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Resumo  

Objetivo: Construir um fluxograma de atendimento de emergências cardiovasculares em pacientes portadores de 

Dispositivos de Assistência Ventricular de Longa Permanência. Metodologia: Estudo metodológico para elaboração 

do fluxograma de atendimento de emergências cardiovasculares aos pacientes em uso de Dispositivos de Assistência 

Ventricular de Longa Permanência baseado na revisão integrativa da literatura, nas bases e/ou portais Biblioteca 

Virtual em Saúde, Pubmed, Scopus, Cinahl e Web of Science, sem definição de tempo inicial até fevereiro de 2023. 

Resultado: Foram encontrados 3 artigos com maior evidência científica sobre a reanimação cardiopulmonar em 

pacientes com implante de Dispositivos de Assistência Ventricular de Longa Permanência, onde sugerem a segurança 

das compressões torácicas no atendimento de emergência cardiovascular desses pacientes. Para a construção do 

fluxograma foi utilizado os artigos de revisão da literatura, adequando para a realidade vivida nos hospitais 

brasileiros. Conclusão: O atendimento dos pacientes com dispositivo de assistência ventricular necessita de 

conhecimento e preparo da equipe multiprofissional para não atrasar a identificação e tomada de decisão.  É 

necessário estudos maiores e com relevância metodológica mais robusta para garantir a eficácia da conduta do 

profissional, garantindo segurança para o paciente.  

Palavras-chave: Dispositivo para suporte ventricular; Dispositivos de assistência cardíaca; Ressuscitação 

cardiopulmonar. 

 

Abstract  

Objective: To construct a flowchart for the emergency treatment of cardiovascular events in patients with Left 

Ventricular Assistance Devices. Methodology: A methodological study was carried out to develop the flowchart for 

emergency cardiovascular treatment in patients using Ventricular Assistance Devices based on an integrative review 

of the literature from the Virtual Health Library, PubMed, Scopus, Cinahl, and Web of Science, without a defined 

time frame until February 2023. Result: Three articles with the highest scientific evidence on cardiopulmonary 

resuscitation in patients with Left Ventricular Assistance Devices implants were found, suggesting the safety of chest 
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compressions in emergency cardiovascular treatment of these patients. The flowchart was constructed using the 

literature review articles, adapted to the reality of Brazilian hospitals. Conclusion: The treatment of patients with 

ventricular assistance devices requires knowledge and preparation from the multidisciplinary team to avoid delaying 

the identification and decision-making process. Further studies with stronger methodological relevance are necessary 

to ensure the effectiveness of professional conduct and to ensure the safety of the patient. 

Keywords: Heart-assist devices; Cardiac assistance devices; Cardiopulmonary resuscitation. 

 

Resumen  

Objetivo: Construir un flujograma para el tratamiento de emergencias cardiovasculares en pacientes con Dispositivos 

de Asistencia Ventricular izquierdo. Metodología: Se realizó un estudio metodológico para elaborar el flujograma 

para el tratamiento de emergencias cardiovasculares en pacientes que usan Dispositivos de Asistencia Ventricular 

Izquierdo basado en una revisión integrada de la literatura de la Biblioteca Virtual de Salud, PubMed, Scopus, Cinahl 

y Web of Science, sin un marco de tiempo definido hasta febrero de 2023. Resultado: Se encontraron tres artículos 

con la mayor evidencia científica sobre la reanimación cardiopulmonar en pacientes con implantes de Dispositivos de 

Asistencia Ventricular Izquierdo, que sugieren la seguridad de las compresiones torácicas en el tratamiento de 

emergencias cardiovasculares de estos pacientes. Para la construcción del flujograma se utilizaron los artículos de 

revisión de la literatura, adaptándolos a la realidad de los hospitales brasileños. Conclusión: El tratamiento de 

pacientes con dispositivos de asistencia ventricular requiere conocimiento y preparación de equipo multidisciplinario 

para evitar retrasar la identificación y toma de decisiones. Se necesitan más estudios con relevancia metodológica más 

fuerte para garantizar la eficacia de la conducta profesional y la seguridad del paciente. 

