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RESUMO
Objetivo: descrever o funcionamento, os benefícios e as complicações associadas ao uso de dispositivos de assistência ventricular e identificar 
as intervenções realizadas por enfermeiros no cuidado ao paciente com este dispositivo, de acordo com as evidências.
Método: revisão integrativa, com artigos coletados em bases de dados da saúde, em fevereiro de 2015. Os descritores utilizados foram heart 
diseases, heart-assist devices e nursing. Identificaram-se 34 artigos, os quais foram submetidos à análise temática. 
Resultados: os dispositivos de assistência ventricular funcionam como bombas mecânicas promotoras de débito cardíaco adequado. Seu 
principal benefício é a estabilização hemodinâmica. A complicação mais comum é a infecção. Educação em saúde, suporte emocional, 
cuidados com sítio de saída e realização de curativo são os principais cuidados realizados por enfermeiros. 
Conclusão: as evidências comprovam a melhoria da sobrevida de pacientes com insuficiência cardíaca grave com o uso dos dispositivos 
de assistência ventricular, reiterando a importância da ampliação dessa tecnologia no Brasil como possibilidade de tratamento. 
DESCRITORES: Cardiopatias. Insuficiência cardíaca. Coração 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. 

http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017000980016
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DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA VENTRICULAR Y CUIDADOS DE 
ENFERMERIA 

RESUMO
Objetivo: describir el funcionamiento, los beneficios y las complicaciones asociadas con el uso de dispositivos de asistencia ventricular e 
identificar las intervenciones de enfermería en la atención al paciente con este dispositivo, de acuerdo con la evidencia.
Método: revisión integrativa, con los artículos 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 artículos, que fueron sometido al análisis temático. 
Resultados: los dispositivos de asistencia ventricular actúan como bombas mecánicas que promueven gasto cardíaco adecuado. Su ventaja 
principal es la estabilización hemodinámica. La complicación más común es la infección. educación para la salud, el apoyo emocional, la 
atención y la realización de vendajes del orificio de salida son la atención primaria por parte de enfermería. 
Conclusión: la evidencia apoya la mejora de la supervivencia de los pacientes con insuficiencia cardíaca grave con el uso de dispositivos 
de asistencia ventricular, reiterando la importancia de la expansión de esta tecnología en Brasil como un posible tratamiento.
DESCRIPTORES: Trastornos cardíacos. Insuficiencia cardíaca. Corazón artificial. Enfermería. Enfermería cardiovascular. Cuidados de 
enfermería.

INTRODUÇÃO
A falência cardíaca crônica é uma síndrome 

caracterizada pela redução da eficiência cardíaca, 
resultante de respostas hemodinâmicas e neuro-
-hormonais.1-3 Trata-se de um problema de saúde 
pública, de alta morbimortalidade mundial. Na 
Europa, atinge cerca de um milhão de pessoas. 
Nos Estados Unidos, estima-se que 5,8 milhões 
de adultos vivem com a doença.4 No Brasil, os 
dados são ainda mais alarmantes, visto que as 
cardiopatias crônicas são responsáveis por 15,9 
milhões de óbitos e as projeções indicam que, 
em 2025, o país terá a sexta maior população de 
idosos, o que deverá resultar na multiplicação dos 
casos da doença.5 

Diante do exposto, o uso de tecnologias tor-
na-se importante estratégia na gestão eficaz desta 
condição patológica. Em pacientes com diagnóstico 
terminal, é indicada a realização do transplante 
cardíaco.3 Contudo, ante o desconhecimento sobre 
doação,6 o descompasso entre potenciais doadores 
e doações efetivas e a necessidade de correção ime-
diata da instabilidade hemodinâmica, o transplante 
torna-se inviável, o que determina a utilização de 
suporte circulatório mecânico, sendo este, em mui-
tos casos, a única chance de sobrevida. 

