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RESUMO EXECUTIVO

Titulo/pergunta: Cateter venoso central de duplo versus triplo limen: evidéncias sobre infeccao
primaria de corrente sanguinea, eventos adversos e custos hospitalares. Em pacientes que necessitam
de acesso venoso central, o uso de cateter venoso central triplo limen versus duplo lGmen, esta
associado a diferengas no risco de IPCSL, na ocorréncia de eventos adversos relacionados ao
dispositivo e nos custos hospitalares?

Demandante: Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Paciente
Critico — PREMUS-APC, subérea Farmacia, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS).

Objetivo: Avaliar a pos-incorporacdo dos cateteres venosos centrais de triplo versus duplo lamen,
considerando evidéncias cientificas e dados institucionais sobre seguranca, Infeccdo Primaria de
Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada (IPCSL) e custos hospitalares.

Populacgéo-alvo: Pacientes hospitalizados que necessitam do uso do cateter venoso central (CVC).
Tecnologia: Cateter venoso central triplo IGmen.

Comparador: Cateter venoso central duplo lumen.

Delineamento de estudos elegiveis: Foram incluidos estudos que compararam cateteres venosos de
duplo e triplo lmen quanto a IPCSL e a ocorréncia de eventos adversos relacionados ao dispositivo,
sem restricdo de tamanho amostral, excluindo-se estudos de caso.

Processo de busca e analise de evidéncias cientificas: A busca bibliografica abrangeu publicacdes
dos ultimos 20 anos (2005-2025), nos idiomas inglés, portugués e espanhol, e foi realizada nas bases
MEDLINE via PubMed, Embase e LILACS, além de consulta ao site da CONITEC. As estratégias
de busca foram elaboradas a partir de pergunta estruturada segundo o modelo PICOS, utilizando
descritores controlados e termos livres. Foram elegiveis pacientes hospitalizados em uso de cateter
venoso, sem restricao de idade ou sexo. A selecdo dos estudos e a extracao de dados foram realizadas
por dois revisores independentes, com resolucdo de discordancias por consenso ou por terceiro
revisor, utilizando a ferramenta Rayyan®. A avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos foi
conduzida conforme a ferramenta ROBINS-I, e a avaliacdo da certeza da evidéncia foi classificada
segundo o sistema GRADE. A avaliacdo pelo Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) concluiu que ha certeza muito baixa sobre o efeito do numero
de Iimens e baixa sobre o local de inser¢do na incidéncia de IPCSL. Isso se deve a limitagdes

metodoldgicas dos estudos observacionais, como Vviés de indicagdo, inconsisténcia entre populagdes,
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imprecisdo nas estimativas e evidéncia indireta, indicando que o efeito real das intervencdes pode ser
bastante diferente do observado.

Resumo dos resultados dos estudos selecionados: Trés coortes retrospectivas unicéntricas (EUA e
Japao) com 207-747 pacientes adultos (57—66 anos) compararam cateteres de duplo vs. triplo lUmen;
foram avaliadas IPCSL (HR/OR, 1C95%) e desfechos de seguranca (Trombose venosa profunda e
necessidade de cateter venoso periférico adicional).

Avaliacdo Econdmica e Impacto Orcamentério: O custo estimado de insercdo foi de R$ 585,42
para CVC duplo Iimen, R$ 604,38 para triplo Iimen (20 cm) e R$ 642,43 para triplo lamen (30 cm).
Apenas o duplo lumen possui ressarcimento especifico pelo SUS (SIGTAP: R$ 232,37 por
procedimento hospitalar), inexistente para o triplo Iimen, o que eleva seu custo final institucional.
Contudo, em cenarios que requerem multiplos acessos, a insercdo de dois CVC duplo lumen (R$
706,10, apos ressarcimento) supera o custo de um tnico CVC triplo limen, podendo aumentar o gasto
anual em cerca de 9,01% e 14,4%, indicando que a eficiéncia econémica depende da estratégia de
uso clinico e ndo apenas do custo unitario do dispositivo.

Concluséo: O PTC indica associacao entre maior numero de limens e aumento do risco de Infeccdo
Primaria de Corrente Sanguinea, configurando fator relevante para a seguranca do paciente e para a
eficiéncia no uso hospitalar de cateteres venosos centrais. Do ponto de vista pratico, a utilizacdo de
dois CVC duplo lumen, ou a associa¢do de CVC duplo limen com Cateter Venoso Periférico (CVP),
aumenta a exposicdo a complicagdes infecciosas e mecanicas, devido ao maior nimero de limens e
sitios de pungdo quando comparado a insercdo de CVC triplo limen. Além disso, essa estratégia eleva
0s custos institucionais quando comparada ao uso de um Unico CVC triplo lamen. Estratégias que
resultem em maior namero total de limens expostos, independentemente do nimero de cateteres,
podem elevar o risco, a complexidade assistencial e 0 consumo de recursos. As inferéncias derivam
de evidéncia indireta e devem ser interpretadas com cautela, considerando as caracteristicas clinicas
do paciente, as necessidades terapéuticas e o contexto organizacional.

Recomendacéo: Recomenda-se priorizar o uso de cateter venoso central com o menor nimero de
lumens compativel com a necessidade clinica, considerando a associagdo entre maior nimero de
limens e aumento do risco de infeccdo e eventos adversos. Quando multiplos acessos forem
necessarios, pode-se considerar um Unico cateter de triplo lGmen em substituicdo a dois de duplo

lumen, mediante indicacéo clinica, avaliacdo individualizada e anélise do contexto assistencial.
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Quadro 1. Compéndio econdmico.

Tipo de CVC CVC duplo- | CVC triplo- | CVC triplo- 02 CVvC
lGmen limen IGmen duplo-limen
(20 cm) (20 cm) (30 cm) (20 cm)

Custo dispositivo (Unidade) R$ 32,99 R$ 51,95 R$ 90,00 R$ 65,98

Custo do procedimento de R$ 585,42 R$ 604,38 R$ 642,43 R$1.170,84

insercao

Custo do procedimento de R$ 353,05 R$ 604,38 R$ 642,43 R$ 706,10

insercao com ressarcimento

pelo SUS*

Custo médio mensal** R$9.179,30 | R$2.417,52 | R$2.569,72 R$ 2.824,40

Custo médio anual** R$ R$ R$ R$

109.092,45 32.032,14 34.048,79 37.423,30

*Ressarcimento especifico pelo SUS (SIGTAP: R$ 119,89 por procedimento hospitalar + R$ 112,48 por dispositivo, acrescido da
instalagdo) apenas para CVVC duplo limen. **Considerado para estimativa consumo institucional de CVC no Humap-UFMS no ano de
2024.
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APRESENTACAO

IDENTIFICACAO DA DEMANDA
DEMANDANTE

Demandante:

Ana Flavia dos Santos Lopes

E-mail:

anaflavialopes.farmacia@gmail.com

Data:
26/08/2025

Tecnologia solicitada:

Cateter venoso central (CVC) de duplo lmen e cateter venoso central (CVC) de triplo limen

DEMANDA?

Descricdo técnica

Valor unitério
estimado (R$)

Descrigdo da técnica: Dispositivos invasivos para acesso venoso central,
com dois ou trés limens independentes, destinados a administracdo de
medicamentos, solucdes intravenosas incompativeis, hemoderivados,
nutricdo parenteral, monitorizacdo hemodinamica e suporte terapéutico em
pacientes hospitalizados. Indicacdo de uso: Pacientes internados com
necessidade de acesso venoso central, especialmente aqueles assistidos em
unidades criticas, como Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto,
Unidade Coronariana (UCO) e Unidade de Acolhimento Adulto (UAA).
Populacao beneficiada:
Pacientes adultos hospitalizados, com maior complexidade clinica e
necessidade de mdaltiplas infusGes simultaneas. Justificativa da demanda:
Este produto sera elaborado como parte do trabalho de conclusédo de curso
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Atencdo ao Paciente
Critico (PREMUS-APC), subarea Farmacia, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS), com o objetivo de avaliar a pds-incorporacao
dos cateteres venosos centrais de triplo versus duplo Iimen, considerando

evidéncias cientificas e dados institucionais sobre segurancga, Infeccdo

Cateter venoso
central triplo-limen
(20 cm)

R$ 51,95

Cateter venoso
central triplo-limen
(30 cm)

R$ 90,00
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Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada e custos

hospitalares.

2 Dados informados pelo demandante.

Pagina | 13



Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
NATS/SGPITS/GEP/Humap-UFMS/Ebserh

INTRODUCAO

O cateter venoso central (CVC) configura-se como um dispositivo essencial no manejo de
pacientes criticos, permitindo o acesso direto a circulacdo central para 0 monitoramento
hemodindmico e a administracdo de terapias complexas. Suas principais indicacdes abrangem a
infusdo de medicamentos vesicantes ou irritantes, a execucdo de hemodialise e a oferta de Nutricéo
Parenteral Total (NPT) (Costa et al., 2020). Em ambientes de Terapia Intensiva (UTI), a instabilidade
clinica e a necessidade de maultiplos farmacos intravenosos simultdneos exigem um planejamento
rigoroso dos acessos venosos, visando garantir a eficicia terapéutica e minimizar riscos assistenciais.

A complexidade desse manejo é exemplificada pela administracdo da NPT, que deve ocorrer por
um ldmen exclusivo devido a sua composicdo hiperosmolar, prevenindo complicacdes como a
tromboflebite (Alencar et al., 2021). Contudo, a dedicacao de uma via exclusiva para a nutri¢do reduz
a disponibilidade de canais para outras terapias, 0 que pode induzir a administracdo inadvertida de
medicamentos incompativeis. Tal pratica pode provocar rea¢gdes quimicas, como a inativacdo ou
degradacdo de farmacos, e reacGes fisicas, como a formacdo de precipitados. Estes precipitados,
muitas vezes imperceptiveis a olho nu, sdo caracterizados como particulas estranhas e indesejaveis
em solucgdes injetaveis (United States Pharmacopeia, 2012), podendo desencadear eventos graves,
incluindo obstrucdo do cateter, embolia, flebite, depdsito de cristais em érgaos, Sindrome de Resposta
Inflamatoria Sistémica (SIRS) e morte (Teja et al., 2024).

Nesse contexto, o uso de cateteres multilimen, como os de triplo lUmen, apresenta-se como uma
estratégia para mitigar incompatibilidades e promover uma administracdo segura, respeitando o
tempo de infusdo e reduzindo o tempo de internacdo. Entretanto, observa-se ainda uma resisténcia de
equipes assistenciais quanto ao uso desses dispositivos, com uma preferéncia recorrente por cateteres
de duplo Iimen sob a justificativa de reduzir o risco de IPCSL. Todavia, a escolha por um ndmero
insuficiente de limens pode resultar na necessidade de novos acessos venosos, expondo o paciente a
puncdes adicionais e potenciais eventos adversos (ISID, 2024; CDC, 2011).

No Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP/UFMS), o CVC de triplo limen
foi incorporado em 2022 para ampliar as possibilidades terapéuticas. Apesar disso, nota-se que €
comum a insercao de dois CVCs de duplo limen em detrimento de um unico cateter de triplo lGmen,
resultando em dois sitios de insercao distintos para a obtencdo de quatro vias de infusdo. Diante dessa
realidade, e em consonancia com os principios da Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS), torna-

se pertinente monitorar essa tecnologia pds-incorporacao. Assim, este PTC tem como objetivo avaliar
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a poés-incorporacdo dos cateteres venosos centrais de triplo versus duplo Iimen, considerando
evidéncias cientificas e dados institucionais sobre seguranca, IPCSL e custos hospitalares.

Este parecer foi desenvolvido como parte das atividades académicas da Residéncia
Multiprofissional em Atencdo ao Paciente Critico, subarea Farmacia, da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS).

TRATAMENTO RECOMENDADO

A literatura e as diretrizes nacionais e internacionais recomendam que a escolha do tipo de
cateter venoso central, incluindo o nimero de limens, seja baseada na avaliacdo individualizada do
perfil clinico e terapéutico do paciente (CDC, 2011; ANVISA, 2017). A selecédo do dispositivo deve
considerar a complexidade do tratamento intravenoso, o numero de infusdes simultaneas necessarias,
0 tempo previsto de uso do cateter e os riscos associados a sua manipulacdo. Dessa forma, a utilizagao
racional de cateteres de duplo ou triplo lumen deve estar alinhada as boas préaticas assistenciais, as
estratégias de prevencdo de infeccBes e as diretrizes institucionais, visando otimizar a eficiéncia do

cuidado e a seguranca do paciente.
TECNOLOGIA AVALIADA (CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO LUI\/IEN)

O CVC triplo lumen é um dispositivo médico invasivo utilizado para acesso venoso central,
classificado como tecnologia de tratamento. Possui trés vias independentes e € inserido em veias de
grande calibre, permitindo a administracdo simultanea de multiplas solu¢des, como drogas vasoativas
e nutricdo parenteral, além de possibilitar monitorizacdo hemodinamica e coleta de sangue, sendo
amplamente utilizado em pacientes criticos (CDC, 2023; Rosenthal et al., 2024).

O dispositivo é geralmente confeccionado em poliuretano ou silicone e inserido por técnica
percutanea, atuando como acesso direto a circulagcdo central, 0 que permite maior seguranca na
infusdo de substancias irritantes. Entre as contraindicacBes estdo infeccdo no local de insercéo,
coagulopatias graves e trombose venosa. Os principais riscos incluem complicacbes mecanicas,
infecciosas (especialmente infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter) e trombéticas (CDC,
2023).

Do ponto de vista da seguranca, o risco de complicagdes esta relacionado ao tempo de uso, &
manipulagdo e ao numero de lumens, sendo recomendado utilizar o menor nimero necessario. Trata-
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se de uma tecnologia consolidada e amplamente difundida na préatica hospitalar, especialmente em

unidades de terapia intensiva (Rosenthal et al., 2024).

