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RESUMO

Objetivos: Analisar os custos da inser¢cdo e manutencdo de dois tipos de dispositivos de
acesso venoso central, comparar seus resultados clinicos através da incidéncia da retirada do
cateter por complicacdes, seguida por uma analise de custo efetividade. Métodos: Estudo de
coorte prospectivo realizado em hospital publico universitario entre junho de 2018 e agosto de
2019. Adultos que usaram cateter venoso central (CVC) ou cateter central de insercao
periférica (PICC) foram acompanhados por 30 dias. O desfecho foi considerado a retirada do
cateter por qualquer complicagdo, antes do término da terapia proposta. Foi construido um
modelo tipo arvore de decisdo para a andlise de custo efetividade das duas estratégias.
Resultados: Foram acompanhados 434 pacientes. O custo foi R$ 688,49 do CVC e R$
1.630,41 do PICC. O risco do desfecho composto foi maior com CVC (HR: 0,20[IC 95% 0,11
—0,35] P <0,001). Neste cenario a op¢ao pelo uso do PICC tem um custo incremental de R$
3.349.91 por substituicdo evitada. Conclusdes: Apesar de maior custo, o uso do PICC foi

associado com menor risco de complicacdes e necessidade de substituigao.

Palavras chaves: Cateteres venosos centrais; Cateterismo Periférico; Custos e Analise de

Custo; Avaliagao Econdmica em Saude; Analise de Custo-Efetividade.

ABSTRACT

Objectives: To perform a microcosting analysis of two central venous access devices,
compare the incidence of withdrawal from complications followed by an economic analysis.
Methods: This is a prospective cohort study from June 2018 to August 2019, conducted in a
public university hospital. Adults hospitalized with a central venous catheter (CVC) or
peripherally inserted central catheter (PICC) were monitored for 30 days. The composite
outcome was removal or replacement due to any complication, before the end of the proposed
therapy. A decision-tree type model was built for the cost-effectiveness analysis. Results: The
study monitored 434 patients. The cost was R$ 688.49 for CVC and R$ 1,630.41 for PICC.
The risk of the composite outcome was higher with CVC (HR: 0.20 [95% IC 0.11 - 0.35] P
<0.001). Opting for the PICC has an incremental cost of R$ 3,349.91 per replacement
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avoided. Conclusions: Despite higher cost, PICC insertion was associated with lower risk of

complications and need for replacement.

Keywords: Central venous catheters; Peripherally Inserted Central Catheters; Costs and cost

analysis; Health Evaluation; Cost-Benefit Analysis.

1 INTRODUCAO

A terapia infusional ¢ uma pratica frequente e fundamental durante a internagao
hospitalar. Compreende a administracdo parenteral de solu¢des, medicamentos, suporte
nutricional e hemoderivados através de acesso vascular periférico ou central, mono ou com
multiplos lumens.! Entre os pacientes hospitalizados que necessitam de acesso vascular,
aproximadamente 30% carecem de um dispositivo de acesso central para sua terapia
intravenosa 2, especialmente aqueles instiveis, que requerem monitorizagdo hemodindmica
ou infusdo de grandes volumes, além de drogas vasoativas.”” Adicionalmente, a infusdo de
drogas irritantes e vesicantes exigem o uso de um acesso venoso mais profundo, assim como

3

drogas incompativeis e situagdes em que a rede venosa periférica ¢ precéria °, a satde

vascular deve ser preservada © e neste sentido o uso do acesso central se torna indispensavel.

Nos ultimos anos, houve um crescimento consideravel no uso do cateter central de
inser¢do periférica (PICC) como uma alternativa ao acesso venoso periférico. Comparados
aos tradicionais CVC ndo tunelizados, o PICC ganhou a preferéncia dos pacientes, pela
facilidade de insercdo e localizagdo no braco ’ reduzida taxa de complicagdes e prolongado
periodo de permanéncia do dispositivo vascular, bem como a possibilidade de uso além da
internacdo.*® Para o cendrio em que a inser¢do do dispositivo de acesso vascular central pode
ser planejado e a terapia intravenosa prescrita envolver drogas com caracteristica irritante e/ou
vesicante, o PICC surge como uma alternativa a contraindicagdo do acesso venoso periférico e

ao CVC convencional.*®

Atualmente os PICCs estdo sendo cada vez mais indicados, inclusive em pacientes de
cuidados intensivos devido aos seus beneficios em relagdo aos CVCs,’ entretanto, quando em
situacdes de emergéncia, ainda a preferéncia incide no CVC, pela agilidade da insercdo e
especialmente quando ha potencial necessidade da infusdo de grandes volumes.” Os PICCs

oferecem outras vantagens, incluindo a seguranga da inser¢cdo em veia periférica, realizado
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por enfermeiros habilitados e a possibilidade de cateterizacdo a beira leito do paciente,
tornando mais econdmica a inser¢do, além da compatibilidade com o autocuidado o que

facilita a manuten¢do do cateter fora do ambiente hospitalar. *>*

Ambos os cateteres centrais tém beneficios, mas podem estar associados a riscos.” As
infec¢des de corrente sanguinea (ICS) causam importante impacto aos hospitais € pacientes,
estdo associadas a todos os dispositivos de acesso vascular, mas particularmente aos cateteres
centrais, prevenir tais ocorréncias ¢ prioridade de satide.'” A ICS relacionada ao cateter central
aumenta a permanéncia hospitalar, a morbidade, a mortalidade e os custos dos servicos de

saude.!'"1?

Estudos recentes apontam para a redu¢do de complicagcdes mecanicas (pneumotorax,
hemotodrax e puncao arterial) no acesso a veia jugular interna ou subclavia com uso do CVC,
r . ~ : 13-16
apds a incorporacdo do uso do ultrassom vascular para orientar o acesso. Apesar da
tecnologia contribuir para reducdo de complicagdes mecanicas, os pacientes estdo em
constante risco durante a permanéncia do cateter.**!” A ado¢do de boas praticas no manuseio,

5,11,17

manuten¢ao e retirada precoce sdo determinantes para resultados satisfatorios.*®

A orientagdo para uso do dispositivo adequado, por meio de protocolos assistenciais,
aliados as boas praticas e equipe treinada s3o estratégias que estdo associadas a melhores

desfechos clinicos relacionados aos acessos centrais.*>*

No cendrio em que as variaveis relacionadas a inser¢cdo, manejo € manutengdo dos
dispositivos podem ser controladas, a decisdo do melhor cateter fica por conta das indicagdes
e do conhecimento da equipe assistente quanto ao melhor acesso para a terapia proposta. A
indicacdo e selecao do dispositivo deve estar apropriado ao patrimonio venoso do paciente e
suas necessidades, suas condicdes clinicas, e caracteristicas dos farmacos e/ou solucdes a
serem infundidas.*®* Terapias prolongadas devem ser consideradas na escolha do dispositivo,
bem como os modelos disponiveis na institui¢do. A capacitagdo dos profissionais insertores e
a garantia de que o manejo e a manutencdo dos dispositivos sejam praticas dominadas pela

equipe assistencial sdo aspectos importantes para o sucesso da terapia infusional."*'®

Assim, para a escolha do dispositivo ¢ fundamental reconhecer o equilibrio entre o

beneficio do tratamento e o risco de complica¢des decorrentes do acesso central.*©
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As falhas da selecdo inapropriada do dispositivo custam ao sistema de saude milhdes
de dolares a cada ano, seja por repetidas trocas ou complicagdes no acesso, provocam
desperdicio de suprimentos e ineficiéncia geral do sistema.'” Além disso, as substitui¢des dos
cateteres, geram nao somente angustia e dor ao paciente, mas também resultam em atrasos no
tratamento, aumento da carga de trabalho da equipe assistencial, aumento dos custos

hospitalares e aumento do risco de infecgdo, obstrucdo e outras complicagdes evitaveis.*

As vantagens sugerem que o PICC pode oferecer menor custo ao sistema de saude e
mais beneficios aos pacientes, se evidéncias exibirem menor ocorréncia de eventos
indesejados com o uso desta tecnologia. Neste contexto, uma metanalise que incluiu pacientes
em uso de PICC ou CVC, demonstrou menos infec¢do e menores taxas de trombose com
PICC quando varidveis relacionadas ao dispositivo foram controladas (menor didmetro do
cateter e de limen Uinico).”” Bolsorano et al corrobora com esses resultados, em uma revisdo
sistematica com metanalise em que menores taxas de trombose venosa profunda relacionada
ao PICC estavam controladas para fatores técnicos (menor didmetro do cateter em relacao ao
vaso, posicionamento da ponta na jungdo cavo-atrial e retirada precoce).”’ Todas estas
variaveis analisadas foram em cenarios mais recentes, onde foram aplicadas as tecnologias
disponiveis tais como o ultrassom vascular para medir a propor¢ao do didmetro do vaso em
relagdo ao cateter *, assim como o posicionamento da ponta do PICC, em tempo real =,
somados a ado¢do de boas praticas de manejo e manutengcdo demonstram a maior seguranga

com o uso deste dispositivo.

Embora, essas evidéncias sejam animadoras em relacdo ao uso do PICC ampliando
suas indicagcdes, a literatura disponivel até o momento ndo contempla estudos de andlise
econdmica comparando os desfechos clinicos do uso dos CVCs e PICCs. De forma
semelhante, ndo temos estudos que sustentem a viabilidade da ajustada remuneracao dessa
tecnologia pelo Sistema Unico de Saude (SUS) baseado em seus beneficios e potencial de

redugdo de custos.

Visando preencher esta lacuna, este estudo se propos a desenvolver uma analise de
custos das tecnologias, sob a perspectiva econdmica de um hospital publico e universitario,
comparar a incidéncia da retirada precoce por complicagdes infecciosas, trombdticas e

mecanicas relacionadas ao dispositivo de acesso venoso central, em pacientes adultos com
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CVC e PICC. Por fim, realizar a analise de custo efetividade a partir da constru¢cdo de um

modelo, tipo arvore de decisdo, entre as duas estratégias.
2 REVISAO DA LITERATURA

A seguir serd descrita a fundamentagdo teorica, embasada por revisdo da literatura
sobre a tematica em estudo. Os seguintes topicos serdo abordados: acesso vascular central e
indicacdes, caracterizacdo dos dispositivos, boas praticas com acesso vascular central,

complicacdes relacionadas ao cateter venoso central e analise economica na satde.

