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Epigrafe

A Enfermagem € uma arte;

e para realiza-la como arte,

requer uma devocéao tao exclusiva,

um preparo tao rigoroso,

guanto a obra de qualquer pintor ou escultor;

pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do
COrpo Vvivo,

o templo do espirito de Deus?

E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

(Florence Nightingale 1820-1910)
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Resumo

RESUMO

Santolim TQ. Beneficios e riscos do cateter central de insercéo periférica (CCIP).
Experiéncia em 1023 procedimentos [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de
Medicina, Universidade de S&o Paulo, 2017.

INTRODUCAO: As vantagens da utilizacdo do Cateter Central de Insercdo
Periférica (CCIP) no ambiente hospitalar faz com que esse cateter ocupe uma
posicdo de destaque na terapia intravenosa dos pacientes com indicacao de
administracdo de drogas com caracteristicas que danificam a rede venosa
periférica. A possibilidade de insercéo do cateter a beira do leito por enfermeiros
capacitados conferem maior facilidade para a insercéo deste dispositivo. Por ser
um cateter seguro e de facil manutencdo possibilita ainda a desospitalizacéo
precoce dos pacientes em antibioticoterapia e quimioterapia. Este trabalho relata
0 uso do CCIP nos pacientes do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (IOT-HC-FMUSP) nos
ultimos 10 anos. METODOS: Foram analisados 1.057 prontuérios de pacientes
submetidos a insercédo do CCIP por enfermeiros qualificados no Instituto de
Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo entre os anos de 2007 e 2017. Destes, 34 foram
excluidos por ndo apresentar dados completos no prontuario para a analise
posterior. Foram incluidos 1023 prontuarios no total, onde foram analisados:
idade, sexo dos pacientes, veia puncionada, diagndstico, nimero de puncdes,
tempo em que o paciente permaneceu com o cateter, motivo da retirada e
posicionamento da ponta do CCIP. RESULTADOS: Um total de 1023 CCIPs
inseridos durante o periodo de 10 anos cumpriram 0s critérios para inclusédo
neste estudo. Destes, 720 (70,4%) foram considerados adequadamente
posicionados. O tempo médio de utilizacdo do cateter foi de 34,3 dias. A veia
basilica foi utilizada em 528 (51,6%) pacientes enquanto que a veia cefalica foi
utilizada em 392 (38,3%) pacientes. Cento e cinquenta e sete (15,4%) cateteres
foram removidos devido a complicagdes, sendo a oclusdo a complicagdo mais
frequentemente reportada, com 58 (5,7%) casos. Nenhum caso de trombose ou
infecgdo relacionada ao cateter foi encontrado. Oitocentos e sessenta e seis
(84,6%) pacientes completaram o tratamento. Destes, 791 (77,3%) completaram
durante a hospitalizacdo e 75 (7,3%) receberam alta com o dispositivo. A
principal indicacdo do CCIP nos pacientes ortopédicos é a antibioticoterapia.
CONCLUSAO: Este estudo sugere que o CCIP é um dispositivo intravenoso
seguro e pode ser utilizado para terapia intravenosa de média e longa duracdo
em pacientes ortopédicos hospitalizados ou desospitalizados.

Descritores: cateterismo venoso central, cateterismo periférico, infusdes
intravenosas, cuidados de enfermagem.
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Abstract

ABSTRACT

Santolim TQ. Benefits and risks of the peripherally inserted central catheter
(PICC). Experience in 1023 procedures [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2017.

INTRODUCTION: The advantages of using a Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) in hospitalized patients gives this dispositive great importance
for the intravenous therapy, especially in patients with the indication of drugs that
have a potential to damage peripheral veins. The possibility of inserting this
catheter at bedside, procedure that should be realized by trained nurses, gives
the use of this device an excellent choice for intravenous therapies. Also, for
being a safe an easy maintain dispositive, it gives the patient the option of an
early dismissal from the hospital to continue the intravenous therapy at home.
This paper describes the uses of the Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) in adult patients that used this device for intravenous therapy, and had
complete information in the medical records between 2007 and 2016, at the
Orthopedics and Traumatology Institute of the Clinics Hospital of the Medical
School of the University of Sdo Paulo. METHODS: This is a retrospective study
in which we used 1.057 medical records from patients that receive intravenous
therapy through a Peripherally Inserted Central Catheter (PICC). The procedure
was carried out by trained nurses from the Orthopedics and Traumatology
Institute of the Clinics Hospital of the Medical School of the University of S&o
Paulo between 2007 and 2017. From the 1.057 medical records studied, 34 were
excluded due to the lack of information or incomplete data at the time of the
analyses. There were 1.023 medical files with complete information included in
the study. We obtained the following information: age, gender, place of insertion,
punctured vein, number of punctures, diagnosis, duration of the catheterization,
complications of the catheter and positioning. RESULTS: A total of 1023 PICCs
inserted during a 10 year period met eligibility criteria for this study. Of these, 720
(70.4%) were considered successfully positioned. Mean duration of
catheterization was 34.3 days. The basilic vein was used in 528 (51.6%) patients,
while the cephalic vein was used in 392 (38.3%) patients. One hundred and fifty
seven (15.4%) catheters were removed due to complications. Of the
complications, occlusion was reported in 58 (5.7%) patients. Incidence of
catheter related thrombosis or infection was not found. Eight hundred and sixty
six (84.6%) patients completed the treatment. Of these, 791 (77.3%) completed
it during hospitalization and 75 (7.3%) were discharged with the catheter. PICCs
in orthopedic patients are mainly used for antibiotic treatment. CONCLUSION:
Our study suggests that PICC is a safe intravenous device that can be
successfully utilized for medium and long lasting intravenous therapy in
hospitalized and non-hospitalized orthopedic patients.

Keywords: central venous catheters, peripherally inserted central catheters,
blood stream infusion, nursing process
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1 INTRODUCAO

Entre os avancos disponiveis para o cuidado dos pacientes que necessitam
de terapia intravenosa por tempo prolongado, se destaca o Cateter Central de
Insercdo Periférica (CCIP), também conhecido como Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC). O uso crescente deste dispositivo se deve a
possibilidade da manutencdo de uma terapia de duracdo prolongada com
reducdo do numero de punc¢des, baixa incidéncia de infeccéo e possibilidade de

insercdo a beira do leito por enfermeiros qualificados!.

O CCIP comecou a ser utilizado no Brasil no inicio da década de 1990,
inicialmente em pacientes neonatos. Sua expansao para 0 uso em pacientes de
todas as faixas etarias se deu rapidamente, visto as vantagens em relacéo aos
demais cateteres centrais, entre elas: redugdo do risco de pneumotdrax e de
sepse por colonizacdo da pele em torno do ponto de inser¢cdo, menor custo para
a insercao quando comparado com outros cateteres centrais, facil manutencao

e a desospitalizacédo dos pacientes em antibioticoterapia e quimioterapia’*-.

O CCIP é considerado por muitos autores como um dispositivo de acesso
vascular seguro, por permitir a administracdo de fluidos e medicamentos que
nao podem ser infundidos em veias periféricas. As indicacfes para seu uso
incluem terapias de média e longa duracao, administracéo de nutricdo parenteral
com concentracdo de dextrose maior que 10%, infusdo de medicamentos

vesicantes, irritantes ou vasoativos e de solucdbes com extremos de
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osmolaridade ou com potencial hidrogeniénico (pH) néo fisioldgico>’.

Para que o CCIP funcione adequadamente como um cateter central, é
imperativo que a ponta esteja adequadamente posicionada na circulagcéo central.
As veias indicadas para insercdo do CCIP séo a basilica e a cefélica. A técnica
de insercéo pode ser a de puncao direta, conhecida também como puncgéo cega,
ou mediante o auxilio da ultrassonografia (USG), utilizando a técnica de
Seldinger modificada. A ponta € posicionada utilizando uma medida anatémica,
realizada antes de iniciar o procedimento. Para confirmar a posicdo central do
dispositivo, € necesséaria a realizacdo de uma radiografia de térax apds a

insercdo?®,

O posicionamento da ponta em um local inapropriado no sistema vascular
esta associado com aumento significante do risco de mau funcionamento do
dispositivo, formag&o de fibrina e trombose venosa. Cateteres cuja ponta se
encontra na porg¢do inferior do atrio direito ou no ventriculo direito podem causar
arritmias, disfuncao da valvula tricaspide, erosdo ou trombose atrial. A ponta do
cateter pode ainda estar posicionada inadvertidamente na veia subclavia, na veia
jugular ou em outras veias toracicas. Este tipo de mau posicionamento esta
constantemente associado a dor durante a infusdo, ao mau funcionamento do

dispositivo ou a trombose venosal’12,

A Infusion Nurse Society (INS) e a National Association of Vascular Access
Networks (NAVAN) consideram, como posicionamento adequado da ponta do

cateter, o terco inferior da veia cava superior ou a juncdo cavo-atrial®3.
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Para confirmar a posicdo da ponta do cateter, uma radiografia de térax é
necessaria ao término do procedimento. A analise da imagem deve ser realizada
por um médico ou enfermeiro treinado. Variacées na interpretacdo da imagem
podem ocorrer, dependendo do posicionamento da ponta, de aberracdes
anatbmicas, da localizacdo da artéria e da obesidade do paciente, promovendo

um falso senso de seguranca na imagem?4,

Quando a ponta do cateter ndo esta localizada na veia cava superior, 0
cateter deve ser reposicionado. Esse reposicionamento s6 é possivel quando o
cateter se encontra abaixo da juncado cavo atrial ou na veia jugular. Na primeira
situacdo, o cateter deve ser retraido alguns centimetros, estimado pela
radiografia. Na segunda situacao, quando o cateter se encontra na veia jugular
€ necessario realizar uma das seguintes manobras: a infusao de soro fisiologico
rapido para migracdo do cateter ou o repouso por 24 horas sem a utilizagéo do
dispositivo para a migracdo espontanea. Em ambos 0s casos, uma nova
radiografia de torax deve ser realizada apds a manobra, para confirmar a nova
localizac&o da ponta. Nos casos em que a ponta se encontra acima da veia cava,
nao é possivel reposiciona-lo. Outras formas de verificagdo da ponta do cateter,
utilizando fluoroscopia ou eletrocardiograma (ECG), sdo utilizados em alguns

paises da Europa e nos Estados Unidos?!!.

A insercdo do CCIP a beira do leito por enfermeiros aumenta a
disponibilidade do seu uso e diminui o custo do procedimento para o0 servico,
gquando comparado com outros tipos de cateteres centrais que devem ser

realizados sob o controle de outros profissionais como anestesistas ou
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radiologistas intervencionistas. Outras vantagens do CCIP séo as referidas pelos
pacientes, sendo uma das mais importantes o relato de dor minima na hora da

insercdo ou remocgao®.

Poucos trabalhos abordam a utilizacdo do CCIP unicamente em pacientes
ortopédicos. No nosso meio, ndo encontramos publicacdes sobre este tema.
Visando cobrir esta falta de informacéo, analisaremos a utilizacdo do CCIP, no
que se refere as vantagens e desvantagens, em uma instituicdo exclusiva para

o tratamento de pacientes ortopédicos.
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2 OBJETIVO

Avaliar se o cateter central de insercao periférica (CCIP) € seguro e
adequado para a terapia intravenosa de média e longa duracdo nos pacientes
internados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (IOT HCFMUSP).
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Inicio daterapiaintravenosa

A histoéria da terapia intravenosa tem inicio no Renascimento (1438-1660)
quando Sir William Harvey (1578-1657) publica, em 1628, o seu De motu cordis,
onde descreve a circulagdo sanguinea como a conhecemos atualmente. Com a
criacdo da primeira agulha hipodérmica, confeccionada de pena de ganso e
bexiga animal, Sir Christopher Wren, em 1656, documenta seus experimentos
injetando substancias impuras como vinho e 6pio em caes. Em 1667, o médico
parisiense Jean Baptist Denis realiza a primeira transfusdo sanguinea de um
animal para um humano, com consequéncias desastrosas, até que, em 1687, a

igreja e o parlamento proibiram as transfusées de animais para humanos?®.

Nos séculos XIX e XX, as descobertas e o0 aprimoramento das técnicas de
infusdo de substancias para hidratacdo, suporte nutricional e transfuséo
sanguinea de homem para homem, tornaram a terapia intravenosa cada vez
mais segura e uma importante aliada no tratamento de doencas e salvamento

dos soldados durante as guerras mundiais?®.

Na década de 1960, a terapia intravenosa passa por importantes
mudancas. Solugcfes estéreis passaram a ser comercializadas assim como
acessorios e dispositivos eletronicos de infusdo. Ja nos anos 80, diversos tipos

de cateteres para acesso venoso central foram lancados no mercado,
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fornecendo uma alternativa para os pacientes que necessitavam de um acesso

venoso de longa permanéncia?®.

3.2 Tipos e indicacfes dos cateteres centrais

Os cateteres centrais sdo posicionados em um vaso de grosso calibre na
circulacao central. Podem ser inseridos pela veia jugular, subclavia, femoral,

axilar ou pelas veias periféricas dos membros superiores?é.

Quanto ao tempo de uso, séo classificados como cateteres centrais de
curta permanéncia aqueles utilizados por semanas ou meses e de longa

permanéncia os utilizados por meses ou anos.

