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INTRODUÇÃO: Doenças cardiovasculares são uma das maiores causas de morte do mundo 

e, em casos mais graves, transplantes são a única alternativa. Entretanto, o tempo na fila de 

espera pode ser fatal. Nessa perspectiva, o Coração Artificial Total (TAH), suporte de 

circulação mecânica que substitui as câmaras e as valvas cardíacas, vem sendo usado no estágio 

final de insuficiência biventricular como forma de aumentar a sobrevida até que ocorra o 

transplante. Contudo, essa ferramenta é pouco difundida e seu uso deve ser discutido e 

divulgado pela comunidade acadêmica. OBJETIVO: Analisar os efeitos do TAH na sobrevida 

de pacientes com insuficiência cardíaca biventricular classe IV. METODOLOGIA: Revisão 

integrativa baseada nas plataformas Pubmed, Scielo e Embase. Os descritores utilizados foram: 

"total artificial heart" e "outcome" para artigos de 1989 a 2022. Critério de inclusão: estudos 

prospectivos. 12 artigos foram selecionados. RESULTADOS: Há grande relevância e eficácia 

do TAH para a sobrevida dos pacientes, com valores entre 75 e 79% deles (IC 95%) chegando 

ao tão esperado transplante. Os números encontrados são limitados pelo tempo dos estudos: um 

deles, por exemplo, tinha cerca de 11% dos participantes ainda com o dispositivo aguardando 

o transplante à época de publicação. A duração média de uso do TAH girou em torno de 87 dias 

e a mortalidade durante o uso do dispositivo abaixo de 15%. Os principais efeitos colaterais 

incluem eventos trombóticos e insuficiência renal aguda, os quais podem ser atenuados pelo 

uso profilático de anticoagulantes e de nesiritida. CONCLUSÃO: Haja vista o prognóstico dos 

pacientes selecionados sem perspectiva de sobreviverem até o transplante, a eficácia superior a 

75% do TAH como terapia ponte é impressionante e indício de que deve ser empregada nos 

casos em que haja indicação. Dessa forma, é imprescindível que a ferramenta seja popularizada 

entre os cirurgiões cardíacos brasileiros. 
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