Palabras clave: Corazón auxiliar; Dispositivos de asistencia cardíaca; Reanimación cardiopulmonar. 

 

1. Introdução  

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome que leva a incapacidade do coração de bombear sangue de forma eficaz 

para atender às demandas metabólicas e tissulares. A IC pode ser causada por alterações funcionais ou estruturais, levando ao 

baixo débito cardíaco e elevadas pressões de enchimento em repouso e no esforço (Rohde et al., 2018). 

A prevalência de mais de 23 milhões de pessoas no mundo com IC torna um grande problema de saúde pública e afeta 

principalmente pessoas acima de 65 anos de idade. O aumento da incidência da doença, o envelhecimento da população, 

melhoria nos tratamentos das doenças cardiovasculares agudas, crônicas e/ou a combinação desses fatores levam a crescente 

prevalência da doença no mundo. E mesmo com os avanços dos tratamentos, o diagnóstico da IC acarreta na morbimortalidade 

desses indivíduos (Bui et al., 2011). 

Pacientes com IC refratária ao tratamento com grandes limitações funcionais é candidato ao Transplante Cardíaco 

(TC). Porém, existem diversas dificuldades para sua realização, tanto no Brasil como no mundo, devido a necessidade do perfil 

do doador que inviabiliza ou proporciona um pior resultado no procedimento, a escassez do mesmo, dificuldade técnica e 

logística para a doação. Com isso, uma alternativa para esses pacientes é a implantação de dispositivos de assistência 

circulatória mecânica (DACM) para garantir uma maior sobrevida desses doentes (Mangini et al., 2015). 

Os DACM de longa permanência podem ser indicados como ponte para decisão, quando o paciente mantém 

condições clínicas modificáveis que contraindicam o TC no momento; ponte para transplante, para manter um suporte e 

estabilidade hemodinâmica até o TC; e terapia de destino para pacientes contraindicados para o TC, viabilizando uma maior 

sobrevida e qualidade de vida (Ayub-Ferreira et al., 2016). 

Atualmente no Brasil, os Dispositivo de Assistência Ventricular de longa Permanência (DAVLP) de longa 

permanência aprovados são: HeartWare®, INCOR®, HeartMate® II e o mais recente HeartMate 3® (Aissaoui et al., 2018; 

Rohde et al., 2018). O número de implantes vem crescendo no Brasil e no mundo (Kubrusly, 2019), e será cada vez mais 

frequente a presença desses pacientes no ambiente hospitalar, tornando importante direcionar os cuidados para as emergências 

cardiovasculares, principalmente tratando-se de um paciente que não apresenta pulso, mesmo na presença de fluxo sanguíneo, 

dificultando a avaliação da pressão arterial e saturação de oxigênio, necessitando de uma avaliação hemodinâmica por outros 

meios, causando incerteza e atraso no atendimento. Com isso, é importante a presença de uma equipe treinada e qualificada 

para o atendimento. A sistematização da assistência com protocolos elaborados e validados visam auxiliar a equipe na tomada 
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de decisão e melhor manejo do paciente. Visando situações complexas e pouco comum no cotidiano prever ações e 

atendimento a esses pacientes é de extrema relevância para a segurança na assistência à saúde. (Vierecke et al., 2017). 

Desenvolver e orientar os profissionais de saúde no manejo em situações de emergências aos pacientes com ventrículo 

artificial é uma estratégia necessária em nosso meio. Tendo em vista o aumento de dispositivos implantados em nosso país, 

revelando assim uma nova necessidade para todos os serviços de saúde de urgência/ emergência, sendo serviços de referência, 

especializados ou não pois o paciente pode estar presente e necessitar de atendimento em diversos locais. Sendo assim, o 

objetivo do trabalho foi identificar em literatura científica as evidências sobre o atendimento de emergência em pacientes 

portadores de DAVLP e construir um fluxograma de atendimento de emergência aos pacientes portadores de Dispositivos de 

Assistência Ventricular Esquerda de Longa Permanência.  

