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1 INTRODUCAO

1.1 Contexto e justificativa

A Fibrose Cistica (FC) ou mucoviscidose ¢ um distirbio genético, autossomico
recessivo que provoca no individuo acometimento multissistémico. A doenca tem seu
desenvolvimento a partir de uma mutagao no gene CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane
Regulator) dessa forma desencadeia desequilibrio nas células secretoras do organismo e
leva ao descompasso entre a concentragdo de cloro e sodio. Esta alteracdo impacta nas
caracteristicas do muco e suor fazendo com que se tornem mais espessos (BERGERON;
CANTIN, 2019).

Neste contexto, pacientes com esse diagnostico apresentam maior suscetibilidade a
infecgdes respiratdrias graves, principalmente por conta das infecgoes (HAACK;
ARGAO; NOVAES, 2014). As infecgdes respiratorias levam ao quadro de exacerbagio,
com necessidade de internagdo hospitalar para manejo clinico da doenga (ATHANAZIO et
al., 2017).

No ambiente hospitalar o uso de antibidticos intravenosos no tratamento infeccioso
¢ essencial. Normalmente o tratamento ¢ prolongado, com medicamentos que apresentam
caracteristicas farmacoldgicas peculiares, como extremos de pH e por isso sao
classificados como irritantes, ou ainda drogas que possuem elevada osmolaridade,
consideradas vesicantes (MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015). Nao existe um protocolo
que diga por quanto tempo deve ser usado a antibioticoterapia intravenosa nos pacientes
fibrocisticos, a duracdo do tratamento pode variar de dias a semanas (VANDEVANTER et
al., 2010).

Ao considerar que o tratamento com antibidticos intravenosos ¢ a abordagem de
escolha, ¢ muito importante que o dispositivo de acesso vascular seja adequado a terapia
proposta, ao tempo de tratamento e que o paciente consiga manter o0 mesmo dispositivo até
o final do tratamento. Ao analisar todas estas caracteristicas ¢ possivel determinar o
melhor dispositivo de vascular para a implementagdo da terapéutica. Ganha destaque neste
cenario o cateter central de inser¢do periférica (PICC) como uma alternativa, uma vez que
pode ser recomendado para terapia infusional de médio a longo prazo (CHOPRA et
al.,2015; SANTO et al, 2017).

No ano de 2009 foi desenvolvido um estudo com 24 crian¢as com FC internadas

em um Hospital Universitario de Bordeaux, na Franga. A principal complicacao



evidenciada durante o seguimento foi a obstru¢do do cateter em 5 (12%) casos, nos
resultados deste estudo ndo foram identificados casos de trombose ou infec¢do (BUI,
2009).

Dupont e colaboradores verificaram um percentual de 18% de obstrugdo em
pacientes adultos com FC e bronquiectasia e com bronquiectasia sem FC que utilizaram
PICC para o curso de antibioticoterapia intravenosa. Além de complicacdo obstrutiva,
identificaram 2% de trombose venosa profunda e nenhum caso de infeccao relacionada ao
PICC (DUPONT et al., 2015).

No Canada, Nash e colegas realizaram uma coorte retrospectiva no St. Michael's
Hospital que tinha por objetivo avaliar a incidéncia de trombose venosa profunda
relacionada ao PICC. Foram avaliados 147 pacientes adultos que utilizaram 376 PICCs. A
incidéncia de trombose foi de 8,2% (NASH et al.,2009)

Os estudos aqui apresentados sugerem que os PICCs sdo dispositivos indicados
para o tratamento de quadros de exacerbacdo de FC, no entanto estas pesquisas mostram
algumas taxas de complicagdes mais elevadas. Neste cendrio, estudos mais recentes podem
contribuir para o incremento do conhecimento quanto ao uso do PICC em pacientes com
FC. Proporcionando uma melhora no cuidado, além de auxiliar na evolugdo de Times de
Acesso Vascular que tem por base o modelo de satde e preserva¢ao vascular, podemos
trazer novos resultados. Para preencher essa lacuna, este estudo se propde a apresentar os
padrdes de uso, os resultados clinicos e a adequacdo do uso do PICC ao The Michigan

Appropriateness Guide for Intravenous Catheters - MAGIC em pacientes com FC.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar os padrdes de uso e os resultados clinicos relacionados ao uso de cateter de

central de inser¢do periférica em pacientes com FC.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar as complica¢des relacionadas ao uso do PICC durante o tratamento na
internagao hospitalar;

b) Mensurar o tempo de permanéncia do PICC livre de complicagdes;

¢) Descrever o motivo de remocgao do dispositivo;

d) Avaliar as adequagdes dos cateteres segundo o MAGIC.



3 REVISAO DA LITERATURA

Nesta se¢do serao apresentados aspectos gerais da epidemiologia da fibrose cistica,
o funcionamento da doenga, as manifestacdes clinicas e tratamento. Igualmente,
contemplard aspectos relacionados ao PICC, indicagdes, técnica de inser¢do, manutengao
do dispositivo e complicagdes relacionadas. Sera abordado também um topico sobre Times

de Acesso Vascular.

3.1 Fibrose Cistica

A FC ¢ uma condi¢do genética, autossomica recessiva que provoca no individuo
acometimento multissistémico. A doenca se desenvolve a partir de uma mutacio no gene
CFTR que provoca desequilibrio nas células secretoras do organismo, tornando as
secrecOes mais espessas € consequentemente causando aprisionamento das mesmas. Esta
condicdo complexa atinge cerca de 70.000 pessoas no mundo e sua a incidéncia varia em
diferentes paises ou regides. (HAAG; FATUCH, 2021) No Brasil, a estimativa de pacientes
com FC é de 1 em cada 7.358 individuos, ainda no cenario brasileiro, os maiores
contingentes de pacientes portadores desta condi¢dao estdo situados nas regioes Sudeste e
Sul. (GBEFC, 2022).

Nesta patologia o principal problema ocorre devido a mutagdo genética no gene que
codifica uma proteina, a CFTR, que ¢ responsavel pelo transporte de cloro (CI') para o
interior da célula. Na FC este mecanismo afeta o controle homeostatico dos ions cloro (CI)
e sodio (Na") e compromete o funcionamento das glandulas exdcrinas produtoras de muco,
suor e enzimas, desta forma desencadeiam nessas secre¢des um processo de redugdo

hidrica e consequentemente aumento da viscosidade (ERRANTE; CINTRA, 2017).

Fisiologicamente, existe nos individuos reabsor¢ao passiva dos ions sodio e ativa
de cloro a partir da luz das glandulas exdcrinas, diminuindo-se entdo a perda de eletrolitos
nas secrecoes. Na FC, as mutagdes no gene CFTR diminuem a excrecdo de CI e
aumentam a reabsor¢do de Na” (ERRANTE; CINTRA, 2017). De forma geral, a alteragdo
desse mecanismo afeta as células secretoras de varios 6rgaos e faz com que as secregdes
fiquem mais espessas, além de aumentar a dificuldade da eliminagdo das mesmas

(HAACK; ARGAO; NOVAES, 2014).

As alteragdes das substancias glandulares podem desencadear complicagdes

obstrutivas, quando o lumen das glandulas acaba sendo obstruido por substancias viscosas.



As alteragdes de producdo referem-se a producdo excessiva das secre¢des. E por fim a
alteracdo mais comumente retratada nesta patologia, consiste na secre¢do excessiva de
sodio e cloreto pelas glandulas sudoriparas, pardtidas e salivares gerando o famoso suor

salgado (ERRANTE; CINTRA, 2017).

3.1.1 Manifestacoes Clinicas

Viérios sdo os sintomas da FC, assim como sua gravidade. A adesdo ao tratamento
também compromete estas manifestacdes ao longo da vida. Por se tratar uma doenca que
gera acometimento multissistémico, os sinais e sintomas aparecem em diferentes sistemas
do corpo (GBEFC, 2019).

Por exemplo, no sistema respiratorio, o acometimento das vias aéreas consiste em
um dos fatores mais agravantes da doenga e pode ser indicativo do prognoéstico. (HAACK;
ARGAO; NOVAES, 2014). Em um organismo nio portador da doenga o muco produzido
nas vias aéreas consiste em um mecanismo protetor sendo considerado um agente de
defesa inato, dessa forma o muco gerado nos sistema respiratdrio aprisiona particulas
prejudiciais e com auxilio dos cilios das células epiteliais, sdo movidas para a por¢ao mais
externa do corpo e eliminadas por meio de tosse ou da degluticio (PRADO, 2011).

J4 nos fibrocisticos, o0 muco acaba sendo um agente causador de complicacdes,
visto que neste contexto as secre¢des que sao mais espessas ficam aprisionadas dentro dos
bronquiolos, gerando um meio propicio para a colonizagdo de patdgenos (bactérias e
virus). Estas infecgdes resultam em uma maior produgdo de secrecdes, pois as células
secretoras de muco entram no processo de hiperplasia e por sua vez as secregdes também
ficam aprisionadas (VENEZIANO et al., 2021).

A doenca pulmonar pode gerar no individuo infecgdo precoce e persistente com
resposta inflamatoria exacerbada e obstrugdo progressiva das vias aéreas, resultando em
insuficiéncia respiratéria (FLUME et al., 2010). Os sinais e sintomas do comprometimento
respiratorio sdo variados, dentre estes podemos citar a hipersecrecdo de substancias
mucdides, tosse cronica persistente, sibilancia e roncos relacionados a obstrucao cronica,
combinado com abaulamento de térax, atelectasias (VENEZIANO et al., 2021).