A terapia infusional ¢ uma pratica assistencial frequentemente utilizada durante a
internacdo hospitalar. Compreende a administragdo parenteral de solu¢des, medicamentos,
suporte nutricional e hemoderivados, administrados através de acesso vascular periférico ou

central. #**

A decisao do dispositivo a ser utilizado € um aspecto muito importante e faz parte do
cuidado integral de saude. Esta tomada de decisdo deve estar em consonancia com a rede
venosa do paciente, caracteristicas do farmaco e prazo previsto para a terapia proposta, além
de garantir que a adogdo de boas praticas pelos profissionais sejam baseadas em evidéncias.*?
A avaliagdo clinica criteriosa do paciente antes do inicio da terapia, para decisao do melhor e
mais adequado acesso vascular demonstra melhores resultados tais como, satisfacdo do
paciente, preservacao do patrimoénio vascular, menos complicagdes e reducdo de custos

associados a terapia infusional. ***°

2.1 Acesso vascular central e indicacoes

Embora mais simples e econdmico, o acesso venoso periférico ndo ¢ o mais adequado
para infusdo de grandes volumes ou fArmacos que induzem lesdo vascular.”® Uma alternativa
para a terapia infusional desses farmacos € o acesso a um vaso mais calibroso por reduzirem o

risco dos danos provocados por solugdes com tais particularidades.’

Estima-se que o mercado mundial consome aproximadamente 1 bilhdao de dispositivos
de acesso vascular a cada ano. Em se tratando do acesso central, em 2020, foram inseridos
mais de 8 milhdes de dispositivos vasculares nos EUA, sendo 2,7 milhdes de procedimentos
para insercdo de CVC.? No mesmo ano, estima-se que mais de 2 milhdes de dispositivos

venosos centrais tenham sido utilizados no Brasil. Tendo sido registrado a inser¢do de
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aproximadamente 1 milhdo de cateteres centrais em pacientes pelo Sistema Unico de Saude

(SUS).7

O acesso venoso central ¢ uma importante tecnologia assistencial, amplamente
utilizado para administracdo de drogas vasopressoras, antineoplésicas, antibidticos e também

para monitorizagdo hemodinimica. *'"-%%

Reconhecendo a necessidade de estabelecer as indicagdes para uso dos dispositivos de
acesso vascular baseadas em evidéncias, diversas iniciativas tém sido organizadas por parte de

associagdes de especialistas e grupos de pesquisadores para resolver esta questdo. *%*

O sucesso em usar o acesso venoso central ¢ diretamente influenciado a necessidade
terapéutica e condic¢odes clinicas do paciente, adequada indica¢do e selecao do dispositivo,
caracteristica do firmaco usado e o tempo de terapia previsto.® Assim, os dispositivos de
acesso central sdo frequentemente indicados para infusdo de drogas com extremos de pH e de
osmolaridade.* As drogas com extremos de pH sdo classificadas como irritantes, causam
flebite ao longo do vaso, com ou sem sinais de reacdo inflamatoria, provocando dor e
fragilidade ®. Farmacos com elevada osmolaridade tem agdo vesicante, e tem a capacidade de

causar vesiculas e necrose tissular quando extravasam.***!

Em pacientes instaveis, gravemente enfermos que requerem monitoramento
hemodinamico ou grandes infusdes de fluidos, com previsdo de duragdao da terapia venosa
menor do que 14 dias, os CVCs sdo preferenciais. Para quimioterapia, tem sido fundamental a
escolha adequada do dispositivo de acesso central, a fim de oferecer maior seguranca ao
paciente, especialmente para aqueles que necessitam de tratamento prolongado® e cursam
com possibilidade de uso ambulatorial.* Em pacientes oncologicos, especialmente aqueles em
tratamento ambulatorial, o PICC t€m sido mais apropriado para infusdo de drogas irritantes ou

vesicantes, quando a duragio da infusdo é superior a seis dias. ****

Alguns aspectos ndo assistenciais podem interferir na escolha dos dispositivos e
limitar a escolha do cateter ideal a terapia proposta, como por exemplo, custos que envolvem
desde o ambiente para o procedimento, os profissionais especializados, a tecnologia e o tipo

de cateter, a inser¢do entre outros.>**
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2.2 Caracterizacao dos dispositivos

Atualmente, ha diferentes tipos e modelos de dispositivos vasculares, classificados de
acordo com o0 acesso e a terapia proposta. Compreende o universo do acesso vascular, os
cateteres de acesso central, para terapia infusional, suporte cardiovascular e hemodinadmico ou
para terapia renal substitutiva. Utiliza-se a classificacdo do tipo, de acordo com o tempo de

permanéncia, de curta ou longa, além do modelo, semi ou totalmente implantavel. +'72%3

O CVC ¢ um dispositivo para cateterizacdo de vaso mais calibroso e profundo, como
as veias subclavia e jugular interna, inserido com pungdo direta, alternativa para terapia
infusional em pacientes instaveis, em tratamento agudo, que requerem monitoriza¢ao

hemodinamica e infusdo de grande volume de fluidos.*

Tradicionalmente, os dispositivos de acesso central sdo inseridos por punc¢ao direta do
vaso realizada utilizando a técnica de Seldinger modificada, e baseado nas referéncia das
estruturas anatomicas e na palpagdo das artérias proximas as veias. No entanto, esta técnica
estd sujeito a falhas principalmente pelas variagdes anatomicas entre os individuos, habilidade

“ A . o . . . ~ 7 .

e experiéncia do operador, o que compromete a assertividade de primeira pun¢do.’ Diante das
dificuldades de pungdo e progressdo do cateter com o uso da técnica tradicional, o uso do
ultrassom vascular ganhou espaco como alternativa segura para auxilio a localiza¢do ideal

para puncio.'’

A técnica de Seldinger modificada consiste na inser¢do vascular, por pungao
percutanea, de um cateter de maior calibre sob uma agulha ou fio guia, que ¢ introduzido apos
a pungdo do vaso e permanece em posicdo mais profunda, enquanto a guia metalica ¢é

removida.**?’

Nos ultimos anos, um dos principais avangos na terapia infusional foi o cateter central
de inser¢do periférica, tecnologia alternativa para evitar os riscos decorrentes da cateterizagao
por pungdo direta ou dissec¢do de vasos centrais.'® Trata-se de um cateter longo, flexivel e
menos calibroso, apropriado para pungdo em vaso periférico e posicionamento vascular
profundo, confeccionado em materiais biocompativeis, silicone ou poliuretano, o que permite
também o uso prolongado. Disponivel com um a trés lumens, com a ponta distal valvulada ou

aberta. 4,17,38-40
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O PICC ¢ um dispositivo indicado para terapias por periodo superior a seis dias, €
diversas situacdes em que ha a necessidade de infusdao de farmacos com caracteristica
irritantes e/ou vesicantes, antibioticoterapia e quimioterapia por periodo prolongado, nutri¢ao
parenteral, hemotransfusio, dentre outras.” Em recente revisido sistematica envolvendo 5.420
pacientes com terapia infusional utilizando o PICC, ficou evidenciado que a metade dos
pacientes utilizaram o PICC para quimioterapia e a outra metade ficou distribuida entre
indicagdes para NPT e antibioticoterapia.’! O local de inser¢do nos membros superiores é
definido de acordo com as medidas anatomicas do paciente.”’ A técnica de punc¢io utilizada
envolve o uso de ultrassom e a mensuracdao da taxa de ocupacdo do cateter em relacdo ao
calibre do vaso, o que confere maior seguranga, maior assertividade *> e menor ocorréncia de

complicagdo, principalmente trombotica.*

O procedimento de cateterizagdo de acesso vascular central e instalacao de dispositivo
tunelizado ou ndo, semi e totalmente implantivel, é competéncia médica."* Enquanto a
canulacao de vasos periféricos e posicionamento central do cateter pode ser realizado tanto
por médicos quanto por enfermeiros treinados e habilitados na técnica.'"* Amparado
legalmente por decisdo do Conselho Federal de Enfermagem, os enfermeiros certificados
podem realizar o procedimento com anestesia local para inser¢do do PICC, mediante a

existéncia de protocolo institucional.**

O uso de USV para avaliacdo das caracteristicas vasculares e estruturas adjacentes,
tanto para introdu¢do do CVC quanto do PICC demonstrou redugdo nas taxas de
intercorréncias na inser¢ado de ambos os cateteres, comparado ao método de referéncia
anatdmica para a pung¢io vascular.® Em um ensaio clinico que comparou o uso de ultrassom
vascular para visualizacdo da veia basilica versus o método tradicional de palpagdo para
insercao de PICC em criangas, demonstrou que a probabilidade de falha no procedimento foi
de 11% no grupo ultrassom versus 23% no grupo controle.** Com base em evidéncias de
estudos clinicos, as diretrizes de sociedades médicas recomendam fortemente o uso de

ultrassom para a coloca¢do de CVC na veia jugular interna.?

H4é disponiveis diversos métodos para a confirmacao de localizacao da ponta distal do
dispositivo venoso central. Frequentemente utilizado, a radiografia de térax necessita de um

laudo apds a interpretagdo médica, o que pode agregar mais tempo para a liberagdo do

1.26

resultado e inicio da terapia infusional.™ Outros métodos permitem imediata identificacdo da
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posicdo, durante o procedimento de inser¢do do dispositivo, sdo a fluoroscopia e o
rastreamento magnético da ponta do cateter com o uso de eletrocardiograma intracavitario.
Esta, mais recente, ja ¢ utilizada amplamente como um método seguro de confirmagao da
ponta.?’ Estudo recente com essa tecnologia apresentou taxas de posicionamento adequado em

97% das inser¢des realizadas.*

Apds a inser¢do e adequado posicionamento central, ambos os cateteres sao fixados
para evitar a mobilidade e deslocamento da posi¢do correta. No CVC ¢ realizada com quatro
pontos de fixacdo na pele utilizando-se fio de sutura. No PICC ¢ usado um dispositivo de
estabilizacdo adesivo a pele, que evita a migracdo do cateter, ¢ indolor e de facil instalacao

pela equipe assistencial.**

A permanéncia do PICC por maior periodo de tempo, permite a infusdo pelo mesmo
acesso desde o inicio da terapia, além de facil manejo em condi¢cdes ambulatoriais, o que traz
conforto ao paciente. Por isso, ndo ¢ surpreendente que o uso de PICC tenha crescido

consideravelmente em todo o mundo.?!