 

2. Metodologia  

Estudo metodológico para construção de um fluxograma de atendimento de emergências. Em duas etapas sendo elas: 

revisão integrativa da literatura e após estudo metodológico.  

A primeira etapa foi constituída da revisão integrativa de literatura por meio de uma síntese do conhecimento em 

diversos estudos científicos para a aplicação dos resultados na prática clínica e com isso, proporcionar uma prática baseada em 

evidência.  

Para isso foi necessário percorrer seis etapas descritas a seguir: 1) identificação do tema e seleção da questão de 

pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) identificação dos estudos pré-estabelecidos e 

selecionados; 4) categorização dos estudos selecionados; 5) análise e interpretação dos resultados; e 6) apresentação da revisão 

e síntese do conhecimento (Souza et al., 2010). 

Foi elaborada a questão norteadora: quais as evidências científicas para o atendimento das emergências 

cardiovasculares nos pacientes em uso de dispositivo de assistência ventricular de longa permanência?  

Adotou-se a metodologia de busca conhecida pelo acrômio PICO, em que P (patient) significa paciente; I 

(intervention) – intervenção; C (comparison group) – grupo de comparação e O (outcome) – resultado (Santos et al., 2007). 

Para este estudo, a estratégia configurou-se: P- paciente com dispositivo de assistência ventricular de longa permanência; I- 

emergências cardiovasculares; C- não se aplica; O- reanimação cardiopulmonar prestado ao paciente com dispositivo de 

assistência ventricular de longa permanência. 

Os critérios de inclusão foram estudos disponíveis na íntegra, sem período de tempo determinado, na língua 

portuguesa, inglesa e espanhola, aplicados somente a espécie humana, em adultos com dispositivos de assistência ventricular 

de longa permanência. 

Os critérios de exclusão foram estudos secundários, consenso de especialista, relato de caso, artigos que não 

respondam à pergunta norteadora do referido estudo. 

Para a busca dos dados foram estabelecidos a base de dados e/ou portais BVS- Biblioteca Virtual em Saúde, Pubmed, 

Scopus, Cinahl e Web of Science. Devido ao déficit de artigos sobre o tema, não foi restrito os anos de publicações dos artigos 

que foi realizado até fevereiro de 2023. A estratégia de busca foi adaptada conforme o portal e/ou base de dados, ou seja, 

utilização ou não de aspas, parênteses, operador booleano and e or, tendo como base a questão do estudo e os critérios de 

inclusão, previamente estabelecidos. 

Foram utilizados diferentes estratégia de busca nas bases de dados. Na base Pubmed e Cinahl foi utilizado a estratégia 

de busca: ("Heart-assist devices" OR "left ventricular assist devices" OR "pulsatile flow devices" OR "axial flow devices") 

AND (emergencies OR "Cardiopulmonary Resuscitation"). Na BVS: ti:(("Heart-assist devices" OR “heart mate” OR "left 

ventricular assist devices" OR "pulsatile flow devices" OR "axial flow devices") AND (emergencies OR "Cardiopulmonary 
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Resuscitation")).   

Na base Scopus: TITLE (("Heart-assist devices" OR "heart mate"OR "left ventricular assist devices" OR "pulsatile 

flow devices" OR "axial flow devices") AND (emergencies OR "Cardiopulmonary Resuscitation")).  E Web of Science: 

(("Heart-assist devices" OR "heart mate" OR "left ventricular assist devices" OR "pulsatile flow devices" OR "axial flow 

devices") AND (emergencies OR "Cardiopulmonary Resuscitation")).  

