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Ocorréncia de Lesao Pulmonar Aguda relacionada a Transfusao
em Hospital de Referéncia do Ceara: Relato de Caso

Herminia Moreira Coelho da Costa’

Resumo: Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI —Transfusion Related
Acute Lung Injury) ¢ uma complicagdo grave da transfusdo sanguinea que cursa
essencialmente com desconforto respiratério durante ou dentro de 6 horas depois de
completada a transfusdo. Apesar de ser considerada rara e a lesdo pulmonar ser geralmente
transitoria, traz preocupagdo aos profissionais da area da satde, visto que esta associada a
alta morbidade dos pacientes que necessitaram de suporte ventilatorio, assim como a alta
mortalidade. Sua incidéncia ndo estd bem estabelecida, muito devido a falta de preparo
para identificar os casos suspeitos. Assim, os relatos de casos ganham relevancia tanto
para contribuir que o diagnostico desta patologia seja alcangado com mais facilidade
quanto para estimular que os casos sejam notificados. O presente relato descreve a
ocorrénciade TRALI em paciente no segundo dia de pds-operatério de cesarea por pré-
eclampsia e sindrome Hellp que evoluiu com suspeita de hemoperitonio sendosubmetida a
laparotomia exploratoria (LE).

Palavras-chave: Trali; Lesao pulmonar aguda; Reacao transfusional.

Occurrence of Transfusion-related Acute Lung Injury
in a Reference Hospital of Ceara: Case Report

Abstract: Transfusion related acute lung injury (TRALI) is a serious complication of
blood transfusion that evolves mainly with respiratory distress during or within 6 hours
after transfusion. Although considered rare and is usually transient lung injury, she brings
concern to health professionals, as it is associated with high morbidity of patients requiring
ventilatory support, as well as the high mortality. Its incidence is not well established,
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much due to lack of preparation to identify suspected cases. Thus, case reports gain
relevance to contribute to the diagnosis of this condition is more easily achieved as to
stimulate the cases are reported. This report describes the occurrence of TRALI in a patient
on the second day after surgery by caesarean preeclampsia and HELLP syndrome who
developed suspected hemoperitoneum andunderwent exploratory laparotomy (LE).

Keywords: Trali; Acute lung injury; Transfusion reaction

Introduciao

De acordo com Bux (2005), a lesao pulmonar aguda associada a transfusao
(transfusion related acute injury — TRALI) € uma complicagdo clinica caracterizada por
insuficiéncia respiratoria aguda, edema pulmonar bilateral e grave hipoxemia, sem
comprometimento cardiaco, que ocorre durante ou em seis horas apds completada a
transfusdo.

A agéncia federal responsavel pela satde e servigos humanos nos Estados Unidos
(Food and Drug Administration — FDA) em seu site oficial (2004), afirma que apos sua
descricao, ha aproximadamente 25 anos, a TRALI tornou-se, nos Estados Unidos e na
Inglaterra, a principal causa de morbidade e mortalidade relacionada com transfusao
sanguinea. No Brasil, ndo existem ainda dados epidemiolédgicos confidveis.

Shander e Popovsky (2005) afirmam que todos os componentes sanguineos que
contém plasma podem cursar com esta injuria, sendo o plasma fresco congelado (PFC) o
produto mais frequentemente implicado. Apesar de rara, Segundo Lee (1999), ¢ uma
importante causa de morbimortalidade e tem sido relatada como a terceira causa mais
comum de rea¢ao transfusional fatal.

Com relagdo a fisiopatologia, descrita no trabalho de Curtis ¢ McFarland (2006),
ndo ha consenso estabelecido. Ha tanto a descricdo de uma forma que se manifesta
imunologicamente - mais comum -, assim como de uma ndo-imunolédgica. Tsalis et al.
(2005) afirmam que, como muitos profissionais da saude ndo estdo familiarizados com a
sindrome, a TRALI deve estar subdiagnosticada, podendo ainda ter diagnostico
diferencial com outras situacdes de insuficiénciarespiratoria aguda, tais como a sindrome
da angustia respiratoria aguda (SARA) e a sobrecarga circulatdria relacionada a transfusao.
Desta maneira, a prevaléncia dessa reagdo transfusional pode ser mais alta do que a

estimada.
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Esta sindrome, por possuir fisiopatologia ndo esclarecida, quadro clinico varidvel e
auséncia de dados laboratoriais especificos, caracteriza-se como de dificil diagndstico.
Dessa forma, relatos de caso tornam-se importantes para se analisar oscritérios utilizados
no diagndstico, assim como sua abordagem terapéutica. Vale ressaltar também a
importancia de indicagdes corretas para transfusdes com o fito de evitar expor os pacientes

a riscos, como do TRALI,desnecessariamente.

