.

- T oo

390 Congressu
Brasileiro

CBP de Pediatria

DE 09 412 DE QUTUBRD - PORTO ALEGRE/RS

Vamos construir o pediatra do futuro

Trabalhos Cientificos

Titulo: Um Caso De Trali Num Paciente Pediétrico Com Comorbidades Prévias Associadas

Autores: SIMONE REIS (HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, UFFS), JULIA PIANO SEBEN
(HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, UFFS), CLAUDIA COMIN PIETROBIASI
(HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, UFFS), DANIELA DOS SANTOSALBARELLO
(HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, UFFS), FERNANDA WINKELMANN
(HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, UFFS), BRUNA VALENTINA PERIN
(HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, UFFS)

Resumo: Masculino, 3 anos, internado na CTl Pediatrica devido febre associada a tosse com estridor e
disfuncdo respiratéria. Evoluiu para sepse e insuficiéncia renal aguda com necessidade de terapia
dialitica. No 6° dia de tratamento, e no ultimo dia de didlise, recebeu transfusdo de concentrado
de hemécias e apresentou, hum periodo menor de 6 horas pos-transfusional, desconforto
respiratorio agudo, febre, taquicardia e hipotensdo. Coletados entdo novos culturais, os quais
foram negativos. Realizado raio-x de torax envidenciou infiltrado pulmonar difuso bilateral |,
suspeitou-se de TRALI (lesdo pulmonar aguda relacionada a transfuséo), excluindo-se assim os
demais diagnosticos diferenciais como SARA. Mantido o paciente em ventilacdo mecanica e
antibioticoterapia j& em uso .Paciente evoluiu com melhora clinica e radiol6gica apés 3 dias e foi
extubado no 4° dia, recebeu alta para acompanhamento ambulatorial. TRALI é uma complicagéo
clinica grave relacionada a transfusdo de hemocomponentes,com desconforto respiratorio agudo
gue ocorre durante a transfusdo ou até 6 horas ap06s sua infusdo, sem evidéncia de lesdo pulmonar
anterior. Ocorre taguipnéia e taquicardia, podendo estar associada a cianose, febre e hipotensdo.
Radiologicamente deve ser evidenciado infiltrado pulmonar bilateral sem evidéncia de
cardiomegalia. Tratase de um diagnostico clinico de exclusdo, que envolve importantes
diagnodsticos diferenciais como a Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA).
Evidéncias estatisticas demonstram que essa patologia € subdiagnostiada. Conclui-se que TRALI
€ um diagndstico de exclusdo e muito subdiagnosticado na populacdo pediétrica, pois na grande
maioria dos casos, 0s pacientes que necessitam de hemotransfusdes possuem condigdes clinicas
como fatores confusionais para elucidacéo diagnostica, estando, e com comorbidades pulmonares
prévias - como € o caso do paciente em estudo. Apds a transfusdo, mesmo com critérios clinicos
de TRALI, os sintomas sdo acondicionados a patologia prévia deixado de ser diagnosticado.
Importante levantar a hipotese de TRALI, acompanhar a evolucdo e informar ao servico de
hemoterapia para excluir este doador envolvido.
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