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EM CONTEXTO CLÍNICO AVANÇADO
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Resumo: O presente estudo busca analisar, por meio da produção científica, quais são 
os cuidados de enfermagem necessários ao paciente com implante de dispositivo de 
assistência ventricular totalmente implantável. Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, de natureza crítica e retrospectiva, com utilização de fontes de dados primários 
completos, publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas português, inglês, alemão 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 inclusão e compuseram a revisão, permitindo a categorização temática dos 
cuidados de enfermagem em três momentos: pré, intra e pós-implante do dispositivo. 
Essa categorização 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 não estivessem explicitamente descritos 
nos textos. Observou-se a atuação efetiva do enfermeiro em todas as etapas, contribuindo 
significativamente para a segurança e os desfechos clínicos do paciente. A revisão 
evidencia a importância da qualificação contínua dos enfermeiros para uma assistência 
baseada em evidências e centrada na segurança do paciente com dispositivo implantável. 
Ressalta-se, ainda, a necessidade de capacitação específica para o manejo seguro do 
dispositivo e para a identificação precoce de possíveis complicações. Dada a escassez de 
publicações sobre o tema, recomenda-se o estímulo à realização de novas pesquisas.
Palavras-chave: coração auxiliar; cuidados de enfermagem; próteses 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 INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é responsável por cerca de 10 
milhões de mortes por ano, sendo uma comorbidade associada a lesões renais, 
insuficiência cardíaca, infartos, entre outras complicações. Sabe-se que, nos 
últimos anos, o número de pessoas que vivem com essa patologia duplicou 
entre os períodos de 1990 e 2019, passando de 650 milhões para 1,3 bilhão de 
pessoas (OMS, 2023).

A HAS pode levar à hipertrofia do ventrículo esquerdo (HVE) e à 
disfunção ventricular, resultando em insuficiência cardíaca (IC). Nesse sentido, 
o diagnóstico precoce da HAS e um tratamento adequado podem reduzir o 
número de pacientes que desenvolvem IC decorrente de um quadro não 
controlado (Martins et al., 2021).

Os dispositivos de assistência ventricular (DAV), especialmente os de 
curta permanência, têm sido utilizados nas últimas décadas como alternativa 
terapêutica para a IC. Esses dispositivos são frequentemente escolhidos por sua 
fácil instalação e relativa segurança (Santana et al., 2018).

Os DAV têm sido cada vez mais empregados no tratamento do choque 
cardiogênico refratário, especialmente em pacientes com contraindicações 
clínicas para o transplante cardíaco. Esses dispositivos oferecem suporte 
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circulatório, contribuindo para a estabilização clínica do paciente, ao 
funcionarem como uma “bomba” que possibilita a conversão de um estado 
terminal para uma condição estável (Oliveira et al., 2015). 

Entretanto, o uso dos DAV não está isento de complicações, tanto pela 
complexidade tecnológica quanto pela escassez de conhecimento técnico por 
parte de muitos profissionais. A enfermagem desempenha papel fundamental 
nesse contexto, uma vez que está mais próxima do paciente e atua com base 
em uma assistência integral e interdisciplinar. O enfermeiro deve possuir 
conhecimento sobre o funcionamento, a manipulação e os cuidados específicos 
ao paciente em uso de um DAV (Cestari et al., 2017). 

Diante da complexidade desses pacientes e da necessidade de uma 
assistência especializada, é essencial que os enfermeiros compreendam a 
importância de conhecer as produções científicas disponíveis sobre os cuidados 
de enfermagem com DAV, especialmente em pacientes internados em unidades 
de terapia intensiva.

Diante do exposto, a presente revisão tem como objetivo: analisar, por 
meio da produção científica, quais são os cuidados de enfermagem ao paciente 
com implante de dispositivo de assistência ventricular totalmente implantável.

