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RESUMO EXECUTIVO

Titulo: Parecer Técnico-Cientifico: Uso do Cateter Venoso Central de Insercéo

Periférica (PICC) em recém-nascidos.
Recomendacé&o quanto ao uso da tecnologia: (X)Favor ( )Incerta ( )Contra

Breve Justificativa para a recomendacgéo: Os autores recomendam o uso do PICC

em recém-nascidos, tendo em vista as evidéncias dos estudos avaliados.

Populagcdo: Recém-nascidos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Tecnologia: Cateter Venoso Central de Insercao Periférica (PICC).

Comparador: Cateteres venosos periféricos (CVP).

Busca e analise de evidéncias cientificas: Foram realizadas buscas até Agosto de
2016 e atualizadas em Abril de 2017 nas bases de dados PubMed, EMBASE, The
Cochrane Library e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram realizadas buscas em sites de Avaliacbes de Tecnologias de
Saude (ATS).

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: Foram encontrados trés
estudos que evidenciaram vantagens do PICC quando comparado a outros

cateteres para infusdo venosa.

Qualidade de Evidéncia: Os estudos incluidos foram considerados de moderada

qualidade de evidéncia.

Sintese de Informag¢des econémicas: O custo do PICC é de R$148,00 (valor
apenas do cateter), sendo que o0 seu ressarcimento pelo SUS é de R$198,00,

incluindo cateter e procedimento.



EXECUTIVE ABSTRACT
Title: Use of peripheral insertion central venous catheter (PICC) in newborn.
Recommendation about the use of technology: (X) favor () Uncertain (') Against

Brief justification for the recommendation: The authors recommend the use of
PICC in newborns hospitalized in intensive care unit, considering the evidences

found in the studies.

Population: newborn hospitalized in neonatal Intensive Care Unit.
Technology: PICC

Comparator: catheter for venous infusion (CVP).

Search and analysis of scientific evidence: It was performed a search until April
2017 in databases of PubMed, EMBASE, The Cochrane Library and Literature Latin
American and Caribbean on Health Sciences (LILACS). The searches of

Assessments of Health Technology (AHT) were performed on websites.

Summary of the results of the selected studies: It was found three studies that

emphasized the advantages of PICC compared to catheter for venous infusion.
Quality of evidence: The included studies were considered of moderate quality.

Synthesis of economic information: the cost of the PICC is R$148.00 (value only
the catheter), being that its compensation by SUS is R$198.00 (including catheter

and procedure).
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1. CONTEXTO

Diversos cateteres para infusdo venosa estdo disponiveis no mercado,
tornando-se um grande desafio para a equipe de salude, especialmente para a
enfermagem, adotar um produto de maior qualidade associado ao menor custo,

garantindo assisténcia adequada ao paciente.

Dentre os cateteres intravenosos disponiveis no mercado, encontra-se o
cateter central de insercdo periférica (PICC), que exige recursos humanos
especializados e materiais adequados, incluindo material de alto custo, tornando
importante a realizacdo de estudos que demonstrem a evidéncia cientifica

disponivel sobre PICC e os demais cateteres para infusdo venosa.

Neste sentindo, foi proposta a elaboracdo de parecer técnico-cientifico pelo
Programa de Pdés-graduacdo em Pesquisa Clinica, tendo como objetivo avaliar a
evidéncia cientifica disponivel sobre o uso do cateter central de insercao periférica
(PICC) em recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva de
neonatologia.

Neste processo de elaboracdo do Parecer Técnico-Cientifico (PTC), foram
seguidas as diretrizes metodolégicas do Ministério da Saude, 2014. O presente
parecer tem como objetivo fornecer subsidios para gestores de saude na tomada
de decisdo, porém, este documento ndo manifesta qualquer decisdo formal do

Ministério da Saude ou de Servigos de Saude do SUS.

1.1 Pergunta

Para elaboracédo da pergunta, foi determinada a seguinte estratégia PICO (P
= populagéo; | = intervencéo; C = comparacao; O = desfecho).

O uso de PICC em recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal é eficaz e seguro em comparagcdo a outros cateteres
intravenosos?