No sistema digestivo a manifestacdo clinica mais frequente e severa ¢ a
insuficiéncia pancreatica. A disfungdo no pancreas ¢ gerada pelas alteragdes que ocorrem
na passagem de anions e redu¢do do conteudo hidrico, e acidez, da secre¢dao pancreatica,

podendo levar a obstrugdo dos ductos e fibrose no pancreas. A obstru¢ao dos dois canais



pancredticos impedem o fluxo de liberagdo das enzimas para o duodeno, gerando um
quadro de ma digestao de gorduras, proteinas e carboidratos Os pacientes podem
apresentar: diarreia cronica, fezes volumosas, amarelo palha, brilhantes, gordurosas e
fétidas. Podem ocorrer casos de ileo meconial nos recém nascidos. Ainda no que tange as
manifestagdes relacionadas ao sistema gastrointestinal, por haver dificuldade na absor¢ao
dos nutrientes, ¢ desta forma desenvolverem casos de desnutricdo severa (ROSA et al.,

2008).

3.1.2 Tratamento

A FC por ser uma condig¢ao clinica genética muitas vezes demanda a necessidade
de que o paciente portador desta condi¢do realize seu tratamento em centros de tratamento
especializados. A grande vantagem do tratamento nestes locais ¢ que nestes centros de
referéncia existe uma equipe multidisciplinar, com os diversos profissionais que podem
atender e atuar nas mais diferentes faces da FC, de forma a possibilitar que os pacientes

tenham um tratamento mais eficaz. (ATHANAZIO et al. 2017)

Neste cendrio, a equipe multidisciplinar normalmente ¢ composta por: médicos
(pneumologistas, gastroenterologistas), fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros,
psicologos, farmacéuticos e assistentes sociais. O profissional de enfermagem dentro da
equipe que presta cuidado ao paciente com FC desenvolve atividades com foco no
paciente, envolvendo-o em seu tratamento e tornando ele centro de controle da doenga
atual, além disso também pode desempenhar atividades importantes de implementagao de
processos e tomada de decisdo que vao auxiliar a promover uma melhora e evitar danos a
saude do paciente.

O tratamento da FC ¢ apoiado em dois pilares fundamentais: tratamento nao
farmacologico e farmacoldgico. O tratamento nao farmacoldgico, baseia-se em praticar
exercicios, realizar sessdes de fisioterapia respiratoria, outro ponto fundamental diz
respeito a dieta adotada por esses pacientes, existe necessidade de ser hipercaldrica e
hiperproteica visando suprir as altas demandas de energia do corpo e também compensar as
deficiéncias de absorcao de nutrientes e vitaminas (ATHANAZIO et al. 2017)

O pilar medicamentoso consiste na utilizagdo de medicamentos inalatérios, como
por exemplo: broncodilatadores, mucoliticos, dornase alfa e solugdes salinas. Estes

medicamentos inalatorios contribuem para a manutencdo da fungdo pulmonar. Os



medicamentos de uso oral apresentam grande abrangéncia, utilizam- se antibidticos no
combate a infecgdes, enzimas pancredticas para garantir que o individuo realize adequada
transformagdo dos diversos nutrientes em particulas absorviveis, além de uso de
suplementos nutricionais, visando fornecer suporte nutricional adequado. (ATHANAZIO et
al. 2017).

Frente a exacerbagdes graves da FC a antibioticoterapia intravenosa ¢
recomendada, e geralmente empregada em ambiente intra-hospitalar (ATHANAZIO et al.,
2017). A escolha do antibidtico baseia-se no resultado da cultura de escarro, uma vez que
as infecgdes sdo frequentes na vida destes individuos tornando-se cronicas e resistentes. O
objetivo deste tratamento ¢ o uso de antibidticos para a diminui¢do da carga bacteriana e

diminui¢do de sintomas (DALCIN; ABREU E SILVA, 2008).

Os antibiodticos sdo fundamentais no tratamento da doenga pulmonar exacerbada,
podendo ser utilizados em algumas situagdes clinicas na FC. Primeiramente ¢
recomendado o uso de antibioticoterapia para o tratamento de exacerbagdes infecciosas.
Adicionalmente, outra situacdo que culmina no uso de antibidticos € quando existe a
necessidade de erradicacdo ou tratamento a longo prazo para o Staphylococcus aureus ou
por Pseudomonas aeruginosa e por final o uso de antibidticos ¢ recomendado na infecgao

cronica por Pseudomonas aeruginosa (DALCIN; ABREU E SILVA, 2008).

O tempo de tratamento de com antibidticos para tratar a exacerbagdo pulmonar
depende da resposta clinica, sendo recomendados de 8 a 14 dias, porém, sabe-se que em
pacientes mais graves o uso de antibioticoterapia prolongada pode ser vantajoso
(ATHANAZIO et al., 2017). A indicagao dos antimicrobianos intravenosos no tratamento
das exacerbagdes esta intimamente ligada a bactéria causadora da infeccdo. Em casos de
infec¢do por Staphylococcus aureus estd indicado: Clindamicina, Oxacilina, Vancomicina,
Linezolida ou Tigeciclina. Quando a infe¢do ¢ gerada por Pseudomonas aeruginosa, esta
indicado o uso intravenoso de Ciprofloxacina, Amicacina, Tobramicina, Ceftazidima,
Cefepime, Piperaciclina + Tazobactam, Meropenem e Aztreonam. Nos casos de
exacerbagdes por bactérias do Complexo Burkholderia cepacia, a antibioticoterapia
intravenosa recomendada ¢: Sulfametoxazol/trimetoprima, Meropenem ou Cloranfenicol

(ATHANAZIO et al., 2017)

Os tratamentos com estes antibidticos, normalmente se ddo de forma prolongada,

além disso, muitos destes medicamentos podem apresentar extremos de pH como



(Amicacina, Cefepime, Ceftazidima, Vancomicina) e, portanto, podem ser classificados
como irritantes, com altas probabilidades de causar flebite, com ou sem sinais de reagao
inflamatoéria, provocando dor e fragilidade na area afetada. (MILUTINOVIC; SIMIN;
ZEC, 2015).

Ao considerar-se as caracteristicas dessas drogas para o tratamento de exacerbagdes
infecciosas nos pacientes com FC, as Diretrizes Brasileiras de Diagndstico e Tratamento da
FC recomendam o uso de dispositivos para acesso de longa permanéncia. Considera-se
como primeira op¢do de dispositivo de acesso vascular o cateter central de insercao
periférica valvulado, pois 0 mesmo permite que a administragdo da terapia infusional possa

ser realizada de forma intermitente (ATHANAZIO et al., 2017).

3.2 Cateter central de insercio periférica - PICC

O PICC consiste em um dispositivo vascular central com inser¢do em veia
periférica, sua composi¢cdo pode ser de silicone ou poliuretano, o que torna este cateter
biocompativel. Apresenta-se flexivel e radiopaco, de um até trés lumens, de 20 a 65 cm de
comprimento, calibre de 1 a 6 French (Fr), valvulado ou ndo. (BERTOGLIO et al, 2016;
SANTO et al, 2017). No Brasil, este dispositivo comegou a ser utilizado em 1990 e era
majoritariamente inserido em neonatos devido a caracteristicas do cateter, no entanto, hoje
em dia sabemos que o PICC ganha cada vez mais espago e pode ser utilizado com
seguranga em pacientes adultos, pediatricos e neonatais, tanto em ambito hospitalar quanto
em ambito ambulatorial (SANTO et al, 2017; GRAU et al, 2017).

A indicagao deste dispositivo € realizada quando a terapia intravenosa for superior
a cinco dias, além de incluir também as caracteristicas dos farmacos irritantes e/ou
vesicantes, antibioticoterapia, quimioterapia, nutricdo parenteral, hemotransfusao, dentre
outras (CHOPRA et al., 2015). A recomendacdo de uso do PICC, desde o inicio do
tratamento, € uma opg¢ao importante para obtengao dos melhores resultados, pois a inser¢ao
precoce com rede venosa preservada minimiza complicagdes, preserva saide vascular e
evita possiveis atrasos na terapia proposta ao paciente (GORSKI et al., 2021).

O procedimento de inser¢ao do PICC pode ser realizado tanto por médicos quanto
por enfermeiros treinados e habilitados nesta técnica (BRASIL, 2017). Os enfermeiros
certificados para inser¢do de PICC tém amparo legal pelo Conselho Federal de
Enfermagem, para a realizacdo deste procedimento (BRASIL, 2014). Para minimizagao de

intercorréncias durante a inser¢do ¢ necessaria avaliagdo minuciosa da rede venosa do



paciente. O local de inser¢do pode ser em veias dos membros superiores preferencialmente
(criancas e adultos) ou inferiores neonatos. A técnica de inser¢do do cateter envolve o uso
de ultrassom, mensuragao da taxa de ocupagdo do cateter em relagdo ao calibre do vaso e
uso de barreira maxima (O'GRADY et al., 2011). O cateter adquire sua posi¢do central
quando atinge a jun¢do cavo atrial. Para a confirmagdo deste posicionamento utilizam-se
radiografia de torax, fluoroscopia ou eletrocardiograma intracavitario (DALE et al., 2016).

Quando comparado a outros dispositivos de acesso vascular, o PICC apresenta
beneficios, principalmente no que se refere ao conforto e facil mobilizagdo para os
pacientes.  Adicionalmente, pode ser utilizado para coletas seriadas de sangue,
administracdo de medicamentos e uso ambulatorial. Este dispositivo consiste em uma via
segura para administracdo dos medicamentos, que permite ao paciente usufruir de um
dispositivo de média a longa permanéncia (SANTO et al., 2017).

Apesar das vantagens do uso do PICC, este dispositivo ndo ¢ isento de
complicac¢des. Podem ocorrer complicagdes infecciosas, mecanicas e obstrutivas.Os riscos
podem estar associados a inser¢cao do dispositivo, aos cuidados relacionados ao manejo e
manuteng¢ado, além das condi¢des clinicas do paciente, ou a todos estes fatores combinados.
A incidéncia de trombose venosa profunda relacionada ao PICC varia, em uma revisdo
sistematica que contou com 5914 PICCs, Balsorano e colaboradores observaram uma taxa
de trombose relacionada ao cateter de 2,4%. (BALSORANO et al., 2019). Quanto as
complicagdes infecciosas, o PICC apresenta risco semelhante de infeccdo primaria de
corrente sanguinea relacionada ao cateter, quando comparado aos demais dispositivos de
acesso central (CHOPRA et al., 2013). As complicagdes obstrutivas variam de acordo com
a populagdo estudada e variaveis inerentes ao dispositivo e ao paciente. Em estudo com 14

mil PICCs foi demonstrada uma taxa de obstruc¢do de 12%. (SHAWNA et al., 2017).

