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Introducédo: A hemorragia digestiva (HD) ocorre em cerca de 30% dos pacientes com Heart
Mate (HM) Il, e esta associada com uma maior incidéncia de trombose da bomba.

Objetivo: relato de paciente com HM Il e evento de HD e trombose de bomba.

Relato: trata-se de uma paciente do sexo feminino, 61 anos de idade, com cardiomiopatia
dilatada ndo compactada bi-ventricular, que foi submetida a implante de HM II. 20 dias apos
a alta, apresentou quadro de HD, devido a ulceracdo em 2° porgédo do jejuno observado por
endoscopia. Ao laboratério: INR= 4,2 seg, hglb= 6,4 mg/dl, LDH 358, BD=0,4 mg/dl. Foi
realizada a cauterizacdo da ulcera e suspensao da anticoagulacdo e AAS por 10 dias. 50
dias ap0s a alta, apresentou novo evento de HD, com ulceragdes em colon ascendente e
descendente secundarios a AAS., observadas por capsula endoscopica, Laboratério:hgb:5,6
mg/dl;INR:2,4 ,LDH: 769 e haptoglobina <7.Evolui em 48 horas com afasia e hemiparesia de
brago direito, por AVC isquémico por trombo na arteria cerebral media direita,. Apresentou e
elevagao progressiva da LDH para 2200 associada. A Angio-TC do térax ndo demosntrou
trombose no ducto de entrada ou saida do HMIl. O ecocardiograma transtoraxico,
demonstrou: abertura da  valvula adrtica a cada sistole, importante dilatacdo do VE e
insuficiéncia mitral moderada, sem alteracdo apdés aumento da rotacdo do HM Il de 8400
para 9800 rpm, sem corresponde aumento do fluxo ,e ocorreu aumento da energia para
8W.Foi diagnosticado disfungcao de bomba do HM Il por trombose,sendo realizada a troca do
HMIl 4 meses pos implante. Evolui no pds operatério, com redugdo da LDH para 280 e
elevacdo da hemoglobina para 8,6, e alta hospitalar..A analise interna da bomba |,
demonstrou trombose progressiva laminar de varias camadas, na entrada do rotor da bomba,
e trombo recente aderido a saida do rotor. A trombose justificou a hemdlise e o evento
isquémico cerebral, assim como o mal funcionamento do HMII.

Discussao: A HD esta associada a uma maior frequéncia de trombose de bomba, e evento
isquémico cerebral por embolizagao do fragmentagao do trombo. Esta associagao decorre da
suspensao do anticoagulante e AAS, e do aumento da atividade inflamatéria secundaria a
HD. A monitorizagdo da elevagédo da LDH, deve ser feita pés HD em pacientes com HM I,
por ser forte indicador de trombose de bomba. A formagéo do trombo pode ocorrer de forma
aguda ou progressiva, e usualmente é resistente a acdo da heparina, sendo a troca de
bomba a Unica opgao terapéutica.