LIMITACOES DA TECNOLOGIA COMPARADORA (CVC DE DUPLO LUMEN)
NO CENARIO HOSPITALAR

No contexto hospitalar, especialmente em unidades que assistem pacientes criticos e de alta
complexidade, o uso do cateter venoso central de duplo limen pode apresentar limitacdes
operacionais relevantes. A necessidade de multiplas infusGes simultaneas, frequentemente
envolvendo solugdes incompativeis, pode tornar insuficiente o numero de Iimens disponiveis,
levando a interrupcdo de terapias, a reprogramacdo de infusdes ou a indicacdo de novos acessos
venosos centrais. Essas situacdes aumentam a manipulagdo dos dispositivos, a exposicao do paciente
a procedimentos invasivos adicionais e, potencialmente, o risco de eventos adversos, incluindo

infeccdes relacionadas ao cateter (CDC, 2011).
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FICHA TECNICA DA TECNOLOGIA AVALIADA

CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO LUMEN

Quadro 2. Descrigédo da tecnologia avaliada.

Tipo

Produtos para a Saude

Tecnologia

Cateter venoso central triplo lGmen

Fabricantes

e BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-
CIRURGICOS LTDA.

e CIRURGICA FERNANDES - COMERCIO DE MATERIAIS
CIRURGICOS E HOSPITALARES - SOCIEDADE LIMITADA

e DISTRIBUIDORA BRINGEL LTDA

e |CU MEDICAL DO BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
e |IMPORT SERVICE MAT MED HOSP LTDA

e JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA — EPP

e ONCORMED PRODUTOS PARA SAUDE LTDA - ME

Especificacéo técnica

Os cateteres sdo fabricados em Poliuretano termoplastico, uma resina propria
para esta finalidade. Devido a este material, os cateteres apresentam a mesma
flexibilidade do silicone. Sua maciez dificulta a dobra, nos locais de puncao.
Materiais que entram em contato com o corpo humano:

e Poliuretano, Silicone, Policarbonato, PVC e ago inoxidavel

Apresentacao

O Cateter triplo lumen € apresentado em “kit” individual, embalado com filme
termoformado e tampa termo selado, esterilizados e apirogénicos. PRODUTO
ESTERIL DE USO UNICO.

1. ApresentagBes 7F — Lamen principal 16Ga / 2 limens 18Ga

e Conjunto CVC 3 lmens 7F x 12 cm — 16Ga / 2x18Ga
e Conjunto CVC 3 lumens 7F x 16 cm — 16Ga / 2x18Ga
e Conjunto CVC 3 lmens 7F x 20 cm — 16Ga / 2x18Ga
e Conjunto CVC 3 limens 7F x 30 cm — 16Ga / 2x18Ga

e Conjunto CVC 3 limens 7F x 70 cm — 16Ga / 2x18Ga
2. Apresentacdes 8,5F — Lumen principal 14Ga /2 lumens 18Ga

e Conjunto CVC 3 limens 8,5F x 12 cm — 14Ga / 2x18Ga
e Conjunto CVC 3 limens 8,5F x 16 cm — 14Ga / 2x18Ga
e Conjunto CVC 3 limens 8,5F x 20 cm — 14Ga / 2x18Ga
e Conjunto CVC 3 limens 8,5F x 25 cm — 14Ga / 2x18Ga

e Conjunto CVC 3 limens 8,5F x 30 cm — 14Ga / 2x18Ga
3. Apresentacgdes 12F — Linha High Flow (HF) — Lumen principal 16-14Ga
/ 2 1Gmens 12Ga HF
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e Conjunto CVC 3 limens 12F x 12 cm — 16Ga / 2x12Ga HF
e Conjunto CVC 3 lumens 12F x 16 cm — 16Ga / 2x12Ga HF
e Conjunto CVC 3 limens 12F x 20 cm — 14Ga / 2x12Ga HF
e Conjunto CVC 3 lumens 12F x 25 cm — 14Ga / 2x12Ga HF

Descricdo

Cateteres venosos centrais triplo lumen sdo cateteres que possuem orificio
central triplo. Em uma das extremidades existem conexdes “Luer”, que serdo
usadas para conectar seringas ou equipos de infusdo. Os cateteres sdo totalmente
radiopacos, para uma perfeita visualizacdo aos raios X. Para controle da
profundidade de introducdo, existem graduacGes em centimetros nas laterais.
Sua fixacdo € feita mediante aba de sutura ou adesivo, para maior seguranga.
Disponiveis em diversos didmetros e comprimentos.

Indicagdo aprovada na
ANVISA

Este produto € indicado para acesso vascular central ou periférico, em adultos e
criancas. Pode ser usado para nutricdo parenteral, hemodidlise, infusdo
endovenosa de liquidos, drogas, sangue e seus derivados. Pode também ser
usado para retiradas frequentes de amostras de sangue para exames laboratoriais
e medicdo de pressdes internas e intra-cavitarias. A indicacdo e o uso deste
produto sdo feitos pelo médico responsavel.

Contraindicacao/Preca
ucoes

e Na presenca de infeccdo relativa a outro dispositivo, bacteremia ou
septicemia conhecida ou suspeita.

e Doenca pulmonar obstrutiva cronica grave.

e Episodios anteriores de trombose venosa ou procedimento cirurgico
vascular no local de inser¢do provavel.

e Fatores cutaneos que possam impedir uma estabilizagdo adequada do
dispositivo e/ou do seu acesso, tais como reacdo alérgica ou doenca
dermatoldgica.

e Nunca retroceda o fio guia por dentro da agulha (risco de danificar o fio
guia no bisel da agulha), se encontrar resisténcia, ndo avance, retroceda
a agulha juntamente com o fio guia ou retire a agulha e introduza o
dilatador utilizando-o0 também como introdutor.

Possiveis complicacdes

As seguintes complicacGes ndo sdo exclusivas a este produto e podem ocorrer
devido ao uso deste ou de qualquer outro tipo de cateter. Estas complicacGes
devem ser imediatamente corrigidas e/ou tratadas pela equipe médica:

e Riscos devido a técnica de introdugdo, tais como: sangramento,

infeccéo, dor, alergias etc.

e necrose no local de saida do cateter.

® mau posicionamento, oclusdo, formagao de fibrina na ponta do cateter,

deslocamento ou ruptura.

e Infecgdo e/ou sepses.

e Trombose ou embolia vascular.

e Pneumotorax, hemotoérax, hidrotorax.

e Perfuragdo de vasos ou visceras.

e Tamponamento cardiaco.

e Endocardite.

e Arritmia cardiaca.
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e Tromboflebite.

e [esdo do plexo braquial.

e Oclusao, dano ou quebra do cateter, pela compressao entre a clavicula
e a primeira costela.

e Hematoma.

e Reacdes de intolerancia ao implante.

REGULACAO SANITARIA

O cateter venoso central triplo limen é classificado como produto médico de uso invasivo, sujeito
a regulamentacdo sanitaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), devendo atender
aos requisitos de seguranca, qualidade e desempenho estabelecidos na legislacdo vigente. Sua
fabricacdo e comercializacdo estdo condicionadas ao cumprimento das Boas Praticas de Fabricacéo,
bem como a obtencdo de registro sanitario valido junto & ANVISA, incluindo o atendimento as
exigéncias de rotulagem, rastreabilidade e gerenciamento de riscos. Trata-se de um dispositivo estéril,
apirogénico e confeccionado com materiais biocompativeis, conforme normas técnicas aplicaveis. Os
cateteres venosos centrais de triplo Iimen relacionados neste quadro encontram-se devidamente
registrados na ANVISA, com prazos de vigéncia validos, evidenciando sua conformidade sanitéria e
aptiddo para uso clinico em procedimentos que requerem acesso venoso central, garantindo a

seguranca do paciente e dos profissionais de salde.

Quadro 3. Informacdes sobre o registro na ANVISA.

Nome do dispositivo médico Registro na | Vencimento
ANVISA

Cateter Venoso Central Triplo Lumen | 10150470680 | 31/01/2031

NOVOCENT® PRO

Cateter Venoso Central Triplo Lumen KIMAL 80081490008 | 24/11/2034
Cateter Venoso Central Triplo Lumen Altius | 81375030003 | 08/07/2028

PROACTIV+

Cateter Venoso Central Triplo Lumen Altius 81375030004 | 08/07/2028
Cateter Venoso Central Triplo Lumen Altius | 81375030016 | 30/05/2031
Classic

Cateter Venoso Central Triplo Lumen Altius HP | 81375030020 | 28/11/2031
Cateter Venoso Central Triplo LUmen SCW 81506640022 | 05/12/2031
Cateter Triplo Lumen 10196320019 | 10/03/2034
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AVALIACAO POR AGENCIA DE ATS

N&o foram identificadas avaliacbes, pareceres técnicos ou relatorios de Avaliacdo de
Tecnologias em Saude (ATS) emitidos por agéncias nacionais, incluindo a Comissao Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC) ou por organizacdes internacionais como a Health
Technology Assessment International (HTAI), referentes ao cateter venoso central triplo 1Gmen, até

0 momento da elaboracdo deste Parecer Técnico Cientifico (PTC).

EVIDENCIAS CLINICAS

EVIDENCIAS ENCAMINHADAS PELO DEMANDANTE

O demandante apresentou 15 estudos, abrangendo diferentes enfoques. Dentre estes, dois estudos
tratavam especificamente da avaliacdo de cateteres venosos centrais. No entanto, apds analise
individual frente aos critérios metodoldgicos, tais estudos ndo foram utilizados na elaboracdo do
presente parecer, uma vez que nao forneciam informacdes suficientemente ou detalhadas para
subsidiar a andlise técnica requerida.

No estudo de Alencar et al. (2021), o objetivo foi avaliar as complica¢fes associadas ao cateter
venoso central (CVC) em pacientes submetidos a nutricdo parenteral. Para isso, foi realizado um
estudo descritivo, analisando casos clinicos dessa populacdo. Os principais achados indicaram
complicacBes como IPCSL confirmada, trombose e obstrucdo mecanica, mostrando que pacientes em
nutricdo parenteral apresentam risco elevado, especialmente de infecgBes. O estudo contribui com
informacdes importantes para a vigilancia e manejo de CVCs em pacientes vulneraveis, reforcando a
necessidade de protocolos rigorosos de higiene e monitoramento. Entre suas limitagdes, destaca-se o
fato de ndo ter comparado cateteres duplo e triplo Iimen, o que reduz a aplicabilidade dos resultados
para decisGes sobre o tipo de cateter.

O estudo de Teja et al. (2024) teve como objetivo quantificar as taxas de complica¢es de CVCs
em diferentes populagdes por meio de revisdo sistematica e meta-analise. Foram analisados estudos
observacionais e ensaios clinicos, consolidando dados sobre eventos adversos, como infeccéo,
trombose e disfuncdo mecéanica. Os resultados mostraram que infeccdes relacionadas a CVC e

trombose séo as complicacdes mais frequentes, além de identificar fatores de risco consistentes, como
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tipo de cateter, duracdo do uso e contexto clinico (UTI, quimioterapia ou nutricdo parenteral). O
estudo oferece uma visdo ampla sobre complicacbes de CVCs, auxiliando no planejamento de
prevencdo e na elaboragdo de protocolos padronizados. Entre as limitagOes, destacam-se a
heterogeneidade dos estudos incluidos, que pode afetar a precisdo das taxas combinadas, e o fato de
ndo ter comparado cateteres duplo e triplo lamen, limitando recomendacdes sobre a escolha do tipo
de cateter.

Embora os estudos de Alencar et al. (2021) e Teja et al. (2024) fornegcam informacdes relevantes
sobre complicacBes de cateteres venosos centrais e possam auxiliar no aprimoramento do
conhecimento clinico, eles ndo foram incluidos no parecer devido a auséncia de comparacao entre 0s
tipos de CVC quanto ao nimero de lumens (duplo ou triplo). Essa limitacdo impede a aplicacédo direta
de seus resultados para orientar decisdes sobre a escolha do tipo de cateter mais apropriado.

EVIDENCIAS DO NATS

Diante da limitada disponibilidade de publicacGes fornecidas pelo demandante, foi realizada uma
busca sistematizada nas bases de dados MEDLINE (via PubMed), Embase e LILACS, abrangendo o
periodo de 10 anos (2015-2025), com o objetivo de identificar estudos comparando o cateter venoso
central triplo limen ao cateter venoso central de duplo limen. A busca inicial foi restringida a revisdes
sistematicas, com ou sem meta-analises. No entanto, observou-se escassez de evidéncias que
atendiam ao escopo de interesse e critérios de elegibilidade dos estudos. Em razdo do numero
reduzido de estudos identificados, ndo foi possivel restringir a busca quanto ao delineamento
metodol6gico, optando-se por incluir estudos com diferentes desenhos. Diante da persistente
limitacdo de evidéncias, o intervalo temporal da busca foi ampliado para 20 anos (2005-2025), a fim

de recuperar um maior nimero de estudos relevantes.
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EFEITOS DESEJAVEIS DA TECNOLOGIA

Este Parecer Técnico Cientifico tem como objetivo comparar cateteres venosos centrais de duplo
e triplo lumen quanto a incidéncia de IPCSL, a ocorréncia de eventos adversos e aos custos
hospitalares em pacientes que necessitam de acesso venoso central. Adicionalmente, realiza-se
avaliagdo econdmica de prética institucional que envolve a insercdo de dois cateteres de duplo lGmen

versus s a implantacdo de um cateter de triplo limen, com foco no impacto de custos.