3.3 Time de acesso vascular liderados por enfermeiros

A implementacdo da terapia infusional através de dispositivos adequados consiste
em uma etapa importante no tratamento de pacientes de todas as faixas etarias e de
diversas especialidades.

O conceito de Time de Acesso Vascular consiste em um grupo de profissionais que
objetiva indicar o melhor cateter mediante uma avaliagdo clinica do paciente e do
patrimOnio venoso, caracteristicas da terapia infusional e tempo proposto, prover uma

insercdo segura, aplicar boas praticas de cuidados relacionadas aos acessos vasculares,



reduzir ou at¢é mesmo eliminar as complicacdes associadas, monitorar e realizar
manutengdes periddicas além de fornecer orientagdo para o estabelecimento de politicas e
praticas baseadas em evidéncias de acordo com as normas e diretrizes (GORSKI et al.,
2021)

Segundo a Infusion Nurses Society, as equipes de acesso vascular podem ser
formadas por diferentes profissionais qualificados, no entanto acredita-se que os
profissionais de enfermagem qualificados e capacitados no contexto de acesso vascular sao
os profissionais mais indicados para comporem e liderarem esses times, uma vez que estao
em constante contato com o paciente, além de serem os responsaveis pela execugdo dos
procedimentos (GORSKI et al., 2021).

Os enfermeiros dos Times de Acessos Vasculares sdo responsaveis nao s pela
inser¢do e manuten¢do, mas também pela educagdo permanente da equipe de enfermagem
(NAWATHE, 2020; SOUSA et al., 2018). As praticas desenvolvidas por estes profissionais
sdo orientadas por protocolos de boas praticas clinicas para que suas agdes atuem na
prevengdo, identificacdo e registros de complicacdes relacionadas aos cateteres (SOUSA,
2018).

Neste estudo, estudou-se a utilizacdo desse dispositivo por pacientes com FC, suas
indicagdes e resultados clinicos além da adequacdo aos guidelines de recomendagdes para

S€u uso.



4 METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010)
(ANEXO A).

4.1 Desenho estudo

Trata-se de um estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva. Todos os
pacientes foram seguidos no tempo, enquanto estivessem com o PICC para avaliagdo do
tempo de uso, ocorréncia de complicagdes e motivos de retirada. Segundo Hulley (2015)
estudos longitudinais consistem em um grupo de individuos que t€ém uma caracteristica
comum que ¢ a presenga de uma exposi¢do a um fator em estudo ou, entdo, a auséncia
desse fator. Destinam-se a estudar um processo ao longo do tempo para investigar

mudangas, ou seja, refletem uma sequéncia de fatos.

4.2 Contexto do estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Hospital
publico e universitario conectado ao Sistema Unico de Satde (SUS) e integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educa¢ao (MEC), apresentando vinculacdo com a

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (HCPA, 2021).

O HCPA atende pacientes clinicos, cirurgicos ¢ ambulatoriais, de diversas
especialidades médicas, sendo referéncia em diversas dreas de conhecimento e assisténcia
a saude. Possui 831 leitos, desses, 689 sao em unidades de internagdo (HCPA, 2021). As
unidades de internacdo podem ser divididas em clinicas ou cirtrgicas, localizadas nas alas

sul e norte, podendo apresentar quartos privativos, de dupla ou tripla acomodagao.

4.3 Participantes

Participaram deste estudo pacientes adultos e criangas com diagndstico de FC e que

utilizaram PICC para tratamento durante sua internagao.

4.3.1 Critérios de Inclusao
- Diagnostico médico de FC confirmada em prontudrio eletronico;
- Utilizagdo de PICC como dispositivo de acesso vascular central durante a hospitalizagao

para o tratamento da FC.



4.3.2 Critérios de Exclusio

- Prontuarios eletronicos AGHUse incompletos em relagdo as variaveis deste estudo.

4.4 Variaveis e desfechos

O instrumento de coleta de dados foi construido na plataforma Research Electronic
Data Capture (REDCap) (HARRIS et al.,, 2019). E contou com variaveis clinicas e
sociodemograficas dos pacientes, bem como as referentes a inser¢do do PICC e
complica¢des durante o seguimento do estudo. O instrumento utilizado encontra-se no

APENDICE A onde foram incluidas as seguintes variaveis:

a) Variaveis sociodemograficas: sexo, etnia, idade.

b) Varidveis clinicas: alergias, comorbidades clinicas, tabagismo, peso, altura,
medicamentos em uso domiciliar.

c¢) Varidveis da internacdo atual: uso de anticoagulante, terapia infusional, exames
laboratoriais, uso de suporte ventilatorio, presenca de infec¢ao pulmonar ativa

d) Variaveis referentes a inser¢ao do PICC: tempo até inser¢ao do dispositivo, veia
puncionada, calibre do cateter, tipo de cateter, nimero de limens, indicagdo do acesso
central, taxa de ocupagdo do vaso, método de localizagdo da ponta e complicagdes na
inser¢ao do dispositivo.

e) Variaveis referentes ao acompanhamento do PICC durante a hospitalizagao:
complicagdes relacionadas ao PICC (trombose, infecg¢do, posicionamento inadequado,
obstrucdes) e numero de acompanhamentos do time de acesso vascular durante a
internagao.

f) Varidveis para avaliagdo da adequacdo dos critérios do MAGIC: numero de
lumens, tempo de permanéncia do cateter e valor de creatinina.

As variaveis de desfechos relacionadas aos padrdes de uso sdo as indicacdes e
variaveis relacionadas ao PICC. E as varidveis relacionadas aos resultados clinicos
consistem no término da terapia proposta com o dispositivo de acesso vascular livre de
complicagdes. Todos os pacientes foram seguidos no tempo, enquanto estivessem com o

PICC para se avaliar o tempo de uso e ocorréncia de complicagdes e motivos de retirada.

4.4.1 Desfechos compostos

Desfechos positivos compostos



Os desfechos positivos compostos foram agrupados em retirada do PICC por

término do tratamento, alta, Obito e alta hospitalar com PICC.

Desfechos negativos compostos

Os desfechos negativos compostos foram agrupados em retirada do PICC por
suspeita e/ou confirmacdo de infec¢do, remogao acidental/avulsionamento, flebite, oclusdo
irreversivel, dano fisico do cateter, suspeita e/ou confirmagdo de trombose, parestesia no

membro do PICC e troca de cateter

4.5 Fonte de dados

A coleta de dados secundérios ocorreu por meio do prontudrio eletronico através
do sistema informatizado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (AGHUse) e do banco
de dados do Programa de Acesso Vascular - Research Electronic Data Capture (REDCap).

As varidveis de interesse referentes ao perfil clinico do paciente, a inser¢ao do
cateter venoso central e acompanhamento do mesmo foram registradas na plataforma

Research Electronic Data Capture (REDCap).

4.6 Viés

4.6.1 Viés de selecao

Para redugdo do viés de selecao tipo amostragem (ocorre quando certos individuos
tém mais chance de serem selecionados em uma amostra), foram incluidos todos os
pacientes que tiveram internagdo no periodo de maio de 2015 a dezembro de 2021
(respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo). Nao foi realizado nenhum tipo de
randomizacdo, todos os pacientes foram recrutados do banco de dados do Programa de

Acesso Vascular.

4.6.2 Viés de informacao

Para reducdo do viés de informacdo relacionado ao instrumento de coleta, foi
construido um instrumento de coleta de dados baseado nas informacdes do prontuario
eletronico que contemplou as informagdes clinicas e padrdes de uso. Todas as variaveis de
interesse, citadas acima, foram extraidas do banco de dados do Programa de Acesso

Vascular.



4.7 Tamanho do estudo
A populacdo do estudo foi composta por todos os pacientes que inseriram o PICC
durante sete anos (Maio 2015 - Dezembro 2021), periodo que os enfermeiros foram

habilitados para a passagem de PICC no HCPA.

4.8 Métodos estatisticos

As andlises estatisticas dos dados foram realizadas Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 21.0 (IBM, Chicago, IL, EUA). As varidveis quantitativas
foram expressas com média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil conforme
a distribuicdo dos dados. As varidveis categoricas expressas como percentual e
frequéncias relativas. A curva de Kaplan-Meier foi usada para visualizar o tempo de
permanéncia livre de retirada por complicacdo dos dispositivos até a retirada do

dispositivo, ao longo do periodo de 30 dias.

4.9 Aspectos Eticos

Este estudo foi desenvolvido conforme Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos, aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude,

Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

O estudo aqui proposto trata-se de um subprojeto do Estudo longitudinal para
analise de indicadores clinicos e gerenciais do uso do cateter central de insercao periférica
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (APENDICE B), aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do HCPA, parecer n°® sob o numero CAAE: 81745718.1000.5327 (ANEXO B).

Por se tratar de um estudo com coleta de dados em prontuério, foi utilizado o termo
de uso para utilizacdo de dados do prontudrio e institucionais (ANEXO C). E os resultados

foram apresentados de forma conjunta, sem a identificacao dos participantes.
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6 APRESENTACAO DO ARTIGO ORIGINAL

Os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo cientifico
conforme as normas editoriais dos Journal of Cystic Fibrosis, cujo fator de impacto (FI) ¢
5,482 pelo Journal Citation Reports (JCR). As principais normas para a submissiao

encontram-se descritas no ANEXO D.
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RESUMO

Background: Pacientes com fibrose cistica (FC) apresentam maior suscetibilidade a
infeccOes respiratorias graves, cursam com internacdo hospitalar e necessidade de terapia
com antibidticos intravenosos. A escolha de um dispositivo de acesso vascular deve ser
adequada a terapia proposta e ao tempo de tratamento. Neste estudo apresentamos os
padrdes de uso, os resultados clinicos e a adequacdo ao The Michigan Appropriateness
Guide for Intravenous Catheters - MAGIC do uso do cateter de central de insercao
periférica (PICC) em pacientes com FC.

