Research, Society and Development, v. 10, n. 17, 168101724466, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24466

Qualidade de vida em pacientes com Dispositivos de Assisténcia Ventricular de longa

permanéncia
Quiality of life in patients with long-term Ventricular Assist Devices

Calidad de vida em pacientes con Dispositivos de Asistencia Ventricular de largo plazo

Recebido: 07/12/2021 | Revisado: 14/12/2021 | Aceito: 17/12/2021 | Publicado: 23/12/2021

Adryel Vieira Caetano da Silva
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3472-8505
Hospital Sirio-Libanés, Brasil

E-mail: adryelvieira@hotmail.com

Eliane Laranjeira Saraiva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1775-6758
Hospital Sirio-Libanés, Brasil

E-mail: elsaraiva89@gmail.com

Natalia Balestra

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2618-0113
Hospital Sirio-Libanés, Brasil

E-mail: natalia.balestra@hsl.org.br

Resumo

Para a Insuficiéncia Cardiaca avancada e refrataria a terapéutica clinica, o transplante cardiaco é o padrdo-ouro do
tratamento. Contudo, devido a dificuldade de doadores disponiveis e captacdo de 6érgdos vidveis, emergiram 0s
Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAV), que oferecem um suporte circulatério mecénico como método
alternativo para esses pacientes visando melhoria na qualidade de vida e taxa de sobrevivéncia. O estudo objetivou
identificar, na literatura cientifica, a perspectiva sobre a qualidade de vida de pacientes que utilizam DAV e seus
impactos, em estudos publicados no ambito nacional e internacional. Trata-se de revisdo integrativa de literatura de
analise narrativa, realizada em bases de dados nacionais e internacionais utilizando a estratégia PICO. A busca foi
feita com auxilio de uma profissional bibliotecéria e a selecéo foi feita em pares por dois pesquisadores obtendo uma
amostra final de 21 estudos. Existem fatores positivos e negativos que devem ser considerados com o histérico,
condigdo clinica, terapéutica, motivagdo, medo, enfrentamento, suporte emocional e social, dentre outros. Pacientes
em uso de DAV apresentam melhora na sintomatologia, diminuem a descompensacdo clinica decorrente da
insuficiéncia cardiaca e, consequentemente, melhoram a qualidade de vida.

Palavras-chave: Dispositivo de assisténcia ventricular; Qualidade de vida; Cardiologia.

Abstract

For advanced heart failure refractory to clinical therapy, heart transplantation is the gold standard of treatment.
However, due to the difficulty of available donors and the capture of viable organs, Ventricular Assistance Devices
(VAD) emerged, offering mechanical circulatory support as an alternative method for these patients, aiming to
improve quality of life and survival rate. The study aimed to identify, in the scientific literature, the perspective on the
quality of life of patients who use VAD and its impacts, in studies published nationally and internationally. This is an
integrative literature review of narrative analysis, carried out in national and international databases using the PICO
strategy. The search was carried out with the help of a professional librarian and the selection was made in pairs by
two researchers, obtaining a final sample of 21 studies. There are positive and negative factors that must be
considered with the history, clinical condition, therapy, motivation, fear, coping, emotional and social support, among
others. Patients using VAD show improvement in symptoms, reduce clinical decompensation resulting from heart
failure and, consequently, improve quality of life.

Keywords: Ventricular assist device; Quality of life; Cardiology.

Resumen

Para la insuficiencia cardiaca avanzada refractaria a la terapia clinica, el trasplante de corazén es el tratamiento de
referencia. Sin embargo, debido a la dificultad de los donantes disponibles y la captura de 6rganos viables, surgieron
los Dispositivos de Asistencia Ventricular (DAV), que ofrecen soporte circulatorio mecanico como un método
alternativo para estos pacientes, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la tasa de supervivencia. El estudio
tuvo como objetivo identificar, en la literatura cientifica, la perspectiva sobre la calidad de vida de los pacientes que
usan DAV y sus impactos, en estudios publicados a nivel nacional e internacional. Se trata de una revision
bibliogréafica integradora de analisis narrativo, realizada en bases de datos nacionales e internacionales utilizando la