Pergunta de pesquisa

Em pacientes que necessitam de acesso venoso central, 0 uso de cateter venoso central triplo lGmen
versus duplo lumen, esta associado a diferengas no risco de IPCSL, na ocorréncia de eventos

adversos relacionados ao dispositivo e nos custos hospitalares?

A revisdo baseou-se no acronimo PICOS (populacéo, intervencdo, comparador, desfechos e

tipo de estudo) apresentado no quando a seguir:

Quadro 4. Acrénimo PICOS da pergunta de pesquisa.

P | Pacientes hospitalizados que necessitam do uso do cateter venoso central (CVC)
I Cateter venoso central triplo limen

C | Cateter venoso central duplo lumen

Desfechos primarios:

- Infeccdo Priméria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada (IPCSL)
Desfechos secundarios:

- Outros eventos relacionados a seguranca

S | Todos os tipos de estudos exceto estudo de caso

A IPCSL foi definida como desfecho priméario por estar diretamente associado ao uso de
cateter venoso central, com alto impacto em morbidade, mortalidade e custos. Os desfechos
secundarios incluem outros eventos relacionados a seguranga, como complicagbes mecanicas,
trombadticas e necessidade de acesso venoso adicional, permitindo uma avaliacdo mais abrangente do

perfil de seguranca da tecnologia.
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Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos com diferentes delineamentos, em razdo da escassez de evidéncias que
comparassem cateteres venosos centrais de duplo e triplo limen quanto a incidéncia de IPCSL e a
ocorréncia de outros eventos relacionados a seguranca, sem restricdo quanto ao tamanho da amostra,
ndo sendo possivel adotar o processo l6gico de hierarquizagdo da evidéncia. Foram considerados
estudos publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, com busca realizada em bases de dados
abrangendo os ultimos 20 anos (2005-2025), especificamente entre 12 de agosto e 6 de dezembro de
2025. Foram elegiveis pacientes hospitalizados que utilizavam cateter venoso central, sem restricdo
de idade ou sexo.

Foram excluidos estudos do tipo relato e série de casos, em consonancia com o delineamento
definido pela estratégia PICOS, por ndo apresentarem grupo comparador adequado. Tais desenhos
apresentam maior suscetibilidade a vieses e limitada capacidade de inferéncia causal, ndo sendo
considerados apropriados para a avaliagdo da efetividade e seguranca da tecnologia em analise.
Adicionalmente, foram excluidos estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa estruturada
segundo a estratégia PICOS, por ndo atenderem a um ou mais de seus componentes (populacéo,
intervencdo, comparador, desfechos e delineamento), comprometendo a relevancia e a aplicabilidade
dos achados para a presente avaliacao.

Fonte de informacao e Estratégia de Busca

Com base na pergunta PICOS estruturada, foram construidas estratégias de busca, utilizando
palavras-chave, descritores e sindbnimos para cada plataforma de busca especificamente, com limite
de data dos dltimos 20 anos (2005-2025), nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram
pesquisadas as plataformas de busca MEDLINE via Pubmed, Embase e LILACS. Na base LILACS
foi realizado busca nos 3 idiomas, enquanto nas bases Pubmed e Embase apenas em inglés. Também
foi acessado o site da CONITEC em busca de relatério de recomendacdo similar ao estudo. As
estratégias de busca para cada base consultada foram elaboradas pela combinacdo de descritores
controlados (MeSH/DeCS/Emtree) e seus sinbnimos (entry terms), alem de descritores néo
controlados (termos livres), extraidos da literatura sobre o tema, conforme Apéndice I1. Ainda foram
solicitadas duas opinides de especialistas da area de medicina intensiva adulto como elemento de
apoio contextual a analise.
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Selecdo dos estudos e Fluxograma Prisma

A selecdo dos estudos foi realizada conforme os critérios de elegibilidade por dois avaliadores
independentes e as discordancias foram resolvidas por um terceiro avaliador. A triagem inicial dos
estudos foi realizada pelos revisores por meio da leitura dos titulos e resumos. Quando o resumo nao
estava disponivel, mas o titulo indicava possivel relevancia, o estudo foi encaminhado para a préxima
etapa de avaliacdo em texto completo. O mesmo critério foi adotado nos casos de davida, em que o
titulo ou o resumo ndo forneciam informagdes suficientes para aplicar os critérios de inclusdo. Os
estudos considerados potencialmente elegiveis foram analisados na integra para verificacdo da
elegibilidade. Todo esse processo foi conduzido com o auxilio da ferramenta Rayyan®. Os estudos
excluidos nesta etapa foram acompanhados de justificativa, e o fluxograma de selecdo dos estudos

esta apresentado, abaixo, na Figura 1.
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IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS VIA BASES DE DADOS E REGISTROS
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Figura 1. Fluxograma de Selecdo dos Estudos SFquoqrama PRISMA).
Fonte: Adaptado de “The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews”.
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Extracdo dos Dados

A extracdo de dados foi realizada por meio de planilha eletronica Excel padronizada e
elaborada para esta revisdo. Dois revisores conduziram a extracdo de dados de forma independente,
sendo que as discordancias foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor, caso necessario.

Foram extraidas as seguintes informagGes dos estudos incluidos: autor, ano de publicagéo,
titulo, revista, endereco DOI, caracteristicas do estudo (desenho do estudo, tamanho da amostra),
caracteristicas das intervencdes e controle (nome das intervencdes e controle, nimero de participantes
do grupo intervencdo e controle para cada desfecho avaliado) e tipos de desfechos avaliados: IPCSL,
Trombose Venosa Profunda (TVP) e Acesso Venoso Periférico (AVP) adicional.

Para extracdo de dados de estudos secundarios, foram priorizados os dados referentes a média
(IC 95%) para desfechos continuos e nimero total de pacientes avaliados e o nimero de eventos
(porcentagem), para desfechos dicotémicos, no caso de estarem disponiveis e, dados disponibilizados
pelos autores. Preferencialmente, foram extraidos dados ap6s intervencéo.

Avaliacdo do risco de vies em estudos ndo randomizados e da certeza da evidéncia

A avaliacdo do risco de viés dos estudos primarios incluidos neste Parecer Técnico Cientifico
(PTC) foi realizada utilizando o instrumento Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions
(ROBINS-I). O ROBINS-I permite a andlise sistematica do risco de viés em estudos ndo
randomizados de intervencdes em salde, considerando os dominios de confusdo, selecdo dos
participantes, classificacdo das intervencgdes, desvios das intervenc@es pretendidas, dados ausentes,
mensuracao dos desfechos e selecéo dos resultados reportados.

A avaliacdo foi conduzida de forma independente por dois revisores, com resolucdo de
eventuais divergéncias por consenso. Os julgamentos de risco de viés foram considerados na
interpretacdo dos achados e utilizados como subsidio para a avaliagdo da certeza da evidéncia.

A avaliagdo da certeza da evidéncia foi avaliada por meio do sistema Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE), classificando a evidéncia em
alta, moderada, baixa ou muito baixa, a partir da analise dos dominios de risco de viés, inconsisténcia,

imprecisdo, evidéncia indireta e vies de publicacéo.
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Os resultados foram apresentados de forma narrativa e sintetizados em tabelas, contemplando
0 julgamento do risco de viés dos estudos e o grau de certeza da evidéncia, bem como as principais
limitagcGes metodoldgicas identificadas.

RESULTADOS DAS EVIDENCIAS

A busca da literatura cientifica nas bases de dados Pubmed, Embase e LILACS identificou
um total de 423 referéncias. Foram excluidas com o auxilio da ferramenta Rayyan® 119
referéncias duplicadas e 304 referéncias foram avaliadas pela triagem de titulos e resumos, das
quais 16 foram selecionadas para leitura de texto completo. Destes foram incluidos 3 estudos (trés
publicacBes) na elaboracdo do PTC: Varabyeva et al. (2023), Kitamura et al. (2020) e Chopra et
al. (2014).

Dos trés estudos incluidos, dois foram considerados evidéncia indireta, pois ndo atenderam
na integra a estratégia PICOS (componente intervencdo/comparador) e ndo realizaram

comparacdo direta entre CVC de duplo e triplo limen, mas sim PICC de limen duplo e triplo.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos incluidos, descritos na Tabela 1, correspondem a trés coortes retrospectivas
unicéntricas realizadas em hospitais universitarios dos Estados Unidos e do Japdo, envolvendo
pacientes adultos com doencas hematoldgicas e/ou em uso de cateter central. As comparagdes
abrangeram diferentes tipos de cateteres centrais (Ilimen duplo e triplo). A média de idade variou
entre 57 e 66 anos, com amostras entre 207 e 747 pacientes.

Pagina | 27



Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
NATS/SGPITS/GEP/Humap-UFMS/Ebserh

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e informacdes dos grupos intervencao e
comparador. Campo Grande, Brasil, 2026.

Identificagédo do Varabyeva et Kitamura et al. Chopra et al.
Estudo al. (2023) (2020) (2014)
Hospital
Centro Unico académico
(University of Saga University afiliado ao

Local do estudo

Michigan), Hospital, Japao Veterans Affairs
EUA Medical Center
(EUA)
Pacientes com
Pacientes doencas A
- Prevaléncia e
adultos com hematoldgicas .
. . preditores de
Leucemia (leucemia,
T . . IPCSL
Mieloide linfoma) e risco de confirmada em
Diagndstico Aguda (LMA) Infeccdo Priméria .
: pacientes com
ou Leucemia de Corrente .
: e . cateteres centrais
Linfobléastica Sanguinea de insercéo
Aguda (LLA) Labo_ratorlalmente oeriférica (PICC)
confirmada
(IPCSL)
Tinos de estudos Estudo de Estudo Estudo de coorte
 1pos coorte Retrospectivo retrospectivo
incluidos .
retrospectivo
Cateteres
. x Cateteres
centrais de Insercdo do cateter .
. ~ centrais de
insercao venoso central em . «
Intervencéo e periférica centro cirurgico e INSETCao
comparador (PICC) de insercdo em periférica (PICC)
P . : Gao e de multi-ldmen
[imen triplo e enfermaria (duplo e triplo)
PICC de limen P i
vs lumen dnico
duplo
Média de idade
entre os estudos 57 — 61 anos 59 — 63 anos 65,4 — 66,5 anos
(anos)
Populagédo 1 estudo 1 estudo 1 estudo
(n° estudos) unicéntrico unicéntrico unicéntrico
N° pacientes 279 pacientes (545 747 pacientes
incluidos nos 207 pacientes insercdes de (966 insercOes de
estudos cateter) PICCs)
N° pacientes 113 pacientes / *190 pacientes / **93 (triplo
intervencgao/ 94 pacientes 153 pacientes lumen) e 414
comparador (duplo lumen)

*a soma dos pacientes nos dois grupos (190 + 153) ultrapassa o total de 279 porque alguns pacientes receberam multiplas insercdes de
cateter em locais diferentes (centro cirtrgico e enfermaria) em momentos distintos do tratamento; **o estudo baseia sua analise
principal no nimero de inser¢des de cateteres (966), embora tenha acompanhado 747 individuos distintos.

Fonte: elaboragdo prépria, 2026.
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Sintese dos resultados dos desfechos priméarios e secundarios

As Tabelas 2, 3 e 4 apresentam a sintese dos resultados referentes aos desfechos primarios e

secundarios avaliados na comparacdo entre cateteres de triplo limen (intervencdo) e duplo IGmen

(comparador). Foram analisadas tanto a incidéncia de IPCSL e suas medidas de associacao de risco

(HR e OR, com respectivos intervalos de confianca de 95%), quanto os desfechos relacionados a

seguranca, como trombose venosa profunda (TVP) e necessidade de acesso venoso periférico (AVP)

adicional.

Tabela 2. Comparacéo entre a intervencdo (Triplo limen) e o comparador (Duplo limen) em relagéo
ao desfecho primario (dicotdmico) de IPCSL. Campo Grande, Brasil, 2026.

Identificacdo do Grupos Desfecho
Estudo
* |IPCSL

VARABYEVA, Triplo lGmen 22,1% (25/113)
Alinaet al.
(2023) Duplo limen 23,4% (22/94)
KITAMURA, Triplo lumen 20,48% (17/83)
Hiroaki et al.
(2020) Duplo limen 9,16% (33/360)
CHOPRA, Triplo lumen 16,13% (15/93)
Vineet et al.
(2014) Duplo Iimen 8,45% (35/414)

Direcdo do Efeito: ndo favorece a intervengédo na IPCSL.

*mensurado em taxa (%) (n evento grupo intervencdo ou comparador/n total grupo intervencéo ou comparador).

Fonte: elaboracéo prdpria, 2026.
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Tabela 3. Comparacéo entre a intervencédo (Triplo limen) e o comparador (Duplo limen) em relacao
ao desfecho primario (continuo) de IPCSL. Campo Grande, Brasil, 2026.

Estudos  Grupo Outros desfechos
S

* |PCSL confirmada

Nao Ajustado Ajustado Nao Ajustado
ajustado por IPTW ajustado
HR HR (IC 95%) HR (1C 95%) OR(IC OR
(IC 95%) 95%) (IC 95%)
KITAM  Triplo 531
URA, limen NE NE NE (1,84 — 15,30) NE
Hiroaki p = 0,002
et al.
(2020) Duplo 2,03
limen NE NE NE (0,78 -5,31) NE
p=0,149
CHOPR  Triplo 15,22 8,52 10,84 6,34
A, Vineet lumen (6,48 —35,75) (2,55 -28,49) NE (4,38 — 26,82) (1,85-21,71)
etal. p =<0,0001 p =0,003 p = <0,0001 p = 0,003
(2014)
Duplo 5,29 4,07 521 3,99
[Gmen (2,49-11,25) (1,51-11,02) NE (2,46 — 11,04) (1,46 — 10,94)
p = <0,0001 p = 0,006 p =<0,0001 p = 0,007

Direcdo do Efeito: ndo favorece a intervencdo no Risco de IPCSL.