Métodos: Estudo longitudinal conduzido com pacientes com FC que utilizaram PICC
entre maio de 2015 a dezembro de 2021. Foram coletados dados clinicos e variaveis
relacionadas ao PICC. A adequacdao ao MAGIC considerou tempo de uso do PICC (> 5
dias), nimero de limens (limen Unico) e valor da creatinina (< 2,0 mg/dl).

Resultados: Foram incluidos 342 cateteres utilizados por 127 pacientes com FC; a
principal indicagdo para o uso de PICC foi a antibioticoterapia prolongada (98,2%),
seguido pela infusdo de fArmacos irritantes ou vesicantes (82,5%); foram predominantes
cateteres monolumen (97,7%); durante o seguimento, 72,2% dos cateteres ndo cursaram
com complicagdes; complicagdes maiores como infec¢do e trombose apresentaram baixas
taxas, respectivamente, 0,3% e 0,6%. O tempo mediano de permanéncia dos dispositivos
foi de 14 (10-21) dias; 261 PICCs (94,9%) atenderam aos trés critérios de adequagdo
analisados neste estudo segundo o MAGIC.

Conclusdo: O PICC mostrou-se como um dispositivo seguro, com reduzidas taxas de

complica¢des e de acordo com os padrdes propostos pelo MAGIC.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Dispositivos de Acesso Vascular, Qualidade da

Assisténcia a Saude



INTRODUCAO

Pacientes com diagnoéstico de fibrose cistica (FC) apresentam maior suscetibilidade
a infecgdes respiratorias graves '. Estas infecgdes levam a exacerbagdo da doenga com

necessidade de internagdo hospitalar para manejo clinico da doenga 2.

A FC por ser uma condi¢do clinica genética muitas vezes demanda a necessidade
de que realize seu tratamento em centros de tratamento especializados que possuem
equipes multidisciplinares, com os diversos profissionais que podem atender e atuar nas
mais diferentes faces da FC, de forma a possibilitar que os pacientes tenham um tratamento

mais eficaz .

A equipe multidisciplinar normalmente ¢ composta por: médicos (pneumologistas,
gastroenterologistas), fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeiros, psicologos,
farmacéuticos e assistentes sociais. O profissional de enfermagem dentro da equipe que
presta cuidado ao paciente com FC desenvolve atividades com foco no paciente,
envolvendo-o em seu tratamento e tornando ele centro de controle da doenga, além disso
também pode desempenhar atividades importantes de implementagdo de processos e
tomada de decisdo que vao auxiliar a promover uma melhora e evitar danos a saude do
paciente.’

Ao considerar que o tratamento com antibidticos intravenosos € a abordagem de
escolha para pacientes internados, ¢ muito importante que o dispositivo de acesso vascular
seja adequado a terapia proposta, ao tempo de tratamento e que o paciente consiga manter
o mesmo dispositivo até o final do curso de antibioticos. Ao analisar todas estas
caracteristicas ¢ possivel determinar o melhor dispositivo vascular para a implementagao
da terapéutica. Ganha destaque neste cenario o cateter central de inser¢ao periférica (PICC)
como uma alternativa, uma vez que pode ser recomendado para terapia infusional de
médio a longo prazo **.

Este dispositivo foi avaliado em 24 criancas com FC internadas em um Hospital
Universitario de Bordeaux, na Franga. A principal complicacdao durante o seguimento com
o PICC foi a obstrugdo em 5 (12%) de casos, que foram associados principalmente a
falhas na manipulagdo dos dispositivos. Nao foi identificado casos de trombose ou
infec¢do nas criangas avaliadas °. Um percentual de 18% de obstru¢do também foi uma

complicagdo identificada por Dupont e colaboradores em um estudo com pacientes adultos



com FC e bronquiectasia e com bronquiectasia sem FC que utilizaram PICC para o curso
de antibioticoterapia intravenosa. Além da obstrucao, estes autores também relataram 2%
de trombose venosa profunda e nenhum caso de infec¢do relacionada ao PICC °.

Uma coorte retrospectiva realizada no St. Michael's Hospital em Toronto avaliou a
incidéncia de trombose venosa profunda relacionada ao PICC em 147 pacientes adultos
com FC que utilizaram 376 PICCs. A incidéncia foi de 8,2% ’. Taxas menores de
trombose, 2,1% foram identificadas em 31 pacientes com FC que utilizaram 102 PICCs em
Centro de Competéncia em Fibrose Cistica localizado em Grenoble na Franca. Neste
estudo os autores também identificaram 2,1% de complicagdes infecciosas ®.

Os estudos apresentados sugerem que os PICCs sdo dispositivos indicados para o
tratamento de quadros de exacerbacdo de FC, principalmente por infec¢des. Chama
aten¢do nos estudos mais antigos ° que complicagdes como obstrugdo sdo elevadas. De
forma semelhante neste periodo, a incidéncia de trombose venosa profunda sintomatica ¢
elevada em estudo conduzido por Nash 8,2% 7 e percentual menor de 2,1% em estudo
publicado em 2014 &,

Todos estes resultados reforgcam que estudos mais recentes podem contribuir para o
estado atual do conhecimento quanto ao uso do PICC em pacientes com FC. Ainda, no
cenario atual da evolucdo de Times de Acesso Vascular liderando processos assistenciais
relacionados a escolha do melhor dispositivo para o tratamento proposto, com novas
tecnologias, equipe treinada e adogcao de boas praticas desde a indicacdo a retirada podem
trazer novos resultados. Para preencher essa lacuna, este estudo se propde a apresentar os
padrdes de uso, os resultados clinicos e a adequagdo do uso do PICC ao The Michigan

Appropriateness Guide for Intravenous Catheters - MAGIC em pacientes com FC.



METODOS

Desenho e contexto do estudo

Estudo longitudinal com coleta de dados retrospectiva conduzido no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil, institui¢do publica e universitaria. O
periodo do estudo foi sete anos (Maio 2015 - Dezembro 2021). Estudo aprovado no

Comité de Etica da instituicio.

Participantes

Participaram deste estudo os pacientes adultos e pediatricos com diagnostico de FC
que utilizaram PICC para tratamento durante sua internagcdo hospitalar no periodo
planejado do estudo.

Para que o os pacientes fossem incluidos no estudo era necessario: ter diagndstico
médico de FC confirmada em prontudrio eletronico, o paciente necessitava ter utilizado
PICC como dispositivo de acesso vascular central durante a hospitalizagdo para o

tratamento da FC.

Variaveis e coleta de dados

Os dados foram obtidos dos prontuarios eletronicos através do sistema
informatizado do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e do banco de dados do Programa
de Acesso Vascular da institui¢do - Research Electronic Data Capture (REDCap)’. Foram
coletados dados sociodemograficas (sexo, etnia, idade), bem como as variaveis clinicas
(alergias, comorbidades clinicas, tabagismo, peso, altura, medicamentos em uso
domiciliar) e as varidveis relacionadas a internacdo atual dos pacientes (uso de
anticoagulante, terapia infusional, exames laboratoriais, uso de suporte ventilatorio,
presenca de infec¢cdo pulmonar ativa).

Foram coletadas as informacgdes referentes a inser¢ao do PICC (tempo até inser¢ao
do dispositivo, veia puncionada, calibre do cateter, tipo de cateter, nimero de lamens,
indicagdo do acesso central, método de localizagdo da ponta e complicagdes na inser¢ao do
dispositivo) e varidveis referentes ao acompanhamento do PICC durante a hospitalizagao

(complicagdes relacionadas ao PICC: trombose, infec¢dao, posicionamento inadequado,



obstrucdes). Foram também incluidas variaveis para avaliagdo da adequagdo dos critérios
do MAGIC: ntimero de limens, tempo de permanéncia do cateter e valor de creatinina. As
variaveis de desfechos relacionadas aos padrdes de uso sdo as indicagdes e varidveis
relacionadas ao PICC. E as varidveis relacionadas aos resultados clinicos consistem no
término da terapia proposta com o dispositivo de acesso vascular livre de complicacdes.
Todos os pacientes foram seguidos no tempo, enquanto estivessem com o PICC para se

avaliar o tempo de uso, ocorréncia de complicagdes e motivos de retirada.

Desfechos compostos

Desfechos positivos compostos
Os desfechos positivos compostos foram agrupados em retirada do PICC por

término do tratamento, alta, obito e alta hospitalar com PICC.

Desfechos negativos compostos

Os desfechos negativos compostos foram agrupados em retirada do PICC por
suspeita e/ou confirmacdo de infec¢do, remogao acidental/avulsionamento, flebite, oclusdo
irreversivel, dano fisico do cateter, suspeita e/ou confirmacao de trombose, parestesia no

membro do PICC e troca de cateter

Analise de dados

As analises estatisticas dos dados foram realizadas Statistical Package for the
Social Sciences v.21 (IBM, Chicago, IL, EUA). As varidveis quantitativas foram expressas
com média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil conforme a distribui¢ao
dos dados. As varidveis categéricas expressas como percentual e frequéncias relativas. A
curva de Kaplan-Meier foi usada para visualizar o tempo de permanéncia livre de retirada
por complicagdo dos dispositivos até a retirada do dispositivo, ao longo do periodo de 30

dias.



RESULTADOS

Caracteristicas demograficas e clinicas

Foram analisados dados de 342 cateteres utilizados por 127 pacientes com
diagnostico de FC no periodo de 2015 a 2021. Dos 127 pacientes, 74 eram adultos
(maiores de 18 anos) que utilizaram 237 cateteres e 53 pacientes pediatricos que utilizaram
105 cateteres.

