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Resumo

Objetivo: Construir um fluxograma de atendimento de emergéncias cardiovasculares em pacientes portadores de
Dispositivos de Assisténcia Ventricular de Longa Permanéncia. Metodologia: Estudo metodoldgico para elaboragéo
do fluxograma de atendimento de emergéncias cardiovasculares aos pacientes em uso de Dispositivos de Assisténcia
Ventricular de Longa Permanéncia baseado na revisdo integrativa da literatura, nas bases e/ou portais Biblioteca
Virtual em Saude, Pubmed, Scopus, Cinahl e Web of Science, sem defini¢do de tempo inicial até fevereiro de 2023.
Resultado: Foram encontrados 3 artigos com maior evidéncia cientifica sobre a reanimagdo cardiopulmonar em
pacientes com implante de Dispositivos de Assisténcia Ventricular de Longa Permanéncia, onde sugerem a seguranc¢a
das compressfes toracicas no atendimento de emergéncia cardiovascular desses pacientes. Para a constru¢do do
fluxograma foi utilizado os artigos de revisdo da literatura, adequando para a realidade vivida nos hospitais
brasileiros. Conclusdo: O atendimento dos pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular necessita de
conhecimento e preparo da equipe multiprofissional para ndo atrasar a identificacio e tomada de decisdo. E
necessario estudos maiores e com relevancia metodoldgica mais robusta para garantir a eficacia da conduta do
profissional, garantindo seguranca para o paciente.

Palavras-chave: Dispositivo para suporte ventricular; Dispositivos de assisténcia cardiaca; Ressuscitacdo
cardiopulmonar.

Abstract

Obijective: 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. Metodologia: Se realizdé un estudio metodolégico para elaborar el flujograma
para el tratamiento de emergencias cardiovasculares en pacientes que usan Dispositivos de Asistencia Ventricular
Izquierdo basado en una revision 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 articulos
con la mayor evidencia cientifica sobre la reanimacién cardiopulmonar en pacientes con implantes de Dispositivos de
Asistencia Ventricular lzquierdo, que sugieren la seguridad de las compresiones toracicas en el tratamiento de
emergencias cardiovasculares de estos pacientes. Para la construccion del flujograma se utilizaron los articulos de
revision de la literatura, adaptandolos a la realidad de los hospitales brasilefios. Conclusion: El tratamiento de
pacientes con dispositivos de asistencia ventricular requiere conocimiento y preparacion de equipo multidisciplinario
para evitar retrasar la identificacion y toma de decisiones. Se necesitan mas estudios con relevancia metodoldgica mas
fuerte para garantizar la eficacia de la conducta profesional y la seguridad del paciente.

Palabras clave: Corazon auxiliar; Dispositivos de asistencia cardiaca; Reanimacion cardiopulmonar.

1. Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome que leva a incapacidade do coragdo de bombear sangue de forma eficaz
para atender as demandas metabdlicas e tissulares. A IC pode ser causada por alteragdes funcionais ou estruturais, levando ao
baixo débito cardiaco e elevadas pressdes de enchimento em repouso e no esforco (Rohde et al., 2018).

A prevaléncia de mais de 23 milhGes de pessoas no mundo com IC torna um grande problema de saide publica e afeta
principalmente pessoas acima de 65 anos de idade. O aumento da incidéncia da doenga, o envelhecimento da populacéo,
melhoria nos tratamentos das doencas cardiovasculares agudas, cronicas e/ou a combinacdo desses fatores levam a crescente
prevaléncia da doenga no mundo. E mesmo com os avangos dos tratamentos, o diagnéstico da IC acarreta na morbimortalidade
desses individuos (Bui et al., 2011).

Pacientes com IC refrataria ao tratamento com grandes limitacdes funcionais é candidato ao Transplante Cardiaco
(TC). Porém, existem diversas dificuldades para sua realizacdo, 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
logistica para a doacdo. Com isso, uma alternativa para esses pacientes € a implantacdo de dispositivos de assisténcia
circulatéria mecanica (DACM) para garantir uma maior sobrevida desses doentes (Mangini et al., 2015).

