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RESUMO

A Unidade de Hemodindmica (UHD) é um setor que realiza procedimentos
diagnésticos e terapéuticos nas areas de cardiologia, neurocirurgia, radiologia,
eletrofisiologia e cirurgia vascular. Apresenta-se como um servico dinamico onde
situacdes de emergéncia séo recorrentes devido aos ricos aos pacientes submetidos
a intervencdes hemodinamicas.Diante deste contexto parte importante do cuidado
aos pacientes submetidos a procedimentos hemodinamicos é o manuseio do local
da puncdo e a retirada do introdutor arterial apos intervencdes percutaneas. O
procedimento pés retirada predispde as complicagdes hemorragicas e vasculares e
aumentam a morbidade, tempo de internagdo dos pacientes e 0s gastos com esses
pacientes. Objetivo desse estudo consiste em identificar as complicacdes mais
frequentes nas técnicas de hemostasia comparando a compressao manual com a
utilizacao de dispositivos de oclusdo vascular. . A metodologia de pesquisa utilizada
foi revisdo integrativa da literatura, onde as bases de dados pesquisadas foram
Medline, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados foram: Cateter Percutaneo,
Hemodinamica, Hemodynamics, Remocéao do dispositivo, técnicas de hemostasia. O
estudo teve uma amostra de 175 artigos desses 8 foram selecionadospara realizar o
estudo. O estudo permitiu verificar que em relagcdo as complicacdes a utilizacao de
compressdo manual e dispositivos de olcusao vascular ndo apresentam diferenca,
porém em relacdo a conforto e tempo de internacdo os pacientes que utilizaram os
dispositivos de oclusdo apresentam resultado significativamente melhor.

Palavras-chave:Técnicas de hemostasia, Enfermagem e Hemodinamica,
Dispositivos de ocluséo vascular, Compressao Manual....



ABSTRACT

The Hemodynamics Unit (UHD) is an area that performs diagnostic and
therapeutic procedures in the areas of cardiology, neurosurgery, radiology,
electrophysiology and vascular surgery. It is presented as a dynamic service where
emergency situations are recurrent due to the rich to patients undergoing
hemodynamic interventions. In this context, an important part of care for patients
undergoing hemodynamic procedures is the handling of the puncture site and
removal of the arterial introducer after percutaneous interventions. The post-
withdrawal procedure predisposes hemorrhagic and vascular complications and
increase morbidity, length of hospital stay, and expenditures with these patients. The
aim of this study is to identify the most frequent complications in hemostasis
techniques comparing manual compression with the use of vascular occlusion
devices. . The research methodology used was an integrative review of the literature,
where the databases searched were Medline, Scielo and Lilacs. The descriptors
used were: Percutaneous Catheter, Hemodynamics, Hemodynamics, Removal of the
device, hemostasis techniques. The study had a sample of 175 articles from these 8
were selected to carry out the study. The study showed that in relation to
complications, the use of manual compression and vascular occlusion devices did
not present any difference, but in relation to comfort and length of stay, patients who
used occlusion devices had a significantly better result.

Keywords: Hemostasis techniques, Nursing and Hemodynamics, Vascular occlusion
devices, Manual compression
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VDC- Dipositivo de Oclusao Vascular
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1 INTRODUCAO

Os procedimentos endovasculares tiveram inicio em 1905 quando
Fritz Bleichroeder dissecou as proprias veias e introduziu um cateter proximo
ao coracdao, Waerner Forssman em 1929 realizou o primeiro cateterismo
cardiaco utilizando a fluoroscopia. (Krauzer et al. 2011)

Os procedimento realizados na unidade de hemodinamica sao
intervencdes diagndsticas ou terapéuticas guiadas por um acesso percutaneo
geralmente na via femoral ou radial por conta de usa anatomia até o coracao.
O aumento das doencas cardiovasculares colaboram para o aprimoramento
das técnicas realizadas na unidade de hemodinamica.(Krauzer et al. 2011)