O Quadro 1 contém os eixos norteadores da estratégia PICO, que nortearam
o presente PTC.
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Quadro 1 — Descricao dos eixos norteadores para elaboracdo da estratégia PICO:

Populacao Recém-nascidos internados na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal

Intervengao PICC

Comparacgao CVP

Desfechos Desfechos primarios:

(outcomes) Sepse comprovada
Numero de venopuncdes
Mortalidade

Desfechos Secundarios:

Tempo de insercéo dos dispositivos

Numero de cateteres utilizados
Complicacdes advindas do uso dos cateteres

2. INTRODUCAO

2.1 Aspectos gerais
Os avancos tecnolégicos em neonatologia tém sido abordados com
destaque em todo o mundo, provocando mobilizacdo dos gestores que buscam

proporcionar aumento na sobrevida de recém-nascidos gravemente doentes. *

Destaca-se, no que diz respeito a recém-nascidos gravemente doentes a
“‘prematuridade (com idade gestacional menor que 34 semanas), 0 baixo peso
(inferior a 1.500 gramas), os problemas respiratérios, a asfixia neonatal com
influencias sistémicas e/ou neuroldgicas, as infec¢cdes bacterianas ou virais
sistémicas ou de sistema nervoso central, as doencas que necessitam de
intervencado cirurgica, as hemorragias ou coagulopatias, a hiperbilirubinemia com
indicacdo de exsanguineo-transfusdo, a suspeita de cardiopatia congénita, os
quadros convulsivos, a hipoglicemia persistente ou outros disturbios metabolicos e

as anomalias congénitas complexas.”?
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A sobrevivéncia dos recém-nascidos esta diretamente relacionada a terapia
intravenosa, devido a necessidade de administracdo de medicamentos
endovenosos e nutricdo parenteral por periodos prolongados, entretanto, essa
terapia € dolorosa e ha o risco de complicacbes importantes, além de que a

necessidade de repetidas venopuncdes compromete a eficacia terapéutica.

Considerando todos os cuidados especializados prestados aos recém-
nascidos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um dos grandes
desafios e preocupacfes enfrentadas pela equipe de enfermagem € a terapia
intravenosa. Trata-se de um procedimento de dificil execucéo, tendo em vista, que
0S neonatos apresentam peculiaridades em sua fisiologia como: vulnerabilidade do
recém-nascido devido a imaturidade da pele, rede venosa limitada, instabilidade
hemodinamica, maior probabilidade de desenvolver infecgbes, atenuacdo de tecido

subcutaneo e sensibilidade aumentada a algia. **

Por essas razdes, nas ultimas duas décadas aumentou consideravelmente o
namero de tecnologias produzidas e incorporadas em terapia endovenosa na area
de Neonatologia, trazendo beneficios para os recém-nascidos de alto risco com

necessidade de acesso venoso seguro e por tempo prolongado. *°

7

Assim, é importante que os profissionais de enfermagem reflitam
criticamente acerca dos conhecimentos técnico-cientificos e ético-legais adquiridos
sobre o tema, com a finalidade de implantar novos modelos assistenciais
embasados cientificamente, contribuindo para o cuidado individualizado, seguro e

humanizado. 3

2.2 Descrigéo da tecnologia avaliada

O uso do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica, que utiliza a sigla
PICC (Peripherally Inserted Central Catheter), vem crescendo por ser a op¢ado mais
vantajosa para a manutencao de acesso venoso de forma segura e prolongada em
recém-nascidos de alto risco. ’

Os PICCs atualmente sdo recomendados a todo recém-nascido com
necessidade de terapia intravenosa em longo prazo, sendo que o tempo médio de

permanéncia é de oito semanas.’
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De acordo com Rocha et al. (2006), o primeiro relato sobre PICC foi em
1926, quando o médico alem&o Forssmann introduziu um cateter por meio da veia
antecubital esquerda e constatou sua localizacdo do lado direito do coragéo por
meio de radiografia. No inicio da década de 50, o PICC se tornou uma opg¢ao
adequada para infusdo de fluidos intravenosos diretamente na veia cava e medidas

de pressdo venosa central.®

Segundo Feitosa et al. (2002), por se tratar de um dispositivo vascular de
insercao periférica com localizacdo central, o PICC possui limen unico ou duplo,
confeccionado por poliuretano ou silicone, sendo que o de silicone proporciona
maior flexibilidade e imobilidade ocasionando menos complicacbes como irritacao a

parede dos vasos e interacdo medicamentosa. °

O PICC utilizado em neonatalogia geralmente € de limen Unico devido ao
pequeno calibre, sendo o mais comum de 1,9 french. A insercdo deve ser realizada
em veia periférica preservada, de calibre adequado e nédo tortuosa, sendo que as
mais indicadas sdo as veias basilica e cefalica. O procedimento pode ser
executado no quarto do paciente, sem a necessidade de realizagdo em centro-
cirirgico. Deve ser a primeira op¢do quando a veia esta preservada, pois a
presenca de sinais flogisticos causados por punc¢des venosas anteriores dificulta a

progressao do cateter. *

Estudos realizados com o PICC descrevem inumeros beneficios como:
reducdo no numero de venopuncdes diarias, reducdo da algia no recém-nascido,
manutencdo do acesso venoso estavel e quando comparado aos cateteres centrais
apresenta maior facilidade de insercao, utilidade por tempo prolongado, reducéo do

risco de flebite quimica, extravasamento e infiltracdo de liquidos, entre outros.°

