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RESUMO: O estudo tem como objetivo
identificar na literatura cientifica publicagbes
que descrevam as praticas de enfermagem
para a prevengdo de IPCS relacionada

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida

Capitulo 24

270



a PICC na UTI. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Os critérios de incluséo
foram estudos originais, disponibilizados na integra, que abordassem praticas e cuidados
de enfermagem para prevengéo de IPCS em pacientes internados em UTI adulto em uso de
PICC. Os critérios de excluséo foram: Outras revisdes integrativas/ sistematicas, documentos
caracterizados como cartas ao editor ou artigos de reflexdo. Foram selecionados os artigos
publicados nos ultimos 5 anos; os idiomas portugués, espanhol e inglés, com textos
completos disponiveis no portal do periddico capes e populacdo de pacientes adultos. A
busca de estudos primarios foi realizada em 24 de junho de 2024 nas seguintes bases de
dados: Web of Science, Scopus, Pubmed, LILACS e BDENF, IBECS e MEDLINE via BVS. A
partir da busca, foi realizado o levantamento de 11 artigos cientificos com destaque para as
estratégias e intervengdes aplicadas, bem como os principais fatores de risco inerentes aos
cuidados de enfermagem com o PICC. Tratando-se das principais estratégias e intervencdes
identificadas, observam-se: (a) aplicagédo de bundles e protocolos clinicos para insergéo,
manutengéo e retirada dos dispositivos PICC, com destaque para o bundle GAVeCelT;
(b) aplicacdo de questionarios e formularios para avaliar o conhecimento dos profissionais
de enfermagem acerca dos cuidados prestados na assisténcia ao paciente com PICC; (c)
implementacdo de equipes especializadas em acesso vascular para realizar os cuidados
com o dispositivo PICC e (d) utilizagdo de escores e escalas de pontuacdo para avaliar a
qualidade dos procedimentos envolvendo o dispositivo PICC. Outrossim, fatores de risco
foram identificados como sendo de maior relevancia para infecgdo de corrente sanguinea
relacionada a PICC, dentre os quais estdo: choque séptico; insuficiéncia renal e doenca
pulmonar obstrutiva crénica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cateter central de insercédo periférica; Unidade de terapia
intensiva; Infeccao.

PREVENTION OF BLOODSTREAM INFECTION IN ADULT PATIENTS ADMITTED
TO THE INTENSIVE CARE UNIT WHO USE PERIPHERALLY INSERTED
CENTRAL VENOUS CATHETER: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study aims to identify publications in the scientific literature that describe
nursing practices for the prevention of PICC-related BSI in the ICU. This is an integrative
literature review. The inclusion criteria were original studies, made available in full, that
addressed nursing practices and care for the prevention of BSI in patients admitted to an adult
ICU using PICC. The exclusion criteria were: Other integrative/systematic reviews, documents
characterized as letters to the editor or reflection articles. Articles published in the last 5 years
were selected; the languages Portuguese, Spanish and English, with full texts available on
the CAPES journal portal and adult patient population. The search for primary studies was
carried out on June 24, 2024 in the following databases: Web of Science, Scopus, Pubmed,
LILACS and BDENF, IBECS and MEDLINE via BVS. From the search, 11 scientific articles
were surveyed, highlighting the strategies and interventions applied, as well as the main risk
factors inherent to nursing care with PICC. Regarding the main strategies and interventions
identified, the following are observed: (a) application of bundles and clinical protocols for
insertion, maintenance and removal of PICC devices, with emphasis on the GAVeCeLT bundle;
(b) application of questionnaires and forms to assess the knowledge of nursing professionals
about the care provided in assisting patients with PICC; (c) implementation of specialized
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vascular access teams to perform care with the PICC device; and (d) use of scores and
scoring scales to assess the quality of procedures involving the PICC device. Furthermore, risk
factors were identified as being of greater relevance for PICC-related bloodstream infection,
among which are: septic shock; renal failure and chronic obstructive pulmonary disease.
KEYWORDS: Nursing; Peripherally inserted central catheter; Intensive care unit; Infection.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o cateter central de inser¢éao periférica (PICC), comecou a ser utilizado na
década de 1990 para uso em neonatologia, devido ao pequeno didmetro e a flexibilidade
do material, sendo posteriormente utilizado em UTI, oncologia e cuidados domiciliares
(SANTO et al, 2017).