*medida de associacdo de efeito expresso em HR = Hazard Ratio; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca de 95%; Ref =
Referéncia; NE = Ndo Especificado; IPTW = Inverse Probability of Treatment Weighting; p < 0,05 = associacdo estatisticamente
significativo.

Fonte: elaboracéo prdpria, 2026.

Tabela 4. Comparacdo entre a intervencéo (Triplo lGmen) e o comparador (Duplo IGmen) em
relacdo aos desfechos secundarios relacionados a seguranca (Trombose Venosa Profunda (TVP) e
Acesso Venoso Periférico (AVP) adicional. Campo Grande, Brasil, 2026.

Identificacéo do Grupos Outros eventos relacionados a seguranca
Estudo
*Trombose *Acesso
Venosa Profunda Venoso
(TVP) Periférico
(AVP)
adicional
VARABYEVA, Triplo Iimen 4,4% (5/113) 14,2% (16/113)
Alina et al.
(2023) Duplo lumen 3,2% (3/94) 34% (32/94)

Direcéo do Efeito: ndo favorece a intervengédo na Trombose Venosa Profunda (TVP) e favorece
a intervencgéo no desfecho Acesso Venoso Periférico (AVP) adicional.

*mensurado em taxa (%) (n evento grupo intervencdo ou comparador/n total grupo intervengdo ou comparador).
Fonte: elaboracao propria, 2026.

Pagina | 30



Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude
NATS/SGPITS/GEP/Humap-UFMS/Ebserh

Os dados encontrados nas evidéncias incluidas neste estudo para o desfecho primario de
IPCSL demonstram uma associagdo considerdvel entre o maior niumero de limens em cateteres
centrais de insercdo periférica (PICC) e cateter venoso central (CVC) e 0 aumento do risco de IPCSL,
sendo o numero de lumens identificado nas fontes analisadas como um dos preditores mais
consistentes para o desenvolvimento dessa complicacdo infecciosa. Nos estudos que avaliaram
incidéncia bruta, cateteres de triplo lumen apresentaram taxas superiores as observadas em
dispositivos de duplo limen em dois dos trés estudos incluidos.

No estudo de Chopra et al. (2014), a incidéncia de IPCSL foi de 16,13% no grupo triplo lGmen,
comparada a 8,45% no grupo duplo lamen, representando praticamente o dobro da ocorréncia. De
forma semelhante, Kitamura et al. (2020) observaram taxas de 20,48% para cateteres de triplo limen
versus 9,16% para duplo IGmen. Por outro lado, Varabyeva et al. (2023), ao avaliar pacientes com
leucemia aguda, ndo identificaram diferenca relevante entre os grupos, com incidéncia de IPCSL de
22,1% no triplo 1amen e 23,4% no duplo lumen (Tabela 2).

No estudo de Chopra et al. (2014), observou-se associacdo significativa entre o numero de
lumens do cateter central de insercéo periférica e o risco de IPCSL. O Odds Ratio (OR) ajustado foi
de 6,34 (IC95%: 1,85-21,71) para cateteres de triplo lumen e de 3,99 (1C95%: 1,46-10,94) para
cateteres de duplo lumen, indicando aumento substancial da probabilidade de IPCSL com o acréscimo
de uma via adicional. Embora o OR represente a chance global de ocorréncia do evento,
independentemente do tempo, a analise do Hazard Ratio (HR), que incorpora a dimensao temporal,
evidenciou um impacto ainda mais pronunciado. O HR ajustado foi de 8,52 (1C95%: 2,55-28,49)
para cateteres de triplo lamen, em comparacédo a 4,07 (1C95%: 1,51-11,02) para os de duplo limen,
demonstrando que, além de aumentar o risco de infeccdo, o maior nimero de limens esta associado
a um tempo significativamente menor até o surgimento da IPCSL.

Kitamura et al. (2020) reforcam essa tendéncia ao reportar OR de 5,31 (1C95% 1,84-15,30; p
= 0,002) para cateteres de triplo limen, evidenciando associacéo estatisticamente significativa com
maior risco IPCSL. Em contraste, o duplo limen apresentou OR de 2,03 (1C95% 0,78-5,31; p =
0,149), sem significancia estatistica. Embora os intervalos de confianca sejam amplos, especialmente
no grupo triplo limen, a magnitude do efeito observada, associada ao valor de p significativo, sugere
uma associagdo clinicamente relevante entre maior nimero de limens e IPCSL, ao passo que a
evidéncia para o duplo Iimen ndo foi estatisticamente significativa (Tabela 3).

Do ponto de vista dos desfechos secundarios, a evidéncia disponivel é ainda mais limitada.

Em Varabyeva et al. (2023), a incidéncia de trombose venosa profunda foi semelhante entre os
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grupos, com 4,4% no grupo com cateteres de triplo Iimen e 3,2% no grupo com duplo lGmen.
Entretanto, observou-se uma diferenca clinicamente relevante quanto a necessidade de acesso venoso
periférico adicional, significativamente mais frequente entre pacientes com dispositivos de duplo
Iimen (34%) em comparacao aos de triplo Iimen (14,2%) (Tabela 4).

Complementarmente as evidéncias provenientes da literatura, foram analisados dados
institucionais do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (Humap-UFMS), provenientes
da Servico de Controle de Infeccdo Relacionada & Assisténcia & Satde (SCIRAS), referentes ao
periodo de 2021 a 2024. No intervalo analisado, foram registrados 45 episodios de IPCSL nas
unidades criticas avaliadas (Unidade Terapia Intensiva (UTI) Adulto, Unidade Coronariana e
Unidade de Acolhimento Adulto) (Quadro 5).

Quadro 5. Numero de IPCSL por ano e por tipo de cateter vascular (CVC duplo lumen, CVC triplo
limen e CVP), 2021-2024.

Ano Total de IPCSL | CVC Duplo CVC Triplo Cateter venoso
lUmen [Umen periférico (CVP)

2021 9 9 0* 0

2022 6 6 0* 0

2023 11 10 0* 1

2024 19 10 1 8

*0O CVC triplo limen foi incorporado no Humap - UFMS a partir de agosto de 2023.
Fonte: SCIRAS e prontudrios eletronicos.

Considerando a analise proporcional entre o consumo de dispositivos e a ocorréncia de
eventos infecciosos em 2024, periodo em que foram obtidos dados confiaveis de rastreabilidade ap6s
a implantacdo da prescricdo eletronica, foram inseridas 309 unidades de CVC de duplo lumen e 53
unidades de CVC de triplo limen. A proporc¢do de IPCSL foi de 3,23% para o duplo limen e 1,88%
para o triplo limen. Em contrapartida, embora ndo se disponha de informacdes referentes ao nimero
de insercdes de cateter venoso periférico (CVP), os dados institucionais indicam que, em 2024, foram
registrados oito casos de infeccdo primaria da corrente sanguinea associados a esse dispositivo,
numero absoluto superior ao observado para o CVC de triplo limen (n=1), evidenciando maior
ocorréncia de casos relacionados ao CVP nesse periodo.

A comparacédo proporcional entre os tipos de cateter permitiu avaliar a ocorréncia de IPCSL
em 2024, indicando maior proporcéo de eventos associada ao CVC duplo lumen e ao CVP, enquanto

0 CVC triplo Itmen apresentou menor participacdo percentual entre os casos registrados.
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Avaliacéo do risco de viés de estudos ndo randomizados

A avaliacdo do risco de viés para o desfecho de IPCSL foi realizada por meio da ferramenta
ROBINS-I V2 (Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions), versdo atualizada em
novembro de 2025 (Figura 2).

o1 o2 b3 D4 o5 05 Geral
Chopra, 2014 ]

Eatirmura, 2020 4

viarabiyeva, 2023 -

I Baixg Moderado S Hl Critico

Figura 2. Analise do risco de viés para o desfecho de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea

Laboratorialmente confirmada (desfecho primario), Campo Grande, Brasil, 2026.

Legenda: D1- Viés devido a fatores de confusdo; D2 — Viés na classificagdo das Intervencdes; D3 - Viés na selecdo dos participantes
para o estudo; D4- Viés devido a falta de dados; D5- Viés na medicéo do resultado; D6 - Viés na selecdo do resultado reportado
Fonte: autoria propria, 2026.

Os estudos incluidos (Varabyeva et al., 2023; Kitamura et al., 2020; Chopra et al., 2014)
apresentaram classificacéo geral do risco de viés moderada. Para o dominio 1, viés devido a fatores
de confusdo, todos os estudos foram classificados como moderado. Para os demais, 0 risco de viés
foi considerado baixo.

Esta classificacdo € inerente ao desenho de coorte retrospectivo, no qual a alocacdo do numero
de limens (triplo vs. duplo) ndo é aleatdria, mas determinada pela gravidade clinica e pela
necessidade de multiplas infusdes simultaneas.

Embora os estudos de Varabyeva et al. (2023) e Chopra et al. (2014) tenham empregado
modelos de regressdo multivariada de Cox e logistica para ajustar variaveis criticas, como o
diagnostico de base (leucemias agudas), neutropenia e tempo de internacdo em UTI, a auséncia de
randomizacdo impede a exclusdo completa de confundimento residual por variaveis ndo mensuradas

ou vies de indicacéo.
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Avaliacdo da Certeza da Evidéncia

A Avaliacdo da qualidade do conjunto final das evidéncias dos estudos incluidos para o
desfecho de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada foi realizada
por meio do sistema Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) (Quadro 6).

Quadro 6. Avaliacdo da qualidade do conjunto final das evidéncias dos estudos incluidos para o
desfecho de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente confirmada, Campo Grande,
Brasil, 2026.

Desfecho N° de Estudos | Risco | Inconsist | Evidéncia | Imprecis | Outras | Certeza
(Design) de éncia Indireta do consider
Viés acoes

Infeccéo 3 grave® | grave® grave® graved nenhum | OO
Primariade | (Observacion O

Corrente ais) muito
Sanguinea Coortes baixa
Laboratorial | retrospectivas

mente

confirmada

Nota de rodapé:

a Risco de Viés (Sério): Rebaixado em um nivel devido ao desenho retrospectivo e potencial viés de indicacdo (pacientes mais graves
recebem mais limens).

b Inconsisténcia: Rebaixado em um nivel. Houve divergéncia entre os resultados em pacientes gerais (risco aumentado) e pacientes
com leucemia aguda.

¢ Evidéncia Indireta: Rebaixado em um nivel dado que 2/3 estudos avaliaram PICC, ndo CVVC.

d Imprecisdo: Rebaixado em um nivel devido aos intervalos de confianga muito amplos para as estimativas de risco nos cateteres
multilimens.

A avaliacdo da qualidade do conjunto das evidéncias pelo sistema GRADE resultou em
certeza muito baixa para o impacto do nimero de limens na incidéncia de IPCSL. Essa classificacao
decorre principalmente de limitagdes metodolodgicas criticas nos estudos observacionais incluidos,
especialmente o risco de viés de indicacdo, além de inconsisténcia relevante entre os resultados
observados em populacgdes da clinica geral e em pacientes onco-hematolégicos.

Adicionalmente, observou-se imprecisdo importante nas estimativas de efeito, evidenciada
por intervalos de confianga amplos, o que reduz a confiabilidade estatistica e indica que o efeito
verdadeiro pode ser substancialmente diferente daquele estimado.

Ressalta-se ainda a presenca de evidéncia indireta, uma vez que dois dos trés estudos incluidos
avaliaram comparagdes entre cateteres centrais de insercao periférica (PICC) de duplo e triplo IGmen,

e ndo cateteres venosos centrais convencionais (CVC), conforme definido na pergunta da revisao.
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Essa diferenca na intervencdo compromete a aplicabilidade direta dos achados ao contexto analisado,

contribuindo para o rebaixamento adicional da certeza da evidéncia.

DISCUSSAO

Os estudos incluidos neste PTC demonstraram, que o niumero de limens dos cateteres centrais
constitui um fator relevante de risco para IPCSL. De modo geral, os estudos incluidos demonstram
que cateteres de triplo lmen estdo associados a maior incidéncia, maior chance e menor tempo até a
ocorréncia de IPCSL quando comparados aos dispositivos de duplo lumen, sugerindo uma relacao
entre o numero de vias e o risco infeccioso.

A andlise das incidéncias brutas aponta uma maior frequéncia de IPCSL nos cateteres de triplo
limen em dois dos trés estudos avaliados. Os achados de Chopra et al. (2014) e Kitamura et al. (2020)
demonstram praticamente o dobro da incidéncia de infeccdo nos dispositivos de triplo limen, o que
confere consisténcia externa a associacdo observada. Embora Varabyeva et al. (2023) ndo tenham
identificado diferenca relevante entre cateteres de duplo e triplo lGmen, esse achado sugere uma
possivel modificacdo do efeito pelo perfil clinico da populacdo estudada, composta por pacientes com
leucemia aguda, nos quais fatores do hospedeiro, como neutropenia e lesdo da barreira mucosa,
parecem exercer maior influéncia sobre o risco infeccioso basal do que o tipo de dispositivo utilizado.

Quando analisadas medidas de associacdo ajustadas, o estudo de Chopra et al. (2014)
identificaram Odds Ratios (OR) e Hazard Ratios (HR) substancialmente mais elevados para cateteres
de triplo limen, indicando ndo apenas maior probabilidade de infec¢do, mas também aceleracdo do
tempo até o evento. A discrepancia entre OR e HR, com valores mais elevados para este Gltimo,
reforca a importancia da dimensdo temporal na avaliacdo do risco, sugerindo que o aumento do
namero de limens impacta diretamente a dindmica de colonizacéo e infecgdo do dispositivo.

