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RESUMO: Objetivo: Sumarizar as evidéncias cientificas sobre os custos decorrentes da
obstrucdo e das infec¢Oes relacionadas ao cateter venoso central em criangas criticamente
enfermas. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, nas bases Web of Science,
PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase e Biblioteca Virtual em Saude. O recorte temporal
compreendeu estudos publicados entre 2019 e 2024. A selecdo incluiu estudos que
abordaram custos associados a obstrucdo ou infeccdo de CVC em unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica. Resultados: Entre 133 documentos identificados, sete
preencheram os critérios de elegibilidade. Sete estudos analisaram custos relacionados a
infeccdo de corrente sanguinea associada ao CVC (ICSRC), com valores variando de US$
89,70 a US$ 421.970 por episodio. Apenas um estudo reportou custos relacionados a
obstrucdo do cateter, estimados em US$ 826. Conclusdo: Os custos associados a ICSRC
em pacientes pediatricos criticos permanecem elevados e amplamente variaveis entre
paises e contextos hospitalares. A escassez de estudos sobre obstrucéo de CVC representa
uma lacuna relevante para a enfermagem, cuja atua¢do na prevencdo e monitoramento
dessas complicacgdes é essencial para a sustentabilidade dos servicos e a seguranga do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Custos e analise de custo; Cateteres venosos centrais; Infeccdes
relacionadas a cateter; Enfermagem; Unidades de terapia intensiva pediatrica; Unidades
de terapia intensiva neonatal.
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COST OF CENTRAL VENOUS CATHETER RELATED
OBSTRUCTION AND INFECTION IN CRITICALLY ILL
CHILDREN: NA INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To summarize the scientific evidence on the costs arising from
obstruction and infections related to central venous catheters in critically ill children.
Methods: Integrative literature review, in the Web of Science, PubMed/MEDLINE,
Scopus, Embase and Virtual Health Library databases. The time frame included studies
published between 2019 and 2024. The selection included studies that addressed costs
associated with CVC obstruction or infection in neonatal and pediatric intensive care
units. Results: Among 133 documents identified, seven met the eligibility criteria. Seven
studies analyzed costs related to CVC-associated bloodstream infections (CRBSI), with
values ranging from US$89.70 to US$421,970 per episode. Only one study reported costs
related to catheter obstruction, estimated at US$826. Conclusion: The costs associated
with CRBSI in critically ill pediatric patients remain high and vary widely across
countries and hospital settings. The scarcity of studies on CVC obstruction represents a
significant gap for nursing, whose role in preventing and monitoring these complications
is essential for the sustainability of services and patient safety.

KEYWORDS: Costs and cost analysis; Central venous catheters; Catheter-related
infections; Nursing; Pediatric intensive care units; Neonatal intensive care units.

COSTO DE LA OBSTRUCCION E INFECCION RELACIONADAS
COM EL CATETER VENOSO CENTRAL EM NINOS ENFERMOS
GRAVES: UMA REVISION INTEGRATIVA

RESUMEN: Obijetivo: Resumir la evidencia cientifica sobre los costos derivados de la
obstruccion e infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales en nifios en estado
critico. Métodos: Revisién bibliografica integral en las bases de datos Web of Science,
PubMed/MEDLINE, Scopus, Embase y la Biblioteca Virtual de Salud. El periodo incluyd
estudios publicados entre 2019 y 2024. Se seleccionaron estudios que abordaron los
costos asociados con la obstruccion o infeccion de catéteres venosos centrales en unidades
de cuidados intensivos neonatales y pediatricas. Resultados: Entre 133 documentos
identificados, siete cumplieron con los criterios de elegibilidad. Siete estudios analizaron
los costos relacionados con las infecciones del torrente sanguineo asociadas al CVC
(CRBSI), con valores que oscilaron entre US$89,70 y US$421.970 por episodio. Solo un
estudio informé los costos relacionados con la obstruccion del catéter, estimados en
US$826. Conclusion: Los costos asociados con CRBSI en pacientes pediatricos
criticamente enfermos siguen siendo altos y varian ampliamente entre paises y entornos
hospitalarios. La escasez de estudios sobre la obstruccion del CVC representa una brecha
importante para la enfermeria, cuyo papel en la prevencion y seguimiento de estas
complicaciones es esencial para la sostenibilidad de los servicios y la seguridad del
paciente.

