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RESUMO
Objetivo: Buscar evidéncia sobre assisténcia de enfermagem prestada a pacientes com

dispositivo de assisténcia ventricular esquerda. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
integrativa com coleta de dados, por meio de levantamento bibliografico nas bases de dados
SCIELO e PUBMED, de 2012 a 2018. Resultados: Os principais cuidados de enfermagem
foram referentes a avaliacdo hemodindmica; prevencao de sangramento e infec¢do, educacgéo
em salde e qualidade de vida. Conclusdo: O estudo mostra a importancia de a enfermagem
implementar estratégias que garantam a pratica assistencial integral segura e eficaz ao
paciente com dispositivo de assisténcia ventricular esquerda.

Palavras-chaves: Cuidados de Enfermagem, Dispositivo para Suporte Ventricular,

Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To find evidence about nursing care provided to patients with a left ventricular
assist device. Methodology: This is an integrative review with the collection of data, by
means of a bibliographic survey in the databases SCIELO and PUBMED, from 2012 to 2018.
Results: The main nursing care was hemodynamic evaluation, prevention of bleeding and
infection, health education and quality of life. Conclusion: The study shows the importance
of nursing to implement strategies that guarantee the safe and effective integral care practice
to the patient with left ventricular assist device.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € uma patologia com crescente incidéncia mesmo com o
desenvolvimento tecnoldgico e farmacos mais acessiveis. Estima-se que anualmente ha uma
incidéncia de dois milhdes de novos casos em paises desenvolvidos. Esse crescimento, em
parte, se deve pelo envelhecimento da populacdo gque agora tem uma sobrevida maior nos
ultimos anos. No Brasil, € um problema de satde publica significativo que atinge mais de 6,4
milhdes de pessoas.

A IC caracteriza-se pela faléncia do masculo cardiaco, com a contratilidade do
ventriculo esquerdo diminuido sendo incapaz de manter um débito cardiaco e a fracdo de
ejecdo satisfatoria para o corpo (disfuncdo esquerda). A insuficiéncia cardiaca relacionada a
disfuncgéo direita caracteriza-se pelos sinais de congestéo sistémica (hepatomegalia, edema de
membros inferiores, distensdo jugular, ascite) 2.

Conforme a progressao da insuficiéncia cardiaca, os pacientes estardo condicionados a
instabilidade hemodindmica necessitando de internagdes hospitalares frequentes, com uso de
drogas inotropicas para a melhora do quadro clinico. Quando a IC se encontra em estagio
avancado, torna-se refrataria ao tratamento terapéutico sendo necessario avaliar outras opcdes
de tratamento, como o Transplante Cardiaco (TC) ou Dispositivos de Assisténcia Circulatoria
Mecanica (DACM) G4,

O DACM funciona como uma opcdo de tratamento temporario para pacientes que
aguardam o transplante cardiaco ou que precisam recuperar funcdo cardiaca. No entanto,
atualmente, também esta sendo utilizado como terapia de destino para aqueles pacientes que
n&o sdo candidatos para o transplante ©.

Uma das opcBes de DACM é o Dispositivo de Assisténcia Ventricular Esquerda
(LVAD). gue funciona como uma bomba mecéanica operada por bateria. Uma canula é
implantada no apice do ventriculo esquerdo que dispara 0 sangue para a bomba implantada
pré-peritonealmente e, assim, o sangue é devolvido para a circulacdo através de uma canula
implantada na aorta. Este dispositivo é pulsatil, o que significa que simula 0 movimento do
coragdo natural. Tem aproximadamente quatro polegadas de didmetro, menos de dois
centimetros de profundidade e pesa cerca de dois quilos e meio. Pode bombear até 10 litros de
sangue por minuto ©

Embora o LVAD seja eficaz na melhoria da taxa de sobrevivéncia, existem muitos



desafios em nosso pais sobre essas tecnologias, como o custo-efetividade, estrutura hospitalar
adequada, equipes e profissionais capacitados. Todas essas questdes precisam ser levadas em
consideracdo, principalmente por afetar a qualidade de vida dos pacientes que implantam o
dispositivo .

