas sete eventos em acessos
venosos centrais (LOUBANI, GREEN, 2015).

Dentre os dispositivos de acesso venoso central disponiveis a esse perfil de
pacientes, o PICC se destaca como uma das alternativas por oferecer um acesso
central seguro com possibilidade de ser inserido a beira do leito, proporcionando
maior conforto e mobilizacdo ao paciente; e apresenta menos riscos de
complicagcbes como hemotdérax e pneumotdérax quando comparado a outros

cateteres venosos centrais inseridos em regiao toracica (BALSORANO et al., 2019).

3.2 Cateter Central de Insergao Periférica (PICC)

O PICC é um dispositivo intravenoso inserido por enfermeiros e médicos
capacitados, através de uma veia periférica superficial ou profunda, com a
extremidade distal localizada em posig¢ao central (jungao cavo-atrial ou tergo inferior
da veia cava superior). Este dispositivo € longo e flexivel, confeccionado de silicone
ou poliuretano, com calibres que variam de 3 French a 6 French para adultos. Possui

de um a trés lumens e tem a possibilidade de ser valvulado ou nao valvulado
(BERTOGLIO et al, 2016; BRASIL, 2017).

Através do Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
(MAGIC), unica diretriz disponivel para essa tematica, o PICC é um cateter indicado

para terapias com duragao superior a cinco dias de uso. As principais indicacoes
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para uso do cateter incluem antibioticoterapia prolongada, uso de drogas irritantes
elou vesicantes, quimioterapia, drogas vasoativas, nutrigdo parenteral total (NPT),
multiplas coletas de sangue, hemotransfusdo e uso domiliciar com manutencéo a
nivel ambulatorial (CHOPRA et al., 2012).

Sobre o uso de PICC no cenario brasileiro, estudo de Santo et al. (2017)
demonstra que as principais indicagdes foram antibioticoterapia prolongada (52%),
NPT (19,3%) e acesso venoso dificil (16%). Em outra revisao sistematica recente,
que incluiu 15 artigos, em 50% foram observadas a NPT, antibioticoterapia e
hidratacdo como indicagdes de uso; e nos demais a indicagao de quimioterapia para
pacientes onco-hematolégicos (BALSORANO et al., 2019).

No contexto da tematica deste estudo, autores de Dallas (Texas)
descreveram a utilizacdo do PICC em pacientes com IC para mensurar saturacao
venosa central e monitorizagdo hemodinamica, o que anteriormente era realizado
através dos CVCs de curta permanéncia e do cateter de artéria pulmonar. Os
resultados demonstraram valores médios semelhantes, em ambos dispositivos, e 0
PICC indicado como acesso confiavel para avaliagdo hemodinamica a longo prazo;

enquanto proporciona maior conforto ao paciente (TECSON et al., 2018).

Outro estudo italiano, conduzido em unidades de terapia intensiva
cardioldgica, apresentou dados de 137 insergdes de PICC onde 42% dos pacientes
apresentavam IC congestiva. Os principais motivos de indicagdo foram o uso de
diuréticos (65%), afericdo de pressao venosa central (PVC) (40%), drogas
antiarritmicas (36%) e inotropicos (25%). O estudo demonstrou viabilidade para
indicagao de PICC nesse cenario, com baixas taxas de trombose relacionada ao
cateter (1,4%) e infeccdo de correntes sanguinea (0,7%) (POLETTI et al., 2018).

3.2.1 Procedimento de insergéo

Segundo a Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 258/2001,
reafirmada pela Resolucdo COFEN 243/2017, a insercdo do PICC é um
procedimento que pode ser realizado por enfermeiros com capacitacdo técnica
comprovada e habilitacdo para realizagdo. Em pacientes adultos, a insercdo ocorre

em vasos profundos dos membros superiores (veias basilica, braquial e cefalica),
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com localizagdo distal da ponta na jungédo cavo-atrial, classificando-se como um

acesso venoso central (CHAN et al., 2017).

A insercao de PICC é um procedimento realizado a beira leito com barreira
maxima estéril, o que confere maior seguranga ao paciente, ja que sdo necessarias
a manipulagédo do cateter e guias metalicas de longo comprimento. Outra agdo que
demonstra alta evidéncia e forte recomendagao de seguranga sédo a antissepsia da

pele do paciente antes da insercdo do cateter com a utilizagdo de clorexidina
alcodlica 2% (EMOLI et al., 2014).

O procedimento é realizado através da técnica de Seldinger modificada, que
consiste na insergao do cateter através de um fio guia introduzido apds a pungao do
vaso (MANGAR et al., 1993). Segundo parecer do COFEN n°15/2014, mediante a
existéncia de protocolo institucional o Enfermeiro habilitado podera realizar o
procedimento de anestesia local para inser¢ao do PICC. Aliado a essa técnica esta o
uso do ultrassom, documentado em inumeros estudos como responsavel pela maior
assertividade e menos complicagbes graves como hemotdérax e pneumotorax,
comparado aos cateteres centrais inseridos em regido toracica e pescogo
(COTOGNI; PITTIRUTI, 2014).

O sitio de insercdo nos membros superiores € definido conforme os critérios
propostos por Robert B. Dawson, o PICC Zone Insertion Method (ZIM). Constitui-se
como uma classificagdo que estratifica o membro superior em trés zonas (verde,
vermelha e amarela), de acordo com medidas realizadas a partir da anatomia do
paciente. Indica-se preferencialmente a pungdo em zona verde, (regido medial do
brago), pois a mesma apresenta melhor anatomia e trajeto dos vasos (DAWSON,
2011). Recomenda-se a mensuragao da taxa de ocupagao do PICC em relagao ao
calibre do vaso, onde a proporgcao de <45% esta associada a menor ocorréncia de
trombose venosa profunda (SPENCER; MAHONEY, 2017).

Apos a insercao do cateter, deve-se realizar a confirmagéo da ponta distal do
PICC. Pode ser confirmada através da realizacdo de Raio X de térax, fluoroscopia
ou utilizando rastreamento magnético da ponta do cateter com o uso de
eletrocardiograma intracavitario. Esta ultima, mais recente, ja é utilizada em muitos

paises como um método seguro de confirmacéo da ponta (YIN et al., 2019). Estudo
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recente com essa tecnologia apresentou taxas de posicionamento adequado em
97% das insergdes, independente do nivel de experiéncia do profissional insertor
(YAMAGISHI et al., 2018).