Entretanto, ha estudos que descrevem o0s potenciais riscos de complicacdes
relacionadas a inser¢cdo do PICC como: “[...] flebite, extravasamento, infecgéo,
trombose, deslocamento prematuro, sepse, embolia, oclusdo e ruptura, podendo
ser classificadas em complicagbes locais, sistémicas ou circunstanciais [...]” *°.
Essas complicacbes quando comparadas as de outros cateteres sdo menores, mas
€ imprescindivel atencao especial por parte da equipe envolvida na prestacdo de

cuidado dos recém-nascidos. *



16

O PICC pode ser inserido por profissionais enfermeiros e médicos
neonatologistas habilitados. O enfermeiro tem competéncia técnica e legal para
realizar a insercdo e manipulacdo do PICC, conforme Resolugdo COFEN n°
258/2001."12

2.3 Descricao datecnologia tradicional

Os cateteres venosos podem ser divididos em periféricos, centrais e

umbilicais.

2.3.1 Cateter Periférico

Os cateteres periféricos apresentam tamanhos que variam de 4 a 8 cm de
comprimento e sdo indicados para acessos venosos de curta duragdo na
administrac@o de liquidos, medicamentos, nutrientes, sangue e derivados e ainda
na funcdo de monitorizacdo hemodinamica dos pacientes. S&o confeccionados em
poliuretano, polivinilcloreto e de polietileno. As complicacbes mais frequentes
relacionadas ao uso desses cateteres sdo: flebite, infiltracdo e extravasamento.™

Esses cateteres podem ser de dois tipos:

Cateter_intravenoso periférico_de curta permanéncia (scalp ou butterfly):

trata-se de um dispositivo com agulha de aco e asas de plastico, sendo de facil
manipulacdo, geralmente é utilizado para infusdes venosas de curta duracdo. As
numeracdes mais utilizadas séo: 19G, 21G, 23G, 25G e 27G™.

Cateter intravenoso periférico de longa permanéncia (jelco): trata-se de um

dispositivo agulhado coberto por plastico. A introducdo requer habilidade técnica
para progredir o cateter e retirar a agulha do interior da veia apés a puncédo venosa.
Com relacdo ao cateter intravenoso periférico de curta permanéncia apresenta
probabilidade menor de infiltracdo. As numeracfes mais utilizadas sédo: 14G, 16G,
18G, 20G, 22G e 24G, tendo como tempo de permanéncia de 72 a 96 horas *3

2.3.2 Cateter Central
Os cateteres centrais sdo cateteres localizados em nivel central, geralmente

no terco medio veia cava superior. S&8o confeccionados em poliuretano ou silicone.
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As complicacdes mais comuns relacionadas ao uso desses cateteres sao divididas
em eventos adversos infecciosos, mecanicos e trombose. Podem ser né&o
tunelizados, se inserido por via percutanea diretamente nas veias centrais,
tunelizados e totalmente implantaveis, quando sdo implantados cirurgicamente e de
insercao periférica (PICC). Em neonatologia, os cateteres ndo tunelizados e os

PICCs sdo os mais usuais. * Esses cateteres podem ser de dois tipos:

Cateter Intravenoso Central de curta permanéncia: € um dispositivo que se

localiza nos vasos centrais (subclavia, jugular, femoral), inserido por punc¢éo
venosa direta e ndo tunelizado, sendo utilizado por curtos periodos (entre 10 -14
dias)™>*°

Cateter Intravenoso Central de longa permanéncia: € um dispositivo

implantado cirurgicamente, localizado em vasos centrais (subclavia, jugular,
femoral), utilizado por longos periodos (acima de 14 dias).”*> O dispositivo
subdivide-se em:

Semi-implantados (PICC): € construido cirurgicamente um tinel para acesso

ao vaso, onde uma parte do cateter fica exteriorizada, pela qual se tem acesso ao

sistema venoso central para realizacéo da terapia intravenosa. "*°

Totalmente implantado (Port-a-cath): € a implantacdo cirdrgica de um
|-7;15

reservatorio sob a pele para obtencdo do acesso venoso centra

2.3.3 Cateter Umbilical

Os cateteres umbilicais sao dispositivos que estabelecem uma linha de
acesso venoso, permitindo o manejo de recém-nascidos prematuros, sendo
considerados procedimentos confidveis. As complicacbes mais frequentes
relacionadas ao uso desses cateteres sdo: trombose, embolia, hemorragias,
arritmias cardiacas, efusdes, hipertensao portal e sepse.®

O tempo de permanéncia do cateter venoso umbilical é de 14 dias e o
cateter arterial umbilical € até o quinto dia de vida, quando manuseados de forma

asséptica. =
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2.4 Informacgdes econémicas

N&o foram encontrados estudos nacionais de custos com PICC e outros
tipos de cateteres. Entretanto, foram identificados os custos dos cateteres
disponiveis no mercado, considerando o preco de aquisicdo dos materiais pelo
registro de preco no ano de 2017 (Tabela 1).