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24466
mailto:elsaraiva89@gmail.com

Research, Society and Development, v. 10, n. 17, 168101724466, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i17.24466

estrategia PICO. La bisqueda se realizd con la ayuda de un bibliotecario profesional y la seleccion fue realizada por
parejas por dos investigadores, obteniendo una muestra final de 21 estudios. Existen factores positivos y negativos
que deben ser considerados con la historia, condicion clinica, terapia, motivacién, miedo, afrontamiento, apoyo
emocional y social, entre otros. Los pacientes que utilizan DAV muestran una mejoria de los sintomas, reducen la
descompensacién clinica derivada de la insuficiencia cardiaca y, en consecuencia, mejoran la calidad de vida.
Palabras clave: Dispositivo de asistencia ventricular; Calidad de vida; Cardiologia.

1. Introducéo

As doencas de etiologia cardiovascular configuram uma das principais problematicas de salide no cenario mundial e
atualmente sdo consideradas uma das maiores causas de mortalidade dentro do sistema de satde brasileiro (Ayub-Ferreira et
al., 2016). Dentre as doencas cardiovasculares mais prevalentes, destaca-se a Insuficiéncia Cardiaca (IC) como uma complexa
sindrome multifatorial resultante da incapacidade estrutural muscular contratil das cAmaras ventriculares em realizar a ejecéo
sanguinea necessaria para atender as demandas fisiometabolicas corporais (Sousa et al., 2017).

As pessoas com IC possuem alterages no seu cotidiano e nas suas atividades didrias devido as limitagdes causadas
pela condicdo. A New York Heart Association (NYHA) possui uma classificagdo funcional que auxilia na categorizagdo dos
pacientes com IC avaliando o grau crescente de limitagdes. S&o quatro classes funcionais (CF): | — assintométicos e sem
limitagdes nas atividades; Il — sintomas leves e presenca de dispneia em atividades cotidianas; Il — sintomas moderados e
presenca de dispneia em atividades menos intensas que as cotidianas ou aos minimos esforgos e IV — dispneia em repouso
(Rohde et al., 2018).

A American College of Cardiology (ACC)e a American Heart Association (AHA) classificam a IC em estagios
correspondentes ao carater progressivo da condicdo, sendo eles: A — Risco para desenvolver a IC, sem doencas estruturais ou
sintomas da condicdo; B — Doenga estrutural cardiaca presente, porém assintomatico para IC; C — Presenca de doenca cardiaca
estrutural, com sintomas prévios e/ou atuais da IC; D — IC refrataria ao tratamento clinico com necessidade de intervengao
especializada (Garlet et al., 2017).

Com isso, portadores de insuficiéncia cardiaca avangada refratarios a otimizacdo terapéutica padrdo, caracterizado
pela persisténcia da sintomatologia clinica (ou seja, estdgio D), possuem o transplante cardiaco como padrdo-ouro de
alternativa terapéutica. Contudo, devido a dificuldade quanto a oferta de doadores disponiveis e captacdo de érgdos viaveis, 0
cenario é marcado por longas filas de transplante. A despeito desse cenario, emergiram os Dispositivos de Assisténcia
Circulatéria Mecanica (DACM), que oferecem um suporte circulatério mecanico como método alternativo para esses pacientes
visando melhoria na qualidade de vida, taxa de sobrevivéncia e capacidade funcional (Jakovlievic et al., 2017; Slaughter &
Singh, 2012).

Uma das opcbes de DACM sdo os Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAV) de longa permanéncia. Esses
dispositivos sdo caracterizados como bombas de fluxo continuo com o objetivo de realizar suporte hemodindmico para
pacientes com IC, sendo alimentados por uma linha de transmisséo (driveline) acoplada a uma bateria/fonte de energia externa
e pode ser usado como ponte para transplante, recuperacdo miocardica ou terapia de destino (Abshire et al., 2016). Os DAV
visam a melhoria do funcionamento ventricular com o aumento do débito cardiaco, gerando repercussdes hemodinamicas
favoraveis a funcionalidade cardiaca, diminuindo a sintomatologia da IC e melhorando a Qualidade de Vida (QV) dos
pacientes (Shah et al., 2018).