Estando o cateter bem posicionado na Zona A (jungado cavo-atrial ou tergo
inferior da zona superior), deve-se realizar a fixacdo do PICC que é realizada
através de dispositivo sem sutura, como o StatLock®. Tal fixagdo evita a migragdo e
o0 deslocamento do mesmo. Adicionalmente € indolor e de facil manuseio pela
equipe assistencial (GOOSSENS et al., 2018).

3.2.2 Principais complicacdes

Quanto as possiveis complicagdes decorrentes do uso do cateter estéo a
flebite, oclusdo/obstrucdo, tracdo acidental, mau posicionamento, infeccido local ou
sistémica, trombose e embolia pulmonar. Esta ultima menos expressiva quando
comparada as demais citadas (KREIN et al., 2019). Nesta revisado, serdo abordadas
as principais complicagdes relacionadas a este dispositivo: trombose, infecgao e

obstrucao.
Trombose

A incidéncia de trombose venosa profunda (TVP) relacionada ao PICC varia
de 5% em pacientes hospitalizados chegando até 15% em pacientes internados em
unidades de tratamento intensivo ou oncologicos (CHOPRA et al.,, 2013b). Em
recente revisdo sistematica, Balsorano et al. (2019) incluindo 5914 PICCs foi
observada uma taxa de trombose relacionada ao cateter de 2,4%. Em consonancia
com os dados encontrados por Chopra et al. (2017). Neste estudo, a taxa de
trombose foi de 2,1% em uma amostra de 23 mil pacientes. A partir dessa
publicagao, foi disponibilizado o Michigan Risk Score (MRS), um escore que prediz o

risco de TVP associado ao PICC.

Infecgao

Quanto as complicacdes infecciosas, o PICC apresenta risco semelhante de

infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) relacionada ao cateter, quando
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comparado aos demais dispositivos de acesso central (CHOPRA et al., 2013a) no
cenario de pacientes internados. Chopra et al. (2014) identificou em uma amostra de
947 PICCs os principais fatores associados ao aumento do risco de IPCS. Dentre
estes o numero de lumens do cateter, numero de dias com o PICC, tempo de
permanéncia no hospital e em ambiente de terapia intensiva. Herc et al. (2017)
disponibilizou um escore que prediz Central-Line-Associated Bloodstream Infection
(CLABSI) relacionada ao PICC, o Michigan PICC-CLABSI (MPC). Neste escore,
como fatores de risco estdo o numero de lumens do cateter, contagem de glébulos
brancos, histérico de CLABSI nos ultimos meses, cancer ativo dentre demais
variaveis.

Todavia, em recente revisdo sistematica com metandlise que incluiu 31
estudos, o PICC demonstrou reducédo de 48% no risco de infeccéo relacionado ao
dispositivo quando comparado aos CVCs (taxa de 0,52, IR 95%: 0,30-0,92).
Adicionalmente demonstrou maior satisfacdo pelo paciente com menos queixas de
dor e desconforto relacionado ao uso do cateter (BALSORANO et al., 2019).

Obstrucao

Sabe-se que a obstrugcdo do cateter PICC varia de acordo com a populagao
estudada e variaveis inerentes ao dispositivo e ao paciente. Em estudo com 14 mil
PICCs foi demonstrada uma taxa de obstrugdo de 12%. Os cateteres com ma
localizacdo da ponta distal foram associados com o aumento do risco de ocluséo
(OR = 1.46; 95% IC= 1.14 - 1.87). Adicionalmente o uso de duplo e triplo lUmens
estiveram associados as maiores incidéncias (OR = 3.07; 95% [C=2.56 - 3.67)
(OR=3.72; 95% IC= 2.92- 4.74), respectivamente (SHAWNA et al., 2017).

Um estudo prospectivo francés, que incluiu 722 pacientes, buscou comparar a
incidéncia de complicagbes relacionadas ao PICC entre radiologistas e demais
profissionais com habilitacdo para o procedimento. Os resultados indicam uma taxa
de obstrugcdo semelhante de 11,7% e sem diferengas estatisticas no que tange a
complicagéo entre os profissionais insertores (CHASSEIGNE et al., 2020).
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva em
prontuarios e em banco de dados do TIME PICC do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Os estudos longitudinais permitem o acompanhamento de uma
amostra ao longo do tempo, no que se refere a variaveis previamente estabelecidas,
sendo estas coletadas tanto retrospectivamente, quanto prospectivamente (HULLEY
et al.,, 2015).

O presente estudo € uma subanalise de um banco de dados dos indicadores
clinicos e gerenciais do TIME PICC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
intitulado Estudo longitudinal para analise de indicadores clinicos e gerenciais do
uso do cateter central de insergéo periférica (PICC) no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (APENDICE A).

4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internagao clinica, cirurgica e de
terapia intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Trata-se de um hospital
publico, universitario e de alta complexidade vinculado ao Ministério da Educacéao e
a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Possui uma capacidade
ocupacional instalada/operacional de 843 leitos, considerado um hospital geral de

alta complexidade.

4.3 Populagao e amostra

Foram incluidos todos os pacientes adultos com IC (admitidos em unidades
de internagao clinica, cirurgica ou de terapia intensiva) que receberam o PICC como
acesso vascular para terapia proposta pela equipe assistente. O estudo néao
apresentou critérios de exclusdo. Nao esta previsto calculo amostral pois incluiu
todos os pacientes retrospectivos no periodo de janeiro de 2015 a julho de 2020

quando iniciou a indicagao de PICC para estes pacientes.
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4 .4 Coleta dos dados

Os dados foram obtidos através do sistema informatizado de prontuarios do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, bem como registros do banco de dados do
TIME PICC da mesma instituicao.

O instrumento de coleta de dados foi construido na plataforma Research
Electronic Data Capture (REDCap). E contou com variaveis clinicas e
sociodemograficas dos pacientes, bem como as referentes a inser¢gao do PICC e
complicagdes durante o seguimento do estudo. O instrumento utilizado encontra-se
no APENDICE B.

O instrumento de coleta contemplou dentre outras variaveis, as seguintes:
demograficas e clinicas (sexo, raga, data de nascimento, data e motivo de
internacdo, comorbidades prévias, alergias, etiologia da IC e variaveis relacionadas
ao periodo de internagcdo do paciente); variaveis relacionadas ao PICC (motivo de
solicitagdo do cateter, tipo de cateter, numero de lumens, taxa de ocupacédo do
cateter em relagdo a veia de escolha, veia puncionada, numero de pungdes, Zone
Insertion Method (ZIM) de insergao, posicao final da ponta do PICC, necessidade de
tracionar e outras complicagbes durante o procedimento de inser¢gdo do cateter);
variaveis do seguimento (possiveis complicagcdes apds a insergcado, tais como
infeccdo relacionada ao cateter, solicitagbes de hemoculturas, tipo de germe
presente nas hemoculturas, numero de obstrucbes (com ou sem o uso de
fibrinolitico), trombose venosa profunda, tracdo acidental do cateter, 6bito, tempo de

permanéncia do cateter ou outro motivo de retirada).