PALABRAS CLAVE: Costos y andlisis de costos; Catéteres venosos centrales;
Infecciones relacionadas con catéteres; Enfermeria; Unidades de cuidados intensivos
pediatricos; Unidades de cuidados intensivos neonatales.
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1. INTRODUCAO

Globalmente, as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (UTIP e
UTIN) concentram uma parcela desproporcional dos gastos hospitalares, apesar de
representarem aproximadamente 10% da capacidade total de leitos. Em paises de alta
renda, essas unidades podem gerar até 40% dos custos hospitalares totais (Kaur et al.,
2021). Nos Estados Unidos da América (EUA), os gastos anuais relacionados ao cuidado
intensivo pedidtrico atingiram cerca de US$ 26,2 bilhdes em 2019, com custos individuais
que podem alcangar até US$ 9.100 por paciente. Ainda assim, sob a perspectiva da
sobrevivéncia, o cuidado intensivo pediatrico permanece custo-efetivo (Cheah, 2019).

O aumento dos custos do cuidado critico pediatrico estd fortemente associado a
crescente prevaléncia da prematuridade e das gestagcdes maltiplas. Nos EUA, a proporcao
de nascimentos antes de 28 semanas de gestacdo aumentou de 71% em 1990 para 77%
em 2007, enquanto as gestacfes com trés ou mais fetos duplicaram no mesmo periodo.
Avancos na UTIN também elevaram as taxas de sobrevivéncia de RN com muito baixo
peso ao nascer; entretanto, esse progresso esta intimamente relacionado a uma maior
incidéncia de infeccOes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (Mpinda et al., 2019).

Evidéncias provenientes de um ensaio clinico multicéntrico conduzido na
Inglaterra demonstram o substancial 6nus econémico imposto pelos RN prematuros, cujo
cuidado € caracterizado por longas permanéncias em UTIN e em ambientes hospitalares,
com média aproximada de 70 dias. Esse cenario se traduziu em um custo total médio de
£84.000 por RN prematuro, sendo a maior parte atribuida ao cuidado neonatal (£54.000),
seguido por outros custos hospitalares (£27.000) (Gilbert et al., 2020).

Entre as tecnologias essenciais para a sobrevivéncia de pacientes pediatricos
criticamente enfermos destacam-se os cateteres venosos centrais (CVC) (Secco et al.,
2023). Apesar de seus beneficios clinicos indiscutiveis, os CVC estdo frequentemente
associados a complicacdes, especialmente as infeccbes de corrente sanguinea
relacionadas ao cateter (ICSRC), que representam as IRAS mais prevalentes na populacao
pediatrica (Barone et al., 2023; Secco et al., 2021a). Pacientes pediatricos, especialmente
RN prematuros, apresentam maior suscetibilidade as infeccbes em decorréncia da
imaturidade imunoldgica e da fragilidade das barreiras cutaneas e mucosas (Secco et al.,
2021b).

A ICSRC é definida como uma infec¢do confirmada laboratorialmente, na qual o

mesmo microrganismo € identificado tanto na hemocultura periférica quanto no cateter
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vascular (National Healthcare Safety Network, 2024). Essas infec¢des contribuem de
forma significativa para a morbimortalidade pediatrica, prolongam a hospitalizacéo e
aumentam substancialmente os custos em satde. Além disso, a ICSRC pode predispor 0s
pacientes a outras comorbidades, incluindo condi¢Ges neuroldgicas cronicas, perpetuando
o0 impacto clinico e financeiro (Muller et al., 2023).

O impacto econébmico da ICSRC vai além do tratamento antimicrobiano,
abrangendo também a perda e a substitui¢do do dispositivo intravascular. Dependendo do
patdgeno identificado, a retirada do cateter pode ser mandatoria, especialmente nos casos
envolvendo bactérias gram-negativas ou fungos, exigindo a insercdo de um novo CVC e
gerando custos adicionais (Secco et al., 2021a; Nickel et al., 2024).

Outra complicagdo inerente ao uso de CVC é a obstrucdo do cateter que se
constitui outro evento adverso frequente na assisténcia pediatrica. Devido ao pequeno
calibre dos vasos sanguineos nessa populacdo, a desproporcao entre cateter e veia eleva
0 risco de ocluséo intraluminal (Secco et al., 2021b). Embora a recuperagédo do cateter
seja recomendada, agentes tromboliticos com comprovacdo cientifica frequentemente
ndo estdo disponiveis na préatica clinica brasileira, o que resulta na substituicao do cateter
e em aumento adicional dos custos assistenciais (Secco et al., 2021a; Nickel et al., 2024).