Os DACM de longa permanéncia podem ser indicados como ponte para decisdo, quando o paciente mantém
condigdes clinicas modificiveis que contraindicam o TC no momento; ponte para transplante, para manter um suporte e
estabilidade hemodinamica 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 Assisténcia Ventricular de longa Permanéncia (DAVLP) de longa
permanéncia aprovados sdo: HeartWare®, INCOR®, HeartMate® Il e 0 mais recente HeartMate 3® (Aissaoui et al., 2018;
Rohde et al., 2018). O nimero de implantes vem crescendo no Brasil e no mundo (Kubrusly, 2019), e sera cada vez mais
frequente a presenca desses pacientes no ambiente hospitalar, tornando importante direcionar os cuidados para as emergéncias
cardiovasculares, principalmente tratando-se de um paciente que ndo apresenta pulso, mesmo na presenca de fluxo sanguineo,
dificultando a avaliacdo da pressdo arterial e saturacdo de oxigénio, necessitando de uma avaliagdo hemodinamica por outros
meios, causando incerteza e atraso no atendimento. Com isso, é importante a presen¢a de uma equipe treinada e qualificada

para o atendimento. A sistematizacdo da assisténcia com protocolos elaborados e validados visam auxiliar a equipe na tomada
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de decisdo e melhor manejo do paciente. Visando situacdes complexas e pouco comum no cotidiano prever acles e
atendimento a esses pacientes € de extrema relevancia para a seguranca na assisténcia a saude. (Vierecke et al., 2017).
Desenvolver e orientar os profissionais de satide no manejo em situacdes de emergéncias aos pacientes com ventriculo
artificial é uma estratégia necessaria em nosso meio. Tendo em vista 0 aumento de dispositivos implantados em nosso pais,
revelando assim uma nova necessidade para todos os servicos de salide de urgéncia/ emergéncia, sendo servigos de referéncia,
especializados ou ndo pois o0 paciente pode estar presente e necessitar de atendimento em diversos locais. Sendo assim, o
objetivo do trabalho foi identificar em literatura cientifica as evidéncias sobre o atendimento de emergéncia em pacientes
portadores de DAVLP e construir um fluxograma de atendimento de emergéncia aos pacientes portadores de Dispositivos de

Assisténcia Ventricular Esquerda de Longa Permanéncia.

2. Metodologia

Estudo metodolégico para construgdo de um fluxograma de atendimento de emergéncias. Em duas etapas sendo elas:
revisao integrativa da literatura e apds estudo metodoldgico.

A primeira etapa foi constituida da revisdo integrativa de literatura por meio de uma sintese do conhecimento em
diversos estudos cientificos para a aplicacdo dos resultados na prética clinica e com isso, proporcionar uma pratica baseada em
evidéncia.

Para isso foi necessario percorrer seis etapas descritas a seguir: 1) identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) identificagdo dos estudos pré-estabelecidos e
selecionados; 4) categorizacgdo dos estudos selecionados; 5) andlise e interpretacdo dos resultados; e 6) apresentacéo da revisao
e sintese do conhecimento (Souza et al., 2010).

Foi elaborada a questdo norteadora: quais as evidéncias cientificas para o atendimento das emergéncias
cardiovasculares nos pacientes em uso de dispositivo de assisténcia ventricular de longa permanéncia?

Adotou-se a metodologia de busca conhecida pelo acrémio PICO, em que P (patient) significa paciente; |
(intervention) — intervencdo; C (comparison group) — grupo de comparacdo e O (outcome) — resultado (Santos et al., 2007).
Para este estudo, a estratégia configurou-se: P- paciente com dispositivo de assisténcia ventricular de longa permanéncia; |-
emergéncias cardiovasculares; C- ndo se aplica; O- reanimacéo cardiopulmonar prestado ao paciente com dispositivo de
assisténcia ventricular de longa permanéncia.