Suas indicagbes vém da necessidade de acesso venoso por tempo prolongado (além
de 6 dias), administracdo de solucdes hipertonicas e/ou vesicantes (Nutricdo Parenteral
Total com osmolaridade maior que 600 mlOsmol/L e soro glicosado com concentracéo
superior a 12,5%, quimioterapia, entre outros) (COFEN, 2017).

Em comparacdo aos cateteres venosos centrais de curta permanéncia, o PICC
apresenta baixo risco de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS), o que pode ser
justificado pelo local de insercao e técnica utilizada. O PICC é inserido em veias periféricas,
geralmente no brago, onde a colonizacdo bacteriana é menor em comparagéo as areas
de insercao do CVC, como o pescogo ou a regiao subclavia, que estdo mais proximas de
areas contaminadas como boca, nariz e axilas. Além disso, o PICC pode ser mantido por
periodos prolongados com menor necessidade de manipulacdo frequente, o que reduz a
chance de contaminacéo (ZHANG, SUN and LEI, 2017; O’Grady, et al, 2011).

Contudo, a IPCS relacionada ao PICC ainda é um grande desafio para os pacientes
de UTI, tendo em vista que, apesar do menor risco, também sao dispositivos invasivos que
rompem a barreira natural da pele, facilitando a entrada de microrganismos na corrente
sanguinea. Além disso, muitos pacientes que necessitam desses dispositivos ja estédo
imunocomprometidos ou em estado critico, tornando-os mais suscetiveis a infeccoes.
A adesédo rigorosa a protocolos de higiene das maos, técnica asséptica e cuidados
com o cateter é essencial, mas nem sempre facil de manter em ambientes hospitalares
movimentados. Por isso, as pesquisas tém sido direcionadas para identificar os seus
principais fatores de risco (ZHANG, SUN and LEI, 2017; Marschall et al, 2014).

AIPCS relacionada ao PICC representa uma complicacao grave, sendo considerada
um evento adverso (EA), pois contribui para aumento da morbidade, da mortalidade e dos
custos a elas relacionados, além de afetar de forma negativa a seguranca do paciente e a
qualidade dos servigos de saude (ANVISA, 2021).

As IPCS estéo relacionadas ao prolongamento do tempo de internacdo hospitalar,
prejudicando ainda mais nosso cenario nacional de falta de leitos e aumentando os custos
das internagdes (PNPCIRAS, 2021).
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Segundo o Manual da Anvisa, os cuidados para prevencao de IPCS associada a
PICC seguem as mesmas recomendagfes de cateteres centrais de curta permanéncia.
Sua inser¢do idealmente deve ser feita por técnica de microintroducdo guiada por
ultrassonografia. As veias basilica, cefalica e braquial sdo as de escolha. Além disso, o uso
de lock com substancias contendo propriedades antimicrobianas em substituicdo a outros
produtos desprovidos desta a¢do (heparina e soro fisiolégico 0,9%) para cateteres de longa
permanéncia, como o PICC, é recomendado na populagéo adulta submetida a hemodialise,
quimioterapia e uso de nutricdo parenteral (Anvisa, 2017).

Destaca-se que, no Brasil, sdo de competéncia privativa do Enfermeiro os cuidados
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade
de tomar decisbes imediatas, e que este profissional tem competéncia técnica e legal
para inserir, manipular e retirar o PICC, guiada pelo ultrassom, estando amparado pela
legislacao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017).

Tendo em vista a crescente utilizagdo de PICC nas UTls Adulto, torna-se essencial
ancorar a atuacao da enfermagem em praticas baseadas em evidéncias. Desta forma,
a presente revisdo integrativa da literatura tem como objetivo: Identificar praticas de
enfermagem para a prevencgédo de IPCS relacionada a PICC na UTI adulto.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, um método que déa suporte a
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ao sistematizar publicacbes relacionadas a um
determinado fenémeno ou problema de saude e contribui para sua compreensdo mais
abrangente (HERMONT et al 2021).

Para sua elaboracgéo, foram percorridas seis etapas: Identificagcdo do tema e selecao
da hipdtese ou questao de pesquisa para elaboragéo da revisao integrativa; estabelecimento
de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura;
definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacéo
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; e interpretacdo dos
resultados. (MENDES et al,2008)

A questao de pesquisa foi formulada de acordo com a estratégia PICo, onde P
(problema) sédo as IPCS relacionadas ao PICC, | (interesse) séo as préaticas/cuidados de
enfermagem e Co (contexto) é a UTI adulto; resultando na seguinte pergunta de revisao:
Quais as praticas/cuidados de enfermagem descritas em literatura para prevencgéo de IPCS
associada ao PICC em pacientes internados na UTI adulto?