Os cateteres centrais podem ser confeccionados com 0s seguintes
materiais:

e Poliuretano: é utilizado na confeccdo de cateteres centrais de curta
permanéncia, longa permanéncia e em CCIPs. A superficie lisa do
poliuretano minimiza a adeséo bacteriana, a formacédo de biofiime e,
consequentemente, as infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao
uso do cateter. As principais caracteristicas do poliuretano sao: rigidez,
resisténcia quimica e baixa trombogenicidade. Os cateteres de

poliuretano sédo mais rigidos que os de silicone, o que facilita sua insergao;

e Silicone: é macio e flexivel e, por isso, deve ser manipulado com cuidado.

Pingas, clamps e instrumentos cortantes podem danificar o cateter. O

Thais Queiroz Santolim
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cateter de silicone apresenta termoestabilidade, alta resisténcia a dobras
e, devido a sua constituicdo mais macia, causa menos lesées nas paredes

internas do vaso?®®.

Quanto ao tipo de insercdo, existem 0s cateteres percutaneos que sao
inseridos na veia subclavia, normamente utilizando a técnica de Seldinger. Séo

cateteres de curta permanéncia e fixados com sutura na pele'®.

Os cateteres de insercao periférica sdo cateteres longos inseridos nas
veias do braco, principalmente na basilica ou na cefalica em adultos, e na safena
ou na femoral em neonatos. Nao utilizam sutura para fixacéo e, para evitar sua

tracdo, sao utilizados dispositivos de fixagdo proprios para esse tipo de cateter(,

Diferentemente dos cateteres percutaneos e de insercéo periférica, citados
anteriormente, os tunelizados, assim como os implantados, requerem
procedimento cirargico para a insercdo. Os cateteres tunelizados também sao
conhecidos como semi-implantaveis ou de atrio direito, sdo inseridos através de
um tdnel subcutédneo e possuem um cuff que tem a funcdo de fixar o cateter.
Apés alguns dias da insercéo, o cuff € coberto por fibroblastos e, posteriormente,

por tecido subcutaneo, formando uma barreira mecanica a microorganismos®?.

Os cateteres implantaveis séo inseridos pela disseccdo da veia cava
superior, através de uma incisédo no térax. Possuem um reservatorio que é fixado
em uma loja no tecido subcutaneo. A incisdo € suturada e o cateter € acessado

externamente atraveés de uma agulha propria que deve alcancar o reservatorio.
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Os cateteres de longa permanéncia podem ficar por anos no paciente!>’,

Atualmente, todos os tipos de CCIPs possuem sua versédo valvulada ou
Groshong. A vantagem em relacdo ao ndo valvulado ou de ponta aberta € que
esse tipo de cateter possui um mecanismo que impede o retorno do sangue,
dispensando, assim, a utilizacdo da heparina. Os cateteres valvulados sao
mantidos somente com solucdo fisiologica que deve ser infundida apos a

administracéo das medicacdes?®.

A Figura 1 explica o funcionamento da valvula de acordo com a pressao
exercida no cateter.
= A pressao negativa abre a valvula
para dentro, permitindo a
’ aspiragao do sangue.
(pressao superior a -7 mmHg).
. = A pressao positiva abre a valvula
’ﬁ para fora, permitindo a infus3o.
(pressao supenor a 80 mmHg).
* Em pressdo neutra, a valvula
permanece fechada, reduzinde o
’ nsco de embola gasosa, refluxo

de sangue e formagdo de
codgulos.

Figura 1l - Funcionamento da valvula de acordo com a presséo exercida no cateter
Fonte: Politec Saulde. Acessos vasculares. Disponivel em:
http://www.politecsaude.com.br/produto/groshong/10/

Os cateteres centrais também sao classificados pela quantidade de limens
gue possuem: mono limen, duplo [imen ou triplo lGmen. Cateteres com mais de
um lamen possibilitam a infusdo simultdnea de diferentes drogas por trajetos
independentes que desembocam na porcao final do cateter, conforme mostra a

Figura 2.
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Figura 2 — Saidas independentes de um cateter triplo [imen

Fonte: ATI. Nursing education. Central Venous Acess Devices. Disponivel em:
http://www.atitesting.com/ati_next gen/skillsmodules/content/cvad/equi
pment/introduction.html

Para selecionar o melhor dispositivo, o profissional deve avaliar: a condi¢cao
da rede venosa do paciente, o tempo previsto para a terapia intravenosa, a
necessidade de monitorizacdo hemodinamica, a indicagao de nutricdo parenteral
prolongada, a indicacdo de quimioterapia, a necessidade de reposicao rapida de
fluidos e a infusdo de hemoderivados ou de contraste, para que a escolha seja
adequada e que o cateter comporte a infusdo de todas as drogas e solugdes
necessarias para o tratamento do paciente, dispensando assim, a instalacéo de

outros dispositivos intravenosos*®.

A necessidade de cateteres mais calibrosos e com mais lumens deve ser
muito bem avaliada, pois esta associada ao maior risco de complica¢cdes como

trombose venosa profunda, flebite e infeccédo da corrente sanguinea®®.
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Quadro 1 - Classificacao dos cateteres centrais

Classificacdo dos Cateteres Centrais

- Curta Permanéncia
Tempo de uso o
- Longa Permanéncia

. - Silicone
Material .
- Poliuretano

- Percutaneo

. _ . - Por insercao periférica
Tipo de implantacéo .
- Tunelizado

- Implantavel

o ] - Valvulado
Presenca ou auséncia de valvulas .
- N&o valvulado

- Mono
Quantidade de lumens - Duplo
- Triplo

Fonte: Elaborado pela autora

3.3 Cateter central de insercao periférica— CCIP

A primeira descricdo do cateterismo central por uma veia periférica data de
1929, quando o médico alemao Werner Theodor Otto Forssman (1904-1979),
ganhador do prémio Nobel de Medicina por revolucionar as pesquisas sobre
doencas cardiacas, sendo o pioneiro no desenvolvimento da técnica de
cateterismo, se autocateterizou através de uma veia na fossa antecubital,
utilizando uma sonda uretral. Na década de 1980, apds o desenvolvimento dos

cateteres de silicone, a utilizacdo do CCIP se expandiu nas unidades de terapia
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intensiva neonatal:1°.

No Brasil, o0 uso do CCIP inicia na década de 1990, sendo cada vez mais
utilizado ndo s6 nas unidades de terapia intensiva e neonatologia, mas também
em pacientes adultos que necessitam de terapia intravenosa por tempo

prolongado?®®.

O CCIP ou PICC, como € mais conhecido, é um cateter longo inserido por
uma veia periférica, geralmente a basilica ou a cefalica, e progride, por meio de
uma agulha introdutora e com a ajuda do fluxo sanguineo, até o terco médio

inferior da veia cava superior, como mostra a Figura 3"

Ponta do Cateter

/ Conector Externo do Cateter

Cateter Central de Insercao

Figura 3 - Trajeto do CCIP da insergdo ao posicionamento ideal
Fonte: Blausen Medical Communications, Inc. Disponivel em:
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=26986315

Existem diversas variagdes do CCIP: versdes mono lumen, duplo [imen ou

triplo lmen, valvulado e de ponta aberta, de silicone ou de poliuretano, de
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calibres que variam de 1 a 6 French (Fr) e comprimento de 20 a 65 centimetros
(cm). S&o radiopacos e a versao Power® suporta a infusdo de volume em alta
pressédo e a infusdo de contraste. A escala French Charriere ou escala Fr € uma
medida utilizada para expressar o calibre de varios dispositivos meédicos
tubulares, incluindo cateteres e sondas. Um Fr é equivalente a 0,3 milimetros

(mm) e, conforme o valor aumenta, aumenta o diametro do cateter’:1,

O procedimento de insercdo do CCIP no IOT, é realizado por enfermeiros
que, de acordo com a Resolucdo COFEN N° 258 de 2001, sdo considerados
aptos a implantar o CCIP desde que possuam curso de capacitacdo técnica
especifico, assim como por médicos que também devem possuir a mesma
capacitacdo. O procedimento pode ser realizado a beira do leito e sem anestesia.
Por serem inseridos no braco, ndo afetam a autoimagem. Os pacientes tém boa

aceitacdo ao cateter e referem dor minima durante a insergéo?°.

O posicionamento da ponta do cateter é confirmado através da radiografia

do térax, ao final do procedimento®®.

3.3.1 Indicacbes

O CCIP é indicado para pacientes com previsdo de terapia intravenosa
maior a 7 dias e com duracdo de varios meses, para a administracdo de
antibioticos, quimioterapicos, nutricdo parenteral, drogas com caracteristicas

irritantes, vesicantes, com extremo de pH ou de osmolaridade. A infusdo de
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sangue e hemocomponetes € indicada nos cateteres acima de 4 Fr. Pode ainda

ser utilizado para a verificacdo da pressdo venosa central em unidades de

cuidados intensivos e para a coleta de sangue em cateteres com diametro maior

de 3.8 Fr/:15.21,

3.3.2 Contraindicacfes

A utilizacdo do CCIP é contraindicada para 0s pacientes nas seguintes

condicoes:

Infeccéo de pele;

Flebites, tromboflebites;

Extravasamentos quimicos;

Lesdes dérmicas que comprometam a insercao e os cuidados do cateter;
AlteracOes anatdmicas estruturais ou venosas que impegam a progressao
do cateter;

Alteracfes neuroldgicas;

Alteracdes ortopédicas;

Indisponibilidade de acesso venoso periférico;

Histéria prévia de trombose venosa profunda (TVP).

Insuficiéncia renal, com potencial de indicacdo de dialise devido a
necessidade de se preservarem as veias para a formacéo da uma fistula

arteriovenosa’2!,
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3.3.3 Vantagens

Por ser um cateter de insercdo periférica, o CCIP reduz o risco de
pneumotdrax e hemotorax e tem a vantagem de ser um procedimento realizado
por enfermeiros a beira do leito. O procedimento pode ser realizado sem
anestesia ou com anestesia local, para proporcionar maior conforto. Reduz o
sofrimento do paciente, que nao tera que receber mdltiplas puncdes, nao
prejudica a autoimagem, tem menor risco de contaminacao, preserva o sistema

venoso periférico e é indicado para a terapia domiciliar’518,

3.3.4 Desvantagens

Consideram-se como desvantagens: necessidade de treinamento tedrico-
pratico para a insercdo, manutencao e retirada do CCIP, necessidade de uma
veia periférica calibrosa e integra, vigilancia diaria do dispositivo, cuidados a
cada infusdo, necessidade de uma radiografia de toérax ao término do

procedimento para avaliacéo e liberagcédo do uso do cateter’:1,

Ndo é recomendada a coleta de sangue em CCIPs de pequeno lumen

devido a possibilidade de colabamento do cateter durante a aspiragéo’.
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3.3.5 Complicacdes

As complica¢cdes podem ocorrer durante ou apos a instalacao do CCIP.

Durante a instalacdo do cateter, pode ocorrer sangramento discreto nas
primeiras 24 horas, secundario a movimentacao do braco, lesbes nos nervos e
tendBes apresentando parestesia, hipoestesia ou paresia na area inervada ou,

ainda, arritmias cardicas decorrentes da estimulacdo da parede miocardica®®.

Cateteres posicionados inadvertidamente no coracdo podem causar
erosao, perfuracdo, tamponamento ou abscesso cardiaco. Por esse motivo, a

confirmacéo do posicionamento da ponta do cateter é imprescindivel?2.

Dentre as complicacfes associadas a utilizacado do CCIP, as mais comuns

sdo: flebite, trombose, infeccéo e oclusao’.

A flebite consiste na inflamacao das células endoteliais da veia, podendo
ser de origem mecénica, quimica ou infecciosa. A flebite mecéanica é a mais
observada no CCIP e pode ocorrer em decorréncia da movimentacao do cateter
no vaso. A flebite quimica raramente ocorre, pois, como a ponta do cateter é
posicionada em uma veia calibrosa, as drogas séo rapidamente hemodiluidas,
nao entrando em contato direto com a parede do vaso. Porém, essa complicacéo
pode ocorrer quando o cateter € inadvertidamente posicionado em uma veia de
menor calibre. A flebite infecciosa esta associada a infec¢cdo por microrganismo
e pode estar relacionada a falha na técnica asséptica na insercéo do cateter, na

manutencdo ou na avaliacdo do local de insercdo’:'.

Thais Queiroz Santolim



Revisdo da literatura |20

A trombose ocorre devido a aderéncia de plaquetas e fibrinas no limen do
cateter e do vaso. A formacgéo do trombo pode ser ocasionada por acumulo de
sangue dentro do cateter decorrente do refluxo sanguineo, trauma nas células
endoteliais ou devido a alteragbes hematologicas causando estado de
hipercoagulabilidade. Diversos estudos correlacionam o0s cateteres mais

calibrosos e com mais lumens ao maior risco de desenvolvimento de trombose??

24

Historicamente, o CCIP é um cateter com menor risco de infeccéo, quando
comparado com 0s outros cateteres centrais. Esse fato contribuiu para a
expansao rapida da utilizacdo deste dispositivo. Algumas hipoteses, incluindo a
baixa densidade bacteriana na pele do bracgo, a temperatura corporal mais baixa
nas extremidades e a facilidade do cuidado do sitio de insercdo, podem estar
associadas com a menor incidéncia de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a este cateter. Pacientes em estado critico e com tempo prolongado

de hospitalizacdo tém aumento significante do risco de complicacdes?®.