As diferentes tecnologias que caracterizam os tipos de cateteres disponiveis impdem
custos variados, os quais impactam na economia indispensavel a gestdo na saude.’’ Neste
sentido, a decisdo pelo melhor acesso vascular central também pondera questdes relacionadas

a custos.
2.3 Boas praticas com acesso vascular central

Praticas padronizadas devem ser estruturadas com foco nas necessidades dos pacientes
e da instituigdo para oferecer uma terapia infusional segura e de qualidade. As melhores
praticas envolvem, assegurar o atendimento das necessidades do paciente, selecionar o
dispositivo vascular mais adequado, usar técnicas de inser¢do habilidosas, preservar o
patrimonio vascular do paciente, usar adequados métodos de infusdo, oferecer todos os

cuidados com acesso vascular e avaliar os resultados clinicos da pratica na institui¢do. *'7

As institui¢des internacionais como Infusion Nurse Society (INS)*, Registered Nurses
Association of Ontario (RNAO)*, National Institute for Health and Care Excellence * e
Agéncia de Vigilancia Sanitaria ' recomendam a padronizagdo das rotinas de cuidado com

acessos vasculares para garantir a seguranca no uso dos dispositivos. Da mesma forma, estas
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instituicdes recomendam uma gestdo eficiente dos dispositivos através de avaliagdo continua

das técnicas, elaboracdo de relatorios de acompanhamento e avaliagdo de resultados.>

As praticas para inser¢do segura de dispositivo central, preconizadas pela ANVISA
envolvem, minimamente, os seguintes aspectos: higiene das maos, precaugdes de barreira
maxima para a insercao do cateter, preparo da pele com solu¢do alcoodlica de clorexidina 2%
e selecdo do sitio de insercdo do acesso central. Quanto aos protocolos institucionais
implementados, referem-se a documento proprio do hospital com a descricio dos
procedimentos padrdes relacionados ao acesso vascular para terapia infusional, de facil acesso
aos profissionais no local de assisténcia, profissionais de satde capacitados e treinados para
sua aplicagdo e com monitoramento da sua aplicacao através de indicadores de processo e/ou

resultado definidos no protocolo (PNPCIRAS-ANVISA).”

Com o objetivo de desenvolver melhorias no sistema de satde e garantir a qualidade
da assisténcia a pacientes hospitalizados, Bramesfeld e colegas (2015) desenvolveram
indicadores de qualidade associados ao acesso venoso central. Foram elaborados indicadores
de qualidade relacionados a indicagdo do acesso vascular e aspectos com a prevencdo de

complicagdes infecciosas.™

Em comparacdo com os dispositivos venosos centrais tradicionais de curta
permanéncia, o PICC oferece vantagens, incluindo insercdo segura em veia periférica por
enfermeiro capacitado a beira do leito, sob anestesia local, sem a necessidade de um
procedimento cirirgico. Somados a isso, cabe ressaltar maior conforto ao paciente, sem
necessidade de estresse das multiplas pungdes venosas.’**'*? Metanalise recente reforca
beneficios deste dispositivo, com menos complicagdes de infecgdo, maior tempo de
permanéncia, € menos trombose.”” Bolsorano (2019) corrobora resultados relativos a menos

trombose em pacientes que utilizam PICC com controle de ultrassom, e menor diametro do

cateter em rela¢do ao vaso.?!

Ao considerar-se a terapia proposta, estd indicado a inser¢do de ambos os dispositivos
(CVC e PICC) para infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes ou substancias que
apresentem extremos de pH e osmolaridade, como alguns antibidticos € quimioterapicos
antineoplasicos. Além disso, também estd indicado para administracdo de nutrigdo parenteral,
solugdes hiperosmolares, hemoderivados, farmacos vasoativos, medida de pressdao venosa

central e coleta de sangue.*'®
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A Figura 1, adaptada de Chopra et al (2015), ilustra a recomendagdo do uso de
dispositivo venoso central em pacientes com infusdo de drogas irritantes ou vesicantes, de

acordo com o periodo de duracdo do tratamento endovenoso.

Proposta de duragao da terapia infusional

Tipo de <5 dias 6-14 dias 15-30dias =31 dias
dispositivo

Cateter  Cateter venoso central

VEenoso principal escolha em

pacientes criticamente graves

central nao ou quando necessidade de
tunelizado monitoramento

[cvc} hemodindmico por 6-14 dias

Cateter

central )
de O PICC é considerado apropriado para todas as

insergdo duragdes propostas de infusio

periférica
(PICC)

Figura 1. Adaptado de Chopra V et al. The Michigan Appropriateness
Guide for Intravenous Catheters (MAGIC)

A recomendacdo de uso do PICC, desde o inicio do tratamento, ¢ uma opcao
importante para obtencdo dos melhores resultados. Por isso, o ideal ¢ que seja inserido
precocemente quando a rede venosa ainda estéd preservada, evitando dificuldade para insercao
futura.*'’ O principal critério de indicagdo do PICC ¢é a duragdo do tratamento, ja sendo

preconizado para terapias intravenosas por periodos acima de sete dias.***'®

Embora o uso do acesso venoso central ndo tunelizado seja preferencial em casos
agudos, emergéncias e cirurgicos, apresenta mais complicagdes, menor tempo de duragdo e

ndo é adequado para quimioterapia a longo prazo.”

Quando levamos em consideragdo fatores relacionados ao paciente, o PICC ¢
recomendado nas situagdes de prematuridade, imunodepressdo, pacientes criticos, rede venosa
dificil e presenca de coagulopatias.® O cateter central de insercdo periférica tornou-se
essencial para algumas modalidades de terapia infusional, uma vez que algumas situagdes

necessitam de acesso vascular prolongado por meses.® Além disso, devido a inser¢do
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periférica, elimina complicagdes potenciais como pneumotodrax e avulsao quando comparado

aos cateteres venosos centrais inseridos centralmente.*®

Preocupagdo com infecgdes e falhas relacionadas aos dispositivos venosos tem
exercido uma pressdo significativa por parte de todos os envolvidos com os cuidados de
saude. Apesar da necessidade e dos beneficios do acesso vascular central, esta associado a
altas taxas de infec¢do, e o tratamento de qualquer complicacdo ou infeccdo causada por estes
pode ser caro e demorado, além de gerar custos excedentes para a instituicdo ou operadora de
saude. Assim, alternativas de acesso com menores taxas de complicacdo se tornaram uma

tendéncia a ser avaliada para decisdo do dispositivo vascular.*!”

Reconhecendo a necessidade de estabelecer indicacdes baseadas em evidéncias para a
escolha do dispositivo vascular mais adequado a terapia e a condigdo clinica do paciente,
especialistas em acesso vascular de diferentes paises trabalharam juntos para desenvolver
critérios para a selecdo do melhor dispositivo de acesso central, para cada perfil de pacientes.
A partir da sintese das informagdes e analises, os especialistas estabeleceram as
recomendacdes que resultaram em um guia para o acesso vascular e emprego dos dispositivos
vasculares, denominado MAGIC.’ Esta diretriz tem contribuido para que os servicos de saude

6

utilizem as melhores praticas para preservar a saude vascular ° e oferecer qualidade e

seguranga aos pacientes em terapia intravascular.
2.4 Complicacoes relacionadas ao acesso central

Apesar das vantagens ¢ dos avangos na tecnologia, os dispositivos venosos centrais
podem levar a complicagdes indesejadas *° como, por exemplo: infecciosas, mecénicas, locais,
sistémicas e relacionadas ao posicionamento. Problemas como oclusdo luminal, mau
posicionamento, deslocamento e infecgdes estdo associados frequentemente com estes
dispositivos.*~"? Os riscos podem estar associados a inser¢do do dispositivo, aos cuidados
relacionados ao manejo e manutengdo, além das condi¢des clinicas do paciente, ou a todos

estes fatores combinados.®’

A ocorréncia de complicagdes pode acarretar prejuizos a terapia, como interrupcao do
tratamento por ndo infusdo do medicamento e necessidade de nova pungdo, necessidade de
outras intervengoes terapéuticas, comprometendo a seguranca do paciente, ampliando o tempo
de hospitalizagdo e os custos do tratamento. Garantir o uso adequado dos dispositivos ¢ vital

para prevenir esses eventos adversos, caros e potencialmente fatais.'*
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Embora a obten¢do de um acesso venoso central seja um procedimento de rotina,
complicagdes graves podem ocorrer no momento da insercdo, tais como pungdo arterial,
sangramento ¢ hematoma, hemotérax, em uma propor¢do indesejada de caso0s.®** Outras
complicagdes podem ocorrer, trazendo riscos subsequentes a manutengdo do acesso e
aumento de gastos, tais como repetidas tentativas de punc¢ao, dificuldade de progressao do fio
guia ou do proprio cateter.'”>* A trombose venosa, muito comum em pacientes oncologicos €
criticamente enfermos pode dificultar a colocagdo do CVC, em especial nas pun¢do da veia

jugular interna.'®

De acordo com as diretrizes dos Centros de Controle e Preven¢ao de Doencas (CDC),
os PICCs apresentaram menor taxa de infecgdo que os cateteres venosos centrais. '* A revisdo
sistemdtica de Chopra e colegas constataram que, embora os PICCs estivessem associados a
um risco menor de IPCS-CVC do que outros CVCs em pacientes ambulatoriais, os pacientes
hospitalizados podem ter a mesma probabilidade de apresentar IPCS-CVC com PICCs do que
com outros dispositivos centrais.” Apesar disso, em recente metanalise com 31 estudos, o
PICC demonstrou redug¢do de 48% no risco de infecgdo quando comparado aos CVCs, e
causou maior satisfagdo do paciente, com menos queixas de dor e desconforto relacionado ao

uso do cateter. 2!