A Unidade de Hemodinamica (UHD) é um setor que realiza
procedimentos diagnosticos e terapéuticos nas areas de cardiologia,
neurocirurgia, radiologia, eletrofisiologia e cirurgia vascular. Apresenta-se como
um servigo dinamico onde situagdes de emergéncia sdo recorrentes devido aos
ricos aos pacientes submetidos a intervencdes hemodinamicas (LINCH et al.,
2009)

Tradicionalmente as intervencdes realizadas na hemodinadmica sao por
via femoral porque apresentam referéncias anatdbmicas e radiolégicas bem
definidas sendo sua técnica dominada pelos intervencionistas. A via radial é
uma pratica relativamente nova utilizada a pouco mais de duas décadas e
apresenta uma forma versatii com resultados clinicos equivalentes ou
superiores ao da via femoral, uma das vantagens apresentadas é a menor taxa
de sangramentos e complicagbes pdés retirada do introdutor (FILHO et al.,
2012).

A retirada dos introdutores arteriais ou venosos pos-intervengcdo e uma
pratica realizada no Brasil por médicos residentes e enfermeiros especializados
em Unidade de Hemodinamica. Em paises como Inglaterra, Canada e Estados
Unidos os enfermeiros tém desenvolvido essa atividade de forma crescente
(SOLANO et al., 2006).

Existem varias técnicas utilizadas para obter a hemostasia apés a
retirada dos introdutores arteriais como: Compressao manual, mecanica ou uso

de fechamento de orificio arterial. O fechamento do orificio pode ser realizado



com: Vasoseal (colageno), Angio Seal (colageno), Duett(Trombina) e Perclose
(sutura arterial percutanea) (SOLANO et al., 2006).

A técnica mais utilizada para a hemostasia devido ao baixo custo e
menor complexidade consiste na retirada do introdutor e compressao manual
ou mecanica do local da puncéo por 15 minutos. Apés esse periodo é avaliado
a presenca de sangramento com avaliacdo a cada 5 minutos até a completa
hemostasia. Esse procedimento ocorre normalmente na sala de observacéo da

hemodinamica ou unidade de terapia intensiva (SOLANO et al., 2006).

Corroborando neste aspecto, o parecer técnico Coren - DF n°
014/2001 e n° 021/2011, além do Coren-MG n° 137/2009, no Brasil, a
retirada do introdutor arterial apés procedimentos coronarios
percutaneos pode ser realizada pelo enfermeiro, desde que 0 mesmo
tenha se submetido a um curso de especializagcdo em Enfermagem
em Terapia Intensiva ou Enfermagem em Unidade de Hemodinamica,
pois o procedimento é complexo e pode acarretar sérios riscos ao
paciente.

Diante deste contexto parte importante do cuidado aos pacientes
submetidos a procedimentos hemodindmicos € o manuseio do local da puncao
e a retirada do introdutor arterial apOs intervencdes percutaneas. O
procedimento poés retirada do introdutor predispde as complicacdes
hemorrégicas e vasculares e aumentam a morbidade, tempo de internacdo dos
pacientes e 0s gastos com esses pacientes (SOLANO et al., 2006).

Para Mallet (et al. 2011) eficacia e a capacidade da ciéncia em oferecer
o melhor para o paciente, constitui no limite superior que pode ser alcancado
em relagdo ao tratamento. A eficiéncia esta relacionada a capacidade de
oferecer o melhor tratamento com o melhor custo possivel.

Considerando que o enfermeiro na UHD tem a responsabilidade de um
setor de cuidados criticos, portanto deve apresentar capacitacao intelectual,
pensamento critico, além de ac¢bBes de lideranca para acompanhar o
desenvolvimento tecnoldgicos e as inovag¢des no cuidado aos pacientes, torna-
se necessario conhecer a eficiéncia e eficacia para a obtencdo da hemostasia
apos retirada dos introdutores arteriais apos intervencdes percutaneas nas

diversas técnicas utilizadas para essa finalidade.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as complicacdes mais freqlientes nas técnicas de hemostasia

comparando a compressao manual com a utilizacao de dispositivos de oclusao.