A manutencdo inadequada do CCIP pode levar a outra complicacéo que é
a oclusao do cateter. Esta complicacdo estd associada a poucas lavagens do
cateter antes e apos a infusdo de medicacdes, entre a infusdo de uma droga e
outra e apos a coleta de sangue. As lavagens com soro fisiologico 0,9% sao
fundamentais para manter a permeabilidade do cateter. A equipe de
enfermagem deve ser treinada para assim garantir a utilizacdo correta do

dispositivo?®.
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Jesus e Secoli’, em uma revisdo bibliografica sobre as complicacdes com
o CCIP, reportaram: mau posicionamento em 5 a 62% dos casos, flebite em 5 a
26%, trombose em 4 a 38%, sepse em 2 a 21%, oclusdo em 2 a 44%, dificuldade
de remocdo em 1 a 12%, ruptura em 4 a 5%, infeccéo local em 2 a 3% e embolia

por cateter em 0,6%.

Moran et al.?” apresentaram, em um estudo realizado no Hospital Scott &
White Memorial, um total de 1.444 CCIPs inseridos de 2009 a 2010, onde 170
(11,77%) pacientes apresentaram complicacfes relacionadas ao uso do cateter,
sendo as complicagcdes mais comuns: trombose em 3%, mecéanicas em 4%,
posicionamento inadequado em 2%, infeccdo associada ao cateter em 2% e

celulite no local da insercédo do cateter em 1%.

A incidéncia de complicacdes esta associada ao calibre do cateter, a
quantidade de limens, a manutencdo adequada do dispositivo, ao
posicionamento adequado da ponta, ao estado do paciente, ao treinamento da

equipe e ao envolvimento do paciente nos cuidados?325.

3.4 Evolucgéo natécnicade insergao

O uso do ultrassom facilitou a puncéo venosa periférica?'28,
Em combinacdo com a utlizacdo do ultrassom, outra evolucdo foi a
adaptacao da técnica de Seldinger para a insercao do CCIP, que trouxe mais

seguranca e assertividade a pungdo venosa?®.
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O uso da técnica de Seldinger, também conhecida como micropuncéao,
permite a puncdo da veia com um cateter periférico de menor calibre. Apos a
puncédo periférica, utilizando o ultrassom, € inserido um fio guia que mantera o
pertuito. O cateter periférico € removido e uma pequena incisao é feita na pele
para a insercao do introdutor ou dilatador através do fio guia. Em seguida o CCIP
€ inserido através do introdutor e avancado até a posicdo adequada. Para

finalizar o procedimento, o introdutor é retirado?.

Por ser um cateter maleavel, o CCIP progride pelo interior da veia, seguindo
o fluxo sanguineo no sentido do coracdo. A progressdo do cateter ocorre de
forma rapida, porém podemos encontrar as seguintes dificuldades: bifurcacéo
das veias mais calibrosas para vasos mais finos, angulacdes anatémicas e
presenca de valvulas. Estas podem impedir a progressao do cateter ou desviar

0 mesmo para outra veia periférica’.

3.4.1 Técnicas para posicionamento da ponta do CCIP

Tradicionalmente, o CCIP é posicionado na circulagédo central seguindo a
medida anatomica realizada antes de iniciar o procedimento. Para o
posicionamento ideal da ponta do CCIP no terco inferior da veia cava superior
ou na juncao cavo-atrial, se mede do local da puncéo até a prega axilar anterior,
da prega axilar anterior até a cabeca da clavicula direita e da cabeca da clavicula
direita até a borda direita do esterno no terceiro espaco intercostal. Mesmo que

a puncao seja realizada no membro superior esquerdo, a medicado deve ser
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realizada até a cabeca da clavicula direita como mostra a Figura 4. Uma
radiografia de torax deve ser realizada ap0s o procedimento para verificar o
posicionamento do cateter. Esta técnica é a mais utilizada, porém pode

apresentar mau posicionamento em 10 a 30% dos casos!®??,

Figura 4 — Medida realizada antes do procedimento para posicionar
adequadamente o CCIP

Fonte: Bard Acess Systems, Inc. Groshong PICC Placement Instructions for use
Sherlock 3CG Stylet

A fluoroscopia é utilizada durante o procedimento da inser¢cao do CCIP para
avaliar, em tempo real, o posicionamento do cateter e, assim, realizar a corre¢cao
imediata do mau posicionamento. A utilizacdo de fluoroscopia também tem um

grande impacto no que se refere a diminuicdo do tempo do procedimento°.

Ja o uso do ECG vem sendo cada vez mais utilizado no posicionamento do
CCIP. Os primeiros relatos da emprego do ECG para a verificagdo do
posicionamento da ponta do cateter descrevem o uso de um eletrodo
intracavitario ligado a um monitor de ECG. A analise da onda P direciona o

posicionamento do dispositivo, em tempo real, durante a insercéo?®*:31,
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4  METODOS

4.1 Etica

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica para Andlise de

Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (IOT-HC-FMUSP) em 08.12.2016 com

n® 13542 (Anexo A-E).

4.2 Amostra

Este trabalho € um estudo retrospectivo e foram utilizados os prontuarios

de pacientes submetidos a insercédo do Cateter Central de Insercao Periférica

(CCIP) no IOT-HC-FMUSP no periodo de 2007 até o inicio de 2017.

4.3 Critérios de inclusao

Prontuarios dos pacientes submetidos a inser¢cdo do CCIP no IOT-HC-

FMUSP no periodo de 2007 até o inicio de 2017.
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4.4 Critérios de exclusao

Prontuérios incompletos.

45 Casuistica
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Foram analisados 1057 prontuarios de pacientes submetidos a insercao do

CCIP no periodo de 2007 até o inicio de 2017. Destes, 34 prontuarios foram

excluidos por ndo apresentarem dados completos para analise posterior. No total

foram incluidos 1023 prontuéarios. A populacdo do estudo foi constituida por

75,5% de homens (n=772) e 24,5% de mulheres (n=251). A média de idade foi

de 42,4 + 18,3 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a inser¢do do CCIP

guanto ao sexo e idade

Variaveis n %
Sexo
Homens 772 75,5
Mulheres 251 24,5
Idade (anos)
Média + Desvio padrdo 42,4 + 18,3
Mediana (min.; max.) 39 (6; 98)

Thais Queiroz Santolim



Métodos

Foram obtidas as seguintes informacfes dos prontuarios:

1.

2.

Data da insercao do CCIP;

Tipo de puncéo realizada (puncao direta ou guiada por USG);
Veia puncionada;

Numero de puncdes realizadas;

Posicionamento da ponta do cateter;

Medicacdes administradas;

Complicacdes relacionadas ao uso do cateter;

Motivo da retirada do cateter;

Data da retirada do CCIP;

10. Tempo de permanéncia com o CCIP.

46 Método

4.6.1 Diagnosticos dos pacientes

Os diagnésticos dos pacientes submetidos a inser¢cdo do CCIP foram

agrupados pela afeccado ortopédica e as categorias definidas foram as seguintes:

Infecc@o pos-operatdria dos membros inferiores (MMII)
Infeccéo pos-operatoria dos membros superiores (MMII)
Infeccdo poOs-operatoéria do anel pélvico;

Infeccéo pos-operatoria da coluna;

Pioartite;

Espondilodiscite.
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e Osteomielite cronica,;
e Fratura exposta,;

e Politrauma;

e Tumor 0sseo0;

e Amputacao;

e Complicacdes clinicas;

Os diagndsticos mais frequentes foram: infec¢do pds-operatdria dos MMiII
com 39,4%, infeccdo pos-operatoria dos MMSS com 13,7%, fratura exposta com

11,7% e politraumatismo com 8,6% (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a insercdo do CCIP
guanto ao diagndstico

Diagnostico n %
Infeccdo Pos-operatoéria (MMII) 403 39
Infeccdo Pos-operatoria (MMSS) 140 14
Fratura Exposta 120 12
Politraumatismo 88 9
Complicagdes Clinicas 74 7
Osteomielite Cronica 67 7
Infeccdo Pos-operatoria (Anel

Pélvico) - 4
Pioartrite 34 3
Infeccdo Pos-operatoria (Coluna) 21 2
Tumor 14 1
Amputacao 11 1
Espondilodiscite 6 1
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4.6.2 Certificacao e habilitacdo dos profissionais

Todos os CCIPs foram inseridos por enfermeiros do IOT-HC-FMUSP
comprovadamente certificados e habilitados. A certificacdo do enfermeiro esta
vinculada a obrigatoriedade de realizar o curso teorico-pratico que tem o objetivo
de atualizar os conhecimentos a respeito dos cateteres para acesso venoso
disponiveis no mercado. O curso visa capacitar, certificar, habilitar e qualificar
enfermeiros na realizacdo de insercédo e utilizacdo correta do CCIP em sua
pratica diaria com pacientes adultos, pediatricos ou neonatais. No I0T-HC-
FMUSP, é considerado habilitado o enfermeiro que, apos realizar o curso, inseriu
cinco CCIPs acompanhado por um enfermeiro experiente, que o avalia quanto
aos conhecimentos tedricos e habilidades praticas. Uma vez realizado este

processo, o enfermeiro esta habilitado a realizar o procedimento sem supervisao.

No I0T-HC-FMUSP nao é pratica haver um grupo de enfermeiros com
dedicacgéo exclusiva em passagem de CCIP, assim, os enfermeiros habilitados

das unidades de internacao, UTI e PS indicam e inserem os cateteres.

4.6.3 Indicacgao do dispositivo central

De acordo com a Resolucdo Anvisa RDC 45/2013, que dispde sobre
regulamento técnico das boas praticas de utilizacdo das solucbes parenterais
em servigcos de saude, considera que “é de responsabilidade do enfermeiro

estabelecer o acesso venoso periférico, incluindo a instalacdo do CCIP, e
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também € de sua responsabilidade participar da escolha do tipo de acesso

venoso central em consenso com o médico responsavel pelo paciente”.

Para auxiliar o enfermeiro na escolha do melhor dispositivo intravenoso, o
grupo de Terapia Intravenosa do IOT, desenvolveu um algoritmo de indicacao,
que utiliza como critérios de escolha dos dispositivos centrais, o tempo da terapia

intravenosa e as caracteristicas das drogas prescritas, como mostra a Figura 5.
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Figura5 -
Fonte:

Selecao do dispositivo EV para realizacao do acesso vascular

A duracao da terapia EV é > 1 més

<

Determine a duracao da terapia
e a necessidade do acesso

&~ TTT——3 [7a.30d&s

A solucao é apropriada
para a infusao periférica ?

—>

sim

‘ Determine a duracao da terapia ‘

¥

‘1mésa1ano‘

v

v
¥

Escolha o PICC, CVC

Tunelizados ou Port ou CVC tunelizados

Escolha o Port

¥ Vv
\ Escolha o PICC

Escolha o dispositivo Escolha o PICC
EV periférico ou cateter inserido
na subclavia ou jugular

Infusbes apropriadas para

* < 600 mOsmv/I
pH=5a9

Acesso periférico cateter curto:

* Nao vesicantes ou irritantes

Observagédes:

+ Considerar a necessidade de um ou mais lumens. Dé preferéncia para um niumero menor de lumens
- Considerar a necessidade de continuidade da terapia EV fora do hospital ou pelo ambulatério
+ Escolher o dispositivo com menor risco para a insergcao e manutencao e que permaneca até o final da terapia
» Considerar grau de entendimento e colaboragao do paciente e familia na manutencgio do dispositivo

Algoritmo para sele¢ao do dispositivo intravenoso
Santolim et al.?, 2012
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4.6.4 CCIP utilizado

Todos os cateteres utilizados foram de 4Fr, mono lumen, valvulado e

confeccionados em silicone.

Quanto a técnica de insercao, os CCIPs foram inseridos por puncéo direta

ou por punc¢éao guiada por USG.

4.6.5 Instalacdo dos CCIPs

Os CCIPs foram instalados a beira do leito dos pacientes, utilizando a
barreira maxima de protecdo. Para maior seguranca, os procedimentos foram

realizados por dois enfermeiros, como € prética na Instituicao.

As criangas menores de 13 anos foram anestesiadas no centro cirirgico

para a realizacdo do procedimento.

As veias puncionadas foram a basilica, a cefalica e as veias da fossa
antecubital. Nao é indicada a instalacdo do CCIP em veias da fossa antecubital
e do antebraco, porém essas veias sao facilmente palpaveis e, por esse motivo,

foram puncionadas na técnica de puncéao direta.

Todos os pacientes assinaram o termo de consentimento para a realizacao

do procedimento e todas as informacdes foram registradas pelos enfermeiros
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que realizaram o procedimento (Anexos F, G).

4.6.6 Posicionamento da ponta do CCIP

A medida anatdmica foi realizada antes de iniciar o procedimento.

Apos o procedimento, todos os pacientes realizaram a radiografia de térax

para confirmar o posicionamento da ponta do cateter.

O cateter foi considerado adequadamente posicionado quando a ponta do
CCIP se encontrava na veia cava superior e inadequadamente posicionado
guando a ponta do cateter estava nas veias periféricas ou na veia subclavia,

como mostram as Figuras 6 e 7.

Figura 6 — Radiografia de térax mostrando a ponta do CCIP posicionada na veia
cava superior
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Figura 7 — Radiografia de térax mostrando a ponta do CCIP posicionada na veia
subclavia

Cateteres posicionados no atrio ou na veia jugular foram reposicionados e

uma nova radiografia de térax foi realizada.