O Dispositivo de Assistência Ventricular 
(DAV) é uma bomba de coração mecânica que 
promove suporte circulatório para os ventrículos 
que apresentam falhas de funcionamento. Como a 
falência cardíaca acarreta redução no desempenho e 
na função ventricular como bomba, o DAV assume 
essa função, fornecendo débito cardíaco adequado. 
Por conseguinte, há diminuição da pré-carga, carga 
de trabalho cardíaco e da resposta neuro-hormonal 

e, por sua vez, aumenta a circulação sistêmica e 
perfusão tecidual.7-8

Tendo em vista a complexidade deste proce-
dimento, uma assistência pautada na integralidade 
e na interdisciplinaridade torna-se fundamental 
para promoção da saúde, prevenção de agravos 
e melhoria na qualidade de vida destes pacientes. 
Nesse ínterim, revela-se a importância do enfer-
meiro dispor de conhecimentos consistentes sobre 
as técnicas e manipulação destes dispositivos, uma 
vez que essa tecnologia já está disponível no Brasil 
e é utilizada em sua maioria como ponte para o 
transplante cardíaco, sejam os paracorpóreos ou 
totalmente implantáveis. No entanto, destaca-se 
que, por se tratar de tecnologia diferenciada e uti-
lizada em grupos muitos específicos, pouco tem 
sido discutido sobre assistência de enfermagem 
direcionada a pacientes em uso desses dispositivos, 
sendo escassas as publicações brasileiras sobre a 
temática.7,9-10 

O artigo aqui apresentado traz em seu bojo o 
desenvolvimento criterioso de aspectos relevantes 
para uma discussão ampliada em torno do tema. 
Acredita-se que este corpo de conhecimentos 
teóricos dos caminhos percorridos pela produção 
científica nacional e internacional sobre o implante 
dos DAVs, por meio da sumarização de pesquisas 
realizadas, irá fundamentar os processos de decisão 
diagnóstica e terapêutica relativo aos papéis dos 
profissionais da saúde, 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 benefícios e as complicações 
associadas ao uso de dispositivos de assistência 
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ventricular e identificar as intervenções realizadas 
por enfermeiros no cuidado ao paciente com este 
dispositivo de acordo com as evidências. 

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura, método que 

tem como finalidade sintetizar resultados obtidos 
em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira 
sistemática, ordenada e abrangente, por meio do 
cumprimento criterioso de seis etapas: identificação 
da questão da pesquisa; definição das características 
das pesquisas primárias da amostra; seleção, por 
pares, das pesquisas que compuseram a amostra; 
análise dos achados dos artigos; e interpretação 
dos resultados e relato da revisão, proporcionando 
exame crítico dos achados.11 

Considerando tais etapas, a análise dos es-
tudos selecionados foi norteada pelas perguntas 
de pesquisa: como funcionam os DAVs? Quais 
os benefícios e as complicações 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 Ciências da Saúde (LILACS), 
Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde 
(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 equação 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 inclusão delimitados para pré-
seleção dos estudos foram: artigos produzidos por 
profissionais da saúde; publicados em periódicos, 
estabelecendo-se como limite de ano de publicação 
os últimos seis anos (2010-2015); que contemplassem 
aos objetivos propostos; em língua inglesa, portu-
guesa ou espanhola; e disponíveis eletronicamente 
na íntegra. Foram excluídos editoriais, cartas ao 
editor e artigos de reflexão.

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

Figura 1 - Processo de seleção dos estudos nas bases 
LILACS, SciELO, IBECS, MEDLINE e PubMed. 
Fortaleza, CE, Brasil, 2015

O processo de seleção dos estudos foi exe-
cutado por meio da leitura minuciosa de títulos e 
resumos, de modo que foram para seleção final os 
estudos que atendiam aos critérios de inclusão su-
pracitados. Para seleção final dos artigos, foi realiza-
da análise de forma crítica e detalhada, procedendo 
à comparação com o conhecimento teórico.11  

O corpus da revisão integrativa foi composto 
por 34 artigos, tabulados segundo as seguintes ca-
tegorias: título, periódico e ano de publicação, tipo/
abordagem do estudo e nível de evidência (NE).

Para o nível de evidência, foi utilizada a 
classificação a partir do delineamento experimen-
tal,12 em cinco níveis: nível I – as evidências são 
provenientes de revisão sistemática de estudos 
randomizados controlados ou são oriundas de 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos rando-
mizados; nível II – evidências derivadas de revi-
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sões sistemáticas randomizadas individuais ou 
observacionais; nível III – evidências obtidas de 
estudos sem randomização controlados, coorte ou 
de seguimento; nível IV – evidências provenientes 
de caso-controle bem delineados, estudos de caso 
e longitudinais; e nível V – evidências originárias 
de estudos descritivos.

As informações foram consolidadas por cate-
gorização dos dados, divididos em: funcionamento, 
benefícios e complicações do DAV e intervenções 
realizadas por enfermeiros no cuidado ao paciente 
em uso de DAV.