2 MÉTODOS

Trata-se de um estudo de revisão integrativa, com o objetivo de sintetizar 
e analisar o conhecimento científico produzido sobre o tema investigado, bem 
como identificar possíveis lacunas e áreas para futuras pesquisas, por meio da 
avaliação crítica, sintetização e busca de evidências disponíveis (Souza; Silva; 
Carvalho, 2010).

A revisão integrativa seguiu seis etapas metodológicas: elaboração da 
pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; 
análise crítica dos estudos incluídos; discussão dos resultados e apresentação 
da revisão integrativa segundo os autores supracitados. 

A questão apresentada foi elaborada a partir do acrômico PICo, que 
segundo Karino e Felli (2012), foi utilizada para a formulação da pergunta 
norteadora: Que cuidados de enfermagem são necessários a pacientes com implante 
de dispositivo de assistência ventricular totalmente implantável em unidades de terapia 
intensiva? Essa abordagem envolve os seguintes componentes: P (Paciente/
Problema): pacientes com dispositivo de assistência ventricular; I (Interesse): 
cuidados de enfermagem e Co (Contexto): unidades de terapia intensiva.

O período de busca na literatura compreendeu de agosto até dezembro 
de 2024, com um auxílio de uma bibliotecária com expertises nessa metodologia, 
por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando as bases: 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Índice 
Bibliográfico Español 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 disponíveis no Portal de Periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES): Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Web of Science, 
EMBASE. 

Foram analisados estudos publicados nos idiomas inglês, português e 
espanhol, utilizando os seguintes descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Coração Auxiliar”, “Próteses e Implantes”, “Cuidados de Enfermagem” e “Unidades 
de Terapia Intensiva”, combinados com os operadores booleanos AND e OR, 
conforme necessário.

Os Critérios de inclusão foram: Estudos originais relacionados à 
temática; Artigos disponíveis na íntegra e gratuitamente; Idiomas: sem restrição 
com população adulta em unidades de terapia intensiva publicados entre 2019 
e 2024. Já os Critérios de exclusão foram: Links de acesso indisponíveis ou 
corrompidos; o acesso e artigos de revisão narrativa, integrativa e de escopo. 

A categorização temática em uma revisão integrativa justifica-se 
como uma estratégia essencial para organizar, sintetizar e interpretar dados 
de diferentes estudos, promovendo clareza e profundidade na análise. 
Esse procedimento metodológico permite agrupar evidências segundo 
semelhanças conceituais ou metodológicas (como características das amostras, 
delineamentos ou cronologia), facilitando comparações entre subgrupos de 
estudos e garantindo uma síntese estruturada e rigorosa (por exemplo, com 
base em classificações pré-estabelecidas ou conceitualmente delineadas (Souza; 
Silva; Carvalho, 2010). 

Para o processo de seleção dos artigos, foi utilizado o fluxograma 
PRISMA adaptado, com o objetivo de garantir uma triagem criteriosa dos 
estudos incluídos nesta pesquisa (Figura 1). A seleção dos materiais se deu, 
de forma anônima, por dois revisores e quando houve a dúvida, um terceiro 
revisor entrou para o desempate. Inicialmente, realizou-se a leitura dos títulos 
dos artigos identificados, seguida da análise dos resumos. Posteriormente, 
procedeu-se à leitura na íntegra dos estudos que atenderam aos critérios de 
elegibilidade, conforme as diretrizes do Checklist PRISMA (Page et al., 2021).

Essa pesquisa não necessitou de aprovação do Comitê de Ética, visto 
que se trata de uma revisão de literatura, que utiliza dados de domínio público 
encontrados na internet.

3 RESULTADOS 

A combinação dos descritores resultou na identificação de 21 
publicações. Após análise criteriosa, 8 artigos foram selecionados para compor 
a amostra final (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de identificação dos estudos

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

Os dados desses estudos foram organizados em um quadro síntese 
contendo as seguintes informações: título; autor(es); idioma e ano; base de 
dados; metodologia; objetivo do estudo e principais achados (Quadro 1). 
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Quadro 1 - Descrição dos estudos incluídos na revisão

Nº Autor, 
idioma, ano. Metodologia Objetivo do estudo Principais achados

1 Lofrano-
Alves, 

M.S, et al., 
português, 

2019

Relato 
de caso e 
Revisão 

Sistemática

Explorar a aplicabilida-
de da ecocardiografia 
para monitorar a res-
posta hemodinâmica e 
a funcionalidade car-
díaca durante o teste 
progressivo em pacien-
tes com dispositivos de 
assistência cardíaca.