4.6.7 Cuidados para a manutencao do CCIP

Os cuidados preconizados para a manutencéo do CCIP foram:

e Realizar o primeiro curativo com gaze e pelicula transparente
semipermeavel, com troca prevista para 48 horas. Em caso de
sangramento ou soltura da pelicula, realizar a troca do curativo
imediatamente. Manter o curativo com gaze até cessar o sangramento;

e Realizar demais curativos utilizando a barreira maxima de protecao.

Realizar a limpeza do ponto de inser¢cdo do cateter com clorexidina
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alcoodlica 0,5% e cobrir com pelicula transparente semipermeavel.
Realizar a troca do curativo a cada sete dias ou quando houver
necessidade;

e Utilizar o fixador sem sutura (Statlock®) para manter o cateter fixo;

e Medir a circunferéncia braquial em todos os plantdes;

e Lavar o cateter com SF0,9%, utilizando seringa de 10ml, antes e apds
administrar as medicacdes e coletar sangue;

e Trocar 0 oclusor sempre que acessar o cateter, ou utilizar o conector
de sistema fechado com pressdo neutra. Realizar a assepsia do
conector com alcool antes de utiliza-lo;

e Proteger o cateter durante o banho; e

e Orientar o0 paciente a ndo dormir sobre o braco pelo qual se inseriu

CCIP.

4.6.8 Desospitalizacdo com o CCIP

A desospitalizacdo € uma prética adotada no IOT para os pacientes em
antibioticoterapia por tempo prolongado, promovendo o retorno dos pacientes as

atividades sociais e profissionais antes do término da terapia medicamentosa.

Em 2013, foi firmada uma parceria com a rede basica de saude municipal

possibilitando o encaminhamento dos pacientes, em antibioticoterapia no 10T,

para os servicos de saude proximos as suas residéncias.
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Antes de encaminhar o paciente, o0 servi¢o social entra em contato com o
responsavel da unidade basica de saude para se certificar de que haja um
enfermeiro treinado na manipulacdo e manutencdo do CCIP, caso contrario, é

programado um treinamento no IOT.

Todas as orientacfes sobre a diluicdo e administracdo do antibiotico assim
como os cuidados com o CCIP sao entregues por escrito para o enfermeiro da
rede basica. O paciente e o enfermeiro sao orientados a contatar o enfermeiro
de plantédo do pronto socorro do IOT-HC-FMUSP caso haja qualquer problema

ou duvida sobre o cateter ou a terapia medicamentosa (Anexo H).

469 Retiradado CCIP

Os CCIPs foram retirados por enfermeiros certificados.

As indicacdes de retirada foram:

Término do tratamento;

¢ Indicacdo médica, devido a sinais de infeccdo sem foco aparente;
e Posicionamento inadequado;

e Mau funcionamento do cateter;

e Flebite;

e Reacao alérgica e

e Ocluséao.
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Algumas situacdes ndo previstas ocasionaram a retirada do cateter antes
do término do tratamento, como a retirada acidental, o 6bito do paciente, e a

retirada no CC para abordagem cirirgica do membro com o cateter.

4.7 Analise estatistica

As caracteristicas quantitativas foram descritas com uso de medidas

resumo (média, desvio padréo, mediana, minimo e maximo) e as caracteristicas

qualitativas foram descritas com uso de frequéncias absolutas e relativas®?,

Para a realizacdo das analises foi utilizado o software IBM-SPSS for

Windows versdo 20.0 e para a tabulacdo dos dados foi utilizado o software

Microsoft Excel 2008.

Thais Queiroz Santolim



5 RESULTADOS

Thais Queiroz Santolim



Resultados |39

5 RESULTADOS

De acordo com a Tabela 3, 51,6% dos CCIPs foram inseridos na veia

basilica, 38,3% foram inseridos na veia cefalica e 10,10% foram inseridos na

veia mediana cubital.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a insercéo do CCIP de
acordo com a veia puncionada

Veia Puncionada n %

Basilica 528 51,60
Cefalica 392 38,30
Mediana cubital 103 10,10

Quanto a técnica de puncédo da veia para a insercdo do cateter, 83% dos
CCIPs foram inseridos por puncao direta e 17% foram inseridos por puncao

guiada por ultrassom, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a insercdo do CCIP
guanto ao tipo de puncao realizada

Tipo de Puncao, n (%) n %
Direta 846 82,70
UsSG 177 17,30
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Em relacdo ao posicionamento da ponta do CCIP, podemos observar, na
Tabela 5, que 70,4% dos cateteres foram adequadamente posicionados,

enguanto 29,6% dos CCIPs foram inadequadamente posicionados.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a insercdo do CCIP de
acordo com o posicionamento da ponta do cateter

Posicionamento da Ponta, n (%) n %
Adequado 720 70,4
Inadequado 303 29,6

Quanto ao numero de puncdes necessarias para inserir o CCIP, 89,7% das
insercdes foram realizadas na primeira punc¢ao, 5,7% na segunda puncao, 2,6%
na terceira puncao, 1,3% na quarta puncao, 0,4% na quinta puncao e 0,3% na

sexta puncao (Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a inser¢cdo do CCIP quanto
ao numero de puncdes realizadas

Numero de Puncdes n %

Uma 918 89,7
Duas 58 5,7
Trés 27 2,6
Quatro 13 1,3
Cinco 4 0,4
Seis 3 0,3
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Em relacdo aos antibiéticos mais utilizados no tratamento dos pacientes,
utilizando o CCIP para a infuséo, a teicoplanina foi o mais prescrito, com 26,8%
dos casos ou em 487 pacientes, seguida da amicacina, prescrita em 14,7% dos
casos ou 267 pacientes, clindamicina em 12,6% dos casos ou 229 pacientes e

gentamicina em 10% dos casos ou 181 pacientes, como mostra a Tabela 7.

Tabela 7 — Antibiético mais utilizado e infundido pelo CCIP

ATB n %
Teicoplanina 487 26,8
Amicacina 267 14,7
Clindamicina 229 12,6
Gentamicina 181 10,0
Ceftriaxona 94 5,2
Ciprofloxacina 85 4,7
Ceftazidima 75 4,1
Oxacilina 69 3,8
Meropenem 43 2,4
Vancomicina 42 2,3
Colistina 39 2,1
Ertapenem 32 1,8
Ampicilina 28 15
Tigeciclina 23 1,3
Cefazolina 19 1,0
Sulbactam 13 0,7
Linezolida 12 0,7
Fluconazol 12 0,7
Imipenem 12 0,7
Metronidazol 11 0,6
Levofloxacina 10 0,5
Piperacilina 9 0,5
Cefepime 9 0,5
Tazobactam 8 0,4
Penicilina 2 0,1
Daptomicina 2 0,1
Sulfametoxazol 2 0,1
Azitromicina 1 0,1
Voriconazol 1 0,1
Claritromicina 1 0,1
Amoxicilina 1 0,1
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Quanto ao numero de antibidticos prescritos ao mesmo paciente, podemos
observar na Tabela 8 que 671 pacientes (65,85%) utilizaram dois antibioticos, 44
pacientes (4,32%) utilizaram trés antibidticos, 11 pacientes (1,08%) utilizaram

quatro antibioticos e um paciente (0,1%) utilizou nove antibiéticos diferentes.

Tabela8 —  Numero de antibiéticos infundidos pelo CCIP no mesmo paciente
Numero de Antibioticos n %
Um 292 28,66
Dois 671 65,85
Trés 44 4,32
Quatro 11 1,08
Nove 1 0,10

De acordo com os dados da Tabela 9, os pacientes permaneceram com
CCIP por 34,3 dias, em média, sendo o tempo maximo de permanéncia de 414

dias.

Tabela9 - Tempo em que os pacientes permaneceram com o CCIP

Tempo com o Cateter (dias)

Média + DP 34,3+47,3

Mediana (min.; max.) 17 (0; 414)
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Em relacdo aos motivos de retirada do CCIP, os mais frequentes foram:

conclusao do tratamento com 77,3%, mau funcionamento do cateter com 5,7%,

indicacdo médica com 4,6% e retirada acidental com 2,4%.

A desospitalizacdo com o CCIP ndo € um motivo de retirada, porém é

apresentada na Tabela 10, para diferenciar os pacientes que concluiram a

terapia intravenosa no 10T dos que concluiram a terapia intravenosa em outros

servicos de saude.

Tabela 10 — Distribuicdo dos pacientes submetidos a inser¢cdo do CCIP de

acordo com o0 motivo da retirada do cateter

Motivo da Retirada, n (%) n %

Concluséo do Tratamento 791 77,3
Desospitalizacdo com o Cateter 75 7,3
Ocluséo 58 5,7
Indicacdo Médica 47 4,6
Retirada Acidental 25 2,4
Obito 10 1

Flebite 7 0,7
Retirado no CC 6 0,6
Reacdo Alérgica 4 0,4
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6 DISCUSSAO

O CCIP é comumente indicado para manter terapias intravenosas de média
e longa duracéo, sendo uma alternativa em relacdo aos outros dispositivos de
acesso venoso central. Comparado aos demais cateteres centrais, o CCIP tem
como vantagens ser facilmente inserido através de uma veia periférica e
apresentar menor risco de complicacbes como pneumotérax, hemotérax e
hemorragia. Por ser um cateter seguro, é indicado tanto para pacientes
hospitalizados quanto para pacientes em terapia domiciliar e pode ser utilizado
em pacientes de todas as faixas etarias para a infusdo de quimioterapicos,
antibioticos e nutricdo parenteral. O fato de ser inserido a beira do leito torna o
CCIP mais acessivel e com um custo menor em relacédo aos outros dispositivos

de acesso venoso central33.

O intuito deste estudo é relatar e avaliar a experiéncia no 10T na utilizacao
do CCIP quanto ao tempo de uso, diagndstico dos pacientes, tipo de puncédo
(direta ou guiada por USG), veia puncionada, posicionamento da ponta, nimero

de puncdes realizadas, antibiéticos prescritos e motivos da retirada.

A maioria dos trabalhos encontrados na literatura abordam a utilizagcéo do
CCIP em pacientes pediatricos, pacientes oncoldgicos ou pacientes
hospitalizados na unidade de terapia intensiva333’. Poucos trabalhos abordam
unicamente pacientes ortopédicos, como nesta série de casos3>?. Isto faz com

gue este trabalho seja importante por abordar a utilizacdo do CCIP em um grupo
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diferente de pacientes. A comparacdo dos resultados em relacdo aos
encontrados na literatura apresenta algumas variacdes, principalmente quanto

as complicacdes do uso.

Valbousquet Schneider et al.34 realizaram um estudo retrospectivo com 136
pacientes ortopédicos em um hospital militar na Franca, no periodo de 2009 a
2014. Um total de 180 CCIPs foram inseridos utilizando a puncéo guiada por
ultrassom. A média de idade dos pacientes foi de 47,8 anos com DP de 21,5
anos. Setenta e oito por cento dos pacientes foram do sexo masculino. O tempo
médio que os pacientes permaneceram com o CCIP foi de 21 dias. Como
diagnéstico mais frequente foi reportada a osteomielite. Sessenta e quatro por
cento dos pacientes retiraram o cateter no fim do tratamento. Park et al.3®> em
2015, analisaram 4.101 CCIPs inseridos por puncdo direta em um hospital
terciario na Korea no periodo de 2002 a 2010. Observou que 57,3% dos
pacientes foram do sexo masculino, a média de idade foi de 53,3 anos com DP
de 17,5 anos. O tempo médio que 0s pacientes permaneceram com o cateter foi
de 27,43 dias. Reportou que 33,6% dos pacientes foram do departamento
oncoldgico, 13,3% do departamento da clinica médica, 9,8% da cirurgia geral e
8% da ortopedia. Em relacdo a indicacdo, 5% dos cateteres foram inseridos para
antibioticoterapia, 3,2% para quimioterapia, 2,9% para nutricdo parenteral e 88%
para acesso venoso. A veia basilica foi puncionada em 65,9% dos casos,
seguida da veia cefalica com 30,9% e a mediana antecubital em 3,2% dos casos.
Permaneceram com o cateter até o fim do tratamento 61,5% dos pacientes e

23,8% tiveram o CCIP removido devido complicacoes.
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No presente estudo foram inseridos 1023 CCIPs no periodo de 2007 a
2017. Setenta e cinco por cento dos pacientes foram do sexo masculino e a
meédia da idade foi de 42,4 anos com DP de 18,3. Utilizou-se a puncéao direta
(82,7%) e guiada por ultrassom (17,3%) para insercdo dos CCIPs. O tempo
médio que os pacientes permaneceram com o cateter foi de 34,3 dias. O
diagnoéstico mais frequente foi infeccdo pos-operatéria dos membros inferiores.
A veia mais puncionada foi a basilica com 51,6% dos casos. A indicacédo do CCIP
no I0T-HC-FMUSP foi para antibioticoterapia. Setenta e sete por cento dos
pacientes hospitalizados permaneceram até o fim do tratamento com o cateter e
7,3% dos pacientes receberam alta com o cateter para completar o tratamento

ambulatorialmente.

Leroyer et al.36, em 2013, realizaram um estudo prospectivo observacional
de outubro de 2010 a abril de 2011 no hospital Bordeaux na Franca. Durante o
periodo do estudo foram inseridos 267 CCIPs, utilizando a puncdo guiada por
ultrassom. O tempo médio de permanéncia com o cateter foi de 17 dias, sendo
gue os pacientes que utilizaram o CCIP para quimioterapia permaneceram mais
tempo, em média 31 dias. Os cateteres foram inseridos com maior frequéncia na
veia basilica (65%) e na veia braquial (27%), a veia cefédlica foi raramente
utilizada. Todos os cateteres foram fixados com sutura de pele. Permaneceram
com o CCIP até o fim do tratamento 66% dos pacientes. Foram removidos
precocemente, 16,5% dos CCIPs devido a retirada acidental e complicacdes
infecciosas. No que se refere a escolha da veia, Kelly3” descreve que a selecéo
dependede da condi¢céo da rede venosa, do historico e da anatomia do paciente.