Diante do crescimento dos gastos em saude associados a ICSRC e as obstrugdes
de cateter, as decisOes sobre alocacdo de recursos tornam-se cada vez mais dependentes
de avaliacGes econdmicas de tecnologias em saude (Cheah, 2019). No entanto, a escassez
de dados hospitalares detalhados sobre custos permanece um desafio relevante,
resultando na predominéncia de analises qualitativas. Nesse contexto, os enfermeiros
desempenham papel central, em virtude de sua atuacdo direta no cuidado e no
gerenciamento de recursos, contribuindo de forma significativa para o controle de custos
e para a melhoria dos desfechos assistenciais (Souza; Carvalho; Lima, 2020).

Dessa forma, o presente estudo justifica-se pela necessidade de uma analise
quantitativa dos custos associados a obstrucdo e as infeccdes relacionadas ao CVC em
pacientes pediatricos criticamente enfermos, sob a perspectiva da contabilidade de custos.
Portanto, objetivou-se sumarizar as evidéncias cientificas sobre os custos decorrentes da
obstrucéo e das infeccOes relacionadas ao cateter venoso central em criancgas criticamente

enfermas.
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2. METODO

O estudo foi conduzido de acordo com o0s preceitos éticos nacionais e
internacionais para pesquisas em salde, com aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana sob parecer n® 6.588.387 em 18 de dezembro de 2023.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, desenvolvida conforme as etapas
metodologicas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificagdo do tema e
formulagdo da quest&o norteadora; definicdo dos critérios de incluséo e exclusédo; busca
nas bases de dados; categorizacdo e analise critica dos estudos; interpretacdo dos
resultados e sintese final do conhecimento. Para assegurar transparéncia e
reprodutibilidade, as etapas seguiram o checklist PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

A primeira etapa foi caracterizada pela construcdo da estratégia PECO. Esta
ferramenta permite orientar a formulacdo da questao de pesquisa estruturando-a segundo
0s componentes do acrdnimo: Paciente ou Problema a ser abordado, Exposicdo a ser
considerada (fator de risco), Comparador e Desfecho (Outcome — em inglés), onde cada
letra representa um componente da pergunta (Brasil, 2014).

Os descritores selecionados pelo acronimo foram organizados da seguinte forma:
P — pediatria; E — obstrucéo e infeccdo; C —ndo se aplica; O — custos. A partir da definicao
dos descritores pelo acronimo PECO, esta revisdo teve como questdo de pesquisa: “Quais
sdo as evidéncias cientificas sobre os custos decorrentes da obstrucdo e infeccdo do
cateter venoso central em pacientes pediatricos criticos?”

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Web of Science,
National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scopus, Embase e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), por dois pesquisadores experientes na area de pediatria.

Para compor a estratégia de busca, foram utilizados ainda os operadores booleanos
“OR” e “AND” na vertical, resultando na estratégia de pesquisa final: (*'central venous
catheter” OR (“catheters and tubes” OR "catheters and tubes”™) OR (“catheter" OR
"catheters™)) AND (("obstruction” OR "obstruction™) OR ("infection™ OR "infections™))
AND (("hospital cost" OR "cost, hospital” OR "health facility cost" OR "hospital cost"
OR "hospital costs") OR "custom" OR ("hospitalization cost” OR "hospitalisation cost"
OR "hospitalisation costs” OR "hospitalization cost” OR "hospitalization costs™)) AND
(("newborn™ OR "child, newborn™ OR "full term infant" OR "human neonate™ OR
"human newborn™ OR "infant, newborn” OR "neonate” OR "neonatus” OR "newborn”

OR "newborn baby" OR "newborn child” OR "newborn infant” OR "newly born baby"
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OR "newly born child" OR "newly born infant™) OR (“child” OR "child" OR "children™)
OR "preadolescence™ OR ("adolescent” OR "adolescent™ OR "teenager") OR (*'young
adult” OR "adult, young" OR "prime adult" OR "prime adults" OR "young adult" OR
"young adults™)).

Constituiram critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra em todos os
idiomas, publicados entre 2019 e 2024, que abordassem a tematica do estudo. Justifica-
se o recorte temporal pelo intuito em fornecer evidéncias recentes para embasar a pratica
clinica. Além disso, como se trata de um levantamento de custos, sabe-se da mudanca
sazonal de valores de mercado ao longo do tempo. Sobre os tipos de estudo, foram
incluidos todos os desenhos metodoldgicos, com destaque para 0s experimentais ou
quase-experimentais e avaliacbes econdmicas sobre o custo dos eventos listados na
exposicdo. Foram excluidos resumos em anais de eventos, editoriais, cartas, dissertacdes
e teses por nao contemplaremos niveis hierarquicos de evidéncias admitidos para esta
reviséo.

