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Resumo

Introdugdo: Cateteres endovenosos como o Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) sdo dispositivos indicados em terapia
intravenosa, principalmente em neonatos e criancas, além de trazerem vantagens também para a equipe de enfermagem e as instituicdes
de salde. Objetivos: Identificar os desafios e as estratégias para garantir uma terapia intravenosa segura em longo tempo por meio
do PICC. Método: Trata-se de um estudo de revisdao de literatura, desenvolvido com base em artigos cientificos publicados de 2011 a
2016, na lingua portuguesa, obtidos de meios eletronicos como SciELO e LILACS. Resultados: Levantaram-se 20 publicagdes, as quais
destacam as varias vantagens e beneficios, também as possiveis complicacdes e desvantagens do PICC. Conclusdo: A manutengdo do
cateter requer a capacitagdo do enfermeiro em relacdo a insercdo, manejo e medidas preventivas para complicagGes, especialmente em
neonatologia, além de conhecimentos de anatomia e histofisiologia da rede vascular.
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Abstract

Introduction: Intravenous catheters such as the Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) are devices indicated for intravenous
therapy, mainly in newborn and children, besides of bringing advantages to the nursing staff and health institutions. Objectives: To
identify the challenges as well as the strategies to ensure a long-term safe intravenous therapy through the PICC. Material and Method:
It is a literature review study, developed using scientific articles published, from 2011 through 2016, in the Portuguese language, obtained
from electronic media, such as SciELO and Lilacs. Results: Twenty publications were obtained, which highlight the various advantages
and benefits, as well as the possible complications and drawbacks of PICC. Results: show that the challenges faced by the nursing
professional in the maintenance of the central catheter of peripheral and constant insertion in relation to the newborn. Conclusion: The
catheter maintenance requires nurses training in relation to insertion, management and preventive measures for complications, especially
in neonatology, besides of knowledge about anatomy and histophysiology of the vascular network.
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Resumen

Introduccién: Catéteres intravenosos como el Periféricamente Insertado Central Catéteres (PICC) son dispositivos indicados en terapia
intravenosa, principalmente en neonatos y nifios, ademas de traer ventajas también para el equipo de enfermeria y las instituciones de
salud. Objetivos: Identificar los desafios y las estrategias para garantizar una terapia intravenosa segura a largo plazo a través del PICC.
Método: Se trata de un estudio de revision de la literatura, desarrollado con base en articulos cientificos publicados de 2011 a 2016, en
la lengua portuguesa, obtenidos de medios electronicos como SciELO y LILACS. Resultados: Se levantaron 20 publicaciones, las cuales
destacan las diversas ventajas y beneficios, también las posibles complicaciones y desventajas del PICC. Conclusion: El mantenimiento
del catéter requiere la capacitacién del enfermero en relacién a la insercion, manejo y medidas preventivas para complicaciones,
especialmente en neonatologia, ademas de conocimientos de anatomia e histofisiologia de la red vascular.

Palabras clave: Neonatologia. Catéteres. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Os cateteres venosos centrais de pungdo periférica
- Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) tém sido
utilizados no tratamento de recém-nascidos (RN) ha
quase trés décadas, particularmente nos pré-termos que
necessitam de acesso venoso prolongado. Suas vantagens
estdo relacionadas a possibilidade de suporte nutricional
via parenteral, administracdo mais segura de liquidos, a
possibilidade de monitorizacdo hemodindmica e a maior
facilidade em manté-los, evitando, assim, o estresse e o
desconforto de repetidas pungoes®.

O PICC é um dispositivo comum empregado
na terapia intravenosa de neonatos que dependem da
administragdo de drogas vasoativas e hiperosmolares, de
antibidticos e nutrigdo parenteral, e a manutencdo de um
acesso venoso seguro e duradouro?. Usado para esse tipo
de terapia pode contribuir para um aumento da taxa de
sobrevivéncia de bebés prematuros e gravemente doentes
internados em unidades de terapia intensiva neonatal®.