Os pacientes foram predominantes do sexo feminino e etnia branca. Para os
adultos a média de idade foi de 28,6+7,6 anos, ¢ na pediatria 11+6,5 anos. As condig¢des
clinicas associadas ao quadro de FC mais prevalentes foram deficiéncia de vitaminas,
insuficiéncia pancredtica e bronquiectasias. Os principais sinais e sintomas na admissao
hospitalar foram o aumento e/ou alteragdo da secre¢do brdonquica, tosse e relato de
dispnéia. No periodo do estudo, 62 (48,1%) pacientes tiveram apenas uma internagdo com
indicacdo de PICC, 24 (18,8%) duas internacdes com indica¢do de PICC e 41 (32,2%) trés
ou mais internagdes com indica¢ao de uso de PICC durante o periodo do estudo. O tempo

mediano de internacdo foi de 16 (14-22) dias. Dados apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra. Porto Alegre, 2022.

Todos Adultos Criangas
Variaveis (n=127) (n=74) (n=153)
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) * - 28,6+7,6 11£6,5
Sexo (Feminino) 71 (55,9) 44 (58,7) 27 (51,9)
Etnia (Branco) 126 (99,2) 74 (98,7) 52 (100)
Condigoes clinicas associadas ao quadro de FC
Deficiéncia de vitaminas 89 (70,1) 45 (60) 44 (84,6)
Insuficiéncia pancreatica 70 (55,1) 52 (69,3) 18 (34,6)
Bronquiectasias 59 (46,5) 48 (64) 11 (21,2)
Diabetes mellitus 25 (19,7) 19 (25,3) 6 (11,5)
Hemoptise 15 (11,8) 14 (18,7) 1(1,9)
ndice de massa corporal 18,7+3,17 2043 17,4+2,7

Sinais e sintomas apresentados na admissio



Alterag@o do volume e cor do escarro 90 (70,9) 58(77,3) 32(61,5)

Aumento da tosse 77 (60,6) 47 (62,7) 30 (57,7)
Aumento da dispnéia 69 (54,3) 55 (73,3) 14 (26,9)
Alterago na ausculta pulmonar 57 (44,9) 33 (44) 24 (46,2)
Mal estar, fadiga ou letargia 21 (16,5) 17 (22,7) 4(7,7)

Febre nos ultimos 7 dias 37 (29,1) 25 (33,3) 12 (23,1)
Anorexia ou perda de peso 18 (14,2) 7(9,3) 11 (21,2)
Hemoptise nova ou aumentada 8(6,3) 6(8) 2 (3,8)

Colonizacao cronica

Pseudomonas aeruginosa 89 (70,1) 58(77,3) 31 (59,6)
Staphylococcus aureus 82 (64,6) 52 (69,3) 30 (57,7)
Burkholderia cepacia 40 (31,5) 23 (30,7) 17 (32,7)

*Valor apresentado em média e £ desvio padrio (DP); TOs nimeros referem-se a frequéncia
expressos em nimero absoluto e porcentagem (%). FC: Fibrose Cistica

Indicacées do dispositivo e caracteristicas da terapia intravenosa

A Tabela 2 ilustra as principais indicagdes do uso do PICC. O uso de antibiodticos

foi o mais frequente, seguido pela infusdo de fArmacos irritantes ou vesicantes.

Tabela 2. Critérios de indicacdo do cateter central de inser¢do periférica. Porto Alegre, 2022.

Todos os PICCs PICCs em PIC.(’?s.em
Varidveis* (n = 342) Adultos Pediatricos
n (%) (n=237) (n=105)
’ n (%) n (%)
Antibioticoterapia 336 (98,2) 231 (97,5) 105 (100)
Drogas irritantes e/ou vesicantes 282 (82,5) 203 (85,7) 79 (75,2)
Acesso venoso dificil 109 (31,9) 81(34,2) 28 (26,7)
Drogas vasoativas 4(1,2) 2 (0,8) 2(1,9)
Nutrig@o parenteral 2 (0,6) 2(0,8) 0 (0)
Cuidados paliativos 1(0,3) 1(0,4) 0(0)

*QOs numeros referem-se a frequéncia expressos em nimero absoluto e porcentagem (%), como
em alguns casos tiveram mais do que uma indicagdo, as mesmas foram consideradas mais de
uma vez. PICC: Cateter Central de Inser¢do Periférica.



Os principais antibidticos foram Ceftazidima (62,9%), Amicacina (48%),
Tobramicina (47,1%) e Oxacilina (36%). Foram utilizados uma média de trés antibioticos
por paciente para o controle da infeccdo. O tempo mediano de antibioticoterapia

intravenosa foi de 15 (13-21) dias.

Caracteristicas do dispositivo vascular

O cateter de silicone com valvula distal (Groshong™) foi o mais utilizado, com
predominancia de cateteres de limen tnico 334 (97,7%), o calibre mais utilizado foi 4Fr
275 (80,4%). O principal sitio de inser¢ao foram as veias basilicas 219 (64%), seguidas das
veias braquiais 88 (25,8%) e cefalicas 26 (7,6%), respectivamente. A principal técnica de
inserc¢do utilizada pelos enfermeiros insertores foi a inser¢do por micro introdugdo guiada
por ultrassom 234 (68,4%). A radiografia foi utilizada em todos os casos para confirmacao
final da ponta e 301 (88%) dos dispositivos ficaram com a ponta localizada na jungdo

cavo-atrial.

Complicacoes relacionadas ao acesso vascular durante o seguimento

Durante o uso do PICC, 72,2% dos cateteres ndo cursaram com complicacdes. A
mediana de tempo até a complicagdo foi de 6 (1-10,7) dias. Complicagdes maiores como
infeccdo e trombose apresentaram baixas taxas no seguimento hospitalar, respectivamente,
0,3% e 0,6%. Percentuais menores de complicagdes e demais variaveis estdo presentes na

Tabela 3.

Tabela 3. Complicacdes apresentadas durante o seguimento hospitalar. Porto Alegre, 2022.

Todos os PICCs PICCs em PIC'(’:s.em
o - Adultos Pediatricos
Variaveis* (n=342) . _
n (%) (n=237) (n=105)
0 n (%) n (%)
Nenhum 247 (72,2) 168 (70,8) 79 (75,2)
Hiperemia no sitio de inser¢ao 21 (6,1) 19 (8) 2(1,9)
do cateter
Oclusio reversivel 15 (4,3) 13 (5,5) 2(1,9)

Tragdo acidental 11 (3,2) 3(1,3) 8 (7,6)



Outros 10 (6,1) 13 (5.5) 8 (7.,6)

Suspeita de infecgdo 8(2,9) 8(3,4) 0(0)
Dano fisico do cateter 6(1,7) 4 (1,6) 2(1,9)
Oclusio irreversivel do cateter 4(1,2) 1(0,4) 3(2,9)
Prurido na insergao do cateter 4(1,2) 2(0,8) 2(1,9)
Trombose 2 (0,6) 2(0,8) 0(0)
Infecgdo confirmada 1(0,3) 0(0) 1(1,0)

*Os numeros referem-se a frequéncia expressos em niimero absoluto e porcentagem (%), como
em alguns casos tiveram mais do que uma complicagdo, as mesmas foram consideradas mais
de uma vez. PICC: Cateter Central de Insercao Periférica.

Desfechos compostos

Na andlise dos desfechos positivos compostos por término do tratamento, alta,
obito, alta hospitalar com PICC, observa-se predominio destes desfechos em 90,9% dos
cateteres do estudo. Os desfechos negativos compostos por suspeita e/ou confirmacao de
infecgdo, remocao acidental/avulsionamento, flebite, oclusao irreversivel, dano fisico do
cateter, suspeita e/ou confirmacdo de trombose, parestesia no membro do PICC e troca de

cateter ocorreu em 9,1% da amostra.

Tempo de permanéncia dos dispositivos

Foi realizada uma estimativa de permanéncia do PICC baseado no modelo de
Kaplan-Meier. A Figura 1 representa o tempo de permanéncia dos dispositivos para adultos
e criancas durante o periodo de 30 dias bem como as retiradas por complicagdes.
Observa-se que para ambos os cenarios do uso de PICC o comportamento ¢ semelhante,
demonstrando que a retirada por complicagdo durante os 30 primeiros dias de cateter
apresenta baixas taxas e que majoritariamente as retiradas ocorrem por desfechos positivos.

O tempo mediano de permanéncia dos dispositivos foi de 14 (10-21) dias.



Sobrevivéncia acumulativa

Figura 1. Estimativa do tempo de permanéncia do cateter central de inser¢éo periférica em pacientes
com fibrose cistica baseado no modelo de Kaplan-Meier. Porto Alegre, 2022. PICC: Cateter Central
de Insercdo Periférica.
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Adequacio do uso de PICC aos trés critérios do MAGIC

Dos 342 PICCs incluidos no estudo, um total de 261 PICCs (94,9%) atenderam aos
trés critérios de adequacdo segundo o MAGIC. Para pacientes adultos foram 214 (94,7%)
dispositivos adequados e no grupo de paciente pediatricos 47 (95,9%).

Quando avaliados os critérios individualmente para a inadequagdo, em pacientes
adultos, 6 (2,5%) dos dispositivos estavam em uso por cinco dias ou menos; 5 (2,1%)
PICCs inseridos em pacientes adultos foram considerados inadequados por serem
dispositivos multi lumen; 1 (0,4%) PICC foi inserido em paciente com creatinina
>2,0 mg/dL e foi considerado inadequado por esta razao.

Para os pacientes pediatricos, 2 (1,9%) dos dispositivos estavam em uso por cinco
dias ou menos; de um total de 105 PICCs inseridos nas criancas, 102 (97,1%) foram

adequados quanto a limen unico; quanto ao critério de creatinina >2,0 mg/dL foram



analisados 49 (46,7%) criangas com este exame disponivel e nenhum foi considerado

inadequado.