Os critérios de inclusdo foram estudos originais, disponibilizados na integra, que
abordassem praticas e cuidados de enfermagem para prevencéo de infec¢@o de corrente
sanguinea em pacientes internados em UTI adulto em uso de PICC. Os critérios de
exclusao estabelecidos foram: Outras revisGes integrativas/ sistematicas, documentos
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caracterizados como cartas ao editor ou artigos de reflexao.

Foram utilizados os filtros a seguir: artigos publicados nos altimos 5 anos (2019 a
2024); ldiomas: portugués, espanhol e inglés; Textos completos disponiveis no portal do
periédico capes; e populagéo de pacientes adultos.

A busca de estudos primarios foi realizada em 24 de junho de 2024 nas seguintes
bases de dados: Web of Science, Scopus, Pubmed, Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS) e Banco de dados em enfermagem (BDENF), indice
Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud (IBECS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via BVS.

Ancorados na pergunta de revisao, foram definidos os seguintes descritores DeCs
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings): Cuidados de
enfermagem/Nursing care, Infeccoes Relacionadas a Cateter/ Catheter-Related Infections,
Cateterismo Periférico/ Catheterization Peripheral e Unidades de Terapia Intensiva/
Intensive care units, e os termos alternativos Cateter Central de Insercdo Periférica/
Peripherally inserted central catheter line insertion e Cateter PICC/ catheter PICC, que,
combinados com os operadores booleanos OR e AND, estruturaram a estratégia de busca
nas bases de dados.

De inicio, os artigos foram analisados a partir da leitura de titulo e resumo, sendo
excluidos os que nao estavam de acordo com os critérios de elegibilidade. Essa analise foi
realizada por pares, com utilizacao do Software Rayyan. Quando néo havia consenso para
incluséo e excluséo, um terceiro revisor decidiu o impasse.

Os artigos selecionados para leitura em texto completo foram avaliados de forma
critica e minuciosa, em relacdo aos mesmos critérios de elegibilidade. Os revisores
trabalharam de forma independente para extrair os detalhes do estudo. Um terceiro autor
revisou a extragcdo de dados e resolveu os conflitos. A amostra final resultou em 15 artigos.

31 RESULTADOS

ApOs a realizagcdo das buscas nas bases de dados, foram identificadas 673
publicagbes, das quais 557 foram removidas apos aplicagdo dos filtros, além de 20
duplicatas; totalizando 96 publicagbes. Aplicados os critérios de elegibilidade, 28 estudos
priméarios foram selecionados para leitura na integra. Ao final, 10 estudos compuseram a
amostra desta revisdo. A figura 1 apresenta o processo de selecao dos estudos primarios
incluidos na revisdo por meio do fluxograma preconizado pelo Preferred Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Abordagens para saude, bem-estar e qualidade de vida Capitulo 24 274



[ Identificagdo de Estudos em Base de Dados ]
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Figura 1. Fluxograma de processo de busca, selecédo e analise dos artigos de revisdo, adaptado do
PRISMA 2020. Rio de Janeiro/RJ, 2024.

A busca nas bases de dados PubMed, BVS, Scopus e Web of Science resultou em
uma amostra composta por 10 publicagbes. O Quadro 2 apresenta a caracterizagdo dos
artigos incluidos na revisdo, com base no numero de identificagdo do estudo, ano e local
de publicacgéo, titulo, objetivos e praticas de enfermagem para prevengéo de infecgéo por

PICC na UTI.
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N°/ Ano/ Pais

Titulo

Objetivos

Pratica de Enfermagem
para prevencao de
infeccao por PICC na UTI

Experiéncia em Unidade
de Terapia Intensiva
Cardiopulmonar

intensiva cardiopulmonar.