O dispositivo para PICC é longo e flexivel, com
comprimento que varia de 30 a 70 cm. Tem diametro
externo, cuja unidade é conhecida como French
(equivalente a 0,3mm) e o calibre dos cateteres pode
variar entre 1.0 Fr (para prematuros extremos) ou até 6.0
Fr (adultos). E inserido através de uma veia superficial da
extremidade do corpo que, com o auxilio de uma agulha
introdutora, progride até a veia cava superior ou inferior,
por suas condigdes de cateter central®. O local de insergao
mais comum € a veia basilica, pelas caracteristicas
anatomicas favoraveis, seguida da veia cefdlica, e sua
localizagao deve ser no tergo distal da veia cava superior
em nivel central®. No Brasil, a atribuicdo de competéncia
técnica e legal para que o enfermeiro possa inserir e
manipular o PICC encontra-se amparada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) pela Resolugao n©
258/200157.

E fundamental aperfeicoar os conhecimentos
de enfermagem para qualificar a assisténcia, assim, é
necessario buscar e incorporar cada vez mais novas
tecnologias de cuidado. Nesse sentido, a terapéutica
intravenosa segura é considerada um fator importante na
assisténcia de neonatos que frequentemente necessitam
de medicamentos e alimentos parenterais em tempo
prolongado, e dispor de um acesso venoso seguro e

funcional favoravel a sobrevivénciat.

Por ser um dispositivo central, o PICC proporciona
maior hemodiluicdo da terapia intravenosa administrada
e contribui para a reducdo dos riscos associados a
infiltragdo, equimoses e hematomas e extravasamentos
no subcutaneo, além de possibilitar uma assisténcia
ambulatorial segura, com maior relacdo custo-beneficio®.

A populagdo neonatal que mais utiliza esse
dispositivo inclui prematuros cardiopatas, RNs com
desconforto respiratério e/ou infeccdes respiratdrias e
aqueles submetidos a procedimentos cirtrgicos em geral®.
Esse tipo de acesso apresenta inUmeras vantagens para
esses bebés, a equipe e a instituicdo®. Dentre as vantagens
destacam-se a preservacao da rede venosa, menor risco
de infecgdes, menor restricdo da mobilidade, diminuicao
da dor e desconforto, insercao segura e realizagdo no
proprio leito do paciente.

O dispositivo ainda pode contribuir para a
minimizagdo da manipulacdo necessaria ao emprego da
técnica, diminuicdo do tempo e do estresse da equipe,
do paciente e familia, ante repetidas pungles, nao
exige técnica cirlrgica para implantagdo, além de poder
permanecer instalado no periodo prolongado de até um
anolO,ll'

Todavia, como todo dispositivo vascular, seu
uso apresenta também algumas desvantagens, como:
necessidade de pessoal fixo, habilitado e especializado
na insercdo e manutengdo; monitorizagdo rigorosa;
radiografia para localizagdo da extremidade do cateter;
contraindicado para infusGes rapidas e/ou volumosas,
principalmente em situagdes emergenciais e infusdo de
hemocomponentes, recomendada apenas em cateteres
acima de 3.0 Fr, além de ser um procedimento que requer
planejamento??.

Sdo considerados, também, treinamento da
equipe para a inser¢ao e manutencao por meio de cursos
preparatorios; acesso de veias periféricas calibrosas;
tempo gasto na insercao do cateter de aproximadamente
45 minutos; necessidade de curativos que promovam
barreira maxima''12,

Apesar das complicagdes relacionadas ao uso do
PICC, como oclusdo, extravasamento, migragao da ponta
e trombose em torno de 15% e 48%, capaz de reduzir
o tempo de permanéncia do dispositivo, 0o sucesso na
implementagdo da terapéutica medicamentosa relaciona-

se a sobrevida de neonatos!!13,
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A equipe de enfermagem encontra-se envolvida
desde a indicagdo, insercao, manutencdao e a retirada
do cateter2. Uma problematica frente a terapéutica
intravenosa instituida para neonatos deve-se a alta
osmolaridade e drogas com concentragdes superiores a
12,5%, normalmente irritantes e vesicantes, mas que
devem ser utilizadas sem comprometimento, por meio
do PICC, na terapia instituida, enquanto o paciente
necessitar®!!,

E responsabilidade da equipe de enfermagem
identificar a possibilidade de complicacdes relacionadas
a infecgdes no sitio de insercdo do cateter e elaborar
um plano de manutengdo continua para um desfecho
positivo e seguro durante a terapia intravenosa,
atentando precocemente quanto a possibilidade de
haver flebite, celulite, infeccdo sistémica, oclusdo,
migracao e fratura do cateter com potencial risco de
embolia e trombose! i,