A pesquisa aconteceu em fevereiro de 2025. A selecdo dos estudos pelos
pesquisadores ocorreu de forma manual, sequencial e independente. Por primeiro, houve
a leitura dos titulos e resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Artigos
repetidos nas bases de dados foram considerados apenas uma vez. Em seguida, 0s
documentos selecionados foram lidos na integra, e aqueles que ndo atenderam aos
critérios de elegibilidade foram excluidos.

As Dbuscas resultaram em 133 publicagbes. Foram excluidas nove por
apresentarem duplicacdo em outras bases de dados e 103 pelos seguintes motivos: ndo
estarem relacionadas ao objeto da pesquisa, indisponiveis na integra e ndo contemplarem
os niveis de evidéncias. Dos 21 artigos remanescentes, todos foram lidos em sua
totalidade, mas 15 destes ndo respondiam a questdo de pesquisa e foram excluidos,
restando apenas seis elegiveis para serem interpretados. Durante a leitura na integra dos
documentos, algumas referéncias bibliograficas de interesse foram selecionadas para a
mesma leitura nos artigos encontrados, quando foram encontrados mais dois artigos que
contemplavam os critérios de inclusdo. Ao final, compuseram a amostra da revisdo
integrativa sete documentos. A Figura 1 demonstra as etapas do processo de selegéo e

exclusdo dos estudos, por meio do fluxograma proposto pelo PRISMA (Page et al., 2021).
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo, selecéo, elegibilidade e inclusdo dos estudos da
revisao integrativa, elaborado a partir da recomendacdo PRISMA (2020).

| Estratégia de busca |

1 | | | I I 1
SCOPUS PUBMED/ WEB OF EMBASE BVS TOTALDE
(n=40) MEDLINE SCIENCE DOCUMENTOS
= (n=12) (n=7) (n=61)SE (n=13)SE (n=133)
Documentos
excluidos por
duplicagdes
(n=9)
Exclusdo apés leitura do titulo e resumo I
. (n=1_03) Documentos para
Causas: ndo relacionadas ao tema, leitura ap6s remogado
indisponiveis na integra, ndo contemplaram os A de duplicados
niveis de evidéncia. (n=124)
Exclusdo apés leitura na integra por nao Documentos lidos na
estarem relacionados ao tema (n=15) A integra
Inclusdo de citagdes de interesse encontradas (n=21)
nas referéncias de outros artigos (n=2)
|- Documentos
selecionados

(n=8)

A partir da concordancia entre os pesquisadores a respeito dos artigos que fariam
parte do corpus da revisdo, houve a defini¢cdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados, sendo estas organizadas em dois quadros sindpticos: um de
caracterizacdo, com o0 nome dos autores, titulo do manuscrito, ano e pais de publicacéo;
e outro incluindo um maior detalhamento dos achados, com objetivo, método (tipo de
estudo, local de realizacdo, amostra/populacédo estudada), principais resultados, tipo de
custo/valor e nivel de evidéncia. Para este ultimo item, os artigos foram categorizados da
seguinte maneira: 1 — pelo menos uma revisdo sistematica de multiplos estudos
randomizados controlados bem delineados; Il — pelo menos um ensaio clinico controlado,
randomizado, bem delineado; 111 — ensaio clinico bem delineado, sem randomizacao, de
estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries temporais ou de
estudos caso-controle; IV — estudos ndo experimentais por mais de um centro ou grupo
de pesquisa; V — opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinicas,
estudos descritivos ou relatorios de comités de especialistas (Joanna Briggs Institute,
2013).

Em relacdo ao tipo de custos gerados os dados foram analisados por meio de
narrativa tematica, com o intuito de sintetizar as informac@es. Realizado um fluxograma
do percurso metodoldgico, aléem de quadros para exposicdo e sintese dos estudos
selecionados como amostra final desta revisdo. Os artigos foram classificados de acordo
com a sugestdo de Scott, Culler e Rask (2019): 1. Ponto de vista do prestador de cuidados
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de saude, que mede os custos dos recursos utilizados para prevenir e/ou tratar pacientes
enquanto estiverem sob seus cuidados; 2. Ponto de vista do paciente, que inclui dias de
trabalho perdidos, gastos extras com cuidados, dor e sofrimento, impacto sobre a familia
e/ou outros cuidadores, morbidade em longo prazo e mortalidade; 3. Ponto de vista do
pagador terceirizado, que considera o excesso ou a deficiéncia nos pagamentos feitos para
reembolsar os provedores pelo custo do tratamento; 4. Ponto de vista social, que mensura
0s custos e beneficios para todos os membros da sociedade.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Dos 133 estudos identificados, sete preencheram os critérios de elegibilidade. A
maioria foi publicada entre 2019 e 2023, com predominio de delineamentos
observacionais (seis coortes e um caso-controle). Nenhuma pesquisa foi conduzida no
Brasil.

