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Resumo: INTRODUÇÃO: A lesão pulmonar aguda associada à transfusão – TRALI – em prematuros é 
uma complicação potencialmente fatal que ocorre em até seis horas após a transfusão de 
hemoderivados. Frequentemente é solicitada a ventilação mecânica pela insuficiência respiratória 
aguda. DESCRIÇÃO DO CASO: Trata-se de prematuro extremo, nascido com 29 semanas de 
idade gestacional e 765g de peso, com diagnóstico pós-natal de broncodisplasia pulmonar. 
Tardiamente, desenvolveu desconforto respiratório e queda brusca da saturação de oxigênio, 
evoluindo com insuficiência respiratória aguda cerca de uma hora após transfusão de 
hemoconcentrado. Necessitou intubação e ventilação mecânica com os parâmetros ventilatórios 
em 25x5x0,45x60x100%. A gasometria arterial inicialmente mostrou acidose mista. O RX de 
tórax evidenciou opacificação pulmonar à esquerda e infiltrado intersticial difuso à direita, com 
área cardíaca de configuração e diâmetros anatômicos. Evoluiu nas horas subsequentes sem 
tolerar a redução dos parâmetros ventilatórios, sendo necessário instaurar terapêutica com óxido 
nítrico a 20ppm. Com 48 horas de evolução, apresentou melhora da hipoxemia e do distúrbio 
metabólico à gasometria. Os parâmetros ventilatórios começaram a sofrer redução paulatina, 
sendo iniciado desmame de sedação e introduzida nutrição parenteral total. O rastreio para sepse 
envolvendo culturas de sangue e urina foi negativo. No quinto dia de evolução da doença foi 
suspenso óxido nítrico e iniciada dieta trófica com fórmula extensamente hidrolisada. No sétimo 
dia de evolução, apresentou melhora clínica e foi extubado e colocado em prótese ventilatória 
não-invasiva. COMENTÁRIOS: Ocasionada por transfusão de anticorpos dirigidos contra o 
sistema HLA ou por antígenos neutrofílicos que reagem com leucócitos e plaquetas do receptor, a 
TRALI incide mais rapidamente e com maior gravidade em prematuros extremos e neonatos de 
mais baixo peso com lesões pulmonares subjacentes. O quadro clinico envolve desconforto 
respiratório, hipoxemia, febre, hipotensão e edema pulmonar não-cardiogênico. O tratamento 
pressupõe oxigenoterapia e assistência ventilatória. O uso de corticosteroides ainda permanece 
discutível.

http://anais.sbp.com.br/trabalhos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasileiro-de-perinatologia/0283-lesao-pulmonar-aguda-associada-a-transfusao-em-prematuro.pdf


