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ENFERMAGEM E ASSISTENCIA VENTRICULAR
IMPLANTAVEL: SINTESE INTEGRATIVA DOS CUIDADOS
EM CONTEXTO CLINICO AVANCADO
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Resumo: O presente estudo busca analisar, por meio da produgao cientifica, quais sao
os cuidados de enfermagem necessarios ao paciente com implante de dispositivo de
assisténcia ventricular totalmente implantavel. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, de natureza critica e retrospectiva, com utilizagao de fontes de dados primarios
completos, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas portugueés, ingles, alemao e
espanhol, nas seguintes bases: MEDLINE, LILACS, IBECS, CINAHL, SciELO, EMBASE,
Web of Science e Scopus. Dos 21 artigos inicialmente selecionados, 8 atenderam aos
critérios de inclusao e compuseram a revisao, permitindo a categorizagao tematica dos
cuidados de enfermagem em trés momentos: pré, intra e pos-implante do dispositivo.
Essa categorizagao se deu por meio de uma abordagem reflexiva e interpretativa, baseada
no contexto abordado em cada um dos artigos, o que permitiu inferir quais cuidados de
enfermagem seriam mais adequados, ainda que nao estivessem explicitamente descritos
nos textos. Observou-se a atuagao efetiva do enfermeiro em todas as etapas, contribuindo
significativamente para a seguranca e os desfechos clinicos do paciente. A revisao
evidencia a importancia da qualificacao continua dos enfermeiros para uma assisténcia
baseada em evidéncias e centrada na seguranga do paciente com dispositivo implantavel.
Ressalta-se, ainda, a necessidade de capacitagao especifica para o manejo seguro do
dispositivo e para a identificagao precoce de possiveis complicagdes. Dada a escassez de
publicagdes sobre o tema, recomenda-se o estimulo a realizagao de novas pesquisas.
Palavras-chave: coracao auxiliar; cuidados de enfermagem; proteses e implantes;
unidades de terapia intensiva.
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NURSING AND IMPLANTABLE VENTRICULAR
ASSISTANCE: INTEGRATIVE SYNTHESIS OF CARE IN
ADVANCED CLINICAL CONTEXT

Abstract: This study aims to analyze, through scientific literature, the nursing care
required for patients implanted with a totally implantable ventricular assist device.
This is an integrative, critical, and retrospective literature review using comprehensive
primary data sources published between 2019 and 2024 in Portuguese, English,
German, and Spanish, from the following databases: MEDLINE, LILACS, IBECS,
CINAHL, SciELO, EMBASE, Web of Science, and Scopus. Of the 21 articles initially
selected, 8 met the inclusion criteria and were included in the review, allowing the
thematic categorization of nursing care into three stages: pre-, intra-, and post-device
implantation. This categorization was performed through a reflective and interpretative
approach, based on the context addressed in each article, which allowed inferring which
nursing care would be most appropriate, even if not explicitly described in the texts.
Effective nursing performance was observed at all stages, contributing significantly to
patient safety and clinical outcomes. The review highlights the importance of ongoing
nursing training for evidence-based care focused on patient safety for implantable
devices. It also emphasizes the need for specific training for safe device handling and
early identification of potential complications. Given the scarcity of publications on this
topic, further research is recommended.

Keywords: ventricular assist device; nursing care; prostheses and implants; intensive
care units.

1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é responsavel por cerca de 10
milhdes de mortes por ano, sendo uma comorbidade associada a lesdes renais,
insuficiencia cardiaca, infartos, entre outras complicagdes. Sabe-se que, nos
tiltimos anos, o niimero de pessoas que vivem com essa patologia duplicou
entre os periodos de 1990 e 2019, passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo de
pessoas (OMS, 2023).

A HAS pode levar a hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) e a
disfungao ventricular, resultando em insuficiéncia cardiaca (IC). Nesse sentido,
o diagnostico precoce da HAS e um tratamento adequado podem reduzir o
nimero de pacientes que desenvolvem IC decorrente de um quadro nao
controlado (Martins et al., 2021).