Os paises de origem incluiram Grécia (n=1), Estados Unidos (n=2), Gana,
Tailandia, Austréalia e Nigéria. Apenas dois estudos focaram exclusivamente em RN
(Fenny, et al., 2021; Afolayan, et al., 2023), enquanto os demais abordaram a populacao

pediatrica geral.

Quadro 1: Caracterizacdo dos artigos elegidos para analise quanto aos autores, titulo,
ano e pais de publicacéo.

Autores Titulo Ano Pais
Attributable length of stay and cost for
Karagiannidou S, et al. pediatric and neonatal central line-associated 2019 Grécia

bloodstream infections in Greece
Central line associated blood stream
infections in gastroschisis patients: A 2020 Estados
nationwide database analysis of risks, Unidos
outcomes, and disparities
Costs and Extra Length of Stay because of
Fenny AP, et al. Neonatal Bloodstream Infection at a 2020 Gana
Teaching Hospital in Ghana
Incidence rate and risk factors of central
Khieosanuk K, et al. line-associated bloodfstream infe_ctions 2022 Tailandia
among neonates and children admitted to a
tertiary care university hospital
Ullman AJ. et al. Pediatric_central venous access devices: 2022 Australia
practice, performance, and costs
Burden associated with childhood
Afolayan FM bloodstream infection in a resource- 2023 Nigéria
constrained setting

The cost of hospitalizations for treatment of

Snyder AN, et al.

Wasik HL, et al, hequlaly§|s cz_athetgr-assgmated blood_ 2023 Est@dos
stream infections in children: a retrospective Unidos
cohort study

Fonte: Autoria prépria (2025).
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O acréscimo médio de tempo de internacao hospitalar associado a ICSRC variou

entre 7 e 32 dias, 0 que repercute diretamente no custo assistencial. O custo médio por

episodio infeccioso oscilou amplamente, de US$ 89,70 a US$ 421.970, conforme o

contexto hospitalar e a perspectiva econdémica considerada. O Unico estudo sobre

obstrucéo de CVC estimou um custo medio de US$ 826 por evento (Ullman et al., 2022).

O Quadro 2 resume os principais achados quanto ao tipo de custo, delineamento e nivel

de evidéncia.

Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos elegidos para analise quanto ao objetivo, método,
principais desfechos, tipo de custo/valor e nivel de evidéncia.

