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RESUMO

Objetivo: descrever o funcionamento, os beneficios e as complicagdes associadas ao uso de dispositivos de assisténcia ventricular e identificar
as intervengdes realizadas por enfermeiros no cuidado ao paciente com este dispositivo, de acordo com as evidéncias.

Meétodo: revisao integrativa, com artigos coletados em bases de dados da satide, em fevereiro de 2015. Os descritores utilizados foram heart
diseases, heart-assist devices e nursing. Identificaram-se 34 artigos, os quais foram submetidos a analise tematica.

Resultados: os dispositivos de assisténcia ventricular funcionam como bombas mecanicas promotoras de débito cardiaco adequado. Seu
principal beneficio é a estabilizacdo hemodindmica. A complicagdo mais comum é a infec¢do. Educacdo em satide, suporte emocional,
cuidados com sitio de saida e realizacdo de curativo sao os principais cuidados realizados por enfermeiros.

Conclusao: as evidéncias comprovam a melhoria da sobrevida de pacientes com insuficiéncia cardiaca grave com o uso dos dispositivos
de assisténcia ventricular, reiterando a importancia da ampliacdo dessa tecnologia no Brasil como possibilidade de tratamento.

DESCRITORES: Cardiopatias. Insuficiéncia cardiaca. Coracao artificial. Enfermagem. Enfermagem cardiovascular. Cuidados de
enfermagem.

VENTRICULAR ASSIST DEVICES AND NURSING CARE

ABSTRACT

Objective: describing the functioning, benefits and complications associated with the use of ventricular assist devices and identifying the
interventions performed by nurses in the care of patients using this device, according to presented evidence.

Method: an integrative review of articles collected in health databases conducted in February 2015. The descriptors used were heart diseases,
heart-assist devices and nursing. We identified 34 articles, which were then submitted to thematic analysis.

Results: ventricular assist devices function as mechanical pumps promoting adequate cardiac output. Their main benefit is hemodynamic
stabilization. The most common complication is infection. Health education, emotional support, outpatient care and curative care are the
main care actions performed by nurses.

Conclusion: evidence confirms improvement in survival rates of patients with severe heart failure with the use of ventricular assist devices,
reiterating the importance of expanding this technology in Brazil as a possibility for treatment.

DESCRIPTORS: Cardiac disorders. Cardiac insufficiency. Artificial heart. Nursing. Cardiovascular nursing. Nursing care.
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RESUMO

Objetivo: describir el funcionamiento, los beneficios y las complicaciones asociadas con el uso de dispositivos de asistencia ventricular e
identificar las intervenciones de enfermeria en la atencion al paciente con este dispositivo, de acuerdo con la evidencia.

Meétodo: revisién integrativa, con los articulos recolectados en las bases de datos de salud en febrero de 2015. Los descriptores utilizados
fueron heart deseases, heart-assist devices e nursing. Se identificaron 34 articulos, que fueron sometido al analisis temético.

Resultados: los dispositivos de asistencia ventricular acttian como bombas mecénicas que promueven gasto cardiaco adecuado. Su ventaja
principal es la estabilizacién hemodindmica. La complicacién mas comun es la infeccion. educacién para la salud, el apoyo emocional, la
atencién y la realizacion de vendajes del orificio de salida son la atencién primaria por parte de enfermeria.

Conclusion: la evidencia apoya la mejora de la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardiaca grave con el uso de dispositivos
de asistencia ventricular, reiterando la importancia de la expansién de esta tecnologia en Brasil como un posible tratamiento.

DESCRIPTORES: Trastornos cardiacos. Insuficiencia cardiaca. Corazoén artificial. Enfermeria. Enfermeria cardiovascular. Cuidados de

enfermeria.

INTRODUCAO

A faléncia cardiaca cronica é uma sindrome
caracterizada pela reducao da eficiéncia cardiaca,
resultante de respostas hemodinamicas e neuro-
-hormonais.!?® Trata-se de um problema de saade
publica, de alta morbimortalidade mundial. Na
Europa, atinge cerca de um milhdo de pessoas.
Nos Estados Unidos, estima-se que 5,8 milhoes
de adultos vivem com a doenca.* No Brasil, os
dados sdo ainda mais alarmantes, visto que as
cardiopatias cronicas sdao responsaveis por 15,9
milhGes de 6bitos e as proje¢des indicam que,
em 2025, o pais tera a sexta maior populacdo de
idosos, o que devera resultar na multiplicacao dos
casos da doenca.’

Diante do exposto, o uso de tecnologias tor-
na-se importante estratégia na gestdo eficaz desta
condicdo patolégica. Em pacientes com diagnoéstico
terminal, é indicada a realizacdo do transplante
cardiaco.®? Contudo, ante o desconhecimento sobre
doacao,® o descompasso entre potenciais doadores
e doacoes efetivas e a necessidade de correcdo ime-
diata da instabilidade hemodinamica, o transplante
torna-se inviavel, o que determina a utilizacao de
suporte circulatério mecanico, sendo este, em mui-
tos casos, a tnica chance de sobrevida.