4.5 Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v.18.0. Inicialmente, foi realizado teste de Shapiro-Wilk para
determinar a normalidade na distribuicdo de variaveis continuas. As variaveis
continuas foram expressas como média, desvio padrao e intervalo de confianga para
aquelas com distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil para as
assimétricas. As variaveis categoéricas foram expressas como numeros absolutos e
percentuais, no total dos pacientes e estratificadas nos grupos que apresentarem os

desfechos de infeccdo, obstrucao e trombose. As relagdes entre as variaveis foram
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através do teste qui-quadrado de Pearson ou correlacdes de Spearman conforme
distribuicdo dos dados. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi desenvolvido de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos, aprovadas pelo
Conselho Nacional de Saude, Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado igualmente a Comissao de Pesquisa (COMPESQ)
da Escola de Enfermagem da UFRGS. O mesmo esta aprovado no Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o numero CAAE:
81745718.1000.5327 (ANEXO A)

Por se tratar de um estudo com coleta de dados em prontuario, foi utilizado o
termo de uso para utilizagdo de dados do prontuario e institucionais (ANEXO B). Os
dados coletados durante a pesquisa foram tratados confidencialmente, de acordo
com o termo de delegacdo de fungdes (ANEXO C). E os resultados foram

apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes.
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6 RESULTADOS

APRESENTAGAO DO ARTIGO ORIGINAL

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo
cientifico conforme as normas editoriais dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq
Bras Cardiol), cujo fator de impacto (Fl) é 1,318 pelo Journal Citation Reports (JCR),
além da classificacdo Qualis B2 pela Capes. As principais normas para a submissao

encontram-se descritas no ANEXO D.
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RESUMO

Fundamento: O uso de inotropicos, vasodilatadores e diuréticos continuos em
pacientes internados com insuficiéncia cardiaca agudamente descompensada
(ICAD) é frequente. Esses farmacos apresentam caracteristicas de extremos de pH
e osmolaridade e necessitam de acesso central para seu uso. O cateter central de
insercao periférica (PICC) é uma alternativa que pode trazer mais beneficios e
menos complicagbes do que outros acessos centrais. Objetivo: Analisar os
resultados clinicos de pacientes com ICAD em uso de terapia intravenosa por PICC.
Método: Estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva de 2015 a julho de
2020 conduzido em instituicdo de alta complexidade, publica e universitaria no Sul
do Brasil. Foram incluidos pacientes adultos com ICAD que receberam o PICC
como acesso vascular para terapia proposta. Foram analisadas as variaveis
demogréficas, clinicas e relacionadas ao PICC. Resultados: Foram analisados 94
PICCs inseridos em 77 pacientes. Do total de PICCs 70 (74,5%) eram pacientes do
sexo masculino, média de idade 5515 anos. As principais indicagdes do uso do
PICC foram 83 (88%) drogas irritantes/vesicantes e 78 (83%) drogas vasoativas. O
tipo do cateter mais prevalente foi 62 (66%) de Poliuretano, 48 (51%) duplo lumens.
Destes, 75 (98%) foram inseridos em zona verde/ideal, 57 (61%) com
microintrodu¢cdo guiada por ultrassom, 66 (76%) com assertividade em primeira
puncéo e localizagdo da ponta distal em Zona A em 66 (70%). As veias de escolha
foram a basilica direita e braquial direita, 48 (52%) e 20 (22%), respectivamente. No
seguimento 27 (29%) apresentaram oclusdo reversivel, 7 (7%) oclusdes
irreversiveis, 4 (4%) infecgéo relacionado ao PICC confirmadas, 2 (2,1%) trombose
venosa profunda. A mediana de permanéncia do PICC foi 21 (1-75) dias. Os
principais motivos para retirada do PICC foram 27 (29%) alta hospitalar, 18 (19%)
transplante cardiaco e 12 (13%) 6bitos. Conclusao: os resultados permitem concluir
que o PICC é um dispositivo seguro para pacientes com ICAD, com beneficios na
reducdo de puncdes e troca de acesso vascular desnecessarias. Apesar da
frequente incompatibilidade de infusdes, os cateteres duplo lumen devem ser
indicados corretamente, a fim de reduzir complicagdes como infec¢ao e obstrucao.

DESCRITORES: Dispositivos de Acesso Vascular; Insuficiéncia Cardiaca;
Cardiotonicos
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INTRODUCAO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada com sindrome de baixo débito
cardiaco e congestao se beneficiam de inotropicos intravenosos, vasodilatadores e
diuréticos continuos’3. Esta abordagem de tratamento é frequentemente utilizada
como suporte hemodinamico, ponte para procedimentos cirurgicos ou
encaminhamento a paliagao* .

O uso desta terapéutica em pacientes com ICAD requer um dispositivo de
acesso vascular central® por conta dos extremos de pH e osmolaridade destas
drogas e o dano tecidual e vascular que podem causar em caso de infiltragdo ou
extravasamento®’. Nesse cenario destaca-se o uso de cateter central de insergéo
periférica (PICC) para o uso de drogas irritantes ou vesicantes, acima de cinco dias
de terapia®

Hastenteufel et al.* apresenta um protocolo de alta para enfermaria de
pacientes com IC em uso de inotropico continuo através do PICC. Foram 28
pacientes analisados e o PICC foi o cateter utilizado em 80% desses. Os autores
concluiram que, baseado em um protocolo de seguranga, a terapia com doses
baixas e moderadas de agentes inotropicos em enfermaria foi viavel e segura.
Contudo, autores do Tennessee apresentaram resultados de pacientes em lista de
transplante cardiaco em uso de PICC com elevadas taxas de infeccdo, onde o
germe mais prevalente nas hemoculturas foi o Staphylococcus coagulase negativa,
bactéria enddégena comum na microbiota da pele, podendo contaminar os
dispositivos de acesso vascular®.