RESULTADOS 
A amostra final consistiu de 34 publicações 

(Quadro 1), provenientes de periódicos internacio-
nais (91,2%) e nacionais (8,8%), com destaque para a 
revista Progress in Transplantation, com quantitativo 
de 13 (38,2%) estudos. Os países de origem da publi-
cação dos estudos que compuseram a amostra foram: 
Estados Unidos da América, 24 (70,6%); Canadá e 
Brasil, com três cada (8,8%); Austrália, dois (5,9%); 
e Coreia e China, com um (2,9%). Observou-se que, 
no último quinquênio, o ano com o maior número 
de publicações foi o de 2013, com 12 (35,3%) artigos. 

Quadro 1 - Características dos estudos da revisão, condutas do enfermeiro e justificativa das ações deste 
profissional frente ao paciente com Dispositivos de Assistência Ventricular. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Estudo Periódico/
ano

Delineamento 
metodológico

NE Tema abordado Condutas do enfermeiro Justificativa das condutas 
do enfermeiro

A113 Prog Trans-
pl/ 2010

Relato de expe-
riência

V Preparação do enfermeiro 
para o Programa Total Artifi-
cial Heart (TAH-t)

Criação/implantação de proto-
colos e cuidados padrões; conhe-
cimento dos aspectos éticos que 
envolvem a temática

Desenvolvimento e manu-
tenção da competência pro-
fissional

A214 J Card Surg/ 
2010

Revisão V Ampliação do conhecimento 
científico sobre o uso de DAV: 
componentes, benefícios e 
complicações associadas

- -

A315 Prog Trans-
pl/ 2010

Fenomenologia 
hermenêutica

V Experiências emocionais de 
cuidadores de pacientes com 
DAV

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de intervenções 
baseadas na situação real

A48 Prog Trans-
pl/ 2010

Estudo de caso IV Ampliação do conhecimento 
científico sobre o uso de DAV: 
componentes, benefícios e 
complicações associadas

- -

A516 Medical-
Surgical 

Nurs /2011

Descritivo V A utilização dos DAVs e os 
aspectos éticos

Criação/implantação de proto-
colos e cuidados padrões; conhe-
cimento dos aspectos éticos que 
envolvem a temática

Desenvolvimento e manu-
tenção da competência pro-
fissional

A617 J Card Surg/ 
2011

Caso-controle IV Reavaliação de pacientes com 
DAV elegíveis para trans-
plante 

- -

A718 Mayo Clin 
Proc/ 2011

Retrospectivo V Implementação da consulta 
de medicina paliativa - -

A819 Pediatr Car-
diol/ 2011

Descritivo V Experiência de crianças em 
espera do transplante com 
DAV e de parentes

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de interven-
ções baseadas na situação 
real

A920 Prog Trans-
pl/ 2011

Longitudinal IV Padrão e qualidade do sono Análise da qualidade e padrão 
do sono

Diminuição das complica-
ções e promoção da saúde

A1021 Prog Trans-
pl/ 2011

Fenomenologia 
hermenêutica

V Ajustes do estilo de vida de 
cuidadores de adultos com 
DAV

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de interven-
ções baseadas na situação 
real

A1122 Prog Trans-
pl/ 2012

Relato de expe-
riência

V Alteração da autopercepção 
corporal imposta pelo DAV

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de interven-
ções baseadas na situação 
real

A1223 Prog Trans-
pl/ 2012

Descritivo V Prática assistencial do enfer-
meiro no cuidado ao paciente 
com DAV

Avaliação e gerenciamento dos 
problemas de saúde: interpreta-
ção/solicitação de exames labo-
ratoriais e outros procedimentos 
diagnósticos; realização de exa-
me físico; monitorar sinais vitais; 
admissões e altas de pacientes; 
visita domiciliar

Monitoramento do paciente 
para prevenir ou diagnosti-
car precocemente as compli-
cações associadas ao uso do 
DAV
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Estudo Periódico/
ano

Delineamento 
metodológico

NE Tema abordado Condutas do enfermeiro Justificativa das condutas 
do enfermeiro

A1324 Circulation/ 
2012

Caso-controle IV Benefícios: redução da lipoto-
xicidade do miocárdio, rever-
são da resistência à insulina 
e normalização do metabo-
lismo cardíaco em pacientes 
com insuficiência cardíaca 
avançada

- -

A1425 Prog Trans-
pl/ 2012

Exploratório e 
descritivo

V Definição de práticas existen-
tes (padronização ou proto-
colo baseado em opiniões de 
especialistas) para evitar as 
infecções

