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Resumo: INTRODUGCAO: A Hiper-hemdlise é uma reacZo transfusional hemolitica, descrita em pacientes
politransfundidos aloimunizados. DESCRICAO DO CASO: V.SB., 15 anos, portadora de
Doenca Faciforme SB, admitida por Sindrome Torécica Aguda e crise dgica. Evoluiu com
gueda da Hemoglobina (Hb), indicado Concentrado de Hemécias (CH). Portadora de anticorpos
irregulares: anti-E + anti-Fya + anti-Jkb + anti-S + autocrioaglutinina, durante a infusdo de CH
fenotipada apresentou reacdo febril. Transfusdo interrompida, culturas de sangue periférico e
unidade negativas, repetidos os testes pré-transfusionais. Um dia apés, Hb caiu de 8,0 para
4,8g/dl, com sinais de hemdlise, teste de antiglobulina direta (TAD) positivo e reticulocitopenia.
Iniciou Gamaglobulina e pulsoterapia com metilpredinisolona, porém apresentou novo episodio
febril durante nova transfusdo. Apds 5 dias de gamaglobulina e 3 de pulsoterapia, recebeu a
terceira unidade fenotipada sem intercorréncias, tendo a Hb se elevado de 3,4 para 5,7g/dl.
Controle ambulatorial, 20 dias apds, revelou Hb de 9,6g/dl — sem novas intervengoes.
DISCUSSAO: A hiper-hemdlise é uma complicacgo grave da aloimunizacdo, ocorre em até 19%
dos pacientes com Doenca Falciforme. Caracteriza-se por hemdlise com queda da Hb a nivel
menor que o pré-transfusional e reticulocitopenia. Frequentemente cursa com febre durante a
infusfio. E fundamental a exclusio de outras reacdes transfusionais. Quanto ao tempo de inicio,
pode ser classificada em aguda (até 7 dias da transfuséo) ou tardia (ap0s). Seu mecanisSmo preciso
ndo foi esclarecido, mas acredita-se que a supressdo da eritropoiese e a ativacdo macrofagica
estejam envolvidas. O TAD é positivo com maior frequéncia na forma precoce. O manejo baseia-
se no uso de corticoides e gamaglobulina. Recomenda-se evitar novas transfusdes de CH se o
contexto clinico permitir. Pode haver recorréncia. CONCLUSAQ: A Hiper-hemdlise deve ser
lembrada como possivel reacéo transfusional em pacientes politransfundidos. Chamam a atencéo
queda da hemoglobina abaixo do nivel pré-transfusional e dos reticuldcitos abaixo do usual
daguel e paciente.
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