O Dispositivo de Assisténcia Ventricular
(DAV) é uma bomba de coracdo mecanica que
promove suporte circulatério para os ventriculos
que apresentam falhas de funcionamento. Como a
faléncia cardiaca acarreta redugdo no desempenho e
na funcdo ventricular como bomba, 0o DAV assume
essa funcao, fornecendo débito cardiaco adequado.
Por conseguinte, ha diminuicdo da pré-carga, carga
de trabalho cardiaco e da resposta neuro-hormonal

e, por sua vez, aumenta a circula¢do sistémica e
perfusao tecidual.”®

Tendo em vista a complexidade deste proce-
dimento, uma assisténcia pautada na integralidade
e na interdisciplinaridade torna-se fundamental
para promocao da satde, prevencao de agravos
e melhoria na qualidade de vida destes pacientes.
Nesse interim, revela-se a importancia do enfer-
meiro dispor de conhecimentos consistentes sobre
as técnicas e manipulacao destes dispositivos, uma
vez que essa tecnologia ja esta disponivel no Brasil
e é utilizada em sua maioria como ponte para o
transplante cardiaco, sejam os paracorpdreos ou
totalmente implantaveis. No entanto, destaca-se
que, por se tratar de tecnologia diferenciada e uti-
lizada em grupos muitos especificos, pouco tem
sido discutido sobre assisténcia de enfermagem
direcionada a pacientes em uso desses dispositivos,
sendo escassas as publicagdes brasileiras sobre a
tematica.”*1°

O artigo aqui apresentado traz em seu bojo o
desenvolvimento criterioso de aspectos relevantes
para uma discussdo ampliada em torno do tema.
Acredita-se que este corpo de conhecimentos
tedricos dos caminhos percorridos pela producao
cientifica nacional e internacional sobre o implante
dos DAVs, por meio da sumarizacao de pesquisas
realizadas, ird fundamentar os processos de decisao
diagnostica e terapéutica relativo aos papéis dos
profissionais da satide, em especial ao enfermei-
ro, constituindo relevante fonte de pesquisa para
auxiliar no cuidado, garantindo maior qualidade
assistencial.

Dessa forma, este estudo objetivou descrever
o funcionamento, os beneficios e as complicacdes
associadas ao uso de dispositivos de assisténcia

Texto Contexto Enferm, 2017; 26(3):e0980016



Dispositivos de assisténcia ventricular e cuidados de enfermagem 3/12
ventricular e identificar as intervencgoes realizadas
. . . Exclusdo dos estudos no processo de
por enfermeiros no cuidado ao paciente com este @qm \
dispositivo de acordo com as evidéncias. Estudos  LILACS: 05 (07 abordavam
identificados nas outros temas; 02 artigos de
bases de dados: reflexdo).

METODO

Revisdo integrativa da literatura, método que
tem como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistemadtica, ordenada e abrangente, por meio do
cumprimento criterioso de seis etapas: identificagdo
da questao da pesquisa; definicao das caracteristicas
das pesquisas primadrias da amostra; selecao, por
pares, das pesquisas que compuseram a amostra;
analise dos achados dos artigos; e interpretacao
dos resultados e relato da revisao, proporcionando
exame critico dos achados."

Considerando tais etapas, a andlise dos es-
tudos selecionados foi norteada pelas perguntas
de pesquisa: como funcionam os DAVs? Quais
os beneficios e as complicac¢des associadas ao im-
plante deste dispositivo? Quais os cuidados que
o enfermeiro presta aos pacientes com implante
do DAV?

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-
se pelas bases de dados: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS),
Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide
(IBECS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE) e National Library of Medicine (PubMed),
utilizando os descritores heart diseases, heart-assist
devices e nursing, de acordo com a terminologia
MeSH. A equacdo de busca foi “heart diseases”
(MeSH Terms) AND “heart-assist devices” (MeSH
Terms) OR “heart-assist devices” (MeSH Terms) AND
“nursing” (MeSH Terms).

Os critérios de inclusao delimitados para pré-
selecao dos estudos foram: artigos produzidos por
profissionais da satide; publicados em periédicos,
estabelecendo-se como limite de ano de publicacao
os ultimos seis anos (2010-2015); que contemplassem
aos objetivos propostos; em lingua inglesa, portu-
guesa ou espanhola; e disponiveis eletronicamente
na integra. Foram excluidos editoriais, cartas ao
editor e artigos de reflexdo.

Para descricao das buscas e selecdo dos estu-
dos, utilizou-se o Preferred Reporting Items for Syste-
matic Review and Meta-Analyses (PRISMA), conforme
fluxograma a seguir (Figura 1).

LILACS: 14 ¢ ScELO: 02 (02 repetidos).
SCIELO: 04 ¢ MEDLINE: 47 (225 fora do

MEDLINE: 283 periodo de publicacio estipulado:

PubMed: 6.508 11

IBECS: 37

Identific agia

indisponiveis
eletronicamente).

e  DPubMed: 5946 (4.030 fora do
periodo de publicacio estipulado:
1.881 indisponiveis

eletronicamente; 04 publicados
Estudos

selecionados:
LILACS: 03
SCIELO: 02
MEDLINE: 18
PubMed: 562

IBECS: 02

em outros idiomas; 31 estudos em
animais)

e IBECS: 35 (19 fora do periodo de
publicacido estipulado: 13

abordavam outros temas: 03
& repetidos). /

Exclusdio dos estudos no processo de

Triagem

seleciio por nfo responderem as guestdes
norteadoras:
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47 artigos para
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=
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analise

Figura1 - Processo de selecao dos estudos nas bases
LILACS, SciELO, IBECS, MEDLINE e PubMed.
Fortaleza, CE, Brasil, 2015

O processo de selecao dos estudos foi exe-
cutado por meio da leitura minuciosa de titulos e
resumos, de modo que foram para selegdo final os
estudos que atendiam aos critérios de inclusao su-
pracitados. Para selecao final dos artigos, foi realiza-
da anélise de forma critica e detalhada, procedendo
a comparacao com o conhecimento tedrico."

