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RESUMO

O Cateterismo Venoso Central é um procedimento muito utilizado nas Unidades de Terapia
Intensiva e consiste na insercdo de um dispositivo por meio da rede venosa e
posicionamento na veia cava. O pneumotérax e a puncdo arterial acidental sdo suas
principais complicagbes quando realizado em Veia Subclavia e Veia Jugular Interna,
respectivamente, podendo ter associacdo com variagdes anatdmicas, alteracdes fisioldgicas
ou treinamento insuficiente. A ultrassonografia vem sendo utilizada como auxiliar no
Cateterismo Venoso Central com o objetivo de minimizar riscos e reduzir complicacdes. O
presente estudo apresenta uma avaliagcdo econdémica de custo-efetividade comparando a
técnica de cateterismo venoso central guiada pelo ultrassom com a técnica padréo,
realizada em adultos, sob a perspectiva do Sistema Unico de Salde brasileiro. A partir de
uma busca sistemética na base de dados Medline via Pubmed, os dados de prevaléncia
para a constru¢cdo do modelo econdmico foram levantados e sumarizados por meio de meta-
analises. Uma arvore de decisao foi construida com base em um cenario hipotético descrito
como uma unidade de atendimento terciario de salde ja em uso do equipamento de
ultrassonografia para auxiliar o procedimento, e com equipe técnica habilitada. Os custos
diretos estimados para os materiais e procedimentos foram valorados utilizando bancos de
registros de compras nacionais. Foi adotado o valor de R$28.876,00 (1 PIB per capita
brasileiro - 2016) como limiar de Custo-Efetividade. Realizada analise de sensibilidade
deterministica e probabilistica. A razdo do custo-efetividade incremental para a
ultrassonografia no sitio Veia Jugular Interna foi de R$14.922,34 para cada complicagédo
grave evitada. ApOs a realizacdo da andlise probabilistica identificou-se que 63,6% das
simula¢des foram custo-efetivas e apenas 8,9% nao foram efetivas em relacdo a técnica
padrdo. No sitio Veia Subclavia, a razdo de custo-efetividade incremental estimada para a
ultrassonografia foi de R$1.159,19 por complicacdo grave evitada. Apdés a realizacdo da
andlise probabilistica, identificou-se que 80,1% das simulacdes foram custo-efetivas, sendo
13,2% destas dominantes. Desta forma, conclui-se que a intervengdo avaliada é eficaz,
segura e custo-efetiva em ambos os sitios, sendo mais custo-efetiva na puncdo de Veia
Subclavia.

Palavras-Chave: Cateterismo Venoso Central; Ultrassonografia de Intervencdo; Analise
Custo-Beneficio; Padrdes de Pratica Médica; Medicina Baseada em Evidéncias; Avaliacdo
de Tecnologia Biomédica



ABSTRACT

Central Venous Catheterization (CVC) is a procedure that is widely used in intensive care
units and consists of inserting a catheter into the vein and positioning it in the vena cava. The
most common complications are pneumothorax and arterial puncture when the procedure is
performed in the subclavian and internal jugular vein, respectively. Complications may be
associated with anatomical variations, physiological changes or insufficient staff training.
Ultrasonography has been used to assist Central Venous Catheterization and minimize risks
and reduce complications. This study aims to develop a cost-effectiveness economic
evaluation comparing the ultrasound (US)-guided catheterization technique to the standard
technique, performed in adults in the Brazilian Unified Health System (SUS). This study used
a structured search in the Medline database through the Pubmed interface. Prevalence data
for building the model were collected and summarized through meta-analysis. The decision
tree considered the hypothetical scenario of a tertiary health care unit , already equipped with
US to perform CVC, along with technical staff qualified for the procedure. Estimated direct
costs for materials and procedures were valued in national public procurement databases.
The threshold for the Incremental Cost-Effectiveness adopted was BRL 28,876.00 (1 GDP
per capita - 2016). Deterministic sensitivity and probabilistic sensitivity were performed. The
incremental cost-effectiveness ratio estimated for the US on the Internal Jugular Vein was
BRL 14,922.34 for each serious complication avoided. Probabilistic analysis found that
63.6% of simulations were cost-effective and only 8.9% were not effective in relation to the
standard technique. For the subclavian vein site, the estimated incremental cost-
effectiveness ratio for US was BRL 1,159.19 for each serious complication avoided.
Probabilistic analysis, found that 80.1% of the simulations were cost-effective, and 13.2% of
these were dominant. Thus, it was concluded that the studied intervention is effective, safe
and cost-effective at both sites, and the most cost-effective procedure was subclavian vein
puncture.

Keywords: Catheterization, Central Venous; Ultrasonography, Interventional; Cost-Benefit
Analysis; Practice Patterns, Physicians’; Evidence-Based Medicine; Technology
Assessment, Biomedical
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1 INTRODUCAO

O Cateterismo Venoso Central (CVC) € um procedimento muito utilizado nos
estabelecimentos assistenciais de saude, especialmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Este procedimento consiste na insercdo de um dispositivo
apropriado no acesso vascular, habitualmente usando a veia jugular interna (VJI),
veia subclavia (VSC) ou veia femoral (VF), e posicionamento na veia cava (1, 2),
sendo indispensavel o emprego de materiais estéreis e técnica asséptica. (3)

No Brasil, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
durante o ano de 2014, havia 3.028.327 CVC-dia, se considerarmos todas as 1246
UTIl publicas e privadas notificantes (4). Estima-se que 8% dos pacientes
hospitalizados nos Estados Unidos da América (EUA) necessitam desse
procedimento (5), o que representa cerca de cinco milhdes de canula¢des por ano
(6).

Sao muitas as indicacdes clinicas para o cateterismo venoso central, tais
como: a necessidade de monitorizacdo hemodindmica invasiva; realizacdo de
terapéutica substitutiva renal de urgéncia (hemofiltracdo, hemodialise); a
administracdo de substancias hipertbnicas ou irritantes as veias periféricas
(medicamentos e hemoderivados). (7)

Este dispositivo € comumente fabricado em politetrafluoretileno (PTFE),
podendo também ser de poliuretano ou silicone e, para adequada utilizacdo, sao
necessarios alguns cuidados, desde o preparo prévio para insercdo, informacao
correta para o paciente, até o registro da correta forma de retirada. (3, 8)

Existem diversas técnicas e referenciais anatdmicos para a realizacdo do
procedimento. O correto posicionamento do paciente deve ser realizado, a fim de
facilitar o reconhecimento tactil ou visual desses referenciais. (3, 8, 9)

Na puncéo da VJI, é localizado o processo mastoide, a inser¢éo esternal do
musculo esternocleidomastoideo (M.SCM) e a artéria carotida (figura 1). Na puncéo
de VSC, é necessaria a identificacdo do triangulo delto-peitoral e da linha infra-

clavicular (figura 2 e figura 3). (8)
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~ Clavicula

Figura 1 - Referencial Anatdémico para Cateterismo Venoso Central em Veia Jugular Internal

Tridngulo
deltopeitoral

Clavicula

Figura 3 - Referencial Anatdémico (1) para Cateterismo Venoso Central em Veia Subclavia®

Estdo descritas na literatura diversas complicacbes associadas ao uso e
insercdo de cateteres, possuindo um ou mais fatores predisponentes. Tsotsolis e
colaboradores (10) afirmam que 15% das tentativas de canula¢cdes venosas centrais

1 Figuras extraidas de: Aradjo S. Acessos venosos centrais e arteriais periféricos-Aspectos técnicos e
praticos. Revista Brasileira Terapia Intensiva. Abril/Junho 2003;15(2):70-82.
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produzem complicagfes, sendo o risco aumentado 5,5 vezes quando é necessaria
uma segunda tentativa do procedimento.