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

2 Eyituoyo, 
H.O. et al., 

inglês, 2020

Relato de 
caso

Descrever um caso de 
fibrilação ventricular 
em um paciente com 
DAV sem um cardio-
versor desfibrilador 
implantável (ICD) e 
destacar a importância 
do reconhecimento dos 
sintomas não clássicos 
da fibrilação ventricu-
lar em pacientes com 
dispositivos de assis-
tência ventricular.

Foi possível avaliar quais 
eram os sintomas clássi-
cos e os que não eram. Foi 
relatado a dificuldade no 
diagnóstico e a importân-
cia de uma desfibrilação 
oportuna.

3 Urganci, E. 
et al., inglês, 

2021

Tutorial com 
instruções e 

passo a passo

Demonstrar o procedi-
mento de implantação 
de dispositivos Heart-
Mate 3 para criar um 
coração totalmente arti-
ficial em pacientes com 
cardiomiopatia hiper-
trófica apical.

Viabilidade do Heart-
Mate 3 para pacientes 
que não são candidatos 
a transplante devido a 
condições que impossibi-
litam esse procedimento.

4 Yastrebov, 
B. et al., 

inglês, 2021 

Estudo 
translacional 
prospectivo e 
unicêntrico

Avaliar a eficácia do 
uso da ecocardiografia 
tridimensional como 
técnica de guiamento 
durante a implantação 
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-
liação adequada das es-
truturas cardíacas antes e 
durante a implantação do 
dispositivo.

5 Kervan, U., 
et al., inglês, 

2021

Análise 
retrospectiva

Determinar se a técnica 
cirúrgica de implan-
tação do DAV afeta a 
frequência de infecções 
relacionadas ao dispo-
sitivo.

Foi detectado a frequên-
cia de infecções em pa-
cientes com DAV, as 
quais são fatores de risco 
para a sobrevivência en-
tre os grupos analisados. 
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Nº Autor, 
idioma, ano. Metodologia Objetivo do estudo Principais achados

6 Ahmad, U. 
et al., inglês, 

2022

Análise 
retrospectiva

Avaliar os resultados 
da anestesia ultra-rápi-
da (MIFTA) em pacien-
tes recebendo dispositi-
vos HeartMate 3.

A cirurgia minimamente 
invasiva com anestesia 
ultra-rápida (MIFTA) re-
sulta em menor tempo de 
internação na UTI, menos 
pneumonia e insuficiên-
cia do ventrículo direito 
em comparação com a ci-
rurgia convencional.

7 Beyazal, 
O. F. et al., 

inglês, 2022

Análise 
retrospectiva

Investigar a relação en-
tre os níveis pré-opera-
tórios de NT-proBNP e 
eventos adversos pós-
-operatórios em pacien-
tes submetidos à im-
plantação de DAVE5.

Pode não haver uma re-
lação estatisticamente 
significativa entre o NT-
-proBNP pré-operatório 
dos pacientes com im-
plante de DAVE em ter-
mos de eventos adversos 
pós-operatórios, mas o 
NT-proBNP pré-operató-
rio foi maior em pacientes 
com eventos adversos.

8 Ghadimi, K. 
et al., Inglês, 

2023

Ensaio 
clínico 

duplo-cego

Comparar os efeitos do 
epoprostenol inalatório 
e do óxido nítrico ina-
latório na prevenção da 
falência do ventrículo 
direito após cirurgias 
cardíacas significativas 
para insuficiência car-
díaca avançada.

A taxa de falência do ven-
trículo direito foi seme-
lhante entre os grupos, 
indicando equivalência 
no tratamento. Não hou-
ve diferenças significati-
vas nos desfechos secun-
dários.