Apesar dos desafios, 0 LVAD esta no cenério hospitalar avancado, sendo fundamental
que os profissionais de salde fornecam cuidados integrados, especializados e multifacetados
em diferentes estagios da implantacdo e manutengdo. Nesse contexto, 0s enfermeiros devem
desenvolver conhecimento tedrico-pratico acerca do dispositivo para o cuidado de
enfermagem individualizado e de qualidade ©.

Desta forma, o estudo se justifica pela relevancia do tema com relagéoao crescimento
mundial das enfermidades cardiovasculares, como também o incremento.das tecnologias para
tratamento que agregam qualidade de assisténcia e de vida aos portadores de IC avangada,
exigindo assim, profissionais capacitados para o cuidado especializado dos pacientes em uso
de dispositivo de assisténcia circulatéria mecanica.

Desta maneira, 0 objetivo do estudo € analisar na literatura cientifica acerca dos

cuidados de enfermagem a pacientes com dispositive de assisténcia ventricular esquerdo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo.de revisao integrativa, com coleta de dados realizada a partir de
fontes primarias e secundérias, por meio de levantamento bibliografico. Para selecdo dos
artigos foi utilizada a estratégia de PICO (acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparacgéo e
Outcomes/desfechos)® para elaboragio da questio norteadora: “Quais os cuidados de
enfermagem para pacientes em uso de dispositivo ventricular esquerdo?”.

A revisdo integrativa € uma abordagem metodoldgica que permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area
de estudo. A vasta amostra e 0 conjunto de propostas concebe uma pesquisa consistente e
tangivel de concepgdes complexas, problematizacdes de saude ou teorias importantes para a
enfermagem .

Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos eletronicos, publicados nas fontes de
dados da SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e National Library of Medicine
(PubMed).



Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em periddicos nacionais e
internacionais nos idiomas portugués e inglés, disponiveis em dominio publico nas bases de
dados descritas, no periodo de 2012 a 2018, cujo principal assunto fosse a assisténcia de
enfermagem aos pacientes em uso de dispositivo de assisténcia ventricular esquerda. Os
critérios de exclusdo foram artigos de opinido, tese, dissertacfes; artigos que fugiam da
tematica e artigos ndo disponiveis para acesso integral.

Os descritores de assunto em saude (DECS) portugués e inglés utilizados foram:
cuidados de enfermagem (nursing care), dispositivo para suporte ventricular (heart assist
devices).

Para selecdo dos artigos foi realizado a leitura dos titulos e resumo, e posteriormente a

leitura do texto na integra das publicagdes selecionadas (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da selecédo dos artigos incluidos na revisdo.integrativa.

[Base de dados e nimeros

de artigos identificados:

PUBMED: 307
SCIELO: 24
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Artigos para ler na integra Artigos excluidos apds
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Fonte: Dantas (2019)



RESULTADOS

No total foram encontrados 331 artigos nas bases de dados com o cruzamento dos
descritores. Na PUBMED, constataram 307 artigos, dos quais apenas 5 atenderam os critérios
de inclusdo. Enquanto que na SCIELO, obteve 24 artigos e somente 3 atenderam os critérios
de incluséo.

Logo, foram selecionados 8 artigos para compor a revisao integrativa. Os artigos-dessa
revisao foram categorizados quanto ao titulo e ano, autor, base de dados e resultados-(Tabela
1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos que integram a revisao.

Titulo e Ano Autor Base de Dados Resultados
Dispositivos de CESTARI, Virna SCIELO Os dispositivos de
Assisténcia Ribeiro Feitosa. assisténcia ventricular
Ventricular e PESSOA, Vera funcionam como bombas
Cuidados de Ldcia Mendes de mecanicas promotoras de
Enfermagem/ 2017. Paula. MOREIRA, débito cardiaco adequado.

Thereza Maria Seu principal beneficio é a
Magalhaes. estabilizacédo
FLORENCIO, hemodinamica. A
Raquel Sampaio. complicacdo mais comum é
BARBOSA, Islene a infeccdo. Educacdo em
Victor. RIBEIRO, salde, suporte emocional,
Silvania Braga. cuidados com sitio de saida
e realizacdo de curativo sao
0s  principais  cuidados
realizados por enfermeiros.
Protocolo de MACHADO, SCIELO Elaborou-se um protocolo
Cuidados de Regimar Carla. referente aos cuidados
Enfermagem a GIRONES, a paciente em uso de DAV
Pacientes com Purificacion. avaliado por peritog/juizes
Dispositivo de SOUZA, Andressa espanhéis. Dos 15 itens
Assiténcia Rodrigues. . .
Ventricular/ 2017, MOREII‘E’]A, Rita avaliados, por meio  do

Simone Lopes. indice de Validade de

JAKITSCH, Camila
Bomfim. BRANCO,
Jodo Nelson
Rodrigues.