McGee e colaboradores (11) descreveram as incidéncias de algumas das
principais complicacdes associadas a puncédo de acesso venoso central, conforme

descrito no Quadro 1:

Quadro 1 - Principais complicacdes e incidéncias do Cateterismo Venoso Central

Caracteristica: Incidéncia:

Tromboticas De 2% a 26%
Infecciosas De 5% a 26%
Mecénicas De 5% a 19%

Fonte: McGee e col. 2

O Pneumotoérax é considerado a complicacdo mais significativa da puncéo de
subclavia, sendo responsavel por 30% de todas as complicacbes mecanicas (10). A
Puncéo Arterial Inadvertida é a principal complicagdo na puncdo de veia jugular
interna, ocorrendo em torno de 10% dos procedimentos. (12)

Essas complicacbes, além de danos e sofrimento para 0s pacientes,
aumentam os custos das unidades de saude. O aumento dos custos ocorre por
perda de material, aumento do tempo de internacdo hospitalar ou por demandar a
realizacdo de outros procedimentos clinicos ou cirdrgicos como, por exemplo,
drenagem toracica devido pneumotorax. (5)

Variacbes anatdmicas, taquipnéia, obesidade, alteracdes fisiolégicas como
distarbios da coagulacdo, pouca experiéncia do profissional de saude ou
treinamento insuficiente, sado alguns dos fatores associados ao maior risco de

ocorréncia de complica¢cBes, como infec¢des, sangramentos ou pneumotorax. (5)

1.1 Ultrassonografia

Visando minimizar esse risco, foi empregado, a partir da década de 1980, o
uso da ultrassonografia (USG) para auxiliar a localizacdo da VJI e sugeriu-se que
seu uso poderia ser um fator de protecdo contra possiveis insucessos na puncéo (5).
A USG tem sido muito empregada no campo da radiologia intervencionista para

guiar procedimentos percutaneos, em especial no sistema circulatério e em 0rgaos

2 Dados extraidos de: McGee DC, Gould MK. Preventing complications of central venous
catheterization. New England Journal of Medicine. 2003;348(12):1123-33.
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como os rins, figado, cavidade pleural, articulacbes, dentre outros. Nao ha
contraindicacdes especificas a USG, podendo ser utilizada em pacientes de todas as
idades, inclusive gestantes. (9, 13-15)

Mais recentemente, em 2015, Tsotsolis e colaboradores (10) relataram uma
reducdo na incidéncia de complicacbes (de 6,3-11,8% para 4%) em cateterismo de
VJI, quando realizado sob orientacdo da USG, e Lalu et al (16) corroboraram que
existe uma reducdo nas complicacbes apos puncdes em Veia Subclavia quando
guiadas por USG.

A orientacdo da USG para apoio a pungdo de veias centrais pode ser
classificada como estatica ou dindmica. A estética € realizada sequencialmente a
conduta clinica (antes e depois da canulacdo). A dinamica ocorre simultaneamente
ao procedimento.

O cateterismo quando realizado sob orientacdo dindmica € em teoria mais
seguro para o paciente e facilita o procedimento para o médico, pois exibe em tempo
real as estruturas adjacentes, proporcionando como principais vantagens o
conhecimento da posicdo exata da veia alvo, assim como a deteccdo de variantes
anatémicas ou possiveis tromboses em seu interior. (5, 15)

Existem dois planos de USG a serem considerados durante o cateterismo, o
transversal e longitudinal. Essa nomenclatura se refere a orientagdo do transdutor e
da imagem em relacédo ao eixo do vaso, fornecendo, respectivamente, informacoes
sobre as estruturas adjacentes ao vaso (figura 4) e sobre as estruturas anteriores e
posteriores (figura 5), viabilizando inclusive a visualizacdo da agulha durante o
procedimento. (5)

Figura 4 - Ultrassonografia em incidéncia transversa 3

3 Figura extraida de: www.sopati.com.br/lermais_materias.php?cd_materias=386&friurl=_-Puncao-
venosa-central-guiada-por-ultrassonografia-_
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Figura 5 — Ultrassonografia durante canulacdo em incidéncia longitudinal da
Veia Jugular Interna 4

Instituicbes que normatizam aspectos da seguranca do paciente, como a
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ/USA) (17) e a National Institute
for Clinical Excellence (NICE/UK) (15), recomendam desde 2001 e 2002,
respectivamente, o uso da USG durante os procedimentos de CVC, por reduzir as
falhas na puncéo e a necessidade de mais tentativas. Acredita-se também, que seu
emprego reduza a taxa de infeccdes por cateter, facilite a confirmacdo do
posicionamento, assim como permita verificar se 0 acesso venoso encontra-se

pérvio e efetivo. (9, 18)

1.2 Avaliagdo Econdmica

O termo “Avaliagcdo Econdmica” é usado para descrever um conjunto de
técnicas que analisam duas ou mais tecnologias, mensurando de forma sisteméatica
seus custos e resultados. Elas possibilitam auxiliar a tomada de deciséao,
subsidiando aos gestores e o6rgdos reguladores informacdes em relacdo as
alternativas disponiveis (19). Eichler e colaboradores (20) afirmam que o desafio dos
sistemas de salde nesta década € identificar a alocacdo O6tima dos recursos
disponiveis para maximizar a saude.

Existem diversos tipos de avaliacdes econdmicas devendo ser analisada qual
a mais indicada, de acordo com a relagéo que se deseja construir entre 0s custos e

os resultados da estratégia terapéutica (21).

4 Figura extraida de: www.sopati.com.br/lermais_materias.php?cd_materias=386&friurl=_-Puncao-
venosa-central-guiada-por-ultrassonografia-_
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Os quatro principais tipos sdo: Andlise de Custo Minimizacdo (ACM), que
avalia a diferenca dos custos de tecnologias com resultados equivalentes, usada
principalmente na decisdo sobre alocacdo de recursos para intervencdes
semelhantes (21); Analise de Custo Beneficio (ACB), que aborda diretamente a
questdo monetaria da intervencdo e para isso necessita que efeitos clinicos sejam
convertidos em unidades monetérias, dessa forma analisando todos os aspectos da
eficiéncia na alocacéo de recursos (21); a Andlise de Custo-Utilidade (ACU), focada
particularmente na qualidade do desfecho produzido ou evitado, avaliando o impacto
na qualidade de vida do individuo objeto da intervencao (21, 22); e a Analise de
Custo-Efetividade (ACE), tipo selecionado para a analise deste estudo.

As consequéncias em saude na ACE séo aferidas em unidades naturais de
beneficio clinico, como por exemplo, anos de vida salvos ou nimero de eventos
evitados. Posteriormente sdo calculadas as razdes de custo-efetividade incrementais
(RCEI), que séo obtidas por meio da divisdo da diferenga de custos das alternativas
pela diferenca das suas efetividades. Esta medida expressa um resumo dos
resultados de uma avaliagdo comparativa de diferentes estratégias de cuidados a
saude, sendo o principal resultado de uma analise econémica. (21)

A adocao de um ponto de corte (limiar de custo-efetividade) que determina se
uma tecnologia deve ser ou ndo considerada custo-efetiva € motivo de debate na
literatura e entre gestores da area da saude, mas traz vantagens tedricas como a
reducdo da carga de responsabilidade daqueles que tomam as decisdes, gerando
maior transparéncia e confianca no processo (19). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sugere que as intervencdes que custam até uma vez o PIB per capita do pais
para cada ano de vida ajustado por incapacidade (DALY) economizado & “muito
custo-efetivo”, menos que trés vezes o PIB per capita por DALY economizado é
“custo-efetivo” e representa um bom valor para o dinheiro e aquelas que custem
mais do que esse valor (trés vezes o PIB per capita por DALY economizado) se
torna “nao custo-efetivo”. (19, 23)

Cada pais possui autonomia para definir ou ndo qual é o limiar aceito para
incorporar determinada tecnologia. Nas Américas poucos paises possuem limiares
estabelecidos e o Brasil ndo esta incluido nesta lista, apesar de exigir analises de

custo-efetividade como requisito para a incorporacéo. (24)
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2 JUSTIFICATIVA

A inclusdo da USG ao procedimento de CVC acarreta aumento nos custos
diretos. Por outro lado, o0 uso da USG para o auxilio do CVC potencialmente acarreta
uma reducdo nas taxas de complicacdes e falhas. O emprego adequado desta
tecnologia pelos estabelecimentos assistenciais de saude pode contribuir para uma
maior seguranca do paciente, tornando-a uma potencial ferramenta para reducao
dos custos.

Sabendo que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude objetiva subsidiar
decisdes quanto a incorporacdo e monitoramento de tecnologias (25), o presente
estudo podera apontar os custos e 0s reais beneficios para o paciente, subsidiando,
consequentemente, uma possivel decisdo quanto a utilizacdo regular dessa

tecnologia pelo Sistema de Saude Brasileiro.
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3 OBJETIVOS

Objetivo primario:
Elaborar uma avaliacdo econdmica de custo-efetividade comparando a
técnica de CVC guiada pelo ultrassom com a técnica de CVC padréo,

realizada em adultos.

Objetivos secundarios:
e Descrever os custos associados ao CVC-VJI e CVC-VSC
e Descrever os valores da RCEI para cada sitio de puncédo avaliando a

modificagcdo dos valores frente a incerteza nas fontes de informacgdes
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4 METODOS

4.1- Pergunta
Para construcdo do modelo de estudo foi estruturada a pergunta a partir do

acrénimo PICO, conforme descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Elaboracéo da pergunta estruturada

Populacao Pacientes adultos com indicacdo de Acesso Venoso Central por Veia Jugular ou
Subclavia;

Intervencéo Técnica de Cateterismo Venoso Central guiada por USG

Comparador Técnica de Cateterismo Venoso Central padrédo

Desfechos - Complicagbes graves: pneumotérax, sangramento, infeccao, 6bito

(Outcomes) - NUmero de tentativas de punc¢éo
- Sucesso no procedimento

A pergunta final ficou descrita como: “A técnica de Cateterismo Venoso
Central guiada por USG é mais eficaz, segura e custo-efetiva quando comparada a

técnica padrao?”.