Os critérios de inclusdo foram estudos disponiveis na integra, sem periodo de tempo determinado, na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, aplicados somente a espécie humana, em adultos com dispositivos de assisténcia ventricular
de longa permanéncia.

Os critérios de exclusdo foram estudos secundarios, consenso de especialista, relato de caso, artigos que nao
respondam a pergunta norteadora do referido estudo.

Para a busca dos dados foram estabelecidos a base de dados e/ou portais BVS- Biblioteca Virtual em Saude, Pubmed,
Scopus, Cinahl e Web of Science. Devido ao déficit de artigos sobre o tema, nédo foi restrito os anos de publicagdes 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,
utilizacdo ou nao de aspas, parénteses, operador booleano and e or, tendo como base a questdo do estudo e os critérios de
inclusdo, 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 titulos e resumos por meio de leitura em pares. Nos casos em que a leitura do resumo nao era
suficiente para estabelecer se o artigo deveria ser incluido, o mesmo foi lido na integra para determinar sua elegibilidade.

Foi utilizado para classificacdo de Nivel de Evidéncia (NE) do Oxford Center for Evidence-Based Medicine
(OCEBM) de 2011 com os seguintes critérios: Grau de Recomendacdo A (NE 1A: Revisdo Sistematica de Ensaios Clinicos
Controlados e Randomizados (ECR); NE 1B: ECR com Intervalo de Confianca Estreito; NE 1C: Resultados Terapéuticos do
tipo “tudo ou nada”). Grau de Recomendagdo B (NE 2 A: Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos de Coorte;
NE 2B: Estudo de Coorte (incluindo ECR de Menor Qualidade); NE 2C: Observacao de Resultados Terapéuticos (outcomes
research) e/ou Estudo Ecolégico; NE 3 A: Revisdo Sistemética (¢c/ homogeneidade) de Estudos Caso-Controle; NE 3B: Estudo
Caso-Controle). Grau de Recomendacdo C (NE 4: Relato de Casos (incluindo Coorte ou Caso-Controle de menor qualidade)).
Grau de recomendacdo D (NE 5: Opinido de Especialista sem avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo
fisiologico ou estudo com animais)) (OCEBM, 2011).

Posteriormente os artigos foram avaliados na integra para verificacdo de elegibilidade, a fim de determinar o nimero
de artigos para analise. Um diagrama foi elaborado para apresentar a sintese do processo de selecdo dos artigos.

Foi elaborado um quadro sindptico contendo a sintese dos artigos selecionados, para possibilitar a interpretacdo mais
objetiva deles. O quadro contém ano, autoria, local do estudo (cidade e pais), tipo de estudo, resultado e concluséo.

A construcdo do fluxograma de atendimento as emergéncias em pacientes em uso do dispositivo de assisténcia
ventricular de longa permanéncia a partir dos dados encontrados na literatura e consenso de especialistas de um centro de
referéncia ao atendimento e acompanhamento de pacientes portadores de ventriculo artificial, com mais de sete anos de
experiéncia clinica diaria. Para a diagramacéo do fluxograma foi utilizado uma plataforma online, Lucidchart. A construcdo do
fluxograma ocorreu em fases de ciclo Plan-Do-Study-Act(PDSA), conforme o referencial teérico adotado para a melhoria de
processo e produtos. As etapas se dividem em: planejar — levantar as necessidades e opinides, 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 mudangas e melhorias. Para o consenso de oito especialistas foram desenvolvidos oito ciclos de PDSA (Machado &
Silva, 2012).

Considerando-se 0s aspectos éticos, nesta revisao integrativa é assegurada a autoria dos artigos pesquisados, de forma
que todos os estudos utilizados sdo referenciados. Por ndo envolver seres humanos, ndo foi necessaria a aprovacao do projeto

de pesquisa em Comité de Etica em Pesquisa.