Autores Objetivo Meétodo Resultados Tipo de N.'V?I d.e
custo/valor | evidéncia
Coorte retrospectiva em .
: o o Para pacientes com
dois hospitais pediatricos . . L
- . infeccdo, a média do
terciarios, com pacientes ! x
Determinara | internados em Unidades tempo de internagdo e o
x . . custo foram de 57,5 dias e
duragéo da de Terapia Intensiva .
. ~ . € 31.302 versus 36,6 dias
. internacdo e o Neonatal e Pediatrica, ~ 1/€ 13.727
Karagiannidou - e € 17.788 para ndo P
custo de Unidades de . por episddio 11
S, etal. . . infectados. A ICSRC . x
ICSRC em Oncologia/Hematologia/ o 5 de infeccéo
. P contribuiu, em média, um
pacientes Medula Ossea, entre .
A . : aumento de 21 dias de
pediatricos. junho de 2012 a junho de | .
. Internamento e um custo
2015. Amostra elegivel
. de e € 13.727 (5.758-
de 188 criangas e 94 21.695)
episodios de ICSRC. ' '
. Os custos foram maiores
Determinar o .
) em pacientes com
risco de . .
ICSRC em Coorte retrospectiva em gastrosquise que
banco de dados nacional desenvolveram ICSRC,
neonatos com ; ~ 1/US$
Snyder AN, et | gastrosquise de internagges aumentando de USS | 5 g7 0oy
y i g fatore‘i 4o | pedidtricas dos Estados | 281779 para21.970 (p | i diopde 1
' . Unidos em 2016. A =0,008). A duragéo P ~
risco, S P . x infeccdo
amostra incluiu 298.862 média da internagéo
resultados e ;
implicacdes pacientes. aumentou de 31 para 38
finzncefras dias com uma ICSRC (p
< 0,001).
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Entre os neonatos com
infecgdo, 72,9% (US$
546) dos custos diretos
médios do paciente foram
Estudo prospectivo de relacionados a questdes le2/US$
caso-controle em médicas, enquanto os 546 por
unidade de terapia 27,1% restantes (US$ episédio de
Calcular o . . N - ~
intensiva neonatal com 203) ndo foram infecgéo
custoe o . ~
357 neonatos. O estudo relacionados a questdes (custo
Fenny AP, et | tempo extra de . . o )
. x analisou os custos totais, médicas. Para neonatos direto) e 11
al. internacdo da ‘o o - x
médios e marginais de sem infeccdo, 0s custos US$ 203
ICSRC - . «
neonatal ICSRC nepnatal na mgdlcos diretos do néo
' perspectiva dos paciente foram 84,8% relacionados
pacientes/cuidadores/pro (US$ 419) dos custos a questoes
vedores. diretos gerais do paciente, médicas.
enquanto os custos
diretos ndo médicos do
paciente foram 15,2%
(US$ 75).
A taxa geral de incidéncia
Examinar as Coorte retrospectiva de ICSRC foi de 3,2 por
taxas de trosp 1.000 dias de cateter. O
incidéncia conduzida entre nGmero de limens e o
! setembro de 2016 a . x 1/US$
. fatores de risco local de insercéo foram
Khieosanuk setembro de 2018 em um - 17.308 por
e resultados . L fatores de risco N 11
K, et al. e hospital universitario de A - « episédio de
clinicos de - o significativos. A infeccéo ) N
cuidados terciérios, com infecgéo.
ICSRC entre - prolongou a
1.048 pacientes TG
neonatos e o hospitalizacéo e
. pediatricos.
criancas. aumentou os custos
hospitalares.
A falha do cateter central
ocorreu em 20% dos
Descrever as . -
o dispositivos. As
préticas de . N
! o Coorte prospectiva complicacgdes foram
insercdo de - .
conduzida entre evidentes em 43% de
cateteres 1/US$ 826
. setembro de 2018 a todos os cateteres. L
centrais, marg¢o de 2020 em um Comparacdes entre a por episodio
Ullman AJ, et | desempenho e co o parag de falha do
hospital pediatrico préatica atual e a 11
al. custos de e o cateter
S terciério de referéncia, recomendada revelaram -
assisténcia ; ) - relacionada
- com 163 pacientes uso inconsistente de N N
médica em um o . N | a obstrucao.
servico de pediatricos e ZQO orientacéo por u~trassom
satde cateteres centrais. para insercéo,
o posicionamento subétimo
pediétrico. d x
a ponta e selecéo
apropriada do dispositivo.
. O tempo médio de
Coorte prospectiva em R
. L hospitalizacéo foi
um hospital terciario Lot .
. : significativamente maior
Determinar o com criancas entre 0-14 .
custo direto de | anos, diagnosticadas com | . entre criancas com
’ infec¢do (p=0,034), assim | 1e 2/US$
uma ICSRC ICSRC. Os custos s
Afolayan FM, e . . como o custo médio (p 89.70 por
em pediatria, diretos dos cuidadores o 11
etal. N . <0,001). No entanto, a episodio de
duracédo da foram obtidos : . ) N
. x L taxa de mortalidade foi infeccdo.
internacao e diariamente usando y
o . comparavel entre aquelas
obitos. recibos de todos 0s
servigos prestados até o com e sem ICSRC
resultado (alta/morte) (13,2% vs. 7,9%
' p=0,361).
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Realizar uma
analise de A mediana de
custos das hospitalizacéo foi de
hospitalizacbes | Coorte retrospectiva que cinco dias. A internacdo
pediatricas analisou 160 casos em unidade criticae a 1/US$
Wasik HL, et para ICSRC de hemodialise, necessidade de um 18.375 por
3 X o 11
al. tratamento de através de um banco de procedimento de episodio de
ICSRC de dados colaborativo cateterismo venoso foram infeccéo.
hemodialise e pediéatrico. fatores associados a
identificar hospitalizacdo de maior
fatores de custo.
risco.
Legendas:

*|CSRC: infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateter

**Tipo de custo: 1. Ponto de vista do prestador de cuidados de salde, que mede os custos dos recursos utilizados para
prevenir e/ou tratar pacientes enquanto estiverem sob seus cuidados; 2. Ponto de vista do paciente, que inclui dias de
trabalho perdidos, gastos extras com cuidados, dor e sofrimento, impacto sobre a familia e/ou outros cuidadores,
morbidade em longo prazo e mortalidade.