Reacoes transfusionais

Todo hemocomponente transfundido no Brasil € obtido a partir de uma doagdo de
sangue voluntaria, altruista, andnima e nao remunerada. Embora a transfusdo de
hemocomponentes seja uma forma de terapia segura e efetiva, ela ndoestd isenta de riscos
relacionados a transmissdo de virus, contaminacao bacteriana, formacao de anticorpos,
reacOes alérgicas e hemoliticas, portanto tal pratica deve ser criteriosamente indicada
(Resolugao RDC 153 de 14 de junho de 2004).

Conforme afirma Chamone (2001), podem doar sangue as pessoas saudaveis, com
peso acima de cinquenta quilos, que tenham idade entre 18 e 65 anos e que ndo tenham
antecedentes e/ou maior vulnerabilidade para transmissdao de doengas veiculadas pelo
sangue.

Nas ultimas décadas, como ressalta o Manual técnico de Hemovigilancia (2007),
principalmente em vista do advento da SIDA, a seguranca transfusional, do ponto de vista
de transmissdo de doencas infecto-contagiosas, evoluiu consideravelmente. Os
hemocomponentes processados s6 podem ser liberadospara o consumo apos a conclusao
dos testes imunohematoldgicos e sorologicos. Os testes obrigatorios sdo a tipagem
sanguinea ABO, tipagem sanguinea RhD, pesquisa de anticorpos irregulares (PAI),
sorologia para doenca de Chagas, hepatite B, hepatite C, HIV I/II, HTLV U/II. Além dos
testes citados, em algumas situacdes especiais, deve ser realizada sorologia para
citomegalovirus. E, nas regides endémicas com transmissdo de malaria, deve ser realizado

um exame parasitologicodo sangue para esse fim.

Os riscos de complicagdes infecciosas, com a aplicagdo dos testes disponiveis na
atualidade, sdo considerados muito baixos. Dessa forma, a atencdo volta-se para os eventos

metabolicos, imunologicos e hidroeletroliticos indesejados que podem acontecer.
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Ainda de acordo com a Resolugdo RDC 153 de 14 de junho de 2004, durante todo
o periodo de transfusdo o paciente deve ser rigorosamente observado e, pelo menos nos
primeiros dez minutos da transfusdo, um técnico preparado devera permanecer ao seu lado
observando-o. O tempo de infusdo de cada concentrado de hemécias deve ser indicado
pelo médico, entretanto, nunca deve exceder 4 horas. Na suspeita de reagdo transfusional,
a transfusdo deve ser suspensa, o paciente prontamente atendido e o servigo de
hemoterapia comunicado.

As reacOes transfusionais podem ser classificadas, conforme afirmam Oliveira e
Cozac (2003), em imediatas - ocorre durante ou em até 24 horas apos a transfusdo - ou
tardias - ocorre apos 24 horas da transfusdo realizada. Assim como, em imunologicas e
ndo imunologicas. A TRALI ¢ enquadrada como uma reagdo transfusional imediata
imunologica.

Vale salientar que, conforme ressaltado no manual de recomendagdestransfusionais
do HGCCO (2006), que existem alternativas a transfusdo, acessiveise disponiveis, que
trazem maior seguranga ao paciente, sem causar transtornos a seu tratamento. Além disso,
o sangue ¢ os hemocomponentes t€ém estoques limitados ¢ nem sempre adequados em
nosso meio. Desperdicio ou utilizacdo inadequada de um componente do sangue pode

significar impedimento transfusionalpara outros pacientes.