No Brasil, os CVCs nao tunelizados instalados na veia jugular interna ou subclavia
custam menos que outros dispositivos centrais e sdo usados quando o processo de
quimioterapia ¢ curto. Entretanto, as complicagdes infecciosas no CVC foram mais

observadas do que nos PICC.”!

Uma revisdo sistematica avaliou a incidéncia de falhas e complica¢des em dispositivos
de acesso central, foram identificadas 25% de falhas antes da conclusdo do tratamento
(IC95%; 20,9%-29,2%). A TPCS-CVC esteve associada a 10,3% (IC95% 8,9% -11,6%) dos
pacientes peditricos com uma taxa de incidéncia de 1,63/1000 dias de cateter (IC95%;
1,40-1,86). As demais complicagdes encontradas foram a trombose associada ao dispositivo
central, oclusdo parcial ou total do cateter, deslocamento ou migragdo do cateter e quebra ou

ruptura do dispositivo.*!

Em estudo realizado em um hospital universitario, em pacientes com inser¢ao de CVC
foram descritos os procedimentos de inser¢dao do dispositivo e a taxa de complicagdes na

populacdao estudada. Das 311 inser¢des descritas, ocorreram 20 (6,5%) de complicagdes
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mecanicas. As complicagdes ocorridas foram: pungao arterial acidental (12), hematoma (9) e
um caso de pneumotorax. Ao longo da observagdo do estudo foram identificadas 35 (11,1%)
complicagdes infecciosas. Conforme os autores, os resultados das complicagdes mecanicas
sdo comparaveis aos dados de outros estudos. Contudo, a taxa de infec¢do relacionada ao

CVC ¢ superior ao descrito na literatura.®

A ocorréncia de tromboembolismo venoso relacionado ao PICC apresenta taxas que
variam de 5% em pacientes hospitalizados até 15% em pacientes internados em unidades de
tratamento intensivo ou pacientes oncologicos ’. Na revisdo sistematica realizada por
Balsorano e colegas (2019) foi relatada uma taxa de trombose de 2,4%, em pacientes com
doenga onco-hematologica.”’ Em estudo de Chopra et al. (2017), com 23 mil PICCs, a taxa de

trombose foi de 2,1%.%

Sabe-se que a obstru¢ao do cateter PICC varia de acordo com o perfil da populagao
estudada e varidveis inerentes ao dispositivo. Em estudo com 14 mil PICCs foi demonstrada
uma taxa de obstrucdo de 12%. Os cateteres com ma localizagdo da ponta distal foram
associados com o aumento do risco de oclusdao (OR = 1,46; IC 95% = 1,14 - 1,87) e o uso de
duplo e triplo lumens estiveram associados as maiores incidéncias.® Estas complicacdes
levam a ineficiéncia do tratamento por interrup¢do das infusdes, afetando negativamente a

experiéncia do paciente e gastos desnecessarios.”’

Para reduzir as complicagdes associadas aos cateteres centrais, ¢ importante avaliar a
necessidade do acesso central através da avaliagdo criteriosa do paciente, aplicagdo de boas
praticas no manejo do acesso vascular e retirada precoce do dispositivo. Nessas situagdes, o
risco de complicacdes infecciosas, decorrente de fatores relacionados a clinica do paciente,
caracteristicas do dispositivo como o nimero de lumens e calibre, aspectos relativos ao
cuidado, e manutencdo do acesso central e capacitacio da equipe, podem prevenir

complicagdes e consequentemente reduzir gastos. *>*

2.5 Avaliacdo econémica na saude

Avaliagdo economica em saude compreende a andlise comparativa de diferentes

tecnologias ou estratégias, no contexto do cuidado, envolvendo seus custos e desfechos na

68

saude.”” As principais técnicas de avaliacdo econdmica completa sdo a andlise de

custo-efetividade, custo-utilidade, custo-minimizac¢ao e custo-beneficio.
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Os estudos de andlise economica trazem duas questdes principais. A primeira, ¢ a
énfase em comparagdes, pois € necessario confrontar pelo menos duas estratégias que tenham
a mesma finalidade. A segunda caracteristica diz respeito a relagdo entre custos e desfechos
em saude, sendo que para cada relacdo investigada se deve sistematizar informagdes

relevantes ao longo de determinado periodo de tempo, referido como horizonte temporal.*’

Os sistemas de satde tém enfrentado uma pressao cada vez maior para atender a
crescente demanda com recursos limitados. Para resolver esse problema, devemos melhorar a
eficiéncia e reduzir os gastos desnecessarios no sistema.” Avaliagdes em satide representam
um papel fundamental para andlise das inovacdes e também para a comparagdo com

as tecnologias tradicionais.®

As despesas do setor de satde ndo tém sido acompanhadas pelo crescimento das
economias, constituindo um dos principais desafios das politicas publicas atuais para garantir
a equidade no acesso aos servigos € as novas tecnologias, € a0 mesmo tempo fortalecer o uso
racional de recursos e a sustentabilidade. Melhorar a eficiéncia econdmica pode ser um

mecanismo para a diminui¢do de complicagdes € adequado emprego de recursos."”

A necessidade de prestar cuidados de saude de forma eficiente ¢ inequivoca, e, por
isso, a importancia neste contexto do uso de técnicas analiticas para compreender as
consequéncias clinicas e econdmicas das estratégias para melhorar a saude.
Independentemente do modelo de financiamento adotado para o cuidado com a satde, a
grande maioria dos prestadores de servigos e Orgdos governamentais em diferentes paises
tém-se deparado com custos crescentes com as novas tecnologias frente aquelas

tradicionalmente utilizadas.*

Como consequéncia do crescimento dos gastos em satude, a busca pela eficiéncia na
alocacao dos recursos também tem ocupado papel importante na pauta das discussdes de
politicas publicas. O desafio estd em manter o nivel de exceléncia e principalmente de
equidade no atendimento a populagdo como um todo, sem perder a dimensdao de uma andlise
mais economica do gasto. A sistematizagdo de evidéncias sobre os custos e decorréncias em
saude torna-se fundamental para possibilitar melhores decisdes quanto a indicagdo e aplicacdo

do uso da tecnologia.”
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Conforme as Diretrizes Metodoldgicas, os estudos de avaliagdo econdmica de
tecnologias em saude conduzidos no Brasil, devem utilizar preferencialmente a perspectiva do
Sistema Unico de Satide (SUS), explicitando-se claramente se a abordagem foi utilizada na
analise, como orgdo comprador de servicos (SUS) ou de um prestador publico. Bem como
deve apontar se o delineamento da andlise economica esta baseado em dados primarios ou em
modelagem. Na perspectiva do 6rgdo gestor do SUS como comprador de servigos publicos e
privados de saude, todos os custos diretos cobertos pelo sistema publico deverdo ser
computados. Na perspectiva do 6rgao prestador de servigos, deverdo ser identificados e
quantificados todos os insumos utilizados na producdo do servigo/procedimento, aos quais
deve ser atribuido um valor monetario, explicitando-se o periodo de base e a forma de

valoragdo utilizada.”

Ao incorporar uma tecnologia na assisténcia, ¢ fundamental reconhecer o impacto
financeiro desta demanda, bem como se as evidéncias de seguranga correspondem as
expectativas. A avaliagdo econdmica em saude pode mitigar as discordancias decorrentes da
aumento aumento da aplicacdo dos recursos em novas tecnologias ou intervengdes em saude,
de forma a demonstrar os beneficios, a efetividade da tecnologia e a possivel reducdo nos

custos, otimizando os recursos em proveito assistencial.'?
3 JUSTIFICATIVA

A decisdo de dispor de uma tecnologia de saide mais cara, implica que esta possa ser
capaz de oferecer beneficios clinicos superiores aos custos. Na esfera da terapia infusional, a
infeccdo de corrente sanguinea ¢ um dos eventos adversos mais significativos para os
pacientes por aumentar a morbidade e mortalidade, e para as institui¢des por envolver

aumento de custos.

Por conta disso, observa-se nos ultimos anos um investimento por parte da industria da
terapia infusional em desenvolver dispositivos que possam contribuir para reducdao deste
desfecho indesejavel. A incorporacdo de novas tecnologias pressupde que avaliagdes

técnico-cientificas acompanhem esse processo para validar o desempenho destes produtos.

Quanto a utilizacdo de PICC em cendrio de pacientes adultos hospitalizados ndo ¢ do

nosso conhecimento que estudos tenham comparado dois tipos de dispositivos de acesso
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central, CVC versus PICC na incidéncia de qualquer complicagdo que leve a retirada ou

substitui¢do dos cateteres e o respectivo impacto econdmico.

A inclusdo do PICC, como uma alternativa de acesso vascular, tem ocasionado
divergéncias quanto ao aumento de gastos, uma vez que essa tecnologia envolve custos
superiores ao dispositivo de acesso central tradicionalmente utilizado. Apesar de ambos os
cateteres continuarem em crescente uso, a procura de solugcdes mais seguras, por periodo

prolongado, se ampliam em busca de evidéncias que assegurem as melhores praticas.

A fim de evidenciar os resultados clinicos do uso dos dois tipos de dispositivos de
acesso central em pacientes adultos hospitalizados, propomos a realizagdo de um estudo
primario para comparar as complicacdes e necessidade de substituicdo, a seguranga € 0s
custos relacionados as duas tecnologias utilizadas no cuidado a saude, na perspectiva do

prestador publico de saude.