Os artigos encontrados foram inseridos em uma planilha do Excel® e categorizado em um banco de dados. Foram 

selecionados os artigos pelos títulos e resumos por meio de leitura em pares. Nos casos em que a leitura do resumo não era 

suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incluído, o mesmo foi lido na íntegra para determinar sua elegibilidade. 

Foi utilizado para classificação de Nível de Evidência (NE) do Oxford Center for Evidence-Based Medicine 

(OCEBM) de 2011 com os seguintes critérios: Grau de Recomendação A (NE 1A: Revisão Sistemática de Ensaios Clínicos 

Controlados e Randomizados (ECR); NE 1B: ECR com Intervalo de Confiança Estreito; NE 1C: Resultados Terapêuticos do 

tipo “tudo ou nada”). Grau de Recomendação B (NE 2 A: Revisão Sistemática (com homogeneidade) de Estudos de Coorte; 

NE 2B: Estudo de Coorte (incluindo ECR de Menor Qualidade); NE 2C: Observação de Resultados Terapêuticos (outcomes 

research) e/ou Estudo Ecológico; NE 3 A: Revisão Sistemática (c/ homogeneidade) de Estudos Caso-Controle; NE 3B: Estudo 

Caso-Controle). Grau de Recomendação C (NE 4: Relato de Casos (incluindo Coorte ou Caso-Controle de menor qualidade)). 

Grau de recomendação D (NE 5: Opinião de Especialista sem avaliação crítica ou baseada em matérias básicas (estudo 

fisiológico ou estudo com animais)) (OCEBM, 2011). 

Posteriormente os artigos foram avaliados na íntegra para verificação de elegibilidade, a fim de determinar o número 

de artigos para análise. Um diagrama foi elaborado para apresentar a síntese do processo de seleção dos artigos. 

Foi elaborado um quadro sinóptico contendo a síntese dos artigos selecionados, para possibilitar a interpretação mais 

objetiva deles. O quadro contém ano, autoria, local do estudo (cidade e país), tipo de estudo, resultado e conclusão.  

A construção do fluxograma de atendimento as emergências em pacientes em uso do dispositivo de assistência 

ventricular de longa permanência a partir dos dados encontrados na literatura e consenso de especialistas de um centro de 

referência ao atendimento e acompanhamento de pacientes portadores de ventrículo artificial, com mais de sete anos de 

experiência clínica diária. Para a diagramação do fluxograma foi utilizado uma plataforma online, Lucidchart. A construção do 

fluxograma ocorreu em fases de ciclo Plan-Do-Study-Act(PDSA), conforme o referencial teórico adotado para a melhoria de 

processo e produtos. As etapas se dividem em: planejar – levantar as necessidades e opiniões, fazer – realizar testes e verificar 

a viabilidade do proposto, estudar – analisar os resultados obtidos no teste, verificar se atende ao problema proposto e agir – 

adotar mudanças e melhorias.  Para o consenso de oito especialistas foram desenvolvidos oito ciclos de PDSA (Machado & 

Silva, 2012). 

Considerando-se os aspectos éticos, nesta revisão integrativa é assegurada a autoria dos artigos pesquisados, de forma 

que todos os estudos utilizados são referenciados. Por não envolver seres humanos, não foi necessária a aprovação do projeto 

de pesquisa em Comitê de Ética em Pesquisa. 

 

3. Resultados  

Na revisão integrativa foram identificados inicialmente 1705 artigos nas bases de dados com as estratégias de buscas 

utilizadas, por meio da leitura dos títulos foram selecionados em pares 126 artigos. Entretanto 50% (n=63) foram excluídos por 

duplicidade, restando 63 artigos. Após a leitura do resumo foram excluídos 41 e separados 21 artigos para leitura na íntegra. 