- -

A1526 Int J Artif 
Organs/ 

2012

Exploratório e 
descritivo

V Padrão e qualidade do sono Análise da qualidade e padrão 
do sono

Diminuição das complica-
ções e promoção da saúde

A168 Arqu Bras 
Cardiol/ 

2012

Revisão V Ampliação do conhecimento 
científico sobre o uso de DAV: 
componentes, benefícios e 
complicações associadas

- -

A1727 Rev Bras 
Cirur Car-
diovasc/ 

2013

Estudo de caso IV Uso de assistência ventricular 
após choque cardiogênico re-
fratário - -

A1828 J Clin Nurs/ 
2013

Fenomenologia 
hermenêutica

V Alteração da autopercepção 
corporal imposta pelo DAV

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de intervenções 
baseadas na situação real

A1929 Heart Ves-
sels/ 2013

Caso-controle IV Efeitos do DAV na compla-
cência da artéria carótida - -

A209 Prog Trans-
pl/ 2013

Revisão siste-
mática

II Ampliação do conhecimento 
científico sobre o uso de DAV: 
seus componentes, benefícios 
e complicações associadas

- -

A2130 Int J Med 
Sci/ 2013

Caso-controle IV Complicações: estresse oxida-
tivo, dano e reparo do DNA - -

A2231 Prog Trans-
pl/ 2013

Descritivo V Prática assistencial do enfer-
meiro no cuidado ao paciente 
com DAV

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de intervenções 
baseadas na situação real

A2332 Clin Infect 
Dis/ 2013

Retrospectivo V Manifestações e condutas as-
sociadas à ocorrência de in-
fecções

- -

A2433 Circulation/ 
2013

Prospectivo V Fatores de risco para infec-
ção nos períodos pré, intra e 
pós-operatório de implante 
de DAV

- -

A2534 J Emerg 
Nurs/ 2013

Estudo de caso IV Manejo do paciente no depar-
tamento de emergência em 
uso de DAV

Intervenção em situações emer-
genciais e complicações relacio-
nadas ao DAV

Controle das complicações e 
melhoria da sobrevida

A2635 Mayo Clinic 
Proc/ 2013

Retrospectivo V Manejo de pacientes com 
DAV no período periopera-
tório

- -

A2736 Prog Trans-
pl/ 2013

Revisão V Ampliação do conhecimento 
científico sobre o uso de DAV: 
componentes, benefícios e 
complicações associadas

Avaliação e gerenciamento dos 
problemas de saúde: interpreta-
ção/solicitação de exames labo-
ratoriais e outros procedimentos 
diagnósticos; realização de exa-
me físico; monitorar sinais vitais; 
admissões e altas de pacientes; 
visita domiciliar

Monitoramento do paciente 
para prevenir ou diagnosti-
car precocemente as compli-
cações associadas ao uso do 
DAV

A2837 Prog Trans-
pl/ 2013

Revisão V Complicações: sangramento 
intestinal - -

A2938 Med Sci Mo-
nit/2014

Caso-controle IV Benefícios: efeitos hemodinâ-
micos - -

A3039 Am J Ne-
phrol /2014

Retrospectivo V Complicações: injúria renal - -
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Estudo Periódico/
ano

Delineamento 
metodológico

NE Tema abordado Condutas do enfermeiro Justificativa das condutas 
do enfermeiro

A3140 Int J Artif 
Organs/ 

2014

Exploratório e 
descritivo

V Prática assistencial do enfer-
meiro no cuidado ao paciente 
com DAV

Avaliação e gerenciamento dos 
problemas de saúde: interpreta-
ção/solicitação de exames labo-
ratoriais e outros procedimentos 
diagnósticos; realização de exa-
me físico; monitorar sinais vitais; 
admissões e altas de pacientes; 
visita domiciliar

Monitoramento do paciente 
para prevenir ou diagnosti-
car precocemente as compli-
cações associadas ao uso do 
DAV

