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RELATO DE CASO

Transfusion-Related Acute Lung Injury em
Pos-Operatério de Neurocirurgia. Relato de Caso*

Transfusion-Related Acute Lung Injury after
following Neurosurgery. Case Report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O Transfusion-Related
Acute Lung Injury (TRALI), é definido como um edema
pulmonar ndo cardiogénico, relacionado a transfusao
de sangue ou derivados, evoluindo com necessidade
de ventilagdo mecanica na grande maioria dos casos.
O objetivo deste estudo foi apresentar um caso de
TRALI em pés-operatorio imediato de neurocirurgia.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino,
69 anos, sem comprometimento pulmonar prévio, foi
submetido a resseccao cirlrgica de glioblastoma mul-
tiforme, apresentando complicacdes intra-operatorias
(broncoespasmo e diminuigcdo da saturagédo de oxigé-
nio), apods ter recebido plasma fresco congelado, sendo
diagnosticado TRALI. O paciente foi mantido sedado,
sob ventilagdo mecénica e monitorizagdo hemodinami-
ca invasiva, com melhora progressiva do quadro, rece-
bendo alta da unidade de terapia intensiva (UTI) no 8°
dia de pds-operatorio.
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CONCLUSOES: O TRALI deve ser investigado nos
pacientes que recebem hemoderivados e apresentam
alteragdes pulmonares.

Unitermos: lesdo pulmonar, neurocirurgia, reacao
transfusional

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The Transfu-
sion-Related Acute Lung Injury (TRALI), is defined as
noncardiogenic pulmonary edema temporally related
to transfusion therapy, evolving with ventilation ne-
cessity mechanics in the great majority of the cases.
This objective of this study was to present case of
TRALI in the immediate postoperative of neurosur-
gery.

CASE REPORT: We describe the case of a patient who
presented broncoespasm and decreased oxygen satu-
ration after to have received fresh-frozen plasma in the
neurosurgery, who presented TRALI. The patient was
submitted a invasive hemodynamic monitoring, seda-
tion and supplemental oxygen with mechanical venti-
lation, with gradual improvement, leaving the intensive
care unit in the eight day of postoperative.
CONCLUSIONS: The TRALI must be investigated in
the patients who receive transfusion therapy and pre-
sent lung injury.

Key Words: lung injury, neurosurgery, transfusion the-
rapy

INTRODUGAO

O Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) é defi-
nido como edema pulmonar ndo cardiogénico, relacio-
nado a transfusdo de sangue ou derivados, ocasiona-
do por reacdo de anticorpos no plasma do doador com
antigenos do receptor.
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Barnard', em 1951, descreveu o primeiro caso de ede-
ma pulmonar fatal relacionado a terapia transfusional.
No entanto, em 1957, Brittingham? descreveu a pato-
génese do TRALL.

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso de
TRALI em pés-operatorio imediato de neurocirurgia.

RELATO DO CASO

Paciente de 69 anos, do sexo masculino, sem compro-
metimento pulmonar prévio, foi submetido a resseccao
cirdrgica de glioblastoma multiforme, apresentando
como complicagbes intra-operatérias (broncoespas-
mo e diminuicdo da saturagcdo de oxigénio), apos a
administracéo de seis unidades de plasma fresco con-
gelado e trés unidades de concentrados de hemacias,
interpretado como embolia pulmonar durante o ato ci-
rdrgico.

A admissdo na unidade de terapia intensiva (UTI),
encontrava-se sob efeito anestésico (Ramsay 6), em
ventilagdo mecénica a volume controlado, com FiO, de
80%, apresentando saturagao de oxigénio a oximetria
de pulso de 90%. Havia na radiografia de térax um
infilirado intersticial bilateral (Figura 1) e a gasometria
arterial, o pO, era de 75 mmHg, o pCO, de 33,6 mmHg
e o0 &cido latico de 42 mg/dL.

Figura 1 — Radiografia de Térax na Admissao da UTIl Apresentan-
do Infiltrado Intersticial Difuso Bilateral

Evoluiu no pés-operatério imediato com instabilida-
de hemodinamica, necessitando do uso de farmaco
vasoativo (noradrenalina), sendo optado pela monito-
rizacdo hemodinamica invasiva com cateter de Swan-
Ganz, que evidenciou débito cardiaco de 9 L/min, indi-
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ce cardiaco de 4,5 L/min/m?, pressao média de artéria
pulmonar de 22 mmHg e presséo capilar pulmonar de
13 mmHg. Realizou-se ecocardiograma transtoracico,
onde a funcao biventricular estava preservada e nao
apresentava sinais ecocardiograficos sugestivos de
tromboembolismo pulmonar, sendo entéo, feito o diag-
nostico de TRALI.

Optou-se por manter o paciente sedado e sob ventila-
¢80 mecanica, sob pressao controlada e PEEP elevada
(entre 14 e 16), com melhora progressiva do quadro
clinico e dos exames laboratoriais e radiolégicos. Foi
extubado no 5° dia de pds-operatdério, com posterior
alta da UTI.

DISCUSSAO

O Transfusion-Related Acute Lung Injury (TRALI) é de-
finido como edema pulmonar ndo cardiogénico, rela-
cionado a transfusdo de sangue ou derivados, prin-
cipalmente ao plasma fresco congelado®*. A primeira
descricao de TRALI foi feita em 19572, em paciente sa-
dio transfundido com sangue rico em leucoaglutininas.
Nao se sabe ao certo sua real incidéncia, provavel-
mente por ser pouco diagnosticado, estimando-se en-
tre 0,014% a 0,08% por unidade transfundida e entre
0,04% a 0,16% por paciente transfundido®®, sendo a
maior causa de morbimortalidade associada a reacao
transfusional™®.

A patogenia do TRALI envolve a reagado entre antige-
nos leucocitarios do receptor e anticorpos do doador,
que desencadeia uma sequiéncia de eventos que au-
menta a permeabilidade da micro-circulagao pulmonar,
permitindo o extravasamento de liquido para o espaco
alveolar®2,

Os fatores de risco relacionados ao desencadeamento
da reagdo pulmonar tipo TRALI séo: cirurgia recente,
sepse, trauma, transfusdes, doencas hematoldgicas
e cardiacas. Outras condi¢des sao inerentes a origem
dos hemoderivados, sendo que doagdes provenientes
de mulheres multiparas estao relacionadas ao TRA-
LI"81314 Neste paciente, das seis unidades de plasma
fresco administradas no intra-operatério, trés eram
provenientes de mulheres multiparas.

Os sintomas mais comuns dessa condi¢éo séo a disp-
néia, tosse e febre, que ocorrem geralmente em até
seis horas da transfusdo’®'%'6, Como a transfusdo de
plasma foi realizada no intra-operatério, com o paciente
sedado, a reagdo se manifestou como broncoespasmo
e diminuigdo da saturagdo de oxigénio, necessitando
de FiO, cada vez mais elevada para a manutengéo de
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saturacdo adequada de oxigénio.

Neste caso o tratamento visou a reverséo da hipoxe-
mia e da instabilidade hemodinamica, sendo por vezes
necessaria a ventilacdo mecanica e uso de farmacos
vasoativos®”'6, Na maioria dos casos, ha melhora da
funcdo pulmonar em 48 a 96 horas, com mortalidade
estimada em 5% a 10%581517,

O TRALI é uma condicao a ser investigada em todos
os pacientes que receberam hemoderivados, especial-
mente plasma fresco congelado.
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