Estudos com o uso de PICC em pacientes com IC s&o escassos na literatura
e ainda nao esta claro o beneficio deste dispositivo para drogas frequentemente
usadas para tratamento de pacientes em uso de inotropico, com ou sem
necessidade de ponte para transplante cardiaco, onde existe necessidade de
preservagao de veias centrais (jugular e subclavia) para a realizagao das frequentes
biépsias endomiocardicas. Nessa perspectiva a possibilidade de PICC para estes
pacientes torna-se uma das alternativas de acesso central factivel e com
complicagbes preveniveis ou minimizaveis. Este estudo foi conduzido para

apresentar os resultados clinicos de pacientes com ICAD em uso de PICC.
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METODOS

Tipo de estudo

Estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva em prontuarios e em
banco de dados do Programa de Acesso Vascular da instituicdo. O estudo foi
desenvolvido em uma instituicdo de alta complexidade, publica e universitaria no Sul
do Brasil e foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa sob o numero CAAE:
81745718.1000.5327.

Participantes

Foram incluidos pacientes adultos com IC (admitidos em unidades de
internacao clinica, cirurgica ou de terapia intensiva) que receberam o PICC como
acesso vascular para terapia proposta pela equipe assistente. O estudo néao
apresentou critérios de exclusdo. Nao foi previsto calculo amostral, visto que o
estudo incluiu todos os pacientes retrospectivos que iniciaram a utilizar este acesso
vascular de 2015 a julho de 2020.

Coleta dos dados

Os dados foram obtidos através do sistema informatizado de prontuarios do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, bem como registros do banco de dados do
Programa de Acesso Vascular da instituicdo. O instrumento de coleta de dados foi
composto por variaveis clinicas e sociodemograficas, bem como as referentes a
insercéo do PICC e complicagdes durante o seguimento do estudo. Foi utilizado a
plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) para armazenamento dos

dados.

Analise dos dados

Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) v.18.0. Inicialmente, foi realizado teste de Shapiro-Wilk para
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determinar a normalidade na distribuicdo de variaveis continuas. As variaveis
continuas foram expressas como média, desvio padrdao para aquelas com
distribuicdo normal e mediana e intervalo interquartil para as assimétricas. As
variaveis categoricas foram expressas como numeros absolutos e percentuais, no
total dos pacientes e estratificadas nos grupos que apresentarem os desfechos de
infecgdo, obstrugdo e trombose. As relagdes entre as variaveis foram através do
teste qui-quadrado de Pearson ou correlagdes de Spearman conforme distribuicdo
dos dados. Um valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais dos pacientes em uso de PICC

Foram estudados dados de 94 PICCs de 77 pacientes, predominante do sexo
masculino 70 (74,5%) com média de idade de 55+15 anos. A etiologia prevalente foi
a idiopatica, seguida por isquémica. A fragdo de ejecao foi de 24 + 9%. Demais

dados estédo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes em uso de cateter central de insergcéo
periférica PICC

Variaveis n=94
Sexo, masculino 70 (74,5)
Raca, branca 84 (89,4)
|dade™ 55+15
indice de massa corporal (Kg/m?)* 25+6

Fatores de risco/Comorbidades

Uso de marcapasso/CDI 52 (55)
Arritmia cardiaca 49 (52)
Hipertensao 36 (38)

Infarto agudo do miocardio 30 (32)
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Diabetes mellitus 26 (27,6)
Doenca renal crénica 18 (19)
Acidente Vascular Cerebral 17 (18)
Hipertens&o pulmonar 16 (17)
Doenca valvar 10 (10,6)

Etiologia da insuficiéncia cardiaca

Cardiomiopatia/dilatada idiopatica 42 (45)
Isquémica 33 (35)
Valvar 8 (8,5)
Congénita 5 (5)
Hipertensiva 3(3,2)
Cardiotoxicidade/pds quimioterapia 3(3,2)
Periparto 2(21)
Alcodlica 1(1,1)
Chagasica 1(1,1)
Fracéo de Ejegéo do Ventriculo Esquerdo (%)* 24 +9

*Variaveis categoricas n(%);
*Variaveis continuas expressas em média e desvio padrao.

Variaveis do procedimento e caracteristicas relacionadas ao PICC

A insercéo foi realizada por enfermeiros capacitados a beira leito do paciente,
sendo estes majoritariamente em leitos de terapia intensiva (69%). As drogas
vasoativas responsaveis pela indicagado foram a milrinona 66 (70%), nitroprussiato
de sédio 40 (42,6%), dobutamina 12 (12,8%) e nitroglicerina 3 (3,2%). O uso de
furosemida intravenosa em infusdo intermitente representou 56 (60%) dos cateteres,
enquanto a infusdo continua de furosemida apresentou prevaléncia de 25 (27%).
Adicionalmente, o tempo desde a internacdo até a solicitacdo do PICC, pela equipe
assistente, apresentou uma mediana de 17 (9-35) dias e 64 (68%) pacientes ja

haviam utilizado outro acesso venoso central na mesma internacéo.
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Tabela 2. Variaveis de qualidade relacionadas ao procedimento e ao cateter central
de insercao periférica

Variaveis n=94

Unidade de internagao do paciente
Terapia intensiva 65 (69)
Unidade Clinica 29 (31)

Indicagao do PICC (multipla escolha)

Droga irritante/vesicante 83 (88)
Droga vasoativa 78 (83)
Incompatibilidade de fluidos/medicacbes IV 19 (20)
Antibidticos 18 (19)
Acesso venoso dificil 6 (6,4)
Cuidados Paliativos 3(3,2)
Nutricdo Parenteral Total 1(1,1)

Veia puncionada

Basilica Direita 48 (52)
Braquial Direita 20 (22)
Basilica Esquerda 19 (21)
Braquial Esquerda 2(2)
Outras 3(3)

Técnica de insergao

Microintroducéo guiada por ultrassom 57 (63)
Microintrodugéo guiada por ultrassom e localizagao de ponta 30 (32)
Puncao direta 6 (6,5)

Zona de inserg¢ao
Verde 58 (76,3)
Ideal 17 (22,4)
Amarela 1(1,3)
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Missing values 18 (19,1)
Numero de vias

Duplo lumen 48 (51)

Monolumen 46 (49)
Tipo de cateter

Poliuretano (Power PICC/3CG) 62 (66)

Silicone (Groshong) 32 (34)

Tentativas de pung¢ao

1 66 (76)
>2 22 (24)
Taxa de ocupacgio no vaso™ 11+5

Método de localizagao da ponta
Raio X 90 (95,8)
Fluoroscopia 4 (4,3)

Posicao distal da ponta

Zona A (JCA/tercgo inferior da VCS) 66 (70,2)
Zona B (Veia Cava Superior) 20 (21,3)
Zona C (regidao mediana e braquiocefalicas) 8 (8,5)

Necessidade de tracionar apés Raio X

N&o 72 (77)

Variaveis categoricas apresentadas em numero absoluto e percentuais.

*Variaveis continuas expressas em média e desvio padrao.