Neste contexto, este estudo busca responder a
questdo norteadora: quais sdo os desafios enfrentados
pela equipe de enfermagem na manutencado do PICC? Para
tanto, elaborou-se como objetivo: identificar os desafios
bem como as estratégias para garantir uma terapia

intravenosa segura em longo tempo, por meio do PICC.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido
por meio de uma revisdo da literatura, no periodo de
agosto a novembro de 2016. As bases de dados utilizadas
foram a BVS, LILACS, SciELO e os descritores do DeCS
(neonatologia; cateteres; enfermagem), obtendo-se
inicialmente 30 artigos.

Os critérios de inclusdo adotados para o
estudo foram artigos publicados nos Ultimos cinco anos,
manuscritos apresentados em portugués e disponiveis na
integra. Foram excluidos estudos que ndo contemplavam
os objetivos propostos, resultando a amostra em 20
artigos. Apos a releitura das publicacdes selecionadas,
a discussdo do trabalho seguiu uma linha cronoldgica
para exposicdo das ideias e conhecimentos extraidos da
tematica e os resultados estruturados sob a forma de
texto, apresentados em duas categorias: uso do PICC -
terapia intravenosa segura em RNs; estratégias utilizadas

pelo enfermeiro na manutencao e cuidados com o PICC.

RESULTADOS

Do montante de 20 artigos, quanto a periodicidade,
5 (25%) artigos foram publicados em 2011, 4 (20%) em
2012, 4 (20%) em 2013, 3 (15%) em 2014, 3 (15%) em
2015, 1 (5%) em 2016.

Quanto as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos, considerando o tipo de publicacdo, estes foram
classificados como: 11 (55%) artigos quantitativos e 04
(20%) artigos qualitativos, 02 (10%) artigos de revisao
integrativa e 01 (5%) artigo documental e 02 (10%)
estudos de coorte observacionais, prospectivos. Dentre os
artigos levantados, 13 (65%) versam quanto a pratica do
enfermeiro acerca da utilizacdo do PICC em UTI neonatal,
3 (15%) abordam o papel do enfermeiro no cuidado com
o cateter, 1 (5%) retrata a habilidade do enfermeiro para
insercdo do dispositivo, 2 (10%) expdem as complicagbes
associadas ao PICC e 1 (5%) relata a indicacdo do cateter
em RN.

DISCUSSAO
Uso do PICC - terapia intravenosa segura em RNs

A sobrevivéncia de RNs gravemente enfermos
ou prematuros e hospitalizados em manejo clinico
pode ter relagdo direta com o sucesso da terapia
intravenosa, uma vez que necessitam de medicamentos
endovenosos e nutricdo parenteral muitas vezes por
longo periodo®21415, Diante do exposto, dentre todos
os cuidados especializados prestados aos neonatos, a
terapia intravenosa é um dos desafios e preocupacdes
enfrentadas pela enfermagem. O cuidado a RNs que
necessitam de terapia intravenosa requer dos enfermeiros
algumas habilidades e conhecimentos especificos,
especialmente quanto as caracteristicas anatomicas e
fisioldgicas da crianca’.

O PICC é um longo dispositivo intravascular
central, biocompativel, composto por materiais bioestaveis
e de baixa trombogenicidade (silicone e poliuretano),
inserido através de uma veia periférica, posicionado na
veia cava superior ou inferior. Cateter, cuja extremidade
terminal (ponta) localiza-se em um grande vaso — aorta,
artéria pulmonar, veia cava superior, veia cava inferior,
veias braquiocefalicas, veias jugulares internas, veias
subclavias e veias femurais”1617,

A escolha da veia a ser puncionada € de extrema
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relevancia no sucesso da insercdo do cateter®. As veias
cefdlica e basilica sdo as mais utilizadas, sendo a basilica,
a mais recomendada em razao de seu maior calibre,
menor nimero de valvulas e a de mais facil manipulagdo
no procedimento de troca de curativo®®.

