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Trabalhos Cientificos

Injaria Pulmonar Aguda Relacionada A Transfusdo (Trali), Um Relato De Caso

ANA MARILIA GONCALVES PEREIRA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO), ANA LARISSA GONCALVES PEREIRA (UNIVERSIDADE DE
PERNAMBUCO), KAIQUE FERREIRA ALVES (HOSPITAL MESTRE VITALINO),
SHIRLENE MAFRA HOLANDA MAIA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO)

As reacOes transfusionais agudas ocorrem durante ou em até 24 horas apds o término da
transfusdo. A TRALI é considerada rara e ocorre em um intervalo de 0,04 a 0,1% dos pacientes
transfundidos, porém a real incidéncia € desconhecida, pois é pouco reconhecida. Sua ocorréncia
diminuiu apos a ingtituicdo de estratégias de filtracdo de hemocomponentes. x000D__ _x000D _
"TSNV, 8 anos, sexo feminino, ja diagnosticada com esferocitose hereditéria, apresentou historia
de fadiga muscular, cefaleia e dispneia leve ha 4 dias. Em servico secundério iniciou
hemotransfusdo devido hb 3,9. Nunca antes hemotransfundida. Evoluiu com dispneia, febre e
calafrios apos infusdo de aproximadamente 50 ml. O hemocentro foi informado e a crianca foi
encaminhada para a UTI, onde foi ingtituido terapia de suporte respiratorio por Ventilacdo
Mecénica Invasiva. Foi aspirado 200ml de liquido exsudativo e realizado concentrado de
hemécias dedleucocitadas. Mediante rdpida evolucdo e comprometimento respiratorio,
relacionados a infiltracdo pulmonar difusa, aumento do gradiente alvéolo arterial e disfuncéo de
trocas gasosas, necessitou de altos parametros ventilatorios. Exames laboratoriais evidenciaram
anemia grave, leucopenia e plaquetopenia. Pela gravidade do quadro clinico e pico febril de 38°
foi iniciado antibidtico de ampla cobertura. A USG de térax n&o evidenciou-se derrame pleural.
Apresentou dessaturagdes e necessidade de altos parametros ventilatorios, sem perspectiva de
desmame. N&o fez novos picos febris. No terceiro dia, os parémetros ventilatérios diminuiram,
com fragdes inspiradas de oxigénio < 50% e melhora radiologica. Evoluiu com reducdo do edema
pulmonar. No quinto dia foi extubada. xO00D_ ""-"Na TRALI os neutréfilos receptores da
vasculatura pulmonar sdo ativados pelo produto transfundido que contém anticorpos anti-HLA ou
anti- neutréfilos. A clinica inclui febre, calafrios, desconforto respiratorio e ndo responde a
diurético, a ausculta pode haver estertores e pode haver hipotensdo. Laboratorialmente pode
haver leucopenia e trombocitopenia. O diagnéstico deve ser feito quando os sintomas surgem
durante ou em até 6h da transfusdo, hipoxemia, infiltrado pulmonar bilatera em radiografia de
térax, sem evidéncia de sobrecarga circulatéria e sem condigdes pré-transfusionais que
justifiguem o desconforto respiratério agudo. x000D_x000D__ N&o existe tratamento especifico
para TRALI, deve-se fornecer suporte ventilatorio e hemodindmico. A paciente recebeu
diuréticos e corticoide e a resolucdo em 5 dias alteracfes clinicas sem sinais de congestéo, e
alteracOes radiolégicas com boa resolucdo a inserem no diagnostico de TRALI. _x000D_
_X000D_ Embora o processamento sanguineo nos hemocentros tenha sido aprimorado, é
necessario lembrar da TRALI como possivel causa de reacdo aguda visto elevada mortalidade,
além da importancia da comunicacdo ao hemocentro, pois o doador implicado ndo devera doar
para ndo ocasionar TRALI em outros pacientes. Aqueles que desenvolvem TRALI podem
receber hemoderivados sem restri¢des._x000D _
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