Os dispositivos de assistencia ventricular (DAV), especialmente os de
curta permanencia, tem sido utilizados nas tiltimas décadas como alternativa
terapeutica para a IC. Esses dispositivos sao frequentemente escolhidos por sua
facil instalagdo e relativa seguranga (Santana et al., 2018).

Os DAYV tem sido cada vez mais empregados no tratamento do choque
cardiogénico refratario, especialmente em pacientes com contraindicagdes
clinicas para o transplante cardiaco. Esses dispositivos oferecem suporte
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circulatorio, contribuindo para a estabilizagdao clinica do paciente, ao
funcionarem como uma “bomba” que possibilita a conversao de um estado
terminal para uma condigao estavel (Oliveira et al., 2015).

Entretanto, o uso dos DAV nao esta isento de complicagdes, tanto pela
complexidade tecnologica quanto pela escassez de conhecimento técnico por
parte de muitos profissionais. A enfermagem desempenha papel fundamental
nesse contexto, uma vez que esta mais pr()xima do paciente e atua com base
em uma assisténcia integral e interdisciplinar. O enfermeiro deve possuir
conhecimento sobre o funcionamento, a manipulagao e os cuidados especificos
ao paciente em uso de um DAV (Cestari et al., 2017).

Diante da complexidade desses pacientes e da necessidade de uma
assisténcia especializada, é essencial que os enfermeiros compreendam a
importancia de conhecer as produgdes cientificas disponiveis sobre os cuidados
de enfermagem com DAYV, especialmente em pacientes internados em unidades

de terapia intensiva.

Diante do exposto, a presente revisdao tem como objetivo: analisar, por
meio da produgao cientifica, quais sdo os cuidados de enfermagem ao paciente
com implante de dispositivo de assistencia ventricular totalmente implantavel.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa, com o objetivo de sintetizar
e analisar o conhecimento cientifico produzido sobre o tema investigado, bem
como identificar possiveis lacunas e areas para futuras pesquisas, por meio da
avaliagdo critica, sintetizagao e busca de evidencias disponiveis (Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

A revisao integrativa seguiu seis etapas metodologicas: elaboragao da
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados;
analise critica dos estudos incluidos; discussao dos resultados e apresentagao
da revisao integrativa segundo os autores supracitados.

A questao apresentada foi elaborada a partir do acromico PICo, que
segundo Karino e Felli (2012), foi utilizada para a formulag¢ao da pergunta
norteadora: Que cuidados de enfermagem sio necessirios a pacientes com implante
de dispositivo de assisténcia ventricular totalmente implantivel em unidades de terapia
intensiva? Essa abordagem envolve os seguintes componentes: P (Paciente/
Problema): pacientes com dispositivo de assistéencia ventricular; I (Interesse):
cuidados de enfermagem e Co (Contexto): unidades de terapia intensiva.

O periodo de busca na literatura compreendeu de agosto até dezembro
de 2024, com um auxilio de uma bibliotecaria com expertises nessa metodologia,
por meio do portal da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), utilizando as bases:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS) e Scientific Electronic Library
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Online (SciELO). Para ampliar e diversificar a busca, também foram consultadas
as seguintes bases disponiveis no Portal de Periodicos da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES): Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Science,
EMBASE.

Foram analisados estudos publicados nos idiomas inglées, portugués e
espanhol, utilizando os seguintes descritores em Ciencias da Satide (DeCS):
“Coragiio Auxiliar”, “Proteses e Implantes”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidades
de Terapia Intensiva”, combinados com os operadores booleanos AND e OR,
conforme necessario.

Os Critérios de inclusao foram: Estudos originais relacionados a
tematica; Artigos disponiveis na integra e gratuitamente; Idiomas: sem restri¢ao
com populagao adulta em unidades de terapia intensiva publicados entre 2019
e 2024. Ja os Critérios de exclusao foram: Links de acesso indisponiveis ou
corrompidos; o acesso e artigos de revisao narrativa, integrativa e de escopo.