Foram identificados os valores de ressarcimento pelo SUS para infusao
venosa e observou-se que apenas o PICC consta na Tabela SIGTAP, com valor de
R$198,00 para determinados procedimentos como: “tratamento de infeccdes
especificas do periodo perinatal”’, “tratamento de transtornos hemorragicos e
hematologicos do feto e do recém-nascido”, “tratamento de transtornos
respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo neonatal”, “tratamento de
traumatismo de parto neonato”, “resseccdo de tumor intracardiaco”, “correcédo de

coronaria anbmala”, entre outros.

Quadro 2- Preco dos cateteres por tipo e valor de ressarcimento pelo SUS.

Tipo de cateter Produto Custo Unitario* Ressarcimento do
(nome comercial) (RS) SUS **
Cateter intravenoso | Scalp 23G RS 21,69

periférico de curta
permanéncia

Cateter intravenoso | Abocath 20G RS 1,55
periférico de longa

permanéncia intima 20G RS 16,40
Cateter Intravenoso | Intracath 7 RS 56,00

Central de curta
permanéncia

Cateter Intravenoso | Semi-implantados RS 148,00 RS 198,00

Central de longa | (PICC)

permanéncia Totalmente RS 451,00 -
implantado (Port-a-
cath)

Cateter Umbilical Cateter arterial RS 16,80 -
umbilical

* Precos obtidos em consulta com o registro de precos no setor de suprimentos do HCFMB.

** A tabela SIGTAP compatibiliza o uso de 1 unidade por procedimento.
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3. BASES DE DADOS E ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram realizadas buscas até 28 de agosto de 2016 e atualizada em Abril de
2017 nas bases de dados PubMed, EMBASE, The Cochrane Library e Biblioteca
Virtual da Saude (BVS). Os descritores em saude foram selecionados a partir da
pergunta PICO e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e posteriormente
localizados no Mesh (Medical Subject Heading).

Descritores utilizados: Recém-nascido (Infant, Newborn); Unidades de
Terapia Intensiva (Intensive Care Units, Neonatal), Cateteres (Catheters);
Dispositivos de Acesso Vascular (Vascular Acess Devices); Cateterismo Venoso
Central (Catheterization, Central Venous); Cateterismo Periférico (Catheterization,

Peripheral).

Foi desenvolvida a estratégia de pesquisa para a base de dados do PubMed
e alterada conforme necessidade para outras bases. A descricdo das estratégias
de busca estao apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégias de buscas utilizadas para identificacdo de estudos:

Bases Estratégia de Busca

Cochrane Library (Infant, Newborn OR Intensive Care Units, Neonatal) AND
(Catheters OR Vascular Access Devices OR Central
Venous Catheters OR Catheterization, Peripheral)

BVS #1 MH:"Recém-Nascido” OR (Crianca Recém-Nascida)
OR (Criancas Recém Nascidas) OR (Lactente Recém-
Nascido) OR (Lactentes Recém-Nascidos) OR (Neonato)
OR (Neonatos) OR MH:M01.060.703.520%

#2 MH:"Unidades de Terapia Intensiva Neonatal " OR
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) OR (Centros de
Terapia Intensiva para Recém-Nascidos) OR (CTI
Neonatal) OR (Unidades de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos) OR (UTI Neonatal) OR (Unidade de
Terapia Intensiva do Tipo 1)} OR
MH:N02.278.388.493.390.380%

#3 MH:"Cateteres" OR (Cateter) OR MH:E07.132%

#4 MH:"Dispositivos de Acesso Vascular " OR (Linhas
Arteriais) OR (Linhas Intra-Arteriais) OR (Vias de Acesso
Vascular) OR (Portas de Acesso Vascular) OR
(Reservatérios Venosos) OR (Reservatérios Vasculares)
OR MH: E07.132.750%
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#5 MH:"Cateterismo Venoso Central " OR MH:
E02.148.167$ OR MH:E04.100.814.529.875$ OR
MH:E04.502.382.875% OR MH:E05.157.313%

#6  MH:"Cateterismo Periférico" OR (Cateterismo
Bronquico) OR (Cateterismo Arterial Periférico) OR
(Cateterismo Venoso Periférico) OR MH:E02.148.224% OR
MH:E04.100.814.529.937$ OR MH:E04.502.382.937$% OR
MH:E05.157.375%