A3241 J Korean 
Med Sci 
/2014

Estudo de caso IV Benefícios: reabilitação car-
díaca - -

A3342 Prog Trans-
pl /2014

Fenomenologia 
hermenêutica

V Percepção de cuidadores de 
adultos portadores de DAV

Avaliação da percepção de pa-
cientes, familiares, cuidadores e 
enfermeiros

Possibilidade de interven-
ções baseadas na situação 
real

A3443 Arqu Bras 
Car-

diol/2015

Estudo de caso IV Implante do DAV para trans-
plante cardíaco - -

Quanto ao delineamento metodológico das 
pesquisas selecionadas, constatou-se predomínio 
de artigos de revisão bibliográfica, estudos de 
caso-controle e estudo de caso, com cinco (14,7%) 
publicações de cada; seguidos de quatro (11,8%) 
estudos descritivos, fenomenológicos e retrospecti-
vos; exploratório-descritivo, três (8,8%); dois (5,9%) 
relatos de experiência; e revisão sistemática, estudo 
longitudinal e prospectivo, um (2,9%). No que tange 
à abordagem utilizada, a qualitativa foi superior, 
com 19 (55,9%). Houve apenas um (2,9%) com abor-
dagem mista. Em análise à categoria profissional, 
verificou-se o predomínio de pesquisas realizadas 
por médicos, 19 (55,9%), seguidos por enfermeiros, 
15 (44,1%). Além disso, observou-se que a maior 
parte das publicações (64,8%) apresentou NE V; 
seguido do IV (32,3%) e II (2,9%).

Em relação aos cuidados dispensados aos 
pacientes, estes foram sumarizados a partir de es-
tudos publicados por enfermeiros, cujas condutas 
mais evidenciadas foram: a avaliação da percepção 
de pacientes, familiares, cuidadores e enfermeiros 
que lidam com indivíduos com implante de DAV e 
avaliação e gerenciamento dos problemas de saúde.

DISCUSSÃO

Funcionamento, benefícios e complicações do 
Dispositivos de Assistência Ventricular

O progresso tecnológico contribuiu para o 
desenvolvimento de bombas de fluxo sanguíneo pul-
sátil e contínuo, tornando-as opção 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 o manejo para 
prevenção de complicações melhoraram a sobrevida 

após utilização dos DAVs, que pode se aproximar a 
do transplante.8,43 Os custos relacionados à implan-
tação destes dispositivos são poucos explorados pela 
literatura. O tempo de internação após o implante do 
DAV é superior aquele do transplante, o que eleva, 
de maneira significativa, os custos.7

Os DAVs têm se tornado mais populares na 
Europa e nos Estados Unidos, principalmente os 
implantáveis. No Brasil, o uso está mais restrito a 
uma ponte para transplante, sendo os implantáveis 
utilizados mais comumente na região Sudeste. Nos 
países cuja oferta de órgãos está aquém das necessi-
dades, tais dispositivos tornam-se alternativas únicas 
para preservação da função cardíaca.4 Constata-se, no 
Brasil, a disponibilidade de dispositivos totalmente 
implantáveis subsidiados em parte pelos planos de 
saúde privada.43 No entanto, surge a necessidade de 
organizar melhor os serviços ambulatoriais, levando 
em consideração a implementação da sistematização 
da assistência de enfermagem para dar mais efetivi-
dade à gerência dos cuidados prestados ao pacientes 
em uso de DAV. Nos Estados Unidos, tem-se a figura 
do Ventricular Assist Device (VAD) coordinator/manage-
ment, cuja função precípua é cuidar desses pacientes. 

Na assistência ventricular mecânica, são apli-
cados tipos de dispositivos, com objetivo de subs-
tituir parcial ou totalmente a função de bomba do 
coração, sendo classificados de acordo com o modo 
de bombeamento, com a localização e os tipos de 
acionamento.14 Estes dispositivos reduzem o traba-
lho ventricular esquerdo, através do bombeamento 
real do sangue, retirando o sangue venoso da circu-
lação e devolvendo-o sob pressão ao circuito arterial.

A terapia com DAV possui três indicações: 
uma ponte para recuperação, outra para o transplan-
te cardíaco e terapia definitiva. É constituído por três 
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partes: as cânulas de entrada e saída, a bomba de 
sangue e fonte de alimentação externa. O coração é 
ligado à cânula de entrada que, por sua vez, é liga-
da à bomba de sangue. Por conseguinte, a bomba 
é ligada à cânula de saída, que é anastomosada à 
aorta ascendente ou artéria pulmonar, dependendo 
do lado que recebe o suporte.7,17

Os ventrículos artificiais podem ser para-
corpóreos ou implantáveis. Os implantáveis são 
empregados na assistência ao coração esquerdo 
e apresentam custo elevado. São indicados como 
terapia definitiva em caso de contraindicação 
clínica para o transplante cardíaco, permitindo a 
manutenção dos pacientes em assistência por pe-
ríodos superiores a um ano. Ademais, apresentam a 
vantagem de propiciar menores chances de infecção 
ou contaminação. Os dispositivos paracorpóreos 
podem ser empregados na assistência à circulação 
sistêmica. Apesar de possuírem menor custo, es-
tão associados a maiores índices de infecção, uma 
vez que os paracorpóreos ficam com o dispositivo 
exteriorizado por meio de cânulas, locais por onde 
podem infiltrar contaminação. Outra desvantagem 
é que o uso exige a permanência dos pacientes em 
ambiente hospitalar.17 