2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar os tipos de compressao manual, dispostivos de ocluséo
vascular.
e Indicar os beneficios e complicacdes de cada tipo de técnica de

hemostasia.



3 METODOLOGIA

Nesse estudo foi empregado a metodologia de revisdo integrativa da
literatura que tem como objetivo sintetizar os resultados obtidos em pesquisa
sobre um determinado tema, para contribuir com o conhecimento dessa
tematica (ROMA; FRIEDLANDER, 1998).

A elaboracao de uma reiviséo integrativa segue etapas bem definidas de
acordo com a literatura. Para construcdo desse estudo foram realizadas as
fases que compdem o processo de revisdo integrativa: a elaboracdo da
pergunta norteadora, coleta de dados, avaliagdo do dados, andlise dos dados,
reducao e apresentacéo dos dados, e elaboracao das conclusodes.

Para desenvolver o estudo foram selecionados artigos que estavam
relacionados ao tema estudado e respondem a questdo norteadora que
conduziu o trabalho: Qual a importancia do enfermeiro identificar as
complicagbes mais frequentes nas técnicas de hemostasiautilizadas na
Unidade de Hemodinamica?

Realizou-se a busca das publicacdes indexadas nas seguintes bases de
dadosMedical Literature Analyses and Retrieval System OnLine (MEDLINE),
Scientific ELectronic Library On line (SciELO), Literatura Latino- Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILAC'S), e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF). Foram utilizados como palavras chave: Cateter Percutaneo,
Hemodindmica, Hemodynamics, Remocdo do dispositivo, técnicas de
hemostasia.

Os critérios de inclusédo foram os artigos publicados de 2005 a 2016, em
portugués e inglés com resultado disponivel na base de dados. Os critérios de
exclusdo: Dissertacoes e teses de mestrados, e estudos de parametros
hemodinamicos.

A coleta de dados foi realizada em agosto de 2016 foram coletados 629
artigos, apés a leitura dos titulos foram selecionados 175 relacionados a
técnicas de hemostasia apos leitura dos resumos foram selecionados 8 artigos
que foram lidos na integra os artigos selecionados detalhavam sobre as

técnicas de hemostasia utilizadas seus beneficios e complicacdes (Quadro 1).



Os artigos foram classificados de acordo com o0s niveis de evidéncia
cientifica segundo a Classificacdo de Oxford Centre For Evidence-Based
Medicine o0s artigos selecionados estdo representados no grau de
recomendacdo B em niveis de evidéncia 2B e 3A. Os resultados com os

principais achados dos artigos foram organizados em um quadro (Quadro 02).



4 RESULTADOS

Quadro 01 - Classificacdo dos Artigos

Classificagdo dos Artigos

Classificagdo

Collagen plug-based vascular closure devices do not decrease vascular and
1 bleeding complications occurring after balloon aortic valvuloplasty

Access site complications following transfemoral coronary procedures: comparison
2 between traditional compression and angioseal vascular
closure devices for haemostasis

3 A Novel Technigue to Retrieve a Maldeployed Vascular Closure Device

Comparison of suture-based vascular closure devices in transfemoraltranscatheter

4 aortic valve implantation
Effectiveness of Mechnical Compression Devices in Attaining Hemostasis After
5 Femoral Sheath Removal

Analise da Relagéo Custo-Efetividade do Dispositivo de Ocluséo Vascular Angio Seal
6 TM comparado & Compressao Manual e/ou Mecanica apés Intervengées
Endovasculares