Tabela 2 — Reacoes transfusionais imediatas

Tipos de Reagao Causa Principal
Imunolégica
Hemolitica Incompatibilidade ABO
Anafilatica Anticorpo (Ac) do receptor contra IgA do plasma do
doador
Febril ndo hemolitica Ac do receptor contra antigeno (Ag) leucocitarios do
doador
Urticariforme Ac do receptor contra proteinas plasmaticas do doador
TRALI Ac do doador contra leucécitos do paciente
Nao
Imunoldgicas
Sobrecarga de Volume excessivo em receptores com insuficiéncia
volume cardiaca congestiva
Contaminacao Contaminacao do hemocomponente por bactérias
bacteriana
Embolia gasosa Infusdo endovenosa de ar
Hipotermia Infusdo rapida de hemocomponente frio
Hipercalemia Infusdo rapida de varias unidades de sangue estocado
Hipocalcemia Transfusdo macica de sangue citratado

Fonte: Oliveira e Cozac (2003).
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Hemovigilancia

A hemovigilancia esta inserida nas ag¢des de vigilancia em satide desenvolvidas no
Brasil e representa uma das areas estratégicas de atuagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude. A incorporagdo das agdes de
hemovigilancia no Sistema Unico de Satde (SUS) traduz-se como um processo importante
dentro da qualificagdo da medicina transfusional. Dessa forma, o objetivo maior da
hemovigilancia ¢ o direcionamentode acdes que ampliem e aprimorem a seguranga nas
transfusdes sanguineas, com particular énfase nos incidentes transfusionais.

De acordo com o Manual técnico de hemovigilancia 2007, a implantagdo do
Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH) foi iniciada em 2002, em uma rede sentinela
de 100 hospitais e teve por objetivo progredir com a inser¢do dos hemocentros e,
futuramente, alcancar todos os servigos de saude (de hemoterapia ou nio) que realizam
qualquer um dos procedimentos integrantes do processo do sangue no pais.

O SNH ¢ um sistema de monitoramento e alerta, organizado com o objetivo de
coletar, avaliar e disseminar informagoes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da
utilizacdo de sangue e hemocomponentes a fim de prevenir seu aparecimento ou
recorréncia.

Um aspecto fundamental para um sistema de hemovigilancia, descrito no Guia de
vigilancia epidemiologica, ¢ a garantia da rastreabilidade de um hemocomponente, ou seja,
identificar com precisdo em quem foram transfundidos os hemocomponentes e quais
hemocomponentes os pacientes transfundidos receberam. A partir de cada receptor de
transfusdo de sangue conseguir identificar o(s) doador(es), ¢ de cada doador conseguir
identificar o(s) receptor(es) e os respectivos hemocomponentes que foram administrados.
A rastreabilidade permite que se realize tanto a investigagdo ascendente — do receptor ao
doador, quanto a descendente — do doador ao receptor.

Dessa forma, contribuir para o controle ¢ efetividade da cadeia transfusional ¢
proposito das agdes da Hemovigilancia. A rastreabilidade garantida e o registro
documental sdo pilares deste processo, os quais devem ser contempladosem um sistema de

qualidade total.
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Defini¢do e epidemiologia do TRALI

A lesdao pulmonar aguda e potencialmente fatal associada a transfusdo (TRALI) ¢
uma complicacdo clinica grave relacionada, principalmente, a transfusdo de
hemocomponentes que contém plasma. Caracteriza-se por dispnéia, hipoxemia, hipotensao
e edema pulmonar ndo cardiogé€nico, que ocorre durante ou dentro de 6 horas apos
transfusao de hemocomponente.

Barrett ¢ Kam (2006) citam que, em 1951, descreveu-se o primeiro caso deedema
pulmonar fatal relacionado a terapia transfusional, no entanto o termo TRALI somente fo1
utilizado em 1983. A partir de 1985, de acordo com Junior (2009), apds apublicagdao da
primeira grande andlise de uma série de 36 casos, essa complicacdo transfusional passou a
ser reconhecida como uma entidade clinica distinta.

Sua incidéncia exata ¢ desconhecida, mas Sachs (2005) estima entre 0,014% e
0,08% por unidade de um hemocomponente alogénico transfundido ou entre 0,04% e
0,16% por paciente transfundido. Isso representaria a razao de 1 em cada 5000 unidades
transfundidas e de 1 em cada 625 pacientes transfundidos. A TRALI seria, portanto, uma
complicagdo relativamente rara; porém, ganha importancia, visto que € considerada a
maior causa de morbidade e mortalidade associada a transfusdo por diversos programas de

hemovigilancia.

Fisiopatologia

Embora o mecanismo patologico da TRALI ndo seja totalmente conhecido, nem
exista consenso quanto a patogénese, existem, conforme Gajic ¢ Moore (2005), crescentes
evidéncias de que essa reagao possa ser desencadeada por dois mecanismos distintos.