O corpus da revisao integrativa foi composto
por 34 artigos, tabulados segundo as seguintes ca-
tegorias: titulo, periédico e ano de publicacao, tipo/
abordagem do estudo e nivel de evidéncia (NE).

Para o nivel de evidéncia, foi utilizada a
classificacao a partir do delineamento experimen-
tal,’?> em cinco niveis: nivel I - as evidéncias sdao
provenientes de revisao sistematica de estudos
randomizados controlados ou sao oriundas de
revisdes sistemaéticas de ensaios clinicos rando-
mizados; nivel II - evidéncias derivadas de revi-
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sOes sistematicas randomizadas individuais ou
observacionais; nivel III - evidéncias obtidas de
estudos sem randomizacao controlados, coorte ou
de seguimento; nivel IV - evidéncias provenientes
de caso-controle bem delineados, estudos de caso
e longitudinais; e nivel V - evidéncias origindrias
de estudos descritivos.

As informagoes foram consolidadas por cate-
gorizacao dos dados, divididos em: funcionamento,
beneficios e complicacdes do DAV e intervengdes
realizadas por enfermeiros no cuidado ao paciente
em uso de DAV.

RESULTADOS

A amostra final consistiu de 34 publicagdes
(Quadro 1), provenientes de periddicos internacio-
nais (91,2%) e nacionais (8,8 %), com destaque para a
revista Progress in Transplantation, com quantitativo
de 13 (38,2%) estudos. Os paises de origem da publi-
cacdo dos estudos que compuseram a amostra foram:
Estados Unidos da América, 24 (70,6%); Canadé e
Brasil, com trés cada (8,8%); Australia, dois (5,9%);
e Coreia e China, com um (2,9%). Observou-se que,
no ultimo quinquénio, o ano com o maior nimero
de publicagdes foi o de 2013, com 12 (35,3%) artigos.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos da revisdo, condutas do enfermeiro e justificativa das a¢cdes deste
profissional frente ao paciente com Dispositivos de Assisténcia Ventricular. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Estudo| Periédico/ | Delineamento | NE Tema abordado Condutas do enfermeiro Justificativa das condutas
ano metodolégico do enfermeiro
A1" | Prog Trans- | Relato de expe-| V |Preparacdo do enfermeiro|Criacdo/implantacdo de proto-|Desenvolvimento e manu-
pl/ 2010 riéncia para o Programa Total Artifi-|colos e cuidados padrdes; conhe-|tencdo da competéncia pro-
cial Heart (TAH-t) cimento dos aspectos éticos que|fissional
envolvem a tematica
A2 | Card Surg/ Revisao V |Ampliacdo do conhecimento
2010 cientifico sobre o uso de DAV: } )
componentes, beneficios e
complicagdes associadas
A3" | Prog Trans- | Fenomenologia| V |Experiéncias emocionais de|Avaliacdo da percepcao de pa-|Possibilidade de intervengdes
pl/ 2010 hermenéutica cuidadores de pacientes com|cientes, familiares, cuidadores e|baseadas na situagdo real
DAV enfermeiros
A4% | Prog Trans- | Estudo de caso | IV [Ampliacdo do conhecimento
pl/ 2010 cientifico sobre o uso de DAV: ) )
componentes, beneficios e
complicagdes associadas
A5 Medical- Descritivo V |A utilizagdo dos DAVs e os|Criacdao/implantagdo de proto-|Desenvolvimento e manu-
Surgical aspectos éticos colos e cuidados padrdes; conhe-|tencdo da competéncia pro-
Nurs /2011 cimento dos aspectos éticos que|fissional
envolvem a tematica
A6 |] Card Surg/| Caso-controle | IV |Reavaliacdo de pacientes com
2011 DAV elegiveis para trans- - -
plante
A7 | Mayo Clin | Retrospectivo | V |Implementacdo da consulta ) .
Proc/ 2011 de medicina paliativa
A8 | Pediatr Car-|  Descritivo V |Experiéncia de criancas em|Avaliacdo da percepcdo de pa-|Possibilidade de interven-
diol/ 2011 espera do transplante com|cientes, familiares, cuidadores e|cbes baseadas na situacdo
DAV e de parentes enfermeiros real
A9® | Prog Trans-| Longitudinal | IV |Padrdo e qualidade do sono |Analise da qualidade e padrdo|Diminuicdo das complica-
pl/ 2011 do sono ¢Oes e promocao da satide
A10%" | Prog Trans- | Fenomenologia| V |Ajustes do estilo de vida de|Avaliacdo da percepcao de pa-|Possibilidade de interven-
pl/ 2011 | hermenéutica cuidadores de adultos com/|cientes, familiares, cuidadores e|¢des baseadas na situacdo
DAV enfermeiros real
A11% | Prog Trans- | Relato de expe-| V |Alteracdo da autopercepcao|Avaliacdo da percepcao de pa-|Possibilidade de interven-
pl/ 2012 riéncia corporal imposta pelo DAV |cientes, familiares, cuidadores e|¢des baseadas na situagdo
enfermeiros real
A12% | Prog Trans- | Descritivo V |Prética assistencial do enfer-|Avaliacdo e gerenciamento dos|Monitoramento do paciente
pl/ 2012 meiro no cuidado ao paciente|problemas de satide: interpreta-|para prevenir ou diagnosti-
com DAV ¢do/solicitacdo de exames labo-|car precocemente as compli-
