g h:_p';’i':'lri
L i

DE OUTUBRO ﬁé?éf.
DE 2024 Bh ocscece

. de paduatria
FLORIANOPOLIS - 5C

Trabalhos Cientificos

Titulo: Evite A Trali: OrientacGes Cruciais Para Transfusdes Pediatricas Seguras

Autores. PRISCILA DELL” ANTONIO (FUNDACAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE
BLUMENAU - FURB), CAIO ENRIQUE DE SOUSA PEREIRA (FUNDAGCAO
UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB), VINICIUS SABINO DE
OLIVEIRA (FUNDACAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE BLUMENAU - FURB),
KARINE FURTADO MEYER (FUNDACAO UNIVERSIDADE REGIONAL DE
BLUMENAU - FURB)

Resumo: A Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo (TRALI) € uma complicacdo grave e
potencialmente fatal associada a transfusdo de produtos sanguineos. Caracteriza-se por um
quadro de insuficiéncia respiratéria aguda, edema pulmonar ndo cardiogénico e severa
hipoxemia, manifestando-se durante ou até 6 horas apos a transfusdo. Relatamos o caso de
V.M.S., uma crianca de 5 anos com extrofia cloacal e rim Unico a esguerda, chegou no
ambulatorio de urologia pediatrica sem nenhuma intervencdo desde o nascimento. Possuia uma
onfalocele epitelizada e a placa vesical e intestinal extréfica aberta. Apresentava internacfes
repetidas por infecgdo urinaria. Apos este atendimento ambulatorial pelo SUS, para evitar a fila
de espera, o procedimento foi solicitar a cirurgia e internar com brevidade para evitar novas
infeccBes com risco de perder o Unico rim. Na cirurgia foi realizado reposicionamento do reto
dentro do complexo muscular, reconfiguracdo da placa vesical com a hemiplaca esquerda e
mucosa prolapsada a direita, Mitrofanoff e Malone. Apés a cirurgia, na entrada da UTI para pés-
operatério fez exame de sangue com hemoglobina em 11,5 e Rx de térax para controle do cateter
central com pulmdes de aspecto normal. Estava evoluindo estéavel, quando 36 horas apos a
cirurgia, médica intensivista de plantdo achou a paciente pélida e taquicardica e prescreveu 20
ml/g de concentrado de heméceas. ApOs esta transfusdo, evoluiu com piora clinica, necessidade
de drogas vasoativas, pulm& com infiltrado alveolar bilateral, sangramento pelo tubo
endotragueal. No momento da piora clinica a hemoglobina estava em 15,4. Culminando em
parada cardiorrespiratéria e obito. TRALI € desencadeada pela resposta imune do hospedeiro
contra antigenos de leucécitos do doador, resultando em dano capilar e aumento da
permeabilidade vascular pulmonar. E crucial diferenciar TRALI de TACO (Sobrecarga
Circulatoria Associada a Transfusdo), que possui componente cardiogénico. A suspeita clinica
baseia-se em hipoxemia grave sem evidéncia de sobrecarga volémica, febre e infiltrados
pulmonares bilaterais nas primeiras horas apés a transfusdo. O suporte ventilatorio precoce €
fundamental, enquanto o uso empirico de diuréticos deve ser evitado devido ao risco de
hipovolemia grave. A fisiopatologia da TRALI envolve dano microvascular, ndo excesso de
volume, tornando a administracdo de diuréticos potenciamente prejudicial. O mango inclui
estabilizacdo hemodindmica e monitoramento rigoroso, com resolugdo da sindrome geramente
ocorrendo em 48 horas. A TRALI € uma complicacdo rara, porém potencialmente fatal, da
transfusdo sanguinea em pediatriaa. A conscientizagdo sobre sinais clinicos precoces,
diferenciacdo de diagnostico com TACO e mango adequado sd0 essenciais para evitar
fatalidades. Protocolos rigorosos e educacéo continua sdo fundamentais para garantir transfusdes
seguras e reduzir o risco de TRALI em pacientes pediétricos.
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