Para complementar a escolha da veia, Dawson®, em 2011, descreve como
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realizar a divisdo do braco em trés regifes, e puncionar a por¢cao superior na
regido média do braco. Este método garante que o cateter sera inserido em uma
veia de calibre adequado, evitando estruturas como musculos e areas de
movimentacdo como a articulacdo do cotovelo. Este método também evita que
o cateter seja inserido proximo a areas mais Umidas, que pode aumentar o risco
de infeccdo. De preferéncia a veia deve ser avaliada sem garrotear 0 membro,
ter pelo menos trés vezes o diametro do cateter, ser reta, compressivel e livre

de obstrucdes.

No presente estudo, 82,7% dos CCIPs foram inseridos por puncao direta.
O IOT-HC-FMUSP esta passando por uma fase de transicdo de aquisicao de
CCIPs inseridos por puncéo direta para os inseridos por micropunc¢ao ou puncao
guiada por ultrassom. Os cateteres inseridos por micropuncédo comecaram a ser
utilizados no IOT no ano de 2013, o que facilitou a insercdo dos CCIPs,
possibilitando a insercédo do cateter em veias mais profundas e calibrosas do
braco, evitando as veias da fossa antecubital que comumente sdo puncionadas
pela técnica da puncéo direta por serem facilmente palpaveis. A veia basilica foi
a mais puncionada com 51,6%, seguida da veia cefalica com 38,3%, e da veia
mediana cubital com 10,1%. A melhor veia de escolha para a inser¢cao do CCIP
€ a basilica, por ser a mais calibrosa das veias e por seguir uma rota direta até
a veia cava superior. A veia braquial € a mais profunda e esta pareada com a

artéria braquial e com os nervos braquiais, o que faz dela a menos escolhida.

No estudo apresentado por Sainathan et al.°, podemos ver que, em mais

de 700 CCIPs inseridos, 48,7% foram indicados para tratamento antibiotico
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prolongado, 22,3% por dificuldade no acesso venoso periférico e o restante se
dividiu entre pacientes da unidade de terapia intensiva, infusdo de medicamentos

irritantes e tratamento ambulatorial.

No presente estudo, 92,8% dos CCIPs foram inseridos para
antibioticoterapia e 7,2% foram inseridos para tratar complicacfes clinicas. Os
diagnoésticos mais frequentes foi infeccédo pos-operatério dos MMII com 39,4%,
seguido da infeccao pos-operatdria dos MMSS com 13,7%, fratura exposta com
11,7% e politrauma com 8,6%. No estudo aqui apresentado, os antibioticos mais
utilizados foram a teicoplanina com 26,8%, a amicacina com 14,7%, a
clindamicina com 12,6% e a gentamicina com 10%. Também reportamos que
71,34% dos pacientes receberam mais de um antibitico. A teicoplanina
apresenta pH préximo ao do sangue que € de 7,35 a 7,45, os demais possuem
pH &cido, e quando drogas &cidas sdo infundidas em veias periféricas, causam
alteracdes histologicas na parede do vaso e consequentemente a flebite quimica
pode se apresentar como possivel complicacéo®°. Isso faz que seja fundamental
conhecer as caracteristicas das drogas prescritas. Para facilitar a consulta
dessas informacg0des, o0 grupo de terapia intravenosa do IOT, em parceria com a
farméacia, desenvolveu um guia rapido de consulta do pH dos antibiéticos
padronizados na instituicdo. Além disso, o guia apresenta a melhor solugéo para
diluicdo da droga, o tempo de infusdo em cateter central e em cateter periférico,

assim como as incompatibilidades (Anexo ).

ApoOs observada pela equipe da enfermagem ou indicada pela equipe

médica a necessidade do paciente de um dispositivo intravenoso central,
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baseado no tempo da terapia intravenosa, nas drogas prescritas e na condicdo
da rede venosa do paciente, os profissionais habilitados, equipe composta em
sua totalidade por enfermeiros, realizam o procedimento de inser¢cao do CCIP.
O procedimento é realizado a beira do leito do paciente. Mediante o auxilio de
uma radiografia de térax, também realizada a beira do leito do paciente, se
comprova 0 posicionamento correto da ponta do cateter. As imagens sao
avaliadas pelo préprio enfermeiro que inseriu o cateter e, no caso de davida
sobre a imagem, a equipe médica é consultada. Este procedimento é requerido
antes de dar inicio a terapia intravenosa mediante o uso do CCIP. Os cateteres
sao considerados adequadamente posicionados quando a ponta se encontra na
veia cava superior ou idealmente, na juncéo cavo-atrial. O mau posicionamento
do CCIP, utilizando a medida anatébmica como técnica de posicionamento, €

frequente e esta associado a complicacoes.

Song et al.#!, em 2014, analisaram o mau posicionamento de 3.012 CCIPs
inseridos no periodo de 2000 a 2012 em um hospital na China. Todos os
cateteres foram inseridos a beira do leito por enfermeiros. O mau
posicionamento ocorreu em 7,87% dos casos, sendo 0 mais frequente na veia

jugular, seguido pela veia axilar.

Em um trabalho similar, Trerotola et al.#2, em 2007, publicaram a analise do
posicionamento da ponta dos CCIPs inseridos a beira do leito do paciente. As
radiografias foram interpretadas por radiologistas que utilizaram como referéncia
o angulo do tronco braquiocefalico direito como origem da veia cava superior e

a porcao arredondada da parte superior do atrio direito como estimativa da
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juncao cavo atrial. Os cateteres foram inseridos por enfermeiros e por médicos
radiologistas. Dos 1.654 cateteres inseridos, 163 (10%) apresentaram mau
posicionamento. A analise estatistica mostrou que a veia puncionada estava
relacionada ao mau posicionamento, sendo a cefélica (16%) a que apresentou a

maior associacgao.

Venkatesan et al.*® utilizaram a carina como referéncia para avaliar o
posicionamento da ponta do CCIP. O cateter foi considerado adequadamente
posicionado quando a ponta encontrava-se de 3 a 5 cm abaixo da carina. Neste
estudo, dos 215 CCIPs analisados, somente 37% dos CCIPs estavam

adequadamente posicionados.

A carina também foi utilizada como referéncia para avaliar o
posicionamento da ponta na jungdo cavo atrial por Baldinelli et al.#4, em 2015.
Neste estudo, a técnica da medida anatémica e o uso do eletrocardiograma
foram utilizados para posicionar os CCIPs. Dos 48 pacientes que utilizaram a
medida anatémica como técnica de posicionamento, 25% dos cateteres
apresentaram mau posicionamento e 6,25% apresentaram posicionamento
aberrante (veia braquicefalica, veia jugular). Dos 42 pacientes que utilizaram o
ECG como técnica de posicionamento, nenhum apresentou posicionamento
aberrante e somente trés casos (7,14%) apresentaram posicionamento

inadequado (atrio direito).

Glauser et al.*>, em 2017, compararam o posicionamento da ponta do CCIP

utilizando a medida anatémica e a fluoroscopia em 180 pacientes divididos em
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dois grupos iguais. O posicionamento foi classificado como 6timo, subdétimo e
inadequado. Foram classificados 6timos 88,8% dos cateteres posicionados por
fluoroscopia contra 42,2% dos cateteres posicionados pela medida anatémica.
Como sub 6timo foram 5,6% pela fluoroscopia contra 23,3% pela medida
anatbmica. Nenhum cateter apresentou posicionamento inadequado pela
fluoroscopia, porém 30% dos cateteres posicionados pela medida anatbémica

tiveram que ser reposicionados ou removidos por posicionamento inadequado.

No estudo aqui apresentado, se utilizou como referéncia a por¢ao inferior
da veia cava superior ou a juncao cavo-atrial como posicionamento ideal, de
acordo com as recomendacdes da INS e da NAVAN®3, A referéncia anatémica
foi o terceiro espaco intercostal posterior, localizado mediante uma radiografia
antero-posterior de torax. Todos os cateteres foram posicionados utilizando a
técnica da medida anatémica, que consiste em medir do local da pungdo no
braco até a prega axilar anterior, da prega axilar anterior até a cabeca da
clavicula direita e da cabeca da clavicula direita até a borda direita do esterno
no terceiro espaco intercostal. Os cateteres posicionados na veia jugular, no
tronco braquicefélico, na subclavia, nas demais veias toracicas e intracardiaco,
foram considerados inadequadamente posicionados. Manobras de
reposicionamento foram realizadas nos cateteres posicionados na veia jugular e
intracardiaco. Nenhum cateter foi mantido na veia jugular. Nos casos dos
cateteres posicionados na subclavia e no troncobraquiocefalico, foi avaliada a
possibilidade de insercdo de um novo cateter, baseado na condicdo da rede
venosa periférica do paciente. Nos casos onde o0 paciente ndo possuia outra veia

elegivel para a insergéo de um novo CCIP, o cateter foi mantido e utilizado como
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um cateter periférico. Dos 1023 cateteres inseridos, 70,4% apresentaram
posicionamento adequado e 29,6% apresentaram posicionamento inadequado.
O presente estudo considerou apenas o0 posicionamento final da ponta do

cateter, apds as manobras de reposicionamento quando necessarias.

Loewenthal et al.*®, em 2002, realizaram um estudo que sugere que
cateteres inseridos com mais de uma puncdo Sao mais propensos a apresentar
complicacBes. A utilizacdo do ultrassom para a realizagdo da puncdo venosa
assegura a visualizacéo da veia e a diferenciacao da artéria, diminui as tentativas
de puncéo, melhora as taxas de sucesso de insercédo, minimiza as complicacdes
relacionadas ao cateter e diminui o tempo de insercdo, principalmente em

pacientes com dificuldade de acesso vascular®’.

Este dado adquire importancia considerdvel ja que dificiimente
encontramos na literatura o nimero de puncdes realizadas para inserir o CCIP.
Os valores encontrados neste estudo quanto ao nimero de puncdes necessarias
para inserir o CCIP foram de: 89,7% na primeira tentativa, 5,7% na segunda

tentativa, 2,6% na terceira tentativa e 2,0% em mais de trés tentativas.

Considerando as complicacdes relacionadas a utilizacdo do CCIP, as mais
estudadas sdo: trombose, oclusédo e infecgdo. Smith et al.*®, em 2017, estudaram
aoclusdo em 14.278 cateteres inseridos em 13.408 pacientes, sendo a indicagéo
de insercao para antibioticoterapia a mais prevalente, com 32,7% dos casos. A
ocluséo foi reportada em 1.716 (12%) casos. Dentre os fatores associados ao

maior risco de oclusdo estdo: estado critico do paciente, nivel de hemoglobina
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<10 g/dl, insercdo do CCIP no braco esquerdo e infusdo dos seguintes

antibioticos: cefepime, piperaciclina/tazobactam e vancomicina.

O’Brien et al.*%, em 2013, em concordancia com as recomendacdes do
Center for Disease Control, que indica a insercdo de cateteres com menor
namero de lumens, apresentaram, em seu trabalho, que houve reducéo
significativa nos indices de complicacdes e nos custos se utilizados: cateteres
mono limen para pacientes em antibioticoterapia e pacientes que necessitam
acesso venoso para uso intermitente e cateteres duplo limen para pacientes
oncoldgicos e transplantados. O estudo demonstrou que cateteres mono lumen
(5Fr ou 4Fr) apresentaram menor indice de infec¢cdo quando comparados aos

cateteres de duplo limen (5Fr).

O estudo realizado por Liu et al.’, em 2015, com 311 pacientes
oncolégicos, apresentou incidéncia de trombose de 51,4% (160 pacientes),
diagndstico confirmado através do exame de ultrassom com Doppler. Metade
dos pacientes diagnosticados com trombose ndao apresentou nenhum sintoma.
Os sintomas decorrentes da trombose foram: dor no trajeto do CCIP,
endurecimento, inchaco no antebraco e na parte superior do brago. Em relacéo
aos fatores associados ao desenvolvimento de trombose, foi observado que

pouca atividade e obesidade apresentavam maior risco.

Evans et al.’!, em 2010, em um hospital de trauma, identificou uma
incidéncia de 3% de trombose nos 2.014 CCIPs inseridos. Neste estudo,

somente os pacientes sintomaticos foram diagnosticados, diferentemente do
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estudo de Liu et al.*%, em 2015, que realizou o diagndstico também nos pacientes
assintomaticos. Em relacdo aos fatores associados ao desenvolvimento de
trombose, foi identificado que os cateteres mais calibrosos, duplo e triplo [limen

apresentam maior risco.

No estudo atual, foram utilizados somente cateteres mono limen 4Fr com
indicacdo para antibioticoterapia. As complicacbes mais frequentes foram
oclusdo do cateter com 5,7%, flebite com 0,7% e reacado alérgica com 0,4%.

Estas complicacfes resultaram na retirada precoce do cateter.