Figura 2. Critérios de adequacdo do uso de cateter central de insercdo periférica em pacientes com
Fibrose Cistica segundo The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters. Porto
Alegre, 2022.
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DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo com pacientes internados com FC e necessidade de terapia
intravenosa que descreve os padrdes de uso, os resultados clinicos e a adequacao do uso do
PICC ao MAGIC. Os resultados indicaram que este dispositivo se mostrou seguro € cursou
com reduzida taxa de complicagdes durante o periodo de seguimento para tratamento da
exacerbagdo da doenga por infeccdo. Adicionalmente, na instituicio em estudo com
lideranca de um Time de Acceso Vascular o PICC mostrou-se adequadamente indicado
aos pacientes pelos trés critérios do MAGIC, tempo de uso maior do que cinco dias, PICC
monolumen e inser¢do em pacientes com creatinina < 2mg/dl.

Historicamente, uma das complicagdes mais temidas com uso do PICC se relaciona
a trombose no membro que o cateter esta inserido '°. Um estudo conduzido com 147
pacientes com FC que utilizaram 376 cateteres PICC investigou a incidéncia de trombose
relacionada ao dispositivo e indicou trombose sintomatica em 8,2% ’. No presente
estudo, esse evento ocorreu em dois casos evidenciando uma taxa menor de 1%.
Resultados de estudos recentes indicam que essa complicacdo pode ser evitada ou
minimizada com a adog¢do de boas praticas relacionadas a inser¢do, como a taxa de
ocupagdo do vaso menor do que 45% ", uso da técnica de micro introdugdo e ultrassom '?
além de uso de tecnologia com localizagdo da extremidade distal do PICC na jung¢do
cavoatrial *.Dados de um estudo multicéntrico no Brasil conduzido em institui¢des com
Times de Acesso Vascular e adogao de boas praticas conforme as mencionadas nos estudos
anteriores corroboram taxas de trombose de 1% '*. A evolugdo da tecnologia dos cateteres
com localizagdo de ponta, o uso de ultrassom que permite a medida do didmetro do vaso e
escolha do menor calibre do cateter, além de guiar a inser¢ao reduzem e até podem evitar a

ocorréncia de trombose, assim como outros eventos.

Durante o seguimento dos pacientes com FC foi observado que majoritariamente os
cateteres foram removidos por alta hospitalar e término da terapia, respectivamente 81,3%
e 6,4%. Observa-se que tanto para o cendrio com pacientes adultos quanto para os
pacientes pediatricos a retirada por complicagdo durante os 30 primeiros dias de cateter
apresenta baixas taxas e que predominantemente as retiradas ocorrem por desfechos

positivos. O tempo mediano de permanéncia dos dispositivos foi de 14 (10-21) dias.

A adocdo de boas praticas aliadas a tecnologia relacionada ao dispositivo, ao

procedimento e também aos cuidados apos insercdo contribuem positivamente para



desfechos positivos. Estes dados reforcam que instituigdes como onde foi desenvolvido
este estudo, que conta com Times de Acesso Vascular que adotam na sua pratica clinica o
modelo de satide e preservagdo vascular '° atingem resultados positivos para os pacientes.
A avaliagdo clinica com indicagdo do melhor dispositivo, do melhor sitio de inser¢ao,
seguran¢ca do acompanhamento e cuidados baseados em boas praticas garantem melhores

resultados clinicos '°.

No presente estudo realizou-se uma analise para verificar a adequagao dos PICCs
ao The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters - MAGIC *. Dos trés
critérios avaliados, evidenciou-se que 94,9% dos dispositivos estdo adequados as métricas
estabelecidas de tempo de uso do PICC maior do que cinco dias, limen unico e creatinina
menor do que 2 mg/dl. Escolhas mais adequadas, baseadas em protocolos, evidéncias
cientificas e em melhores praticas, facilitam a indicacdo de um dispositivo seguro e com
desfechos favoraveis para o paciente, entregando a terapia infusional com seguranga e

qualidade.

I3

A despeito dos resultados positivos alcancados neste estudo, ¢ importante
considerar, quando possivel, outros dispositivos vasculares, uma vez que o custo do PICC
¢ elevado, principalmente para o sistema publico de satide. Por exemplo, o cateter Midline
pode ser uma opg¢do viavel para estes pacientes quando a terapia intravenosa for

compativel com acesso periférico e tempo de terapia até 30 dias .

Em 2014 foi publicado o primeiro estudo que comparou as taxas de eventos
adversos para PICCs e Midlines em pacientes com FC. O estudo foi conduzido em um
hospital universitario na Australia e contou com 64 pacientes adultos com diagndstico de
FC que utilizaram 328 dispositivos (97 PICCs e 231 Midlines) para o ciclo de antibidtico
intravenoso. Sharp e colegas identificaram que a taxa de trombose foi de 5,9% nos
Midlines e nenhum paciente com PICC apresentou esta complicacdo, a oclusdo foi menor
nos paciente que utilizaram o PICC quando comparado aos pacientes que utilizaram
Midline, respectivamente, 6,7% e 15,8%. Trés pacientes retiraram os dispositivos por
suspeita de infecgdo (dois PICCs e 1 Midline). O deslocamento de cateter, no entanto, foi
superior nos pacientes que utilizaram PICC, 20% versus 9,8% nos Midlines. Quando

computada a taxa geral de complicacdes, o estudo sugeriu que a incidéncia de



complicacdes foi semelhante em ambos dispositivos. Apesar destes dados, uma fragilidade

deste estudo foi a amostra que ndo permitiu fazer afirmacdes consistentes '*.

Finalmente, novos estudos podem determinar a adequagdo dos Midlines para
pacientes adultos com FC. Se a eficicia e a seguranga destes dispositivos forem
estabelecidas, parece ser valido realizar a incorporacdo deste cateter no sistema publico de

saude com vistas a redugdo de custos.

Os resultados apresentados neste estudo refor¢am que institui¢des que contam
com Times de Acesso Vascular compostos por enfermeiros que lideram a equipe e que
adotam boas praticas de inser¢do e manuten¢do dos dispositivos vasculares contribuem

para desfechos positivos para os pacientes.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a nao comparacdo com outros
dispositivos visando estabelecer a eficacia do PICCs em relagdo a outros cateteres.
Sugere-se avaliar a implementacdo de outros dispositivos que atendam as necessidades dos

pacientes € que ndo sejam tao caros para o sistema de saude.

CONCLUSAO

O PICC mostrou-se como um dispositivo seguro para os pacientes com FC, com
reduzidas taxas de complicagdes. A retirada por complica¢do durante os 30 primeiros dias
de cateter apresenta baixas taxas e majoritariamente as retiradas ocorrem por desfechos
positivos. Os PICCs foram classificados em conformidade com os padrdes propostos pelo
MAGIC quanto ao tempo de uso maior do que cinco dias, uso de limen unico e pacientes

com creatinina menor do que 2 mg/dl.

CONFLITO DE INTERESSE

Declara-se que ndo ha conflito de interesse entre os autores.
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APENDICES
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PICC EM
PACIENTES COM

REDCap

|. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

NUmero do prontuario:

Iniciais do paciente:

Raca

(O Branco
(O Pardo
O Negro
O Outro

Sexo

O Masculino O Feminino

Data de Nascimento:
(Formato DIA/MES/ANO)

Perfil
O Pediatrico O Adulto



Il. HISTORICO MEDICO E HABITOS DE VIDA

] Asma refrataria

] Bronquiolite

] Otite

] Mucocele

] Anosmia

] Tosse cronica

] Atelectasia

] Sinusite crénica

] Bronquiectasia

] Polipose Nasal

] Sindrome do Lactante Chiador
] Rouquidao transitoria

] Pneumonias de repeticao
] Rinorréia

] lleo Meconial, ou Sindrome da Obstrucao Intestinal Distal
] Atresia Jejunal

] Desnutricao

] Diarréia, Esteatorréia ou
] Hipoalbuminemia

] Insuficiéncia Pancreatica
] Perfuracao Intestinal

] Deficiéncia de Vitaminas

] Ictericia obstrutiva prolongada

] Doenca do refluxo gastroesofagico
] Pancreatite

] Hérnia Inguinal

] Hidrocele

] Azoospermia

] Atraso puberal

] Infertilidade

] Osteoporose

] Dislipidemia associada a FC

] Diabetes associado a FC

] Doenca Hepatobiliar

] Hemoptise

] Nenhum

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

O paciente tem alergias conhecidas?

O Alimentar

(O Contato

(O Medicamentosa
{ONao/Nao sabe

Tabagismo

(O Tabagista ativo Ex-tabagista
(OSem histéria de tabagismo
(O Nao sabido/documentado

Etilismo
(OEtilista ativo
OEx- etilista
() Sem historia de etilismo
Nao sabido/documentado




Uso de drogas ilicitas intravenosas

(O Sim
(O Nao

(O Nao sabido/documentado

Paciente é colonizado cronicamente por algum germe?

[ ] Staphylococcus aureus

[ 1 Haemophilus influenzae

[ ] Streptococcus pneumoniae [ ] Pseudomonas aeruginosa

[ ] Stenotrophomonas maltophilia

[ 1 Achromobacter xylosoxidans

[ 1 Burkholderia cepacia

[ ] Micobactérias nao tuberculosas (M. avium, M.Kansasii e M. Abscessos)
[]10

[]

Nenhuma

Sinais e sintomas apresentados no momento da admissao

[ ] Hemoptise nova ou aumentada

[ ] Alteracao do volume e da cor do escarro

[ ] Aumento da tosse

[ 1 Aumento da dispnéia

[ ] Mal-estar, fadiga ou letargia

[ ] Febre

[ ] Anorexia ou perda de peso

[ ] Cefaléia ou dor na regido dos seios da face
[ ] Alteracao de cor da rinorréia;

[ ] Alteracao da ausculta pulmonar

[ ] Alteracbes radioldgicas indicativas de infeccao pulmonar
[ 1 Nenhum

Ill. DADOS DA INTEENACAD ATUAL

Data de internacao do paciente no hospital:

(Formato DIA/MES/ANO)

Qual o motivo/ causa pela qual o paciente foi internado?
Clinica
Cirlrgica
O Qualquer trauma
O Outro

Peso:

(Em Kg. Inserir separado por ponto )

Altura:

(Colocar em cm)

(O Em uso de antibidtico

() Uso de suporte ventilatorio
(invasivo ou nao durante a
internacao)

(O Presenca de infeccao ativa
(O Em uso de gastrostomia

Dados da internacao atual



Escarro positivo?