Nessa perspectiva, este estudo foi proposto para testar a hipotese de que a incidéncia
de complicagdes infecciosas, oclusivas, mecanicas e a necessidade de retirada ou substitui¢do
do dispositivo de acesso em pacientes com terapia infusional através de PICC ¢ mais

custo-efetiva quando comparado ao uso do CVC para a mesma terapia proposta.
4 OBJETIVOS
Objetivo geral

Comparar a incidéncia de complicagdes infecciosas, oclusivas, mecanicas e a necessidade
de retirada ou substituicdo do dispositivo de acesso em pacientes com terapia infusional

através de cateter venoso central (CVC) ou cateter central de insercao periférica (PICC).
Objetivos especificos

a) Realizar o microcusteio da inser¢do e manutengdo do acesso venoso central utilizando

os cateteres CVC e PICC, na perspectiva financeira de um hospital publico (Artigo 1);

b) Comparar desfechos compostos de complicacdes e a retirada ou substitui¢do do
dispositivo de acesso central antes do término da terapia proposta e a custo efetividade das
duas tecnologias, considerando o horizonte temporal de 30 dias a partir da inser¢do do

cateter (Artigo 2).
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ANEXOS

ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL DE CLINICAS
DE PORTO ALEGRE
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A Comissac Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 170529
Data da Versao do Projeto:  29/09/2017

Pesquisadores:

ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA
VANIA NAOMI HIRAKATA

ELIZIANE EMY TAKAMATU

KAREN RUSCHEL

SIMONE DE SOUZA FANTIN

BRUNA BRITO MACHADO

MARCO AURELIO LUMERTZ SAFFI
JERUZA LAVANHOLI NEYELOFF
MARIA CRISTINA FLURIN LUDWIG
LETICIA LOPEZ PEDRAZA

PAOLA MARIA BROLIN SANTIS ISOLAN
NADIA MORA KUPLICH

DIEGO DA FONSECA MOSSMANN

Titulo: CUSTO-EFETIVIDADE E SEGURANCA DA TERAPIA INFUSIONAL NA
COMPARACAO DE CATETER VENOSO CENTRAL COM CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodolégicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovacio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligio de
seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatorio final ac Grupo
de Pesquisa e Péds-Graduacao (GPPG)
7
Porto Alegre, 11 de outubro de 2017.
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Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as
informacgées institucionais que serao coletadas em bases de dados do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informagdes serao
utilizadas unica e exclusivamente para execugao do presente projeto. As
informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e

cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.
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Medicamento incompativel
com rede periférica:
Vesicantes
Osmolaridade >900 mOsm/L
pH<5ou>9

ANEXO C - PROTOCOLO INSTITUCIONAL PARA ACESSO VASCULAR

Sim:

Medicamento Compativel
com rede periférica? *

N3o

e

Vide fluxograma 1

Vide Fluxograma 2

@icagﬁc de terapia endovenosa

T}acientes adultos hopsitalizados

Cirurgia de Grande
porte

Paciente critico/
Estados de choque

Y

-
P
Paciente critico, estados de
choque, cirurgia de grande Sinm e
porte?
.
>

Pré-transplante
cardiaco com
indicacdo de
inotropico na

enfermaria

Y

Y

CVC curta
permanéncia mono
limen (associar AVP

se multiplas
infusties)

CVC curta
permanéncia mono
ou duplo limen
(associar a AVP se
necessario)

CVC de curta
permanéncia ou
PICC

41

CVC duplo limen
restrito a cirurgias
de urgéncia e
transplantes




* acesso jugular externa — alternativa se plano de término

de terapia em até 3 dias
** Em caso de 2 opgdes avaliar:

-Condig@es clinicas do paciente para o procedimento
-Riscos do procedimento (presenca de coagulopatia ou

alteragbes anatdmicas)
-Condicdes da rede periférica

-Presenca de IRC estagio llIB { DCE <45) — CONTRA-

INDICAGAO PARA PICC

-Possibilidade de alta com o cateter e seguimento

ambulatorial

*** PICC é alternativa para terapias > 3 meses em
pacientes com risco cirtrgico para implantacdo de

cateteres de longa permanéncia

#Pacientes com doencas cronicas como fibrose cistica,
anemia falciforme, que necessitam hospitalizagtes
frequentes (> =6 ao ano) se encaixam nessa categoria

Medicamento compativel com rede periférica

Tempo de terapia
proposta?

v

<10 dias

A 4

Acesso venoso
periférico (AVP)

v

2 tentativas de
puncio

Pungdo
realizada?
Nao

2 tentativas por
outro profissional

Pungio
realizada?

Nao
¥

i Se terapia < 15 dias
I opcdo de usar AVP
i longo (4,5cm)

| guiado por
L

ultrassom

Sim»{ Mantém AVP

F 3

| Acesso jugular |

Acesso dificil
Tentar AVP
orientado por
ultrassom

externa

v v

>=10—30 dias

30 dias a 3 meses

A

4

Puncdo
realizada?

CVC curta
permanéncia

CVC curta
permanéncia ou
PIEC **

Terapia
ntermitente?

>3 meses #

Terapia
Intermitente?

NEOW

Rede periférica
adequada?

WELT 2

CVC de longa
permanéncia
tunelizado ou PICC

Sim

|

AVP intermitente

CVCde longa CVC de longa
pTermIanenua permanéncia
. utE: r::ten;e tunelizado ***
implantado

(Portocath)***
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1 - Namero de lumens depende da presenca de
outras infusdes e de AVP. NPT exige um limen
exclusivo

* Em caso de 2 opcdes avaliar:

-Condigdes clinicas do paciente para o procedimento
-Riscos do procedimento (presenca de coagulopatia
ou alteragtes anatdmicas)

-Condigdes da rede periférica

-Presenca de IRC estagio IIIB ( DCE <45) — CONTRA-
INDICACKO PARA PICC

-Possibilidade de alta com o cateter e seguimento
ambulatorial

** PICC é alternativa em pacientes com risco
cirdrgico para implantagdo de cateteres de longa
permanéncia

#Pacientes com doencas crénicas como fibrose

cistica, anemia falciforme, que necessitam
hospitalizagdes frequentes (> = 6 ao ano) se
encaixam nessa categoria

Antimicrobianos

Medicamento incompativel com rede periférica

Terapia Proposta

Nutricdo parenteral
Total (NPT) 1

empo de terapia
proposto

<10 dias <=10 a 30 dias

30 dias a 3 meses

>3 meses #

CVCHEcuRt CVC de curta

permanéncia

permanéncia ou
PICC*

CVC de longa
permanéncia

tunelizado ou PICC *

Terapia
intermitente

CVC de longa

CVC de longa

s permanéncia

permanéncia
tunelizado™** Fotalmente
implantado

(portocath)**

Y

Pacientes com neoplasia com
indicacdo de quimioterapia ou
T™MO 1

Inicio da terapia de
urgéncia ou tempo de
terapia < 30 dias

!

30 dias a 3 meses

|

> 3 meses

CVCde curta
permanéncia

Terapia
intermitente

CVC de longa
permanéncia
tunelizado **

CVC de longa

CVC de longa permanéncia
permanéncia totalmente
tunelizado™* implantado

(portocath)**
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ANEXO D - FARMACOS COM ALERTA PARA USO INTRAVENOSO
PERIFERICO

Classificacao Via de Acesso pH

Diluicao

Medicamento

Amicacina Diluir 100 ou 250mg em 50ml de SF0,9% ou SG5%. Irritante Periférico/Central | 3,5-5,5
500mg em 100ml/ 750mg em 150ml/ 1g em 250ml.
Infundir em 30 a 6omin. Nao administrar IV direto.
Periférico: 0,6 - 2
Amiodarona Diluir em SG 5% a critério médico. Variavel Irritante mg/mL 4
Central: > 2

estabilidade em SF 0,9% (concentracdo 1 - 6mg/mL).
mg/mL
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Reconstuida em 10mL AD. Diluir em 500mL SG %.

Periférico: 0,25

ARG || o TTIA® RAHTHA el o e, pe @memes, B il 7B
Central: 0,5
2h.
mg/mL
An'foterlcma B Reconstituir em 12mL AD. Diluir em 50mL SG 5%. Irritante Periférico/Central | 5-6
lipossomal ~ : .
Concentracao final 1-2mg/mL. Infundir em 120 min.
Cefazolina Reconstituir em 1omL AD. IV direto ou Infusao. P/ Irritante Periférico/Central | 4,5 -6
infusdo diluir em 50-100mL SF 0,9% ou SG5%.
Infundir em 5 minutos (direto) ou 15-60 min (infusao).
IV infusdo: reconstituir 1g em 10ml de AD e diluir em
Cefepime 50-100ml de SF0,9% ou SG 5%( variavel estab em SF). Irritante Periférico/Central | 4 —6
IV direto: reconst 1g em 10ml de AD. IM profundo:
reconst 1g em 3ml AD.E compativel em conc de 1mg a
4om g/ml. Nao administrar 2g IM.
Cefoxitina Reconstituir em 1omL AD. IV direto ou Infusao. P/ Irritante Periférico/Central | 4,2 -7
infusao diluir em 50-100mL SF 0,9% ou SG5%.
Infundir em 5 minutos (direto) ou 30 min (infusio).
Ceftazidima Reconstituir em 1omL AD. IV direto ou Infusao. P/ Irritante Periférico/Central | 5—8
infusao diluir em 50mL SF 0,9% ou SG5%.Infundir em
5 minutos (direto) ou 30 min (infusio).
. .. Reconstituir em 1omL AD. Apenas IV infusao. Diluir g s
Claritromicina em, no minimo, 250mL SF 0,0%, SG5% ou Ringer Irritante Periférico/Central | 4,8 — 6
Lactato. Infundir em 60 minutos.
Fenobarbital Pronto para uso. Comp. Em SF0,9% ou SG5%. Irritante Periférico/Central | 9,2 - 10,2
Administrar IV lento: 60mg/min.
Fentanila Diluir em SF 0,9% ou SG 5% . Irritante Periférico/Central | 4,5-7,5
0, . ] _
KCl 10% ACM. Vesicante Periférico/Central | 4 -8
Levofloxacina | Pronto para uso. Infundir em 60 min, deve se evitar IV Irritante Periférico/Central | 4,3 - 5,3
rapido ou em bolus.
Meperidina Para IV direto diluir em 8ml de SF0,9%. IV infusao: Irritante Periférico/Central | 3,5- 5,6
conc 1 mg/ml.
Reconstituic¢ao: 1,5g em 3,2ml de AD/ 3,0g em 6,4ml de
2 ol o
Sulbactam + | AD. Dilui¢do: 1,5g no minimo em 50ml de SF 0,9% ou Vesicante ettt el | @ 1o

ampicilina

SG5% e 3,0g em 100ml SF0,9% ou SG 5%. Dose de
4,58 em 150ml de SF0,9% ou SG 5%. Administrar em
15-30min.