PICC: cateter central de inser¢ao periférica; IV: intravenoso; JCA: jungéo cavo atrial;
VCS: veia cava superior;

Complicagoes durante o uso do PICC

Os dados de complicagdes relacionadas ao uso do dispositivo foram
coletados até a data da retirada e estdo descritos na Tabela 3. O tempo de uso do

PICC livre de eventos até a ocorréncia de qualquer complicagdo apresentou uma
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mediana de 11 (6-20) dias. Quanto aos PICCs com obstru¢des relatadas durante o
seguimento, em 21 cateteres foi necessario o uso de fibrinolitico para desobstruir o
mesmo. Nao foi documentado nenhum caso de tromboembolismo pulmonar (TEP) e

houve 1 caso (1,1%) de infec¢ao no local de insergéo do PICC.

Tabela 3. Complica¢des durante o uso do cateter central de inser¢ao periférica

Variaveis n=94

Evento pés insergao

Complicagoes menores

Ocluséo reversivel 27 (28,7)
Oclusao irreversivel de uma via 7(7,4)
Oclusao irreversivel de todas as vias 5 (5,3)
Sangramento/hematoma 4 (4,3)

Complicagdes maiores

Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea 4 (4,3)
Trombose Venosa Profunda 2(2,1)
Trombose em veia jugular 1(1,1)

Motivo de retirada do PICC

Alta Hospitalar 27 (28,7)
Transplante Cardiaco 18 (19,1)
Obito 12 (12,8)
Suspeita de Infecgado Primaria de Corrente Sanguinea 11 (11,7)
Oclusao irreversivel 5(5,3)
Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea 4 (4,3)
Término da terapia 4 (4,3)
Alta com cateter para cuidados paliativos 3(3,2)
Implante de DAVs 3(3,2)

Remocao/tragédo acidental

3(3,2)
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Dano fisico ao cateter 2(21)
Troca de cateter 1(1,1)
Tempo de uso do PICC (dias)* 21 (1-75)

Varidveis categoricas apresentadas em numero absoluto e percentuais.
*Variaveis assimétricas expressas como mediana e minimo-maximo.
PICC: cateter central de insercao periférica; DAVs: dispositivos de assisténcia ventricular.

A ocorréncia TVP durante o uso do PICC ndo apresentou associacio
estatistica com o numero de lumens (p=0.146), nem com a posi¢ao distal do PICC
(p=0.393). O uso de furosemida intravenosa através de infusdo continua ou
intermitente  ndo apresentou associagao estatisticamente significativa com a
ocorréncia de obstrucéo no PICC (p=0.185).

Os germes responsaveis pela ocorréncia de IPCS foram: S. epidermidis,
S.haemolyticus, S. aureus, Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase e Candida
orthopsilosis. A ocorréncia de infecgao apresentou uma média de 19+8 dias de uso
do PICC e as variaveis associadas a sua ocorréncia estdo apresentadas na Tabela
4.

Tabela 4. Infeccao relacionada ao uso do PICC e variaveis associadas

Variaveis Sem infecgao Infecgado confirmada p
Obstrucao
N&o 57 (100) 0
Sim 33 (89,2) 4 (10,8) 0.012

Numero de lumens
Monolumen 46 (100) .0
Duplo Lumen 44 (91,7) 4 (8,3) 0.047
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta pela primeira vez na literatura resultados clinicos de
pacientes com IC agudamente descompensada em uso de PICC como cateter
central para uso de drogas vasoativas e diurético. De acordo com o MAGIC, o PICC
esta indicado como dispositivo para terapias intravenosas superiores a cinco dias
e/ou uso de drogas irritantes e vesicantes. O tempo de uso deste dispositivo de 21
dias para até cinquenta por cento da amostra estudada, com tempo maximo de 75
dias de uso esta adequado a esta diretriz®.

Dados publicados de um unico estudo do uso de PICC em pacientes
pré-transplante cardiaco demonstrou elevadas taxas de complicagbes maiores
relacionadas ao dispositivo, como infecgdo e trombose. Ambas as complicacdes
resultaram na inativagao do paciente na lista de transplante cardiaco e aumento em
U$10,704 os custos com a internagdo. Contudo, neste estudo foram contabilizadas
todas as suspeitas de infecgdes, que nao foram confirmadas como relacionadas ao
PICC, além dos autores ndo estudarem variaveis de boas praticas de insercao®.

Quanto as variaveis referentes as boas praticas clinicas, o uso de ultrassom
em 95% das inser¢gdes, zona ideal de puncdo em 98% e taxa de ocupacéo do PICC
com média de 11% estdo de acordo com o preconizado na literatura'". Na busca
por menor incidéncia de complicacdes, deve-se considerar os cuidados relacionados
ao profissional de saude que realiza a manutencdo do dispositivo. Estudos que
avaliam a insergdo e monitorizagéo dos pacientes por grupos de acessos vasculares
demonstram melhores desfechos durante o uso do PICC'*"3,

Frequentemente os pacientes com IC descompensada em unidades de
terapia intensiva fazem o uso de medicagbes vasoativas, irritantes/vesicantes, e
incompativeis quando na mesma via e cursam com necessidade de multiplas coletas
de sangue e necessidade de controle volémico por meio de mensuragéo de presséo
venosa central®. Nesse contexto, o uso de cateteres multi-limens é benéfico, mas
deve ser indicado apropriadamente em casos individuais, devido ao risco aumentado
de infecgbes, obstrucdes e trombose™.

A obstrugao reversivel do PICC foi a complicacdo mais prevalente no estudo
(28,7%) e superior a taxa de 12% encontrada em estudo com 13,000 PICCs™.

Sabe-se que a terapia intravenosa proposta influencia a permeabilidade do cateter,



35

principalmente com drogas incompativeis entre si. Adicionalmente, a manutengao
antes e apo6s o uso do dispositivo deve ser uma pratica adotada constantemente. A
salinizagcado antes e apds o uso das medicagdes, lavagem em turbilhonamento e o
uso de solugcbes para manter a permeabilidade estdo relacionadas ao bom
funcionamento do mesmo. Recente revisao sistematica demonstrou correlacéo entre
0os conhecimentos e habilidades da equipe de enfermagem com consequente
reducao de oclusdes no PICC. Tais conhecimentos incluem o tipo de cateter,
método correto de salinizagdo e técnicas de insercao adequadas™®.