De forma complementar, ao avaliar o Risco de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorialmente confirmada, o estudo de Kwon et al. (2025) identificou HR ndo ajustado de 2,32
(1C95% 1,38-3,91) para IPCSL em cateteres de triplo Iimen, mantendo-se elevado apés ajuste
multivariado (HR 2,14; 1C95% 1,19-3,83) e apds Ponderacdo da Probabilidade Inversa do
Tratamento (IPTW), com HR 2,00 (IC95% 1,04-3,87). Quando analisadas as medidas de associagédo
ajustadas, esses achados também demonstram que o uso do cateter de triplo limen esta associado a
maior risco de IPCSL ao longo do tempo, mesmo apds controle rigoroso de potenciais fatores de
confuséo, incluindo anélise multivariada e IPTW.
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Os resultados de Kitamura et al. (2020) corroboram essa tendéncia ao demonstrar associagdo
estatisticamente significativa entre cateteres de triplo Ilimen e IPCSL, enquanto o duplo limen néo
apresentou significancia estatistica. Ainda que os intervalos de confianca sejam amplos, a magnitude
do efeito observada confere relevancia clinica aos achados e sustenta a recomendacédo de priorizacdo
do menor nimero de limens possivel, especialmente em contextos nos quais o risco infeccioso é um
desfecho critico.

A incorporagédo dos dados institucionais do Humap-UFMS contribui para contextualizar os
achados da literatura em um cenario real de préatica assistencial. Embora os estudos observacionais
incluidos neste PTC indiquem associacdo consistente entre maior nimero de limens e aumento do
risco de IPCSL, os dados locais ndo demonstraram incremento relevante de infec¢des associadas ao
uso do cateter venoso central de triplo limen ap6s sua incorporacdo institucional. Ao contrario,
observou-se que a maioria dos episodios de IPCSL esteve associada ao uso de CVVC de duplo Iimen
e CVP, refletindo principalmente sua maior disponibilidade histérica e maior volume de utilizacéo, e
ndo necessariamente maior risco intrinseco do dispositivo.

Ao analisar a distribuicdo dos episodios de IPCSL segundo o tipo de cateter utilizado,
verificou-se que, ao longo do ano de 2024, a maioria dos casos esteve associada ao uso de cateter
venoso central de duplo limen (3,23%). Ressalta-se que o cateter venoso central de triplo IGmen foi
incorporado institucionalmente de forma mais recente, com inicio de utilizacdo em agosto de 2023.
Nesse contexto, ndo foram identificados episddios de IPCSL associados ao uso de cateter triplo limen
nos anos de 2021, 2022 e 2023, sendo observado apenas um caso em 2024 (1,88%). Mesmo no ano
com maior numero total de IPCSL notificadas na institui¢do, a ocorréncia associada ao cateter triplo
Iimen manteve-se inferior a observada com cateteres de duplo lumen.

Adicionalmente, os achados sugerem que a estratégia de inser¢do de um CVC de duplo limen
associado a um CVP adicional em pacientes graves e poli medicados ndo elimina o risco infeccioso
e pode, inclusive, ampliar a exposi¢cdo a eventos adversos, considerando que o CVP também se
mostrou responsavel por nimero expressivo de IPCSL no periodo analisado. Assim, a decisdo quanto
ao tipo e a quantidade de acessos vasculares deve considerar ndo apenas o numero de limens, mas o
total de dispositivos invasivos utilizados e a real necessidade terapéutica do paciente.

Embora cateteres de triplo Iimen estejam associados, em analises populacionais, a maior
incidéncia, risco e velocidade de ocorréncia de IPCSL, os dados institucionais indicam que, quando
Seu uso e restrito, criterioso e acompanhado de boas praticas assistenciais, esse risco nao se traduz

necessariamente em aumento imediato de eventos infecciosos. Por outro lado, cateteres de duplo
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limen, apesar de mais seguros do ponto de vista infeccioso, podem demandar maior nimero de
acessos venosos adicionais. Destaca-se ainda que o Cateter VVenoso Periférico (CVP), frequentemente
percebido como dispositivo de menor complexidade, também constitui fator de risco para IPCSL,
conforme evidenciado pelo nimero expressivo de casos a ele associados nos dados locais.

Em contextos nos quais ha disponibilidade exclusiva de CVC de duplo Iimen, pacientes com
elevada complexidade terapéutica e necessidade de multiplas infusdes concomitantes podem
demandar a ampliacdo do nimero de acessos venosos. Nessa situacao, a insercao de dois CVC de
duplo limen resultaria em quatro lumens e dois sitios de insercdo distintos, potencialmente
aumentando a exposicdo a complicacBes infecciosas e mecanicas. Sob essa perspectiva, a
incorporacdo criteriosa do CVC de triplo Iimen pode representar alternativa mais racional, ao
concentrar trés vias em um Unico dispositivo e Unico sitio de insercdo. De modo semelhante, a
estratégia de associar um CVC de duplo limen a um CVP adicional também merece analise cautelosa,
uma vez que os dados institucionais demonstram que o CVP igualmente se associa a ocorréncia de
IPCSL.

Nos cenarios em que h& disponibilidade concomitante de CVC de duplo e de triplo lumen, a
escolha deve ser orientada por critérios clinicos individualizados, considerando a real necessidade de
multiplas vias, o perfil de gravidade, o tempo previsto de uso e o risco infeccioso global. Nesses
casos, pode ser mais prudente optar inicialmente pelo CVC de triplo Iimen quando houver indicacao
clara de multiplas infusGes incompativeis, evitando a inser¢do sequencial de dispositivos adicionais.
Assim, a decisdo ndo deve se basear exclusivamente na premissa de que menos limens por dispositivo
implicam necessariamente menor risco, mas sim na analise integrada do nimero total de Iimens, do
namero de sitios de insercdo e da exposicdo cumulativa a dispositivos invasivos.

Evidéncias provenientes de populacdes especificas, como pacientes em hemodidlise, sugerem
que a relacdo entre nimero de limens e risco de IPCSL pode variar de acordo com o tipo de
dispositivo e o contexto assistencial. Em uma iniciativa de melhoria da qualidade conduzida em
hospital terciario, Santos, Chiao e Singh (2022) observaram que, entre cateteres de dialise ndo
tunelizados, os dispositivos de duplo limen apresentaram taxas significativamente mais elevadas de
IPCSL quando comparados aos de triplo lmen (4,31 versus 1,07 por 1000 dias de cateter; p < 0,001).
Esse achado contrasta com a tendéncia observada na maioria dos estudos incluidos neste PTC e sugere
que, em cendarios altamente especificos, como a hemodidlise hospitalar, caracterizada por
manipulacdo frequente do cateter, elevado nimero de conexdes e desconexdes e maior carga de

biofilme, fatores operacionais e de uso do dispositivo podem exercer influéncia mais determinante
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sobre o risco infeccioso do que o nimero absoluto de limens. Assim, esses resultados reforcam que
0 nimero de limens ndo deve ser interpretado isoladamente, mas sim & luz do tipo de cateter, da
intensidade de manipulacdo e do perfil clinico da populagdo, sustentando a necessidade de decisbes
individualizadas e contextualizadas na escolha do dispositivo venoso central.

No que se refere aos desfechos secundarios, a evidéncia disponivel é escassa e heterogénea.
A auséncia de diferencas relevantes na incidéncia de trombose venosa profunda entre 0s grupos
sugere que o numero de lumens pode ndo exercer papel determinante nesse desfecho especifico. Por
outro lado, a maior necessidade de acessos venosos periféricos adicionais observada entre pacientes
com cateteres de duplo Iimen constitui um achado clinicamente relevante, uma vez que essa maior
demanda por multiplas punc¢des periféricas pode impactar negativamente a qualidade de vida do
paciente, além de potencialmente causar atrasos na administracdo de medicamentos e outros
cuidados. Nesse contexto, a escolha deliberada por cateteres com menor nimero de limens pode
gerar desafios clinicos adicionais, especialmente em cenarios de alta complexidade terapéutica,
reforcando a recomendacdo de que a decisdo sobre o numero de limens seja cuidadosamente
ponderada, equilibrando-se os beneficios terapéuticos com os riscos de complicacdes, incluindo as
infecciosas, conforme destacado por Chopra et al. (2014).

Apesar da consisténcia direcional dos achados observacionais, destaca-se a auséncia de
revisbes sistematicas com ou sem meta-anélises e ensaios clinicos randomizados dedicados a
comparacao entre cateteres venosos centrais de duplo versus triplo Ilimen, sobretudo no que se refere
a desfechos da prética assistencial cotidiana. A literatura disponivel é predominantemente composta
por estudos observacionais retrospectivos, analises secundarias de coortes e iniciativas de melhoria
da qualidade, com heterogeneidade metodoldgica significativa quanto as populacdes avaliadas, aos
contextos assistenciais, aos tipos de cateter e as estratégias de controle de infeccdo empregadas. Essa
limitacdo impede a consolidacdo de uma base de evidéncias robusta, restringindo a capacidade de
inferéncia causal direta.

Do ponto de vista da ATS, a qualidade global da evidéncia disponivel pode ser classificada
como moderada a baixa, uma vez que deriva majoritariamente de estudos ndo randomizados, sujeitos
a vieses de confuséo residual, selecdo e indicacéo clinica. Embora alguns estudos tenham empregado
ajustes estatisticos avancados, como modelos multivariados e Ponderagdo da Probabilidade Inversa
do Tratamento, a auséncia de ensaios clinicos randomizados ou revisdes sistematicas bem delineadas

limita a forca das recomendagdes. Assim, as conclusdes deste PTC sustentam recomendacdes de forca
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fraca a condicional, baseadas mais na consisténcia dos achados observacionais e na plausibilidade
biol6gica do mecanismo infeccioso do que em evidéncia de alto grau de certeza.

Considerando as limitacGes da literatura disponivel e a auséncia de evidéncias diretas e
metodologicamente robustas para a comparacao entre cateteres venosos centrais de duplo e triplo
Iimen em desfechos da prética assistencial cotidiana, este PTC incorpora, de forma complementar, a
opinido de especialista como elemento de apoio contextual a anélise. Trata-se de evidéncia de baixo
nivel hierarquico, que ndo substitui os achados cientificos, mas contribui para a interpretacdo dos
dados indiretos a luz da pratica clinica real, subsidiando a tomada de deciséo institucional em um
cendrio de incerteza e reforcando a necessidade de decisdes individualizadas até que evidéncias mais
robustas estejam disponiveis.

Ademais, embora tenham sido solicitadas duas opinides de especialistas, apenas uma resposta
foi obtida: a de um médico intensivista da Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (Humap-
UFMS), e baseia-se em sua vivéncia clinica recente no uso de cateteres venosos centrais de triplo
lumen. Segundo o especialista, a experiéncia institucional com esse tipo de cateter ainda é
relativamente recente e limitada em termos de nimero de pacientes, o que impossibilita correlacbes
robustas com desfechos como Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea Laboratorialmente
confirmada ou outros eventos adversos.

O especialista relata que a adocdo do cateter triplo Iimen € justificada, principalmente, pela
elevada complexidade terapéutica do paciente critico, frequentemente poli medicado e, em alguns
casos, em uso de nutricdo parenteral, situacdo na qual a disponibilidade de multiplos lumens facilita
a organizacdo da assisténcia e reduz a necessidade de acessos venosos adicionais. O especialista
ressalta ainda que, desde que observados rigor na técnica asséptica de inser¢do e na manutencao do
dispositivo, ndo foram identificadas, até o momento, notificacdes relevantes de complicagdes,
problemas de qualidade do cateter ou necessidade de troca, refor¢cando que esses aspectos
operacionais frequentemente ndo capturados pelos estudos observacionais sdo particularmente
relevantes no contexto da Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS), por impactarem diretamente a
seguranca do paciente, o fluxo assistencial e a eficiéncia hospitalar.

Ressalta-se ainda que os estudos incluidos neste PTC fornecem evidéncia indireta, uma vez
que ndo foram desenhados primariamente para responder a pergunta especifica sobre superioridade
clinica global entre cateteres de duplo e triplo limen em termos de seguranca e eficiéncia assistencial.

Em muitos casos, o nimero de limens surge como variavel secundaria ou como fator de ajuste, e ndo
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como intervencdo central. Ademais, os contextos avaliados, como popula¢es onco-hematoldgicas,
unidades de terapia intensiva (UTI) especificas ou ambientes de hemodialise impdem limitacGes
importantes a extrapolacéo direta dos resultados para outros cendrios assistenciais. Dessa forma, 0s
achados devem ser interpretados com cautela, reconhecendo-se a existéncia de lacunas relevantes de
evidéncia direta e a necessidade de estudos prospectivos especificamente desenhados para essa

comparacéo.
AVALIACAO ECONOMICA

Embora a sintese das evidéncias tenha indicado, ainda que com certeza muito baixa, uma possivel
associacdo entre o uso de cateteres triplo limen e maior risco de infeccdo priméaria de corrente
sanguinea relacionada a cateter, a decisdo sobre sua manutencdo ou retirada da padronizagdo
institucional ndo pode ser baseada exclusivamente nesse achado.

Em uma analise inicial, a identificacio de maior risco infeccioso poderia justificar a
descontinuacdo do CVC triplo Iumen. Entretanto, tal decisdo desconsideraria aspectos clinicos
relevantes. Pacientes criticamente enfermos frequentemente necessitam de multiplos acessos venosos
simultaneos para infusdo de drogas vasoativas, sedativos, antimicrobianos, hemoderivados e nutricdo
parenteral. Nesses casos, a alternativa ao uso de um unico CVC triplo limen pode ser a insercéo de
dois CVC de duplo limen, o que implica maior nimero de puncdes, aumento do risco de
complicacBes mecanicas, maior manipulacao do sistema e potencial elevacéo dos custos assistenciais.