Os pacientes considerados para terapia com 
DAV perpassam por avaliação extensa e minuciosa 
para verificar condição pré-existente que poderia 
aumentar o risco de complicações. A avaliação 
inclui testes diagnósticos, exames laboratoriais e 
avaliação clínica geral – nefrologia, pneumologia, 
doenças infecciosas e oncóticas – para o tratamento 
de condições significativas de comorbidades.9

Após implantação do DAV, 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, infecções e disfunções 
renal, hepática e neurológica. A nutrição deve ser 
iniciada o quanto antes, para se evitar morbimor-
talidade no pós-operatório.35

A terapia com o DAV proporciona melhora 
na qualidade de vida dos pacientes com falência 
cardíaca crônica, sendo esta avaliada em diferentes 
aspectos, como físico, psicológico, social e bem-estar 
geral.7-8,27 Estudo recente de caso-controle analisou os 
benefícios trazidos pelo DAV em 61 pacientes com 
falência cardíaca, comparados com nove pacientes 
sem DAV. Os resultados mostraram que o dispositivo 
promoveu melhora da resistência à insulina em todo 
o organismo e níveis diminuídos de diacilglicerol e 
ceramida no músculo cardíaco. O teor de ácido graxo 
e triglicérides mantiveram-se inalterados.24

Outro benefício citado pela literatura envolve 
a estabilização hemodinâmica. A escolha de um 
suporte de fluxo sanguíneo adequado colabora 
para efeitos hemodinâmicos positivos, conforme 
evidenciado em estudo realizado na China, em que 
se constatou que o controle do fluxo contínuo do 
DAV é uma estratégia que possibilita uma pressão 
constante, permitindo pulsatilidade ideal, otimizan-
do a função vascular.38

Ainda com relação aos benefícios do implante 
de DAV, pesquisa realizada na Coreia demonstrou 
que essa modalidade terapêutica como terapia final 
em um paciente de 75 anos, classificado de acordo 
com a NYHA com classe funcional III-IV, devido à 
severa disfunção ventricular sistólica esquerda, pro-
porcionou melhora nesta (NYHA-II). Evidenciou-se, 
deste modo, a importância de uma reabilitação car-
díaca apropriada, juntamente com um treinamento 
do paciente para o manejo adequado do dispositivo 
e das situações potenciais de emergência.41

Destaca-se, portanto, a importância de preparar 
o paciente e cuidadores a esta nova realidade, seja 
com dispositivos implantáveis ou paracorpóreos. A 
educação em saúde tendo como enfoque o funcio-
namento destes dispositivos é imprescindível para 
garantir os benefícios oferecidos pela tecnologia.

Apesar dos benefícios comprovados, muitas 
complicações vêm sendo relatadas após a cirur-
gia para implante de DAV. As infecções graves e 
sepses estão entre as mais comuns. A ocorrência 
de infecções está presente em 14% a 59% dos casos 
e de sepse, em 42% dos pacientes, no período de 
um ano.33 Estudo de coorte realizado em hospital 
americano evidenciou, em 78 pacientes com DAV, 
101 episódios de infecções, relacionadas à linha de 
transmissão (47%), seguido de infecções da corrente 
sanguínea (24%).32

Quanto aos micro-organismos presentes nas 
infecções 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 multicêntrica, do tipo 
prospectiva, em que se observou a ocorrência de 
infecção em 57% dos pacientes.33 

As manifestações clínicas das infecções podem 
variar em função do tipo de infecção e patógeno, 
contudo, sabe-se que estão diretamente relaciona-
das com alto índice de mortalidade, evidenciando 
a importância da elaboração de um algoritmo de 
gerenciamento destas infecções, que possa auxiliar 
no processo de tomada de decisão 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 conferências, discutiu a variabilidade nos cuida-
dos ao paciente com DAV para prevenção/controle 
de infecção. Desenvolveram-se 16 questões, em que 
se incluíram perguntas sobre as recomendações 
antibióticas pré-operatória, a colocação de linha de 
transmissão e o local de saída. A partir desse estudo, 
pôde-se definir um protocolo de práticas padrão, 
baseado na opinião de especialistas em DAV, para 
os cuidados gerais com o equipamento e paciente.25