3. Resultados

Na revisdo integrativa foram identificados inicialmente 1705 artigos nas bases de dados com as estratégias de buscas
utilizadas, por meio da leitura dos titulos foram selecionados em pares 126 artigos. Entretanto 50% (n=63) foram excluidos por
duplicidade, restando 63 artigos. Apds a leitura do resumo foram excluidos 41 e separados 21 artigos para leitura na integra.
Embora os 21 artigos pertinentes, 18 artigos deles séo revisao da literatura, relato de caso e consenso de especialista e apenas 3
foram incluidos pela relevancia metodoldgica (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama da selecdo de artigos encontrados conforme critério de incluséo e excluséo.

Estudos identificados nas bases de dados:
Pubmed: 1097
BVS: 294
CINAHL: 166
SCOPUS: 40
Web of Science: 108
(n =1705)

l

[ Artigos selecionados pelo titulo ]

(n=126)

> Excluidos artigos duplicados
(n=63)

v
Artigos Relevantes
(n=63)

Excluidos artigos apds leitura dos resumos ]

.
[ (n=41)

v

Texto completos acessados para avaliar
elegibilidade
(n=21)

‘ > Excluidos artigos pela metodologia
(h=18)

v

Artigos incluidos
(n=3)

Fonte: Autores (2023).

Um quadro sindptico apresenta os estudos com maior evidéncia cientifica sobre a reanimacdo cardiopulmonar em
pacientes com implante de dispositivo de assisténcia 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 compressdes toracicas seguras nesses pacientes
(Quadro 1).
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Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Grau de
Estudo,} Tipo de Recorpendac;ao/ Resultado Conclussio
ano e pais Estudo Nivel de
Evidéncia*
Foram identificadas 93.153 internacdes entre
El: 2010 e 2018 com DAVLP. Dessas, 578 sofreram As taxas de RCP si0 mais
Barssoum PCR, 173 (33%) foram submetidas a RCP. A baixas em pacientes com
K, etal. Coorte B/2B mortalidade intra-hospitalar foi de 60,8% nas DAVLP do que na
2022, retrospectiva internagdes com PCR e 74,33% nas internacOes laca
Estados em que foi realizada RCP. Os ndo sobreviventes g_opu acdo sem °
¢ A - S ispositivo.
Unidos apresentaram mais diabetes mellitus e cardiopatia
isquémica.
E2: No periodo de 4 anos 152 pacientes implantaram
. DAVLP, nesse periodo 8 receberam compressbes | Sugere que as
Shinar Z, et Estudo toracicas. Duragdo das compressbes toracicas | compressdes  toracicas
al. 2014 observacional B/2C . ; , OOOVES .

! . variou de <1 min a 2,5 h. A autépsia foi realizada | podem ser seguras em
Est_ados retrospectivo em 3 pacientes, que ndo mostrou ruptura dos | paciente com DAVLP.
Unidos enxertos de fluxo de entrada ou saida.

Houve 415 paradas cardiopulmonares

hospitalares e 4% (n 16) em pacientes com | Houve um atraso no inicio
E3: DAVLP, 9 dos 16 pacientes necessitaram de | da RCP, provavelmente

RCP, mas apenas 5 (56%) receberam RCP em <2 | pela  dificuldade da
Garg S, et Coorte B /2B minutos. No grupo controle (n 32) 22 receberam | avaliagio de perfusio e
al. 2014, retrospectiva RCP, que foi iniciada dentro de 2 minutos. Dois | incerteza dos profissionais
Estfados pacientes com DAVLP, ambos os quais | sobre a seguranca da RCP
Unidos receberam RCP em <2 minutos, sobreviveram a | em pacientes com

parada e ndo foi detectado deslocamento da | DAVLP.

canula do DAVLP.

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

Fonte: Autores (2023).

Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?0=5653

Apos a revisdo da literatura e obter como resultado um ndmero pequeno de publicagBes de estudos relevantes, para
guiar a construcdo do fluxograma de atendimento para os pacientes com DAVLP, foi necessario utilizar os artigos os 18
artigos excluidos pela metodologia, por se tratar de revisdo da literatura, consenso de especialista, relatos de caso e fluxos de

atendimentos realizados ou sugeridos por outras institui¢des, adequando para a realidade vivida nos hospitais brasileiros

(Figura 2.).
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Figura 2 - Fluxograma de atendimento de emergéncia ao paciente com dispositivo de assisténcia ventricular de longa

permanéncia.
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funcionando ?

