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RESUMO

Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAV) t€m
se consolidado como uma  ferramenta
revolucionaria no combate a insuficiéncia cardiaca
avancada, uma condicdo que representa um desafio
significativo na cardiologia moderna. Estes
dispositivos, que inicialmente foram introduzidos
como uma ponte tempordria para transplante
cardiaco, estdo agora sendo explorados como
solugdes terapéuticas de longo prazo. O avango
tecnologico permitiu o aperfeicoamento destes
dispositivos, tornando-os mais eficientes, seguros e
adaptaveis as necessidades individuais do paciente.
Entretanto, a integracdo de DAVs no tratamento
padrio envolve complexidades que vdo desde a
selecdo correta dos pacientes até o manejo de
potenciais complicacdes. Este artigo visa
aprofundar a discussdo sobre o progresso dos
DAVs, seu papel emergente na medicina
contemporanea e os desafios inerentes a sua adogao.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Avancada,
Dispositivos de Assisténcia Ventricular, Terapia
Mecanica Cardiaca.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa caracterizada pela
incapacidade do coragdo de bombear sangue de maneira eficiente para suprir as demandas metabdlicas
do corpo. Em suas fases mais avangadas, torna-se uma condi¢do incapacitante e fatal, com limitadas
opgoes terapéuticas disponiveis (Force et al., 2012). Neste cendrio, a prevaléncia global crescente de
IC ressalta a necessidade urgente de estratégias terapéuticas mais eficazes e duradouras.

Os Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAVs) surgiram como uma resposta promissora a
essa necessidade. Eles ndo apenas servem como uma ponte vital para o transplante cardiaco, para
aqueles pacientes que aguardam um coracao doador, mas também estao sendo reconhecidos como uma
terapia de destino em si para aqueles que ndo sdo candidatos ao transplante. O progresso tecnoldgico
na ultima década possibilitou o desenvolvimento de DAV's mais compactas, duraveis e biocompativeis,
ampliando seu potencial de aplicagdo e oferecendo uma qualidade de vida renovada a pacientes que,
anteriormente, tinham poucas opg¢oes (Kirklin et al., 2014).

Neste contexto, € crucial entender a trajetoria dos DAVs, desde sua concepgao inicial até sua
integracdo no tratamento padrdo da IC avangada, e os desafios inerentes a esta jornada. A presente
revisdo busca langar luz sobre este topico, proporcionando uma visdo abrangente das promessas e

desafios associados ao uso de DAVs na pratica clinica atual.

2 METODOLOGIA

Nesta revisao, foi adotada uma abordagem sistematica para identificar e analisar literaturas
relevantes que elucidam a evolugao, eficacia e desafios dos Dispositivos de Assisténcia Ventricular
(DAVs) no manejo da Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada.

Para uma coleta de dados abrangente, foram consultadas trés das principais bases de dados
cientificas: PubMed, ScienceDirect € Web of Science. O periodo de publicacio foi deliberadamente
limitado aos ultimos 20 anos para garantir a relevancia e atualidade das informagdes, tendo em vista a
rapida evolugdo tecnoldgica e as mudancas nas praticas clinicas relacionadas aos DAVs.

Os critérios de inclusdo dos estudos foram estabelecidos a priori. Foram priorizados ensaios
clinicos randomizados (ECRs) por sua robustez metodologica e capacidade de fornecer evidéncias de
alta qualidade. Além dos ECRs, revisdes sistematicas, que consolidam os achados de multiplos estudos
e oferecem uma perspectiva global sobre o tema, também foram incluidas. Para complementar, estudos
observacionais, tais como coortes e estudos de caso-controle, foram considerados devido ao seu
potencial em fornecer insights sobre a eficécia e seguranga dos DAVs em cendrios clinicos do mundo
real.

Os estudos selecionados foram submetidos a uma avaliagdo critica para assegurar sua validade

e relevancia. Além disso, os dados extraidos foram categorizados de acordo com os objetivos
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especificos da revisao, como evolugdao dos DAVs, suas aplicagdes clinicas e desafios enfrentados no

cenario atual.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 DESENVOLVIMENTO DOS DAVS

Os Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAVs) t€m sua histéria marcada por significativos
avancos desde sua concepg¢do. Inicialmente, os primeiros DAVs eram equipamentos robustos,
apresentando uma complexidade que impunha desafios técnicos e clinicos (Eisen, 2019). Tais
dispositivos eram comumente associados a complicagdes, tais como falhas mecanicas e dificuldades
no gerenciamento clinico do paciente.

Com o progresso tecnologico e as pesquisas continuas na area, houve um refinamento na
constru¢do dos DAVs, levando ao desenvolvimento de modelos mais compactos e de maior eficiéncia
energética. Um exemplo emblematico desta evolugdo ¢ o dispositivo HeartMate 3. Comparado com
seus predecessores, este dispositivo se destaca por seu tamanho reduzido, maior durabilidade e
capacidade de proporcionar um fluxo sanguineo mais fisioldgico, o que se traduz em melhores

desfechos clinicos para os pacientes (Slaughter et al., 2010).