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

A partir da análise dos artigos, foi possível organizá-los de acordo com 
o ano de publicação, sendo: 2019 (n=1; 12,5%), 2020 (n=1; 12,5%), 2021 com a 
maior concentração de publicações (n=3; 37,5%), 2022 (n=2; 25%) e 2023 (n=1; 
12,5%). Não foram identificadas publicações referentes ao ano de 2024 (n=0; 
0%).

Quanto ao idioma dos artigos selecionados, a maioria foi publicada 
em inglês (n=7; 87,5%) e apenas um em português (n=1; 12,5%). Não foram 
encontrados estudos publicados em outros idiomas nesta revisão. Em relação 
ao país de publicação, (n=5; 62,5%) foram publicados nos Estados Unidos, um 
no Brasil (n=1; 12,5%), e dois (n=2; 25%) não apresentaram identificação do país 
de origem. Os artigos também foram avaliados quanto à metodologia utilizada, 
sendo: análise retrospectiva (n=3; 37,5%), relato de caso (n=2; 25%), e um artigo 

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

Após a leitura, os artigos foram classificados de acordo com o momento 
do cuidado: (n=2; 25%) relacionados aos cuidados pré-operatórios, (n=4; 50%) 
aos cuidados intraoperatórios e (n=8; 100%) aos cuidados pós-operatórios. Esses 
dados demonstram que todos os artigos analisados abordam, de alguma forma, 
os cuidados após a implantação do dispositivo, evidenciando a predominância 
desse tema, principalmente no que se refere ao manejo de complicações e ao 
acompanhamento dos pacientes.

A assistência intraoperatória, presente em (n=4; 50%) dos artigos, também 
é abordada com ênfase em técnicas cirúrgicas. Por outro lado, os cuidados 
pré-operatórios (n=2; 25%) que envolvem planejamento do procedimento e 
prevenção de infecções – 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 atuação do 
enfermeiro, o que evidencia uma lacuna no conhecimento sobre essa temática.

Após a leitura integral dos artigos, é possível inferir quais cuidados de 
enfermagem poderiam ser aplicados em cada fase do processo – antes, durante 
ou após 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 específico do profissional de enfermagem.

Diante dessa limitação, optou-se por realizar a seguinte análise: 

Os cuidados de enfermagem pré-procedimento iniciam-se com a 
avaliação inicial, que inclui anamnese e exame físico completo, contemplando 
sinais vitais, perfusão periférica e avaliação neurológica, bem como a revisão 
de exames laboratoriais recentes, como hemograma, função renal, eletrólitos e 
coagulograma (Urganci et al., 2021; Beyazal et al., 2022).

Essas ações estabelecem uma linha de base para o monitoramento 
e permitem a identificação precoce de alterações clínicas, além de 
reconhecer riscos de sangramento, infecções e distúrbios metabólicos antes 
do procedimento. A preparação e educação do paciente compreendem a 
explicação do procedimento e possíveis complicações, o esclarecimento da 
importância da colaboração do paciente e familiares, a manutenção do jejum 
conforme prescrição médica (geralmente de 6 a 8 horas) e o preparo da pele – 
incluindo tricotomia, quando necessária, realizada o mais próximo possível do 
ato cirúrgico –, além de orientações sobre higiene corporal (Urganci et al., 2021). 

Essas medidas reduzem a ansiedade, favorecem a adesão, garantem o 
consentimento informado, previnem a broncoaspiração e minimizam o risco 
de infecção no sítio cirúrgico. A administração de medicamentos envolve 
a utilização de fármacos pré-operatórios, como profilaxia antibiótica, e a 
suspensão de anticoagulantes ou antitrombóticos, conforme orientação médica 
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(Urganci et al., 2021), promovendo conforto, prevenindo infecções e reduzindo 
o risco de sangramentos.