ratoriais e outros procedimentos|cacdes associadas ao uso do
diagndsticos; realizacao de exa-|DAV
me fisico; monitorar sinais vitais;
admissoes e altas de pacientes;
visita domiciliar
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Estudo| Periédico/ | Delineamento | NE Tema abordado Condutas do enfermeiro Justificativa das condutas
ano metodolégico do enfermeiro
A13* | Circulation/| Caso-controle | IV [Beneficios: redugdo da lipoto-
2012 xicidade do miocardio, rever-
sao da resisténcia a insulina
e normalizacdo do metabo- - -
lismo cardiaco em pacientes
com insuficiéncia cardiaca
avancada
A14% | Prog Trans- | Exploratério e | V |Definicdo de praticas existen-
pl/ 2012 descritivo tes (padronizacdo ou proto-
colo baseado em opinides de - -
especialistas) para evitar as
infecgdes
A15% | Int ] Artif | Exploratérioe | V |Padrdo e qualidade dosono |Andlise da qualidade e padrdo|Diminui¢do das complica-
Organs/ descritivo do sono ¢Oes e promogdo da satde
2012
A16® | Arqu Bras Revisdo V |Ampliacdo do conhecimento
Cardiol/ cientifico sobre o uso de DAV:
2012 componentes, beneficios e - B
complica¢des associadas
A17% | Rev Bras | Estudo de caso | IV |Uso de assisténcia ventricular
Cirur Car- apos choque cardiogénico re-
diovasc/ fratario ) )
2013
A18% |] Clin Nurs/|Fenomenologia| V |Alteracdo da autopercepcao|Avaliacdo da percepcao de pa-|Possibilidade de intervencdes
2013 hermenéutica corporal imposta pelo DAV |cientes, familiares, cuidadores e|baseadas na situagdo real
enfermeiros
A19% | Heart Ves- | Caso-controle | IV [Efeitos do DAV na compla-
sels/ 2013 céncia da artéria carétida B )
A20° | Prog Trans-| Revisdo siste- | II |Ampliacdo do conhecimento
pl/ 2013 matica cientifico sobre o uso de DAV:
seus componentes, beneficios B B
e complicagdes associadas
A21% | Int]Med | Caso-controle | IV |ComplicagGes: estresse oxida-
Sci/ 2013 tivo, dano e reparo do DNA ) )
A22%" | Prog Trans- |  Descritivo V |Pratica assistencial do enfer-|Avaliacdo da percepcdo de pa-|Possibilidade de intervengdes
pl/ 2013 meiro no cuidado ao paciente|cientes, familiares, cuidadores e|baseadas na situacao real
com DAV enfermeiros
A23% | Clin Infect | Retrospectivo | V |Manifestacdes e condutas as-
Dis/ 2013 sociadas a ocorréncia de in- - -
feccoes
A24% |Circulation/| Prospectivo | V |Fatores de risco para infec-
2013 ¢do nos periodos pré, intra e
pos-operatério de implante . )
de DAV
A25% | JEmerg |Estudo decaso | IV [Manejo do paciente no depar-|Intervencdo em situacdes emer-|Controle das complicacdes e
Nurs/ 2013 tamento de emergéncia em|genciais e complica¢des relacio-{melhoria da sobrevida
uso de DAV nadas ao DAV
A26% | Mayo Clinic| Retrospectivo | V [Manejo de pacientes com
Proc/ 2013 DAV no periodo periopera- - -
torio
A27% | Prog Trans- Revisao V |Ampliacdo do conhecimento|Avaliacdo e gerenciamento dos|Monitoramento do paciente
pl/ 2013 cientifico sobre o uso de DAV:|problemas de satide: interpreta-|para prevenir ou diagnosti-
componentes, beneficios e|¢do/solicitagdo de exames labo-|car precocemente as compli-
complicagdes associadas ratoriais e outros procedimentos|cacdes associadas ao uso do
diagndsticos; realizacao de exa-|DAV
me fisico; monitorar sinais vitais;
admissoes e altas de pacientes;
visita domiciliar
A28% | Prog Trans- Revisao V |Complicacdes: sangramento
pl/ 2013 intestinal ) )
A29% |Med Sci Mo-| Caso-controle | IV |Beneficios: efeitos hemodina-
nit/2014 micos B )
A30% | Am]Ne- | Retrospectivo | V |Complicacdes: injtria renal
phrol /2014 ] )
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Estudo| Periddico/ | Delineamento | NE Tema abordado Condutas do enfermeiro Justificativa das condutas
ano metodolégico do enfermeiro
A31% | Int ] Artif | Exploratérioe | V |Prética assistencial do enfer-|Avaliacdo e gerenciamento dosMonitoramento do paciente
Organs/ descritivo meiro no cuidado ao paciente|problemas de satide: interpreta-|para prevenir ou diagnosti-
2014 com DAV ¢do/solicitacdo de exames labo-|car precocemente as compli-
ratoriais e outros procedimentos|cacdes associadas ao uso do
diagndsticos; realizacao de exa-|DAV
me fisico; monitorar sinais vitais;
admissoes e altas de pacientes;
visita domiciliar
A32% | JKorean |Estudo de caso | IV |Beneficios: reabilitacdo car-
Med Sci diaca - -
/2014
A33% | Prog Trans- | Fenomenologia| V |Percepcdo de cuidadores de|Avaliacdo da percepcdo de pa-|Possibilidade de interven-
pl /2014 hermenéutica adultos portadores de DAV |cientes, familiares, cuidadores e|cdes baseadas na situacdo
enfermeiros real
A34% | Arqu Bras | Estudo de caso | IV |Implante do DAV para trans-
Car- plante cardiaco - -
diol /2015

