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INFORMACAO CLINICA
CLINICAL REPORT

Ocorréncia de Lesédo Pulmonar Aguda Relacionada com
Transfusao (TRALI — Transfusion Related Acute Lung Injury)
em Pds-Operatorio de Mastectomia com Reconstrucéao
Microcirargica de Mama*

Transfusion-Related Acute Lung Injury (Trali) after Mastectomy

with Microsurgical Breast Reconstruction
Beatriz Garcia Sluminsky, TSA?, Ranger Cavalcante da Silva, TSA?

RESUMO

Sluminsky BG, Silva RC — Ocorréncia de Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada com Transfusé@o (TRALI — Transfusion Related Acute
Lung Injury) em Pés-Operatdrio de Mastectomia com Reconstrucéo
Microcirdrgica de Mama.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apés sua descricdo ha mais de 20
anos, a TRALI — transfusion related acute lung injury — tornou-se,
nos Estados Unidos e na Inglaterra, a principal causa de morbi-
dade e mortalidade relacionada com transfusdo sanguinea. Por ndo
existirem dados confiaveis com relagcdo a sua epidemiologia no
Brasil, seu diagndstico é dificil, pois seu quadro clinico é variado
e ndo ha dados laboratoriais especificos. Sendo assim, os relatos
de casos tornam-se importantes. E o primeiro relato dessa reacéo
transfusional, neste situag&o cirdrgica, indexado na base de dados
LILACS.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 36 anos, subme-
tida a mastectomia com reconstru¢do microcirdrgica de mama sob
anestesia geral. Logo apos o término da transfusdo de concentrado
de hemacias, na sala de recuperagdo pos-anestésica, evoluiu com
insuficiéncia respiratdria, ndo necessitando reintubagdo traqueal.
Foi realizado tratamento de suporte em unidade de terapia intensiva
apos serem descartadas outras hipoteses diagndsticas. Evoluiu
bem, recebendo alta hospitalar no quarto dia de pés-operatdrio,
sem sequelas.

CONCLUSOES: Ressalta-se a importancia da realizacdo crite-
riosa de transfus@o sanguinea, pois, apesar da transmissdo de do-
encas ser rara, a ocorréncia de TRALI é muito freqliente, contudo
subestimada pela diversidade de hipéteses diagndsticas. Por isso
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é salutar o conhecimento e divulgagdo dessa doenga, sobretudo
em nosso meio.

Unitermos: CIRURGIA, Plastica: mamaplastia; COMPLICACOES: le-
sdo pulmonar aguda; SANGUE: Transfuséo.

SUMMARY
Sluminsky BG, Silva RC — Transfusion-Related Acute Lung Injury
(TRALI) after Mastectomy with Microsurgical Breast Reconstruction.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: After its description more than
20 years ago, TRALI — Transfusion Related Acute Lung Injury — be-
came the main cause of transfusion-related morbidity and mortality
in the United States and England. Since reliable data on its epide-
miology in Brazil are not available, the difficulty to diagnose, varied
clinical presentation, and absence of specific laboratory data, case
reports are important. This is the first report of this transfusion reac-
tion indexed in the LILACS data base.

CASE REPORT: A 36-year old female underwent mastectomy with
microsurgical breast reconstruction under general anesthesia.
Immediately after the transfusion of one unit of packed red blood
cells in the post-anesthetic recovery room, she developed respi-
ratory failure, which did not require reintubation. Supportive treat-
ment was instituted in the intensive care unit after other diagnostic
hypotheses were ruled out. She had a favorable evolution and was
discharged from the hospital without sequelae.

CONCLUSION: The importance of judicious blood transfusion is
emphasized since, although disease transmission is rare, TRALI
is not, but it is underestimated due to the diversity of diagnostic
hypotheses. Therefore, the knowledge of this disorder and its
dissemination, especially in our country, is important.

Key Words: BLOOD: Transfusion; COMPLICATIONS: acute lung in-
jury; SURGERY, Plastic: mammoplasty.

INTRODUCAO

Apbs sua descricdo ha mais de 20 anos, a TRALI — transfusion
related acute lung injury — tornou-se, nos Estados Unidos e
na Inglaterra, a principal causa de morbidade e mortalidade
relacionada com transfusdo sanguinea 2. Contudo, ndo ha
dados confiaveis com relacdo a sua epidemiologia, sobretu-
do no Brasil. A TRALI pode ser de dificil diagndstico devido a
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sua complexa fisiopatologia, ao quadro clinico variado e au-
séncia de dados laboratoriais especificos. Em decorréncia
destes fatores, os relatos de casos tornam-se importantes.
Os autores relataram um caso de TRALI em paciente subme-
tida & mastectomia com reconstru¢do microcirirgica de
mama. E o primeiro relato desta reac&o transfusional, neste
situacdo cirargica, indexado na base de dados LILACS.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 36 anos, ASA |, com plano de mastecto-
mia com reconstru¢cdo microcirdrgica de mama. Durante
avaliacdo pré-anestésica, realizada no dia anterior & opera-
¢éo, paciente relatou ter sido submetida a duas intervencdes
em mama para retirada de nddulos, sob anestesia geral,
sem intercorréncias. Em uso de clonazepam ha dois meses,
negava uso de outras medicac¢des, fumo ou alcool, assim
como doencas sistémicas. O exame fisico ndo apresentou
anormalidades. Os exames laboratoriais revelaram Hb 12,7
g.dL? e VG 37,6% com os demais resultados normais. O ele-
trocardiograma revelou perturbagéo de conducdo do ramo
direito e radiografia de térax normal. Como a intervencéo ci-
rdrgica tinha perspectiva de longa duracéo, havia possibili-
dade de sangramento significativo e a contagem de gl6bulos
vermelhos estava no limite inferior da normalidade, solici-
tou-se reserva de duas unidades de concentrados de he-
mécias (CH).