N°1 Estudo clinico prospectivo | Avaliar a incidéncia Recomenda-se a
2024 sobre a incidéncia de complicacdes utilizagéo do pacote
Italia de complicagdes relacionadas a cateteres de insercao segura de
relacionadas ao cateter em sua unidade de PICC, desenvolvido pelo
em unidade de terapia terapia neuro intensiva GAVeCelT, o Grupo
intensiva neuroldgica: 4 durante um periodo de 4 Italiano de Dispositivos de
anos de experiéncia anos. Acesso Venoso de Longo
Prazo.
N°2 Uso de cateteres centrais | Determinar a viabilidade, Time de especialistas em
2024 de insercao periférica seguranga e impacto acesso vascular resulta
Estados com equipe dedicada de nos resultados do uso em melhores desfechos
Unidos especialistas em acesso de equipes dedicadas de para prevencao de
vascular versus cateteres | especialistas em acesso infeccado, considerando
centrais de inser¢ao vascular para inserir habilidade técnica e
central no manejo de PICCs versus CICCs em atualizacé@o das melhores
pacientes com choque pacientes admitidos na evidéncias cientificas.
séptico na UTI UTI com choque séptico.
N°3 Viabilidade e seguranca Determinar a viabilidade e | Implementar avaliagao de
2022 de cateteres centrais de a seguranca, incluindo a delirium como uma pratica
Coréia do insergao periférica em incidéncia e os fatores de para prevenir a retirada
Sul idosos hospitalizados risco para complicagbes inadvertida do cateter.
e retirada acidental, do
uso de um cateter central
de insercao periférica
em pacientes idosos
hospitalizados.
N°4 A pontuacao MI-PICC: um | Avaliar complicacdes A utilizagéo do MI-
2022 modelo de previsao de associadas ao PICC PICC Score como
Italia risco para complicacoes na UTI por meio de um uma ferramenta para
associadas ao PICC na modelo de predicédo de o enfermeiro identificar
uTlI risco riscos e elaborar
estratégias para reduzir
complicagdes dos
pacientes em uso de
PICC na UTI
N°5 Cateter Central de Descrever a experiéncia Recomenda-se a escolha
2022 Insercao Periférica de insercédo de PICC em do PICC para infuséo de
Italia (PICC) e Linha Média: uma unidade de terapia drogas vasopressoras e

nutricdo parenteral.
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N°6 Controle de complicagcdes | Determinar se o O preenchimento do
2022 de linha com KiteLock preenchimento do limen limen do cateter central
Canada (CLiCK) na unidade de do cateter com EDTA de insercao periférica
cuidados intensivos: tetrassodico a 4% é com EDTA se mostrou
protocolo de estudo para mais eficaz na prevencéao promissor para melhorar
um ensaio multicéntrico, de infeccbes de corrente 0 padréo de cuidados
randomizado por cluster, sanguinea do que o de acesso venoso
duplo-cego e cruzado que | padréo de atendimento, central, reduzindo
investiga o efeito de um que inclui preenchimento complicacdes, além de
novo fluido de blogueio completo do ltmen do reduzir orcamentos de
nas complicacbes cateter com solugao saude relacionados ao
do cateter central na salina para cateteres tratamento de suas das
populacao de cuidados venosos centrais e mesmas.
intensivos cateteres centrais de
insercao periférica e
citrato para cateteres de
hemodidlise.
N°7 Inserir ou nao inserir Os padrdes de acesso Definir protocolos bem
2021 PICC? Uma pesquisa vascular na unidade de estabelecidos localmente
Estados transversal sobre praticas | terapia intensiva (UTI) pode melhorar a adesao
Unidos de acesso vascular na mudaram de cateteres as diretrizes para insercao
uTl Venosos centrais nao de PICC.
tunelizados (CVCs)
para cateteres centrais
de insercao periférica
(PICCs). Avaliamos
as percepgoes de
profissionais de terapia
intensiva em relacéo
a esses dispositivos e
a variagao na pratica
baseada em evidéncias.
N°8 Desenvolvimento da Desenvolver uma escala A utilizagédo de escalas,
2021 escala de conhecimentos a ser usada para avaliar pelos enfermeiros, a fim
Turquia e atitudes sobre o conhecimento e as avaliar a implementacéo
prevengao de infeccdes atitudes dos enfermeiros de medidas de prevencao
da corrente sanguinea sobre a prevencao de de infeccéo de corrente
relacionadas a cateteres infecgbes da corrente sanguinea contribui para
venosos periféricos e sanguinea relacionadas a redugao desse evento
centrais a cateteres venosos associado ao PICC.
periféricos e centrais.
N°9 Efeito dos intervalos de Avaliar a equivaléncia Aumentar o tempo de
2021 substituicdo do conjunto de infecgcéo da corrente permanéncia do cateter
Australia de infus@o nas infecgbes sanguinea relacionada ao | venoso central ndo gerou

da corrente sanguinea
relacionadas ao cateter
(RSVP): um ensaio
randomizado, controlado,
de equivaléncia
(dispositivo de acesso
venoso central) — ndo
inferioridade (cateter
arterial periférico)

cateter para dispositivos
de acesso venoso central
com tempo de infuséo

de 7 dias (intervengao)
versus 4 dias (controle).