4.2 Busca

Tendo em vista que andlises econémicas usualmente sdo dependentes de um
grande numero de estimativas de parametros (21), foi elaborada uma busca por
revisdes sistematicas com o objetivo de fornecer dados para o modelo.

Foi utilizada a base de dados eletronicos Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), por meio da interface de acesso Pubmed, né&o
considerando, no primeiro momento, nenhum limite de lingua ou data de publicacao.

A estratégia de busca elaborada esta apresentada na Quadro 3.

Quadro 3 - Estratégia de busca

(“Subclavian Vein"[Mesh] OR "Jugular Veins"[Mesh] OR subclavian*[tiab] OR jugular*[tiab]) AND
("Ultrasonography'[Mesh] OR ultrasonogra* OR doppler*[tiab] OR ultrasound*[tiab]) AND ("Central
Venous Catheters"[Mesh] OR "Catheterization, Central Venous'[Mesh] OR catheter*[tw] OR
acess*[tiab] OR central-line*[tw] OR cannulat*[tiab]) AND (systematic[sb])
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4.3 Critérios de incluséo e excluséo
Para fins desta andlise foram consideradas como critérios de inclusdo apenas
revisbes sistematicas, realizadas em populacdo de adultos submetidos a puncéo
venosa de curta permanéncia nos sitios Veia Jugular Interna ou Veia Subclavia.
Foram excluidos estudos publicados anteriores ao ano de 2001 (ultimos 15
anos) ou em idioma diferentes de Inglés, Espanhol e Portugués.

4.4 Selecao e extracao de dados

A selecdo foi feita por pares (CEPB e RT), ndo necessitando haver um
terceiro revisor por ndo haver discrepancias na selecao. Seis artigos (12, 16, 26-29)
foram selecionados como demonstrado no apéndice A.

Para avaliar a qualidade dos dados extraidos foi feita a analise das
publicacdes selecionadas por meio da ferramenta de mensuracdo da qualidade
metodoldgica de revisdes sistematicas AMSTAR (30) (apéndice B). Os dados
extraidos foram sumarizados em meta-analises através do programa R, versdo
3.1.2, pacote Meta, visando obter os valores das probabilidades utilizadas nos

modelos.

4.5 Definicdo de desfechos e variaveis
Apbs andlise da literatura, os desfechos foram definidos como:

- com complicacdo grave: producdo de pneumotérax durante a realizacdo
do procedimento ou puncado arterial inadvertida com necessidade de intervencao
cirdrgica para tratamento;

- sem complicacdo grave: puncdo arterial inadvertida sem indicacdo de
intervencéo cirdrgica para tratamento; procedimentos realizados com “sucesso na 12
tentativa” ou todas as demais complicagdes menores.

Os desfechos foram compostos pela incidéncia das complicacbes, pelo
valor dos procedimentos e pela incidéncia do éxito na realizacdo do procedimento,
tendo sido mensuradas para a intervenc¢do, assim como para o comparador.

Com o objetivo de estimar o custo produzido por cada desfecho analisado no
modelo, foram padronizadas as condutas clinicas, assim como sua frequéncia de

execugao, conforme detalhado na tabela 1.
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Tabela 1 — Conduta de Tratamento por Complicacao e Percentual de Aplicacdo da Conduta

Complicagéo Conduta Aplicacao (fonte)
Pneumotoérax - Duas Radiografias de Térax 100% (c.e.)

- Drenagem Pleural 100% (31)
Puncédo Arterial Inadvertida - Cirurgia Vascular 4% (32)

- Duas Diarias em UTI 4% (c.e.)

- Dois curativos compressivos 96% (32)
Demais possiveis complicagdes - Sem intervencao clinica 100% (c.e.)

c.e. : Consulta aos Especialistas

4.6 Custos e Efetividade

Os custos foram estimados a partir da identificacdo de materiais e
procedimentos, quantificacdo dos itens e atribuicdo de valores oriundos do “Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses
e Materiais (OPM)” (SIGTAP) (33) e do portal de compras do Governo Federal
“Compras Governamentais” (34). O SIGTAP (33) € uma ferramenta de gestdo para
consulta de todos os procedimentos que podem ser realizados no ambito
ambulatorial e hospitalar do Sistema Unico de Saude;

Para este estudo foram contemplados os custos médicos diretos associados
ao procedimento, com valores extraidos do SIGTAP (33), e tendo como base a
tabela de referéncia de maio/2016. Para os itens extraidos do Compras
Governamentais (34) utilizou-se a mediana dos prec¢os praticados no 2° bimestre de
2016 em virtude da diversidade de valores e quantidades licitadas no periodo.

Foram descartados os pregbes onde o mesmo codigo constava em mais de
um item. Para produtos onde ndo houve compra no periodo analisado foi extraido o
ultimo preco disponivel e atualizado para o periodo de referéncia pelo indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA Saude.

Os custos foram expressos em moeda nacional brasileira (Real - R$) e
encontram-se detalhados nos resultados da pesquisa (tabela 4) e a efetividade foi

medida por complicacao grave evitada.

4.7 Pressupostos
Foram assumidos 0s seguintes pressupostos:
- quando a canulagdo ocorre em apenas uma tentativa, ndo seriam

produzidas complicages;
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- quando ocorre qualquer tipo de complicacdo, seriam necessarias duas
tentativas de canulagao, logo, utilizados dois cateteres;

- as frequéncias das condutas clinicas, quando necessario, seriam as
mesmas em ambos 0s sitios;

- a aquisicdo do equipamento de USG ocorreu anteriormente ao periodo
analisado;

- ndo ha desgaste do aparelho durante a realizacdo dos procedimentos;

- a execucdo do procedimento sob auxilio do ultrassom seria de
responsabilidade de um Unico operador, sendo ele o executor da USG e do CVC;

- 0 limiar adotado foi de 1 PIB per capita - R$ 28.876,00 (35), por complicagédo

grave evitada.

4.8 Modelo

Visando responder a pergunta de pesquisa foi realizada uma andlise de
custo-efetividade, optando-se pela utilizacdo de modelagem a partir da construcéo
de uma arvore de decisdo no seguinte cenario: unidade de atendimento terciario de
saulde, ja possuindo previamente equipamento de USG para realizacdo de CVC e
equipe técnica habilitada para o procedimento.

O algoritmo da arvore de deciséo foi introduzido em 1984 por Breiman e
colaboradores (36) e tem sido de grande utilidade para pesquisas econdmicas, pois
permite modelar de forma simples problemas complexos, facilitando a interpretacao
por leigos (37, 38). As arvores sdo compostas por nos de decisdo, nés de chance
(ou probabilidade) e nos terminais. Os nds de decisdo categorizam/dividem os
eventos entre as possiveis interven¢des ou condutas. Para cada né de chance,
estara associada a probabilidade do evento ocorrer. Isto leva a uma estrutura de
arvore que divide os sujeitos em direcdo aos nés terminais (desfechos do estudo).
Estes modelos oferecem regras de decisbes visuais e, portanto, podem ser
facilmente utilizados na tomada de decisdo médica (38).

Foi construida uma mesma estrutura de arvore (figura 6) com probabilidades

distintas para cada sitio de puncéo, resultando em dois modelos.
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Com Complicacao Grave

Técnica USG
P

|

Sem Complicacio Grave

CVC

Com Complicagao Grave

.,

Teécnica Padrao

o

L

Sem Complicagio Grave

Figura 6 — Estrutura de arvore de decisdo quanto a técnica de Cateterismo
CVC: Cateterismo Venoso Central; USG: Ultrassonografia

Para a analise, foi utilizada a perspectiva do SUS e definido como horizonte
temporal o periodo de trés dias apds a realizacdo do procedimento, pois segundo
especialistas, é o tempo necessario para diagndstico e tratamento das complicacdes

analisadas.

4.9 Analise de sensibilidade

Foi realizada analise de sensibilidade probabilistica e deterministica. Para a
construcdo e andlise do modelo foi utilizado o software TreeAge Pro 2015 (39).

A andlise de sensibilidade deterministica tem como objetivo verificar o quéo
importante é cada variavel no modelo. Como forma de verificar o impacto das
variaveis coletadas sobre o resultado final, cada uma delas foi transformada em
intervalo de valores, respeitando um limite minimo e méaximo. Para este estudo foi
utilizado um intervalo bilateral de 50% do valor da média de cada variavel.

ApOs a analise deterministica, as variaveis identificadas como mais
impactantes no modelo foram submetidas a analise de sensibilidade probabilistica
de Monte Carlo, onde realizaram-se 1000 simulacdes dentro dos intervalos de

valores previamente propostos.



28

5 Aspectos Eticos
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Nacional de Cardiologia, sendo aprovada sob nimero CAAE 52873215.6.0000.5272.
Nao ha conflitos de interesses do autor, nem de suas orientadoras, assim

como dos pares utilizados na selecao dos artigos.
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6 RESULTADOS

A partir da literatura selecionada na estratégia de busca (apéndice A), foram
obtidos dados para atribuicdo de probabilidades de ocorréncia aos eventos clinicos.
Os valores probabilisticos utilizados no modelo constam no quadro 4. Na tabela 2

constam as formulagbes para obtencao desses valores.