Contetdo (IVC), 10 deles
apresentaram forte
evidéncia de validagdo com
Kappa que variaram de
0,87al.




Cuidados de OLIVEIRA, de SCIELO
Enfermagem a Bertacchini Larissa.

Pacientes com GONCALVES,

Dispositivo de Cordeiro Karla.

Assisténcia ASSUNCAO,

Ventricular Cristina Dayana.

Totalmente RODRIGUES,

Implantavel: Uma  Cintia. SANTOS,
Revisédo Integrativa/ Santana Eduesley.
2015. RODRIGUES
Baldacin, Rogério
Adriano. PALOMO
Herbas Silva da
Jurema.

Ficou evidenciada a
importancia do papel do
enfermeiro e aspectos
importantes que devem ser
avaliados e abordados no
cuidado de pacientes com
este tipo de dispositivo.
Observou-se que 0
conhecimento atual esta
baseado na

experiéncia prética - dos
enfermeiros, de.modo que
estes profissionais ndo
recebem

treinamento especifico e
tampouco tem realizado
estudos que demonstrem a
eficacia

das intervencoes de
enfermagem junto a estes
pacientes.

Modification of MARCUCCILLI, PUBMED
Self-concept in Linda. CASIDA,

Patients with a Left- Jesus.

ventricular Assist

Device: An Initial

Exploration/ 2012.

Dois temas construidos a
partir dos dados foram
consistentes com 0
requisito de modificar o
autoconceito. Primeiro, ter
um

LVAD significa viver. Os
participantes descreveram
que "se sentem vivos de
novo" e “tiveram o resto de
suas vidas que ndo tinham
antes'. O segundo tema:
Um desejo de ser "normal”
em publico, surgiu a partir
de descricoes dos
participantes de como o
LVAD trouxe

atencdo indesejada a eles e
que sua aparéncia era
"chocante" para 0s outros.




Evolvement of left CHAIR, Sek Ying. PUBMED  Os profissionais de saude,
ventricular assist YU, Doris. pacientes e seus cuidadores
device: the TIMOTHY, devem ter uma
implications on Michael. WANG, compreensdo  abrangente
heart failure Qun. CHENG, Ho sobre
management/ 2016. Yu. WONG, Eliza. LVAD e os desafios em
cuidar de diferentes
estagios
implantacéo.
Nursing care for the CHMIELINSKI, PUBMED O LVAD ¢ o tipo ‘mais
patient with a April. KOONS, comum de DAV, Funciona
left ventricular Brittany. descarregando o ventriculo
assist device/ 2017. esquerdo
e bombeando sangue para a
aorta. Os LVADs ampliam
e melhoram a qualidade da
vida de pacientes que
poderiam  ter  morrido
enquanto esperava por um
transplante de coragéo.
Quality of lifeand ~ MACIVER, Jane. PUBMED  Os LVADs melhoram
left ventricular ROSS. Heather. significativamente a

assist device
support/ 2012.

quantidade de vida e a
qualidade de vida de
pacientes que vivem com
insuficiéncia cardiaca no
estdgio D. Melhorias na
Qualidade de Vida e no
funcionamento fisico séo
observadas aos 3 meses
apés 0 implante e
permanecem aceitaveis
durante toda a duracdo do
suporte  para  pacientes
apoiados em um dispositivo
de fluxo pulsatil ou de
fluxo continuo. Embora os
resultados sejam 0S
mesmos de outros pacientes
com suporte da LVAD, as
mulheres e 0s pacientes
mais velhos levam mais
tempo  para  alcancar
melhorias significativas na
qualidade de vida.