A QV tem um conceito subjetivo que envolve entender como a pessoa reflete o seu estado de satisfacdo com a vida e
pode ser caracterizada em como a mesma percebe o impacto de um tratamento e/ou uma condicdo clinica no seu dia-a-dia

(Maclver & Ross, 2012). Com isso, compreender as perspectivas de como os pacientes em uso de DAV percebem sua QV,

tanto de forma positiva quanto negativa, impacta diretamente no cuidado prestado.
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Frente a isso, sabe-se que a melhoria da qualidade de vida de pacientes com IC avangada é pauta constante de estudos
e 0 uso de DAV pode ser preponderante nesse aspecto. A QV depende de inimeros fatores biopsicossociais que exercem
influéncia na andlise, mas que auxiliam na construcdo de um olhar assistencial focado nas necessidades dessa populagdo
(Barbosa et al., 2014).

Visando o conhecimento que pode ser agregado ao desenvolvimento deste estudo, fica implicita a relevancia como
forma de contribuir para a propagacéo de trabalhos acerca qualidade de vida de pacientes com IC avancada em uso de DAV.

Nesse sentido, questiona-se, “Qual a literatura existente sobre a qualidade de vida de pacientes que utilizam os
Dispositivos de Assisténcia Ventricular de longa permanéncia?”. O estudo objetivou identificar, na literatura cientifica
nacional e internacional, a perspectiva sobre a qualidade de vida de pacientes que utilizam Dispositivos de Assisténcia

Ventricular (DAV) e seus impactos, em estudos publicados no &mbito nacional e internacional.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura de analise narrativa realizada em bases de dados nacionais e
internacionais, pois a mesma traz contribui¢fes para um maior aprofundamento de conhecimento sobre o tema devido a
realizacdo de levantamento de dados em estudos ja existentes (Souza, Silva & Carvalho, 2010).

Aplicou-se os seis passos propostos para a revisdo: a identificagdo do tema e elaboragdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos nas bases de dados, categorizacdo da amostra
selecionada, analise e discussdo dos resultados e apresentacdo da reviséo (Cerqueira et al., 2018).

A metodologia de busca adotada foi a conhecida pelo acrémio PICO, em que P (patient) significa paciente; I
(intervention) — intervencdo; C (comparison group) — grupo de comparacdo e O (outcome) — resultado (Santos, Pimenta &
Nobre, 2007). A estratégia utilizada definiu como P — Pacientes com IC em estagio D, | — Uso de dispositivos de assisténcia
ventricular, C — ndo se aplica e O — Perspectivas sobre a qualidade de vida.

O levantamento ocorreu no periodo compreendido entre os meses de julho a outubro de 2021 através das bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) através da National Library of Medicine and National Institutes
of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e SciVerse Scopus (Elsevier).

Os descritores inseridos na sele¢do da amostra foram elencados conforme os Descritores do Medical Subject Headings
Section (MeSH): Quality of Life, Heart Artificial e/ou Heart-assist devices, tendo sido combinados através da utilizacdo dos
operadores booleanos “and” e “or”.

Como critérios de inclusdo para o estudo considerou-se: artigos disponiveis na integra, publicados eletronicamente,
sem periodo temporal definido, redigidos nas linguas portugués, inglés e espanhol e que atendam a pergunta norteadora do
estudo. Foram excluidos estudos duplicados, revisdes, teses, dissertacdes e/ou relatos de experiéncias. A busca foi realizada
com o auxilio de uma profissional bibliotecaria para o cruzamento dos dados e acesso as bases de dados definidas.