A categorizagao tematica em uma revisao integrativa justifica-se
como uma estratégia essencial para organizar, sintetizar e interpretar dados
de diferentes estudos, promovendo clareza e profundidade na analise.
Esse procedimento metodologico permite agrupar evidencias segundo
semelhangas conceituais ou metodologicas (como caracteristicas das amostras,
delineamentos ou cronologia), facilitando comparagdes entre subgrupos de
estudos e garantindo uma sintese estruturada e rigorosa (por exemplo, com
base em classificagdes pré-estabelecidas ou conceitualmente delineadas (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

Para o processo de selecao dos artigos, foi utilizado o fluxograma
PRISMA adaptado, com o objetivo de garantir uma triagem criteriosa dos
estudos incluidos nesta pesquisa (Figura 1). A sele¢ao dos materiais se deu,
de forma andnima, por dois revisores e quando houve a dtivida, um terceiro
revisor entrou para o desempate. Inicialmente, realizou-se a leitura dos titulos
dos artigos identificados, seguida da analise dos resumos. Posteriormente,
procedeu-se a leitura na integra dos estudos que atenderam aos critérios de
elegibilidade, conforme as diretrizes do Checklist PRISMA (Page et al., 2021).

Essa pesquisa nao necessitou de aprovagao do Comite de Etica, visto
que se trata de uma revisao de literatura, que utiliza dados de dominio ptblico
encontrados na internet.

3 RESULTADOS

A combinagao dos descritores resultou na identificacao de 21
publicacdes. Apos analise criteriosa, 8 artigos foram selecionados para compor
a amostra final (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de identificagao dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Os dados desses estudos foram organizados em um quadro sintese
contendo as seguintes informagoes: titulo; autor(es); idioma e ano; base de
dados; metodologia; objetivo do estudo e principais achados (Quadro 1).
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Quadro 1 - Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao

Autor,

idioma, ano.

Metodologia

Objetivo do estudo

Principais achados

Lofrano-
Alves,
M.S, et al.,
portugues,
2019

Relato
de caso e
Revisao
Sistematica

Explorar a aplicabilida-
de da ecocardiografia
para monitorar a res-
posta hemodinamica e
a funcionalidade car-
difaca durante o teste
progressivo em pacien-
tes com dispositivos de
assisténcia cardiaca.

Uso do ecocardiograma
para avaliar de forma
eficaz o desempenho car-
diaco sob esforgo, forne-
cendo dados clinicos rele-
vantes para o manejo dos
pacientes submetidos ao
dispositivo.

Eyituoyo,
H.O.etal,
ingles, 2020

Relato de
caso

Descrever um caso de
fibrilacao  ventricular
em um paciente com
DAV sem um cardio-
versor desfibrilador
implantavel (ICD) e
destacar a importancia
do reconhecimento dos
sintomas nao classicos
da fibrilagdo ventricu-
lar em pacientes com
dispositivos de assis-
téncia ventricular.

Foi possivel avaliar quais
eram os sintomas classi-
cos e os que nao eram. Foi
relatado a dificuldade no
diagnostico e a importan-
cia de uma desfibrilacao
oportuna.

Urganci, E.
et al., ingles,
2021

Tutorial com
instrucgdes e
passo a passo

Demonstrar o procedi-
mento de implantagao
de dispositivos Heart-
Mate 3 para criar um
coragao totalmente arti-
ficial em pacientes com
cardiomiopatia hiper-
trofica apical.

Viabilidade do Heart-
Mate 3 para pacientes
que nado sao candidatos
a transplante devido a
condig¢bes que impossibi-
litam esse procedimento.

Yastrebov,
B.etal,
ingles, 2021

Estudo
translacional
prospectivo e

unicéntrico

Avaliar a eficacia do
uso da ecocardiografia
tridimensional ~ como
técnica de guiamento
durante a implantagao
do dispositivo Impella
CP e investiga a quali-
dade da imagem.

