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Terapia Intensiva Porto Alegre

Plano terapéutico:

todo paciente de UTI merece um

DISPOSITIVO DE ASSISTEI\lCIA VENTRICULAR DE LONGA
PERMANENCIA E COMPLICACOES APOS IMPLANTE: UM RELATO

Tema: Enfermagem
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Introducéo: Os dispositivos de assisténcia ventricular (DAV) de longa duracdo sdo uma
tecnologia emergente no cenario nacional. As principais complicacfes apds implante sao:
disfuncao do ventriculo direito (VD), sangramento, evento neurolégico, infeccdo, arritmia e
disfuncédo renall. Objetivo: Relatar o manejo de complica¢des apos implante de DAV por
enfermeiros treinados. Material e Métodos: Relato de caso por enfermeiros de um hospital do
Sul do Brasil. Resultados: Paciente feminino, 58 anos, histérico de Diabetes
insulinodependente, doenca renal crénica, insuficiéncia cardiaca avangcada ndo isquémica e
disfuncéao leve de VD. Interna por descompensacéo, INTERMACS 3. Avaliada para DAV como
terapia de destino. Durante o implante foi realizado retirada dos cabos de cardiodesfibrilador e
plastia tricispide. ApoOs saida de circulacdo extracorporea, apresentou disfuncao grave de VD,
necessitando de suporte por CentriMag™. Na chegada a unidade de terapia intensiva (UTI),
observou-se sangramento aumentado nos drenos. Houve dificil manejo da volemia,
necessitando de ventilacdo mecanica (VM), uso de cateter urinario para melhor controle do
débito urinario e diversas intervencdes invasivas, que contribuiram para ocorréncia de multiplas
infeccbes: pneumonia associada a VM, infeccé@o de corrente sanguinea e trato urinario. Houve
piora da funcéo renal, sendo necessario hemodialise continua. Devido a um periodo de dificil
mobilizacéo evoluiu com lesdo sacra. Os diagnodsticos de enfermagem elencados foram: Débito
cardiaco diminuido, Risco de infeccéo, Alteracao da perfuséo tissular: renal, risco de perfusdo
tissular cardiaco diminuido. Foram 20 dias em suporte com CentriMag™ e 35 dias em UTI.
Concluséo: O enfermeiro treinado, possui um olhar diferenciado em meio a complexidade
clinica e utilizacao de terapias duras, no contexto da terapia intensiva. A compreensao sobre as

possiveis complicacdes associadas a estes dispositivos € fundamental no manejo e vigilancia
desses pacientes.