Em relacédo a infeccdo, Liscynesky et al.>? reportam que 5% dos CCIPs
foram retirados por apresentar esta complicacdo. Também reportam que 4% dos
CCIPs foram, desnecessariamente, retirados por suspeita de infeccéo,
confirmada pela hemocultura negativa dos pacientes. Outro trabalho, publicado
por Gao et al.’3, mostra que, no total de 912 CCIPs utilizados, 10.86%
apresentaram complicagfes. Destes, 4.71% foram retirados por infec¢do. Eles
reportam que a infeccao era proveniente do ponto de insercao do cateter ou da
colonizacéo bacteriana na ponta do cateter, comprovada mediante a realizacao
das culturas. Chopra et al.>*, em 2013, publicam uma revisdo sistematica de
1185 trabalhos para comparar a taxa de infeccao do CCIP versus o CVC. Dos
1185 trabalhos, 23 cumpriram os critérios de inclusdo para este estudo. Das 23
publicacdes, 20 reportam infeccdo como complicacéo no uso do CCIP e do CVC.
Os autores concluiram que a taxa de infec¢cdo nos pacientes que utilizaram o
CCIPs para a terapia intravenosa foi menor, quando comparada com 0s

pacientes que utilizaram CVCs.
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Neste estudo, 5,7% dos cateteres foram retirados por indicacdo médica
devido a suspeita de infeccéo. ApOs a realizacéo das culturas de todas as pontas
dos cateteres retirados e hemocultura periférica do paciente, nenhum caso foi

confirmado como infeccao relacionada ao cateter.

O baixo indice de complicacdes encontradas neste estudo pode estar
associado a condicao clinica menos grave dos pacientes ortopédicos e a escolha
do CCIP de menor calibre (4Fr mono lumen). O treinamento peridédico da equipe
de enfermagem na utilizacdo e manutencéo dos CCIPs é fundamental para evitar
complicacBes como a ocluséo e a infeccdo relacionadas ao seu uso.
Finalmente, € o primeiro estudo em nosso meio que reporta a utilizacao do CCIP
em pacientes exclusivamente ortopédicos e também €é um dos poucos
encontrados na bibliografia que avalia os beneficios e as complicacbes do
cateter neste grupo de pacientes. O baixo indice de complicacdes reportadas,
especialmente a trombose e a infec¢éo, que geram grande preocupagao no uso
deste cateter, séo inexistentes, o que faz este trabalho diferente dos encontrados
na bibliografia. A decisédo da utilizacdo do CCIP deve ocorrer apds uma analise
minuciosa dos riscos, 0s quais podem reduzir as complica¢cdes mediante uma
boa avaliacdo do paciente para aumentar a seguranca no uso do dispositivo
intravenoso. Também € de grande importancia realizar a educacao continuada

da equipe de enfermagem na manutencéo e utilizacdo do CCIP

Thais Queiroz Santolim



7 CONCLUSAO

Thais Queiroz Santolim



Conclusédo|b8

7  CONCLUSAO

Este estudo sugere que o CCIP é um dispositivo intravenoso seguro e
adequado para a terapia intravenosa de média e longa duragdo em pacientes

ortopédicos hospitalizados ou desospitalizados.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado da Plataforma Brasil

A HOSPITAL DAS CLINICAS DA
1 FACULDADE DE MEDICINA DA £ v&""‘“’m o -
bt USP - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Cateter Central Periférico (CCIP): Experiéncia no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
sao Paulo.

Pesquisador: OLAVO PIRES DE CAMARGO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 45503115.2.0000.0068

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINADA U S P

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.855.923

Apresentacdo do Projeto:

O pesquisador encaminha emenda ao presente projeto para alteragao de titulo para "Cateter Central de
Insercao Periférica (CIPP); experiéncia no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo", berp como encaminha moficiagdes no objetivo e
metodologia que nao interferem no andamento do estudo. ~

Objetivo da Pesquisa:

O OBJETIVO ATUAL ( apresentado na emenda)esta correlacionado ao titulo atual

Avaliagcao dos Riscos e Béneﬁcios:

Nao ha evidéncia de riscos /beneficios, pois trata-se de uma pesquisa nos prontuérios dos pacientes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo prospectivo para analise ideal do posicionamento da ponta do cateter central de
insercao periférica.
'Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Nada a declarar

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Péagina 01 de 02
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4 and HOSPITAL DAS CLINICAS DA
. FACULDADE DE MEDICINA DA Q&WM -
bt USP - HCFMUSP

Continuagao do Parecer: 1.855.923

Recomendacoes:
Nada a declarar

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_ 769534 17/10/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:33:04
Outros Formulario_para_submissao_de_emend| 04/10/2016 |OLAVO PIRES DE Aceito

as_e_brochuras.pdf 11:50:37 _[CAMARGO

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 18/08/2016 |OLAVO PIRES DE Aceito
09:05:42 |CAMARGO

Declaragao de scanner010.pdf 15/08/2016 |OLAVO PIRES DE Aceito

Pesquisadores 17:41:01 __ |CAMARGO

Declaragao de scanner008.pdf 15/08/2016 |OLAVO PIRES DE Aceito

Pesquisadores 17:40:46 | CAMARGO

Projeto Detalhado / | ProjetodeMestradoPICC.doc 15/08/2016 |OLAVO PIRES DE Aceito

Brochura . 17:39:53 |CAMARGO

| Investigador

Outros Cadastro da Pesquisa - I0OT 1128.pdf 25/05/2015 Aceito
13:54:48

Situacao do Parecer:
Aprovado .

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
SAO PAULO, 08 de!Dezembro de 2016

/ Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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ANEXO B - Declaracéo do Chefe da Disciplina

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que estou ciente e concordo com as
etapas previstas para serem realizadas junto a Disciplina de
Oncologia Ortopédica do DOT-FMUSP, relativas ao Projeto de
Pesquisa intitulado "Beneficios e riscos do cateter central de
insercéao periférica (CCIP). Experiéncia em 1023 procedimentos”
proposto pelos pesquisadores, Thais Queiroz Santolim que os
respectivos procedimentos sdo factiveis nos prazos exigidos desde
que respeitando o cronograma proposto.

Sé&o Paulo, 31 de agosto de 2016

Assinatura e Carimbo do Chefe da Disciplina

Thais Queiroz Santolim
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ANEXO C - Declaracéo do Chefe do Grupo

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que estou ciente e concordo com as
etapas previstas para serem realizadas junto ao Grupo de
Oncologia Ortopédica do IOT-HC-FMUSP, relativas ao Projeto de
Pesquisa intitulado " Beneficios e riscos do cateter central de
insercao periférica (CCIP). Experiéncia em 1023 procedimentos”
proposto pelos pesquisadores, Thais Queiroz Santolim, que o0s
respectivos procedimentos séo factiveis nos prazos exigidos desde
que respeitando o cronograma proposto.

Séao Paulo, 31 de agosto de 2016

Assinatura e Carimbo do Chefe do Grupo

Thais Queiroz Santolim
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Anexo D - Declaracao de Custos
DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
FMUSP

COMISSAO CIENTIFICA

Pesquisador Responsavel: Olavo Pires de Camargo
Pesquisador Executante: Thais Queiroz Santolim

Titulo do Protocolo de Pesquisa: Beneficios e riscos do cateter central de insergao periférica
(CCIP). Experiéncia em 1023 procedimentos.

A pesquisa sera realizada na rotina do atendimento assistencial. Nao necessitara suplementacéo
ou captacao de recursos junto as agéncias financiadoras. N&o utilizara material/servico custeado
com recursos da FFM/CG-IOT. (Rotina IOT / SUS)

A pesquisa ndo necessitara de suplementacdo de verba de custeio (material de consumo,
servicos de terceiros, calibracéo, etc.) ou de verba de investimento (equipamentos, dispositivos e
acessorios, reformas, etc.) da FFM/CG-IOT. A pesquisa utilizara materiais/servi¢cos/equipamentos
adquiridos com recursos proprios dos pesquisadores, dos grupos especializados (CEGOM, FO,
etc.) ou de patrocinadores externos. N&o necessitard de suplementacdo ou de captagdo de
recursos junto as agéncias financiadoras. (Interessado/Patrocinio)

A pesquisa necessitara de suplementacao de verbas de custeio (material de consumo, servi¢os
de terceiros, calibracao, etc.). Os recursos serdo captados junto as agéncias de financiamento
(condigcdo necessaria). No caso da solicitacdo ser denegada pela(s) agéncia(s), o projeto sera
descontinuado ou custeado pelo interessado ou por terceiros. Nao utilizara material/servico
custeado com recursos da FFM/CG-IOT. (FAPESP, FINEP, CNPQ, etc ou Interessado)

A pesquisa necessitara de suplementagéo de verba de investimento (equipamentos, dispositivos
e acessorios, reformas, etc.). Os recursos serdo captados junto as agéncias de financiamento
(condicdo necesséria). No caso da solicitagdo ser denegada pela(s) agéncia(s), o projeto sera
descontinuado ou custeado pelo interessado ou por terceiros (No caso de instalagBes e/ou de
reformas, se necessario, solicitar o parecer da Comisséo de Obras). Nao utilizara material/servi¢co
custeado com recursos da FFM/CG-IOT. (FAPESP, FINEP, CNPQ, etc ou encerrado)

A pesquisa utiliza materiais/servicos/equipamentos fornecidos pelos interessados ou com
recursos externos. O projeto sera custeado pelos pesquisadores externos ou por cobranca de
prestacdo de servicos técnicos e cientificos a terceiros via FFM/CG-IOT. Nao utilizara
material/servigo custeado com recursos da FFM/CG-1OT. (Pesquisador Externo ou Contrato de
Prestacdo de Servi¢cos — Investigacao)

A pesquisa necessitara de servi¢os de laboratorios do ILIM, do HC, da FM, de outras unidades
da USP ou de instituicbes externas. A pesquisa utilizard materiais/servigos/equipamentos
adquiridos com recursos proprios dos pesquisadores, dos grupos especializados (CEGOM, FO,
etc.) ou de patrocinadores externos. Nao necessitara de suplementacdo ou de captacdo de
recursos junto as agéncias financiadoras. N&o utilizar4 material/servigo custeado com recursos
da FFM/CG-IOT. (LIM ou Laboratérios-Interessado/Patrocinio)

A pesquisa necessitara de servigos dos laboratérios do ILIM, do HC, da FM, de outras unidades
da USP ou de instituicBes externas. Os recursos serdo captados junto as agéncias de
financiamento (condicdo necessaria). No caso da solicitagdo ser denegada pela(s) agéncia(s), o
projeto sera descontinuado ou custeado pelo interessado ou por terceiros. N&o utilizara
material/servico custeado com recursos da FFM/CG-IOT. (LIM ou Laboratérios- FAPESP,
FINEP, CNPQ, etc ou encerrado

Séao Paulo,

2017 _ . .
Assinatura do Pesquisador Responséavel

Thais Queiroz Santolim
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ANEXO E - Declaracéo dos Participantes

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

FMUSP
COMISSAO CIENTIFICA
CONTROLE DE PROTOCOLOS DE PESQUISA

PROTOCOLO IOT Ne:

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Beneficios e riscos do cateter central de insercéo periférica (CCIP).
Experiéncia em 1023 procedimentos”

DURACAO DA PESQUISA: 1 ano e 6 meses

Pesquisador Responsavel: Olavo Pires de Camargo
E-Mail: olapcama@uol.com.br

Pesquisador Executante:

Thais Queiroz Santolim

CPF: 33458587896 E Mail: thais_gs@hotmail.com
Endereco completo:Travesa Igaratd 43, Guarulhos, SP

Tel. Residéncia (11) 23412901 Celular (11)98207 8854 Cons./outros ()
vinculo [x J1oT-HC-FMusp [ |poT-FMusp [ ]outros:

| Motivo da Pesquisa:

Iniciacdo Cientifica / Estagio Curricular Titulo de Especialista pela
|| Aprimoramento / Aperfeicoamento (CAP) X | Mestrado
|| Projeto Regular (Grupos / Disciplinas) Doutorado
| | Estagio Medico ] Livre-Docéncia
| | Financiamento externo (empresa contratante):

Acordo / Convénio: \

Outros:
| Linha de Pesquisa: _
Modelos para analise de les6es do sistema Modelos clinicos e epidemioldgicos das alteracdes
nervoso degenerativas e estruturais do aparelho locomotor
Desenvolvimento de ensaios e modelos para Anadlise experimental da regeneracdo musculo-
substituicao articular esquelética
Ensaios sobre instabilidades articulares Modelos clinicos e experimentais da analise
funcional do movimento humano
| Tipo da Pesquisa Cientifica: _
Revisdo Sistematica da Literatura / Metandlise x | Estudo Retrospectivo / Prontuarios / Relato de
Caso
Ensaio Randomizado (controlado, duplo-cego, etc) Opinido de Especialista / Consenso /
Atualizacéo / Reviséo
Est. Prospectivo com Controle, Ndo Randomizado / Nao Cientifica:
Coorte

Outras Institui¢cdes Participantes:

Outras Unidades HC, FMUSP ou USP: |

Instituicdes de Ensino e Pesquisa Externas: |

Instituic6es Privadas: |

Nome do Grupo: Oncologia Ortopédica

Nome do Chefe do Grupo: André Mathias Baptista

Thais Queiroz Santolim
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Os autores, abaixo assinados, declaram para os devidos fins que estdo cientes e
concordam com o protocolo de pesquisa em anexo e confirmam a participagdo como
pesquisador envolvido (co-autor).