Embora os 21 artigos pertinentes, 18 artigos deles são revisão da literatura, relato de caso e consenso de especialista e apenas 3 

foram incluídos pela relevância metodológica (Figura 1).  
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Figura 1 - Diagrama da seleção de artigos encontrados conforme critério de inclusão e exclusão. 

 

Fonte: Autores (2023). 

 

Um quadro sinóptico apresenta os estudos com maior evidência científica sobre a reanimação cardiopulmonar em 

pacientes com implante de dispositivo de assistência ventricular, ambos escritos nos Estados Unidos  no ano de 2014 e 2021 

(Barssoum et al., 2021; Garg et al., 2014; Shinar et al., 2014), sugerindo compressões torácicas seguras nesses pacientes 

(Quadro 1). 
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Quadro 1 - Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

Estudo, 

ano e país 

Tipo de 

Estudo 

Grau de 

Recomendação/ 

Nível de 

Evidência* 

Resultado Conclusão 

E1: 

Barssoum 

K, et al. 

2022, 

Estados 

Unidos 

Coorte 

retrospectiva 
B / 2B 

Foram identificadas 93.153 internações entre 

2010 e 2018 com DAVLP. Dessas, 578 sofreram 

PCR, 173 (33%) foram submetidas à RCP. A 

mortalidade intra-hospitalar foi de 60,8% nas 

internações com PCR e 74,33% nas internações 

em que foi realizada RCP. Os não sobreviventes 

apresentaram mais diabetes mellitus e cardiopatia 

isquêmica. 

 As taxas de RCP são mais 

baixas em pacientes com 

DAVLP do que na 

população sem o 

dispositivo.   

E2:  

Shinar Z, et 

al. 2014, 

Estados 

Unidos 

Estudo 

observacional 

retrospectivo 

B / 2C 

No período de 4 anos 152 pacientes implantaram 

DAVLP, nesse período 8 receberam compressões 

torácicas. Duração das compressões torácicas 

variou de <1 min a 2,5 h. A autópsia foi realizada 

em 3 pacientes, que não mostrou ruptura dos 

enxertos de fluxo de entrada ou saída. 

Sugere que as 

compressões torácicas 

podem ser seguras em 

paciente com DAVLP. 

E3:  

Garg S, et 

al. 2014, 

Estados 

Unidos 

Coorte 

retrospectiva 
B / 2B 

Houve 415 paradas cardiopulmonares 

hospitalares e 4% (n 16) em pacientes com 

DAVLP, 9 dos 16 pacientes necessitaram de 

RCP, mas apenas 5 (56%) receberam RCP em <2 

minutos. No grupo controle (n 32) 22 receberam 

RCP, que foi iniciada dentro de 2 minutos. Dois 

pacientes com DAVLP, ambos os quais 

receberam RCP em <2 minutos, sobreviveram à 

parada e não foi detectado deslocamento da 

cânula do DAVLP. 

Houve um atraso no início 

da RCP, provavelmente 

pela dificuldade da 

avaliação de perfusão e 

incerteza dos profissionais 

sobre a segurança da RCP 

em pacientes com 

DAVLP. 

Fonte: Autores (2023). 

 

*OCEBM Levels of Evidence Working Group*. "The Oxford 2011 Levels of Evidence". Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653 

Após a revisão da literatura e obter como resultado um número pequeno de publicações de estudos relevantes, para 

guiar a construção do fluxograma de atendimento para os pacientes com DAVLP, foi necessário utilizar os artigos os 18 

artigos excluídos pela metodologia, por se tratar de revisão da literatura, consenso de especialista, relatos de caso e fluxos de 

atendimentos realizados ou sugeridos por outras instituições, adequando para a realidade vivida nos hospitais brasileiros 

(Figura 2.).  
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento de emergência ao paciente com dispositivo de assistência ventricular de longa 

permanência. 

 

Fonte: Autores (2023). 