Considerado por muitos autores como um
dispositivo de acesso vascular seguro, a insercao do
cateter € um procedimento de complexidade técnica e
exige conhecimentos especificos. Para a realizacdo da
pratica é importante que o enfermeiro seja capacitado
e treinado para adquirir conhecimentos com relagao
as indicagdes do uso dos cateteres, bem quanto a sua
insercdo e manutencao!152,

Em linhas gerais, a insercao do cateter ocorre
na seguinte ordem: identificagdo da veia apropriada,
posicionamento do paciente; verificagdo da medida
do comprimento do cateter; paramentacdo; abertura
completa do material e colocagdo de campo estéril sob
o local de puncao escolhido; antissepsia; lubrificagdo do
cateter com solucdo salina; preparagdo do comprimento
do mesmo; aplicagdo do torniquete e preparo do conjunto
introdutor; execugdo de venopuncao; retirada da agulha
da bainha introdutdria; insercdo do cateter periférico.
Teste de permeabilidade do cateter; retirada do campo
fenestrado; limpeza do local de insergdo; fixacdo do
cateter, fechamento do sistema; confirmacdo radioldgica
da posicao da ponta do cateter'’2!,

Pesquisadores explicam que o tipo de farmaco é o
primeiro critério que norteia a escolha do acesso venoso2.
E necessario saber se as caracteristicas dos farmacos e
solugdes administradas nos RNs sdo, em sua maioria,
irritantes e/ou vesicantes para o endotélio vascular.
Adicionalmente, o tempo de terapia geralmente ultrapassa
as indicacdes descritas pela literatura, contribuindo
para o esgotamento da rede venosa e a ocorréncia de
multiplas pungdes!'. Também em relagdo ao uso do PICC,
mesmo com todos os cuidados de observacao do cateter,
podem ocorrer infiltragdes de medicamentos ou infusdes.
Extravasamento de liquidos que ocorrem para fora da
parede dos vasos causam irritagdo, isquemia e destruigao
do tecido por necrose, podendo ser acompanhados de
edemat?.

Pelos beneficios da terapia pelo PICC, a via de
escolha para implantacdo do acesso venoso recomendado,

preferencialmente em RNs enfermos, é a insercdo

periférica'#?, A terapia intravenosa em neonatos é um
procedimento de dificil execugdo a ser realizado pela
equipe de enfermagem, pois 0s mesmos apresentam
particularidades fisioldgicas, como: imaturidade da pele,
limitacdo de rede venosa, instabilidade hemodinamica,
maior susceptibilidade a infecgBes, diminuicdo de tecido
subcutaneo e sensibilidade aumentada a dor'°. Portanto, a
escolha do PICC como acesso venoso no periodo neonatal
requer do profissional nao s6 habilidade e experiéncia em
puncdes venosas periféricas, mas também conhecimento
de anatomia e histofisiologia da rede vascular, bem como
das possiveis complicacdes que podem decorrer desse tipo
de procedimento!2.,

Estratégias utilizadas pelo enfermeiro na
manutencao e cuidados com o PICC

A obtencdo de um acesso venoso seguro
consiste em um dos maiores desafios para que a
equipe de enfermagem possa implementar a terapia
medicamentosa de forma a assegurar o tratamento e a
qualidade da assisténcia®®. O enfermeiro é reconhecido
como profissional habilitado para a inser¢do do PICC,
desde que, submetido a qualificacdao e/ou capacitacdao
profissional, o que ird lhe conferir conhecimentos
necessarios a sua indicacdo, insergdo e manutengdo,
alétm de medidas apropriadas de controle de
complicagdes mecanicas e infecciosas relacionadas aos
cateteres” 121320,

A manutencdo do acesso venoso em neonatos
clinicamente instaveis, internados em unidades neonatais
¢ desafiante para aos profissionais da enfermagem
responsaveis pela assisténcia. Algumas caracteristicas
da terapéutica intravenosa prescritas aos neonatos
consistem na administragdo de NPT e medicacdes com
alta osmolaridade e concentracOes superiores a 12 g
de glicose, irritantes e vesicantes aos vasos periféricos,
inviabilizando a sua administracdo por cateteres venosos
periféricos!1518.20,

Quanto as medidas protetivas e de conservagao
do cateter, é importante que haja a manutengdo diaria
durante o tempo de permanéncia, indicagcdo segura para
insercdo do dispositivo e a administracdao de heparina
ou solugdo salina isotOnica®!132°, Qs profissionais de
enfermagem sdo responsaveis por manter a pungao

venosa periférica em neonatos de alto risco, visto as
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particularidades desta clientela, tais como fragilidade
capilar e a vulnerabilidade fisioldgica e clinica'®.