A teoria tradicional, conforme relatado por Bux (2005), propde uma reagdo
mediada, imunologicamente, através da ligacdo de anticorpos provenientes do doadorcontra
antigenos especificos de neutrofilos humanos (human neutrophil antigens, HNAs) e/ou
antigenos leucocitarios humanos (human leukocyte antigens, HLAs) do receptor. Uma vez
presentes no receptor de hemocomponentes, os aloanticorpos (anti-HLA e/ou anti-HNA)
ativam a cascata do complemento, resultando em ativagdo esequestro de polimorfonucleares

para a microcirculagdo pulmonar.
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Sachs (2005) afirma que os anticorpos antileucocitarios podem induzir também
uma resposta direta dos neutréfilos, mostrando que a ativagdo do complemento niao ¢ um
pré-requisito para inducdo da TRALI. Os neutrofilos ativados, presentes na
microcirculagdo pulmonar, geram uma resposta oxidativa e citotoxica através da liberagao
de espécies reativas de oxigénio e citocinas que causam danos celular endotelial e aumento
da permeabilidade vascular. Dessa maneira, ocorre grande vazamento capilar de fluidos

dentro dos alvéolos, resultando em edema e insuficiéncia pulmonar.

Entre 11% e 39% dos casos de lesdao pulmonar aguda relacionada a transfusao,
nenhum anticorpo contra antigenos leucocitarios esta presente no doador e no receptor,
sugerindo um mecanismo nao imunoldgico capaz de desencadear a reacdo. Esse
mecanismo, sugerido por Bux (2005), relaciona as moléculas inflamatorias,
predominantemente produtos lipidicos, oriundos da degradacdo celular acumulados
durante a estocagem de produtos celulares sanguineos, como desencadeadores da TRALI.
Tsalis et al ratificam que esses lipideos sdao capazes de ativar granuldcitos,
desencadeando um processo oxidativo e lesdo tecidual, resultando em edema e

insuficiéncia pulmonar.

Vale ressaltar que, segundo Webert e Blajchman (2003), condigdes clinicas graves
podem favorecer o desencadeamento da lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao.
Podem-se destacar entre essas condigdes as doengas hematoldgicas malignas e os
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Alémdisso, ainda de acordo com Bux (2005),
mulheres multiparas t€ém demonstrado ter uma maior taxa de sensibilizagdo HLA com

aumento do niamero da gravidez.

Apresentacio clinica e diagnoéstico

De acordo com Moore (2006), o sintoma caracteristico ¢ a dispneia de inicio em
poucos minutos, devido ao edema agudo de pulmio, determinando diminuicdo da
saturacdo arterial de oxigénio e, muitas vezes, cianose. O edema pulmonar bilateral pode
ser acompanhado nas primeiras horas por exame radioldgico convencional, com
progressao do infiltrado alveolar e intersticial sem evidéncia de insuficiéncia cardiaca. O
exame fisico pulmonar altera-se discretamente, ndo explicando a diminui¢ao da saturacao

de oxigénio e as imagens radiograficas. A possivel explicacdo para a escassez de
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alteracdes de ausculta pulmonar residiria na natureza intersticial do liquido, apesar de ndo
se encontrar substrato cientifico para essa afirmagdo, diferente do edema pulmonar

cardiogénico com liquido intra-alveolar.

Tabela 2 — Sinais e sintomas associados a lesdo pulmonar aguda relacionada a tranfusao

Sinais e sintomas Frequéncia
Dispnéia Muito comum
Hipoxemia Muito comum
Edema pulmonar bilateral Muito comum
Febre (aumento de 1°C a 2°C) Muito comum
Taquicardia Comum
Hipotensao Comum
Cianose Comum
Hipertensao Raro

*TRALI: transfusion-related acute lung injury (lesdo pulmonar aguda associada a transfuséo)
Fonte: Webert e Blajchman (2003).

A gravidade da insuficiéncia respiratoria € desproporcional ao volume de sangue
infundido, pequeno para ocasionar quadro de hipovolemia, e o paciente pode
apresentar febre, além de ser comum a hipotensao arterial.

A resolucao da injiria pulmonar ocorre, segundo Tsalis et al. (2005), na maioria dos
pacientes, dentro de 48 h, com exames radioldgicos normais em quatro dias.