***Njvel de evidéncia: | — pelo menos uma revisao sistematica de multiplos estudos randomizados controlados bem
delineados; Il — pelo menos um ensaio clinico controlado, randomizado, bem delineado; 111 — ensaio clinico bem
delineado, sem randomizacéo, de estudos de apenas um grupo do tipo antes e depois, de coorte, de séries temporais
ou de estudos caso-controle; IV — estudos ndo experimentais por mais de um centro ou grupo de pesquisa; V —
opinides de autoridades respeitadas, baseadas em evidéncias clinicas, estudos descritivos ou relatorios de comités de
especialistas.

Fonte: Autoria prépria (2025)

Os custos diretos foram predominantes, enquanto apenas dois estudos (Gana e
Nigeéria) incorporaram custos indiretos sob a ética dos pacientes e cuidadores. A variacao
significativa de valores reflete diferencas estruturais entre sistemas de saude e
metodologias empregadas para célculo.

Em sintese, a ICSRC representou o evento mais oneroso e frequente, enquanto a
obstrugédo do cateter permanece subexplorada na literatura contemporanea. Essa lacuna
evidencia a necessidade de novos estudos econémicos com enfoque interdisciplinar e
participacdo ativa da enfermagem na andlise e gestdo de custos hospitalares.

Esta revisédo integrativa analisou evidéncias recentes sobre 0s custos associados a
ICSRC e a obstrugéo de CVC em criangas criticamente enfermas. A sintese demonstrou
predominancia de estudos observacionais, auséncia de producfes nacionais e ampla
variagdo de custos entre os contextos analisados, refletindo a heterogeneidade
metodologica e as diferencas estruturais entre sistemas de salde.

A justificativa da inexisténcia de estudos nacionais de avaliagcdo econémica retrata
o0 tema ainda em movimento e avango no pais, também as dificuldades na conducéo dos
estudos, pois 96% dos estudos foram publicados ap6s 2006, e mais da metade das

pesquisas foram realizadas na regido Sudeste, refletindo a escassez de dados. Reconhecer
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0s custos é primordial para o planejamento, aceitabilidade e uso de servicos de saude pela
sociedade (Gomes e Borgert, 2025).

A ICSRC continua sendo uma das principais causas de morbimortalidade e
aumento de custos em unidades pediatricas e neonatais (Karagiannidou et al., 2020;
Manoukian et al., 2018). As ICSRC elevam a permanéncia hospitalar em até 30 dias, 0
que multiplica o consumo de insumos, a carga de trabalho da equipe e a utilizagéo de
antimicrobianos de amplo espectro. Cada episodio representa, além de um evento adverso
clinico, um marcador de ineficiéncia assistencial e de sobrecarga financeira para as
instituices (Assis et al., 2021; Wojkowska et al., 2019).

A heterogeneidade dos custos observados na pesquisa, evidencia o impacto de
variaveis contextuais: variacdes cambiais, diferencas de metodologia de custeio e
discrepancias entre paises de alta e média renda. Estudos norte-americanos, como o de
Wasik et al. (2023), mostram custos médios por ICSRC superiores a US$ 18 mil,
enquanto investigaces africanas relatam valores inferiores a US$ 600 por evento
(Ullman et al., 2022; Afolayan et al., 2023). Essa disparidade reforca a necessidade de
padronizacdo internacional para estimativas econémicas em pediatria critica (Pang et al.,
2025).

Embora a obstrucdo de CVC ndo seja classificada como infeccdo relacionada a
assisténcia, seu impacto econdémico e clinico € relevante. Ullman et al. (2022) apontaram
custo médio de US$ 826 por evento, considerando a necessidade de substituicdo de
dispositivos e uso de agentes tromboliticos. Pesquisas recentes (Sahiledengle et al., 2020;
Alshaikh et al., 2022) destacam que até 25% das remocdes de CVVC em pediatria decorrem
de falhas mecéanicas, frequentemente preveniveis mediante adesdo a protocolos de
manutencao e uso racional de solugdes heparinizadas.