O protocolo de instalagdo do PICC deve conter
informagGes acerca das caracteristicas do cateter escolhido
(didmetro e volume interno do cateter), do sitio de
inser¢do, das intercorréncias durante o procedimento e do
laudo radiografico. Além disso, informagOes relacionadas
a manutencao (troca de curativo, avaliacdo das condigdes
locais e permeabilidade do cateter, bem como a remocao
e causa da retirada, comprimento do cateter retirado
e envio da ponta para anadlise microbioldgica) devem
ser registradas através de instrumentos impressos ou
eletronicos, o que auxilia a assisténcia de enfermagem
a padronizar o cuidado, qualificando a assisténcia
prestadat'.

Diante dos cuidados técnicos relatados na
literatura cientifica, a infusdo de hemoderivados e
hemocomponentes ndo sao recomendadas, bem como a
coleta de sangue, pois devem ocorrer em cateteres com
limen acima de 308 Fr, a fim de evitar a sua obstrucao.
Quanto as seringas, devem-se usar as de 5 ml e de 10 ml,
pois, quanto menor a seringa, maior a pressao, podendo
causar ruptura do cateter. Quanto a técnica asséptica
durante a insercao e manutencdo, devem-se observar
as orientagbes do Infusion Nurse Society (INS) e dos
Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) com
relacdo as trocas de equipo e dispositivos, que designam
o tempo de permanéncia do cateter, tempo de duragdo,
troca e validade de infusdo, recomendadas para prevenir
infecgbes!2123,

E importante evitar ou minimizar complicacdes
pelo PICC por meio de intervencdes especificas. As
complicagdes locais na terapia intravenosa periférica
ocorrem ao redor do local de puncdo, sdao passiveis de
observacdo e podem ser classificadas como: infiltragao,
flebite,

Destaca-se, assim, a

extravasamento, trombose, tromboflebite,
hematoma e infeccdo local.
necessidade de observagdo constante da puncdo
venosa periférica, com vistas a identificagdo precoce
das complicagbes, buscando-se minimizar a gravidade
destas®.

Estudo feito na wunidade de neonatologia
do Hospital Universitario Rio Hortega em Valladolid,
Espanha, onde foram pesquisados 143 cateteres inseridos

em 68 neonatos, apontou complicacbes relativas a

extravasamento (48,3%) e flebite (3,5%)°. Apesar dos
inimeros beneficios atribuidos ao PICC, os profissionais
devem estar atentos aos riscos relacionados ao seu
uso, associados a algumas complicagdes que podem
ocorrer na insercao, durante a manutencdo e a remogao.
Tais complicacdes podem ocorrer devido a problemas
mecanicos como obstrugdo, ruptura do cateter, perfuragdo
do vaso, extravasamento, trombose, infeccdes, sepse
relacionada ao cateter, hematoma, posicdo inadequada do
cateter e pneumotdraxd 116,

O rompimento do cateter é também uma das
complicagGes apontadas em pesquisas e que concorrem
para sua retirada, fator que podera estar relacionado
a manipulacdo imprépria do cateter pela equipe de
enfermagem devido a pressdes inadequadas durante a
terapia infusional. O cateter requer pressdes adequadas,
pois apesar de ser constituido de poliuretano ou polimero
de silicone, requer cuidado especial por se tratar de um
material para manuseio delicado. Procedimentos de
manutencao do PICC com divergéncia entre a pratica
assistencial e o protocolo institucional respondem pela
ocorréncia de algumas complicacdes'>,

Estudo de Danski et al.!! quanto a incidéncia
de complicagcdes relacionadas ao PICC em neonatos
hospitalizados em unidades de tratamento intensivo,
foi de 63,15%, havendo predominio de infiltracdo/
extravasamento, seguida de flebite e obstrugdo. Os
fatores de risco para o desenvolvimento de complicagdes
relacionadas ao uso dos cateteres destacados foram:
presenca de infeccdo e peso da crianga no dia da
puncdo, tipo de infusdo “intermitente associada a infusdo
continua”; intubagdo orotraqueal, concomitante ao uso
de PICC; utilizacdo do cateter mediante infusdo de plano
basico, NPT, hemotransfusdo associada a outras infusoes,
e administracdao de outros medicamentos. Houve ainda
maior risco para o desenvolvimento de complicacdao
nas primeiras 48 horas pos-puncdo. O tipo de infusdo
intermitente é relatada como sendo a mais adequada para
a manutengdo do cateter, enquanto a administragao de
NPT é contraindicada. O uso exclusivo do cateter para a
hemotransfusao reduz o risco de complicagdes.