O diagndstico nem sempre € facil de ser realizado, uma vez que, segundo Bux
(2005), € uma complicacao potencialmente fatal de transfusao indistinguivel da SARA que
¢ induzida por outras causas além da transfusdo. O diagnoéstico diferencial de pacientes
com insuficiéncia pulmonar aguda, nao relacionada a TRALI, inclui sobrecarga
circulatoria associada a transfusdo, edema cardiogénico, reacdes transfusionais alérgicas e
anafilaticas e transfusdo de componentes sanguineos contaminados por bactérias.

Curtis (2006) ainda ressalta que, como a grande maioria das transfusdes ¢
realizada em pacientes cirurgicos, caso a transfusdo ocorra durante a cirurgia € o quadro
clinico se desenvolva de forma precoce, o diagnostico pode ser dificil ou até mesmo nao
ser firmado.

De acordo com Shander e Popovsky (2005), todos os produtos sanguineos que
contenham plasma podem ocasionar a lesdo pulmonar associada a transfusdo. A maioria
dos casos envolve o uso de PFC, concentrado de hemacias,de plaquetas e de granuldcitos

coletados por aférese. O PFC ¢ o produto mais frequentemente implicado.
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A gravidade clinica da TRALI ndo parece estar relacionada ao volume ou ao tipo
do hemocomponente transfundido, sendo descritos relatos com a transfusdo de apenas 10-
15 mL de plasma. Componentes sanguineos estocados também estdo implicados com o
aumento de sua ocorréncia.

O diagnostico, segundo a ultima Conferéncia de Consenso sobre TRALIL¢ feito
em pacientes com angustia respiratéria aguda durante ou dentro de seis horas da
transfusdo, sem sinal de sobrecarga circulatoria, evidéncia de edemapulmonar bilateral e

auséncia de fatores de risco adicionais para a insuficiéncia pulmonar aguda.

Quadro 1 — Os critérios para diagndstico clinico da lesdo pulmonar aguda associadaa

transfusao

Definicdo da TRALI pelo European Haemovigilance Network:

Insuficiéncia respiratoria aguda

Infiltragdo pulmonar bilateral em radiografia

Ocorréncia durante ou dentro de 6h depois de completada a transfusdo

Nenhuma evidéncia de sobrecarga circulatdria associada a transfusido

Critérios para diagnostico da TRALI segundo o Consenso Conference Committee in Toronto, 2004:

Hipoxemia (Pa0,/FiO; < 300 ou saturagdo de oxigénio<90% ou outras evidéncias clinicas)

Nova IRA e nenhum outro fator de risco para IRA presente, incluindo aspiragdo, trauma multiplo, pneumonia,
bypass cardiopulmonar, queimaduras, inalagdo tdxica, contusdao pulmonar, pancreatite aguda, overdose pordrogas, afogamento,
choque e sepse

Se um ou mais fatores de risco para IRA estdo presentes, possivel TRALI deveria ser diagnosticada.

*TRALI: transfusion-related acute lung injury(lesdo pulmonar aguda associada a transfusdo); Pa0,/FiO,: Pressdo parcialde
oxigénio no sangue arterial/Fragdo inspirada de oxigénio; IRA: Insuficiéncia respiratoria aguda.
Fonte: Kleinman et al. (2004).

Ainda de acordo com Bux (2005), nao existe um exame laboratorial rapido ou
conclusivo para o diagnostico laboratorial da TRALI. O diagnoéstico definitivo da reagao
quando mediada, imunologicamente, acontece quando existe concordancia entre os
anticorpos detectados no doador com os antigenos de linfocitos e/ou granulocitos do
receptor (crossmatch positivo). Entretanto, no caso de ndo haver concordancia
(crossmatch negativo), a presenga do aloanticorpo no soro do doadoré considerada forte
evidéncia de ter desencadeado TRALI. Além disso, a ndo concordancia ndo exclui o
diagnostico da sindrome, uma vez que essa reagdo pode acontecer por mecanismos nao

imunologicos.
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Tratamento e evolucio

O tratamento da TRALI, segundo Moore (2006), ¢ de suporte, com necessidade de
intubagdo e ventilagdo mecanica em até 72% dos casos. Quando ndo ha necessidade de
intubacdo as medidas incluem oxigénio suplementar. A hipotensdo arterial pode ser tratada
com administracdo de fluidos ou, nos casos refratarios, com vasopressores. A recomendagao
de administrar fluidos pressupode a exclusdo de sobrecarga hidrica e o edema agudo pulmonar
de origem cardiogénica. Quando ndo hd sobrecarga hidrica, o uso de diuréticos ndo ¢
recomendado. O uso de corticosterdides € empirico, sem dados que suportem ou refutem o seu
uso.