Outra complicação associadas ao uso do dis-
positivo é a ocorrência de sangramentos, ocasionada 
por diversos fatores, como desordens da coagulação 
e disfunção hepática.37 Ademais, salientam-se como 
complicações danos ao DNA e estresse oxidativo;30 
menor complacência e distensibilidade da artéria 
carótida, o que pode acarretar pressão sobre o ven-
trículo esquerdo;29 insuficiência de múltiplos órgãos; 
eventos neurológicos9 (a longo tempo ocorrem even-
tos embólicos ou hemorrágicos); insuficiência re-
nal;39 disfunção mecânica; e alterações psicológicas.22 

Devido à complexidade tecnológica, eventos 
adversos ocasionados pelo uso dos DAV, bem como 
os cuidados exigidos e necessidade de monitoração 
constante, alguns pacientes podem solicitar a retira-
da destes e/ou podem tornar-se psicologicamente 
abalados, com risco de desenvolvimento de Síndro-
me de Burnout e isolamento.12,22

Assim, destacam-se as consultas paliativas de 
medicina para abordar as preferências de fim de 
vida, facilitar o planejamento da assistência, con-
trolar os sintomas e maximizar a qualidade de vida. 
Em pesquisa retrospectiva realizada por médicos 
e enfermeiros americanos para avaliar o benefício 
da consulta paliativa médica em 19 pacientes com 
DAV, observou-se a melhora da assistência global 
de pacientes, com realização das metas de atendi-
mento e gerenciamento dos sintomas.18

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

Com o número crescente de pacientes com 
DAV, enfermeiros e demais profissionais da saúde 
são desafiados a desenvolver intervenções 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 capacitação, 
preparando-se para realização de cuidado integral 
e compatível 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 clínicos 
e promover competência contínua para aqueles en-
volvidos no cuidado ao paciente com DAV e coração 
artificial total. O programa, baseado em treinamentos 
de situações reais, abrange os cuidados referentes ao 
uso do dispositivo, incluindo manejo das emergên-
cias, especificidades para obtenção de amostras de 
sangue, cuidados com cateteres, documentação de 
parâmetros chave e interpretação do ECG.13

No que se refere aos cuidados de enferma-
gem, verifica-se na literatura a importância de estes 
abrangerem o paciente como o todo, diante de toda 
a sua complexidade. A avaliação do paciente para 
o gerenciamento de problemas de saúde é útil para 
prevenir ou diagnosticar precocemente as compli-
cações associadas ao uso do DAV.20,34-36

Cuidados essenciais envolvem a orientação 
do paciente e cuidador quanto à anatomia e ao fun-
cionamento do dispositivo; revisar os componentes 
externos; instruir para o uso dos acessórios do DAV; 
cuidados com sítio de saída; realização/troca do 
curativo; documentação de acompanhamento diário 
(sinais vitais e parâmetros do dispositivo); identifi-
car e responder a situações emergenciais e contatos 
de emergência; seguir dieta saudável e com restrição 
de sódio e regime de exercícios; quanto às atividades 
físicas, não realizar aquelas que envolvam imersão 
em água (piscinas) e evitar esportes de contato e 
tocar em eletricidade estática (tela de computador 
e televisão).23,36,40 Acrescenta-se, ainda, o preparo 
do paciente no período pré-operatório, realizar ad-
missões e alta de pacientes, listar os pacientes para 
transplante, realizar aconselhamento psicossocial e 
sexual desses pacientes.34

Verificou-se, também, como parte dos cuida-
dos de enfermagem direcionados a esta clientela, 
a avaliação do padrão e qualidade do sono. Estu-
dos sobre a temática evidenciaram que pacientes 
com DAV experimentaram uma latência do sono 
mais longa e uma baixa eficiência do mesmo.20,26 
Uma semana depois da implantação, os pacientes 
possuíram alto índice de fragmentação do sono e 
sonolência. Esses distúrbios no padrão do sono se 
apresentaram em até seis meses após a implantação 
do DAV. Esses dados são importantes, visto que a 
ligação padrão de sono e qualidade de vida nesta 
população merece atenção na prática clínica. 

A partir do exposto, constatou-se a impor-
tância de o enfermeiro conhecer as tecnologias 
existentes e estratégias de cuidados para realiza-
ção de prática assistencial integral. Contudo, urge 
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realização de estratégias educativas, pois estas são 
valiosas à medida que possibilitam a união entre o 
conhecimento teórico com a prática, promovendo 
cuidado mais eficiente entre os membros da equipe. 
Para tal, devem-se conhecer, também, as questões 
éticas envolvidas com essa modalidade terapêutica.