Quadro 4 - Probabilidade das Variaveis

Probabilidade Cateterismo em Veia Jugula Cateterismo em Veia
Interna Subclavia
Técnica Padrao USG Técnica Padrao USG
Com Complicacdo Grave 0,004 0,00084 0,0328 0,0109
Sem Complicacdo Grave 0,996 0,99916 0,9672 0,9891

USG: Ultrassonografia

Tabela 2 - Memoéria de Calculo das Probabilidades

Procedimento
Desfecho (técnica)
Férmula para calculo
# Férmulas complementares
Variavel: Valor (Referéncia)

Cateterismo em Veia Jugula Interna
Com Complicacéo Grave (Técnica Padréo)
P(CCG N PP_VJI) = P(PAG_VJI)
# P(PAG_VJI) = P(PA_VJI) * P(ser grave)
P (PA_VJI) = 0,1 (Apendice D)
P (ser grave) = 0,04 (32)

Sem Complicacéo Grave (Técnica Padrao)
P(SCGNPP_VII)= 1-P(CCGNPP_VJI)

Com Complicac&o Grave (Técnica USG)
P(CCG NUSG_VJI) = P(CCG N PP_VJI) * RR(PA_VJI)
P(CCG N PP_VJI)

RR(PA_VJI)

0,004 (NA)
021 (12)

Sem Complicacéo Grave (Técnica USG)
P(SCGNUSG_VJI)= 1-P(CCGNUSG_VJI)

P(CCG N PP_VJI): Probabilidade de Complicacdo Grave quando realizado em Veia Jugular Interna
sob técnica padrdo; P(PAG_VJI): Probabilidade de Puncao Arterial Inadvertida Grave em Veia Jugular
Interna; P(PA_VJI): Probabilidade de Punc@o Arterial Inadvertida em Veia Jugular Interna; P(ser
grave): Probabilidade da Puncao Arterial Inadivertida ser grave; P(SCG N PP_VJI): Probabilidade de
ocorrer Sem Complicagdo Grave quando realizado em Veia Jugular Interna sob técnica padrao;
P(CCG N USG_VJI): Probabilidade de Complicagdo Grave quando realizado em Veia Jugular Interna
sob técnica de Ultrassonografia; RR(PA_VJI): Risco Relativo da producdo de Puncdo Arterial
Inadvertida quando realizado em Veia Jugular Interna; P(SCG N USG_VJI): Probabilidade de ocorrer
Sem Complicacdo Grave quando realizado em Veia Jugular Interna sob técnica de Ultrassonografia
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Tabela 2 - Memdria de Calculo das Probabilidades (continuagao)

Procedimento
Desfecho (técnica)
Férmula para calculo
# Férmulas complementares
Variavel: Valor (Referéncia)

Cateterismo em Veia Subclavia
Com Complicacédo Grave (Técnica Padréao)
P(CCG N PP_VSC) = P(PAG_VSC) + P(PNT)
# P(PAG_VSC) = P(PA_VSC) * P(ser grave)

P (PA_VSC) = 0,07 (Apendice E)
P (ser grave) = 0,04 (32)
P (PNT) = 0,03 (Apendice G)

Sem Complicacéo Grave (Técnica Padréao)
P(SCG N PP_VSC)= 1-P(CCG N PP_VSC)

Com Complicacéo Grave (Técnica USG)
P(CCG NUSG_VSC) = P(PAG_VSC) * RR(PA_VSC) + P(PNT) * RR(PNT)

P(PAG_VSC) = 0,0028 (NA)
RR(PA_VSC) = 0,26 (26)

P(PNT) = 0,03 (Apendice G)
RR(PNT) = 0,34 (16)

Sem Complicacéo Grave (Técnica USG)
P(SCG N USG_VSC) = 1-P(CCG N USG_VSC)

P(CCG N PP_VSC): Probabilidade de Complicacao Grave quando realizado em Veia Subclavia sob
técnica padrdo; P(PAG_VSC): Probabilidade de produzir Puncdo Arterial Inadvertida Grave quando
realizado em Veia Subclavia; P(PNT): Probabilidade de produzir Pneumotérax; P(PA_VSC):
Probabilidade de produzir Puncdo Arterial Inadvertida quando realizado em Veia Subclavia; P(ser
grave): Probabilidade da Punc¢é&o Arterial Inadivertida ser grave; P(SCG N PP_VSC): Probabilidade de
ocorrer Sem Complicagdo Grave quando realizado em Veia Subclavia sob técnica padrdo; P(CCG N
USG_VSC): Probabilidade de Complicacdo Grave quando realizado em Veia Subclavia sob técnica
de Ultrassonografia; RR(PA_VSC): Risco Relativo da produgcdo de Puncdo Arterial Inadvertida
guando realizado em Veia Subclavia; RR(PNT): Risco Relativo da producao de Pneumotérax; P(SCG
N USG_VSC): Probabilidade de ocorrer Sem Complicacdo Grave quando realizado em Veia
Subclavia sob técnica de Ultrassonografia
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Para a andlise de custos foram utilizadas as composi¢cdes, e seus respectivos

Tabela 3 — Quantidade e Valores dos Recursos do Modelo

composicdo dos custos dos desfechos esté discriminado na tabela 4.

valores, dos produtos detalhadas na tabela 3. A utlizagdo desses valores na

Desfecho Quantidade Valor Valor Total
Unitério
Complicacéo USG Padrédo UsG Padréo
Material/Procedimento (fonte)
Com Complicagbes Graves
Pneumotoérax R$1397,30 R$1344,83
CVC (33) 2 2 R$112,48 R$224,96 R$224,96
Drenagem Pleural (34) 1 1 R$1029,44 R$1029,44 R$1029,44
Retirada do Dreno (33) 1 1 R$33,97 R$33,97 R$33,97
Dreno (34) 1 1 R$37,46 R$37,46 R$37,46
RX (33) 2 2 R$ 9,50 R$ 19,00 R$ 19,00
USG (33) 1 NA R$ 39,60 R$ 39,60 R$ 0,00
Capa protetora (34) 1 NA R$ 12,87 R$ 12,87 R$ 0,00
Puncéao Arterial Inadvertida R$ 1901,69 R$ 1849,22
CVC (33) 2 2 R$112,48 R$224,96 R$224,96
Sutura Arterial Cirtrgica (33) 1 1 R$607,00 R$607,00 R$607,00
Diaria de UTI (33) 2 2 R$508,63 R%$1017,26 R$1017,26
USG (33) 1 NA R$39,60 R$39,60 R$ 0,00
Capa protetora (34) 1 NA R$12,87 R$12,87 R$ 0,00

NA: N&o se Aplica; CVC: Cateterismo Venoso Central; RX:
Unidade de Terapia Intensiva

Radiografia; USG: Ultrassonografia; UTI:
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Desfecho Quantidade Valor Valor Total
Unitério

Complicacéo USG Padrao UsG Padréo

Material/Procedimento (fonte)
Sem Complicacbes Graves

Puncéo Arterial Inadvertida R$ 284,27 R$ 231,80
CVC (33) 2 2 R$112,48 R$224,96 R$224,96
Curativo Transparente (34) 2 2 R$1,90 R$3,80 R$3,80
Luva Estéril (34) 2 2 R$1,13 R$2,26 R$2,26
Gaze (34) 2 2 R$0,39 R$0,78 R$0,78
USG (33) 1 NA R$39,60 R$39,60 R$0,00
Capa protetora (34) 1 NA R$12,87 R$12,87 R$0,00

Outras Complicacées R$ 277,43  R$ 224,96
CVC (33) 2 2 R$112,48 R$224,96 R$224,96
USG (33) 1 NA R$39,60 R$39,60 R$0,00
Capa protetora (34) 1 NA R$12,87 R$12,87 R$0,00

Canulacdo sem complicacdes R$ 164,95 R$112,48
CVC (33) 1 1 R$112,48 R$112,48 R$112,48
USG (33) 1 NA R$39,60 R$39,60 R$0,00
Capa protetora (34) 1 NA R$12,87 R$12,87 R$0,00

NA: N&o se Aplica; CVC: Cateterismo Venoso Central; USG: Ultrassonografia
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Tabela 4 - Meméria de Calculo dos Custos

Procedimento
Desfecho (técnica)
Formula para calculo
# Férmulas complementares
Variavel: Valor (Referéncia)

Cateterismo em Veia Jugula Interna
Com Complicacdo Grave (Técnica Padréao)
C(CCG N PP_VJI) = C(PAG N PP)
C (PAG N PP) = RS 1849,22 (tabela 3)

Sem Complicacdo Grave (Técnica Padrao)
C(SCG N PP_VJI) = C(PANG N PP) * P(PANG_VJI | SCG) +

C(CSC N PP) * P(Suc_VJI | SCG) +
C(Qutras N PP) * P(Outras_VJI | SCG)