#3 OR #4 OR #5 OR #6 = #7

#7 AND (#1 OR #2) =124

PubMed

#1 "Infant, Newborn"[Mesh] OR (Infants, Newborn) OR
(Newborn Infant) OR (Newborn Infants) OR (Neonate) OR
(Neonates) OR (Newborns) OR (Newborn)

#2 "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] OR (Neonatal
ICU) OR (Neonatal Intensive Care Units) OR (Newborn
Intensive Care Units) OR (Newborn Intensive Care Units
(NICU)) OR (ICU, Neonatal) OR (ICUs, Neonatal) OR
(Neonatal ICUs) OR (Newborn ICU) OR (ICU, Newborn)
OR (ICUs, Newborn) OR (Newborn ICUs)

#3 "Catheters"[Mesh] OR (Catheter) OR (Cannula) OR
(Cannulas)

#4 "Vascular Access Devices"[Mesh] OR (Device, Vascular
Access) OR (Devices, Vascular Access) OR (Vascular
Access Device) OR (Port Catheters) OR (Catheter, Port)
OR (Catheters, Port) OR (Port Catheter) OR (Venous
Reservoirs) OR (Reservoir, Venous) OR (Reservoirs,
Venous) OR (Venous Reservoir) OR (Vascular Access
Ports) OR (Port, Vascular Access) OR (Ports, Vascular
Access) OR (Vascular Access Port) OR (Vascular
Catheters) OR (Catheter, Vascular) OR (Catheters,
Vascular) OR (Vascular Catheter) OR (Intra-Arterial Lines)
OR (Intra Arterial Lines) OR (Intra-Arterial Line) OR (Line,
Intra-Arterial) OR (Lines, Intra-Arterial) OR (Arterial Lines)
OR (Arterial Line) OR (Line, Arterial) OR (Lines, Arterial)
OR (Pharmacia Brand of Port Catheters) OR (Port-A-Cath)

#5"Central Venous Catheters"[Mesh] OR (Catheter, Central
Venous) OR (Catheters, Central Venous) OR (Venous
Catheter, Central) OR (Venous Catheters, Central) OR
(Central Venous Cathete)

#6"Catheterization, Peripheral'[Mesh] OR (Peripheral
Catheterization) OR (Catheterizations, Peripheral) OR
(Peripheral  Catheterizations) = OR  (Catheterization,
Bronchial) OR (Bronchial Catheterization) OR (Bronchial
Catheterizations) OR (Catheterizations, Bronchial) OR
(Peripherally Inserted Central Catheter Line Insertion) OR
(PICC Placement) OR (PICC Placements) OR (Placement,
PICC) OR (Placements, PICC) OR (PICC Line Placement)
OR (PICC Line Placements) OR (Placement, PICC Line)
OR (Placements, PICC Line) OR (PICC Line
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Catheterization) OR (Catheterization, PICC Line) OR
(Catheterizations, PICC Line) OR (PICC Line
Catheterizations) OR (Catheterization, Peripheral Arterial)
OR (Peripheral Arterial Catheterization) OR (Arterial
Catheterizations, Peripheral) OR (Catheterizations,
Peripheral Arterial) OR (Peripheral Arterial
Catheterizations) OR (Arterial Catheterization, Peripheral)
OR (Peripheral Venous Catheterization) OR
(Catheterizations, Peripheral Venous) OR (Peripheral
Venous Catheterizations) OR (Venous Catheterizations,
Peripheral) OR (Venous Catheterization, Peripheral) OR
(Catheterization, Peripheral Venous)

#3 OR #4 OR #5 OR #6 = #7
#7 AND (#1 OR #2) = 691

FILTRO PARA REVISAO SISTEMATICA E ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Embase

#1 'newborn/exp OR ‘animals, newborn' OR ‘child,
newborn' OR ‘full term infant’ OR ‘human neonate’ OR
‘human newborn' OR 'infant, newborn' OR 'neonatal animal’
OR 'neonate’ OR 'neonate animal' OR ‘neonatus’ OR
‘newborn animal' OR 'newborn baby' OR 'newborn child'
OR 'newborn infant' OR 'newly born baby' OR 'newly born
child' OR 'newly born infant'

#2 'intensive care unit'/exp

#3 'catheter'/exp OR 'catheter device' OR 'catheter, device
(physical object) ' OR 'catheters'

#3 'central venous catheter'/exp OR 'AXERA' OR 'catheter,
central venous' OR 'central intravenous catheter' OR
‘central line' OR ‘central vein catheter’ OR 'central venous
catheter, device' OR 'central venous catheters' OR 'central
venous line' OR 'cv cath' OR 'CVP line' OR 'lcy (device) '
OR 'implantable vascular access device' OR 'PediaSat' OR
'vascular access device' OR 'vascular access devices'