A estratégia para o levantamento foi adaptada conforme a especificidade de cada base de dados envolvendo a
utilizacdo dos descritores e uso de caracteres especiais como aspas e/ou paréntesis. Para as bases de dados MEDLINE,
CINAHL e LILACS, a busca foi realizada através da seguinte estratégia: (Heart-Assist Devices[MeSH Terms]) AND (“quality
of life"[MeSH Terms]), tendo sido necessério o recorte temporal, na base de dados MEDLINE, dos ultimos sete anos (2015-
2021) para a obtencdo de amostra para analise visto que o periodo anterior a esse ndo apresentou estudos que atendesse aos
critérios.

A estratégia adotada pela base de dados SCOPUS foi: (KEY (heart-assist AND devices) AND KEY (quality AND of
AND life)) AND ( LIMIT-TO (OA"all")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD,"Quality Of Life") OR LIMIT-TO
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(EXACT KEYWORD, "Heart Assist Device") OR LIMIT-TO (EXACT KEYWORD, "Heart-Assist Devices™)) AND (LIMIT-
TO(LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Portuguese™) OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish")).

O processo de selecdo dos estudos foi dividido em duas etapas para evitar o surgimento de vieses. Primeiramente, 0s
estudos iniciais foram inseridos em uma tabela no Programa Microsoft Excel® 2016 da Microsoft® para uma realizagdo de
uma leitura em pares criteriosa dos titulos e resumos para o estabelecimento dos artigos que atendessem aos critérios de
inclusdo supracitados, onde dois avaliadores, de forma independente, baseado nos titulos dos estudos, selecionaram possiveis
artigos que podem cumprir os critérios de inclusdo amostral.

Posteriormente, os mesmos leram os estudos na integra onde a amostra final dos artigos correspondeu pelos estudos
selecionados apds uma andlise minuciosa e detalhada dos estudos inicialmente selecionados para uma posterior andlise a luz da
literatura. Houve a necessidade do envolvimento de um terceiro avaliador por haver divergéncia durante uma das etapas de
selecéo.

Os artigos foram organizados por semelhancas e, com a anélise dos dados obtidos, as informagdes foram contidas em
um banco de dados feito no Programa Excel® tendo seu embasamento fundamentado na literatura atualizada utilizando
estudos, diretrizes e guidelines acerca da tematica. Os estudos foram posteriormente categorizados em um banco de dados
conforme os autores, ano de publicacéo, resultados e conclusdes.

Além disso, classificou-se o nivel de evidéncia (NE) dos estudos através dos seguintes critérios: 1) RevisGes
sistematicas ou metandlise de ensaios clinicos randomizados relevantes; 2) Evidéncias provenientes de, pelo menos um, ensaio
clinico randomizado controlado bem delimitado; 3) Ensaios clinicos bem delimitados sem randomizag&o; 4) Estudos de coorte
e de caso-controle; 5) Revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos; 6) Evidéncias de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo; 7) Opinides de autoridades ou relatdério de comités de especialistas (Sampaio et al., 2020). A categorizacdo dos

estudos foi sumarizada em uma planilha para a apreciagcdo. Compuseram a amostra 21 artigos.

3. Resultados
Para uma melhoria no relato de revises sisteméticas e auxilio na selecdo de estudos (Galvao, Pansani & Harrad,
2015), aplicou-se o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) nos 21 artigos incluidos

nesta revisdo, conforme fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos utilizando o modelo PRISMA

Estudos identificados nas bases de dados
(n=628)

SCOPUS = 384
MEDLINE/PubMed = 200
CINAHL =41
LILACS =3

Estudos excluidos com base na
leitura do titulo
(n=531)

- Fuga do Tema (n = 431)
- Dunlicados (n = 100)

Estudos selecionados para avaliagédo geral
(n=97)

Estudos excluidos
(n=76)

- Fuga do Tema (n =58)
- Metodologia (n = 18)

Estudos incluidos na amostra final (n = 21)

Fonte: Autores (2021).