Todavia, o PICC apresenta menor incidéncia de
complicagdes quando comparado com outros cateteres venosos
centrais e fortalece a tese de ser um dispositivo seguro e Util em
situacBes em que o acesso seja limitado e dificil'>.
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Outro aspecto importante a ser considerado esta
relacionado a manutencdo da permeabilidade do PICC,
embora existam poucas evidéncias cientificas quanto ao
melhor agente trombolitico e sua concentragdo segura e
eficaz que possam respaldar uma Unica pratica®.

Apesar de a heparina ser usada quase que
universalmente na pratica clinica, seus beneficios ndo
foram firmemente estabelecidos, bem como a dose eficaz
e segura dessa substéncia para cateteres venosos e
arteriais na neonatologia®?. A falta de evidéncia cientifica
e a nao padronizacao por meio de protocolos levam ao
uso de concentracOes diversas, muitas vezes abusivas, e
outras com subdosagens, que podem resultar em efeitos
colaterais desconhecidos ou o insucesso na desobstrucao®.

As medidas para manutengao da permeabilidade
dos cateteres venosos centrais sdo essenciais para a
adequada terapia intravenosa. Porém, eventualmente,
quando a obstrucdao do cateter ocorre, sao identificados
muitos prejuizos aos RNs, como a necessidade de repetidas
puncdes, o que é doloroso e pode ser dificil e prejudicial
levando a interrupcao da terapéutica medicamentosa
ou da nutricdo parenteral continua, maior manipulagdo
do cateter com predisposicao a infeccao, além de maior
estresse para 0 neonato e a equipet®.

O uso de heparina de baixo peso molecular na
concentragdo de 50 UI/mL mostra-se mais eficaz na
restauracdo da permeabilidade de PICC neonatais (2,0 Fr)
ocluidos in vitro por coagulo do que as concentragGes de
25 UI/mL. Ressalta-se que essa concentragdo ainda esta
dentro da margem de seguranca indicada na literatura
cientifica?’.

Depreende-se que os cuidados de enfermagem

sao fatores essenciais na manutencdo do PICC e a
identificacdo das possiveis complicacOes relacionadas ao
seu uso torna-se uma necessidade para profissionais que
atuam diretamente na sua manipulagdo®. Em RNs de
alto risco, a manutengdo de um acesso vascular seguro,
duradouro e ndo doloroso é um dos maiores desafios
enfrentados pela equipe, pois 0os mesmos necessitam
de terapia intravenosa por tempo prolongado e alguns
farmacos sao irritantes ao endotélio vascular, dificultando

a manutencado do PICC!?7,

CONCLUSAO

O PICC é um recurso importante na terapia
intravenosa prolongada ou mesmo agressiva em neonatos.
A insergao desse tipo de cateter devera ocorrer somente
apos a estabilizagdo do RN, por acesso venoso visivel e
palpavel, e autorizacdo através do Consentimento Livre
Esclarecido, assinados pelos pais e/ou responsavel.
Compete ao enfermeiro esclarecer e orientar os pais
quanto as principais indicacdes e possiveis riscos referentes
a insercgao do cateter.

Destaca-se como fator indispensavel uma boa
capacitacdo do enfermeiro e da equipe de enfermagem
para manuseio do dispositivo, pois as lesGes, infiltracdes
e risco de infeccbes do cateter estdo relacionadas,
principalmente, a praticas inadequadas de manutencdo do
dispositivo.

Todavia, apesar das vantagens e beneficios do
PICC no tratamento de RNs, ainda ha muita resisténcia
por parte das instituicdes e profissionais de eenfermagem
quanto ao uso desse procedimento, dificultando a
disseminacao dessa pratica.
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