46

Diluir 1 ampola em 125ml/ 2 ampolas em 250ml/ 3

Sulfametoxazo
ampolas em 500ml de SF0,9% ou SG 5%. PARA . s
U e O f anp e s g em e || A || eniiniey)Cestzel | 19

trimetropima ..

ml/ 3 amp em 225ml / 4 amp em 300ml. Administrar

em 30-90omin

Vancomicina Reconstituir 500mg em 10ml de AD e diluir em 100ml el iy ol

de SF0,9% ou SG5% ( conc max 5mg/ml). Administrar Vesicante 2,5 - 4,5

cada frasco em 60 min

Obs.: Dose acima
de 1.250mg usar
acesso Central

ANEXO E - TERMO DE DOACAO




HOSPITAL DE

SE CLINICAS 21457 UFRGS
Contrato de Doagéo

Beneficiado: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com sede na Rua Ramiro
Barcelos, n° 2.350, inscrito no CNPJ sob o n° 87.020.517/0001-20, doravante designado
HCPA, representado legalmente por sua Presidente, Prof. Nadine Oliveira Clausell.

Objeto: Doagdo de dispositivo de acesso vascular, tipo Cateter Central de Insergéo
Periférica (PICC), em quantidade total de 320 unidades; comodato dos sistemas de
ultrassom de acesso vascular € de confirmag&o de ponta (TLS), conforme especificagdes
de tamanho e caracteristicas estabelecidas no anexo (Anexo 1) deste instrumento.

Eornecimento: Conforme demanda e andamento do projeto de pesquisa, até o total
previsto neste contrato, com inicio de entrega a partir de margo de 2018.

Autor da doagéo: Saavedra Representagoes Lida, com sede na Rua Santa Catarina, n°
209, Porto Alegre - RS, inscrita no CNPJ 92.666.81 7/0001-11, Inscr. Estadual
0962177334, doravante designada Saavedra, representada legalmente por seu Diretor
Geral, Sr. Rubem Scherer Junior, que assina o presente documento.

ltens, descrigdo e quantidade: Conforme anexo.
Procedimento quando das doagdes:

1. Os materiais doados seréo utilizados na assisténcia a pacientes internados no HCPA,
elegiveis para execugio do Projeto de Pesquisa “Custo-efetividade e Seguranca da
Terapia Infusional Comparando Cateter Venoso Central e Cateter Central de Insercéo
Periférica - Ensaio Clinico Randomizado”, aprovado na Plataforma Brasil sob Parecer n°
2262.838 e no HCPA/IGPPG sob o Parecer CEP n° 170529, de acordo com as
prerrogativas éticas, de pesquisa e administrativas estabelecidas pelas normas para
estudo em seres humanos, conforme estabelece o GPPG.

2. Acompanha a doaggo dos cateteres, os equipamentos (Sistema de Ultrassom de
acesso vascular — Site Rite 8 e Sistema de Confirmagao de Ponta (TLS) Sherlock 3CG)
necessarios para execugdo do procedimento, também descritos no anexo 1. Deverao ser
entregues através de cessdo gratuita e ficardo sob a responsabilidade do HCPA até a
conclusio do estudo, quando seréo devolvidos ao fornecedor Saavedra.

3. A solicitagéo de entrega dos cateteres sera comunicada ao fornecedor por e-mail,
conforme necessidades de uso € andamento do projeto.

" i 3 N
T N
{ Y™
\
|/ ] 7
4 o/
M d




B ik ks

4. O prazo de entrega sera em, no maximo, 24 horas apos a solicitagdo do HCPA.

5. A embalagem e rétulo devem estar integros, sem sinais de violagdo ou inadequagdes
de interesse sanitario. Deve constar rétulo em portugués com as seguintes informagées:
lote de fabricag@o, prazo de validade, tamanho, identificacio do fabricante, marca e
modelo, quantidade e contetido, especificagbes do material e RMS. Devem ser entregues
na embalagem original do fabricante e ndo serdo aceitos produtos abertos e reembalados
ou acondicionados em embalagem que nZo garanta a integridade da esterilidade ou do
material.

6. Os cateteres deverdo ser entregues no Almoxarifado Central do HCPA, na sessdo de
Ortese e Prétese, situado no subsolo, entrada pela Rua S30 Manoel, n® 603, Bairro Santa
Cecilia — CEP: 90.620-110, no horario das 08:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira,
acompanhados da nota fiscal eletronica de doagao, especificacio da quantidade, validade
e lote, para controle de estoque e rastreabilidade.

6. Os equipamentos a serem disponibilizado devero ter entrada através do recebimento
de Patriménio do HCPA para registro de bens de terceiros, bem como tera de ser
acompanhada pelo Servico de Engenharia Clinica, a fim de controle e manutencéo
preventiva dos equipamentos ora disponiveis no HCPA.

Obrigagdes do fornecedor:

1. Cumprir este acordo, assumindo exclusivamente seus riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento dos materiais doados.

2. Efetuar a entrega dos materiais em perfeitas condi¢bes, conforme especificacdes,
prazo e local constante neste contrato e anexo, acompanhado da respectiva nota fiscal de
doagéo.

3. Responsabilizar-se pelos vicios e fatos do produto, de acordo com as disposigdes do
Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n° 8.078/1990).

4. Substituir, reparar ou corrigir &s suas expensas, no prazo de dez (10) dias apés a
notificagéo, o produto que for entregue com avarias ou em desacordo.

5. Os casos excepcionais seréo avaliados e consentidos pelo HCPA para fins de liberagao
da entrega.

A gestdo e fiscalizagdo da execugdo deste contrato de doagio sera realizada pela Prof.
Eneida Rejane Rabelo da Silva e Enfermeira Simone de Souza Fantin, respectivamente.

A
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e ek urkes

6 ek o .

Vigéncia: Com inicio de fornecimento em margo de 2018 até o final do projeto, com
previsdo para dezembro de 2020.

Foro: Fica eleito o foro da Justica Federal de Porto Alegre/RS para resolucio de
eventuais conflitos decorrentes deste contrato.

E, por estarem de acordo, firmam o presente Contrato em trés vias de igual teor e forma.

Parto Alegre, 18 de dezembro de 2017
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Anexo 1 — Descricdo e Quantidade

Doacéo:

1 — Cateter Central de Insergdo Periférica (PICC) tipo PowerPICC 3CG Monolumen,
nos tamanhos 4Fr ou 5Fr. Conjunto contendo cateter em poliuretano, microintrodutor,
fio-guia, cateter agulhado, agulha introdutora, conectores, dispositivo de fixacéo de cateter
e fita métrica. Embalagem estéril. (RMS 80689090113) — 110 unidades

2 — Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) tipo PowerPICC 3CG Duplo limen,
nos tamanhos 5Fr. Conjunto contendo cateter em poliuretano, microintrodutor, fio-guia,
cateter agulhado, agulha introdutora, conectores, dispositivo de fixagdo de cateter e fita
meétrica. Embalagem estéril. (RMS 80689090102) — 160 unidades

3 — Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) tipo PowerPICC 3CG Triplo lumen,
no tamanho 5Fr ou 6Fr. Conjunto contendo cateter em poliuretano, microintrodutor, fio-
guia, cateter agulhado, agulha introdutora, conectores, dispositivo de fixagdo de cateter e
fita métrica. Embalagem estéril. (RMS 80689090110) — 20 unidades

4 — Cateter Central de Insergédo Periférica (PICC) tipo PowerPICC SV Monolumen, no
tamanho 3Fr. Conjunto contendo cateter em poliuretano, microintrodutor, fio-guia, cateter
agulhado, agulha introdutora, conectores, dispositivo de fixagdo de cateter e fita métrica.
Embalagem estéril. (RMS 80689090118) — 20 unidades

5 — Cateter Central de Insergdo Periférica (PICC) tipo PowerPICC SV Duplo lGmen,
no tamanho 4Fr. Conjunto contendo cateter em poliuretano, microintrodutor, fio-guia,

cateter agulhado, agulha introdutora, conectores, dispositivo de fixagio de cateter e fita
meétrica. Embalagem estéril. (RMS 80689090116) — 10 unidades

Comodato:

1 — Sistema Ultrassom de Acesso Vascular — Modelo Site Rite 8 (RMS 80689090115)

— 1 unidade
9/
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Descritivo: Aparelho de ultrassom para pungao de acessos vasculares, portatil, com
imagem bidimensional em tempo real, teclas em touch screen, sonda linear de frequéncia -
7,5 - 10 MHz com ganho de profundidade entre 0,5 a 6 cm, apresentando encaixe de guia
de agulhas para realizacdo de Pungdo Guiada por Ultrassom. Possui a tecnologia de
mensuracdo de estruturas vasculares em tempo real e modo de confirmagao de ponta de
cateter por ECG (Modo Sherlock®) fonte de alimentagdo com adaptador CA e bateria
interna.

s \Voltagem: 100 a 240 W / 50-60Hz
* Frequéncia: 7,5a 10 MHz

e Caracteres do painel: imagem 2D em tempo real, apresentando teclas touch
screen: barra de informacgdo (hora, data, comprimento de recorte do cateter,
informagdes do paciente e informagdes de bateria), escala de profundidade de
imagem (0 a 6 cm), barra de ferramentas principal (profundidade, congelar, Modo
Sherlock®, definigdes, ganho de imagem e brilho), marcadores de profundidade (a
cada 0,5 cm), icones de cateter (em proporgdo @ imagem do vaso a uma
profundidade selecionada).

s Outras especificagbes:

Sonda linear para acessos vasculares de 7,5 MHz a 10 MHz, com profundidade de 0,5 a 6
cm, foco de elevagdo de 19 mm, amplitude de aquisigdo 32 mm, com encaixe de guia de
agulhas. Suporte de encaixe para a sonda. Fontes de alimentagdo: adaptador CA e
conjunto de bateria interna, com até 3 horas de funciocnamento do sistema com carga
maxima. Tecnologia de confirmacdo de ponta de cateter por ECG, em tempo real
(Sherlock®). Entradas USB: 4 e 1 saida de video HDMI.

2 - Sistema de Confirmacdo de Ponta (TLS) — Modelo: Sherlock 3CG (RMS
80689090085) — 1 unidade

Descritivo

Sistema Sherlock portatil, Sensor Sherlock 3CG TCS com conexdo USB que fornece
informac6es em tempo real sobre a navegacao e localizacdo da ponta do cateter através
da utilizagdo de magnetos passivos e detecgéo de sinais elétricos cardiacos detectado
por eletrodos. O Sistema de confirmagao da ponta Sherlock 3CG* (TCS) esta indicado
para a orientagdo e colocacdo de cateteres centrais inseridos perifericamente (PICCs).
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R CicAs urkios

Componentes:
+ Sensor Sherlock 3CG TCS e cabo para eletrodos cardiacos

« Tecnologia de confirmac&o de ponta de cateter por ECG, em tempo real (Sherlock®).