A despeito das boas praticas clinicas, sabe-se que outras variaveis
contribuem para a ocorréncia de obstrucdes, tais como o tipo de cateter. A amostra
estudada conta com 66% de cateteres do tipo poliuretano, cateter que ndo possui
valvula distal e permite refluxo de sangue na linha, favorecendo a formagéo de
coagulos. Em revisao sistematica que avaliou as complicagdes gerais considerando
os tipos de materiais do cateter (poliuretano ou silicone) foi demonstrado médias de
oclusdes mais elevadas no cateter de poliuretano do que no silicone'’.

Na amostra estudada, os pacientes que evoluiram ao longo do seguimento
com infeccdo e trombose, foram pacientes que estavam em uso de cateteres duplo
lumens e que foram mais manejados para desobstru¢cdo. Deve-se considerar que a
taxa de infecgéo relacionada ao PICC durante o periodo do estudo foi de 4,5% e
houve 11% de suspeitas de infecgdes que nao foram confirmadas e todos pacientes
tiveram o dispositivo retirado. Estudo de coorte prospectiva que avaliou
complicagbes em pacientes hospitalizados e ambulatoriais apresentou uma taxa
superior de infecgdo (6%) e a sua ocorréncia esteve associada a eventos de
obstrucao prévios™.

Os germes responsaveis pela infeccdo foram predominantemente a espécie
de Staphylococcus coagulase-negativa, que s&o microrganismos frequentemente
encontrados em dispositivos intra-hospitalares como os cateteres intravasculares’®.
Uma recente revisao sistematica contemplou estudos que verificaram os tipos de
microorganismos presentes nas maos de profissionais de saude e desfechos de
infeccado relacionados a assisténcia em saude. Os principais germes encontrados
foram Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA), Enterococcus
resistente a vancomicina, Clostridium difficile, Acinetobacter baumannii e

Pseudomonas aeruginosa®. Tais microrganismos quando isolados em hemocultura
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do cateter, na vigéncia de suspeita de infecgédo, sdo classificados como provaveis
contaminantes.

A trombose venosa profunda, apesar de considerada a principal complicacéo
relacionada ao PICC, apresentou incidéncia de 2,1% semelhante quando
comparada a outros estudos internacionais recentes. Balsorano et al 2' em
metanalise recente demonstrou uma taxa de 2,4% de TVP em estudos onde foram
utilizadas as tecnologias que garantem a maxima seguranga na insercdo do
dispositivo. Previamente, um estudo retrospectivo com 23 mil cateteres encontrou
uma taxa similar de 2,1% de TVP relacionada ao PICC %.

Os dois casos de TVP foram em cateteres mono lumens, apesar das
evidéncias que associam a sua ocorréncia ao numero de lumens, calibre do PICC e
taxa de ocupacgdo do vaso?' . Considerando o tamanho da amostra, a posicdo da
ponta distal e a taxa de ocupagao do cateter em relagdo ao vaso nao apresentaram

associagao significativa com o desfecho da trombose.

CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que os pacientes com ICAD em uso de PICC
apresentaram uma baixa ocorréncia de eventos maiores como infeccao e trombose.
As variaveis responsaveis pelo aumento de complicagdes, como numero de lumens,
devem ser pensadas individualmente na indicagado do dispositivo aos pacientes. As
taxas de obstrugdo ainda estdo insatisfatorias, o que sugere a necessidade de
realizagao de mais treinamentos praticos com a equipe a beira leito e revisdo dos
cuidados de manutengcdo no seguimento; responsaveis por menos obstru¢des e

complicacgdes relacionadas ao uso.
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APENDICE A: AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

&
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DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE
CARTA DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Eu, Eneida Rejane Rabelo da Silva, pesquisadora responsavel pelo projeto Estudo

longitudinal para analise de indicadores clinicos e gerenciais do uso do cateter
central de insergdo periférica (PICC) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(aprovado pela Plataforma Brasil sob o numero CAAE: 81745718.1000.5327) estou

ciente e autorizo que a aluna Eduarda Bordini Ferro utilizara dados do projeto no

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que esta desenvolvendo sob minha

orientagao.

Assinatura pesquisadora responsavel Assinatura aluna

Porto Alegre, 14 de Novembro de 2019.
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA (PICC) EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA E USO DE INOTROPICO

Eduarda Bordini Ferro

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Numero do Prontuario Iniciais do paciente

Raca: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Outro
Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Data de nascimento: / /

II. HISTORICO MEDICO E HABITOS DE VIDA

- Fatores de risco e comorbidades. Assinalar todos os que o paciente apresente. *No momento da
inserc¢ao do PICC.

[ Acidente wascular cerebral
- ] Anemia

[] Arritmia cardiaca

[ Artrite reumatoide

Depressao

Dislipidemia*

Doenca cronica pulmonar

Doenca hepatica*

Doenca ulcerosa peptica*

Doenca valwar

Doenca wvascular periferica*=

Doencas neurcldgicas

Esta realizando quimioterapia

Hipertensao*

HIV/AIDS*

1 Hipotireoidismo

[] Historia previa de trombose venosa profunda ha MAIS de 30 dias
[1 Historia previa de trombose venosa profunda ha MENOS de 30 dias
[ Infarto Agudo do miocardio

[ Insuficiencia cardiaca

[ Insuficiencia renal cronica*

[ insuficiencia renal aguda dialitica*

[1 Obesidade

[1 Perda significativa de peso

[ Plegia/Parestesia

[ Profilaxia quimica trombose venosa profunda

[ Pre-transplante cardiaco/Insuficiencia cardiaca refrataria

[] Pos-transplante cardiaco

[] Pre-transplante pulmonar

[1 Pos-transplante pulmonar

[] Pre-transplante hematologico

[1 Pos-transplante hematologico

1 Sepse

[1 Historia previa de tromboembolismo pulmonar ha MAIS de 30 dias
[] Historia previa de tromboembolismo pulmonar ha MEMNOS de 30 dias
[] Uso de marcapassos/ CDI

[] Hipertensao pulmonar

1 Nenhum

00000000000

Tabagismo: ( ) ativo () ex-tabagista ( ) sem historia de tabagismo () Nao documentado
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- Etilismo: ( ) ativo ( ) ex-etilista ( ) sem historia de etilismo ( ) Nao documentado

- Uso de drogas ilicitas intravenosas: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao documentado

I11. DADOS DA INTERNACAO ATUAL

- Data de internacao do paciente: / /
- Motivo/causa pela qual o paciente foi internado: ( ) Clinica ( ) Cirurgica
- Peso: Kg - Altura: cm

- Etiologia da IC: ( ) Isquémica ( ) Hipertensiva ( ) Alcdolica ( ) Cardiomiopatia (dilatada
idiopatica) ( ) Congénita ( ) Chagésica ( ) Valvar ( ) Pdés quimioterapia (cardiotoxicidade) (
) Miocardite ( ) Doenga extracardiaca ( ) Taquicardiomiopatia ( ) Periparto

- Fragdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE): %

- Classificagdo segundo NYHA*: ( )I ( )II ( )III ( ) IV
do PICC.