7 Téticas e técnicas endovasculares para retirada de corpos estranhos intravenosos

8 Remoc&o de introdutor arterial pds-intervencéo corondria percutanea:
médico residente versus enfermeiro especializado

Quadro 02 - Classificacdo dos Tipos de Estudos

Onde Foi
Artigo | Autor Data Realizado Publicacao Tipo de Estudo

Florence Leclercq*, Delphine Delseny,
Richard Gervasoni, Benoit Lattuca,

1 Franc,ois Roubille, Guillaume Cayla 2015 Franca Elsevier Masson France | Estudo de coorte
Jean Christophe Macia

2 rel-lune W'UL Yu-Tzu Dai2, Hsien-l..i 2015 Taiwan BMC Cardiovascular Estudo de coorte
Kao3,4, Chin-Hao Chang5 and Meei- Disorders
Fang Lou2*
Simrat Suri, MD1, Khanjan H. Journal of Endovascular

3 | Nagarsheth, MD1, Sumeet Gorayal, 2015 EUA Therapy Estudo de coorte
and Kuldeep Singh, MD1

4 Sripal Bangalore, MD' MHA;_ Nipun 2009 EUA Circ Cardiovasc Interv | Estudo de coorte
Arora, MD; Frederic S. Resnic, MD, MSc
By Tina Jones, RN, BN, MNSc, Critical
Care Cert, and Helen McCutcheon, RN,
RM, BA, MPH, PhD. From the is3

5 2002 EUA AMERICAN JOURNAL | Revisao

Department of Clinical Nursing, Royal
Adelaide Hospital (TJ) and Adelaide
University (TJ, HM), Adelaide,

South Australia, Australia.

OF CRITICAL CARE

sistematica




Silvio Gioppatol, Helio J. Castello Jr.1,
Thomas Borges Confortil, Silvio Luiz . ) ) o
Pollini Gongalves1, 2011 |Sé&o Paulo/Brasil ReV|s.ta Br.a5|le|ra.de Estudo de coorte
Fernanda Gongalves da Silva Morais1, Cardiologia Invasiva
Marcelo J. C. Cantarellil
Frederic S. Resnic, MD MSca,b, Nipun
i . Revisdao
Arora, MDa, Michael Matheny, MD 2007 EUA Am J Cardiol ' -
MScb, and Matthew sistematica
R. Reynolds, MD MScc
José Del Carmen Solanol, George Cesar
Ximenes Meireles2, Luciano Mauricio de )
Abreus3, 2006 Brasil J Vasc Br Estudo de coorte
Antonio Artur da Cruz Forte3, Marcos
Kiyoshi Sumita3, Jorge Hideki Hayashi3
Quadro 02- Principais achados
Artigo | Objetivo Principais Achados Concluséo
Estudo prospecticvo com O risco de sangramento apés o uso de VCD Este estudo apresentou a
objetivo de realizar a (vascular afterpercutaneous interventions) em | comparacao entre 0s
comparacao entre a cerca de 2,60 em comparacdo com a paciente submetidos a BAV
dispositivos de ocluséo compressao manual. em que foram ultilizados
vascular(VCD)e manual em Nesse estudos as complicacBes nos paciente | como técnica de hemostasia
pacientes submetidos em idosos que utilizaram VCD e que ndo a compresao manual ou
valvuloplastia adrtica por baldo | utilizaram herapina no procedimento foram VCD. Foi observado durante
maiores. o estudo que os paciente que
1 e
utilizaram VCD para
hemostasia apresentaram
maior indice de complicagtes
vasculares. Porém em
relacdo ao tempo de
internacéo nédo houve
diferenca entre os dois
grupos
Obejtivo deste estudo foi O uso de angioseal pos
comparar as taxas de A incidéncia global de complica¢des néao foi procedimentos coronarios
complicacBes, fatores significativamente diferente entre a ndo aumentou a incidéncia de
preditivos para essas compressao tradicional e angioseal complicacdes em
5 complicagbes nivel de conforto | grupos. comparagao com a
dos pacientes, pés A idade> 70 anos foi a Unica significativa compressado manual. Porém
porcedimento coronarios com fator preditivo de complicagdes no local de aumentou os niveis de
compresdo manual e acesso . Os niveis de conforto foram conforto do pacientee
hemostase com angioseal. maiores no grupo de angioseal no grupo de diminuiu o tempo de
compressdo tradicional. internacéo.
Relatar uma nova técnica para | Uma complicagdo é a implantacgao intra-arterial | A implantacéo intra-arterial de
a recuperacgado endovascular de | de VCD com embolizagdo distal e / ou oclusdo |um VCD pode resultar em
um dispositivo de fechamento | arterial. isquemia e requer acédo
vascular. répida.A recuperacéo de
3 Endovascular de um
dispositivo Angioseal
embolizou pode ser feito
utilizando um dispositivo de
filtro embdlico.