A busca foi dividida em dois momentos. O primeiro consistiu na busca inicial nas bases de dados utilizando os
descritores elencados para compor o quantitativo priméario de artigos onde foram encontrados inicialmente 628 estudos nas
bases de dados elencadas, sendo 384 na SCOPUS; 200 na National Library of Medicine and National Institutes of Health
(MEDLINE)/PubMed; 41 CINAHL e 3 na LILACS.

Os titulos de todos os estudos foram agrupados em uma planilha no Excel contendo duas colunas para que os dois
examinadores, separadamente, indicassem se 0 artigo deveria ou ndo ser lido na integra, sendo que 70 estudos tiveram
avaliacdo divergente entre os dois examinadores, necessitando de uma avaliacdo de um terceiro avaliador com expertise. Apds
a utilizacdo dos critérios de exclusdo estabelecidos, 97 estudos foram determinados para uma analise completa.

Os 21 estudos pertencentes & amostra final ndo tiveram definicdo de recorte temporal e corresponderam & ultima
década, compreendendo trabalhos dos anos de 2010 a 2020, sendo 2018 o ano mais expressivo com 28,5% (n = 6) dos

trabalhos publicados. Os anos de 2010, 2014 e 2019 contaram com dois artigos cada; 2016 e 2017 com um estudo; 2015 com
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uma expressividade de quatro manuscritos e 2020 com dois trabalhos para finalizar a amostra. Estudos publicados nos anos de
2011, 2012 e 2013 néo foram contemplados no rol de artigos.

Nessa busca, todos as publicacGes foram disponibilizadas na lingua inglesa reiterando assim, o fato de a amostra ter
sido publicizada completamente em periddicos internacionais. Quanto ao nivel de evidéncia, reitera-se o predominio, como
percurso metodoldgico na amostra, 0 estudo transversal. Estudos de coorte e ensaio clinico randomizado, que possuem um
maior nivel de evidéncia, também fizeram parte da amostra. Para completar, analises de estudos observacionais e estudos
longitudinais e descritivos fizeram-se pertencentes na selecéo final das publicacdes.

Para uma melhor organizacéo, apds a leitura criteriosa dos estudos da amostra, eles foram listados e organizados em
um banco de dados no programa Microsoft Excel® contendo a codificacdo dos artigos (nomeados de E1 ao E21), autores, ano,

nivel de evidéncia, objetivo do estudo, resultados e conclusdo. Os dados estdo contidos na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Amostra da revisdo integrativa com base na codificacéo, titulo, autores, ano e nivel de evidéncia.