A escassez de estudos sobre obstrucdo de cateteres revela uma lacuna cientifica
com implicacOes diretas para a enfermagem, principal categoria responsavel pela
manutencdo e vigilancia desses dispositivos (Oliveira et al., 2023). A enfermagem ¢é
também determinante na implementagdo de pacotes de prevencdo de ICSRC, como 0s
preconizados pelo Centers for Disease Control and Prevention e pela Infusion Nurses
Society ((Nickel et al., 2024). A adesdo rigorosa a essas diretrizes reduz em até 70% a
incidéncia de ICSRC e, por consequéncia, o custo associado (Secco et al., 2021a).

Outro aspecto emergente é a avaliagdo econdmica sob multiplas perspectivas. A

maioria dos estudos concentrou-se no ponto de vista hospitalar, negligenciando custos
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indiretos como absenteismo parental, despesas com transporte e sequelas a longo prazo.
Autores recentes sugerem abordagens hibridas de analise, combinando custos diretos,
indiretos e intangiveis (Buetti et al., 2022; Kim et al., 2020). Essa perspectiva amplia a
compreensdo do real impacto financeiro das ICSRC e oferece subsidios mais robustos
para o planejamento em saude.

Na prética de enfermagem, o gerenciamento de custos relacionados a CVC
transcende a esfera econdmica: envolve seguranca do paciente, eficiéncia operacional e
sustentabilidade institucional. A incorporacdo de metodologias de cost-of-illness e
indicadores de desempenho assistencial pode apoiar a tomada de decisdo gerencial e
fomentar politicas baseadas em evidéncias (Gongalves; Aleméo, 2018; Grosso et al.,
2020).

A presente revisao reforca que, embora a literatura internacional ja reconheca o
peso econdmico das ICSRC, os paises de baixa e média renda ainda carecem de estudos
locais que subsidiem politicas de prevencdo e investimentos em capacitagdo profissional.
No contexto brasileiro, a auséncia de dados de custo sobre complica¢des de CVC impede
a mensuracdo do impacto econdmico real e limita a implementacéo de estratégias custo-
efetivas (Sharma; Murki, 2021).

Por fim, reconhecem-se limitacGes inerentes a esta revisdo: o numero restrito de
estudos elegiveis, a heterogeneidade metodoldgica nos estudos de custeio e a escassez de
dados sobre obstrucdo de CVC e também auséncia de dados nacionais, impedindo
extrapolacdo para o contexto brasileiro. Contudo, tais lacunas, e em especial sobre a
obstrucdo do cateter, configuram oportunidades para futuras investigacGes na area de
enfermagem voltadas a analise econdmica e a gestdo de risco em terapia intensiva
pediatrica, resulta também em dados que podem servir de base para tomada de decisdo

por gestores e subsidiar politicas e protocolos assistenciais.

4. CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que 0s custos decorrentes da ICSRC em
criangas criticamente enfermas variam amplamente entre diferentes realidades
hospitalares e metodologicas, podendo alcancgar valores superiores a US$ 400 mil por
episédio. Em contraste, a obstrucdo de CVC permanece subdocumentada, apesar de

representar um evento adverso relevante e potencialmente evitavel.
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A falta de uniformidade nos metodos de custeio e a escassez de estudos nacionais
dificultam a estimativa real do impacto econdmico dessas complicaces. No entanto, as
repercussdes clinicas e financeiras justificam a adogdo de estratégias preventivas,
sobretudo lideradas pela enfermagem, cujo papel € central na insercdo, manutencéo e
vigilancia dos cateteres.

Portanto, investir em protocolos baseados em evidéncias, capacitacdo continua e
monitoramento de custos deve ser prioridade nos servigos pediatricos e neonatais. A
atuacdo da enfermagem, fundamentada em praticas seguras e economicamente
sustentaveis, constitui elemento-chave para reduzir eventos adversos e otimizar o uso de

recursos em saude.
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Nno manuscrito.
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Juliana Szreider de Azevedo: (1) concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa; (2) analise
e/ou interpretacdo dos dados (3) revisdo final com participacéo critica e intelectual no
manuscrito.

Leticia Pontes: (1) concepcdo ou desenho do estudo/pesquisa; (2) analise e/ou
interpretacdo dos dados (3) revisdo final com participacdo critica e intelectual no
manuscrito.

Astrid Wiens Souza: (1) concep¢do ou desenho do estudo/pesquisa; (2) analise e/ou
interpretacdo dos dados (3) revisdo final com participagdo critica e intelectual no
manuscrito.
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