A ecocardiografia tridi-
mensional ofereceu uma
boa qualidade de imagem
que permitiu uma ava-
liagao adequada das es-
truturas cardfacas antes e
durante a implantagao do
dispositivo.

Kervan, U.,,
et al., inglés,
2021

Analise
retrospectiva

Determinar se a técnica
cirirgica de implan-
tacao do DAV afeta a
frequéncia de infecgdes
relacionadas ao dispo-
sitivo.

Foi detectado a frequén-
cia de infec¢des em pa-
cientes com DAYV, as
quais sao fatores de risco
para a sobrevivencia en-
tre os grupos analisados.
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Autor,
idioma, ano.
6 | Ahmad, U. Analise | Avaliar os resultados|A cirurgia minimamente
et al., inglés, | retrospectiva |da anestesia ultra-rapi-|invasiva com anestesia

2022 da (MIFTA) em pacien- | ultra-rapida (MIFTA) re-
tes recebendo dispositi- | sulta em menor tempo de
vos HeartMate 3. internac¢ao na UTI, menos
pneumonia e insuficién-
cia do ventriculo direito
em comparagao com a ci-
rurgia convencional.

7 Beyazal, Anadlise  |Investigar a relagao en-|Pode nao haver uma re-
O.F.etal., |retrospectiva |tre os niveis pré-opera- |lagao estatisticamente
ingles, 2022 torios de NT-proBNP e |significativa entre o NT-
eventos adversos pos-|-proBNP pré-operatorio
-operatorios em pacien- |dos pacientes com im-
tes submetidos a im-|plante de DAVE em ter-
plantagao de DAVE’. |mos de eventos adversos
pOs-operatdrios, mas o
NT-proBNP pré-operato-
rio foi maior em pacientes
com eventos adversos.

8 | Ghadimi, K. Ensaio Comparar os efeitos do | A taxa de faléncia do ven-
et al., Ingles, clinico epoprostenol inalatorio | triculo direito foi seme-
2023 duplo-cego |e do 0xido nitrico ina-|lhante entre os grupos,
latorio na prevengao da |indicando  equivalencia
falencia do ventriculo |no tratamento. Nao hou-
direito apos cirurgias|ve diferencgas significati-
cardfacas significativas | vas nos desfechos secun-
para insuficiéncia car-|darios.
diaca avangada.

N° Metodologia| Objetivo do estudo Principais achados

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos resultados da pesquisa (2025).

A partir da analise dos artigos, foi possivel organiza-los de acordo com
o ano de publicacdo, sendo: 2019 (n=1; 12,5%), 2020 (n=1; 12,5%), 2021 com a
maior concentragdao de publicagdes (n=3; 37,5%), 2022 (n=2; 25%) e 2023 (n=1;
12,5%). Nao foram identificadas publica¢des referentes ao ano de 2024 (n=0;
0%).

Quanto ao idioma dos artigos selecionados, a maioria foi publicada
em inglés (n=7; 87,5%) e apenas um em portugués (n=1; 12,5%). Nao foram
encontrados estudos publicados em outros idiomas nesta revisdo. Em relagao
ao pais de publicagao, (n=5; 62,5%) foram publicados nos Estados Unidos, um
no Brasil (n=1; 12,5%), e dois (n=2; 25%) nao apresentaram identificagdo do pais
de origem. Os artigos também foram avaliados quanto a metodologia utilizada,
sendo: analise retrospectiva (n=3; 37,5%), relato de caso (n=2; 25%), e um artigo

5 Dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (DAVE).
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para cada uma das seguintes categorias: ensaio clinico duplo-cego, estudo
translacional prospectivo e tutorial com instrugdes (n=1; 12,5% cada).

Apbs a leitura, os artigos foram classificados de acordo com o momento
do cuidado: (n=2; 25%) relacionados aos cuidados pré-operatorios, (n=4; 50%)
aos cuidados intraoperatorios e (n=8; 100%) aos cuidados pds-operatorios. Esses
dados demonstram que todos os artigos analisados abordam, de alguma forma,
os cuidados apds a implantagao do dispositivo, evidenciando a predominancia
desse tema, principalmente no que se refere ao manejo de complicagdes e ao
acompanhamento dos pacientes.