# P(PANG_VJI | SCG) = P(PANG_VJI) / P(SCG)

# P(PANG_VJI) = P(PA_VJI) * (1 - P(ser grave))

#P(Suc_VJI| SCG) =P(Suc_VJI) / P(SCG)

# P(Outras_VJI | SCG) = P(Outras_VJI) / P(SCG)

# P(Outras_VJI) = 1 - P(PANG_VJI) - P(Suc_VJI)

C(PANG N PP) = RS 231,80 (tabela 3)
C(CSC N PP) = RS 112,48 (tabela 3)
C(Outras N PP) = RS 224,96 (tabela 3)

P (PA_VJI) = 0,1 (Apendice D)
P (SCG) = 1,0 (NA)

P (Suc_VJI) = 0,52 (Apendice C)

P (ser grave) 0,04 (32)

Com Complicacdo Grave (Técnica USG)
C(CCG NUSG_VJI) = C(PAG|USG)
C(PAG|USG) RS 1901,69 (tabela 3)

C(CCG N PP_VJI): Custo do procedimento e do tratamento da Complicacdo Grave quando realizado
em Veia Jugular Interna sob técnica padrdo; C(PAG N PP): Custo do procedimento e do tratamento
da Puncéo Arterial Inadvertida Grave quando realizado sob técnica padrdo; C(SCG N PP_VJI): Custo
do procedimento e do tratamento de ocorrer Sem Complicacdo Grave quando realizado em Veia
Jugular Interna sob técnica padrdo; C(PANG N PP): Custo do procedimento e tratamento da Puncao
Arterial Inadvertida Nao Grave sob técnica padrdo; P(PANG_VJI | SCG): Probabilidade de produzir
Puncdo Arterial Inadvertida Ndo Grave na Veia Jugular Interna dado que o procedimento foi Sem
Complicagdo Grave; C(CSC N PP): Custo do procedimento com sucesso quando realizado sob
técnica padrao; P(Suc_VJI | SCG): Probabilidade de produzir Canulagdo sem Complicacdes na Veia
Jugular Interna dado que o procedimento foi Sem Complicacdo Grave; C(Outras N PP): Custo do
procedimento e tratamento de Outras Complicacbes sob técnica padrdo; P(Outras_VJI | SCG):
Probabilidade de produzir Outras Complicagfes na Veia Jugular Interna dado que o procedimento foi
Sem Complicacdo Grave; P(PANG_VJI): Probabilidade de produzir Pungéo Arterial Inadvertida N&o
Grave na Veia Jugular Interna; P(SCG): Probabilidade de produzir Sem Complicagdo Grave;
P(Suc_VJI): Probabilidade de produzir Canulacdo sem ComplicacBes na Veia Jugular Interna;
P(Outras_VJI): Probabilidade de produzir Outras ComplicagBes na Veia Jugular Interna; C(CCG N
USG_VJI): Custo do procedimento e do tratamento da Complicacdo Grave quando realizado em Veia
Jugular Interna sob técnica de Ultrassonografia
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Tabela 4 - Meméria de Calculo dos Custos (continuacao)

Procedimento
Desfecho (técnica)
Férmula para calculo
# Férmulas complementares
Variavel: Valor (Referéncia)

Cateterismo em Veia Jugula Interna
Sem Complicacdo Grave (Técnica USG)
C(SCG N USG_VJI) = C(PANG N USG) * P(PANG_VJI | SCG) +

C(CSC NUSG) * P(Suc_VJI | SCG) +

C(Outras N USG) * P(Outras_VJI | SCG)
C(PANG NUSG) = RS 284,27 (tabela 3)
C(CSC NUSG) RS 112,48 (tabela 3)
C(Outras N USG) RS 224,96 (tabela 3)

Cateterismo em Veia Subclavia
Com Complicacdo Grave (Técnica Padréo)
C(CCG N PP_VSC) = C(PAG N PP) * P(PAG | CCG) +
C(PNT N PP) * P(PNT | CCG)

# P(PAG | CCG) = P(PAG_VSC) / P(CCG)

# P(PAG_VSC) = P(PA_VSC) * P(ser grave)

# P(PNT | CCG) = P(PNT_VSC) / P(CCQG)
#P(CCG) =P(CCG NPP_VSC)

C (PAG N PP) = RS 1849,22 (tabela 3)
C (PNT N PP) = RS 1344,83 (tabela 3)
P (PA_VSC) = 0,07 (Apendice E)
P (PNT_VSC) = 0,03 (Apendice G)

C(SCG N USG_VJI): Custo do procedimento e do tratamento de Sem Complicacdo Grave quando
realizado em Veia Jugular Interna sob técnica de Ultrassonografia; C(PANG N USG): Custo do
procedimento e do tratamento da Puncdo Arterial Nao Grave quando realizado sob técnica de
Ultrassonografia; P(PANG_VJI | SCG): Probabilidade de produzir Puncdo Arterial Inadvertida N&o
Grave na Veia Jugular Interna dado que o procedimento foi Sem Complicagdo Grave; C(CSC N
USG): Custo da Canulagdo sem Complicagdes quando realizado técnica de Ultrassonografia;
P(Suc_VJI | SCG): Probabilidade de produzir Canulagdo sem Complicagfes na Veia Jugular Interna
dado que o procedimento foi Sem Complicacéo Grave; C(Outras N USG): Custo do procedimento e
do tratamento de Outras Complicagdes quando realizado sob técnica de Ultrassonografia;
P(Outras_VJI | SCG): Probabilidade de produzir Outras Complicacdes na Veia Jugular Interna dado
que o procedimento foi Sem Complicagdo Grave; C(CCG N PP_VSC): Custo do procedimento e do
tratamento da Complicacdo Grave quando realizado em Veia Subclavia sob técnica padrdo; C(PAG N
PP): Custo do procedimento e do tratamento da Puncado Arterial Inadvertida Grave quando realizado
sob técnica padrdo; P(PAG | CCG): Probabilidade de produzir Pungéo Arterial Inadvertida Grave dado
que produziu Complicagdo Grave; C(PNT N PP): Custo do procedimento e do tratamento do
Pneumotérax quando realizado sob técnica padrdo; P(PNT | CCG): Probabilidade de produzir
Pneumotérax dado que produziu Complicacdo Grave; P(PAG_VSC): Probabilidade de produzir
Puncédo Arterial Inadvertida Grave quando realizado em Veia Subclavia; P(CCG): Probabilidade de
produzir Com Complicacéo Grave; P(PA_VSC): Probabilidade de produzir Puncéo Arterial Inadvertida
guando realizado em Veia Subclavia; P(ser grave): Probabilidade da Puncao Arterial Inadivertida ser
grave; P(PNT_VSC): Probabilidade de produzir Pneumotdrax na Veia Subclavia; P(CCG N PP_VSC):
Probabilidade de Complicagdo Grave quando realizado em Veia Subclavia sob técnica padrao
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Tabela 4 - Meméria de Calculo dos Custos (continuacao)

Procedimento
Desfecho (técnica)
Férmula para calculo
# Férmulas complementares
Variavel: Valor (Referéncia)

Cateterismo em Veia Subclavia
Sem Complicacdo Grave (Técnica Padréo)
C(SCG N PP_VSC) = C(PANG N PP) * P(PANG_VSC | SCG) +

C(CSC N PP) *P(Suc_VSC | SCG) +
C(Outras N PP) * P(Outras_VSC | SCG)

# P(PANG_VSC | SCG) = P(PANG_VSC) / P(SCG)

# P(PANG_VSC) = P(PA_VSC) * (1 - P(ser grave))

# P(Suc_VSC | SCG) = P(Suc_VSC) / P(SCG)

# P(Outras_VSC | SCG) = P(Outras_VSC) / P(SCG)

# P(Outras_VSC) =1 - P(PANG_VSC | SCG) - P(Suc_VSC | SCG)

P (Suc_VSC) = 0,66 (Apendice F)

Com Complicacdo Grave (Técnica USG)
C(CCG NUSG_VSC) = C(PAG N USG) * P(PAG | CCG) +

C(PNT N USG) * P(PNT | CCG)