Durante o procedimento, a monitorização contínua dos sinais vitais, 
frequência cardíaca, pressão arterial e saturação de oxigênio, associada à 
observação de sinais de desconforto e à comunicação imediata de intercorrências 
à equipe médica (Urganciet al., 2021; Yastrebov et al., 2021; Ahmad et al., 2022), 
permite a detecção precoce de alterações hemodinâmicas e a resposta rápida a 
eventos adversos. 

A manutenção da assepsia inclui a assistência direta na técnica estéril de 
inserção do dispositivo e a provisão de insumos e medicamentos de emergência 
(Urganci et  al., 2021; Yastrebov et  al., 2021; Kervan et  al., 2021; Ahmad et  al., 
2022), prevenindo infecções e garantindo estabilidade em situações críticas.

No pós-procedimento, a monitorização e avaliação frequente incluem 
o controle hemodinâmico contínuo, checagens regulares dos sinais vitais, 
especialmente nas primeiras horas, e a avaliação do local de inserção quanto 
a sinais de sangramento, hematomas, pulsos periféricos e temperatura da 
extremidade, visando detectar complicações isquêmicas (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 realização de exames de imagem, como 
ecocardiograma e eletrocardiograma, para avaliar o posicionamento do 
dispositivo e identificar possíveis complicações cardíacas, incluindo arritmias e 
alterações isquêmicas (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 
aplicação da Escala Visual Analógica (EVA) e administração de analgésicos 
conforme prescrição, além do incentivo ao repouso no leito e à imobilização 
da perna utilizada para inserção 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 recuperação e evitam complicações 
fisiológicas decorrentes da dor não tratada.

4 DISCUSSÃO

Diante dos resultados apresentados no Quadro 2, que abordam os 
cuidados de enfermagem nos três tempos operatórios pré, intra e pós-operatório 
relacionados à inserção de dispositivos de assistência ventricular totalmente 
implantáveis (DAVTI), observa-se que o enfermeiro possui competências 
bem definidas e respaldadas para atuar em todas essas fases. Essa constatação 
está fundamentada na Resolução COFEN nº 736/2024 (Brasil,2024), a qual 
determina, em seu artigo 1º, que o Processo de Enfermagem (PE) deve ser 
realizado de forma deliberada e sistemática em todos os contextos onde há 
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cuidado de enfermagem, incluindo cenários de alta complexidade como o 
perioperatório de dispositivos cardíacos.

A estruturação do cuidado nos três tempos operatórios, sob a ótica da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) (Vitoriano 
et al., 2023), permite ao enfermeiro aplicar com consistência todas as etapas do 
PE: avaliação, diagnóstico de enfermagem, planejamento, implementação e evolução 
da assistência. Essas etapas são fundamentais para garantir uma assistência 
individualizada, segura e baseada em evidências, especialmente em situações 
que envolvem tecnologias médicas avançadas, como os DAVTI.

No pré-operatório, destaca-se a importância da avaliação clínica 
minuciosa, da orientação ao paciente e familiares e do preparo físico e 
emocional para o procedimento, com ações centradas na prevenção de 
riscos, como infecções e sangramentos. O conhecimento técnico-científico do 
enfermeiro é essencial nesta etapa para antecipar possíveis complicações e 
atuar preventivamente (Oliveira et al., 2015; Cestari et al., 2017; Urganci et al., 
2021; Beyazal et al., 2022). 

Durante o intraoperatório, embora a atuação do enfermeiro esteja muitas 
vezes restrita à equipe de centro cirúrgico ou hemodinâmica, sua participação 
é indispensável no controle de materiais, monitorização contínua, assistência 
anestésica e suporte à equipe multiprofissional. A SAE se expressa aqui por 
meio do monitoramento de sinais vitais, manutenção da assepsia, controle 
hemodinâmico e intervenções imediatas frente a intercorrências (Oliveira et al., 
2015; Cestari et al., 2017; Urganci et al., 2021; Ahmad et al., 2022)