Quanto ao delineamento metodolégico das
pesquisas selecionadas, constatou-se predominio
de artigos de revisao bibliografica, estudos de
caso-controle e estudo de caso, com cinco (14,7 %)
publicacdes de cada; seguidos de quatro (11,8%)
estudos descritivos, fenomenoldgicos e retrospecti-
vos; exploratério-descritivo, trés (8,8%); dois (5,9%)
relatos de experiéncia; e revisao sistemética, estudo
longitudinal e prospectivo, um (2,9%). No que tange
a abordagem utilizada, a qualitativa foi superior,
com 19 (55,9%). Houve apenas um (2,9%) com abor-
dagem mista. Em analise a categoria profissional,
verificou-se o predominio de pesquisas realizadas
por médicos, 19 (55,9%), seguidos por enfermeiros,
15 (44,1%). Além disso, observou-se que a maior
parte das publica¢des (64,8%) apresentou NE V;
seguido do IV (32,3%) e II (2,9%).

Em relagdo aos cuidados dispensados aos
pacientes, estes foram sumarizados a partir de es-
tudos publicados por enfermeiros, cujas condutas
mais evidenciadas foram: a avaliagdo da percepgao
de pacientes, familiares, cuidadores e enfermeiros
que lidam com individuos com implante de DAV e
avaliagdo e gerenciamento dos problemas de satide.

DISCUSSAO

Funcionamento, beneficios e complica¢des do
Dispositivos de Assisténcia Ventricular

O progresso tecnolégico contribuiu para o
desenvolvimento de bombas de fluxo sanguineo pul-
satil e continuo, tornando-as opcao atrativa e segura
quando empregadas em pacientes de classe funcional
III e IV da New York Heart Association (NYAH). O
implante precoce nestes pacientes e 0 manejo para
prevencao de complicagdes melhoraram a sobrevida

apos utilizacao dos DAVs, que pode se aproximar a
do transplante.*** Os custos relacionados a implan-
tagdo destes dispositivos sdo poucos explorados pela
literatura. O tempo de internacao apés o implante do
DAV é superior aquele do transplante, o que eleva,
de maneira significativa, os custos.’

Os DAVs tém se tornado mais populares na
Europa e nos Estados Unidos, principalmente os
implantaveis. No Brasil, o uso estd mais restrito a
uma ponte para transplante, sendo os implantaveis
utilizados mais comumente na regido Sudeste. Nos
paises cuja oferta de 6rgaos estd aquém das necessi-
dades, tais dispositivos tornam-se alternativas tinicas
para preservacao da funcao cardiaca.* Constata-se, no
Brasil, a disponibilidade de dispositivos totalmente
implantaveis subsidiados em parte pelos planos de
saude privada.* No entanto, surge a necessidade de
organizar melhor os servicos ambulatoriais, levando
em considera¢do a implementacao da sistematizacao
da assisténcia de enfermagem para dar mais efetivi-
dade a geréncia dos cuidados prestados ao pacientes
emuso de DAV. Nos Estados Unidos, tem-se a figura
do Ventricular Assist Device (VAD) coordinator/manage-
ment, cuja funcao precipua é cuidar desses pacientes.

Na assisténcia ventricular mecénica, sdo apli-
cados tipos de dispositivos, com objetivo de subs-
tituir parcial ou totalmente a funcao de bomba do
coracdo, sendo classificados de acordo com o modo
de bombeamento, com a localizacao e os tipos de
acionamento." Estes dispositivos reduzem o traba-
lho ventricular esquerdo, através do bombeamento
real do sangue, retirando o sangue venoso da circu-
lagdo e devolvendo-o sob pressdo ao circuito arterial.

A terapia com DAV possui trés indicagoes:

uma ponte para recuperacao, outra para o transplan-
te cardiaco e terapia definitiva. E constituido por trés
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partes: as canulas de entrada e saida, a bomba de
sangue e fonte de alimentagdo externa. O coracao é
ligado a canula de entrada que, por sua vez, ¢é liga-
da a bomba de sangue. Por conseguinte, a bomba
é ligada a canula de saida, que é anastomosada a
aorta ascendente ou artéria pulmonar, dependendo
do lado que recebe o suporte.”"”