#4 'catheterization'/exp OR 'catherization' OR 'catheter
detachment’ OR 'catheter technique' OR 'catheterisation’
OR ‘catheterisation’ OR 'peripheral'’ OR ‘catheterization,
peripheral' OR 'microcatheterisation’ OR
‘'microcatheterization'

#3 OR #4 = #5
#5 AND (#1 OR #2)= 628

FILTRO PARA REVISAO SISTEMATICA E ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO

Fonte: Autores, 2017

Foram efetuadas buscas em sites de Avaliacdes de Tecnologias de Saude

(ATS) como: National Institute for Clinical Excellence and Health (NICE/Reino
Unido), Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias e Saude (REBRATS), Health
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Technology Assessment Programme (NIHR/ Reino Unido), International Network of
Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA), Canadian Agency for
Drugs, Technologies in Health (CADTH/Canad4) e Clinical Evidence.

4. SELECAO DOS ESTUDOS

4.1 Critérios para incluséo e exclusédo dos estudos
Os critérios para inclusdo foram estudos de revisdes sistematicas (RS) e
ensaios clinicos randomizados (ECR), em todos os idiomas e anos de publicacéo

dos artigos.

Os artigos selecionados nas bases de dados foram analisados e
posteriormente separados os estudos duplicados.

Todos os artigos na integra foram revisados para visualizacdo de estudos
pertinentes por dois pesquisadores independentes. A partir desta fase, foram
aplicados os critérios de elegibilidade por meio de titulos e resumos e identificados
9 estudos para leitura na integra, sendo selecionados no total 3 artigos de ensaios

clinicos randomizados.

O fluxograma com os estudos selecionados para esse PTC pode ser

visualizado na Figura 1.



Publica¢Ges identificadas a partir das
bases de dados

n=1782
PubMed= 691
Lilacs=124
Cochrane= 339

Embase= 628
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Excluidas duplicatas

n=38

!

Publica¢Ges Selecionadas

n=1744

U

PublicacGes excluidas a partir da leitura
do titulo

n=1684

PublicagGes Selecionadas
n=60
PubMed= 30
Lilacs=03
Cochrane=15

Embase= 12

PublicacGes excluidas com justificativa a
partir do resumo

n=51

!

Publicagdes Selecionadas para leitura na
integra

n=9

Publica¢Ges excluidas com justificativa a
partir da leitura na integra

n=6

U

Publica¢Ges Selecionadas

n=3

|]|:||::> Ensaio Clinico

Randomizado

Figura 1- Fluxograma dos estudos incluidos
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5. CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

Trés estudos de ensaios clinicos randomizados foram incluidos e estdo

descritos a seguir no Quadro 4.

Barria et al. (2007) realizaram um Ensaio Clinico Randomizado, com 74
recém-nascidos, cujo objetivo foi comparar a efetividade de dois métodos de
acesso vascular em recém-nascidos: PICC versus CVP. Os autores avaliaram os
desfechos sepse suspeita ou comprovada, complicacbes (flebite), numero de
venopuncbes e tempo de insercdo entre 0S grupos e numero de cateteres

utilizados?’.

Janes et al. (2000) realizaram um Ensaio Clinico Randomizado, com 63
recém-nascidos, cujo objetivo foi avaliar dois acessos vasculares em recém-
nascidos: PICC versus CVP. Os autores avaliaram os desfechos de sepse suspeita
ou comprovada, numero de venopuncles e cateteres utilizados, mortalidade e

complicacdesmecanicas entre os grupos®.

Wilson et al. (2007) realizaram um Ensaio Clinico Randomizado, com 96
recém-nascidos, cujo objetivo foi comparar a ocorréncia de infeccdo sistémica ou

morte em lactentes prematuros com colocacéo de PICC versus CVPY.



Quadro 4- Caracterizacado dos Estudos
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Estudos (ano) Tipo de estudo/populagio Agentes comparados de Desfechos
interesse
Barria et al. (2007) v Ensaio Clinico Controlado | PICCvs CVP -sepse suspeita ou
Randomizado, incluindo 74 comprovada;
recém-nascidos de alto
risco admitidos UTIN que -Numero de venopungdo;
requeriam terapia
intravenosa por mais de 5 -Nimero de cateteres
dias, independente da utilizados;
idade e peso no Hospital
Regional de Valdivia, Chile. -Tempo de insercdo dos
dispositivos intravenosos.
-ComplicagGes (Flebite)
Janes et al. (2000)™® Ensaio Clinico Controlado | PICC vs CVP -sepse suspeita ou
Randomizado, incluindo 63 comprovada;
lactentes, que pesavam
entre 400g a 1,251g ao -Ndmero de venopungéo;
nascer e que necessitavam
de terapia intravenosa na -Nimero de cateteres
primeira semana de vida ou utilizados ;
quando o cateter venoso
umbilical (uve) foi -ComplicagBes (mecanicas);
removido.
-Mortalidade
Wilson et al. Ensaio Clinico PICC vs CVP -Infecgdo
(2007)19 Controlado sistémica;

Randomizado, incluindo
de 96 lactentes
internados na UTIN no
Texas que necessitavam
de terapia intravenosa.