Caédigo Titulo Autores Ano N'.Vefl ee
Evidéncia
Coping, Mood, Quality of Life, and Outcomes in Recipients of Left Ventricular .
1 Assist Devices: A Cluster Analysis Modica M. etal 2019 4
Quality of Life and Treatment Preference for VAD therapy in Ambulatory .
2 Advanced Heart Failure: A Report from the REVIVAL Study Stehlik J. etal 2020 6
Quality of Life and Influential Factors in Patients
3 Implanted With a Left Ventricular Assist Device Kato N. etal. 2015 6
4 A longitudinal comparison of health-related quality of life in rural and urban Alonso W.W. et al 2020 6
recipients of left ventricular assist devices o )
Quality of Life and Emotional Distress Early After Left Ventricular Assist Device .
5 Implant: A Mixed-Method Study Modica M. etal 2015 6
Preparedness and Mutuality Affect Quality of Life for Patients With Mechanical .
6 Circulatory Support and Their Caregivers: A Qualitative Analysis Magasi S. et al 2019 6
7 The Relationship of Anxiety, Depression, and Quality of Life in Adults With Left Casida J.M. et al 2018 6
Ventricular Assist Devices o )
8 Quality of Life, Depression, and Anxiety in Ventricular Assist Device Therapy: Bidwell 1.T. et al 2018 6
Longtidunal Outcomes for Patients and Family Caregivers o
Patient and Caregiver Determinants of Patient Quality of Life and Caregiver .
9 Strain in Left Ventricular Assist Device Therapy Bidwell J.T. etal 2018 6
10 Quality of life of advanced chronic heart failure: medical care, mechanical Emina A. Rogers C. 2016 4
circulatory support and transplantation A. Bannerc N. R.
1 Quality of life and functional capacity outcomes in the MOMENTUM 3 trial at 6 Cowaer J. A 2018 2
months: A call for new metrics for left ventricular assist device patients ger. A
What Really Matters? Understanding Quality of Life Determinants Impacting
2 Ventricular Assist Device Stakeholders KoK H.K.etal 2020 6
Sexual activity in patients with left ventricular assist devices and their partners:
13 impact of the device on quality of life, anxiety and depression Kugler C. etal 2018 6
Social Support Moderates the Relationship between Perceived Stress and Quality .
14 of Life in Patients with a Left Ventricular Assist Device Abshire M. et al 2018 6
15 Cognition and adherence are self-management factors predicting the quality of Casida J. M. et al 2017 6
life of adults living with a left ventricular assist device T
16 Health-related quality of life in mechanical circulatory support: Development of a
new conceptual model and items for self-administration Grady K. L. etal. 2015 6
17 Sexual Concerns of Patients With Implantable Left Ventricular Assist Devices Merle P. et al 2015 6
18 Effect of Left Ventricular Assist Device Implantation and Heart Transplantation Jakovljevic D. G. et 2014 6
on Habitual Physical Activity and Quality of Life al.
19 Overall Quality of Life Improves to Similar Levels after Mechanical Circulatory
Support Regardless of Severity of Heart Failure before Implantation Grady K. etal 2014 6
20 Continuous Flow Left Ventricular Assist Device Improves Functional Capacity
and Quality of Life of Advanced Heart Failure Patients Rogers J. G. et al 2010 6
21 Quality of Life and Functional Status in patients surviving 12 months after Left Allen J. G. et al 2010 4
Ventricular Assist Device Implantation e

Fonte: Autores (2021).

4. Discussao

O uso de DAV na terapéutica visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes, que deve ser entendida de forma

multifatorial avaliando todas as condi¢des envolvidas. Mesmo com limita¢6es funcionais préprias da condigdo clinica, estudos
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apontam que os DACM trazem melhor qualidade de vida comparado ao tratamento conservador para a IC avancada (Fernandes
et al., 2020).

A utilizagdo de um DAV traz alteragBes significativas na qualidade de vida dos pacientes nos &mbitos sociais, fisico,
psicoldgico e no bem-estar geral. Segundo a Diretriz Brasileira de Assisténcia Circulatéria Mecanica (2018), para a indicagéo
do dispositivo é realizada uma complexa avaliacdo do paciente buscando aferir fatores como: histérico, compreensdo da
condicdo clinica, funcdo cognitiva, terapéutica, motivacdo, medo, enfrentamento, adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico, suporte social e emocional, dentre outros.

Estudos destacam que pacientes com IC avangada refrataria ao tratamento em uso de DAV apresentam uma qualidade
de vida superior comparada aos individuos com IC apenas com a terapéutica clinica otimizada (Bidwell et al., 2017; Emin,
Rogers & Banner, 2016). Alonso e colaboradores (2020) trazem que antes da instalacdo do dispositivo, os pacientes
apresentam constantes descompensac6es clinicas decorrentes da sintomatologia caracteristica da insuficiéncia cardiaca e, ap6s
0 recebimento da terapia, existe uma melhora nos sintomas que acarreta em melhora da qualidade de vida.

Estudo prospectivo e observacional realizado por Kato et al. (2017) com 33 japoneses ap0s trés meses do implante de
DAV trouxe como principal achado a melhoria da QV apds o implante. Somado a esse fator, Bidwell e autores (2017) também
apontaram melhorias grandes e estatisticamente significantes na qualidade da vida de pacientes com dispositivo ao comparar o
periodo pré ao p6s-DAV.

Em contrapartida, as mudangas do estilo de vida que sdo imprescindiveis para viver com um dispositivo em seguranca
pode acabar trazendo sentimentos negativos ao paciente, principalmente relacionados ao processo de adaptacdo, risco de
aumento de hospitalizacBes e potenciais complicacdes como Acidente Vascular Cerebral (AVC), sangramentos, arritmias e
infeccBes (Cowger et al., 2018; Ko et al., 2020).