Além disso, a incerteza da evidéncia, refletida na classificacdo de certeza muito baixa pelo sistema
GRADE, indica que a magnitude real da associa¢do entre nimero de Iimens e risco infeccioso
permanece incerta. Dessa forma, decisGes baseadas apenas na direcdo do efeito, sem considerar
custos, consequéncias clinicas globais e possiveis beneficios organizacionais, podem resultar em
estratégias subdtimas.

Nesse contexto, torna-se pertinente a realizacdo de uma avaliagdo econdmica, com o objetivo de
comparar cenarios alternativos de manejo, como o uso de um CVC triplo limen versus dois CVC
duplo Iumen, considerando ndo apenas o risco de IPCSL, mas também custos diretos (aquisi¢do de
dispositivos, materiais, medicamentos e tempo de trabalho da equipe) e potenciais implicagdes
clinicas e operacionais, se possivel. Tal abordagem permite integrar evidéncia clinica e impacto

orcamentario, oferecendo subsidios mais robustos para tomada de deciséo institucional.
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Busca de precos praticados

Foram consideradas, como alternativas tecnologicas para 0 manejo do paciente hospitalizado com
necessidade de acesso venoso central, as seguintes opcdes padronizadas na instituicdo (Quadro 7):
cateter venoso central (CVC) triplo Iimen (7 Fr x 20 cm e 7 Fr x 30 cm) e cateter venoso central
duplo ltmen (7 Fr x 20 cm).

Os custos unitarios médios foram obtidos a partir do Painel de Precos em Saude (2025), (Relatorio
de pesquisa de preco do compras.gov) refletindo valores praticados em compras publicas recentes.
(Quadro 7). As informagdes referentes a padronizacdo institucional e consumo foram extraidas do
Sistema de Gerenciamento de Estoques do Humap-UFMS (AGHU-X) e os dados referentes a hora
profissional trabalhada foi disponibilizada pela Unidade de Administracdo de Pessoal (UAP) do
Humap-UFMS. A analise adotou a perspectiva institucional (hospitalar), considerando custos diretos

relacionados a aquisi¢cdo dos dispositivos.

Quadro 7. Apresentacdo das tecnologias em andlise (CVC triplo limen) e tecnologia comparadora
(CVC duplo lamen).

CATM Descricdo Apresentacao Custo (média)?
AT

437298 | Cateter VENOSO CENTRAL DUPLO UNIDADE R$ 32,99
LUMEN, 7 FR, 20 cm

437302 | Cateter VENOSO CENTRAL TRIPLO UNIDADE R$ 51,95
LUMEN 7 FR x 20 cm

437301 | Cateter VENOSO CENTRAL TRIPLO UNIDADE R$ 90,00
LUMEN 7 FR x 30 cm

!Custo médio obtido do Painel de Pregos em Salde (2025).
Fonte: Sistema de Gerenciamento de Estoques do Humap-UFMS (AGHU-X).

No que se refere a avaliacdo econdmica, o custo total estimado do procedimento de insercéo
de cateter venoso central no Humap-UFMS foi semelhante entre os dispositivos avaliados, variando
de R$ 585,42 para o cateter venoso central de duplo Iimen (20 cm) a R$ 604,38 e R$ 642,43 para
cateteres venosos centrais de triplo limen de 20 cm e 30 cm, respectivamente. A diferenca de custo
entre os dispositivos decorre principalmente do valor unitario do cateter, uma vez que 0s custos de
insumos gerais e de recursos humanos sdo equivalentes entre os procedimentos (Quadro 8). Vale
salientar que esta estimativa nao considera abatimento de valor de ressarcimento especifico pelo SUS,

que sera considerado mais adiante.
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A estimativa dos custos foi realizada por meio da técnica de micro custeio, adotando-se a
perspectiva institucional (hospitalar). Essa abordagem consistiu na identificagdo, mensuragéo e
valoracdo individual de todos os componentes necessarios a realizacdo do procedimento, incluindo
materiais médico-hospitalares, solucdes, insumos descartaveis, equipamentos de apoio e recursos
humanos envolvidos na insercao do dispositivo. Os custos de pessoal foram calculados com base na

composicdo da equipe assistencial e no tempo médio despendido no procedimento (ANEXO I1).

Quadro 8. Apresentacdo dos custos do procedimento de insercdo por tipo de CVC.

VALOR
. < CUSTO TOTAL DO PROCEDIMENTO
TIPO DE CATETER UN'(TRQ)R'O DE INSERGAO DO CVC (R$)

Cateter venoso central duplo- 32.99 585,42

Iimen (20 cm)
Cateter venoso central triplo- 51.95 604,38

Iimen (20 cm)
Cateter Venoso central triplo- 90,00 642,43

Iimen (30 cm)

Fonte: Elaboragdo prépria, 2026.

Analise da tabela SIGTAP

A consulta ao Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP) identificou dois codigos relacionados ao cateter venoso central (CVC). O primeiro
refere-se ao dispositivo 07.02.04.015-0 — Cateter VVenoso Central Duplo Lamen, com financiamento
previsto para Média e Alta Complexidade (MAC) e possibilidade de registro nas modalidades
ambulatorial e hospitalar. O valor de referéncia estabelecido corresponde a R$ 119,89 para servico
hospitalar, sendo permitida a cobranca de até duas unidades por procedimento. Além disso, foi
identificado o codigo 03.09.06.001-0 — Instalacdo de Cateter Duplo Lamen por Pungéo, com valor de
referéncia para servigo hospitalar de R$ 112,48. Considerando o valor do dispositivo, acrescido da
instalacdo, o valor total de referéncia para ressarcimento corresponde a R$ 232,37.

Né&o foi identificado, na tabela SIGTAP vigente (competéncia 02/2026), cddigo especifico para

Cateter Venoso Central Triplo Lamen. Dessa forma, ndo ha previsdo de valor de referéncia préprio
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para ressarcimento pelo SUS, o que indica a inexisténcia de enquadramento especifico desse
dispositivo na tabela vigente.

Na analise institucional realizada por meio de micro custeio, o custo estimado para a insergdo do
cateter venoso central duplo lumen foi substancialmente superior ao valor de referéncia previsto no
SIGTAP. Essa diferenca decorre do fato de que o micro custeio contempla a identificacdo e valoracao
detalhada de todos os insumos utilizados no procedimento, incluindo materiais médico-hospitalares,
solugdes, equipamentos de apoio e recursos humanos, refletindo o custo real incorrido pela
instituicdo. Em contraste, os valores do SIGTAP correspondem a montantes padronizados para fins
de financiamento e ressarcimento no ambito do SUS, ndo necessariamente representando o custo
efetivo do procedimento.

Dessa forma, a analise econdmica comparativa entre as tecnologias foi fundamentada nos custos
institucionais apurados por micro custeio, permitindo estimativa mais fidedigna do impacto
orcamentario no contexto do Humap-UFMS e subsidiando a andlise incremental de custo (Quadro 9
e 10).
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Quadro 9. Comparacao do custo estimado de insercéo, valor de ressarcimento pelo SUS e custo
incremental por cada procedimento de inser¢do do CVC no Humap-UFMS.

Tecnologia

Custo
estimado
insercao
(R$)

Valor
ressarciment
0 pelo SUS
(R$)

Custo
insercdo com
ressarciment

o (R$)

Custo
incremental
(RY)

Ranking de
custo

Cateter
Venoso
central duplo
Iimen

R$ 585,42

R$ 232,37

R$ 353,05

1° (mais
barato)

Cateter
Venoso
central triplo
limen (20
cm)

R$ 604,38

R$ 604,38

+R$ 251,33

20

Cateter
Venoso
central triplo
Iimen (30
cm)

R$ 642,43

R$ 642,43

+R$ 289,38

30

Dois (02)
cateteres
VeNnosos
centrais
duplo Iimen

R$1.170,84

R$ 464,74

R$ 706,10

+R$ 353,05

40
(mais caro)

Dois (02)
cateteres
Venosos
centrais
duplo limen

R$1.170,84

R$ 464,74

R$ 706,10

+R$ 63,67 a R$

101,72

*Cenario comparando a inser¢do de 02 CVC duplo limen e 01 CVC triplo limen.
Fonte: Elaboragao prdpria, 2026.
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Impacto Orgcamentario

A analise do impacto orcamentéario foi calculada de acordo com o registro de dispensacao dos
dispositivos e estimativa de custos para a insercdo do CVC.

Quadro 10. Calculo do impacto or¢camentario das tecnologias em analise e tecnologia comparadora
considerando o consumo do ano de 2024 no Humap-UFMS como estimativa.

Media N° insercao Impacto Impacto
Procedimento insercao anual orcamentario orcamentario anual
insercao mensal mensal
01 Cateter Venoso 04 53 R$2.417,52 a R$ 32.032,14 a
Central Triplo R$ 2.569,72 R$ 34.048,79
Iimen (20 cm/30
cm)
01 Cateter Venoso 26 309 R$9.179,30 R$ 109.092,45

Central Duplo
Iimen (20 cm)
*02 Cateter Venoso 04 53 R$ 2.824,40 R$ 37.423,30
Central Duplo

Ldmen (20 cm)
*Considerado como cenario alternativo a insercdo de 2 CVC duplo limen como escolha a inser¢do de 01 CVC triplo lamen. Custos
dos procedimentos individuais consultar Quadro 8.

Fonte: Elaboracédo propria, 2026.

Observa-se que o cateter venoso central duplo Iimen apresenta maior custo médio mensal e
anual no periodo analisado. Esse resultado ndo decorre de maior custo unitario, mas do fato de
constituir a tecnologia de primeira escolha na instituicdo, sendo, portanto, a mais frequentemente
utilizada conforme as condi¢des clinicas dos pacientes. O cateter triplo IGmen, por sua vez, possui
indicacdo mais especifica, o que justifica seu menor volume de consumo e, consequentemente, menor
impacto orcamentario.

Observa-se que o CVC duplo lumen apresenta o menor custo por procedimento (R$ 353,05),
configurando-se como a alternativa economicamente mais favoravel sob a perspectiva direta do custo
de inser¢do. O CVC triplo ltmen de 20 cm apresenta incremento absoluto de R$ 251,33, enquanto o
triplo limen de 30 cm apresenta incremento de R$ 289,38. Essas diferencas sdo explicadas
principalmente pela diferenca no custo de aquisicdo dos dispositivos, instalacdo do CVC e pela
inexisténcia de ressarcimento especifico para os modelos triplo Iimen na tabela do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), ao passo que

0 CVC duplo limen possui valor de ressarcimento previsto. Ressalta-se que 0s demais componentes
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do procedimento, incluindo insumos e recursos humanos, permanecem equivalentes entre as
tecnologias analisadas, ndo influenciando de forma significativa na variagcdo observada.

Em cendrios nos quais o paciente necessita de multiplos acessos venosos simultaneos, a insercdo
de dois CVC duplo limen apresenta custo final de R$ 706,10, mesmo apds 0 ressarcimento
proporcional pelo SUS, representando incremento de R$ 101,72 em relagdo a um tnico CVC triplo
IGmen de 20 cm (R$ 604,38) e de R$ 63,67 em relagéo ao triplo Idmen de 30 cm (R$ 642,43).

Analisando um cenario alternativo, caso os 53 pacientes que receberam CVC triplo Iimen no ano
de 2024 tivessem recebido dois CVC duplo lumen cada, totalizando 106 insercdes, o impacto
orcamentario anual teria sido de R$ 37.423,30, em comparac¢do com R$ 32.032,14 a R$ 34.048,79 no
cenario com 53 CVC triplo limen. Esse acréscimo corresponde a aproximadamente 9,01 a 14,4% do
custo anual original, evidenciando que a duplicacdo de dispositivos aumenta o impacto financeiro do
procedimento.

Na andlise de custo-minimizacdo de Costa et al. (2021), o uso do CVC de triplo lumen esteve
associado a custos totais mais elevados em comparacao ao CVC de duplo Iimen, principalmente em
decorréncia de eventos adversos. Embora o estudo ndo tenha avaliado diretamente a estratégia de
insercdo de dois CVCs de duplo lumen, seus achados permitem discutir essa préatica, que implica
custos adicionais relacionados a utilizacdo de dois dispositivos, a realizacdo de mdltiplos
procedimentos e a manutencao de dois sitios de acesso venoso central. Além do impacto econémico,
a presenca de mais de um sitio de insercdo pode aumentar o risco cumulativo de IPCSL, bem como
a complexidade do manejo assistencial. Dessa forma, a decisdo entre utilizar multiplos CVCs de
duplo limen ou um dnico CVC de triplo lumen deve considerar o impacto global da estratégia
adotada, incluindo custos, numero de acessos, tempo de permanéncia e risco de complicagoes,
reforcando a importancia de racionalizar o uso de cateteres venosos centrais e priorizar 0 menor
namero de dispositivos e de limens possivel, sempre que clinicamente viavel.