Já no pós-operatório, a complexidade do cuidado se intensifica, exigindo 
do enfermeiro domínio técnico sobre o dispositivo implantado, competência 
para interpretar alterações clínicas e habilidade para implementar intervenções 
rápidas frente a possíveis complicações, como instabilidade hemodinâmica, 
sangramentos, infecções e eventos tromboembólicos. A SAE orienta esse 
cuidado por meio do replanejamento contínuo da assistência, reavaliação de 
diagnósticos e monitoramento das respostas terapêuticas (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 ofereça 
importantes benefícios, como melhora da sobrevida e da qualidade de vida, 
também impõe riscos significativos que demandam uma equipe capacitada, 
com destaque para o enfermeiro como profissional central na vigilância clínica e 
educacional desses pacientes. Nesse sentido, é imprescindível que o enfermeiro 
tenha domínio sobre o manuseio dos dispositivos, identifique precocemente 
sinais de disfunções e saiba comunicar e intervir de forma assertiva em 
colaboração com a equipe.

A análise também revelou uma lacuna importante na produção científica 
recente sobre os cuidados de enfermagem em pacientes com DAVTI. Os 
estudos mais encontrados têm enfoque predominantemente médico, deixando 
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em segundo plano a perspectiva do cuidado de enfermagem. Essa ausência de 
evidências específicas dificulta a construção de protocolos baseados em práticas 
de enfermagem e limita a sistematização de ações padronizadas, seguras e 
eficientes.

Dessa forma, este estudo reforça a necessidade urgente de investimentos 
em pesquisas científicas na área de enfermagem, voltadas à implantação e 
acompanhamento de tecnologias assistenciais avançadas. Além disso, evidencia-
se a importância da formação e capacitação continuada de enfermeiros, a fim 
de garantir que esses profissionais estejam aptos a oferecer uma assistência 
de excelência, centrada no paciente e fundamentada em saberes técnicos e 
científicos atualizados.

A SAEP de pacientes com DAVTI, portanto, além de representar uma 
exigência ética e legal, consolida-se como um instrumento essencial para 
garantir a segurança do paciente, reduzir complicações e promover melhores 
desfechos clínicos.

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão permitiu analisar e sistematizar os cuidados de 
enfermagem prestados a pacientes submetidos ao implante de dispositivo 
de assistência ventricular totalmente implantável (DAVTI), contemplando 
os três tempos operatórios: pré, intra e pós-operatório. Evidenciou-se que o 
enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional, possui competências 
essenciais e legitimadas pela Resolução COFEN nº 736/2024 para atuar em 
todas as etapas do cuidado, por meio da aplicação do Processo de Enfermagem 
(PE) e da Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP).

Ao integrar conhecimentos técnico-científicos à prática clínica, o 
enfermeiro desempenha papel fundamental na prevenção de complicações, 
no monitoramento rigoroso dos parâmetros clínicos, no acompanhamento 
terapêutico e na educação do paciente e família, contribuindo para a melhoria 
da qualidade de vida e segurança dos indivíduos submetidos a essa tecnologia 
assistencial complexa.

Como limitação do estudo, por se tratar de uma tecnologia ainda 
recente no contexto da saúde brasileira, verificou-se uma escassez de estudos 
atualizados sobre a atuação da enfermagem frente a esses dispositivos, o que 
dificulta a consolidação de práticas baseadas em evidências específicas da área. 
Essa lacuna reforça a necessidade de novas pesquisas, voltadas à qualificação 
da assistência e à criação de protocolos de cuidado embasados na realidade da 
enfermagem.

Como contribuição para a área, este estudo destaca o potencial de 
ampliação do uso desses dispositivos no Sistema Único de Saúde (SUS), desde 
que acompanhada da formação contínua de profissionais e do reconhecimento 
das competências específicas da enfermagem por meio da regulamentação e 
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incentivo à produção científica. Espera-se, assim, que os achados desta revisão 
sirvam de subsídio para futuras investigações e para o aprimoramento das 
práticas de enfermagem, contribuindo para o fortalecimento do cuidado 
seguro, ético e de excelência.
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