Avaliar a feguéncia das falhas e
complicacdes relacionadas ao
VCD.

Este estudo mostrou que o risco de falha de
VCD é raro, mas quando ocorre, ela esta
associada com aumento significativo em o
risco de complicagbes vasculares, no entando
o risco de complicacdes em paciente sem
falhas na implantacéo do VCD e raro.

O uso de VCD em paciente
onde a implantagao foi bem
sucedida a taxa de
complicacéo é baixa cerca de
1,5. No estudo houve
uma taxa de falhas maior com
dispostivos baseados em
sutura.

Descrever as melhores
evidéncias disponiveis sobre a
eficacia dos dispositivos de
compresséao usado para obter
hemostasia apds a remocao da
bainha femoral apos
procedimentos
intervencionistas.

N&o ocorreu nos estudos analisados grandes
diferencas na formacéo de hematomas pos
procedimento da compressdo manual e
compressao mecanica.

Nos estudos analisados nao
ocorreram grandes diferencas
relacionadas a hematomas
nas compressdes manuais e
mecanicas.

Avaliar a relagdo custo-
efetividade da retirada imediata
da bainha femoral e ocluséo
com dispositivo de ocluséo
vascular AngioSealTM
comparativamente a
hemostasia por compressao
manual e/ou mecanica ap6s
intervencdes endovasculares

No Grupo DOV(Dispositivo de Oclusao
Vascular) o sucesso foi atingido em 96,8%. O
grupo CM (Compresséo Manual) o sucesso foi
atingido em 98,1%.

Na analise dos custos do grupo DOV é
significativamente maior que o grupo CM,
apesar dos custo em casos de complicacdes
no gurpo CM ser maior.

A técnica de hemostasia por
compressao

manual e/ou mecénica,
guando bem realizada, é tdo
efetiva quanto a hemostasia
com os dispositivos de
oclusao vascular, porém a um
custo expressivamente
inferior.

Este estudo tem como objetivo
estudar o impacto economico
na utilizacédo do dispositivo
Angioseal.

Nesta andlise o uso de angioseal apresentou
uma reducéo de custos de 44 dolares
comparando com a compressdo manual.

Nesta andlise o uso de
angioseal apresentou uma
reducéo de custos de 44
dolares comparando com a
compressdo manual.

Comparar os resultados da
retirada de introdutor arterial
pelo enfermeiro especializado
em Unidade de Hemodinamica
e pelo médico residente em
Cardiologia Intervencionista em
pacientes submetidos a
intervengéo coronaria
percutanea.

No Brasil o retirada do introdutor é realizada
pelo Enfermeiro com especializagdo em
terapia Intensiva ou Enfermagem em
Hemodinamica.

N&o ocorreu no estudo direfenca nas
complicacdes apds retirada do introdutor tanto
nos realizado pelo médico intervencionista
guanto no realizado pelo enfermeiro.

A retirada de introdutor
arterial pelo

enfermeiro especializado em
Unidade de Hemodinamica
ou pelo médico residente em
Cardiologia Intervencionista
mostrou-se um procedimento
seguro, sem aumento de
complicacBes




4.1 Discussao dos Resultados

Analisando os resultados identificamos quatro categorias para analise
dos principais achados: Complicacoes relacionadas a técnica de hemostasia,

Custos, Tempo de internacao, Conforto do paciente.