Os ventriculos artificiais podem ser para-
corpéreos ou implantaveis. Os implantaveis sao
empregados na assisténcia ao coragdo esquerdo
e apresentam custo elevado. Sdo indicados como
terapia definitiva em caso de contraindicacao
clinica para o transplante cardiaco, permitindo a
manutenc¢do dos pacientes em assisténcia por pe-
riodos superiores a um ano. Ademais, apresentam a
vantagem de propiciar menores chances de infeccao
ou contaminacdo. Os dispositivos paracorporeos
podem ser empregados na assisténcia a circulacao
sistémica. Apesar de possuirem menor custo, es-
tdo associados a maiores indices de infeccdo, uma
vez que os paracorpoéreos ficam com o dispositivo
exteriorizado por meio de canulas, locais por onde
podem infiltrar contaminag¢do. Outra desvantagem
é que o uso exige a permanéncia dos pacientes em
ambiente hospitalar."”

Os pacientes considerados para terapia com
DAYV perpassam por avaliagdo extensa e minuciosa
para verificar condicdo pré-existente que poderia
aumentar o risco de complicagdes. A avaliacdo
inclui testes diagnosticos, exames laboratoriais e
avaliacao clinica geral - nefrologia, pneumologia,
doencas infecciosas e oncéticas - para o tratamento
de condicdes significativas de comorbidades.’

Apo6s implantacao do DAYV, o paciente recebe
cuidados especializados nos Centros de Terapia
Intensiva, em que é monitorado rigorosamente, no
intuito de prevenir arritmias atriais e ventriculares,
sangramento, hiperglicemia, infec¢des e disfun¢oes
renal, hepética e neuroldgica. A nutricao deve ser
iniciada o quanto antes, para se evitar morbimor-
talidade no pés-operatoério.®

A terapia com o DAV proporciona melhora
na qualidade de vida dos pacientes com faléncia
cardiaca cronica, sendo esta avaliada em diferentes
aspectos, como fisico, psicolégico, social e bem-estar
geral.”#* Estudo recente de caso-controle analisou os
beneficios trazidos pelo DAV em 61 pacientes com
faléncia cardiaca, comparados com nove pacientes
sem DAV. Os resultados mostraram que o dispositivo
promoveu melhora da resisténcia a insulina em todo
o organismo e niveis diminuidos de diacilglicerol e
ceramida no musculo cardiaco. O teor de acido graxo
e triglicérides mantiveram-se inalterados.*

Outro beneficio citado pela literatura envolve
a estabilizacdo hemodindmica. A escolha de um
suporte de fluxo sanguineo adequado colabora
para efeitos hemodindmicos positivos, conforme
evidenciado em estudo realizado na China, em que
se constatou que o controle do fluxo continuo do
DAV é uma estratégia que possibilita uma pressao
constante, permitindo pulsatilidade ideal, otimizan-
do a funcao vascular.®

Ainda com rela¢do aos beneficios do implante
de DAV, pesquisa realizada na Coreia demonstrou
que essa modalidade terapéutica como terapia final
em um paciente de 75 anos, classificado de acordo
com a NYHA com classe funcional III-IV, devido a
severa disfuncao ventricular sistdlica esquerda, pro-
porcionou melhora nesta (NYHA-II). Evidenciou-se,
deste modo, a importancia de uma reabilitacao car-
diaca apropriada, juntamente com um treinamento
do paciente para o manejo adequado do dispositivo
e das situagdes potenciais de emergéncia.*

Destaca-se, portanto, aimportancia de preparar
o paciente e cuidadores a esta nova realidade, seja
com dispositivos implantaveis ou paracorpéreos. A
educagao em sadde tendo como enfoque o funcio-
namento destes dispositivos é imprescindivel para
garantir os beneficios oferecidos pela tecnologia.

Apesar dos beneficios comprovados, muitas
complicagdes vém sendo relatadas apds a cirur-
gia para implante de DAV. As infeccdes graves e
sepses estdao entre as mais comuns. A ocorréncia
de infeccOes esta presente em 14% a 59% dos casos
e de sepse, em 42% dos pacientes, no periodo de
um ano.” Estudo de coorte realizado em hospital
americano evidenciou, em 78 pacientes com DAV,
101 episédios de infecgdes, relacionadas a linha de
transmissao (47 %), seguido de infec¢des da corrente
sanguinea (24 %).%

Quanto aos micro-organismos presentes nas
infecgdes associadas ao dispositivo no mesmo estu-
do, verificaram-se os cocos gram-positivos (45%),
predominantemente os Staphilococos e bacilos
nosocomiais gram-negativos (27%). Os achados
corroboram com pesquisa multicéntrica, do tipo
prospectiva, em que se observou a ocorréncia de
infeccao em 57% dos pacientes.*

As manifestagoes clinicas das infec¢des podem
variar em funcao do tipo de infeccdo e patégeno,
contudo, sabe-se que estdo diretamente relaciona-
das com alto indice de mortalidade, evidenciando
a importancia da elaboragdo de um algoritmo de
gerenciamento destas infec¢des, que possa auxiliar
no processo de tomada de decisao dos profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente.
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Outra pesquisa, conduzida em 38 centros nos
Estados Unidos, através de uma série de chamadas
em conferéncias, discutiu a variabilidade nos cuida-
dos ao paciente com DAV para prevencdo/controle
de infeccdo. Desenvolveram-se 16 questdes, em que
se incluiram perguntas sobre as recomendagdes
antibidticas pré-operatdria, a colocagdo de linha de
transmissao e o local de saida. A partir desse estudo,
pode-se definir um protocolo de praticas padrao,
baseado na opinido de especialistas em DAV, para
os cuidados gerais com o equipamento e paciente.”