Quality of life and MODICA, PUBMED  Das entrevistas qualitativas,

emotional early Maddalena. os fatores que impactaram
after left ventricular FERRATINI, na aceitagdo do LVAD
assist d(?V|ce_ Maurizio. TORRI, mclwrgr_n. tlpg _ de
implant: a mixed- dispositivo, experiéncia da
method study/ 2014. Anna. O_L_IVA' doenca durante a espera do
Fabrizio. transplante, natureza do

MARTINELLI, 6rgdo assistido, qualidade

Luigi. MARIA, da comunicacdo paciente-

Renata. FRIGERIO, meédico, oportunidade de

Maria. compartilhar a experiéncia

e caracteristicas

psicoldgicas do receptor. A
qualidade de vida melhora
precocemente  ap6s 0
implante de LVAD, mas o
estresse emocional pode
permanecer alto.

Fonte: Dantas (2019)

DISCUSSAO

As tematicas principais discutidas nos artigos sdo referentes a historia e
funcionamento do dispositivo de assisténcia ventricular esquerda e a assisténcia com relacao a
avaliacdo hemodindmica, prevencdo de sangramento e infeccdo, educacdo em salde e
qualidade de vida.

A histéria do LVAD comegou em 1964 quando o Instituto Nacional do Coracgdo
(National Heart Institute) instituiu um programa (Artificial Heart Program) para proporcionar
a criacdo do coracdo artificial e outros dispositivos de assisténcia cardiaca. Em 1963,
DeBakey implantou o primeiro dispositivo de assisténcia ventricular esquerda (LVAD) em um
paciente com 42 anos. O LVAD funcionou bem, porém, depois de quatro dias em uso do
dispositivo, o paciente foi a ébito devido complica¢fes pulmonares ©®)

Apbs quatro anos, DeBakey implantou outro LVAD em um paciente com 37 anos que
apresentava sintomas de IC avancada. O intuito era usar o LVAD para recuperagdo do
miocardio. O dispositivo permaneceu instalado no paciente por 10 dias, sendo entéo retirado
em procedimento eletivo. O paciente teve alta hospitalar depois de 29 dias do procedimento

cirdrgico, retomando suas atividades diarias. No seguimento hospitalar, 18 meses apds a



retirada do LVAD, o paciente ndo apresentou sintomas da IC avancada e o RX de térax
demonstrou reducdo significativa da area cardiaca. Esse foi o inicio dos dispositivos de
assisténcia ventricular esquerda e conforme 0s anos passaram mais aperfeicoamentos e
implantacdes foram realizadas ©.

Atualmente, os componentes do dispositivo de assisténcia ventricular esquerda
incluem uma bomba implantada cirurgicamente que funciona paralelamente ao coragédo
nativo, através de uma canula de entrada para o ventriculo esquerdo e um enxerto de saida
para a aorta ascendente, um sistema de transmisséo percutanea, um controlador de sistema e
baterias elétricas com vida Gtil de até 12 h @,

Os LVADs podem ser usados, principalmente, como terapia de ponte para transplante,
proporcionando aos pacientes que estdo na fila de espera mais tempo até a realizagdo do
transplante; terapia de destino para os pacientes que ndo séo candidatos ao transplante devido
contraindicacdo, aumentando entdo a expectativa e qualidade de vida e terapia de ponte para
recuperacdo, permitindo o coracdo repousar e recuperar o funcionamento normal, sem a
necessidade de um transplante ap6s a retirada do dispositivo %,

Com a nova realidade mundial e 0 aumento-de pessoas convivendo com dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda, os enfermeiros devem, consequentemente, criar estratégias
para avancgar nos cuidados com o0s pacientes e respectivos familiares, e assim apresentar um
atendimento mais adequado e de qualidade ©.

Na avaliacdo hemodinamica dos pacientes em uso com LVAD ¢é essencial analisar
diariamente tanto o funcionamento do dispositivo como os sinais de perfusdo tecidual (PA,
débito urinario, perfusdo dos membros, débito cardiaco), pois 0 paciente pode desenvolver
formacdo de microémbulos na circulacdo periférica e hemorragias, por conta da terapia de
anticoagulacao 9.