RELACAO DE AUTORES EM ORDEM DE APARECIMENTO NA PUBLICACAO
1 |Nome: Prof. Dr. Olavo Pires de Camargo Assinatura:
2 | Nome: Dr André Mathias Baptista Assinatura:
3 | Nome: Enf. Thais Queiroz Santolim Assinatura:
4 | Nome: Enf. Arlete Mazzini Miranda Giovani Assinatura:
5 | Nome: Assinatura:
6 |Nome: Assinatura:
7 | Nome: Assinatura:
8 | Nome: Assinatura:

Os planos de pesquisa executados fora do complexo HCFMUSP, deverao ser aprovados
anteriormente pela Comissdo de Etica do Hospital / Instituicdo onde sera desenvolvido e enviado
posteriormente para a aprovacéo da CAPPesq.

Qualquer alteracdo no Plano de Pesquisa, ou do Titulo, devera ser comunicado a esta
Comisséo Cientifica.

Devera entregar o protocolo de pesquisa, conforme o MANUAL DE INSTRUCAO PARA O
ENCAMINHAMENTO DE PROJETOS DE PESQUISA.

AO ENTREGAR O PROTOCOLO DE PESQUISA PARA APROVACAO DA COMISSAO
CIENTIFICA, O(A) INTERESSADO(A) DEVERA FICAR COM UMA COPIA DE TODA A
DOCUMENTAGCAO.

x | O protocolo de pesquisa por mim proposto, ndo apresenta vinculo de qualquer natureza, inclusive financeiro, com instituicdo
publica ou privada. Neste ato obrigo-me a comunicar formalmente ao Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP
qualquer alteracéo que contrarie esta declaracdo no transcorrer e mesmo ap6s o término do projeto; estando ciente das
responsabilidades legais e sancdes institucionais no descumprimento do presente termo. (ex.: equipamentos, ferramental,
instrumental, material de consumo, viajens, medicamentos, doagdes, testes, divulgacéo, ajuda de custo, etc). Ndo assinalar
este item implica na admisséo de patrocinio.

Sao 07 Junho 2017
Paulo,

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Thais Queiroz Santolim
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ANEXO F — Termo de Ciéncia e Consentimento para autorizacao de insercao do
PICC - IOT-HC-FMUSP

r e
K INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
“PROFE.E.E. GODOY MOREIRA™
IOT. 08 DIVISAO DE ENFERMAGEM

Termo de Ciéncia e Consentimento para Autorizac3o de Insercdo do
Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC)
(pelo paciente ou responsavel legal)

PREENCHER QUANDO NAOQ HOUVER ETIQUETA

MOME,

DN___ SEXO

RGHC IDADE

1. Autorizo o Enfermeira.(a)

ou outro enfermeiro cerfificado do Insfituto de Oriopedia & Traumatologia-
HCFMUSP a realizar o procedimento de Inserc3o do Cateter Central de
Insercdo Periférica.

2. A proposta do procedimento, seus beneficios, riscos, complicagfes
potenciais e altemativas me foram explicadas claramente. Tive a oportunidade
de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente. Entendo que no
exista garanfia absoluta sohre os resultados a serem obfidos.

3. Autorizo qualguer cutro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, em
situagdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes
daqueles inicialmente propostos.

4.Confirno que recebi explicagdes, i, compreendi e concordo com os itens
acima referidos a que me foi dado a oportunidade para anular quaisquer
espagos em branco, paragrafos ou palavras com as quais ndo concordasse.

Paciente { ) Responsavel { )

Nome

Grau de parentesco |dentidade N®
Horario: o

Sao Paulo, ! /

Rua Dr. Owidio Pires de Campos, 333 — Cergueira César — CEP 05403-010 - S3o Pauko - 5P
SAIP IOT documento 13 — versdo 01
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4 and
K INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TREAUMATOLOGIA
“PROF.F.E. GODOY MOREIRA™
IOT. 08 DIVISAO DE ENFERMAGEM

Assinatura

PELC ENFERMEIRO:

Atesto gque expliquei todo o procedimento de insercdo do dispositivo ao
paciente acima referido ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e
alternativas, tendo respondido &s perguntas formuladas pelos mesmos.
Entendo que o paciente e/ou seu responsavel compreendeu o que lhes foi
informado.

Nome do enfermeiro:

Assinatura e carimbo:

* Termo preparado com fundamento no art. 17 do Codigo de Etica DOS
Profissionais de Enfermagem e disposices da Lei B.078/90 — Codigo de
Defesa do Consumidor.

Thais Queiroz Santolim



ANEXO G - Ficha de Passagem de PICC

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
“PROF. F.E. GODOY MOREIRA"

i

FICHA DE PASSAGEM DE PICC
UNIDADE:,
ETIQUETA DATADAINSERGAO: ___ [/
DIAG. MEDICO:
1. Tipode Pungdo: ( )Puncdo Direta () Puncdo por USG

2. Indica¢do da Insergdo do PICC:
( ) Antibioticoterapia. Qual?

( ) Outros. Descreva:

3. Local de Insergdo:

( ) Veia CerAuca

e ——-

( ) Veia Basiuca

e
( ) Veia ceriduca
ACESSORIA -

= === () VEaA BraquiaL

\\_.-( ) VEIA MEDIANA CUBITAL

VEIA CEFALCAT
(R - VEiA Basiuca

\-——-( ) VEia ANTEBRAQUIAL MEDIANA

4. Circunferéncia do braco: cm.

5. Comprimento PICC Inserido: cm. Exteriorizado: cm
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6. Resultado de Exames Laboratoriais (pré-puncio)
DATA: I !

Tempo de Protrombina: Equivalente a: INR:

TTPA: seg R:

Hb: agldl Ht: % Plaquetas: millmm* YPM L
7. Nimero de Tentativas de pungdo: vez(es)
8. Complicagdes durante a passagem: ( ) Sim { ) Ndo

Se sim. Quais?
) Flehite mecanica.
) Insucesso na pungdo. Descreva:

) Dificuldade na progressdo do cateter. Descreva:

(
(
{ ) Paciente recusou multiplas pungdes.
(
(

) Outros. Descreva:

9. Posicionamento do cateter apds passagem através de Radiografia.

{ ) Central
{ ) Subclavia
{ ) Periférico

{ )Jugular. Qual conduta:

10. Intercomréncias pds passagem:

DATA OBSERVACOES/INTERCORRENCIAS

Obs.: Descrever intercomencias como retragao por posicicnamento em jugular. tragao acidental pelo paciente ou profissionais. etc.

11. Data da Retirada: ! /

Motivo: () Alta da Terapia Intravenosa
() Quebrafperfuracdo do cateter
{ ) Obstrugio
() Suspeita de Infecgio
() Outros. Descreva:

ASSINATURAJ/CARIMBO
ENFERMEIRO

Thais Queiroz Santolim



AGENDA DO PACIENTE
FIQUE ATENTO AOS AGENDAMENTOS:
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ANEXO H - Orientacfes a pacientes portadores de PICC — IOT-HC-FMUSP

PROCEDIMENTO DATA HORARIO

ANOTE AQUI SUAS DUVI[)AS E DISCUTA
COM O ENFERMEIRO NA PROXIMA CONSULTA

ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O
PROFISSIONAL QUE UTILIZARA O
CATETER EM SISTEMA HOME CARE:

Divisao de Enfermagem

Institute de
ortopedia e
traumatologia

ORIENTACOES
A PACIENTES PORTADORES
DE CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA
- PICC -

Hean

PICC Ime onters body here

PICC DIABm ity 4 PICC line
O Carommielp L
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O cateter PICC € um dispositivo que permitird a vocé rece-
ber algumas medicacies por via endovenosa sem a neces-
sidade de multiplas pungoes. Este cateter € de tempo
prolongado e, se vocd colaborar no cuidado e seguir as
orientacdes, ele podera ser utilizado por muito tempo.
Caracteristicas de seu cateter:

Local de insercio:

Comprimento total inserido: cm
Comprimento externo: cm
Circunferéncia do brago: cm
(antes da insercao) cm
Marca: cm
Tamanho: cm

DUVIDAS MAIS FREQUENTES:
Para a colocacdo do cateter tenho que ficar em je-
jum e utilizar anestesia geral ?
R: N30, pois este procedimento ndo envolve anestesia e
serd realizado dentro da prépria Unidade de Internagdo
onde vocé estiver internado (a).
Posso levar uma vida normal com o cateter ?
R: Sim. Com esse cateter vocé podera levar sua vida nor-
malmente, porém aconselhamos a ndo fazer grandes es-
forgos com o brago onde o cateter esta inseride.
Como faco na hora do banho ?
R: Na hora do banho, proteja o local com um plastico evi-
tando assim, a entrada de agua. Lembre-se que a dgua da
caixa ndo € esterilizada.
Quando devo comparecer ao hospital para as trocas
de curativos, lavagens e heparinizacdo?
R: A troca de curativo serd programada. Geralmente, &
realizada a cada 7 dias, porém este prazo pode ser altera-
do se houver intercorréncias.
As lavagens e heparinizagbes serdo realizadas em dias
agendados com os enfermeiros.
Tenho que ficar com a bomba de infusio, quando
estiver o cateter ?
R: Sim, ela € muito importante para controlar a pressdo e
o volume de solucdo infundida. Quando for possivel, vocé
permanecera com o cateter heparinizado.
Qualquer pessoa podera retirar o cateter, quando eu
ndo precisa mais utiliza-lo ?
R: Mdo. Os responsaveis por retirar o seu cateter serdo

os mesmos enfermeiros que fizeram a insercdo, pois serdo
necessdrio alguns cuidados especiais durante o procedi-
mento de retirada.

Posso receber qualquer medicacéo pelo cateter?

R: N3o! Existem algumas medicacfes que podem danificar
seu cateter (ex: contrastes). Ndo deixe que outros profissi-
onais administrem medicacdes em seu cateter sem antes
consultar os enfermeiros do I0T.

Em caso de duvidas ou urgéncias entre em contato com:

Mome: Fone
MNome: Fone
Mome: Fone
Mome: Fone

CUIDADOS COM O CATETER DE PERMANENCIA PRO-
LONGADA

N3o manipule o cateter

N3o permita que outros profissionais que desconhecem

o cateter manipulem ou fagam curative de mesmo

3. Ndo permita gue se faga puncies no braco onde foi
inserido o cateter.

4. N3o & permitido fazer coleta de sangue ou transfusdo
através do cateter, sem autorizacdo dos enfermeiros
responsdveis pela sua insercdo.

5. Sempre gue possivel, proteja o cateter utilizando uma
blusa de mangas compridas, para evitar atrito e tracdo
do cateter. Procure manter o braco em repouso, livre
de esforcos.

6. Caso vocé tenha que fazer alguma exame de diagndsti-
o que necessite contraste (ex: Tomografia), o cateter
ndo podera ser utilizado, pois a injegdo do mesmo po-
derad causar seu rompimento.

7. Mega diariamente a circunferéncia do braco onde esta o
cateter e anote a medida.

0Obs. Essa medida deve ser feita na metade da distdncia
entre o cotovelo € o ombro. Caso a circunferéncia do
braco aumente 2 cm ou mais, entre em contato imedi-
atamente com o enfermeiro.

[

ATENCAO A0S SINAIS DE ALERTA

- SOLTURA DA PELICULA TRANSPARENTE

- PRESENCA DE SECRECAO

- VERMELHIDAO AO REDOR OU NO TRAJETO DA IN-
SERCAOQ DO CATETER

- DOR

- FEBRE

- INCHACO

- RETORNO DE SANGUE NO CATETER

- VAZAMENTO NO CATETER

Na presenca de um destes sinais de alerta, entre em
contato com enfermeiros.