riscos para infec¢éo de
corrente sanguinea, além
contribuir para a reducéo
de custo e carga de
trabalho
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N°10 Impacto dos tuneis Avaliar o impacto da Em comparacdo com os

2019 subcutaneos na tunelizacdo subcutanea meios convencionais,

Coréia colocacao de cateteres na colocacao de cateter uma abordagem de

do Sul e de insercao periférica: central de insercao tunelamento subcutaneo

Inglaterra um estudo retrospectivo periférica (PICC) em para colocagéo de PICC

multicéntrico termos de infeccoes reduz significativamente
da corrente sanguinea a taxa de infecgéo de
associadas a linha central | corrente sanguinea, uma
(CLABSIs) vez que
41 DISCUSSAO

Tratando-se das principais estratégias e intervencdes identificadas nos artigos
selecionados, observam-se: (a) aplicagdo de bundles e protocolos clinicos para
insercdo, manutencéo e retirada dos dispositivos PICC; (b) aplicagédo de questionarios
e formuléarios para avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca dos
cuidados prestados na assisténcia ao paciente com PICC; (c) implementagéo de equipes
especializadas em acesso vascular para realizar os cuidados com o dispositivo PICC e (d)
utilizacdo de escores e escalas de pontuagéo para avaliar a qualidade dos procedimentos
envolvendo o dispositivo PICC.

Outrossim, alguns fatores de risco foram identificados como sendo de maior
relevancia para a ocorréncia de infecgao de corrente sanguinea relacionada a PICC, dentre
0s quais estao: (a) choque séptico; (b) insuficiéncia renal; (c) doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Além disso, a condicéo clinica do delirium também foi citada como sendo
um fator de risco para a retirada acidental do dispositivo PICC.

Uma das principais estratégias observadas foi a aplicagéo de bundles, cujo conceito
foi desenvolvido em 2001 pelo Institute for Healthcare Imporvement (IHI) com o objetivo de
fornecer o melhor e mais confiavel atendimento para pacientes submetidos a tratamentos
com riscos conhecidos. Consiste em uma forma estruturada de melhorar os processos
de atendimento e os resultados: um conjunto pequeno e direto de praticas baseadas em
evidéncias, que, quando realizadas coletivamente e de forma confiavel, comprovadamente
melhoram os resultados do paciente (IHI, 2012).

No que se refere a prevencéo de IPCS associada a PICC, destaca-se a aplicagao
do bunddle GAVeCelT citado em um dos estudos selecionados, com associagédo positiva
a minimizacdo de complicagdes relacionadas ao cateter. GAVeCeLT é o acrénimo de “Gli
Accessi Venosi Centrali a Lungo Termine”, titulo do | Congresso Nacional organizado no
outono de Roma em abril de 1998 e trata-se de um Grupo Italiano de Dispositivos de
Acesso Venoso de Longo Prazo (BRESCIA et al, 2023; PITTIRUTI AND SCOPPETTUOLO,
2024).

Seu pacote de medidas inclui: (1) Avaliacéo ultrassonografica antes do procedimento
de todas as veias do braco; (2) Higiene das maos, assepsia da pele com clorexidina 2% em
solucéo alcodlica e uso de grandes protecdes de barreira (mascara e touca néo estéreis,
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materiais estéreis, capote estéril, campo longo estéril no paciente e capa longa estéril para
transdutor de ultrassom); (3) Escolha da veia mais apropriada em termos de profundidade
e calibre (relacdo 1:3 entre o didmetro externo do cateter e o diametro interno da veia),
utilizando o sistema ZIM (Método de Inserg¢éo por Zona), onde a zona verde de Dawson ou
zona ideal, € o tergco médio do braco; (4) Identificacdo clara do nervo mediano e da artéria
braquial durante a pun¢éo venosa; (5) Puncao e canulacao da veia guiadas por ultrassom;
(6) Controle e direcionamento do cateter (navegacao da ponta) por meio do ultrassom. (7)
Controle da posicdo central da ponta (localizagdo da ponta do cateter) por meio de ECG
intracavitario ou por ecocardiografia transtoracica; e (8) Adequada fixag&o do dispositivo com
aplicagéo de curativo transparente semipermeéavel com boa transpirabilidade (BRESCIA et
al, 2023; PITTIRUTI AND SCOPPETTUOLO, 2024).