3.2 APLICACOES CLINICAS

Clinicamente, a versatilidade dos DAVs ¢ evidente em suas diversas aplicacdes. Estes
dispositivos tém sido amplamente utilizados como uma "ponte para transplante", auxiliando pacientes
em espera de um coracdo doador, proporcionando-lhes uma sobrevida e estabilidade hemodinamica
(Rose et al., 2001). Além disso, em cendrios onde o transplante cardiaco ndo € uma opgao viavel, os
DAVs atuam como "terapia de destino", ou seja, uma solu¢do de longo prazo para a insuficiéncia
cardiaca avangada (Lietz et al., 2007). Ha evidéncias crescentes de que, com o uso adequado de DAV,
0s pacientes ndo apenas experimentam uma extensdo significativa de sua sobrevida, mas também
melhoram consideravelmente em aspectos de qualidade de vida, incluindo capacidade de exercicio e

bem-estar geral (Rogers et al., 2010).

3.3 DESAFIOS

Apesar dos progressos notaveis, os DAVs ainda apresentam desafios que necessitam de
abordagens estratégicas. Complicacdes pds-operatdrias, como sangramento, podem ser atribuidas
tanto a natureza invasiva do procedimento quanto as caracteristicas especificas dos dispositivos. Além
disso, ao utilizar a DVE, ¢é possivel identificar diversas complicagdes. Uma delas ¢ a infeccao,
evidenciada por sintomas como febre, vermelhiddo ou vazamento de fluido inflamatério (AANN,

2011).
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Outra complicacao ¢ o bloqueio do sistema, percebido quando o escoamento do liquido ¢
insuficiente ou a onda de PIC ndo apresenta variagdes no monitoramento. Adicionalmente, a drenagem
excessiva do liquor pode resultar em sangramentos, problemas ventriculares ou até mesmo a remogao
nao intencional do tubo, o que pode demandar uma intervencgao cirtrgica neuroldgica. (AANN, 2011).
As pesquisas continuas focam em superar esses desafios, seja através do desenvolvimento de
dispositivos de proxima geragdo ou através de melhores praticas clinicas para gerenciamento de

pacientes com DAVs.

4 DISCUSSAO

A implantacdo dos Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAVs) tem revolucionado o
tratamento da Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada, agindo como uma esperan¢a reacendida para
pacientes que anteriormente possuiam opg¢des terapéuticas limitadas (Eisen, 2019). Evidéncias
consistentes destacam sua eficacia, proporcionando beneficios que vao além da melhoria
hemodinamica, como a elevacdo na qualidade de vida e a extens@o da sobrevida (Lietz et al., 2007).

No entanto, ¢ imprescindivel reconhecer que a jornada com DAVs nao esté isenta de desafios.
Embora representem um avanco terapéutico, os DAVs tém suas limitacdes. Complicagdes, como
hemorragias, trombose e infeccdes associadas ao dispositivo, ainda sdo obstaculos que delimitam seu
uso pleno e comprometem os desfechos (AANN, 2011). Essas intercorréncias ressaltam a importancia
de uma abordagem multifacetada no gerenciamento de pacientes com DAVs. A selecdo criteriosa do
paciente - levando em conta fatores como comorbidades, idade e expectativa de vida - pode ser um
fator determinante no sucesso da terapia. Da mesma forma, o manejo perioperatdrio meticuloso, desde
apreparacgdo para a cirurgia até o acompanhamento imediato no pds-operatério, € de suma importancia.

E notével que, na esteira desses desafios, o campo da pesquisa em DAVs esta em constante
ebulicdo. Inovagdes estdo sendo propostas para melhorar a biocompatibilidade dos dispositivos,
minimizando, assim, a resposta inflamatéria e a formagao de trombos (Goldstein et al., 2020). Novos
designs e materiais também estdo sendo explorados para otimizar a eficiéncia energética e a
durabilidade dos dispositivos, tornando-os mais adaptaveis e menos propensos a falhas mecanicas.
Além disso, hd uma busca incessante por estratégias que aprimorem a seguranga do paciente, reduzindo

as complicacdes associadas ao DAV e potencializando os beneficios desta terapia transformadora.

5 CONCLUSAO
Em meio ao cenario clinico desafiador que ¢ a Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada, os
Dispositivos de Assisténcia Ventricular (DAVs) surgem como uma luz no fim do tinel, pavimentando

um novo horizonte terapéutico para pacientes que, anteriormente, enfrentavam prognosticos sombrios.
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A implementagao de DAV, com suas evolugdes tecnologicas e refinamentos, tem se consolidado como
um marco na evolu¢ao do manejo da IC avangada, transformando vidas e estendendo horizontes.

Contudo, ¢ imperativo reconhecer que a otimizagao do tratamento com DAVs ndo se baseia
exclusivamente em avancgos tecnologicos. Aprofundar nossa compreensao da fisiopatologia intrincada
da IC ¢ fundamental. Esse entendimento aprofundado pode guiar inovagdes no design dos dispositivos,
personalizacdo da terapia e estratégias de manejo.

Em perspectiva, o futuro promissor do tratamento da IC avangada parece ser um mosaico, cujas
pecas sao formadas por avangos tecnolodgicos continuos, pesquisa clinica robusta e uma compreensao
clinica enraizada da doenca. A convergéncia desses elementos, com certeza, pavimentara o caminho
para uma era em que a IC avancada, embora desafiadora, pode ser enfrentada com esperanga renovada

e confianca em melhores desfechos.
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