Muitos pacientes, para Webert e Blajchman (2003), melhoram clinicamente dentro de
48 a 96 horas do inicio da reacdo. A mortalidade da TRALI ¢ estimada em 5 a 10% dos casos,
o que ¢, ainda, considerada baixa quando comparada com SARA, com uma taxa de
mortalidade de aproximadamente 40 a 50% dos pacientes.

A Associacdo Americana de Bancos de Sangue defende a exclusdo temporaria dos
doadores implicados em casos da TRALI até que testes para a detec¢do de anticorpos contra
antigenos de alta frequéncia sejam realizados.

Bux (2005) sugere que, como os doadores de hemocomponentes implicados na
TRALI sao geralmente mulheres multiparas, deve-se ou excluir essas doadoras, ou utilizar o
seu plasma apenas para fracionamento. Entretanto, tal medida nao ¢ razodvel, principalmente

porque provocaria uma diminui¢ao substancial no nimero de doadores em alguns centros.

Medidas preventivas

Como forma de prevenir novos casos da TRALI, foi sugerido por Silliman (2005)
as seguintes propostas: usar hemocomponentes desleucotizados antes da estocagem,;
promover a lavagem do hemocomponente, visando a remog¢do de anticorpos, lipideos e
outros modificadores da resposta bioldgica da fracdo plasmatica; e utilizar os produtos
com menor tempo de estocagem, tais como o uso de concentrado de hemacias antes de
catorze dias e de plaquetas antes de doisdias, a fim de evitar o efeito das substincias que
se acumulam durante a estocagem e que poderiam induzir a TRALI.

No Brasil, em cartilha produzida pelo Ministério da Saude referente aos aspectos

hemoterapicos relacionados a TRALI (2010), organiza-se agdes de prevencdo no processo
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de producdo e destino de hemocomponentes, a partir da avaliagdo criteriosa dos doadores

de sangue.

‘ Quadro 2 — Condutas de prevengdo da TRALI

Situacdo 1

a) Doador do sexo masculino

b) Doador do sexo feminino, nuligesta ou até 2 gestagdes

Conduta: Sem restri¢des para a doagdo de sangue total, por aférese preparo e hemocomponentes

Situacio 2

a) Doador do sexo feminino multigesta (trés ou mais gestagdes)

Conduta: Doador liberado para doagdo de sangue total, mas ndo liberado para doagdo de plaquetas por aférese.

Autorizado o preparo de todos os hemocomponentes, porém o plasma deve ser utilizado apenas para

fracionamento industrial.

Situacio 3

a) Doador associado* com dois ou mais eventos de TRALI (sem anélise laboratorial)

b) Doador implicado** em TRALI = doador Anticorpo (Ac) positivo/receptor Antigeno (Ag) positivo e/ou
crossmatch positivo

¢) Doador cujo componente foi o tnico produto transfudido em um paciente que desenvolveu TRALI (sem analise
laboratorial)

Conduta: Doador liberado para doacdo de sangue total, mas ndo liberado para doacéo de plaquetas por aférese.

Autorizado o preparo de concentrado de hemécias e plasma fresco congelado. O concentrado de hemacias deve ser

liberado para a transfusdo apds o procedimento de lavagem. O plasma deve ser utilizado apenas para

fracionamento industrial.

Situacio 4

a) Doador associado com um tnico evento de TRALI, sem analise laboratorial, mas o hemocomponente

transfundido néo foi o unico hemocomponente suspeito de envolvimento na reagdo

Conduta: Doador liberado para doagio de sangue total e doacdo de plaquetas por aférese e para preparo de todos

os hemocomponentes

Situacio 5

Doador associado com um tnico evento de TRALI, com analise laboratorial:

a) Doador Ac negativo

b) Doador Ac positivo/receptor Ag negativo e/ou crossmatch negativo

Conduta: Doador liberado para doagdo de sangue total, mas ndo liberado para doagdo de plaquetas por aférese.

Autorizado o preparo de todos os hemocomponentes, porém o plasma deve ser utilizado apenas para

fracionamento industrial.