A assistencia intraoperatoria, presente em (n=4; 50%) dos artigos, também
é abordada com enfase em técnicas cirtirgicas. Por outro lado, os cuidados
pré-operatorios (n=2; 25%) que envolvem planejamento do procedimento e
prevencgao de infec¢bes — aparecem com menor representatividade.

Embora o objetivo desta pesquisa seja analisar os cuidados de
enfermagem destinados a pacientes em uso de DAV, observou-se que nenhum
dos artigos selecionados aborda de forma direta e detalhada a atuagdo do
enfermeiro, o que evidencia uma lacuna no conhecimento sobre essa tematica.

Apbs a leitura integral dos artigos, & possivel inferir quais cuidados de
enfermagem poderiam ser aplicados em cada fase do processo — antes, durante
ou apos o procedimento. No entanto, os estudos analisados priorizam o uso
de tecnologias ou descrevem procedimentos sob uma perspectiva médica,
deixando em segundo plano o papel especifico do profissional de enfermagem.

Diante dessa limitagao, optou-se por realizar a seguinte analise:

Os cuidados de enfermagem pré-procedimento iniciam-se com a
avaliacao inicial, que inclui anamnese e exame fisico completo, contemplando
sinais vitais, perfusao periférica e avaliag¢ao neurologica, bem como a revisao
de exames laboratoriais recentes, como hemograma, fungao renal, eletrolitos e
coagulograma (Urganci et al., 2021; Beyazal et al., 2022).

Essas agbes estabelecem uma linha de base para o monitoramento
e permitem a identifica¢cao precoce de alteragdes clinicas, além de
reconhecer riscos de sangramento, infec¢des e distlirbios metabolicos antes
do procedimento. A preparagdo e educagao do paciente compreendem a
explicagao do procedimento e possiveis complicagdes, o esclarecimento da
importancia da colaboragao do paciente e familiares, a manutengao do jejum
conforme prescri¢do médica (geralmente de 6 a 8 horas) e o preparo da pele —
incluindo tricotomia, quando necessaria, realizada o mais proximo possivel do
ato cirtirgico —, além de orientacdes sobre higiene corporal (Urganci et al., 2021).

Essas medidas reduzem a ansiedade, favorecem a adesao, garantem o
consentimento informado, previnem a broncoaspira¢do e minimizam o risco
de infec¢ao no sitio cirtirgico. A administra¢ao de medicamentos envolve
a utilizagao de farmacos pré-operatdrios, como profilaxia antibidtica, e a
suspensao de anticoagulantes ou antitromboticos, conforme orientagdo médica
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(Urganci et al., 2021), promovendo conforto, prevenindo infec¢des e reduzindo
o risco de sangramentos.

Durante o procedimento, a monitorizagdo continua dos sinais vitais,
frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturagao de oxigeénio, associada a
observacao de sinais de desconforto e a comunicagao imediata de intercorréncias
a equipe médica (Urganciet al., 2021; Yastrebov et al., 2021; Ahmad et al., 2022),
permite a detecgdo precoce de alteragdes hemodinamicas e a resposta rapida a
eventos adversos.

A manutengao da assepsia inclui a assisténcia direta na técnica estéril de
inserc¢ao do dispositivo e a provisao de insumos e medicamentos de emergeéncia
(Urganci et al., 2021; Yastrebov et al., 2021; Kervan et al., 2021; Ahmad et al.,
2022), prevenindo infec¢des e garantindo estabilidade em situagdes criticas.