4.2 ComplicacOes Relacionadas a Técnica de Hemostasia

Em relacdo as complicagBes das diferentes técnicas de hemostasia um
estudo realizado por Bangalore et al (2009) nos Estados Unidos definiram
como complicacdes: Hemorragia com perda de sangue no local do acesso
resultando em transfusdo de sangue, hematoma maior que 5cm,
pseudoaneurisma confirmado por ultrassonografia, fistula arteriovenosa,
hemorragia retroperitoneal, isquemia dos membros inferiores ou qualquer caso
que necessite de intervencao cirurgica. Foi realizado um estudo prospectivo
feito com 9.823 pacientes onde 8.164 (83%) utilizaram Angioseal e 1.659 (17%)
Perclose.

Nesse estudo foi observado que o indice de falha na implantacdo do
dispositivo de oclusdo angioseal apresentou um a taxa de 1.5% nesses
pacientes a probabilidade de complicacbes vasculares em comparacdo com a
implantagdo bem sucedida do dispositivo de oclusdo vascularaumenta em 5
vezes.(BANGALORE et al. 2009).

Suri et al. (2015) descrevem em seu estudo uma complicacao especifica
do dispositivo de oclusdo vascular a oclusdo arterial ou embolizacdo distal,
demonstram que com a crescente utilizacdo dos VCDs € importante capacitar a
equipe médica quanto as técnicas de recuperacdo endovascular diante dessas
complicacodes.

Wu et al (2015) apresentou em seu estudo que em relacdo a eficacia na
diminuicdo das complicacdes os estudos sao inconclusivos. O estudo realizado
apresentou que incidéncia global de complicacdes nao foi significativamente
diferente entre a compressao manual e uso de Angioseal.

Gioppato et al (2011) em seu estudo realizado no Brasil ndo identificou

diferencas significativa quanto aos indices de complicacdes vasculares nos
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grupos que utilizaram angioseal em comparacdo a compressdo manual como

técnica de hemostasia.

4.3 Custo e efetividade

Resnic et al. (2007) em um complexo estudo realizado nos Estados
Unidos defente que o uso dos dipositivos de oclusdo estdo associados a uma
economia de 44 dolares em relacdo a compressao manual, devido ao menor
indice de complica¢Bes vasculares na hemostasia realizada com Angioseal.

Gioppato et al (2011) com outra visdo apresentou no estudo realizado no
Brasil que os custos relacionados a utilizacado dos dispositivos de ocluséo sao
siginificamente maiores quando comparados ao grupo que foi realizado a
compressdo manual ( 1010,53 reias vs 102,60 reaix).

Entretanto em comparagdo a seguranca, complicacbes vasculares e
custo efetividade o Angioseal ndo apresentou diferenca com a compressao
manual, os autores salientam que a hemostasia por compressdao manual
guando bem feita € compativel com a hemostasia dos dispositivos de ocluséo
vascular porém com um custo menor(Gioppato et al. 2011).

4.4 Tempo de internagéo

Wu et al.(2015) relatou a diferenca a entre o tempo de permanéncia no
leito dos paciente submetidos a procedimentos diagnosticos ou terapéuticos, 0s
pacientes submetidos ao uso de angioseal apresentaram um tempo total de 2
horas a 4 horas de confinamento, enquanto os paciente que foram submetidos
a compressado manual apresentaram um tempo total de 6horas a 8horas.

Os paciente que realizaram procedimento diagnéstico que utilizaram
Angioseal o introdutor foi retirado imediatamente apds o procedimento esses
pacientes ficaram no leito por mais 1hora, com o0 membro onde foi realizado a
imobilizados apés esse periodo foram liberados para deambular. Em

procedimentos com intervencao os pacientes ficara 2 horas com o curativo e
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mais 2 horas com o membro da puncao imobilizados e restritos ao leiro apos
esse periodo foram liberados para deambular(Wu et al.2015).