*no momento da insercio

- Medicagdes utilizadas na internagao: [ ] Imunossupressor
[1 AAS

[] Agente estimulante da eritropoietina
[] Apixabana

[] Clopidrogel

[] Dabigatrana

[] Edoxabana

[] Enoxaparina

[ Eritropoietina

[] Estatinas

[] Heparina

[] Marcoumar

[] Rivaroxabana

[[] Varfarina

[] Ticagrelor

[] Fondaparinux

[] Nenhum

IV. DADOS DA INSERCAO DO PICC

- Setor onde o paciente foi incluido: ( ) Unidade clinica/cirurgica ( ) Terapia Intensiva ( )

Emergéncia

- O paciente teve PICC/CVC prévios nessa internagao? ( ) Sim ( ) Nao

- Data da inser¢do: _/ /

[] Acesso venoso dificil

- Critérios de indicagao:

L] Antibiotico

[] Cuidados paliativos

[] Drogas irritantes ou vesicantes (Ph < 5 ou =9)
[] Drogas vasoativas

[] Incompatibilidade de infusao/medicamentos IV
[] Multiplas coletas de sangue

[] Nutricao parenteral

] Quimicterapia

[] Selucao hipertonica

[] Qutros
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- Se droga vasoativa, assinale a utilizada na indicagdo do PICC: ( ) Dobutamina ( ) Milrinona
( ) Levosimendan () Noradrenalina () Adrenalina ( ) Nitroprussiato de Sodio
() Nitroglicerina () Dopamina

() Axilar Esquerda
() Axilar Direita

() Basilica Esquerda
() Basilica Direita

() Braquial Esquerda
() Braquial Direita
(O Cefalica Esquerda
() Cefalica Direita
(O Mediana Esquerda
() Mediana Direita

- Veia puncionada:

- Técnica de Inser¢do: ( ) Puncdo direta ( ) Microintrodu¢do guiada por ultrassom
() Microintrodugdo guiada por ultrassom + localizagdo da ponta

- Zona ZIM: ( ) Ideal ( ) Verde ( ) Amarela ( ) Vermelha
- Numero de vias: ( ) Monoltimen ( ) Duplolimen ( ) Triplolimen
- Calibre do cateter: ( ) 3Fr ( ) 4Fr ( ) SFr () 6Fr

- Tipo de cateter inserido: ( ) Poliuretano (PowerPICC) ( ) Poliuretano (3CG) ( ) Silicone
(Groshong)

- Evento ou complica¢do no momento da inser¢do: [ Cateter migrou para outro trajeto
[] Cateter nao progrediu

[] Dificuldade de progressao do guia
[] Hematoma

[] Multiplas puncoes

[ Puncao arterial acidental

[] Sangramento

[] Nao teve eventofcomplicacao

- Numero de tentativas de pungdo: ( )1 ( )2( )3 ( )4 ( )>4
- Taxa de ocupagdo do vaso: % (Se ndo disponivel, digite 0)

- Posicdo da ponta distal: ( ) Zona A (JCA) ( ) Zona B (Regido superior da VCS)
() Zona C (topografia das veias braquiocefalicas)

- Necessidade de tracionar: ( ) Sim ( ) Nao
- Classe segundo o Michigan Risk Score (MRS):

- Classe segundo o Michigan PICC-CLABSI (MPC):
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V.SEGUIMENTO

- Data da complicagao: / /

] Posicionamento fora da juncao cavo-atrial

[] Suspeita de sepse/bacteremia/CLABSI ou infeccao no
lugar de insercao do PICC

[] Sepse/bacteremia/CLABSI ou infeccao no lugar de
insercao do PICC confirmadas

[] Trombose do vaso (desconforto nos ombros ou
pescoco, edema, sensacao de braco cansado, dor no
membro do PICC, confirmado por ecodoppler) COLOCAR
A DATA DA TROMBOSE NA PROXIMA PERGUNTA

] Hiperemia/ Eritema no membro do PICC

[] Hiperemia/ Eritema na inser¢do do cateter

[ Flebite no membro do PICC

[ Arritmia

[] Tromboembolismo pulmonar

[] Sangramento ou hematoma

[] Pneumotorax

[] Tracao acidental

] Migracao do cateter

] Oclusao reversivel do cateter

[1 Oclusao irreversivel do cateter de todas as vias

[ Oclusao irreversivel do cateter de uma das vias

[ Outros

] Nenhum

- Evento pos-insercao:

- Numero de obstrugdes: ( ) 1 ( )2( )3 ( )4 ( )>4( ) Nao se aplica
- Se obstrugao, uso de fibrinolitico: ( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao se aplica

- Se infecc¢do, hemocultura positiva: ( ) Sim, do sangue ( ) Sim, do cateter ( ) Nao ( ) Nao se
aplica

- Se a resposta anterior for sim, escrever o germe presente na HMC:

- Data da retirada do PICC: _ / /

- Motivo da retirada do PICC: ( ) Alta Hospitalar
( ) Transplante cardiaco
( ) Implante de Dispositivo de Assisténcia Ventricular
( ) Obito
( ) Trombose confirmada
() Suspeita de sepse/IPCS/bacteremia
() Sepse/IPCS/bacteremia confirmadas
( ) Oclusao de todas as vias do cateter

( ) Troca de cateter



( ) Remocao acidental ou tracao
( ) Dano fisico ao cateter

( ) Alta Hospitalar com o PICC (cuidados paliativos)

44
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ANEXO A: CARTA DE APROVAGAO NA PLATAFORMA BRASIL
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo longitudinal para analise de indicadores clinicos e gerenciais do uso do cateter
central de insergdo periférica (PICC) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 81745718.1.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.619.305

Recomendacgdes:
Nada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.564.347 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 28/03/2018. Nio apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (Projeto versdo de 28/03/2018, TCLEs versdo de 28/03/2018 e
demais documentos que atendem as solicitagbes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e
metodolégicos do projeto.

Endere¢o: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
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Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontuarios e bases de
dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas uUnica e exclusivamente para execu¢do do presente
projeto. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anbénima.