Apesar do LVAD ser capaz de gerar fluxos de até 10L/min, geralmente sdo mantidas
entre.2 e4 L/min. Deve-se avaliar continuamente o baixo fluxo no dispositivo e altas pressdes
atriais podem indicar obstrucdo no mecanismo, tamponamento ou até mesmo um tubo
dobrado @,

A pressao arterial € uma medida imprescindivel, devido a sensibilidade para mudangas
de pré e pos-carga. Geralmente o paciente ndo possui um pulso palpavel, entdo o melhor
método para medir € o invasivo ou com esfigmomanometro e doppler. O ideal é manter a
PAM entre 65 a 90 mmHg @Y,



Estudos mostram que um aspecto consideravel é que o pulso do paciente na maioria
das vezes ndo € palpavel, pois a saida de sangue é pelo dispositivo e ndo coracdo, entdo a
pulsacdo e frequéncia cardiaca pelo eletrocardiograma ndo se correlacionam, logo hd uma
dificuldade para identificar arritmias nos pacientes com LVAD. Quando ha necessidade de
ressuscitacdo, o suporte avancado de vida deve ser iniciado, porém as compressdes ndo séo
indicadas devido a possibilidade de deslocar o LVAD, exceto em risco eminente de morte *2.

Outra questdo importante é a monitorizacdo da presenca de sangramento, através' de
hematomas, débito de drenos, radiografia de tdrax, secre¢fes sanguinolentas.em incisdes
cirurgicas ou cabo de alimentacdo de energia do dispositivo. Em caso« de suspeita de
tamponamento cardiaco ou derrame pericardico, o ecocardiograma e a radiografia de torax,
podem auxiliar na avaliagdo €2,

Um potencial problema é o aparecimento de tromboembolismo e por conta disso, é
fundamental manter uma avaliacdo diaria da funcdo respiratoria, neurologica, perfusdo
periférica. A terapia de anticoagulacdo é pertinente para-a profilaxia de tromboembolismo,
sendo utilizado heparina de baixo peso molecular para manter um TTPA entre 60 e 80
segundos e 0 TCA em 180 segundos @2,

Estudos revelam que os pacientes com LVAD possuem altas taxas de infeccdo devida
sua caquexia pré-operatoria e a insercdo. percutanea do dispositivo que facilita a entrada de
micro-organismos do meio externo®*?.

Assim, o enfermeiro deve avaliar sinais e sintomas de infec¢éo, tais como temperatura
corporal elevada (>38°C), alteracbes laboratoriais, avaliar insercdo do dispositivo se ha
hiperemia, secrecdo ou edema. O curativo precisa ser trocado a cada 48 horas no pos-
operatdrio imediato'e apds esse periodo deve ser trocado diariamente. As solucgdes utilizadas
para limpeza‘da insercdo do dispositivo sdo de acordo com orientagdes de cada fabricante
(9,10).

QOutro ponto relevante destacado nas literaturas é com relacdo a educacdo em salde,
Vvisto que o paciente e a familia precisam ser orientandos sobre a anatomia e funcionamento
do LVAD, os riscos e beneficios, os cuidados domiciliares necessarios, entender os alarmes do
dispositivo, manutencgéo da bateria, cuidados com o curativo da insercdo do dispositivo, saber
proteger o dispositivo na hora do banho, sinais e sintomas de infeccdo e instabilidade
hemodinamica (dor, hematomas extensos, hematuria, distensdo abdominal, sincope, dispneia,

fadiga), terapia de anticoagulacéo, ter um suporte via telefone e saber o que fazer em casos de



emergéncias que for necessario se deslocar para um hospital. Além disso, explicar a
importancia da adesdo do tratamento ndo-farmacoldgico, como restricdo de sédio, reabilitagdo
cardiaca, pesagem diéria, dieta balanceada e farmacolégica para IC ©°1%12,

Também, associado a educacdo, os pacientes e familiares precisam de apoio
psicossocial, visto que ficam frageis as fontes de depressdo, ansiedade, medos quanto a
imagem corporal, questdes financeiras, independéncia, morte, entre outras .

Algumas intervencdes sdo oferecer suporte para esclarecer davidas e anseios;.oferecer
um contato telefénico para o paciente ligar em caso de emergéncia ou duvidas, realizar visitas
domiciliares para avaliar o seguimento das orientacdes e entender o dia a dia-do paciente e da
familia .

Neste contexto, torna-se fundamental o desejo de ter uma wida rotineira e comum
diante de uma nova chance de vida proporcionada pelo implante, assim demanda das equipes
um preparo psicolégico para auxiliar o paciente ndo s6 fisicamente, mas também a lidar com
as alteracdes e a nova realidade, bem como na manutencioda satide ®2.