Dessa forma, quando a institui¢do hospitalar dispde de CVC triplo limen incorporado, a utilizagéo
de dois CVC duplo limen é visto como economicamente menos eficiente e potencialmente
aumentando o risco de complicagdes associadas a multiplas punc6es venosas. Os dados indicam que,
sob a perspectiva econdmica, o CVC triplo limen permite atender multiplas vias com um Unico
dispositivo, gerando economia significativa e evitando o impacto orcamentério elevado decorrente

da insercdo de dois cateteres duplo limen por paciente.
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ConsideragOes sobre custos

A analise dos custos de insercdo evidencia que o cateter venoso central duplo Iimen apresenta
0 menor custo individual por procedimento, refletindo sua posi¢do como tecnologia de primeira
escolha institucional. De fato, a analise dos custos institucionais demonstra que a utilizacéo isolada
de um CVC de triplo limen acarreta maior custo total do procedimento quando comparada a insercéao
de um tnico CVC duplo limen. Entretanto, quando o cenario clinico exige multiplos acessos venosos,
a utilizacdo de um Unico cateter triplo limen pode substituir a insercao de dois cateteres duplo lGmen
por paciente; nessa comparacéo, a duplicacdo de dispositivos eleva os custos entre 9,01% e 14,4%,
evidenciando maior impacto financeiro para a instituicdo. Esses achados indicam que o impacto
econémico de cada tecnologia ndo depende apenas do custo unitario do cateter, mas também da
estratégia de uso clinico, reforcando a importancia de considerar tanto o contexto assistencial quanto
0 padréo de consumo institucional ao planejar a alocacéo de recursos.

Contudo, a interpretacdo desses resultados deve considerar que a analise contempla apenas 0s
custos diretos do procedimento de inserc¢do, ndo incorporando potenciais diferencas relacionadas a
desfechos clinicos, complicacdes infecciosas ou mecanicas, tempo de permanéncia e necessidade de
substituicdo do dispositivo. Dessa forma, a decisdo institucional deve equilibrar impacto

or¢amentario e evidéncia clinica disponivel.
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CONCLUSAO

Em sintese, os achados deste PTC indicam que o ndmero de limens constitui elemento
relevante para a seguranca do paciente e para a eficiéncia hospitalar no uso de cateteres venosos
centrais. A evidéncia disponivel sustenta a ado¢gdo do menor nimero de limens compativel com as
necessidades terapéuticas, aliada a aplicacdo rigorosa de medidas padronizadas de prevencdo de
Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea, abrangendo praticas adequadas de inser¢do, manutencao,
manipulacdo e vigilancia ativa, especialmente quando o uso de cateteres de triplo limen for
clinicamente indispensavel.

Do ponto de vista pratico, a associagdo de um CVC de duplo Iitmen a um CVP adicional em
pacientes graves e poli medicados ndo elimina o risco infeccioso e pode ampliar a exposi¢édo a eventos
adversos, considerando que o CVP também apresentou participacdo expressiva nos casos de IPCSL
analisados. De forma semelhante, a insercdo de dois CVC de duplo limen para atender multiplas
demandas terapéuticas, resultando em quatro limens e dois sitios de puncdo, pode elevar a exposi¢ao
cumulativa a complicac6es infecciosas e mecanicas. Além disso, essa pratica implica em um aumento
de custo quando comparada a utilizacdo de um anico CVC de triplo limen. Destaca-se que, mesmo
havendo ressarcimento previsto para o CVC duplo lumen e auséncia de codigo especifico para
ressarcimento do CVC triplo limen, a insercdo de dois CVC duplo lumen por paciente, configura
desvantagem econdmica para a instituicao.

Nesse contexto, a utilizacdo criteriosa do CVC de triplo lamen, quando houver indicacdo
clinica consistente, pode representar alternativa mais racional ao concentrar multiplas vias em um
Unico dispositivo e Unico sitio de insercao. Assim, a decisdo deve basear-se na avaliagdo integrada da
necessidade terapéutica, da gravidade clinica, do total de limens e do nimero de sitios de puncgéo
envolvidos, buscando equilibrar efetividade assistencial e reducédo do risco infeccioso.

Embora os dados sugiram que o uso de maltiplos dispositivos possa aumentar a exposicao a
risco, a complexidade assistencial e o consumo de recursos, tais inferéncias derivam de evidéncia
indireta e devem ser interpretadas com cautela, ressaltando a importancia de decis6es individualizadas

e da realizacdo de estudos prospectivos comparativos.
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RECOMENDACAO

Recomenda-se priorizar, sempre que clinicamente viavel, o uso de cateter venoso central
(CVC) com o menor numero de lumens necessario, visando maior seguranca do paciente e eficiéncia
no uso de recursos. Em cenarios que exijam mdaltiplos acessos concomitantes, e na auséncia de
contraindicacOes, pode-se considerar um Unico CVC de triplo limen em substituicdo a insercdo
simultanea de dois CVC de duplo lamen.

A recomendacdo baseia-se em evidéncia indireta com certeza da evidéncia muito baixa que
associa maior nimero de limens a maior risco de infeccdo priméria de corrente sanguinea, além da
plausibilidade de maior complexidade assistencial e consumo de recursos com multiplos dispositivos.
A decisdo deve ser individualizada, conforme perfil clinico, duracdo prevista do uso, terapias
infundidas e capacidade institucional para insercdo, manutencdo e vigilancia adequadas.
Independentemente do numero de lumens, devem ser asseguradas medidas padronizadas de
prevencéo de infeccao.
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APENDICE | — Sintese das Evidéncias Encaminhadas pelo Demandante

Estudo 1

Referéncia do artigo: ALENCAR, Auriane de Sousa; Reinaldo, Luis Gustavo Cavalcante; Silva,
Julciele Cicera da; Ferreira, Carlos Henrique. Complicacdes do cateterismo venoso central em
usuarios de nutricdo parenteral. Revista eletrénica Acervo Saude, v. 13(4), p. 1-9, 2021.

Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/6899

Resumo: Trata-se de um estudo transversal com 70 pacientes que avaliou complicacdes do cateter
venoso central em uso de nutricdo parenteral. Foi encontrada alta prevaléncia de complicacdes
associadas ao cateter venoso central (51,4%), todas infecciosas. As complicacfes associaram-se
a maior numero de sitios de insercdo, acesso pela jugular esquerda e troca de cateter, sendo

Staphylococcus epidermidis o microrganismo mais frequente.

Avaliacdo do NATS: O estudo avaliou a ocorréncia de complicagdes associadas ao uso de cateter
venoso central em usuarios de nutricdo parenteral, mas ndo realizou comparagdo entre cateter
duplo limen e triplo limen. A auséncia dessa comparacdo inviabiliza sua inclusdo, uma vez que
0 objetivo da avaliacdo técnica requer estudos que estratifiqguem os resultados conforme o tipo de

Iimen do cateter.

Estudo 2

Referéncia do artigo: Teja B, Bosch NA, Diep C, Pereira TV, Mauricio P, Sklar MC, Sankar A,
Wijeysundera HC, Saskin R, Walkey A, Wijeysundera DN, Wunsch H. Complication Rates of
Central Venous Catheters: A Systematic Review and Meta-Analysis. JAMA Intern Med. 2024
May 1;184(5):474-482.

Disponivel em: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2815818

Resumo: Trata-se de um estudode revisao sistematica com metanalise com o objetivo de estimar
as taxas atuais de complicagOes associadas a cateteres venosos centrais de insergéo central (CVCs)
e os fatores que influenciam essas taxas de complicacdo. A conclusdo do estudo foi que
aproximadamente 3% das insercdes de cateteres venosos centrais resultam em complicacGes
graves e que o uso de ultrassonografia durante a insercdo reduz significativamente certos riscos,

especialmente puncdo arterial e pneumotdrax.

Avaliacdo do NATS: O estudo ndo comparou os diferentes tipos de lumens (como duplo versus

triplo Iimen) dos cateteres venosos centrais. Ele se concentrou apenas em quantificar as taxas de
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complicacdes associadas a insercdo e ao uso de CVCs de forma geral, sem analisar diferencas
especificas entre designs ou nimeros de lumens. O estudo ndo foi considerado na elaboracéo do
parecer técnico cientifico, uma vez que nao realizou comparac6es entre diferentes tipos de lumens

de cateteres venosos centrais, critério essencial para esta analise.
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APENDICE |1 — Estratégias de Busca nas Bases de Dados

hospitalizations OR paciente internado OR pacientes
internados OR internacdo hospitalar OR pacientes
internos OR hospitalizacdo OR hospitalizacion) AND
(triple-lumen catheters OR triple-lumen catheter OR
triple-lumen central venous catheter OR multi-lumen

access OR multi-lumen catheter)

Data da Base de Descritores Resultad

Busca Dados 0

06/12/25 Embase (‘hospital patient/exp OR ‘hospital patient’ OR | 67

20h03min | (2015-2025) | 'hospitalised patient’ OR ‘hospitalised patients’ OR
'hospitalized patient’ OR 'hospitalized patients' OR 'in-
hospital patient' OR 'in-hospital patients' OR 'in-patient’
OR 'in-patients’ OR ‘inpatient’ OR 'inpatients’ OR
‘patient, hospital’) AND (‘triple lumen catheter'/exp OR
'triple lumen catheter’)

30/12/2025 | Embase (‘hospital patient/exp OR ‘hospital patient OR | 24

14h33min | (2005-2014) | 'hospitalised patient’ OR ‘hospitalised patients' OR
'hospitalized patient’ OR 'hospitalized patients' OR 'in-
hospital patient' OR 'in-hospital patients' OR 'in-patient’
OR 'in-patients’ OR 'inpatient’ OR ‘inpatients’ OR
‘patient, hospital’) AND (‘triple lumen catheter'/exp OR
'triple lumen catheter’)

04/12/25 Pubmed (((((("inpatients"[MeSH Terms] OR inpatient[Text | 108

15h51min | (2015-2025) | Word])) AND Triple-lumen catheters) OR Triple-lumen
catheter) OR Triple-lumen central venous catheter) OR
multi-lumen access) OR multi-lumen catheter

30/12/2025 | Pubmed (((((("inpatients"[MeSH Terms] OR inpatient[Text | 119

15h49min | (2005-2014) | Word])) AND Triple-lumen catheters) OR Triple-lumen
catheter) OR Triple-lumen central venous catheter) OR
multi-lumen access) OR multi-lumen catheter

06/12/25 LILACS (inpatient OR inpatients OR hospitalized patient OR | 105

20h05min | (2005-2025) | hospitalized  patients OR  hospitalization OR
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ANEXO | — Formulario de solicitacdo do demandante

“Solicitacdo de Avaliacdo de Tecnologias em Salude NATS

Solicitagdo de apoio do NATS para projeto de pesquisa

Pharmacist Ana Flavia Lopes {

Para: O Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satide HUMAP

B Carta_de_anuencia_setorial_-... ., a (Corrigido) SEI_50993649_Ca... ., B PROJETO DE PESQUISA - Ana... .,

= m9xs * 62K8 345 K8

3 anexos (585KB) © Salvar tudo no OneDrive - EBSERH & Baixar tudo

You don't often get email from pharmacist.anaflavia@gmail.com. Learn why this is important

Mais agdes

© 4 Responder % Responderatodos 2 Encaminhar (3
Ter, 26/08/2025 18:54

Prezados,
Consil que os NATS (Nucleos de Avaliacéo de Te logias em Satide) devem incentivar o desenvolvimento de projetos de pesquisa que versem sobre ATS no dmbito do hospital e estudos
de avaliacéo econdmica, incluindo parcerias com as di idad: démicas da saude, idade e h is da rede Ebserh (Art. 2°, inciso VII, Diretriz para implantacdo dos NATS) e que
0s em ambi h devem divulgar e promover cursos e eventos referentes a ATS e a pratica em satde b da em evidéncias, para profissionais de satde, resid; e alunos da
graduac@o e pds-graduacdo do hospital (Art. 2°, inciso VI, Diretriz para implantacdo dos NATS);
Solicito apoio ao NATS-Humap/UFMS para o projeto abaixo, aprovados no Rede Pesquisa Ebserh, quanto ao auxilio da busca infc da por evidéncias e colaboracdo no d Ivi de
estudos de ATS e avaliacao 6mica; além da possibilidade de participacdo em eventos e capacitacbes ofertadas pelo NATS-Humap/UFMS, quando possivel.
Projeto TCR: Avaliacdo e i pos incorporacéo do cateter venoso central triplo Iimen no ambito da ATS hospitalar
Orientador: Elaine de Oliveira Araujo

" da por

O apoio do NATS-Humap/UFMS sera de extrema importancia para o d Ivi do referido projeto, e podera contribuir significativamente na difusdo e padronizac@o da busca i

Carta de Anuénci itucional e Boletim de Servigo.

evidéncias na pratica do profissional de salide e pés-graduandos. Segue anexo ao processo o projeto de p

Atenciosamente,

Ana Flavia Lopes

—
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iwr EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO MARIA APARECIDA PEDROSSIAN DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO
GROSS0 DO SUL
Avenida Senador Filinto Muller, n? 355 - Bairro Vila Ipiranga
Campo Grande-MS, CEP 79080-190
- http://humap-ufms.ebserh.gov.br

Despacho - SEI

Processo n® 23538.018088/2025-10

Interessado: Geréncia de Ensino e Pesquisa
A Geréncia de Ensino e Pesquisa do HUMAP-UFMS
Prezado Gerente,

Considerando que os Nicleos de Avaliagio de Tecnologias em Sadde (NATS) tém como atribuigdes o incentivo ao
desenvolvimento de projetos de pesquisa relacionados a4 Avaliagdo de Tecnologias em Saide (ATS), incluindo estudos de
avaliagdo econdmica, bem como a promogio de cursos e eventos sobre ATS e pratica em saide baseada em evidéncias
para profissionais, residentes e estudantes de graduacdo e pds-graduacio, conforme disposto nos incisos VI e VI do
Art. 22 da Diretriz para Implantacio dos NATS;

Considerando a solicitagio formal da profissional Ana Flavia Lopes, farmacéutica residente do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Atencao ao Paciente Critico (PREMUS - APC/UFMS)

(52802501, 52802503, 52802506 ), para apoio deste NATS-HUMAP/UFMS no desenvolvimento de seu projeto de
Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR), no &mbito da ATS;

Informamos, por meio deste despacho, que a Coordenacao do NATS-HUMAP/UFMS esta ciente e manifesta apoio a
pesquisadora e ao seu projeto intitulado “Avaliacao e monitoramento pés-incorporacao do cateter venoso central
triplo limen no dmbito da ATS hespitalar”, aprovado pelo Colegiado Executivo do HUMAP-UFMS/Ebserh e
autorizado por esta instituicdo, conforme Resolucao SEI n? 429, de 04 de junho de 2025, publicada no Boletim de
Servico n? 743, em 23 de junho de 2025.