# P(PAG | CCG) = P(PAG_VSC) / P(CCG)

# P(PAG_VSC) = P(PA_VSC) * P(ser grave))

# P(PNT | CCG) = P(PNT_VSC) / P(CCQG)

# P(CCG) = P(CCG NUSG_VSC)
C(PNT N USG) = RS 1397,30 (tabela 3)

C(SCG N PP_VSC): Custo do procedimento e do tratamento de Sem Complicacdo Grave quando
realizado em Veia Subclavia sob técnica padrdo; C(PANG N PP): Custo do procedimento e
tratamento da Puncgédo Arterial Inadvertida Nao Grave sob técnica padrdo; P(PANG_VSC | SCG):
Probabilidade de produzir Puncao Arterial Ndo Grave na Veia Subclavia dado que o procedimento foi
Sem Complicacdo Grave; C(CSC N PP): Custo do procedimento com sucesso quando realizado sob
técnica padrao; P(Suc_VSC | SCG): Probabilidade de produzir Canulagdo sem Complica¢gbes na Veia
Subclavia dado que o procedimento foi Sem Complicagdo Grave; C(Outras N PP): Custo do
procedimento e tratamento de Outras Complicagdes sob técnica padrdo; P(Outras_VSC | SCG):
Probabilidade de produzir Outras ComplicagBes quando realizado em Veia Subclavia dado que o
procedimento foi Sem Complicacdo Grave; P(PANG_VSC): Probabilidade de produzir Puncéo Arterial
Inadvertida Ndo Grave quando realizado em Veia Subclavia; P(SCG): Probabilidade de produzir Sem
Complicacdo Grave; P(PA_VSC): Probabilidade de produzir Puncdo Arterial Inadvertida quando
realizado em Veia Subclavia; P(ser grave): Probabilidade da Puncéo Arterial Inadivertida ser grave;
P(Suc_VSC): Probabilidade de produzir Canulagdo sem Complicagbes na Veia Subclavia;
P(Outras_VSC): Probabilidade de produzir Outras Complica¢des quando realizado em Veia Subclavia
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Tabela 4 - Memoéria de Calculo dos Custos (continuacao)

Procedimento
Desfecho (técnica)
Férmula para calculo
# Férmulas complementares
Variavel: Valor (Referéncia)

Sem Complicacdo Grave (Técnica USG)
C(SCG N USG_VSC) = C(PANG N USG) * P(PANG_VSC | SCG) +
C(CSC NUSG) * P(Suc_VSC | SCG) +
C(Outras N USG) * P(Outras_VSC | SCG)
# P(PANG_VSC | SCG) = P(PANG_VSC) / P(SCG)
# P(PANG_VSC) = P(PA_VSC) * (1 - P(ser grave))
# P(Suc_VSC | SCG) = P(Suc_VSC) / P(SCG)
# P(Outras_VSC | SCG) = P(Outras_VSC) / P(SCQG)
# P(Outras_VSC) =1 - P(PANG_VSC | SCG) - P(Suc_VSC | SCG)
C(PANG NUSG) = RS 284,27 (tabela 3)
C(CSC NUSG) RS 112,48 (tabela 3)
C(Outras N USG) RS 224,96 (tabela 3)

C(SCG N USG_VSC): Custo do procedimento e do tratamento de Sem Complicagdo Grave quando
realizado em Veia Subclavia sob técnica de Ultrassonografia; C(PANG N USG): Custo do
procedimento e do tratamento da Puncd@o Arterial Ndo Grave quando realizado sob técnica de
Ultrassonografia; P(PANG_VSC | SCG): Probabilidade de produzir Puncdo Arterial N&do Grave na
Veia Subclavia dado que o procedimento foi Sem Complicacdo Grave; C(CSC N USG): Custo da
Canulacado sem Complica¢des quando realizado técnica de Ultrassonografia; P(Suc_VSC | SCG):
Probabilidade de produzir Canulagdo sem Complicagbes na Veia Subclavia dado que o procedimento
foi Sem Complicacdo Grave; C(Outras N USG): Custo do procedimento e do tratamento de Outras
Complicagbes quando realizado sob técnica de Ultrassonografia; P(Outras VSC | SCG):
Probabilidade de produzir Outras ComplicagBes quando realizado em Veia Subclavia dado que o
procedimento foi Sem Complicacdo Grave; P(PANG_VSC): Probabilidade de produzir Pungéo Arterial
Inadvertida Ndo Grave quando realizado em Veia Subclavia; P(SCG): Probabilidade de produzir Sem
Complicacédo Grave; P(PA_VSC): Probabilidade de produzir Puncdo Arterial Inadvertida quando
realizado em Veia Subclavia; P(ser grave): Probabilidade da Puncédo Arterial Inadivertida ser grave;
P(Suc_VSC): Probabilidade de produzir Canulagdo sem Complicagbes na Veia Subclavia;
P(Outras_VSC): Probabilidade de produzir Outras Complica¢g8es quando realizado em Veia Subclavia
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6.1 Anélise de Custos para o sitio de puncédo VEIA JUGULAR INTERNA

O custo e a efetividade incremental, respectivamente, para o sitio Veia
Jugular Interna foi de R$47,15 e 0,3% (0,003), assim sendo, a razdo de custo-
efetividade incremental foi de R$14.922,34 para cada complicacéo grave evitada.

O resultado da analise de sensibilidade deterministica esta representado pela
figura 7 e demonstrou que as variaveis que mais impactaram na razdo de custo-
efetividade incremental, por ordem decrescente foram: a probabilidade de
complicacBes graves quando utilizada a técnica padrdo, o custo da intervencéo, a
probabilidade de complica¢des graves quando utilizada a técnica de USG e o custo
de tratamento da complicag&o grave.

AplOs a analise das variaveis através do Diagrama de Tornado, as trés
variaveis de maior impacto foram submetidas a analise probabilistica e identificou-se
que 63,6% das simulagOes realizadas apresentaram o RCEI inferior ao limiar de
custo-efetividade adotado, como pode ser visto na tabela 5.
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Diagrama de Tornado (ICER)
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Figura 7 — Diagrama de Tornado do modelo para Cateterismo Venoso Central em Veia Jugular
Interna

Probab_CompGrave_ PP: Probablidade de ocorrer Complicacdes Graves quando técnica padrédo;
Custo_USG: Custo da intervencdo; Probob_CompGrave_USG: Probabilidade de Complicactes
Graves quando técnica de Ultrassonografia; Custo Outras: Custo de Outras Complicagbes;
Custo_Canul_SemComp: Custo da Canulacdo Sem Complica¢des; Custo_PA Moderada: Custo da
Puncdo Arterial ndo grave; Custo_Pneumo: Custo do Pneumotdrax; Custo_PAGrave: Custo da
Puncéo Arterial grave

Tabela 5 - Frequéncia das simulacées de Monte Carlo para Cateterismo Venoso Central em Veia
Jugular Interna

Efetividade Custo . :

I I Custo-Efetividade Incremental Frequéncia  Proporcéo
EI>0 CI<0 Dominante 0 0,000
EI>0 CI>0 RCEI< limiar 636 0,636
El<0 Cl<0 RCEI> limiar 0 0,000
EI>0 CI>0 RCEI> limiar 275 0,275
El<0 CI<0 RCEI< limiar 0 0,000
El<0 CI>0 Dominado 89 0,089

El: Efetividade Incremental; Cl: Custo Incremental; RCEIl: Razao de Custo-Efetividade Incremental

No gréafico a seguir (figura 8), encontra-se a representacdo visual da analise
de sensibilidade probabilistica, onde se identifica o limiar definido por uma linha

diagonal, onde a direita dela situam as simulagées onde o RCEI é inferior ao limiar e
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a esquerda as superiores. Destaca-se que em apenas 8,9% das simulagbes a
intervencdo proposta foi menos efetiva apesar do custo superior, em relacdo a

técnica padrao.

Custo-Efetividade Incremental, com USG x Técnica Padréo
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Figura 8 - Simulagbes variando Efetividade e Custo para Cateterismo Venoso Central em Veia
Jugular Interna

6.2 Anélise de Custos para o sitio de puncéo VEIA SUBCLAVIA

Quando se analisou 0 modelo segundo os custos e probabilidades existentes
no sitio Veia Subclavia, concluiu-se que a intervencao € muito custo-efetiva quando
comparada ao limiar proposto de 1 PIB per capita. O RCEI calculado foi bem menor
que o anterior, com o valor de R$1.159,19 para cada complicacdo grave evitada.

Esse valor foi obtido através da divisdo do custo incremental pela efetividade
incremental, valorados respectivamente como R$25,82 e 0,022 (2,2%).

A andlise de sensibilidade deterministica estd descrita na figura 9. As
variaveis que mais impactaram na razéo de custo-efetividade incremental foram: a

probabilidade de ocorrer complicagdes graves quando utilizada a técnica padréo, o
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custo da intervencdo, a probabilidade de ocorrer complicacdes graves quando
técnica de USG e o custo de tratamento da complicacéo grave.

O resultado da analise de sensibilidade probabilistica pode ser observado na
tabela 6, onde se identifica que em 16,5% das simulacdes a intervencao foi
dominante, apresentando uma efetividade superior e um custo inferior ao padréo.
Além dessas, outras 63,6% permaneceram abaixo do limiar de custo-efetividade
arbitrado, classificando 80,1% das simulacdes como custo-efetivas.

Na representacao visual da analise de sensibilidade probabilistica (figura 10),
observa-se uma maior dispersdo entre as simulagbes, apresentando
aproximadamente a mesma propor¢cdo de simulagbes dominantes e dominadas,
apesar das primeiras se localizarem de forma mais dispersa e as demais mais

concentradas.