* E o(a) doador(a) cujo hemocomponente foi transfundido durante as seis horas precedentes a primeira manifestagio do TRALI

** Quando sdo encontrados anticorpos anti-HLA classe I ou Il ou HNA ou ambos: 1) este anticorpo deve ter especificidade paraum
antigeno presente no leucdcito do receptor; ou 2) deve haver uma reagdo positiva demonstrada entre o soro do doador e os
leucocitos do receptor.

Fonte: BRASIL (2010).

Metodologia

Este trabalho caracteriza-se como relato caso de carater retrospectivo,descritivo
e observacional, através da andlise de prontudrio. O periodo de estudo foi de outubro de
2011 a fevereiro de 2012.0 estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Geral César Cals de Oliveira (HGCCO). Os dados foram coletados através da
revisdo do prontudrio. Este projeto de pesquisa foi cadastrado no Sistema Nacional de
Informagdo sobre Etica em Pesquisa (SISNEP) e submetido ao Comité de Etica e Pesquisa

(CEP) do HGCCO. Foi aprovado sob protocolo do CEP 576/2011, segundo os preceitos
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éticos da Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O Termo de

Fiel Depositario foi estabelecido segundo as normas propostas pelo CEP.

Obtencao da literatura

A revisdo de literatura foi feita através de pesquisa nos portais PubMed e SciELO,
sendo inseridos para a obtencdo da bibliografia os seguintes termos:” TRALI”,
“transfusion related acute injury”, “lesdo pulmonar aguda pos-transfusional”, “TRALI e
Brasil”, sendo analisados artigos originais € de revisdo. Também foram utilizados na
confec¢do da revisdo de literatura manuais e guias elaborados pelo Ministério da Saude,
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e por Hospitais terciarios

pertencentes a Rede Sentinela sobre recomendacgdes transfusionais e hemovigilancia.

Relato de Caso

Mulher, 32 anos, G3P3(IN2C)A0, sem comprometimento cardiaco e/ou pulmonar
prévio, no segundo dia de pos-operatorio de cesaria por pré-eclampsia evoluiu com
Sindrome Hellp.

O quadro progrediu com queda dos valores hematimétricos associado a peritonite e
equimose vulvar. Optou-se por realizar, de acordo com parecer daClinica Cirargica, uma
LE por hipotese diagnostica de hemoperitonio. Antes da intervencdo cirurgica e
imediatamente apoOs esta, foram realizadas, em cada momento, as transfusdes de 2
concentrados de hemacia (CH) e de 1 plasma fresco congelado (PFC) — o eritrograma e o
coagulograma da paciente encontravam-se no limite inferior da normalidade.

A paciente foi submetida a cirurgia proposta com duracdo de duas horas, sob
anestesia geral e ventilagdo mecanica com intubagdo orotraqueal. Durante a cirurgia ndo
houve intercorréncias, evoluindo a paciente hemodinamicamente estavel com diurese por
sonda vesical de demora (SVD). Ao final do procedimento, foi encaminhada a sala de
recuperagdo pos-anestésica intubada com pressdo arterial (PA) de 160 x 120mmHg, pulso
(P) de 125bpm, saturacdo de oxigénio (SpO2) 87% ; posteriormente, foi extubada e
mantida com madscara de Venturi (MV)a 50%, aerossolterapia e posicdo de Fowler no

leito.
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Cerca de 4 horas e meia ap6s o procedimento, a paciente evolui com PA: 140 x 76mmHg,
P:127bpm, dispneia e diminuigdo progressiva da SpOa, chegando a 41% sob MV a 50%. A
ausculta pulmonar revelou roncos e crepitagdes em bases, sendo solicitada radiografia de

torax (Figura 1), o qual evidenciou area de infiltracdo em bases.

Figura 1 — Radiografia de torax realizada duas horas do inicio dos sintomas apresentando

infiltrado alveolar e intersticial bilateral sem comprometimentocardiogénico

Foi solicitada, pelo quadro apresentado, gasometria arterial e venosa. Foi instalada
pressdo venosa central (PVC), normal, e realizada a transferéncia dapaciente para a UTL.
Além do tratamento de suporte ventilatorio, foi proposto, por iniciativa da Clinica Médica,
diurético e antibidtico. Nao foi necessario medidas de suporte hemodinamico.