Além da aplicacédo de bundles, a formacao de uma equipe especializada em acesso
vascular € uma estratégia a ser considerada para a prevencdo de IPCS associada ao
PICC. De modo geral, sdo habilitados para realizar a pungéo guiada por ultrassonografia,
0 que contribui para que a insercao do cateter seja bem sucedida. Essa técnica, alvo de
pesquisas desde a década de 1990, tem demonstrado sucesso ao reduzir 0 numero de
tentativas de pungdo, bem como as complicagdes associadas ao PICC, quando comparada
ao método de visualizacdo e palpacdo. Ademais, a presenca de uma equipe especializada
em acesso vascular na Unidade de Terapia Intensiva pode favorecer a selecédo ideal do
vaso, a redugéo do tempo para inser¢do do PICC e inicio do tratamento medicamentoso;
resultando em melhores desfechos ao paciente (COTOGNI E PITTIRUT, 2014; DELARBRE
et al, 2014; NICHOLS e HUMPHREY, 2008; LI et al, 2014).

Em relagéo a utilizagéo de escores e escalas durante os cuidados com o PICC, uma
ampla gama de modelos de avaliacdo de risco esta disponivel atualmente para estratificacdo
de risco de trombose venosa associada ao PICC, com base no reconhecimento dos fatores
de risco (CHOPRA et al, 2017; CAPRINI, 2005; AUTAR, 2003; BARBAR et al, 2010). No
entanto, ndo forem identificados scores ou escalas para avaliagdo de risco de IPCS em
pacientes com PICC.

Insercao inadequada do cateter se mostrou um importante fator de risco para
infeccdo de corrente sanguinea, pois assim como a manuten¢cdo em nao conformidade,
pode servir como porta de entrada para microrganismos.

Uma avaliagédo retrospectiva conduzida durante um ano para avaliar a taxa de
complicacéo do PICC inserido em leitos de UTI mostrou que o conhecimento insuficiente
dos profissionais de saude acerca da correta inser¢do e manutencdo do PICC pode levar
a varias complicagbes, como infecgédo por falha na técnica asséptica, durante a insercéo
ou manutencdo; Trombose; e hemorragia, causada pelo rompimento de vasos sanguineos
durante insercdo ou manipulagdao (PNPCIRAS, 2021).

Uso de mais de um acesso em geral pode aumentar e desencadear riscos mais

significativos para desenvolvimento de IPCS. Além disso, pacientes que recebem nutricéo
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parenteral total (NPT) estdo mais propensos a terem um uso prolongado do cateter (Anvisa,
2017).

51 CONCLUSAO

O conceito de bundles, especialmente o GAVeCeLT, mostrou-se fundamental para
a minimizacdo de complicacdes relacionadas ao PICC. A implementagdo de equipes
especializadas em acesso vascular também se revelou eficaz, promovendo a redugéo de
complicagdes ao garantir a insercéo precisa do cateter guiada por ultrassom. Além disso,
a utilizagdo de escores de risco fornece uma ferramenta adicional para a identificacéo e
gestao de fatores predisponentes a infeccgéo.

E evidente que a formagdo continua e a qualificagdo dos profissionais de
enfermagem s&@o essenciais para a execucao bem-sucedida dessas estratégias. Apesar
dos avancos tecnolégicos, a revisdo destaca que a capacitagdo da equipe e a adeséo a
praticas padronizadas sé@o ainda mais determinantes na reducéo das complicagdes.

Dentre as limitagbes do estudo, destaca-se que a implementacdo de pacotes
especificos de medidas pode ndo ser replicavel em todas as UTIs. Além disso, embora
sejam mencionados avancos tecnoldgicos, o estudo sugere que eles ainda n&o substituem
a capacitacao e as praticas padronizadas, o que pode levar a restricbes na exploragédo de
novas tecnologias que poderiam ser mais eficazes.

Por fim, o estudo contribui para a pratica ao estimular a padronizagcdo de medidas
capazes de reduzir o risco de ICS durante a inser¢éo e manipulagéo do PICC em pacientes
adultos internados em UTI, bem como incentivar a qualificacao e formagao continuada dos

profissionais, com vistas a melhor qualidade do cuidado prestado.
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