Diagrama de Tornado (ICER)
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Figura 9 — Diagrama de Tornado do modelo para Cateterismo Venoso Central em Veia Subclavia

Probab_CompGrave PP: Probabilidade de ocorrer Complicacdes Graves quando técnica padréo;
Custo_USG: Custo da intervencdo; Probob_CompGrave USG: Probabilidade de Complicaces
Graves quando técnica USG; Custo_Pneumo: Custo do Pneumotérax; Custo PAGrave: Custo da
Puncdo Arterial grave; Custo Canul_SemComp: Custo da Canulacdo sem Complicacdes;
Custo_Outras: Custo de Outras Complicacdes; Custo PA Moderada: Custo da Puncéo Arterial ndo
grave
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Tabela 6 - Frequéncia das simulacées de Monte Carlo para Cateterismo Venoso Central em Veia
Subclavia

Efetividade Custo o . .

SN SN Custo-Efetividade Incremental Frequéncia  Propor¢éo
EI>0 Cl<0 Dominante 165 0,165
EI>0 CI>0 RCEI< limiar 636 0,636
El<0 Cl<0 RCEI> limiar 0 0
EI>0 CI>0 RCEI> limiar 32 0,032
El<0 Cl<0 RCEI< limiar 0 0
El<0 CI>0 Dominado 167 0,167

El: Efetividade Incremental; Cl: Custo Incremental; RCEIl: Razado de Custo-Efetividade Incremental

Custo-Efetividade Incremental, com USG x Técnica Padréo
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Figura 10 - Simulacbes variando Efetividade e Custo para Cateterismo Venoso Central em Veia
Subclavia
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7 DISCUSSAO

A engenharia biomédica constantemente vem trabalhando para desenvolver
tecnologias que auxiliem a realizagcdo precisa de procedimentos assistenciais, ou
entdo, adaptando técnicas ha muito utilizadas, para reduzir a possibilidade de
complicacbes em sua execucdo. Todavia, sua inclusdo na pratica meédica é
dependente de varidveis como a habilidade especifica do profissional, aceitacado por
parte das instituicbes, além de, em um cenério ideal, a elaboracdo de estudos
econdmicos que possam colaborar para a sustentabilidade do sistema. (40, 41)

O Cateterismo Venoso Central € um procedimento comumente realizado, e
por isso a equipe envolvida em sua realizagdo deve possuir treinamento baseado
em procedimentos padronizados, além de supervisdo regular a fim de reduzir
complicacBes. Conforme os dados utilizados no modelo, o uso da tecnologia da USG
para apoio a este método esta associado a um aumento da probabilidade de
sucesso em 8% (12) quando realizado em VJI e em 51% (26) quando utilizada a
VSC.

Existem diversas vantagens para o uso dessa tecnologia como o baixo custo, a
auséncia de radiacdo ionizante e uma rapida execucao do procedimento. Apesar de
todas as vantagens citadas anteriormente, a necessidade de habilidade do
examinador tem sido entendida como desvantagem. Em relacdo ao custo, variaveis
como o prec¢o do aparelho, a adequacgéo da infraestrutura e o treinamento da equipe
podem encarecer significativamente a realizacdo da técnica e, consequentemente,
modificar a razdo de custo-efetividade estimada. (42)

O uso da técnica de USG para CVC é estimulado pelo desenvolvimento de
aparelhos cada vez mais portateis e acessiveis, além da existéncia de manequins de
treinamento. A Sociedade Americana de Ecocardiografia e Anestesiologistas
Cardiovasculares considera como treinado, e com competéncia para realizacdo sem
auxilio, aquele profissional que realizar dez procedimentos supervisionados. (43)

N&o foram localizados nas revisdes sistematicas utilizadas estimativas de
reducdo do risco de morte pelo uso da técnica, apesar disso, foram observadas
diversas complicac¢des, sendo algumas de menor magnitude.

O Institute of Medicine (IOM), 6rgdo dos EUA que propde fornecer ao setor

publico e privado evidéncias confiaveis para tomadas de decisbes em saude,
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entende como ndo aceitavel os doentes serem prejudicados pelo sistema de saude,
pois este existe para oferecer cura e conforto (44), assim sendo, emitiu um relatério
denominado To err is human onde prople estratégias para o governo, prestadores
de saude e consumidores reduzirem a quantidade de erros médicos evitaveis (44).

Erros em saude podem ser definidos como falhas na execucdo de uma acao
planejada ou até mesmo falhas no planejamento. Além do custo financeiro, existem
custos intangiveis como a perda de vidas e até mesmo a perda da confianca aos
profissionais por parte dos pacientes, reduzindo a satisfacdo com o servi¢o prestado
por ambos os sujeitos. (44)

Todas essas orientacbes corroboram para o entendimento de que a
ocorréncia de eventos adversos/complicacdes envolve custos sociais e econémicos,
podendo inclusive produzir danos irreversiveis aos pacientes e suas familias. (45)

A ocorréncia de Pneumotdrax em puncgdes € considerada um evento evitavel.
Gallotti (46) afirma que 10% dos pacientes internados sofrem complicagbes e
complementa que, de 50% a 60% destas sdo classificadas como evitaveis. No
Brasil, Mendes (47) estimou a incidéncia de complicacbes em hospitais em 7,6%,
apesar de 67% destes classificados como evitaveis.

O IOM recomenda também a criacdo de sistemas de monitoracao continua da
seguranca do paciente (44), porém esse tipo de regulacdo apenas foi reconhecida
no Brasil em 2013, quando a ANVISA publica em 25 de julho de 2013 a RDC n.° 36,
onde institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e da outras
providéncias. (48)

Nos EUA, a Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) foi criada
com a missdo de melhorar a qualidade, a seguranca, a eficiéncia e a efetividade do
cuidado a saude para os americanos (45) e esta recomenda o0 uso do dispositivo de
USG para minimizar os efeitos adversos do CVC desde 2001 (18).

Os pacientes submetidos a algum tipo de falha, e que acabam suscetiveis a
internacdes longas e dolorosas sofrem com desconforto fisico e psicologico. Ja os
profissionais sofrem com danos morais, além da frustacdo produzida pelo
sentimento de incapacidade para ofertar o melhor cuidado possivel. A sociedade,
além de arcar com o Onus direto de uma complicacdo, ainda fica exposta a
diminuicdo da produtividade do trabalhador/vitima, provocada pela auséncia no

emprego, além da também diminuicdo da produtividade do profissional de saude
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pois, parte do seu tempo serd demandado para refazer procedimentos anteriormente
realizados. (44)

A ANVISA vem promovendo em territério brasileiro acdes previstas pela OMS
visando a seguranca do paciente e a melhoria da qualidade em servicos de saude.
Porém, apesar da elevada, incidéncia de complicacdes evitaveis ndo existe ampla
divulgag&o no Brasil de um diagndstico completo acerca dos eventos adversos nos
hospitais, corroborando com a necessidade iminente do fortalecimento da cultura de
seguranca entre os profissionais de hospitais. (45)

A insercdo cumulativa de uma tecnologia para uso em determinado
procedimento, sem substituir outra, provavelmente acarretara em maior 6nus para a
instituicdo, porém, deve ser ponderada em funcdo de uma reducédo nos gastos com
as complicacBes produzidas. Uma andlise realizada na Inglaterra pelo NICE em
2002 (15), concluiu que o custo da técnica com a USG onerava a instituicdo em £10
por procedimento, porém, ao considerar os gastos oriundos das complica¢des, 0 uso
da USG foi dominante reduzindo em média £2 por procedimento.

Este foi o Unico relato a respeito de avaliagcbes econdmicas encontrado na
literatura, porém ndo detalha a composi¢cdo desse custo, o que inviabiliza uma
comparacao direta entre os dois estudos, pois caso o valor apresentado inclua o
custo da aquisicéo do aparelho, a diferenca no cenario estudado seria inferior.

Outra diferenca no cenario das pesquisas é que o NICE (15), além de ter
considerado o procedimento sendo realizado em adultos e criangas, utilizou apenas
aqueles na VJI e este estudo observou que existe uma diferenga significativa na
RCEI entre os sitios. Tal diferenca € produzida principalmente por existir, quando
observado a VSC, uma complicacdo (pneumotdrax) que nado é descrita em VJI. Além
disso, o tratamento desta complicacdo é oneroso (R$1182,41), assim sendo,
aumenta o custo e consequentemente a RCEI.

O desenvolvimento de novas tecnologias por vezes é acompanhado por um
elevado preco comercial, assim sendo, acabam distanciando a utilizacdo do produto,
necessitando de fomentos publicos e, consequentemente, elaboracdo de critérios
bem estabelecidos para priorizar e alocar em areas com situacao de vulnerabilidade.
(49)

A tecnologia é previamente utilizada, desta forma, a disponilibilizacdo para o

uso depende unicamente da elaboragdo de diretrizes que regulamentem o uso,
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propondo protocolos de uso, assim como definicAo de pregcos para cobranga e
repasse para as instituicdes publicas.

Tomando por base todas as fontes consultadas, ndo existe ainda qualquer
movimentacdo em prol do reconhecimento da técnica com esta finalidade dentro do
sistema publico de saude brasileiro, por conseguinte ndo pode ser incluido em
qualquer protocolo institucional, inviabilizando qualquer possibilidade de uma técnica
comprovadamente custo-efetiva ser oferecida aqueles necessitados.