Verifigue alarme e o
dispositivo

Checar possiveis falhas
externas no DAVLP:

- Conexdes: Verifique se o
driveline esta conectado ao
controlador
-Baterias: Verifique se estdo
carregadas ou conectadas na
fonte, se necessario troque as
baterias.

- Driveline: Verifique sinais de

Alarme
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fluxo ?

{Nio

fratura externa - q
- Interrogar cuidador e Investigar: Avalie o ritmo
familiares sobre o dispositivo. -Arritmia; Cardiaco
-AVC;
* -Hipoglicemia
-Infecccao/ Sepse;
- Intoxicagdo exdgena;
-Sangramento; . d
DAVLP - Trombose no DAVLP < Néo Ritmo ')e im
reiniciou? o . PCR ?
Avaliar Hipovolemia:
- Considerar infuséo de volume
intravenoso
- Considere inicio de droga
Sarama s Prosseguir
Prosseguir ) -Ecocardiograma na urgéncia S
atendimento e L aten;ilmento
confome o [HELED O XA confome o
ACLS especializado ACLS

sem restrigdo para

sem restri¢do para cardioversdo/

cardioversaol ACLS: Advanced Cardiovascular Life Suport; AVC:

Acidente Vascular Cerebral; PA: Pressao Arterial; PAM:
Pressio Arterial Média; PCR: Parada cardiorespiratéria

desfibrilagio e
compressiao
toracica

desfibrilagédo e
compressao
torécica

Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

A condugdo do presente permitiu identificar em literatura referencial tedrico para subsidiar a construcdo de um
fluxograma para atendimento de emergéncia em pacientes com DAVLP. O atendimento nas emergéncias dos pacientes com
DAVLP ainda gera muitas controvérsias, porém poucos estudos com relevancia metodoldgica foram publicados para guiar o

atendimento seguro. O fabricante do Heart Mate® desaconselha as compressfes tordcicas por possibilidade de deslocamento
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da canula de outflow, inserido no ventriculo esquerdo (Thoratec Corporation, 2018). Entretanto, American Heart Association
(AHA) recomenda o inicio precoce da ressuscitacdo cardiopulmonar em pacientes com DAVLP quando ndo ha perfuséo
adequada, com o rebaixamento do nivel de consciéncia, entrar em contato imediatamente com o0 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 populagéo limitada, também
sugerem que as compressOes toracicas ndo sdo tdo inseguras com relagdo ao deslocamento das canulas do dispositivo, com a
necessidade de deteccdo precoce da parada cardiopulmonar e o inicio do atendimento imediato, para um melhor desfecho.

Um estudo mais recente foi publicado com um nimero maior de pacientes, através de uma base de dados de saide
americano entre 2010 e 2018. Foram identificadas 93.153 hospitalizacGes de pacientes em uso de DAVLP, destas 578
pacientes tiveram PCR na internacdo e apenas 173 pacientes (29,9%) receberam RCP. A mortalidade intra-hospitalar foi de
60,8% nas internagdes com PCR e 74,33% nas internagfes em que foi realizada RCP (Barssoum et al., 2021). Entretanto,
estudos americanos relataram uma mortalidade da populacdo geral de 57,8% apds PCR, com resultado muito proximo dessa
pesquisa dos pacientes com DAVLP (Fugate et al., 2012).

Com a limitacdo de estudos robustos, é necessario a utilizacdo de relato de casos e consenso de especialista para
direcionar a avaliacdo e atendimento desses pacientes, onde varios autores referem a avaliacdo de hipofluxo e rebaixamento do
nivel de consciéncia o inicio do atendimento.

A avaliacéo inicial do paciente com Dispositivo de Assisténcia Ventricular de Longa Permanéncia em situagdo de
emergéncia deve ser guiada pelo ABCDE, verificando vias aéreas, respiracdo, circulacdo, nivel de consciéncia e exposi¢éo.