Porto Alegre, 10 de Novembro de 2019.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Eneida Rejane Rabelo da Silva __-‘—%jgcf

Eduarda Bordini Ferro E&FW
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ANEXO C: FORMULARIO DE DELEGAGAO DE FUNGOES

I
HOSPITAL DE g 7 1
)

ﬁ(ﬁ CLINICAS &g , ” i«
PORTO ALEGRE R “" FORMULARIO DE DELEGACAO DE FUNCOES

Titulo: Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) em pacientes
d com Insuficiéncia Cardiaca e uso de Inotrépico
Pesquigadgr Respongéuei {PR} Eneida Rejane Rabelo da Silva CAAE: [ 81745718.1000.5327
Fungdes atribuidas Periodo delegacio
Nome Formagdo Assinatura (ver lista abaixo)
Inicie Fim
Eduarda Bordini Graduacao (em O 1,2,3,4,5,9,10,11,12
':; ‘: EWLW P e T ] r il
Ferro - 12/2019 12/2020
andamento) 13,14,15
Eneida Rejane Doutorado 47 3,10,11,13,14
Rabelo da Silva A 12/2019 | 12/2020
Funcdes Atribuidas:
1. Cadastrar e atualizar 6. Realizar consultas de 12. Gerenciar recursos
projeto pesquiza financeiros do estudo
2. Realizar comunicacdo com o 7. Realizar entrevistas de 13. Producdo cientifica
CEP pesquiza 14. Revizdo da literatura
3.  Assinar documentos de 8. Realizar exames de 15. Elaboracdo de trabalhos
encaminhamento ao CEP pesquisa para eventos
4. Conduzir processo de 9. Aplicar instrumento de
consentimento coleta de dados
5.  Organizar material do 10. Analisar dados coletados
estudo 11. Gerenciar estudos

Declaracdo do Pesguisador Responsavel:
Confirmo que as pessoas listadas sdo qualificadas e foram devidamente treinadas para az funcdes atribuidas. Delego as
respectivas funcdes, as quais serdo realizadas sob minha supervisdo. Entendo que sou o responsdvel final pela conducio da

pesquisa.
AT
02/12/2019

Assinatura Data
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ANEXO D: NORMAS PARA PUBLICAGAO ARQUIVOS BRASILEIROS DE
CARDIOLOGIA

16. Os artigos deverao seguir a seguinte ordem:
16.1. Pagina de titulo

16.2. Texto

16.3. Agradecimentos

16.4. Legendas de figuras

16.5. Tabelas (com legendas para as siglas)
16.6. Referéncias

16.7. Primeira Pagina:

16.7.1. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em
portugués, assim como um titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos)
para ser utilizado no cabecalho das demais paginas do artigo;

16.7.1 Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave). Os descritores
devem ser consultados nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués,
espanhol e inglés ou www.nIm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés;

16.8. Segunda Pagina:

16.8.1 Resumo (até 250 palavras): o resumo deve ser estruturado em cinco se¢des
quando se tratar Artigo Original, evitando abreviagdes e observando o numero maximo
de palavras. No caso de Artigo de Revisdo e Comunicagdo Breve, o resumo nao é
estruturado, respeitando o limite maximo de palavras.

Nao cite referéncias no resumo:

* Fundamento (racional para o estudo); Objetivos; Métodos (breve descricdo da
metodologia empregada); Resultados (apenas os principais e mais significativos);
Conclusbes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacéo dos dados).

16.9. Texto para Artigo Original: deve ser dividido em introdu¢ao, métodos, resultados,
discussao e conclusodes.

16.9.1. Introducéo:
16.9.1.1. Nao ultrapasse 350 palavras.

16.9.1.2. Faga uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando
com base na literatura.

16.9.2. Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da
pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentagao,
incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.
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16.9.2.1. A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita
com clareza e quando for relevante para o tema explorado.

16.9.2.2. Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricagdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizadas de modo a permitir que outros investigadores
possam reproduzir os seus dados.

16.9.2.3. Justifique os métodos empregados e avalie possiveis limitagoes.

16.9.2.4. Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de
administragao.

16.9.2.5. Descreva o protocolo utilizado (intervencbes, desfechos, métodos de
alocagao, mascaramento e analise estatistica).

16.9.2.6. Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado
por um Comité de Etica em Pesquisa e se os pacientes assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido.

16.9.3. Resultados: exibidos com clareza, subdivididos em itens, quando possivel, e
apoiados em numero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a
redundancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e em tabelas.

16.9.4. Discussao: relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz
da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicagdes e
limitagcbes. O dultimo periodo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes,
recomendacgdes e implicagdes clinicas.

16.9.5. Conclusoes

16.9.5.1. Ao final da sessao “Conclusdes”, indique as fontes de financiamento do
estudo.

17. Agradecimentos: devem vir apos o texto. Nesta secdo, € possivel agradecer a
todas as fontes de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuigdes individuais.

17.1. Cada pessoa citada na segdo de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos
dados e conclusoes.

17.2. Ndo € necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho,
ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos
agradecimentos.

18. Referéncias: os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.

18.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no
texto e apresentadas em sobrescrito.

18.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a
ultima devem ser digitadas, separadas por um trago (Exemplo: 5-8).
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18.3. Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na
primeira apari¢ado no texto.

18.5. As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

18.6. Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista
de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em
que é mencionado.

18.7. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s
seis primeiros seguidos de et al, se houver mais de seis autores.

18.8. As abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline— na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio
do site http://locatorplus.gov/.

18.9. S6 serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverao
possuir registro ISBN (International Standard Book Number).

18.10. Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois
anos apods a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo “resumo de
congresso” ou “abstract”.

19. Politica de valorizagao: os editores estimulam a citagdo de artigos publicados nos
Arquivos.

20. Tabelas: numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a
compreensao do trabalho. As tabelas n&o deverdo conter dados previamente
informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, t, 1, §,
I, #, **, 11, etc. O Manual de Formatagao de Tabelas, Figuras e Graficos para Envio
de Artigos a Revista ABC esta no endereco:
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de formatacao_ abc.pdf

21. Figuras: as figuras submetidas devem apresentar boa resolugédo para serem
avaliadas pelos revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em espaco
duplo e estar numeradas e ordenadas antes das Referéncias. As abreviagdes usadas
nas ilustragdes devem ser explicitadas nas legendas. O Manual de Formatagao de
Tabelas, Figuras e Graficos para Envio de Artigos a Revista ABC esta no enderego
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de formatacao_abc.pdf

22. Imagens e videos: os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do
sistema de submissao de artigos como imagens em movimento no formato MP4 com
codec h:264, com peso de até 20 megas, para serem disponibilizados no site
http://www.arquivosonline.com.br e nas revistas eletronicas para verséao tablet.
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