Estudos qualitativos sobre pacientes com DAV 
apontam para obrigação ética de enfermeiros quanto 
à prestação de suporte emocional ao paciente e fami-
liares, além dos cuidados especializados.15,19,21-22,28,31,42 
Sentimentos e percepções de familiares e cuidadores 
de pacientes com DAV, como ansiedade e choque 
inicial; perda de um ente querido, da própria vida, 
da sua liberdade e independência; fardo (físico) e 
responsabilidade; aceitação pela fé, empatia e supor-
te social; e mudanças no estilo de vida, foram des-
critos em três estudos, evidenciando a necessidade 
de um olhar atento para os mesmos e a elaboração 
de estratégias que visem suporte emocional.15,21,42

Na percepção 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 público. Constata-
se, portanto, a importância em se tentar modificar o 
autoconceito e mostrá-los como devem as alterações 
em seus corpos e suas vidas diárias, visto que a cons-
cientização sobre o autoconceito é um componente 
vital para manutenção da saúde e bem-estar.19,22,28 

Para que isto ocorra, enfermeiros devem estar 
preparados psicologicamente para lidarem com 
estas reações emocionais de pacientes e familiares. 
Estudo conduzido em Canadá, com seis enfermeiras 
especialistas em cuidados ao paciente com DAV, re-
velou a necessidade da relação enfermeiro-paciente 
e da questão ética, como elementos essenciais na 
prática assistencial. Para tal, a instituição deve con-
siderar a implementação de programas que visem 
fornecer apoio emocional para estes profissionais.31 

Apesar do que já foi exposto, destaca-se que a 
principal limitação do estudo se deve à dificuldade 
de acesso a publicações na íntegra. Este fato diminui 
os níveis de evidência científica, uma vez que estu-
dos que possuem alta evidência geralmente estão 
em revistas de alto fator de impacto que, em sua 
maioria, não estão disponíveis nas bases de dados 
de forma gratuita.

CONCLUSÃO
Este estudo apresentou a caracterização das 

pesquisas nacionais e internacionais acerca da im-
plantação dos DAVs. Verificou-se a predominância 
de artigos internacionais, realizados por profissio-

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

Apesar de a maioria dos estudos apresentarem 
baixo nível de evidência científica, os resultados 
contemplaram importantes informações para o 
manejo do paciente com implante de DAV, tendo 
em vista a melhoria da sobrevida. Na maioria dos 
artigos analisados, destacou-se a preocupação com a 
difusão do conhecimento acerca do funcionamento 
destes dispositivos, bem como evidenciaram benefí-
cios e ressaltaram complicações. Quanto aos artigos 
produzidos por enfermeiros, a percepção de pacien-
tes, familiares, cuidadores e enfermeiro quanto aos 
cuidados e às mudanças 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, prática essencial que 
eleva esta categoria profissional e permite a imple-
mentação de cuidado integral, holístico, sistemático 
e direcionado para as reais necessidades do pacien-
tes. Evidenciou-se, portanto, esta grande lacuna na 
produção científica acerca desta temática. O uso dos 
dispositivos ventriculares vem ocupando espaços 
na realidade da enfermagem brasileira, contudo, 
percebeu-se que ainda não há o compartilhamento 
desse conhecimento em trabalhos publicados em 
periódicos nacionais.

Nos artigos analisados, observou-se ausência 
de discussões a respeito do impacto econômico que 
a utilização dos DAVs geraria no sistema de saúde 
brasileiro. A despeito da vantagem na qualidade de 
vida e do prolongamento da sobrevida de pacien-
tes com falência cardíaca crônica, recomendam-se 
maiores discussões acerca do custo-efetividade do 
tratamento dos pacientes utilizando DAV como 
ponte para o transplante ou terapia definitiva.

Com base nas evidências de comprovação de 
melhoria da sobrevida com os DAVs, a comunidade 
científica deve expandir o uso desses dispositivos 
em pacientes com falência cardíaca grave. É funda-
mental a integração dos resultados evidenciados 
na prática diária, visto ser esta tecnologia eficaz e 
segura, além de proporcionar capacidade funcional 
e recuperação hemodinâmica.

Conforme verificado em diversas pesquisas 
na literatura científica, existem razões suficientes 
para incorporação 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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