O rebaixamento do nivel de consciéncia é um pardmetro de baixa perfusdo para esses pacientes com DAVLP, onde
ndo héa pulso palpavel. A perfusdo deve ser avaliada através da coloragdo da pele, temperatura, tempo de enchimento capilar,
pressdo arterial média (PAM) > 50mmHg. Para verificar a PAM no paciente com pulso radial ausente é necessario a utilizacéo
do doppler e gel condutor, devido ao paciente com DAVLP ter um fluxo sanguineo 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 perfusdo adequada, é necessario investigar causas como
arritmia, AVC, hipoglicemia, intoxicacdo exogéna, linfeccdo/sepe, sangramento e seguir o atendimento e encaminhar para o
setor ou servico 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 0 paciente ndo estd respondendo e tem sinais de hipoperfusdo, é necessario avaliar o dispositivo e o paciente
concomitante. Ao avaliar o DAVLP e identificar que 0 mesmo ndo esta funcionando, com auséncia do ruido caracteristico do
dispositivo, avaliando com o estetoscpio em regido do hemitérax e hipocdndrio esquerdo, é um sinal de falha do DAVLP e
sera necessario tentar reinicia-lo, buscando possiveis falhas externas do dispositivo. E importante expor o controlador, verificar
se 0 cabo percutaneo (driveline) tem sinais de fratura e se esta conectado ao controlador. Checar se as baterias estdo 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 familia ou cuidador sobre o dispositivo. Se o dispositivo reiniciar, & necessario 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 ap6s essas medidas o alarme continuar presente e sem o ruido do DAVLP, pode considerar fratura do
driveline, é necessério iniciar a compressdo toracica, 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 presenga do DAVLP funcionando, com o paciente inconsciente, sinais de baixa perfusdo e identificado o alarme
do baixo fluxo (low flow) é necessario avaliar a monitorizacdo cardiaca, se apresentar ritmo de parada cardiorrespiratoria,

prosseguir com o atendimento do ACLS, sem restri¢do para compressdes toracica e em caso de Fibrilagdo Ventricular (FV) e
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Taquicardia Ventricular (TV) deve realizar a desfibrilacdo ou cardioversdo cardiaca (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 auséncia do alarme de baixo fluxo é necessario investigar outras causas clinicas que podem causar
deterioracdo rapida, como arritmia, AVC, hipoglicemia, infeccdo/ sepse, sangramento, trombose no dispositivo, hipovolemia,
considerar infusdo de volume intravenoso e inicio de droga vasoativa. Para melhor avaliacdo é importante a realizacdo do
ecocardiograma de urgéncia (Bowles et al., 2017).

E importante entender em que os pacientes em situa¢des com diminuicdo da pré-carga como hipovolemia, choque
séptico, disfuncdo do ventriculo direito, principalmente em pacientes com histérico de hipertensdo pulmonar, insuficiéncia
adrtica grave; e aumento da pos-carga, em pacientes com pressdo arterial elevada e ndo controlada, e obstrucdo da canula por
trombo, mesmo com a bomba em funcionamento o volume de sangue ejetado ndo consegue suprir a demanda sistémica para
garantir uma perfusdo adequada, com isso € necessario o atendimento rapido e encaminhamento para o setor especializado
(Darling et al., 2020; Pal et al., 2020; Robertson et al., 2016).

5. Concluséo

O namero de pacientes com dispositivos de assisténcia ventricular esta crescendo no Brasil e no mundo, porém ainda
é necessario estudos maiores, com relevancia metodolégica mais robusta para garantir a eficacia da conduta do profissional e
seguranga para desses pacientes. E fundamental o conhecimento e preparo da equipe para ndo atrasar a identificacio e tomada
de decisdo nas emergéncias cardiovasculares nos pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular. Um fluxograma para
guiar esses profissionais é de grande importancia para retirar davidas de forma rapida e objetiva, garantindo uma boa
assisténcia e o inicio rapido do atendimento.

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

aplicacdo em diferentes centros especializados ou ndo em nosso pais.
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