Nos pacientes que utilizaram compressdao manual como técnicas de
hemostasia em procedimentos diagnosticos ficaram com o curativo
compressivo durante 4 horas e permaneceram 2 horas com o membro da
punc¢éo imobilizado e restritos ao leito com a cabeceira elevada no maximo 90°
posteriormente ficaram mais 2 horas para serem liberados a sair do leito. Para
pacientes que realizaram procedimentos de intervencédo o introdutor foi retirado
em até 4hs, apos esse periodo o0 paciente permaneceu por mais 4 horas com o
curativo compressivo e restrito ao leito e(Wu et al.2015).

Gioppato et al (2011) reforga que os dispositivos de ocluséo vascular
apresentam signifcativa reducédo no tempo de recuperacao do paciente por ndo
depender do tempo de coagulacdo para a hemostasia a retirada do introdutor

pode ser realizada imediatamente apos o procedimento.

4.5 Conforto do paciente

Quanto a efetividade da técnica de hemostasia relacionada ao conforto
do paciente um estudo realizado em Taiwan por Wu et al.(2015) apresentando
a comparagdo entre o Angioseal e a compressdo manual, demonstrou que
incidéncia de complicacdes € igual nos dois grupos, porém quanto ao conforto
no pos procedimento 0s paciente que utilizaram Angioseal apresentaram
menor tempo restricdo ao leito menor queixa de dor.

Gioppato et al. (2011) realizou um estudo no Brasil para comparar o
custo e efetividade entre a compressdo manual e os dispositivos de ocluséo
vascular que demonstrou que o dispositivo de oclusdo Angioseal apresentou
uma reducdo no tempo de permanéncia do paciente no hospital e que
ocasionou em um melhor resultado na experiéncia do paciente no pos

procedimento.

5 CONCLUSAO
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O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise das
técnicas de hemostasia utilizadas no setor de Hemodinamica além de permitir a
apuracao da eficiéncia e eficacia da compressao manual e dos dispositivos de
oclusdo vascular bem como seu impacto para o bem estar do paciente.

De um modo geral as técnicas de hemostasia no setor de hemodinamica
se diferenciam por suas possiveis complicagfes; custo e efetividade; tempo de
internacéo e conforto do paciente.

Porém nos estudos analisados as taxas de complicacdo se
apresentaram equivalentes em comparacéo entre a compressdo manual e os
dispositivos de oclusdo vascular com implatagdo correto. Quando a
comparacao ocorreu em relacdo aos custo e efetividade entre os dispostivos
de oclusdo e a compressdo manual houve diveregéncia entre os estudos
analisados, um estudo realilzado nos Estados Unidos apresentou uma redugéo
nos custos dos pacientes que utilizaram os dispositivos de oclusdo outro
estudo realizado no Brasil ndo apresentou reducado nos custos nos pacientes
que utilizaram os dispositivos de ocluséo vascular.

Em relacdo ao tempo de internacdo todos os estudos analisados
relataram que o uso de dispositivos de ocluséo reduziram significativamente o
tempo de internacdo dos pacientes outro ponto destacado foi a superioridade
que os dispositivos de oclusdo apresentaram em relacdo ao conforto do
paciente no pés procedimento.

Portanto o presente trabalho apresentou as técnicas de hemostasia e
comparou entre a compressao manual e os dispositivos de oclusdo as
complicacbes e implicacbes sobre o bem estar do paciente no pos
procediemento.

Com este estudo pode-se perceber a escassez de estudos especificos
sobre o tema. Ha uma caréncia de artigos que tratem sobre a gestdo dos
custos, por se tratar de um setor de valores elevados é essencial um bom
plano gestor por parte do enfermeiro

Espera-se que os profissionais de enfermagem se qualifiguem cada vez
mais para o desempenho das fungdes requeridas em uma unidade de
hemodinamica, conhecer as técnicas de hemostasia e as complicacdes bem

como as implicacdes relacionadas ao conforto do paciente enobrecem o
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trabalho do enfermeiro especialista em cardiologia e hemodinamica. Levando-o

a atuar efetivamente na assisténcia do paciente de forma segura e adequada.
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