- Mortalidade;

-Complicagdes
relacionadas ao
cateter;

-Numero de
venopungoes.
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6. AVALIACAO CRITICA

Os riscos de viés dos artigos selecionados no PTC foram avaliados por dois
pesquisadores independentes. Em caso de discordancia entre os avaliadores

procurou-se 0 consenso.

Foi utilizado o instrumento da Cochrane para a avaliagdo de risco de viés em
ECR. ®°

Os estudos realizados por Barria et al. (2007), Janes et al. (2000) e Wilson
et al. (2007) apresentaram baixo risco de risco de viés, sendo considerados como

moderada qualidade metodoldgica.
A avaliacdo do risco de viés dos estudos esta demonstrada na Figura 2.

=4 | Blinding of oulcome assessmeant (detection bias)

Barria 2007

=3 . Incomplete oulcome data (afirition blas)

=3

Jangs 2000

. ' . Blinding of paicipants and personngl (performance blas)

® | ® | ® | zelectve reporting (reporing bias)

® | ® | ® otherbias

® | ® | @ | Random sequente generation (selection biag)
® | ® | ® | Mocation concealmant (Selaction bias)

-4
=a

Wilson 2007

Figura 2- Avaliacéo do risco de viés dos Estudos Clinicos Randomizados
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7.SINTESE DOS RESULTADOS POR DESFECHO

A sintese dos resultados por desfechos dos estudos incluidos encontra-se
descrita abaixo.

7.1 Desfechos Priméarios

7.1.1 Resultados por Desfecho: Sepse comprovada

Ao analisar o desfecho sepse comprovada, os estudos identificaram Barria
et al. (2007): 1/37 para grupo PICC e 2/37 para CVP; Janes et al. (2000): 11/32
para grupo PICC e 16/31 para CVP; e Wilson et al. (2007): 15/46 para grupo PICC
e 13/50 para grupo CVP. Nao houve diferenca significativa entre os grupos PICC e
CVP (RR=0,88 [IC95% 0,55-1,42]).

Janes, et al. (2000) afirmam que os cateteres nao constituem um Unico fator
de risco para sepse, pois ha também outros fatores de risco que estdo associados
a probabilidade de infecgcdo como a prematuridade, o baixo peso, uso de Nutricdo

Parenteral (NP) por longo periodo e infeccdes maternas durante a gravidez. *®

7.1.2 Resultados por Desfecho: Numero de venopuncdes

Ao observar o numero de venopuncdes, os estudos identificaram Barria et al.
(2007): mediana do PICC= 6 e CVP=14 (p = 0,000); Janes et al. (2000): média do
PICC=8,8 e CVP=16,1 (p=0,008); e Wilson et al. (2007) mediana do PICC 9 e CVP
14.5 (p=0,002). Houve diferencga significativa favorecendo o grupo PICC quando
comparado ao grupo CVP (RR=-7,58 [IC95% -11,26-3,89]).

7.1.3 Resultados por Desfecho: Mortalidade

Em relacdo a mortalidade, Barria et al. (2007) identificaram 1/32 no grupo
PICC e 0/31 no grupo CVP; e Wilson et al. (2007) 2/46 no grupo PICC e 3/50 no
grupo CVP. Nao houve diferenca significativa entre os grupos (RR=1,00 [IC95%
0,22-4,61]).
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7.2 Desfechos Secundarios

7.2.1 Resultados por Desfecho: Tempo de insercdo dos dispositivos

intravenosos

Apenas o0 estudo de Barria et al. (2007) analisou este desfecho,
demonstrando diferenga significativa entre os grupos (mediana: PICC=55 vs
CVP=70; p = 0,047).

7.2.2 Resultados por Desfecho: Numero de cateteres utilizados

Os estudos de Barria et al. (2007) identificaram um numero médio de
cateteres do PICC=5 e do CVP=9,5 e Janes et al. (2000) de PICC=4,8 e CVP=8,
indicando diferenca significativa entre os grupos (RR=-3,36 [IC95% -5,17;-1,55]).

7.2.3 Resultados por Desfecho: Complicacdes relacionadas ao cateter

ECR realizado por Barria et al. (2007) verificou que a proporcdo de recém-
nascidos com flebite foi significativamente menor no grupo PICC versus o grupo
CVP (10,8% vs. 40,5%, respectivamente; p=0,007).