No pbs-procedimento, a monitorizagao e avaliagao frequente incluem
o controle hemodinamico continuo, checagens regulares dos sinais vitais,
especialmente nas primeiras horas, e a avaliagao do local de inser¢ao quanto
a sinais de sangramento, hematomas, pulsos periféricos e temperatura da
extremidade, visando detectar complica¢des isquéemicas (Lofrano-Alves et al.,
2019; Eyituoyo et al., 2020; Urganci et al., 2021; Yastrebov et al., 2021; Ahmad
et al., 2022; Beyazal et al., 2022; Ghadimi et al., 2023).

Também se recomenda a realizagao de exames de imagem, como
ecocardiograma e eletrocardiograma, para avaliar o posicionamento do
dispositivo e identificar possiveis complica¢des cardiacas, incluindo arritmias e
alteragdes isquémicas (Lofrano-Alves et al., 2019; Eyituoyo et al., 2020; Ahmad
et al., 2022).

O controle da dor e conforto do paciente é realizado por meio da
aplicagao da Escala Visual Analogica (EVA) e administra¢ao de analgésicos
conforme prescri¢ao, além do incentivo ao repouso no leito e a imobiliza¢ao
da perna utilizada para inser¢ao do dispositivo nas primeiras horas, a fim de
prevenir deslocamentos e sangramentos, especialmente em acessos femorais
(Urganci et al., 2021; Yastrebov et al., 2021; Ahmad et al., 2022). Essas condutas
melhoram o conforto, favorecem a recuperagdao e evitam complicagoes
fisiologicas decorrentes da dor nao tratada.

4 DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados no Quadro 2, que abordam os
cuidados de enfermagem nos trées tempos operatorios pré, intra e pds-operatorio
relacionados a inser¢ao de dispositivos de assisténcia ventricular totalmente
implantaveis (DAVTI), observa-se que o enfermeiro possui competéncias
bem definidas e respaldadas para atuar em todas essas fases. Essa constatagao
estd fundamentada na Resolu¢gao COFEN n° 736/2024 (Brasil,2024), a qual
determina, em seu artigo 1°, que o Processo de Enfermagem (PE) deve ser
realizado de forma deliberada e sistematica em todos os contextos onde ha
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cuidado de enfermagem, incluindo cenarios de alta complexidade como o
perioperatorio de dispositivos cardiacos.

A estruturagao do cuidado nos trés tempos operatorios, sob a dtica da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) (Vitoriano
et al., 2023), permite ao enfermeiro aplicar com consistencia todas as etapas do
PE: avaliagiio, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagiio e evolugio
da assisténcia. Essas etapas sao fundamentais para garantir uma assisténcia
individualizada, segura e baseada em evidencias, especialmente em situagdes
que envolvem tecnologias médicas avangadas, como os DAVTI.

No pré-operatorio, destaca-se a importancia da avaliagdo clinica
minuciosa, da orientagdo ao paciente e familiares e do preparo fisico e
emocional para o procedimento, com ag¢des centradas na prevencao de
riscos, como infec¢des e sangramentos. O conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro é essencial nesta etapa para antecipar possiveis complicacdes e
atuar preventivamente (Oliveira et al., 2015; Cestari et al., 2017; Urganci et al.,
2021; Beyazal et al., 2022).

Durante o intraoperatorio, embora a atuagao do enfermeiro esteja muitas
vezes restrita a equipe de centro cirtirgico ou hemodinamica, sua participagao
é indispensavel no controle de materiais, monitorizagao continua, assisténcia
anestésica e suporte a equipe multiprofissional. A SAE se expressa aqui por
meio do monitoramento de sinais vitais, manuten¢ao da assepsia, controle
hemodinamico e intervenc¢des imediatas frente a intercorréncias (Oliveira et al.,
2015; Cestari et al., 2017; Urganci et al., 2021; Ahmad et al., 2022)

Jano pos-operatorio, a complexidade do cuidado se intensifica, exigindo
do enfermeiro dominio técnico sobre o dispositivo implantado, competéncia
para interpretar alteragdes clinicas e habilidade para implementar intervengdes
rapidas frente a possiveis complicagdes, como instabilidade hemodinamica,
sangramentos, infec¢des e eventos tromboembolicos. A SAE orienta esse
cuidado por meio do replanejamento continuo da assisténcia, reavaliagao de
diagnosticos e monitoramento das respostas terapeuticas (Oliveira et al., 2015;
Cestari et al., 2017; Lofrano-Alves et al., 2019; Ghadimi et al., 2023).