Osim O Nao

Data do exame de escarro:

(Formato DIA/MES/ANO - Considerar o 1° escarro da internacao)

Qual germe no escarro?

(Descrever o germe do 1° escarro do paciente no hospital)

Plaquetas valor total:
(x103/pl - Se nao houver este valor, digite 0)

Creatinina:
(mg/dl - Se nao houver este valor, digite 0)

Hematocrito:
(% - Se nao houver este valor, digite 0)

Hemoglobina:
(g/dL - Se nao houver este valor, digite 0)

INR:
(Se nao houver este valor, digite 0)

Leucocitos:

(x103/pl - Se nao houver este valor, digite 0)

TP:
(Segundos - Se nao houver este valor, digite 0)

IV. DADOS DA INSERCAOQ DO PICC

Setor onde o paciente foi incluido: O Unidade Clinica
(OUnidade Cirargica
(OTerapia intensiva
(OEmergéncia

0 paciente teve PICC/CVC prévios a essa internagao?

O Sim O Nao O Nao documentado




Data da insercao do PICC:

(Formato DIA/MES/ANO)

Critérios de indicacao do PICC

Se o PICC foi utilizado para ATB, assinale o
responsavel pela sua indicacao

[ JAmicacina

[ JAmoxicilina

[ JAmpicilina

[ JAzitromicina

[ ]1Bacitracina

[ JCefalexina

[ ]Cefazolina

[ ]Cefepima

[ ]Ceftazidima

[ ICeftriaxona

[ 1Cefuroxima

[ 1Ciprofloxacina
[ IClaritromicina
[ IClindamicina
[ 1Gentamicina

[ JLevofloxacina
[ JLinezolida

[ IMeropenem

[ ] Acesso venoso dificil

[ ] Antibiético

[ ] Cuidados paliativos

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

[ 1 Incompatibilidade de infusao/medicamentos
v

] Mdltiplas coletas de sangue

] )Nutricao parenteral

] Quimioterapia

] Solucao hiperténica

] Transfusao Sanguinea

[
[
[
[
[
[ 1 Outros

[ IMetronidazol
[ JMupirocina

[ INeomicina

[ JOxacilina

[ JPenicilina G

[ JPiperacilina

[ JPolimixina B
[ JRifampicina

[ JSulbactam

[ JSulfadiazina
[ JSulfametoxazol
[ JTazobactam

[ JTetraciclina

[ JTobramicina
[ ]Trimetoprima

[ JVancomicina
[ INao utilizou o PICC para
Antibioticoterapia

Data de inicio do ATB:

(Formato DIA/MES/ANO. Considerar o 1° ATB utilizado na internacao)

Data de término de uso do ATB:

(Formato DIA/MES/ANO. Considerar o Gltimo ATB utilizado na internacao)

Tempo de ATB antes do uso do PICC:

(Em dias.)



Tempo de ATB com uso do PICC:
(Em dias.)

Tempo total do tratamento com ATB:
(Em dias.)

Veia Puncionada

O Axilar Esquerda
O Axilar Direita Basilica
O Esquerda Basilica
O Direita Braquial
O Esquerda Braquial
O Direita Cefalica
O Esquerda Cefalica
O Direita Mediana
O Esquerda Mediana
O Direita Jugular
O Direita Jugular
O Esquerda Femoral
O Direita Femoral
O Esquerda

Técnica de insercao

O Técnica de puncéo direta

(O Micro Introducéo guiada por ultrassom

() Micro Introducao guiada por ultrassom + localizacao
da ponta

OMicro  Introducdo guiada por ultrassom +
tunelizacao

(O Micro Introducao guiada por ultrassom + localizacao
da ponta + tunelizacao

(O Nao documentado

Zona ZIM

O Ideal

(O Verde

(O Amarela

(O Vermelha

(O Nao documentado

Qual o calibre (French) do PICC?

O 1.9Fr
O 3Fr
O 4Fr
(O 5Fr
O 6Fr

(O Nao documentado




NUmero de vias

O Mono limen
(O Duplo lamen
O Triplo lumen
(O Nao documentado

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

O Power PICC Sollo
() Nado documentado

Evento ou complicacao no momento da insercao
[ JCateter migrou para outro trajeto

[ ]Cateter nao progrediu

[ IDificuldade de progressao do guia

[ ]JHematoma

[ IMUltiplas pungdes (= 3)

[ JPuncao arterial acidental sangramento

[ INao teve evento/complicacao

NUmero de tentativas de puncao O1
02
O3
O4
O>4

{ONao documentado

Posicao da ponta distal
(OZona A (Juncéo cavo-atrial ou % inferior da VCS)
OZona B (Regiao superior da veia cava superior)
O Zona C (ponta em topografia de veias braquiocefalicas direita ou esquerda)

Método de localizacao da ponta

[ 1 Radiografia de torax

[ ] Eletrocardiograma intracavitario
[ ] Ultrassonografia (ecografia)

[ ] Fluoroscopia

[ ] Ecocardiograma transesofagico

Necessidade de tracionar O Sim O Nao

V. DADOS DE SEGUIMENTO (HOSPITALAR)

Evento pos insercao [ JArritmia
g i [ JFlebite no membro do PICC

[ JHiperemia/ Eritema na insercao do cateter



[ JHiperemia/ Eritema no membro do PICC [ JTracao acidental

Migracao do cateter [ ]Tromboembolismo pulmonar

[ 10cluséo irreversivel do cateter [ ]Trombose do vaso (desconforto nos ombros ou
[ 10clusao reversivel do cateter pescoco, edema, sensacao de braco cansado,

[ I1Pneumotdrax dor no membro do PICC, confirmado por

[ JPosicionamento fora da juncao cavo-atrial ecodoppler)

[ ]Sangramento ou hematoma [ JOutros

[ 1Sepse/bacteremia/CLABSI ou infeccao no [ I[Nenhum

lugar de insercao do PICC confirmadas
[ JSuspeita de sepse/bacteremia/CLABSI ou
infeccao no lugar de insercao do PICC

Se outro evento no seguimento, descreva

Data da complicacao:

(Formato DIA/MES/ANO)

Tempo até a complicacao:

(Em dias.)

NUmero de obstrucoes
(Caso o paciente nao apresente obstrucao digite "0")

Se obstrucao, foi necessario uso de fibrinolitico? O Sim
O Nao

(O Nao se aplica

(Caso o paciente nao apresenta obstrucao, assinalar a opcao "Nao se aplica”)

Na presenca de sinais suspeitos de infeccao, OSim
hemocultura positiva? (ONao
(ONao se aplica
(ONao realizou

(Caso o paciente nao apresente infeccao/suspeita, assinalar
a opcao "Nao se aplica”)

Se a resposta anterior for positiva, escreva o nome do germe presente na HMC:

Motivo da retirada do PICC
(OAlta Hospitalar )
(O Dano fisico ao cateter Obito
(OO0cluséo de todas as vias do cateter Remocéo acidental ou tracdo
(O Sepse/IPCS/bacteremia confirmadas
(O Suspeita de sepse/IPCS/bacteremia
(O Suspeita de trombose
(O Transplante pulmonar
(O Troca de cateter
O Trombose confirmada
() Alta Hospitalar com PICC
(O Término da terapia
(O Parestesia no membro do PICC
(O Flebite
() Solicitado pela equipe assistente

Data da retirada do PICC:



(Formato DIA/MES/ANO)

Data da alta hospitalar:

(Formato DIA/MES/ANO)

Tempo de permanéncia do cateter:

(Em dias.)

Alta com o PICC? O)Sim
(ONao



APENDICE B: AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

g‘" \)(4 HOSPITAL DE

UFRGS  {& cuinicas

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL PORTO ALEGRE

CARTA DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

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

longitudinal para andlise de indicadores clinicos e gerenciais do uso do cateter central de
inser¢do periférica (PICC) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (aprovado pela
Plataforma Brasil sob o nimero CAAE: 81745718.1000.5327) estou ciente e autorizo que
a aluna Marina Scherer Santos utilizara dados do projeto no Trabalho de Conclusao de

Curso (TCC) que estd desenvolvendo sob minha orientacao.

Assinatura pesquisadora responsavel Assinatura aluna

Porto Alegre, 2021.



ANEXOS
ANEXO A - FERRAMENTA STROBE (STRENGTHENING THE REPORTING
OF OBSERVATIONAL STUDIES IN EPIDEMIOLOGY)

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cohort studies

Item
Nov Recommendation

Title and abstract 1 (@) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(&) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 3 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 {a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants. Describe methods of follow-up
(&) For maiched sadies, give matching criteria and number of exposed and
unexposed

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic eriteria, if applicable

Data sources/ B For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias kil Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 {a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

() Describe any methods used to examine subgroups and interactions

() Explain how missing data were addressed

() If applicable, explain how loss to follow-up was addressed

(g) Describe any sensitivity analyses




Results

Participants 13*  {a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
{b) Give reasons for non-participation at each stage
{¢) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14*  {a) Give characteristics of study participants {eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b} Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
{¢) Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15*  Report numbers of outcome evenls or summary measures over lime

Main results 16 {a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
() Report category boundaries when continuous variables were categorized
{¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a
meaning il time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses

Discussion

key results 13 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss linitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Diseuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a eautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability {external validity) of the study results

Diher information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article 1s based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

MNote: An Explanation and Elaboration article discusses each checkhist item and gives methodological background and

published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely
available on the Web sites of PLoS Medicine at hiip://www_plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at
hitp:/fwww.annals.org/, and Epidemiology at hitp://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at http:/'www.strobe-statement.org.