Uma pesquisa realizada por Grady et al. (2014) com adultos com IC avancgada que receberam um suporte circulatério
mecanico, aponta que em um ano apos a cirurgia os niveis de QV tendem a melhorar, porém cerca de 30% dos pacientes
relatam, nesse periodo, episodios de dor, desconforto, ansiedade e depressdo que impactam na qualidade de vida. Salienta-se
que uma qualidade de vida considerada ruim ¢ fator preditor de um progndéstico ruim onde pode acarretar em 6bito, readmissdo
hospitalar, descompensacdo hemodinamica e, inclusive, transplante cardiaco de urgéncia.

A convivéncia com um DAV tem uma correlagdo direta com a cogni¢do e o estado psicolégico do paciente porque o
artefato traz um impacto na qualidade de vida, visto que o seu manejo adequado é complexo e pode implicar na ndo obtencao
de um nivel satisfatorio de autonomia. Além disso, fatores como a dependéncia do cuidado de terceiros e/ou de servicos de
saude especializados corroboram para uma limitacdo na vida social (Modica et al., 2015).

Estudo observacional proposto por Casida e colaboradores (2017) que avaliou o autocuidado de 87 pacientes com
DAV, reiterou que um nivel alto de eficacia do dispositivo est4 diretamente associado a adesdo terapéutica das recomendacdes
de cuidado, ou seja, quando um individuo possui uma capacidade maior para aprender, reter informacdes e mostrar dominio,
acarreta em uma menor dependéncia direta de cuidado ao artefato e melhoria na qualidade de vida.

Apesar dos DAV melhorarem significativamente a sobrevida dos pacientes, existem dificuldades que limitam a
adesdo da terapia como o manejo da tecnologia, mudanca nos habitos de vida, consultas de salde periddicas, cuidados
especificos, troca de baterias, dentre outros (Kilic, 2015).

Tendo em vista a complexidade do tratamento, um ponto fundamental para o sucesso da terapéutica é o suporte social
e/ou familiar e a rede de apoio que melhoram muito o status emocional de angustias, medo e preocupagdes (Bidwell et al.,
2018). O implante de um DAV representa uma grande mudanga que gera repercussfes psicoldgicas. Compreender 0s
sentimentos dos individuos e avaliar sua rede de apoio é de extrema importancia para a qualidade de vida do paciente (Asleh et
al., 2019).
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A literatura nos traz a dualidade acerca da qualidade de vida de pacientes em uso de DAV. Existem fatores positivos e
negativos relatados nos estudos, entretanto, deve-se considerar todo o contexto envolvido.

5. Considerac0es Finais

Entende-se que um cuidado fundamental é melhorar a qualidade de vida do paciente o0 que gera um grande impacto no
seu cotidiano. E imprescindivel que a equipe multiprofissional aproprie-se acerca de novas tecnologias que envolvem o
cuidado ao paciente cardiopata para fornecer uma assisténcia direcionada e efetiva na promocéo da qualidade de vida.

Os estudos apontam que o0s pacientes em uso de DAV apresentam melhora da sintomatologia, diminuem a
descompensacdo clinica decorrente da insuficiéncia cardiaca e, consequentemente, melhoram a qualidade de vida.
Compreender esse aspecto repercute positivamente ndo apenas na clinica do paciente, mas também na adesdo ao tratamento
proposto, no autocuidado e, inclusive, no protagonismo da utilizacdo correta do dispositivo utilizado.

Apesar da escassez de estudos sobre a tematica e obstaculos que impossibilitam essa alternativa terapéutica, os
dispositivos j& se encontram no Brasil e constituem-se de estratégias eficazes frente a essa condi¢do. Fomentar o conhecimento
acerca da utilizacdo de DAV envolve ampliar os horizontes para aqueles que se encontram na fila de espera por um transplante
cardiaco.
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