Diante do exposto, solicitamos ciéncia e manifestacao de concorddncia desta Geréncia para os devidos
encaminhamentos.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Elaine de Oliveira Araujo, Presidente da Equipe, em 29/08/2025, as
[ﬂ 14:32, con.forme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® §.539, de 8 de outubro

cwnnuu

¥d

Referéncia: Processo n® 23538 018088/2025-10 SEI n® 52800465
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ANEXO Il — Custo de procedimento de inser¢do de CVC no Humap-UFMS

1. Custos insumos gerais.

ITEM CODIGO DESCRICAO UNIDADE VALOR QNT VALOR
AGHU DE MEDIDA  UNITARIO TOTAL
CAMPO CIRURGICO
Campo estéril 411340 PARA ANGIOGRAFIA UNIDADE 40,00 1 40,00
FEMORAL197 A 230 CM
Luvas estéreis 8214 LUVA CIRURGICA N° PAR 1,13 3 3,39
7,0 ESTERIL
Mascara descartavel 402893 MASCARA UNIDADE 0,0701 3 0,2103
comum DESCARTAVEL
COMUM
Gorro 402333 GORRO CIRURGICO UNIDADE 0,0595 3 0,1785
Avental de AVENTAL
mangas longas 272483 DESCARTAVEL UNIDADE 1,9799 2 3,9598
estéreis de tecido GRAMATURA 30
205125 CLOREXIDINA 0,5%
Clorexidina alcodlica SOLUCAO ALCOOLICA FRASCO 1,841 20  0,3682
0,5% —100 mL mL
SORO FISIOLOGICO
Soro fisiolégico 0,9% 403154 0,9% 100 ML SISTEMA FRASCO 2,8006 1 2,8006
(100 mL) FECHADO
SERINGA 10 ML COM
Seringa (10 mL) 294196 BICO LUER LOCK UNIDADE 0,2149 1 0,2149
(ROSCA)
AGULHA
Agulha 40x12 401545 HIPODERMICA 40 MM UNIDADE 0,1319 1 0,1319
X 1,2 MM
AGULHA 1
Agulha 25x7 401543 HIPODERMICA 25 MM UNIDADE 0,1799 0,1799
X 0,7 MM
Anestésico local 264180 LIDOCAINA 2% 20ML FRASCO 3,3953 1 3,3953
FIA
Micropore 294180 FITA ADESIVA UNIDADE 3,65 1 3,65
CIRURGICA
MICROPOROSA 5CM X
10M
Gaze estéril 406377 COMPRESSA GAZE UNIDADE 1,6 1 1,6
10X10 ESTERIL
Curativo estéril 402001 CURATIVO 1
TRANSPARENTE UNIDADE 63,60 63,60
PARA ACESSO
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Fio de sutura

Equipo

Escova degermante
de clorexidina

Gel estéril para
ultrassom

Capa de ultrassom
para o equipamento
(descartavel)

Impressédo do
checklist de
implantacdo do CVC

Aparelho de
Radiografia de torax

Aparelho de
ultrassom

294329

294121

293968

412063

401766

403104
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VENOSO 8,5 X 11,5 CM
COM FENESTRA
PLACA GEL DE
GLUCONATO DE
CLOREXIDINA 2%
FIO CIRURGICO UNIDADE
NYLON 3-0 X 45 CM AG
2,0 CM CORTANTE 3/8

CIRC PRETO
EQUIPO UNIDADE
MACROGOTAS
ESCOVA UNIDADE

DEGERMACAO COM
10 ML CLOREXIDINA
A 2%
GEL CONDUTOR, A
BASE DE AGUA, PH FRASCO
NEUTRO, INCOLOR,
HIDROSSOLUVEL E
INODORO. 300 G APRS:
FRASCO
CAPA PARA
VIDEOCIRURGIA UNIDADE
MEDIO 12,5 X 250 CM

PAPEL SULFITE A4 RESMA

PARA IMPRESSORA
LASER - 500 FOLHAS

CUSTOS INSUMOS GERAIS (R$)

1,72

0,837

1,2322

2,7833

2,0825

20,97

1 1,72
1 0,837
3 3,6966
30g 0,27833
1 2,0825
1 0,04194
uso
POR 6,82
1H
USO 4,02
POR
1H
143,17
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2. Custo Cateter Venoso Central (1 das opcdes).

UNIDADE VALOR
ITEM cODIGO DESCRICAO DE VALOR ONT TOTAL
AGHU MEDIDA UNITARIO
Cateter venoso CATETER VENOSO
central duplo- 403545 CENTRAL DUPLO UNIDADE 32,99 1 32,99
lGmen LUMEN 7 FR AVC
070204015-0
Cateter venoso CATETER VENOSO 90,00 1
central triplo- 294026 CENTRAL TRIPLO = UNIDADE 90,00
[imen (30 cm) LUMEN 7 FR 30 CM
070204015-0
Cateter venoso CATETER VENOSO 51,95 1 51,95
central triplo- 294025 CENTRAL TRIPLO = UNIDADE
[imen (20 cm) LUMEN 7 FR 20 CM
070204015-0
3. Custo hora profissional do procedimento.
HORA TEMPO CUSTO ATRIBUIDO
CARGO INSTITUCIONAL ATRIBUIDO AO PROCEDIMENTO
(R9) AO
PROCEDIMENTO
(H)
Médico intensivista 124,46 1 124,46
Residente médico 17,50 1 17,50
Enfermeiro 65,16 1 65,16
Técnico de enfermagem 32,10 1 32,10
Técnico de radiologia 39,93 0,25 9,98
Técnico de farmacia 32,18 0,17 5,47
Farmacéutico 54,85 0,08 4,39
Maqueiro / auxiliar assistencial 14,06 et o
VALOR TOTAL (R$) 266,09
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3.1 Custo da hora profissional (com insalubridade e encargos, quando aplicavel).

Cardo Carga horéria Horas/més Custo mensal total | Custo hora institucional
9 semanal (R$) (R$)
Tecnico em 36h 180 5.778,08 32,10
Enfermagem
Enfermeiro 36 h 180 11.728,36 65,16
Médico 24 h 120 14.935,17 124,46
Residente Médico 60 h 240 4.200,00 17,50
Farmacéutico 40 h 200 10.969,18 54,85
Técnico em Radiologia 24 h 120 4.791,78 39,93
Técnico em Farmécia 40 h 200 6.436,32 32,18
Maqueiro Hospitalar 36 h 180 2.530,76 14,06
Legenda:

e  Valores estimados com base nas tabelas de IRRF e INSS (2026) e no salario inicial do cargo.

e Insalubridade de 20% considerada apenas para os cargos elegiveis; para Técnico em Radiologia (24 h), inclui-se
periculosidade de 30% sobre o salario base.

e  N&o foram considerados outros adicionais variadveis. Empregados RJU ndo integram o regime previdenciario celetista e ndo
houve acesso a folha individual.

4. Custo total do procedimento (insumos + cateter + hora profissional).

Tipo catéter Custo total do procedimento (R$)
Cateter venoso central duplo-lumen (20 cm) 585,42
Cateter venoso central triplo-limen (20 cm) 604,38
Cateter venoso central triplo-limen (30 cm) 642,43

**Nota metodoldgica — estimativa do custo da hora profissional

Na avaliagdo econdmica, os custos de recursos humanos foram estimados a partir de
informagdes fornecidas pela Unidade de Administracdo de Pessoal do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP-UFMS), considerando os valores vigentes para 0s cargos
assistenciais analisados.

O custo da hora profissional foi calculado com base no custo mensal total de cada categoria,
obtido a partir do salario base inicial acrescido dos encargos trabalhistas obrigatérios (FGTS e
provisdes de 13° salario, férias e adicional constitucional de 1/3 de férias). A conversdo para custo
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horario foi realizada mediante divisdo do custo mensal total pelo nimero de horas mensais
correspondentes a carga horaria semanal contratual.

Além do salario base, foi considerado o adicional de insalubridade aplicavel aos profissionais
lotados em ambiente hospitalar assistencial e envolvidos em procedimentos invasivos, conforme
previsto na Consolidacdo das Leis do Trabalho (art. 192). O percentual do adicional pode variar entre
20% e 40% do salario-minimo vigente, de acordo com o grau de exposi¢ao ocupacional; nesta anélise,
adotou-se o grau médio (20%).

Para o cargo de Técnico em Radiologia, manteve-se o custo mensal conforme informado na
fonte, uma vez que o adicional de insalubridade ja se encontra incorporado a composicao salarial.

A metodologia adotada é compativel com as recomendagfes do Manual Metodoldgico da
CONITEC para avaliagcbes econdmicas em saude, assegurando transparéncia, consisténcia e

reprodutibilidade na estimativa dos custos de pessoal.
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ANEXO 111 — Checklist para avaliacdo de qualidade do Parecer Técnico-Cientifico.

selecdo?

# \ Itens | Sim | Nao
Declaracao de potenciais conflitos de interesse
1 A presenca ou a auséncia de conflitos de interesse para cada pesquisador | X
do PTC foi apresentada de modo direto e sucinto?
Resumo executivo
2 O PTC apresenta um resumo executivo estruturado incluindo todas as | X
secbes do PTC (introducdo, pergunta de pesquisa, critérios de
elegibilidade, buscas, sintese dos métodos estatisticos, resultados,
concluséo/recomendacéo)?
Objetivo do PTC
3 | Os objetivos do PTC foram explicitados? X
Introducéo
Condicao de saude
4 A prevaléncia e a incidéncia da condigdo de saude no contexto brasileiro | X
(ou internacional, caso dados nacionais ndo estejam disponiveis) foram
apresentadas de modo adequado?
Nova tecnologia
5 As diferencas entre a nova tecnologia e as outras tecnologias utilizadas | X
na prética clinica do SUS (limitacdes de uso da tecnologia, vantagens e
desvantagens) foram abordadas?
Tecnologias comparadoras
6 As tecnologias comparadoras utilizadas no SUS e seus objetivos (tipode | X
tecnologia, local de fabricacdo, caracteristicas técnicas, via de
administracao, finalidade de utilizacdo atual) foram abordados?
Metodologia
Pergunta de pesquisa (PICOS / PECOS / PIRQS)
7 Foi estabelecida uma pergunta estruturada de pesquisa? X
8 Os desfechos foram subdivididos em primarios e secundarios? X
9 A escolha dos desfechos foi justificada? X
Critérios de inclusdo e exclusdo
10 Os critérios de inclusdo e exclusdo com relacédo as caracteristicas da X
populacéo (idade, género, severidade da doenca) foram apresentados?
11 Os critérios de inclusdo e exclusdo com relacdo aos desenhos dos X
estudos elegiveis foram apresentados?
12 Foi adotado processo l6gico de hierarquizacdo da evidéncia para a X
escolha dos desenhos dos estudos elegiveis?
Buscas
13 Foram realizadas buscas nas principais bases de dados gerais (pelo| X
menos duas bases de dados, incluindo MEDLINE)?
14 As buscas incluiram bases de registros de ensaios clinicos? X
15 A busca foi realizada sem restricdo em relacéo ao ano de publicacgéo e ao
idioma?
Processo de selecdo dos estudos
16 Foi identificado o numero de avaliadores envolvidos no processo de | X
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17 Um fluxograma de selecdo dos estudos no modelo PRISMA foi X
apresentado e relatado
adequadamente?
18 Foram apresentados os motivos de exclusdo dos estudos apos a leitura | X
completa destes?
Extracdo de dados
19 Foi identificado o nimero de pesquisadores envolvidos no processo de | X
extracdo de dados?
Avaliacdo do rigor metodologico
20 Foram utilizadas ferramentas adequadas de avalia¢do do rigor metodologico para X
0S
delineamentos dos estudos incluidos?
Resultados
Caracterizacao dos estudos selecionados
21 Os resultados apresentados foram baseados em todos os estudos elegiveis? Se néo, X
foi fornecida uma justificativa?
22 Um resumo sistemético das informacgdes de todos os estudos incluidos foi X
apresentado em formato de tabela? Se ndo, foi fornecida uma justificativa?
23 Todos os desfechos apresentados nos resultados foram pré-especificados no X
PICOS/PECOS/PIROS? Se ndo, hd uma justificativa?
24 Todos os comparadores apresentados nos resultados foram pré-especificados no X
PICOS/
PECOS/PIROS? Se néo, existe uma justificativa?
Avaliacéo da certeza do corpo final da evidéncia
25 | A certeza da evidéncia foi analisada com a ferramenta GRADE? X
Sintese de resultados
26 A sintese de resultados foi apresentada em formato de tabela recomendada pelas X
diretrizes?
Discusséo
27 Os achados principais foram sumarizados na primeira parte da discussao? X
28 As limitacOes dos estudos incluidos foram discutidas? X
29 O impacto dos resultados no SUS foi discutido? X
Concluséo
30 A conclusdo em relacdo a tecnologia foi pautada na certeza do corpo final da X

evidéncia e no equilibrio entre a eficacia/efetividade e a seguranca?

Fonte: DIRETRIZES METODOLOGICAS - Elaboracéo de Pareceres Técnico-Cientificos: Ministério da Sadde.
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