Outra complicagdo associadas ao uso do dis-
positivo é a ocorréncia de sangramentos, ocasionada
por diversos fatores, como desordens da coagulacao
e disfungao hepatica.”” Ademais, salientam-se como
complicagdes danos ao DNA e estresse oxidativo;*
menor complacéncia e distensibilidade da artéria
carétida, o que pode acarretar pressao sobre o ven-
triculo esquerdo;® insuficiéncia de multiplos 6rgaos;
eventos neurolégicos’ (a longo tempo ocorrem even-
tos embolicos ou hemorragicos); insuficiéncia re-
nal;* disfungdo mecanica; e alteracdes psicologicas.”

Devido a complexidade tecnologica, eventos
adversos ocasionados pelo uso dos DAV, bem como
os cuidados exigidos e necessidade de monitoracao
constante, alguns pacientes podem solicitar a retira-
da destes e/ou podem tornar-se psicologicamente
abalados, com risco de desenvolvimento de Sindro-
me de Burnout e isolamento.'**

Assim, destacam-se as consultas paliativas de
medicina para abordar as preferéncias de fim de
vida, facilitar o planejamento da assisténcia, con-
trolar os sintomas e maximizar a qualidade de vida.
Em pesquisa retrospectiva realizada por médicos
e enfermeiros americanos para avaliar o beneficio
da consulta paliativa médica em 19 pacientes com
DAV, observou-se a melhora da assisténcia global
de pacientes, com realizagdo das metas de atendi-
mento e gerenciamento dos sintomas.*®

Condutas do enfermeiro no cuidado ao
paciente em uso de Dispositivos de Assisténcia
Ventricular

Com o numero crescente de pacientes com
DAYV, enfermeiros e demais profissionais da satide
sao desafiados a desenvolver interven¢des que pos-
sam oferecer aos pacientes e respectivos familiares
atendimento de qualidade. Para o sucesso desse dis-
positivo em longo prazo, a equipe multidisciplinar
deve estar em constante processo de capacitagao,
preparando-se para realizagdo de cuidado integral
e compativel com as demandas do paciente.

Ao partir dessa premissa, enfermeiros intensi-
vistas de um hospital americano criaram um progra-
ma, no intuito de desenvolver conhecimentos clinicos
e promover competéncia continua para aqueles en-
volvidos no cuidado ao paciente com DAV e coragao
artificial total. O programa, baseado em treinamentos
de situacdes reais, abrange os cuidados referentes ao
uso do dispositivo, incluindo manejo das emergén-
cias, especificidades para obtencao de amostras de
sangue, cuidados com cateteres, documentacao de
parametros chave e interpretacao do ECG."

No que se refere aos cuidados de enferma-
gem, verifica-se na literatura a importancia de estes
abrangerem o paciente como o todo, diante de toda
a sua complexidade. A avaliacdo do paciente para
o gerenciamento de problemas de satide é util para
prevenir ou diagnosticar precocemente as compli-
cacgoes associadas ao uso do DAV 20343

Cuidados essenciais envolvem a orientacao
do paciente e cuidador quanto a anatomia e ao fun-
cionamento do dispositivo; revisar os componentes
externos; instruir para o uso dos acessoérios do DAV;
cuidados com sitio de saida; realizacido/troca do
curativo; documentagdo de acompanhamento diario
(sinais vitais e parametros do dispositivo); identifi-
car e responder a situacdes emergenciais e contatos
de emergéncia; seguir dieta saudédvel e com restricao
de sédio e regime de exercicios; quanto as atividades
fisicas, ndo realizar aquelas que envolvam imersao
em agua (piscinas) e evitar esportes de contato e
tocar em eletricidade estatica (tela de computador
e televisao).?**4" Acrescenta-se, ainda, o preparo
do paciente no periodo pré-operatorio, realizar ad-
missdes e alta de pacientes, listar os pacientes para
transplante, realizar aconselhamento psicossocial e
sexual desses pacientes.*

Verificou-se, também, como parte dos cuida-
dos de enfermagem direcionados a esta clientela,
a avaliacao do padrao e qualidade do sono. Estu-
dos sobre a temética evidenciaram que pacientes
com DAV experimentaram uma laténcia do sono
mais longa e uma baixa eficiéncia do mesmo.?***
Uma semana depois da implantacao, os pacientes
possuiram alto indice de fragmentacao do sono e
sonoléncia. Esses distarbios no padrao do sono se
apresentaram em até seis meses apds a implantacao
do DAV. Esses dados sao importantes, visto que a
ligacdo padrao de sono e qualidade de vida nesta
populagdo merece atencdo na pratica clinica.