Thais Queiroz Santolim
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SOLUCAO PARA

- VIA DE SOLUCAO/ ~ VELOCIDADE/
APPRRE”;E:\TTliég(I)V/OPh ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS V'(';‘LFLLJ’,\“;’QOD/A TEMPO DE AEPSOTQBD'ILL'BQ%% OBSERVACOES 'NCOMPAEB'L'DADE
o) RECONSTITUICAO = INFUSAO
DILUICAO
AMIODARONA
ANFOTERICINA B
AZTREONAM
CEFEPIMA
CEFTAZIDIMA
DEXAMETASONA
AMICACINA AMP SF0,9% ou SG5%-24H AVPlc')goMt’”N' 24H-SF0,9% ou PQEE"E'EE\TE&L FLUCONAZOL
500 MG/2ML EV SG5% ou SF0,9% SG5% FUROSEMIDA
pH35a5,5 TEX',\'ZEIFS\ITTUERA CVClE)%?\A'\L’"N ) TEMP. AMBIENTE S“SEPNEO HEPARINA
FENITOINA
LEVOFLOXACINO
LINEZOLIDA
ONDANSETRONA
PANTOPRAZOL
TIGECICLINA
) ) AVE 60| MIN = UTILIZAR NO AMICACINA
AMPICILINA FR-AMP ATE 1 HORA APOS A oL MAXIMO ATE 1 IRRITANTE CLORPROMAZINA
1G EV RECONSTITUICAO SF0,9% CVC- 30 MIN = HORA APOS A NAO UTILIZAR DOPAMINA
pH 8,0 — 10,0 TEMP.AMBIENTE SOML RECONSTITUICAO SG GENTAMICINA
TEMP. AMBIENTE VERAPAMIL
AMPICILINA AVP- 60 MIN — CIPROFLOXICING
+SULBACTAM FR- AD-24H 100ML 8H AMIODARONA
IM/EV SF0,9% SF0,9% IRRITANTE ANFOTERICINA
AMP (2G+1G) TEMP.AMBIENTE CVC-30 MIN - ATE 300 ONDASETRONA
pH 8,0 — 10,0 50ML

VANCOMICINA
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VIA DE

SOLUCAO/

SOLUCAO PARA

VELOCIDADE/

APRESENTAGAO / Ph | ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS Vot TEMPO DE rPOS DILUICAD | OBSERVAGOES | NCOMPATBILIDADE
0 RECONSTITUIGAO OLUME INFUSAO
Ao
SEGUIR AS
- PRECIPITA COM
NECEUIE DRSes SF0,9%. PODEM
FABRICANTE OCORRER
PARA A DILUICAO RIEAGOIES L0
HORAS APOS A AMICACINA
DOS DIVERSOS SG5% !
ANFOTERICINA SGo% TIPOS DE EXCLUSIVO INPUSSO (. | CIPROLOXACING
e EV EXCLUSIVO SG5% EXCLUSIVO |, c0FOS DR e FEBRE,DISPNEI | MEROPENEM
PH:S, 24- TEMP. AMBIENTE : : AHIPERTENSA PENICILINA
ALBECET, AMBIENTE ,
oou SORO FISIOLOGICO
AMBISOME E 0S .
, HIPOTENSAO, H
GENERICOS ,
AVP calibroso ou IPOXIA,
s ARRITMIA E
Infundir em 6h CHOQUE)
ANFOTERICINACIME
MEDICAMENTO | TiDINACIPROFLOXA
BENZILPENICILINA ARG, | CINODIAZEPANDOBU
POTASSICA AD24H TEMPERATURA AVP- 60 MIN — SF ou SG24H e TAMINA
(CRISTALINA) FR- EV e SG5%, SF0,9% L0OMLCVC-30 | TEMPERATURA | pe ANET ) | LEVOFLOXACINOME
AMP 5.000.000UIpH MIN - 50ML AMBIENTE A ONSTIENG | TOCLOPRAMIDAOND
6,0-85 (BXCAD: | ASETRONAFENITOIN
10mL - VOLUME
oo APROPOFOL
VANCOMICINA
0, 0, = =
CEFAZOLINA FR-AMP SGS%, SF0.9% AVE. 00 MIN SG5%, SF0,9% CIMETIDINA
i EV SG5%, SF0,9% 24H PANTOPRAZOL
TEMPERATURA ) SR CVC- 30 MIN -
pH 4,6 — 6,0 R oo TEMP. AMBIENTE AMIODARONA
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SOLUCAO PARA

; VIA DE SOLUCAO! ) VELOCIDADE/
APPRREIE(E::\IIDTIiég(I)V/OPh ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS V'g‘fbﬁé%’A TEMPO DE AEPSOTQBDI|L|_IB|AQ?S% OBSERVACOES 'NCOMPAEB'L'DADE
0 RECONSTITUICAO 3 INFUSAO
DILUICAO
ANFOTERICINA
CIMETIDINA
CIPROFLOXACINO
CEFEPIMA FR-AMP SG5% E SF 0.9% AVPl‘OGOOM'\C'N ~ | sG5%E SF0,9% DIAZEPAN
1G6 EV 24H - TEMP. AMBIENTE SG5%, SF0,9% CVC- 30 MIN - 24H — TEMP. DOBUTAMINA
pH 4,0 - 6,0 : oo AMBIENTE METOCLOPRAMIDA
ONDASETRONA
FENITOINA
PROPOFOL
CIPROFLOXACINO
PANTOPRAZOL
CEFTAiL%MA AR AD EXCLUSIVO AVP1'030°M'\C'N ~ | SG5%E SF0,9% AMIODARONA
- EV o D ENCHOSNO e | SG5% E SF0,9%, v 24H — TEMP. ANFOTERICINA
Heo 80 : oL AMBIENTE CLARITROMICINA
[P S = FENITOINA
VANCOMICINA
CEFTRIQKA(SNA R AD, SF0,9%, SG5% AVIDl—gthf_IN | AD. SF0,9%, SG5% RINGER
A EV D SED9% SC SG5% E SF 0,9% cvedomL 24H TEMP. METRONIDAZOL
: AMBIENTE FLUCONAZOL
pH 6,7 50ML
CEFUROXIMA FR- AVP- 60 MIN —
AD EXCLUSIVO24 H- SG5% E SF 0,924 H PANTOPRAZOLFLUC
AMP750 g/ISGpH 6,0— EV D e SG5%E SF0,9% | 100MLCVC-30 MIN | S0 F SF 09241 e

- 50ML
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» SOLUCAO PARA
; VIA DE SOLUCAO/ 2 VELOCIDADE/
APPRRégE:\TT'gég(')V?Ph ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS V"S‘fbﬁé%’A TEMPO DE AEPSOTQBDI|L|_IB|AQ?S% OBSERVACOES 'NCOMPAEB'L'DADE
0 RECONSTITUICAO 3 INFUSAO
DILUICAO
AMINOFILINA
ANFOTERICINA B
AMPICILINA
CEFTAZIDIMA
CIPROFLOXACINO PRONTO PARA USO AVP- 60 MIN - CEFUROXIMA
BOLSA £y NAO RECONSTITUIR NAG DILUIR 100ML IRRITACAO CLINDAMICINA
200MG TEMPERATURA CVC-30 MIN - VENOSA HEPARINA
pH3,9— 45 AMBIENTE 50ML METRONIDAZOL
PANTOPRAZOL
FUROSEMIDA
FENITOINA
CLINDAMICINA
COLISTIMETATO FR-
AMP AD AVP1‘03O°M'\C'N ~ | 24H- SGE%E SF
150 MG OU 1.000.000 EV 7 DIAS SF0,9% ou SG5% v 0.9% ERITROMICINA
ul (29CA 8°C) oL (29CA 8°C)
pH 6,585
IRRITACAO AMINOFILINA
CLARITROMICINA FR- AVP-30 MIN — VENOSA CEFTAZIDIMA
AMP v AD 250 M 250ML SGS%E”TE;%Q% NAO CEFUROXIMA
500MG 24 H— TEMP. AMBIENTE |  SG5% ou SF0,9% CVC-15 MIN - e ADMINISTRAR CLINDAMICINA
pH 4,8 - 6,0 100ML IMENEMEVEM| FUROSEMIDA
BOLUS FENITOINA
CLINDAMICINA AMP 5% E SF 0.9 AVPiOSOOM“C'N - SG5% E SF 0,9 NAO CIPROFLOCACINO
600 MG/4ML EV pa oo SSE DY e | SFO.9% ou SG5% vt 24 H TEMP. ADMINISTRAR PANTOPRAZOL
pH5,5— 7,0 : oL AMBIENTE IV EM BOLUS FLUCONAZOL
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VIA DE

SOLUGAO/

SOLUCAO PARA

VELOCIDADE/

APPRRégg:\TT'(A)éggV?Ph ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS V'g‘fbﬁé%’A TEMPO DE AEPSOTQBD'I"L'BIAC%% OBSERVACOES 'NCOMPAEB'L'DADE
0 RECONSTITUICAO - INFUSAO
DILUICAO
- 0, 0,
ERTAPENEM FR-AMP AD, SF0,9% SF 0.9% AVP: 60 MIN SF 0,9%
16 EV 24H F o AvE oM 6 H— TEMP.
pH7.3-83 29C A 8°C ' AMBIENTE
FUROSEMIDAHEPARI
GENTAMICINA AVP: 100ML -
SF 0,9, SG5%24HTEMP. , 24HTEMPERATURA NAPANTOPRAZOL
AMPZ;(())hﬁ(?lsMLpH EV o SF0,9% ou SG5% GOM'NSS’AZN 50ML - Jrvnayall ARVt
0-5, BPROPOFOL
PRONTO PARA USO
FLUCONAZOL BOLSA EEgI\FIeTE%g@%?Sg AVP: GOMIN NAO FUROSEMIDA
200MG/100ML EV Ryl Ave, oomi RECONSTITUIR HALOPERIDOL
pH 4.0 - 8,0 MPERATYS ' TEMPERATURA IMIPENEM
AMBIENTE
UTILIZAR 10ML
DO SORO DE
100ML PARA
RECONSTITUIR
AMIODAONA
IMIPENEM FR-AMP SF 0,9 ou SG5% AVP: 100ML/GOMIN out ERETORNAR |, AMODEONA
S =Y Zin ik CVC: 100ML/ 30MI 20C-8°C FEMIENESNE FLUCONAZOL
pH 6.5 -8,5 20C-8°C ' PARA O BAG DE AT
100ML E
HOMOGENIZAR
DELICADAMENT
E
MEROPENEM FR- AD, SF0,9%, SG5% AVP: 100ML - SF0,9% ANFOTERICINA B
AMP SF0,9% 6OMIN
- EV 8 NV oy 24H PANTOPRAZOL
SH73- 83 20C-8°C v TEMP. AMBIENTE METRONIDAZOL
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SOLUCAO PARA

; VIA DE SOLUCAO! ) VELOCIDADE/
APPRRégg:\TT'(A)éggV?Ph ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS vlgll_: b’,\jé%’A TEMPO DE AI\EPS(;QBDIILLIBIQZDAI(E) OBSERVACOES 'NCOMPAEB'L'DADE
0 RECONSTITUICAO - INFUSAO
DILUICAO
SF0,9% ou SG5% AVP: 100ML - 60 | SF0,9% ou SG5%
OXACILINA 24H . . MIN 24H
pH6 a 8,5 EVY TEMPERATURA SF0,9% 0uSG5% | ~yc.100ML-30 | TEMPERATURA FUROSEMIDA
AMBIENTE MIN AMBIENTE
PIPERACILINA + AD, SF0,9% ou SG5% AVP: 100ML - SF0,9% ou SG5%
TAZOBACTAM (4G + £y 24H SG 5%, SF 0,9% 30MIN 24H AT\IAF%TT%ETSﬁaLB
500mg) TEMPERATURA 50 — 100ML CVC: 50ML - TEMPERATURA DAV
pH 55— 68 AMBIENTE 15MIN AMBIENTE
PODE SER
POLIMIXINA B FR- AD, SF0,9% ou SG5% AVP: 500ML - SF0,9% ou SG5% INFUNDIDA
AMP Ey 6H SG 5% ou SF0,9% 120MIN 72 H DE FORMA LEPARINA
500.000 UI TEMPERATURA 500 ML CVC: 500ML - SOB INTERMITENTE
pH 5,075 AMBIENTE 6OMIN REFRIGERACAO A CADA 12
HORAS
PERDA
PROGRESSIVA
SULFAMETOXAZOL + SG5% AVP: 100ML - SG5% DA ELUCONAZOL
TRIMETOPRIMA AMP £y 48H cenu 9OMIN 48 H DROGA SE vyl
400MG+80MG - 5ML TEMPERATURA b CVC: 50ML - TEMPERATURA DILUIDA EM AL
pH 95— 10,5 AMBIENTE 6OMIN AMBIENTE SF0.9%
POSTERIOR
PRECIPITACAO
- L, . - 0, 0,
TEICOPL_QI;IINA FR DILUENTE PROPRIG AVPG.O:I'.\%(’)\IML SF0,9/02 ou SG5%
SOOME oL 400MG EV IMElDNlit#:a;NTE SF0,9% ou SG5% cyu TEMPLRATURA IRRITANTE CIPROFLOXACINO
PH7.2-78 30MIN AMBIENTE
INFUNDIR EM
TRAMADOL SF0,9% ou AVP: 100ML - 1H PARA
AMPSOMG/IMLPH 6,2 EV SG5%24HTEMPERATURA | SC 5% EO%FMOL'Q%SO ~ | somincve: somL | 24HTEMPERATURA EVITAR D'AZNEEQE'XF'Q?@AZOLA
~70 AMBIENTE - BOMIN NAUSEAS E

TAQUICARDIA
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% SOLUCAO PARA
; VIA DE SOLUCAO! ) VELOCIDADE/
APPRRégg:\TT'(A)éggV?Ph ADMINISTRAGA | ESTABILIDADE APOS V'g‘fbﬁé%’A TEMPO DE AEPSOTQBD'I"L'BIAC%% OBSERVACOES 'NCOMPAEB'L'DADE
0 RECONSTITUICAO 3 INFUSAO
DILUICAO
TROMETAMINA SF0,9% ou SG5% AVP: 100ML - out
CETOROLACO AMP 24H 6OMIN
30MG/IML EVY TEMPERATURA SF0.9% ou SG5% CVC: 50ML - TEX;EE’?\ITT%RA
PH7,4-7.9 AMBIENTE 60MIN
SF0,9% AVP: 100ML - SF0,9% ANFOTERICINA B
TIGECICLINA £y 24H SFo.9% 6OMIN 24H DIAZEPAN
pH:7.8 TEMPERATURA 9% CVC: 100ML - TEMPERATURA i
AMBIENTE 30MIN AMBIENTE
- HEPARINA
NAO
ADMINISTRAR ,'DD/L“IG%ERRAAZT&
VANCOMICINA FR- SF 0.9% ou SG5% AVP: 200ML - POR VIA IM PO
AMP 120MIN 96H CVC UTILIZAR
EV 96H SF0,9% ou SG5% , CEFTAZIDIMA
500MG CVC: 100ML - 20C-8°C VEIA
20C-8°C CEFTRIAXONE
pH 2,5— 4,5 60MIN CALIBROSA
A CEFUROXIMA
PO PIPERACICLINA+
TAZOBACTAN
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