ANEXO B - CARTA DE APROVACAO NA PLATAFORMA BRASIL

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘G R8rasll -
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 81745718.1.0000.5327

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

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.619.305

Recomendacgbes:
Nada a recomendar.

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

Consideragbes Finais a critério do CEP:

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

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2227 F

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-T640 E-mail: cephcpa@hcpa.edu.br



ANEXO C - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

JL

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
i Laling °

Grupo de Pesquisa e P6s-Graduagao

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS

Titulo do Projeto Cadastro no GPPG

Estudo longitudinal para analise de indicadores clinicos e
gerenciais do uso do cateter central de insergéo periférica

2018-0252
(PICC) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serdao coletados em prontuarios e bases
de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que
estas informagbes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugao do
presente projeto. As informagées somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima.

Porto Alegre, 2021

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Eneida Rejane Rabelo da Silva J‘t'fjgcf
-

Marina Scherer Santos Mm%&w&% 3%’\7\9&




ANEXO D - NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

JOURNAL OF CYSTIC FIBROSIS

= The Official Journal of the European Cystic Fibrosis Society

TABLE OF CONTENTS - ]
.lr.:n.lr_na}r :.:‘F .
) Description R =
° Guide for
Authors
ISSN: 1569-1993
DESCRIPTION

The Journal of Cystic Fibrosis is the official journal of the European Cystic Fibrosis Society. The
journal is devoted to promoting the research and treatment of cystic fibrosis. To this end the
journal publishes original scientific articles, editorials, case reports, short communications and
other information relevant to cystic fibrosis. The journal also publishes news and articles concerning
the activities and policies of the ECFS as well as those of other societies related the ECFS.

Benefits to authors

We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright policy, special
discounts on Elsevier publications and much more. Please click here for more information on our
author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you require any further
information or help, please visit our Support Center

GUIDE FOR AUTHORS

We now differentiate between the requirements for new and revised submissions. You may choose
to submit your manuscript as a single Word or PDF file to be used in the refereeing process. Only
when your paper is at the revision stage, will you be requested to put your paper in to a 'correct
format' for acceptance and provide the items required for the publication of your article.

To find out more, please visit the Preparation section below.

Journal of Cystic Fibrosis publishes original scientific articles, editorials, case reports, short
communications and other information relevant to cystic fibrosis and is published six times a year.


http://www.ecfs.eu/
http://www.ecfs.eu/
https://www.elsevier.com/authors/author-services
https://www.elsevier.com/journals/journal-of-cystic-fibrosis/1569-1993/guide-for-authors
https://service.elsevier.com/app/home/supporthub/publishing/

Papers are accepted on the understanding that they have not been published, and are not being
considered for publication elsewhere and are subject to editorial revision.

Original articles Original research papers should contain no more than 3,000 words for the
manuscript body (excluding title page, abstract and references) plus no more than 5 figures or
tables in total and 30 references. The abstract should consist of 4 paragraphs, labelled Background,
Methods, Results, and Conclusions.

You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal
for review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
e E-mail address
o Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

¢ Include keywords

¢ All figures (include relevant captions)

¢ All tables (including titles, description, footnotes)

e Ensure all figure and table citations in the text match the files provided

¢ Indicate clearly if color should be used for any figures in print Graphical Abstracts / Highlights files
(where applicable) Supplemental files (where applicable)

Further considerations

e Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

¢ All references mentioned in the Reference List are cited in the text, and vice versa

¢ Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

e A competing interests statement is provided, even if the authors have no competing interests to
declare

¢ Journal policies detailed in this guide have been reviewed

e Referee suggestions and contact details provided, based on journal requirements

PREPARATION

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through the
creation and uploading of your files. The system automatically converts your files to a single PDF
file, which is used in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a single
file to be used in the refereeing process. This can be a PDF file or a Word document, in any format
or lay- out that can be used by referees to evaluate your manuscript. It should contain high enough
quality figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of the source
files at the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB must be
uploaded separately.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/
book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the
article number or pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style
used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that
missing data will be highlighted at proof stage for the author to correct.

Formatting requirements
There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the essential



elements needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, Introduction,
Materials and Methods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be included in
your initial submission for peer review purposes.

Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the relevant
text in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file. The corresponding caption
should be placed directly below the figure or table.

An abstract of your manuscript, summarizing the content, should be provided. For Original research
a maximum of 250 words, should be written in a structured manner since this will be the only part
of the article studied by some readers. In original articles, the Abstract should consist of 4
paragraphs, labelled Background, Methods, Results, and Conclusions. They should briefly describe
the problem being addressed in the study, how the study was performed and which measurements
were carried out, the most relevant results, and what the authors conclude from the results. For
Short communication, Review and Case report, please provide unstructural abstract of 250 words
maximum.

A list of three to six keywords should be supplied: full instructions are provided when submitting the
article online

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page
of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first
mention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of abbreviations throughout the
article.
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Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the references and
do not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here
those individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing
assistance or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers xxxx, yyyy];
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States
Institutes of Peace [grant number aaaa].

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards.
When funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other
research institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, it is recommended to include the following
sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Units
Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in SI.

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should this not be the case,
indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves separately at the
end of the article.



Electronic artwork

General points

e Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

» Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, Courier.

o Number the illustrations according to their sequence in the text.

¢ Use a logical naming convention for your artwork files.

¢ Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

. For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and tables
within a single file at the revision stage.

¢ Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate source files.

A detailed guide on electronic artwork is available.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given

here.

Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save as' or

convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line

drawings, halftones, and line/halftone combinations given below):

EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics’.

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 300 dpi.

TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of 500 dpi is

required.

Please do not:

e Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the resolution is too
low.

e Supply files that are too low in resolution.

e Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online (e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: in print or online only. Further information on the preparation of
electronic artwork.

Illustration services

Elsevier's Author Services offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript
but concerned about the quality of the images accompanying their article. Elsevier's expert
illustrators can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of
charts, tables and graphs. Image 'polishing' is also available, where our illustrators take your
image(s) and improve them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum
but explain all symbols and abbreviations used.

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.

Manuscripts should use the Vancouver style for references.
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Citation in text

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list (and vice
versa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If
these references are included in the reference list they should follow the standard reference style of
the journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished
results' or 'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has
been accepted for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to the
sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct.
Please note that incorrect surnames, journal/book titles, publication year and pagination may
prevent link creation. When copying references, please be careful as they may already contain
errors. Use of the DOI is highly encouraged.

A DOI is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic
article. An example of a citation using DOI for an article not yet in an issue is: VanDecar J.C., Russo
R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser Antilles slab
beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research,
https://doi.org/10.1029/20011B000884. Please note the format of such citations should be in the
same style as all other references in the paper.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed.
Any further information, if known (DOI, author names, dates, reference to a source publication,
etc.), should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list)
under a different heading if desired, or can be included in the reference list.

conflict of interest disclosure

The Journal of Cystic Fibrosis has adopted the Conflict of Interest Disclosure form provided by the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJI) and requests authors to complete it
during the submission process; a «copy of the form can be found  here
http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/

Data references

This journal encourages you to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing
them in your text and including a data reference in your Reference List. Data references should
include the following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where
available), year, and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so
we can properly identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your
published article.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular
reference management software products. These include all products that support Citation Style
Language styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need
to select the appropriate journal template when preparing their article, after which citations and
bibliographies will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available
for this journal, please follow the format of the sample references and citations as shown in this
Guide. If you use reference management software, please ensure that you remove all field codes
before submitting the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from
different reference management software.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s) name(s), journal title/
book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the
article number or pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style
used by the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proof stage. Note that
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missing data will be highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to format
the references yourself they should be arranged according to the following examples:

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in line with the text. The actual authors
can be referred to, but the reference number(s) must always be given.

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order in which they
appear in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] Van der Geer ], Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. J Sci
Commun 2010;163:51-9. https://doi.org/10.1016/j.5¢.2010.00372.

Reference to a journal publication with an article number:

[2] Van der Geer ], Hanraads JAJ, Lupton RA. The art of writing a scientific article. Heliyon.
2018;19:e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205

Reference to a book:

[3] Strunk Jr W, White EB. The elements of style. 4th ed. New York: Longman;

2000. Reference to a chapter in an edited book:

[4] Mettam GR, Adams LB. How to prepare an electronic version of your article. In: Jones BS,
Smith RZ, editors. Introduction to the electronic age, New York: E-Publishing Inc; 2009, p.
281-304. Reference to a website:

[5] Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK, http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003 [accessed 13 March 2003].

Reference to a dataset:

[dataset] [6] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Mortality data for Japanese oak wilt
disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/
Xxwj98nb39r.1.

Note shortened form for last page number. e.g., 51-9, and that for more than 6 authors the first 6
should be listed followed by 'et al.' For further details you are referred to 'Uniform Requirements for
Manuscripts submitted to Biomedical Journals' (J Am Med Assoc 1997;277:927-34) (see also
Samples of Formatted References).

Preprint postings such as bioRxiv do not constitute prior publication as it relates to eligibility for
consideration for publication in the JCF. Although eligibility for consideration for publication in the
JCF will not be compromised by preprint posting, it is possible that the novelty of any submission
could be diminished if widespread publicity is achieved via involvement of media or via other
means, please consider this carefully in the period between pre-print publication and submission for
review at JCF. Unless required by the authors' funding agency, preprints should be published under
a CC-BY-NC- ND license and linked with the final published version of your work (whether at JCF or
elsewhere). (For more information about Creative Commons licensing, see
https://creativecommons.org/licenses/ by/2.0/.

Journal names should be abbreviated according to this list of title word abbreviations:
http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php.
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