A partir do exposto, constatou-se a impor-
tancia de o enfermeiro conhecer as tecnologias
existentes e estratégias de cuidados para realiza-
cdo de pratica assistencial integral. Contudo, urge
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realizacdo de estratégias educativas, pois estas sao
valiosas a medida que possibilitam a unido entre o
conhecimento teérico com a pratica, promovendo
cuidado mais eficiente entre os membros da equipe.
Para tal, devem-se conhecer, também, as questdes
éticas envolvidas com essa modalidade terapéutica.

Estudos qualitativos sobre pacientes com DAV
apontam para obrigacao ética de enfermeiros quanto
a prestacdo de suporte emocional ao paciente e fami-
liares, além dos cuidados especializados.'>1921-22283142
Sentimentos e percep¢des de familiares e cuidadores
de pacientes com DAV, como ansiedade e choque
inicial; perda de um ente querido, da propria vida,
da sua liberdade e independéncia; fardo (fisico) e
responsabilidade; aceitacdo pela fé, empatia e supor-
te social; e mudancas no estilo de vida, foram des-
critos em trés estudos, evidenciando a necessidade
de um olhar atento para os mesmos e a elaboracao
de estratégias que visem suporte emocional.’>*4?

Na percepcao dos pacientes, pesquisas reve-
lam a complexidade do implante do dispositivo,
visto sob dois significados: uma nova chance de
viver e o desejo de ser normal em publico. Constata-
se, portanto, a importancia em se tentar modificar o
autoconceito e mostra-los como devem as alteracoes
em seus corpos e suas vidas didrias, visto que a cons-
cientizacdo sobre o autoconceito é um componente
vital para manutengdo da satide e bem-estar."****

Para que isto ocorra, enfermeiros devem estar
preparados psicologicamente para lidarem com
estas reagdes emocionais de pacientes e familiares.
Estudo conduzido em Canad4d, com seis enfermeiras
especialistas em cuidados ao paciente com DAYV, re-
velou a necessidade da relagdo enfermeiro-paciente
e da questdo ética, como elementos essenciais na
prética assistencial. Para tal, a instituicdo deve con-
siderar a implementacao de programas que visem
fornecer apoio emocional para estes profissionais.’

Apesar do que ja foi exposto, destaca-se que a
principal limitagdo do estudo se deve a dificuldade
de acesso a publicagdes na integra. Este fato diminui
os niveis de evidéncia cientifica, uma vez que estu-
dos que possuem alta evidéncia geralmente estao
em revistas de alto fator de impacto que, em sua
maioria, ndo estao disponiveis nas bases de dados
de forma gratuita.

CONCLUSAO

Este estudo apresentou a caracterizacao das
pesquisas nacionais e internacionais acerca da im-
plantacdo dos DAVs. Verificou-se a predominancia
de artigos internacionais, realizados por profissio-

nais médicos e baixa produgao nacional e nenhuma
pesquisa realizada por enfermeiros brasileiros.

Apesar de a maioria dos estudos apresentarem
baixo nivel de evidéncia cientifica, os resultados
contemplaram importantes informagdes para o
manejo do paciente com implante de DAV, tendo
em vista a melhoria da sobrevida. Na maioria dos
artigos analisados, destacou-se a preocupacao coma
difusao do conhecimento acerca do funcionamento
destes dispositivos, bem como evidenciaram benefi-
cios e ressaltaram complicacoes. Quanto aos artigos
produzidos por enfermeiros, a percepcao de pacien-
tes, familiares, cuidadores e enfermeiro quanto aos
cuidados e as mudangas no estilo de vida ocorridas
pelo implante foi a mais avaliada.

Dentre os estudos internacionais realizados
por enfermeiros, observou-se que nenhum envolveu
o Processo de Enfermagem, prética essencial que
eleva esta categoria profissional e permite a imple-
mentacado de cuidado integral, holistico, sistematico
e direcionado para as reais necessidades do pacien-
tes. Evidenciou-se, portanto, esta grande lacuna na
producao cientifica acerca desta tematica. O uso dos
dispositivos ventriculares vem ocupando espacgos
na realidade da enfermagem brasileira, contudo,
percebeu-se que ainda ndo ha o compartilhamento
desse conhecimento em trabalhos publicados em
periddicos nacionais.

Nos artigos analisados, observou-se auséncia
de discussoes a respeito do impacto econémico que
a utilizacdo dos DAVs geraria no sistema de satide
brasileiro. A despeito da vantagem na qualidade de
vida e do prolongamento da sobrevida de pacien-
tes com faléncia cardiaca cronica, recomendam-se
maiores discussoes acerca do custo-efetividade do
tratamento dos pacientes utilizando DAV como
ponte para o transplante ou terapia definitiva.

Com base nas evidéncias de comprovagdo de
melhoria da sobrevida com 0s DAVs, a comunidade
cientifica deve expandir o uso desses dispositivos
em pacientes com faléncia cardfaca grave. E funda-
mental a integracdo dos resultados evidenciados
na pratica didria, visto ser esta tecnologia eficaz e
segura, além de proporcionar capacidade funcional
e recuperacao hemodindmica.

Conforme verificado em diversas pesquisas
na literatura cientifica, existem razodes suficientes
para incorporacao cada vez mais acentuada desta
técnica no Brasil, no intuito de oferecer aos pacientes
possibilidade de tratamento, mesmo que seja como
uma ponte para o transplante.
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