Em 36 horas, a paciente evolui com melhora clinica e radiologica da IRA (Figura

2). Teve alta da UTI no sexto dia.
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Figura 2 — Radiografia de torax realizada 24 horas apos o inicio dos sintomas.

Aspecto normal

Discussao

A paciente do descrito caso era previamente higida e apresentou angustia
respiratoria aguda durante ou dentro de 6 horas da transfusdo, o que seria o fator
primordial para a hipotese diagnostica de TRALI.

A fim de elucidar o diagnoéstico da sindrome, foi necessario antes descartar outras
patologias. Ao observar os tratamentos propostos pelos intensivistas pode-se deduzir as
outras hipdteses diagnosticas sugeridas. Além do suporte ventilatorio, foi iniciado
diurético, com furosemida, e antibioticoterapia, com moxifloxacino. Este foi proposto
pensando em cobrir pneumonia adquirida na comunidade (PAC), aquele tendo em vista

edema pulmonar na hip6tese de sobrecarga circulatoria, apesar de haver diurese efetiva,
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pressdo arterial normal,PVC normal e ECG em taquicardia sinusal, sem mais alteragdes.

Nao se observou alteragdes hemodinamicas.

Ao promover a busca ativa por reagdes transfusionais, o Servigo de
Hemovigilancia, observando a associagdo causa-efeito, atentou para a possibilidade de
TRALI e fez o procedimento correto ao entrar em contato com o Banco deSangue para
detectar a origem do sangue posto em contato com a paciente. Notou- se que o doador era
do sexo masculino e detentor de aloanticorpo no soro (HLA classe II), sendo considerado
forte evidéncia que o quadro de IRA tenha sido desencadeado por TRALL.

Antes e imediatamente apds o procedimento cirtrgico houve transfusdo com
unidades de CH e PFC. Ambos poderiam desencadear a reagdo, mas no caso, o produto do
doador submetido a andlise que apresentou a presenca do aloanticorpo foi o plasma,
considerado o principal responsavel pelo TRALI.

Vale salientar que ndo havia condic¢des clinicas no momento da transfusdo as quais
pudessem favorecer o desencadeamento da sindrome, como uma doenca hematoldgica
maligna e/ou ser submetida a cirurgia cardiaca. Além disso, o doador era do sexo
masculino, sdo as mulheres multiparas que tém uma maior taxa de sensibilizagdo HLA

com aumento do nimero da gravidez.

Embora a paciente tenha tomado mais de uma bolsa de PFC a gravidade do quadro
nao foi tdo grave, visto que nao foi necessario uma re-intubagdo e/ou medidas de suporte
hemodinamico. Para o inicio da reacao pequenas quantidades do hemoconcentrado — 10 a

15mL — ja sdo suficientes.

Houve melhora do quadro clinico e radioldgico ja nas primeiras 24 horas.

Normalmente essa melhora acontece a partir de 48 a 96 horas do inicio da reagao.

Conclusao

A TRALI ¢ uma sindrome clinica complexa que, provavelmente, nao representa
uma entidade patogénica simples. A exata definicdo e o diagnodstico da TRALI tém sido
impossibilitados devido ao pouco entendimento dos mecanismos fisiopatologicos que
envolvem esta reagdo.

Em virtude da morbidade e mortalidade, essa reagdo transfusional tornou-se uma

das mais sérias complicagdes relacionadas a transfusdo nos dias de hoje. Embora o
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conhecimento sobre a apresentacdo clinica e fisiopatologia tenha melhorado de modo

significativo, muitas questdes continuam sem respostas.

Terapia de suporte ¢ a mais recomendada para pacientes com a TRALI. A
ventilagdo mecanica ¢ frequentemente solicitada, e a maioria dos casos tem boa evolugao,
sem deixar sequelas.

A fim de que o diagndstico possa ser dado o mais precoce possivel e o tratamento
prontamente estabelecido, os profissionais de saude devem se familiarizar com a TRALI.
Além disso, tdo importante quanto diagnosticar a lesdo pulmonar aguda relacionada a
transfusdo ¢ a prevencdo da sindrome. Neste sentido, orienta-se a0 médico uma indicagao
correta de transfusdo para evitar que o paciente se exponha ao risco de uma reagao
transfusional de maneira desnecessaria, assim como orienta-se ao Banco de Sangue a
implanta¢ao de medidas de preveng¢do no processo de produgdo — avaliagdo criteriosa dos

doadores — e destino dos hemocomponentes.
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