APENDICE
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APENDICE A - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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Confidential
usto-Efetividade e Sequranca da Terapia Infusional na Comparagao de Cateter Venoso Central Com Cateter Central De Insercao Periférica -Estudo de coorte

Custo Efetividade E Seguranca Da Terapia Infusional o

Record ID

Record ID

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PACIENTE

Numero do prontuario ou registro na instituicao

Iniciais do paciente

(Nao considerar "dos" e similares para a abreviatura. Por exemplo, Helena dos Passos: HP)

Raca

O Branco O Pardo (O Negro (O Amarelo (O Indigena

Sexo

() Masculino () Feminino

Data de nascimento

(Usar o calendario)

2. HISTORICO MEDICO e HABITOS DE VIDA

O paciente tem alguma alergia?

O Medicamentosa () Alimentar (O Contato (O Nao/Nao sabe

04/14/2021 11:58am projectredcap.org f\'EDCap"
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Page 2

Fatores de risco e comorbidades.
(Pode selecionar mais de 1 item *Estas informacoes serao baseadas no registro de prontuario.)

[[] Acidente vascular cerebral

] Anemia

[] Arritmia cardiaca

[] Artrite reumatoide

[] Coagulopatia*

[[] Cancer ativo

[] Cancer no passado

[] Diabetes Mellitus*

[] Depressao

[] Dislipidemia*

[[] Doenca cronica pulmonar

[] Doenca hepatica*

[] Doenca ulcerosa peptica*

[[] Doenca valvar

[] Doenca vascular periferica*

[’] Doencas neuroclogicas

[] Esta realizando quimioterapia

[] Hipertensao*

[1 HIV/AIDS*

[] Hipotireoidismo

[] Historia previa de trombose venosa profunda ha mais de 30 dias
[] Historia previa de trombose venosa profunda ha menos de 30 dias
[ Infarto Agudo do Miocardio

[] Insuficiencia cardiaca

[ Insuficiencia renal cronica*

[ Insuficiencia renal aguda dialitica*
[] Obesidade

[] Perda significativa de peso

[] Plegia/Parestesia

[] Profilaxia quimica trombose venosa profunda
[] Pre-transplante cardiaco/Insuficiencia cardiaca refrataria
[] Pos-transplante cardiaco

[] Pre-transplante pulmonar

[] Pos-transplante pulmonar

[] Pre-transplante hematologico

[] Pos-transplante hematologico

[] Sepse

[] Tromboembolismo pulmonar

[] Uso de marcapassos/ CDI

[] Hipertensao pulmonar

[] Nenhum

Tabagismo

() Tabagista ativo

O Ex-tabagista

(O Sem histéria de tabagismo
(O Nao sabido/documentado

Etilismo (abuso de alcool)?

() Etilista ativo

O Ex- etilista

(O Sem historia de etilismo
(O Nao sabido/documentado

04/14/2021 11:58am projectredcap.org f\'EDCap"
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Uso de drogas ilicitas intravenosas
[1Sim

[] Nao

[[] Nao sabido/ documentado

3. DADOS DE INTERNACOES PREVIAS

Dados de internacoes previas (nos ultimos 6 meses)

[] Nao teve internacoes nos ultimos 30 dias

[] Teve trauma que requereu hospitalizacao

[] Efetuou cirurgia hospitalar ou ambulatorial

[] Colocacao de protese de quadril/joelho

[] Hospitalizacao por evento que nao seja cirurgia ou
trauma

4. DADOS DA INTERNACAO ATUAL

Medicamentos previos (antes) a insercao do cateter
central

[] AAS

[] Agente estimulante da eritropoietina
[] Apixabana

[ Clopidrogel
[] Dabigatrana
[] Edoxabana
[] Enoxaparina
[] Eritropoietina
[] Estatinas

[] Heparina

[] Marcoumar
[] Rivaroxabana
[] Varfarina

[] Ticagrelor

[] Fondaparinux
[J Nenhum

Qual a data da internacao do paciente no hospital?

(Escrever a data de internacao do paciente na instituicao. Usar o calendario)

Unidade onde o paciente foi incluido no estudo

(O Unidade de Internacao Clinica/Cirurgica
(O Terapia Intensiva

O Ambulatorio

(O Hospital dia

(O Unidade semi-intensiva

O Emergencia

(O Outros

(Unidade em que o paciente esta internado)

Qual é o motivo/ causa pela qual o paciente foi internado?

O Clinica O Cirurgica (O Qualquertrauma (O Qutro

Se a resposta anterior for outro, indicar o motivo aqui

Peso

(Em Kg. Este dado pode ser autoreferido, procurado no prontuario do paciente ou pesando o paciente na hora. Usar

Eontos: 63.82
4/14/202111:58am
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Altura

(Em cm. Este dado pode ser autoreferido, procurado no prontuario do paciente ou medindo o paciente na hora.
Escrever em cm, por exemplo, se o paciente tem 1.64 metros escrever 164 )

Dados da internacao atual [[] Suporte ventilatorio (invasivo ou nao) durante a
internacao
[] Transfusao sanguinea
[] Presenca de infecao ativa
[[] Qutro acesso central
[] Nenhum
(Considerar a partir da data desta internacao)

5. RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS

Creatinina
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central (mg/dl))

Plaquetas Valor Total
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central (x10° / pl))

Hematocrito
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central (%))

Hemoglobina
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central (g/dL))

TP
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central (segundos))

INR
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central)

04/14/2021 11:58am projectredcap.org f\'EDCap"
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Leucocitos
Se nao tiver este resultado, digite 0

(Valores mais proximos da insercao do cateter central (x10% / pl))

7. INFORMACOES DO CATETER VENOSO DE ACESSO CENTRAL (PICC ou CVC)

Data da insercao do cateter central

(Selecione a data atraves do calendario.)

Este e o primeiro acesso central nesta internacao?

O Sim O Nao

O paciente esta trocando o acesso central?

O Sim O Nao

Este cateter sera concomitante nesta insercao a outro ja inserido?

O Sim (O Nao

O paciente teve PICC efou CVC previos nos ultimos 6 meses a esta internacao?

O Sim O Nao (O Naosabe

O paciente teve imobilizacao de algum membro durante a passagem do PICC?
(Como contencao mecanica. Utilizar o termo "nao se aplica" para CVC)

O Sim O Nao (O Naose aplica

Critérios de indicacao para solicitacao do acesso [] Acesso venoso dificil
central [] Antibiotico
[] Cuidados paliativos
[] Drogas irritantes ou vesicantes (ALERTA para
acesso central > 10 dias)
[] Drogas vasoativas
[] Incompatibilidade de infusao/medicamentos IV
[] Multiplas coletas de sangue
[] Nutricao parenteral
[] Quimioterapia
[] Solucao hipertonica
[] Pre-operatorio de cirurgia de grande porte
[ Troca de cateter
[] Hemoterapia
[] Pre-transplante
[] Outros
(Pode selecionar mais de 1 item)

04/14/2021 11:58am projectredcap.org f\'EDCap"
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Nome do medicamento/droga irritante ou vesicante
(ALERTA)

[] Aciclovir

[J Amicacina

[] Amiodarona

[] Anfotericina B

[] Cefazolina

[] Cefepime

[ Cefoxitina

[] Ceftazidima

[ Claritromicina

[] Dobutamina

[] Fenitoina

[] Fenobarbital

[] Fentanila

[ Ganciclovir

[ KCI 10%

[] Levofloxacina

[] Meperidina

[] Midazolam

[] Nitroglicerina

[] Nitroprussiato

[] Noradrenalina

[] Sulbactam +

[] Sulfametoxazol +
[] Vancomicina

[] Nao se aplica

(Se a indicacao nao for droga irritante ou
vesicante colocar a opcao "nao se aplica")

Previsao de duracao da terapia intravenosa

(Apenas para droga irritante ou vesicante. Colocar
a quantidade de dias de terapia proposta apds a
insercao do cateter. Digite O se nao se aplica)

Data do inicio da terapia intravenosa

(Apenas para droga irritante ou vesicante.
Selecione a data através do calendario.)

Data do inicio da terapia intravenosa no cateter
atual

(Apenas para droga irritante ou vesicante.
Selecione a data através do calendario.)

8. MICHIGAN RISK SCORE

04/14/2021 11:58am
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Dados para o Michigan Risk Score

*Obrigatorio para PICC*

[] Presenca de outro cateter central no momento da
passagem deste cateter (+1)

[] Contagem de globulos brancos >12000/ul (+1)

[] MONO lumen (0)

[ DUPLO lumen (+1)

[] TRIPLO/QUADRUPLO lumen (+2)

[] Nao tem historia de tromboembolismo venoso (0)

[] Historia de tromboembolismo venoso ha 30 dias (+3)

[] Historia de tromboembolismo venoso ha mais 30 dias
(+2)

[] Cancer (em quimioterapia ou admissao por sintomas
relacionados a doenca - diagnostico de qualquer
doenca oncologica) (+3)

[ Nao se aplica

(Se CVC colocar "Nao se aplica". Somar os pontos

conforme as respostas e colocar o total de pontos

na variavel abaixo)

9. INSERCAO DO CATETER VENOSO DE ACESSO CENTRAL

Veia puncionada

(O Axilar Esquerda

(O Axilar Direita

(O Basllica Esquerda

(O Basllica Direita

(O Braquial Esquerda

(O Braquial Direita

(O Cefalica Esquerda

(O Cefalica Direita

(O Jugular Interna Esquerda
(O Jugular Interna Direita
(O Subclavia Esquerda
(O Subclavia Direita

(O Femoral Esquerda

(O Femoral Direita
(Selecionar s6 uma veia)

Tecnica de insercao

[] Tecnica de puncao direta

[] Microintroducao

[] Guiada por ultrassom + localizacao da ponta
[ Guiada por ultrassom

[] Assistida por ultrassom

[] Tunelizada

(Pode selecionar mais de 1 item)

Numero de vias do cateter central

O Mono lumen () Duplo lumen (O Triplo lumen

Qual o calibre do cateter (French)?