Outro assunto observado ao correlacionar osestudos, € a importancia da avaliacdo do
padrédo e qualidade do sono, pois 0s pacientes submetidos ao procedimento apresentam
distdrbios do sono durante um tempo ap6s a implantacdo do dispositivo, sendo fundamental
desenvolver estratégias para amenizar a qualidade do sono durante esse periodo ¢9.

Estudos relatam que duas preocupacgdes comuns expressas por pacientes com LVAD
que receberam muito pouca atencédo na literatura de pesquisa sdo diretrizes de atividade sexual
e recomendacOes de direcdo. A discussdo precisa incluir informacdes sobre controle de
natalidade eficaz, o uso efetivo de métodos de barreira e op¢des caso a gravidez ocorra.
Engajar-se em atividade sexual e intimidade pode melhorar a qualidade de vida e tornar a vida
mais agradavel para os pacientes e seus parceiros. Os pacientes vém que a necessidade de
dirigir esta relacionada as atividades da vida diaria: fazer compras de mantimentos e ir as
consultas. A dire¢do promove independéncia e normaliza rotinas e atividades que o0s pacientes
acham que s&o componentes importantes de uma qualidade de vida aceitavel 4.

A implantagdo de um LVAD é um tratamento, ndo uma cura, e a decisdo de proceder
deve ser tomada neste contexto. As metas de tratamento devem incluir o que o
paciente/familia espera conseguir com o implante - transplante de coracdo, tempo de

sobrevida e/ou melhora da qualidade de vida ™.



Alguns pacientes consideram o implante de LVAD para alivio dos sintomas
desagradaveis associados a insuficiéncia cardiaca refrataria, apesar do risco de cirurgia e/ou
tempo de sobrevida limitado. Pode parecer paradoxal, mas os avangos no design de bombas e
nas abordagens minimamente invasivas sugerem que a implantagdo do LVAD podera em
breve ser considerada uma estratégia paliativa. Os cuidados paliativos sdo direcionados para
melhorar a qualidade de vida com base nas necessidades do paciente e da familia,
independentemente do progndstico e em conjunto com outras terapias destinadas a prolongar
a vida. Colaborar com membros da equipe de cuidados paliativos pode ajudar os médicos da
LVAD a desenvolver as habilidades necessarias para gerenciar efetivamente essa populacéo
desafiadora de pacientes. Providenciar cuidados paliativos eficazes significa estar preparado
para lidar com pacientes com resultados inesperados ou complicados; avaliar e tratar a dor,
dispneia e depressdo; e para assegurar que o cuidado reflita os desejos do pacientel. O
desenvolvimento de programas que incluam cuidados paliativos e abordem efetivamente é

necessario para atender as necessidades dessa crescente populacdo de pacientes 4%,

CONCLUSAO

Diante dos estudos evidenciou-se a importancia da assisténcia de enfermagem de
qualidade e, também os aspectos importantes que devem ser avaliados e abordados junto ao
paciente e a familia quanto as mudancas no estilo de vida.

O uso do dispositivode assisténcia ventricular esquerda vem crescendo no ambito
hospitalar brasileiro, e com.isso, hd uma demanda de conhecimento técnico-cientifico para os
profissionais da enfermagem. Contudo, ndo ha muitas publica¢fes nacionais sobre o assunto e
muito menos sobre 0 impacto desse dispositivo na saude publica.

A anélise dos estudos mostrou que o LVAD possui a vantagem do prolongamento de
sobrevidado paciente podendo ser usado até como terapia de destino, caso ndo haja
possibilidade do transplante. Além de proporcionar recuperacdo da funcdo cardiaca e
hemodinamica, comprovando que é uma tecnologia eficaz que deve ser utilizada nos
pacientes com IC avancada quando tiver indicacéo.

Logo, podemos considerar a expansdo do dispositivo de assisténcia ventricular
esquerda como uma opc¢ao de tratamento para os pacientes com IC avancada, o qual demanda
profissionais habilitados e com conhecimento especifico sobre os cuidados integrais e

individuais para assim prestar uma assisténcia de qualidade e segura.
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