Espera-se, contudo, que a divulgacdo dos resultados desta, como de outras
pesquisas na area, fomente a discussdo a respeito desta utilizacdo, viabilizando o
amplo uso da tecnologia analisada.
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8 CONCLUSAO

O exercicio contemporaneo da medicina esta cada vez mais apoiado em
tecnologias que supostamente viabilizam tomadas de decisdes e realizacdo de
procedimentos de forma mais eficaz, porém nem sempre a tecnologia é alcancar
comprovadamente esse objetivo e em poucas vezes existe vantagem do ponto de
vista econdmico.

Todo procedimento possui custos diretos associados ndo so a sua realizacgao,
como a correcdo das possiveis complicacdes produzidas. Este estudo identificou
gue a tecnologia estudada onera o procedimento pela necessidade de utilizacdo da
capa protetora, uma vez que deve ser realizado sob técnica estéril, além da propria
realizagéo do procedimento.

A intervencdo estudada mostrou-se eficaz, segura e considerando todos os
custos associados, assim como a efetividade de cada procedimento nos sitios
analisados, a razéo de custo-efetividade incremental para a realizagdo do CVC na
Veia Jugular Interna e na Veia Subclavia, respectivamente foram de R$14.922,34 e
R$1.159,19, logo, ambos os sitios sdo custo-efetivos, sendo mais custo-efetiva

guando utilizada em Veia Subclavia.
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Apéndice B - Andlise de qualidade dos artigos segundo a ferramenta AMSTAR

Lalu Brass Brass Mehta Hind Keenan
(2015) (2015)° (2015)° (2013) (2003) (2002)

1- Foifornecido um projeto

“a priori™? " *
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(ou seja, literatura cinzenta)

foi utiizado como um

critério de inclusdo?

5- Foi fornecida uma lista

de estudos (incluidos e

excluidos)?
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estudos incluidos foram eE + =5 =5 ¥ ¥
fornecidas?

7- A qualidade cientifica

dos estudos incluidos foi +

avaliada e documentada?

Legenda: -Néo + | Sim * | Nao respondeu

> Brass P, Hellmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound guidance versus anatomical
landmarks for internal jugular vein catheterization. The Cochrane Library. 2015.

6 Brass P, Hellmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound guidance versus anatomical
landmarks for subclavian or femoral vein catheterization. Cochrane Database Syst Rev. 2015;9(1).
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8- A qualidade cientifica
dos estudos incluidos foi
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das conclusdes?

9- Os meétodos foram
usados para combinar os
resultados de estudos
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10- A probabilidade de
vies de publicacdo foi + + + +
avaliada?

11- O conflito de

interesses foi informado?

Legenda: !Néo + | Sim - | N&o respondeu

7 Brass P, Hellmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound guidance versus anatomical
landmarks for internal jugular vein catheterization. The Cochrane Library. 2015.

8 Brass P, Hellmich M, Kolodziej L, Schick G, Smith AF. Ultrasound guidance versus anatomical
landmarks for subclavian or femoral vein catheterization. Cochrane Database Syst Rev. 2015;9(1).
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Apéndice C — Meta-analise dos estudos primarios para Sucesso na 12 tentativa

quando CVC realizado em VJI sob técnica de procedimento padrdo

Study

Agarwal, 2009
Amstrong, 193
Bansal, 2005
Bock, 1999
Denys, 1993
Gilbert, 1935
Gratz, 1994
Hayashi, 1998
Johnson, 1994
Leung, 2006
Lin, 1998
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Apéndice D - Meta-analise dos estudos primarios para Puncao Arterial

Equivocada quando CVC realizado em VJI sob técnica de procedimento padréo
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Apéndice E - Meta-andlise dos estudos priméarios para Puncédo Arterial

Equivocada quando CVC realizado em VSC sob técnica de procedimento

padréo
Study Events Total Proportion 95%-C| W(fixed) W(random)
Fragou, 2011 11 2001 —=— 005 [0.03;0.10] 43.0%  43.0%
Gualtieri, 1995 3 27 ' 0.11 [0.02;0.29] 11.0% 11.0%
Leirant, 1998 11 143 —— 0.08 [0.04;0.13] 42.0% 42.0%
Palepu, 2009 T 2l 0.04 [0.00;0.18]  4.0% 4.0%
Fixed effect model 309 - 0.07 [0.05;0.10] 100% -
Random effects model - 0.07 [0.05;0.10] - 100%
Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.5851
! ] | I 1
005 0.1 015 0.2 025
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Apéndice F — Meta-analise dos estudos primarios para Sucesso na 12 tentativa

quando CVC realizado em VSC sob técnica de procedimento padréo

Study Events Total Proportion 95%-Cl W(fixed) W(random)
Alic_2009 23 35 0.66 [0.48;0.81] 17.2% 17.2%
Lefrant_1998 94 143 —— 0.66 [0.57;0.73] 70.3% 70.3%
Palepu_2009 20 28 0.71 [0.51;0.87] 125% 12.5%
Fixed effect model 206 —_ 0.66 [0.60;0.73] 100% -
Random effects model _— 0.66 [0.60; 0.73] - 100%

Heterogeneity: I-squared=0%, tau-squared=0, p=0.8389 !
f T T |

0.5 0.6 0.7 0.8




58

Apéndice G - Meta-analise dos estudos primarios para Pneumotérax quando

CVC realizado em VSC sob técnica de procedimento padréo

Proportion

Study Events Total

I
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Apéndice H - Lista de procedimentos orcados pelo SIGTAP com seus

respectivos codigos e descri¢cdes

Procedimento

Cédigo

Descricao

CcvC

Drenagem Pleural
Retirada do Dreno
RX

USG

Sutura Arterial Cirdrgica

Diaria de UTI

03.09.06.001-0
04.12.04.016-6
04.12.03.012-8
02.04.03.015-3
02.05.01.004-0

04.06.02.049-3

08.02.01.009-1

Instalagéo de Cateter Duplo Lumen por Puncao
Toracostomia com Drenagem Pleural Fechada
Retirada de Dreno Tubular Toracico
Radiografia de Térax (PA e Perfil)
Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos

Tratamento Cirdrgico de Lesdes Vasculares
Traumaticas da Regido Cervical

Diaria de Unidade de Terapia Intensiva Adulto
(UTL )
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Apéndice | - Lista de procedimentos orcados pelo Compras Governamentais

com seus respectivos codigos e descricbes

Procedimento Caédigo Descricao

Dreno 306529 CONJUNTO DRENAGEM TORAX, COMNENTES
SISTEMA 3 CAMARAS DRENAGEM PLEURAL,
APLICACAO 1 CAMARA CONTROLE SUCCAO

C/VALVULA ATMOSFERICA,
CARACTERISTICAS ADICIONAIS PRESSAO
>20CM H20,MARCACAO CADA 5CM,
ADICIONAIS CAMARA C/VALVULA FLUTUANTE
ALTA NEGAT. SELO D’AGUA, ACESSORIOS
CAMARA 4 COLUNAS DRENAGEM(2,5L),1
C/200MLC,MARC/ML, USO ESTERIL,
DESCARTAVEL

Curativo Transparente CURATIVO, MATERIAL POLIURETANO,
DIMENSAO CERCA DE 7,5 X 10,
PERMEABILIDADE PERMEAVEL A GASES E
IMPERMEAVEL A LIQUIDOS, OPACICIDADE
TRANSPARENTE, COMPONENTES
ADERENTE, CARACTERISTICA ADICIONAL
FENESTRADO, ESTERELIDADE ESTERIL,
EMBALAGEM EMBALAGEM INDIVIDUAL

411381

Capa protetora CAPA PROTETORA, MATERIAL INTERNO
POLIURETANO ISENTO DE LATEX, TIPO
TRANSDUTOR DE ULTRASSONOGRAFIA,
DIMENSOES 2,5 X 122CM, TIPO USO
DESCARTAVEL,ESTERIL, EMBALAGEM
INDIVIDUAL

388153

Luva Estéril LUVA CIRURGICA, MATERIAL LATEX
NATURAL, TAMANHO 7,50, ESTERILIDADE
ESTERIL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS

COMPRIMENTO MINIMO DE 28CM,
269838 APRESENTACAO LUBRIFICADA C/ PO
BIOABSORVIVEL,ATOXICA, TIPO USO
DESCARTAVEL, FORMATO ANATOMICO,
EMBALAGEM CONFORME NORMA ABNT C/
ABERTURA ASSEPTICA

Gaze COMPRESSA GAZE, MATERIAL TECIDO 100
ALGODAO, TIPO 13 FIOS/CM2, MODELO COR
BRANCA, ISENTA DE IMPUREZAS, CAMADAS
8 CAMADAS, LARGURA 7,50, COMPRIMENTO
7,50, DOBRAS 5 DOBRAS, CARACTERISTICAS
ADICIONAIS ESTERIL, DESCARTAVEL

269978