O3Fr O4Fr O5Fr QO6Fr O 7Fr

Zona ZIM

O ldeal O Verde (O Amarela (O Vermelha (O Naose aplica

Tipo de cateter central inserido

04/14/2021 11:58am

(O CVC de curta permanencia
(O PICC Groshong (Silicone)

(O PICC Power (Poliuretano)

(O PICC Power 3CG (Poliuretano)
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Evento ou complicacao no momento da insercao

[] Cateter migrou para outro trajeto
[] Cateter nao progrediu

[] Dificuldade de progressao do guia
[ Hematoma

[] Multiplas puncoes

[ Puncao arterial acidental

[ Sangramento

[] Nao teve evento/complicacao

Numero de tentativas de puncao

(O Puncao unica

(O = 2 puncoes N0 Mesmao vaso

O = 3 puncoes no mesmo vaso

(O = 2 puncoes em vasos diferentes

(O = 3 puncoes em vasos diferentes

(O = 4 puncoes em vasos diferentes

(Numero total de tentativas, independente do
vaso.)

Se a resposta anterior for >4 informar o numero de
tentativas

10. LIBERACAO DO CATETER CENTRAL APOS INSERCAO

Posicao da ponta distal

(O Zona A (Juncao cavo-atrial)

(O Zona B (Regiao superior da veia cava superior)

(O Zona C (ponta em topografia de veias
braguiocefalicas direita ou esquerda)

(O Nao se aplica (se nao foi feito o RX)

(Conforme laudo RX)

Metodo de localizacao da ponta

[] Radiografia de torax

[] Eletrocardiograma intracavitario
[] Ultrassonografia (ecografia)

[] Fluoroscopia

[] Ecocardiograma transesofagico
(Pode selecionar mais de 1 item)

Necessidade de tracionar

O Sim O Nao

11. CUSTOS DA INSERCAO

Inicio do procedimento (aprox)

(Usar o contador de horas. Horario de inicio do
procedimento (descartar horario de chegada do
profissional e do paciente). Para CVC: contar a
partir da entrada na sala de procedimento. Para
PICC: a partir da entrada no quarto com o
material.)

Termino do procedimento (aprox)

04/14/2021 11:58am

(Usar o contador de horas. Horario de termino do
procedimento. Para CVC: apos a saida da sala de
procedimento. Para PICC: apos a saida do quarto
com o material)
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Insertor O Enfermeiro
(O Medico residente
(O Medico contratado
(© Doutorando
O Outro
Auxiliar O Enfermeiro

O Medico residente
(O Medico contratado
O Outro

O Nenhum

Presenca de outro profissional auxiliar ou circulante

[] Tecnico de enfermagem
[] Tecnico em radiologia
[] Estagiario assistencial
[] Bolsista

[J Nenhum

Local do procedimento

O CCA

(O Sala de cateteres 8N
O Leito

OCTI

(O UBC

O Outro

Antissepsia da pele

(O Clorexidina alcoolica 0,5%
(O Outra
(O Nao documentado

Anestesia [] Botao anestesico
[] Sedacao
[] Anestesia geral
[] Outra
Valor da nota de consumo do procedimento
R$ (colocar com PONTO)
Valor do cateter
R$ (colocar com PONTQ)

12. COMPLICACOES (DEMAIS INFORMAGOES NO OUTRO INSTRUMENTO)

04/14/2021 11:58am
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Ocorrencia pos-insercao: ate a alta ou retirada do
cateter

[] 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)

[] Hiperemia/ Eritema no membro do PICC

[T] Hiperemia/ Eritema na insergao do cateter

[] Flebite no membro do PICC

[ Arritmia

[] Tromboembolismo pulmonar

[ Sangramento ou hematoma

[[J Pneumotorax

[] Tracao acidental

[] Migracao do cateter

[] Oclusao reversivel do cateter

[] Oclusao irreversivel do cateter de todas as vias

[] Oclusao irreversivel do cateter de uma das vias

[] Outros

[ Nenhum

(Se complicacao, preencher o instrumento de custos

para tratamento da complicacao )

Se o paciente apresentou complicacao, qual foi a data desta?

(Usar o calendario)

Motivo da retirada do acesso central

[] Sepse/bacteremia/IPCS-CC confirmada

[J IPCS-CC ou infeccao no local de insercao do
cateter central

[] Trombose do cateter central

[] Trombose venosa

[] Troca de cateter

[] Posicionamento inadequado

[] Termino da terapia

[[] Obito

[] Alta hospitalar

[] Outro

Se a resposta anterior for outro, indicaraqui o
motivo

Data da retirada do cateter

(Retirada do cateter, alta, obito )

Paciente teve alta com o cateter central?

04/14/2021 11:58am

O Sim

O Nao

(O Nao documentado

(Se o paciente teve alta com o cateter, colocar a
data da ALTA na questao anterior)
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Page 1

Record ID

Record ID

1. TRATAMENTO DA COMPLICACAO

Eventos ou complicacoes associadas ao cateter

[] 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
pescogo, edema, sensacao de braco cansado, dor no
membro do PICC, confirmado por ecodoppler)

[] Hiperemia/ Eritema no membro do cateter

[] Hiperemia/ Eritema na insergao do cateter

[] Flebite no membro do PICC

[] Arritmia

[ Tromboembolismo pulmonar

[] Sangramento ou hematoma

[[] Pneumotorax

[ Tracao acidental

[] Migracao do cateter

[] Oclusao reversivel do cateter

[ Oclusao irreversivel do cateter de todas as vias

[] Oclusao irreversivel do cateter de uma das vias

[] Outros

[J Nenhum

(Se complicacao, preencher o instrumento de custos

para tratamento da complicacao )

Tempo ate a ocorrencia da complicacao

(Apos quanto tempo ocorreu a complicacao. Numero
de dias.)

Periodo de permanencia do cateter

(Numero de dias)

Necessidade de um novo acesso central?

O Sim
O Nao

Se a resposta anterior for afirmativa, descrever
qual:

(Descrever se for PICC ou CVC. Se nao, digite 0)

Necessidade de outras intervencoes terapeuticas?

O Sim
O Nao

Se a resposta anterior for afirmativa, descrever
qual:

04/14/2021 11:59am

(Se nao, digite 0.)
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1.1 Infeccao Primaria de Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter Central (IPCS-CC)
Escolha uma das opgdes (O Agente patogenico identificado na hemocultura de
amostra sanguinea periferica e de cada via do

cateter

(O Agente patogenico identificado em uma ou mais
hemoculturas + Microrganismo identificado na
hemocultura nao esta relacionado a outro foco
infeccioso

(O Presenca de febre ou calafrios ou hipotensao +
Microrganismo identificado na hemocultura nac esta
relacionado a outro foco infeccioso + Hemocultura
positiva para agente contaminante de pele

(O Hemocultura com microrganismos intestinais +
Paciente de TMO alogenico ou com >1L de diarreia
em 24h ou neutropenico

(O Suspeita (sinais de infecao sistemica (febre,
calafrios, sinais flojisticos) hiperemia no local

(O Nao se aplica

Agente patogenico

(Se nao, digite 0.)

1.2 Complicacoes Mecanicas

Complicacoes mecanicas (O Oclusao luminal suspeita (sem permeabilidade ou
extravasamento)

(O Oclusao luminal por trombo (necessidade de
fibrinolitico)

() Obstrucao da infusao devido a dobra. Confirmado se
ao movimento do braco ou pescoco retorna o fluxo
normal

(O Obstrucao da infusao pela formacao de cristais ou
gordura (quimica). Confirmado se houver
incompatibilidade entre os medicamentos

(O Perfuracao acidental, sangramento, falha na
insercao e posicionamento do cateter que impeca a
infusao

(O Nao se aplica

1.3 Trombose Venosa (por lesao no endotelio)

Escolha uma opcao: (O Suspeita ( Presenca dos sintomas na regiao onde o
cateter central foi inserido: edema cervical, na
area supraclavicular ou nos bracos, dor e/ou
descoloracao do membro superior)

(O Confirmada (Ao exame de imagem identificar a
presenca de um trombo visivel, flutuante ou
fibrotico (aderido a pele)

(O Nao se aplica
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1.5 Troca de Cateter

Troca de cateter (quando houver a necessidade da
insercao de novo cateter central para continuidade
do tratamento)

(O Remocao acidental do cateter

O Ruptura parcial ou total do cateter

(O Deslocamento ou extrusao (migracao externa do
cateter)

(© Outra complicacao obstrutiva ou infecciosa

(O Nao se aplica

1.6 Outros

Qutros

[] Embolia

[] Arritmia cardiaca (estimulo do miocardio)
[] Perfuracao miocardica e tamponamento cardiaco
[] Sangramento ou hematoma

[] Flebite mecanica

[] Infeccao no local de insercao do cateter
[ Celulite

[ Pneumotorax ou hemotorax

[] Lesao do plexo braquial

[] Interrupcao do tratamento

[] Nao se aplica

2. CUSTO DO TRATAMENTO DA COMPLICACAO

Medicamento

(Se nao, digite 0.)

Manejo clinico

(Se néao, digite 0.)

Exames de laboratorio

(Se nao, digite 0.)

Exames de imagem

(Se nao, digite 0.)

Procedimento

(Se nao, digite 0.)

Necessidade de um novo acesso central?

O Sim
O Nao

Se sim, qual foi substituido?

(Se nao, digite 0.)

Custo do tratamento

04/14/2021 11:59am

(Valor)
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Resultado do tratamento

(O Solucionado - Recuperado o uso do cateter

(O Parcial - Necessario outra intervencao para
permitir o uso do cateter

O lrreversivel - Retirado efou substituido o cateter

Acrescimo de dias de hospitalizacao devido a
complicacao

(O Houve acrescimo de dias de hospitalizacao devido a
esta complicacao

(O Nao houve acrescimo de dias de hospitalizacao
devido a esta complicacao

Se sim, quantos dias?

(Se nao, digite 0.)

Custo dos dias de internacao

04/14/2021 11:59am

(Valor)
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