 

4. Discussão  

A condução do presente permitiu identificar em literatura referencial teórico para subsidiar a construção de um 

fluxograma para atendimento de emergência em pacientes com DAVLP. O atendimento nas emergências dos pacientes com 

DAVLP ainda gera muitas controvérsias, porém poucos estudos com relevância metodológica foram publicados para guiar o 

atendimento seguro. O fabricante do Heart Mate® desaconselha as compressões torácicas por possibilidade de deslocamento 
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da cânula de outflow, inserido no ventrículo esquerdo (Thoratec Corporation, 2018). Entretanto, American Heart Association 

(AHA) recomenda o início precoce da ressuscitação cardiopulmonar em pacientes com DAVLP quando não há perfusão 

adequada, com o rebaixamento do nível de consciência, entrar em contato imediatamente com o setor especializado e o 

coordenador dos DAVLP, para a continuidade do atendimento(Hockstein, 2020; Peberdy et al., 2017). Os dois estudos de 

Shinar (Shinar et al., 2014) e Garg (Garg et al., 2014), mesmo com resultados preliminares e uma população limitada, também 

sugerem que as compressões torácicas não são tão inseguras com relação ao deslocamento das cânulas do dispositivo, com a 

necessidade de detecção precoce da parada cardiopulmonar e o início do atendimento imediato, para um melhor desfecho.  

Um estudo mais recente foi publicado com um número maior de pacientes, através de uma base de dados de saúde 

americano entre 2010 e 2018. Foram identificadas 93.153 hospitalizações de pacientes em uso de DAVLP, destas 578 

pacientes tiveram PCR na internação e apenas 173 pacientes (29,9%) receberam RCP. A mortalidade intra-hospitalar foi de 

60,8% nas internações com PCR e 74,33% nas internações em que foi realizada RCP (Barssoum et al., 2021). Entretanto, 

estudos americanos relataram uma mortalidade da população geral  de 57,8% após PCR, com resultado muito próximo dessa 

pesquisa dos pacientes com DAVLP (Fugate et al., 2012). 

Com a limitação de estudos robustos, é necessário a utilização de relato de casos e consenso de especialista para 

direcionar a avaliação e atendimento desses pacientes, onde vários autores referem a avaliação de hipofluxo e rebaixamento do 

nível de consciência o início do atendimento.  

A avaliação inicial do paciente com Dispositivo de Assistência Ventricular de Longa Permanência em situação de 

emergência deve ser guiada pelo ABCDE, verificando vias aéreas, respiração, circulação, nível de consciência e exposição.  

O rebaixamento do nível de consciência é um parâmetro de baixa perfusão para esses pacientes com DAVLP, onde 

não há pulso palpável. A perfusão deve ser avaliada através da coloração da pele, temperatura, tempo de enchimento capilar, 

pressão arterial média (PAM) > 50mmHg. Para verificar a PAM no paciente com pulso radial ausente é necessário a utilização 

do doppler e gel condutor, devido ao paciente com DAVLP ter um fluxo sanguíneo continuo realizado pela bomba (Bowles et 

al., 2017; Fitzgibbon et al., 2016; Givertz et al., 2019; Peberdy et al., 2017; Perim et al., 2019; Pistono et al., 2013). 

Se o paciente responde ao examinador e tem sinais de perfusão adequada, é necessário investigar causas como 

arritmia, AVC, hipoglicemia, intoxicação exogéna, Iinfecção/sepe, sangramento e seguir o atendimento e encaminhar para o 

setor ou serviço especializado (Bowles et al., 2017; Fitzgibbon et al., 2016; Givertz et al., 2019; Peberdy et al., 2017; Perim et 

al., 2019; Pistono et al., 2013). 