No estudo realizado por Janes et al. (2000) identificaram complicacdes
mecanicas incluindo vazamento, bloqueio, torcdo, extravasamento e cateter
rachado (27 ocorréncias no grupo PICC e nenhuma ocorréncia para CVP).

ECR realizado por Wilson et al. (2007) evidenciou que as complicacbes mais
comuns foram infiltragcdo (PICC=2 e CVP=278) e vazamento ou coagulacdo do
sangue no cateter (PICC=10 e CVP=196).

7.3 Avaliac6es de tecnologias em saude

Considerando as bases de dados de ATS, ndo foi encontrado estudo ou
relatorio que abordou o uso do PICC comparado com outros cateteres.

Foi localizado, na Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias e Saude
(REBRATS-SISREBRATS), um PTC em desenvolvimento no Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas que esta comparando o uso do Cateter

Central de Insercao Periférica (CCIP) com cateteres centrais e periféricos de curta
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duracdo em pacientes adultos e pediatricos em uso de terapia endovenosa, por

tempo > 14 dias. #

8.AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA

O Sistema Grading of Recomendations, Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) avalia a qualidade da evidéncia dos estudos.?

De acordo com os critérios do sistema GRADE para avaliacdo dos
desfechos sepse comprovada, numero de venopuncdo e mortalidade, as
evidéncias cientificas dos estudos utilizados foram consideradas de moderada
qualidade da evidéncia (quadro 5).
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Quadro 5. Quadro de Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia dos desfechos

primarios
Qualidade da Evidéncia Ne de pacientes Efeito
Ri Evidencia Importancia
Ne dos | Delineamento '::0 Inconsisténcia Evidéncia Imorecisio Outras pICC CVP Relativo | Absoluto
estudos do estudo viés indireta P consideragoes (95%1C) | (95% IC)
Sepse Comprovada
3 ensaios nao nao grave ndo grave | gravez nenhum 27/115 | 31/118 | RR0.88 | 32 menos CRITICO
clinicos grave (23.5%) | (26.3%) | (0.55 por 1.000 GBGBGBO
randomizados para (de110 | MODERADA
1.42) | mais para
118
menos)
Mortalidade
2 ensaios nao nao grave ndo grave | grave ab nenhum 3/78 3/81 RR1.00 | 0menos CRITICO
clinicos grave (3.8%) | (3.7%) (0.22 por 1.000 GB@@O
randomizados para (de29 | MODERADA
4.61) menos
para 134
mais)
Numero de venopungdes
3 ensaios nao nao grave ndo grave | grave ab nenhum 1115 -1118 nao CRITICO
clinicos grave estimavel @ @ 690
randomizados MODERADA

IC Intervalo de Confianga; RR: Risco Relativo; a. tamanho amostral pequeno ; b. grande IC

9.RECOMENDACAO

Neste estudo, foram incluidos trés ensaios clinicos randomizados, com boa
qualidade metodolégica (baixo risco de viés), onde os autores analisaram a
tecnologia PICC comparada aos cateteres venosos periféricos para os desfechos
primérios de sepse comprovada, numero de venopun¢des e mortalidade; e para
desfechos secundarios de tempo de insercdo dos dispositivos, niumero de cateteres

utilizados e complicacdes com cateter e custo efetividade.

Os estudos apresentaram reducdo do numero de venopungdes (moderada

qualidade da evidéncia) e do numero de cateteres utilizados. Nao houve diferenca
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significativa entre os cateteres PICC e CVP para os desfechos sepse comprovada

e mortalidade.

Para o tempo de insercédo dos dispositivos, apenas um estudo foi encontrado,
que demonstrou resultado favoravel ao PICC. Ja para as complicagcdes advindas
do uso do cateter, um estudo relatou ocorréncia de flebite com resultado favoravel
ao PICC e dois estudos relataram complicacbes mecanicas, sendo um com maior
namero de ocorréncias para PICC e outro para CVP, necessitando de maiores

estudos para esclarecimentos em relacao a este desfecho.

Considerando que nao houve diferenca significativa para os desfechos sepse
comprovada e mortalidade, com excecdo do numero de venopunc¢des, que trata de
um desfecho importante para reducédo de dor em recém-nascidos, a recomendacao
€ a favor do uso do PICC para recém-nascidos em unidade de terapia intensiva de

neonatologia.

10.CONSIDERACOES FINAIS

Os autores recomendam a tecnologia para uso do PICC em recém-nascidos
internados em unidade de terapia intensiva, tendo em vista as evidéncias
encontradas nos estudos. Entretanto, novos estudos como revisdo sistematica e

avaliacOes econdmicas devem ser elaborados.
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