A literatura analisada aponta que, embora o uso dos DAVTI ofereca
importantes beneficios, como melhora da sobrevida e da qualidade de vida,
também imp0e riscos significativos que demandam uma equipe capacitada,
com destaque para o enfermeiro como profissional central na vigilancia clinica e
educacional desses pacientes. Nesse sentido, € imprescindivel que o enfermeiro
tenha dominio sobre o manuseio dos dispositivos, identifique precocemente
sinais de disfun¢des e saiba comunicar e intervir de forma assertiva em
colaboragao com a equipe.

A analise também revelou uma lacuna importante na produgao cientifica
recente sobre os cuidados de enfermagem em pacientes com DAVTI Os
estudos mais encontrados tém enfoque predominantemente médico, deixando
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em segundo plano a perspectiva do cuidado de enfermagem. Essa auséncia de
evidencias especificas dificulta a construgao de protocolos baseados em praticas
de enfermagem e limita a sistematizagdo de a¢des padronizadas, seguras e
eficientes.

Dessa forma, este estudo reforga a necessidade urgente de investimentos
em pesquisas cientificas na area de enfermagem, voltadas a implantagao e
acompanhamento de tecnologias assistenciais avangadas. Além disso, evidencia-
se a importancia da formagao e capacitagao continuada de enfermeiros, a fim
de garantir que esses profissionais estejam aptos a oferecer uma assistencia
de excelencia, centrada no paciente e fundamentada em saberes técnicos e

cientificos atualizados.

A SAEP de pacientes com DAVTI, portanto, além de representar uma
exigencia ética e legal, consolida-se como um instrumento essencial para
garantir a seguranca do paciente, reduzir complica¢cdes e promover melhores
desfechos clinicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao permitiu analisar e sistematizar os cuidados de
enfermagem prestados a pacientes submetidos ao implante de dispositivo
de assistencia ventricular totalmente implantavel (DAVTI), contemplando
os trés tempos operatorios: pré, intra e pos-operatodrio. Evidenciou-se que o
enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional, possui competéncias
essenciais e legitimadas pela Resolu¢ao COFEN n° 736/2024 para atuar em
todas as etapas do cuidado, por meio da aplicagao do Processo de Enfermagem
(PE) e da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

Ao integrar conhecimentos técnico-cientificos a pratica clinica, o
enfermeiro desempenha papel fundamental na prevencao de complica¢des,
no monitoramento rigoroso dos parametros clinicos, no acompanhamento
terapéeutico e na educagao do paciente e familia, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida e seguranca dos individuos submetidos a essa tecnologia
assistencial complexa.

Como limitagdo do estudo, por se tratar de uma tecnologia ainda
recente no contexto da satide brasileira, verificou-se uma escassez de estudos
atualizados sobre a atua¢do da enfermagem frente a esses dispositivos, o que
dificulta a consolidag¢ao de praticas baseadas em evidéncias especificas da area.
Essa lacuna reforca a necessidade de novas pesquisas, voltadas a qualificagao
da assistencia e a criagao de protocolos de cuidado embasados na realidade da
enfermagem.

Como contribui¢ao para a area, este estudo destaca o potencial de
ampliagao do uso desses dispositivos no Sistema Unico de Satide (SUS), desde
que acompanhada da formagao continua de profissionais e do reconhecimento
das competeéncias especificas da enfermagem por meio da regulamentagao e
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incentivo a produgdo cientifica. Espera-se, assim, que os achados desta revisao
sirvam de subsidio para futuras investiga¢des e para o aprimoramento das
praticas de enfermagem, contribuindo para o fortalecimento do cuidado
seguro, ético e de exceléncia.
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