Se o paciente não está respondendo e tem sinais de hipoperfusão, é necessário avaliar o dispositivo e o paciente 

concomitante. Ao avaliar o DAVLP e identificar que o mesmo não está funcionando, com ausência do ruído característico do 

dispositivo, avaliando com o estetoscópio em região do hemitórax e hipocôndrio esquerdo, é um sinal de falha do DAVLP e 

será necessário tentar reiniciá-lo, buscando possíveis falhas externas do dispositivo. É importante expor o controlador, verificar 

se o cabo percutâneo (driveline) tem sinais de fratura e se está conectado ao controlador. Checar se as baterias estão carregadas 

ou o controlador conectado a fonte de energia, realizar a troca por novas baterias e considerar a troca do controlador pelo 

reserva. Interrogar a família ou cuidador sobre o dispositivo. Se o dispositivo reiniciar, é necessário encaminhar para o setor 

especializado (Bowles et al., 2017; Fitzgibbon et al., 2016; Givertz et al., 2019; Peberdy et al., 2017; Perim et al., 2019; 

Pistono et al., 2013). Se após essas medidas o alarme continuar presente e sem o ruído do DAVLP, pode considerar fratura do 

driveline, é necessário iniciar a compressão torácica, seguindo o atendimento conforme o ACLS (Bowles et al., 2017; Darling 

et al., 2020; Fitzgibbon et al., 2016; Givertz et al., 2019; Peberdy et al., 2017; Perim et al., 2019; Pistono et al., 2013). 

Na presença do DAVLP funcionando, com o paciente inconsciente, sinais de baixa perfusão e identificado o alarme 

do baixo fluxo (low flow) é necessário avaliar a monitorização cardíaca, se apresentar ritmo de parada cardiorrespiratória, 

prosseguir com o atendimento do ACLS, sem restrição para compressões torácica e em caso de Fibrilação Ventricular (FV) e 
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Taquicardia Ventricular (TV) deve realizar a desfibrilação ou cardioversão cardíaca (Bowles et al., 2017; Busch et al., 2011; 

Eyituoyo et al., 2020; Fitzgibbon et al., 2016; Givertz et al., 2019; Patel et al., 2011; Peberdy et al., 2017; Perim et al., 2019; 

Pistono et al., 2013). 

Entretanto, na ausência do alarme de baixo fluxo é necessário investigar outras causas clínicas que podem causar 

deterioração rápida, como arritmia, AVC, hipoglicemia, infecção/ sepse, sangramento, trombose no dispositivo, hipovolemia, 

considerar infusão de volume intravenoso e início de droga vasoativa. Para melhor avaliação é importante a realização do 

ecocardiograma de urgência (Bowles et al., 2017). 

É importante entender em que os pacientes em situações com diminuição da pré-carga como hipovolemia, choque 

séptico, disfunção do ventrículo direito, principalmente em pacientes com histórico de hipertensão pulmonar, insuficiência 

aórtica grave; e aumento da pós-carga, em pacientes com pressão arterial elevada e não controlada, e obstrução da cânula por 

trombo, mesmo com a bomba em funcionamento o volume de sangue ejetado não consegue suprir a demanda sistêmica para 

garantir uma perfusão adequada, com isso é necessário o atendimento rápido e encaminhamento para o setor especializado 

(Darling et al., 2020; Pal et al., 2020; Robertson et al., 2016).  

 

5. Conclusão  

O número de pacientes com dispositivos de assistência ventricular está crescendo no Brasil e no mundo, porém ainda 

é necessário estudos maiores, com relevância metodológica mais robusta para garantir a eficácia da conduta do profissional e 

segurança para desses pacientes. É fundamental o conhecimento e preparo da equipe para não atrasar a identificação e tomada 

de decisão nas emergências cardiovasculares nos pacientes com dispositivo de assistência ventricular. Um fluxograma para 

guiar esses profissionais é de grande importância para retirar dúvidas de forma rápida e objetiva, garantindo uma boa 

assistência e o início rápido do atendimento. 

Entretanto vale ressaltar a necessidade de estudos futuros que visem validar a estratégia elaborada bem como sua 

aplicação em diferentes centros especializados ou não em nosso país. 
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