A paciente foi, entdo, submetida ao procedimento proposto
com duracdo de quatro horas e meia, sob anestesia geral
balanceada e ventilagdo mecéanica controlada com intuba-
¢do traqueal. Durante a operagdo ndo houve intercorréncias,
evoluindo a paciente hemodinamicamente estavel, com
diurese efetiva e sendo as perdas intra-operatorias repostas
com 2 litros e meio de solugéo fisioldgica isotbnica e 500
mL de hidroxietilamido. Ao final do procedimento, foi coletado
sangue para dosagem de Hb e VG, e a paciente extubada
sem intercorréncias. Encaminhada a sala de recuperacgéo
poés-anestésica (SRPA) com presséo arterial de 100 x 70
mmHg, pulso 84 bpm, frequéncia respiratéria de 12 rpm, se-
melhantes aos dados pré-operatérios. A SpO, era de 99%
com O, suplementar sob méascara facial, que permaneceu
com a paciente na SRPA. Cerca de 20 minutos ap0s sua ad-
missdo na SRPA, os resultados dos exames revelaram Hb
8 mg.dL?' e VG 24%. Apesar de a paciente apresentar es-
tabilidade hemodinamica e ndo ter queixas optou-se por
transfundir uma unidade de CH, por exibir sangramento ativo
pelo dreno e para evitar transfusdo no quarto.

O CH foi infundido em cerca de 25 minutos e logo apés o
término da transfusé@o a paciente evoluiu com dispnéia, ta-
quipnéia (30 rpm) e diminuicdo progressiva da SpO,, che-
gando a 82%, com O, sob méascara a 6 L.min™. A ausculta
pulmonar revelou estertores bolhosos e crepitantes raros,
bilateralmente, mais proeminentes em bases. Foi solicita-
da radiografia de térax que demonstrou infiltrado intersticial
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e opacidades alveolares difusas e confluentes nos dois ter-
¢os inferiores dos pulmdes, bilateralmente (Figura 1).
Nesse interim, cerca de uma hora e meia apoés a transfuséo,
a paciente iniciou com tosse e eliminag@o de secrec¢do es-
pumosa pela boca. Foi colhido sangue arterial para gasome-
tria e solicitado vaga na unidade de terapia intensiva (UTI).
Tendo em vista o diagndstico de edema pulmonar, apesar
de diurese efetiva, pressdo arterial normal e jugulares em
bordo posterior do misculo esternocleidomastoideo, optou-
se pela administracdo de 20 mg de furosemida por via ve-
nosa, na hipotese de sobrecarga circulatdria. Dentre os
diagnosticos diferenciais aventou-se ainda a possibilidade
de lesdo pulmonar aguda (ALI) por sepse ou broncoaspi-
racdo e, observando a associa¢do causa-efeito, lesdo pul-
monar aguda relacionada com transfusdo (TRALI). Essa
Ultima hipotese foi considerada a mais provavel, por isso
iniciou-se hidrocortisona 500 mg por via venosa e avisou-se
0 banco de sangue para providéncias com relagdo ao doa-
dor. A gasometria revelou hipoxemia e acidose metabdlica
(PaO, 90 mmHg; SatO, 91%, pH 7,25; bicarbonato 19,3
mEqg.L™), com relagéo PaO,:FiO, 225. Decorridas cerca trés
horas do inicio do quadro, e com melhora clinica (SpO, 95%;
FR 20 rpm), a paciente foi encaminhada a UTI com diag-
néstico de TRALL. Sob os cuidados do intensivista, continuou
tratamento com hidrocortisona 100 mg por via venosa a cada
oito horas, inalacdo com brometo de ipratropio e fenoterol.
Para descartar edema pulmonar cardiogénico realizou-se
ecocardiograma que resultou normal, assim como ECG.
Doze horas ap0s sua entrada na UTI, paciente referia me-
lhora da dispnéia, com FR 16 rpm, SpO, 96% sob névoa
Uumida. Ausculta pulmonar apresentou melhora significativa,
com raros estertores crepitantes em bases. A radiografia
demonstrou opacidades pulmonares residuais em bases
(Figura 2).

Figura 1 — Radiografia de Térax Realizada Logo apds o Inicio dos
Sintomas. Revela opacidades alveolares difusas e confluentes
nos dois tercos inferiores dos pulmdes, com predominio a
direita.
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OCORRENCIA DE LESAO PULMONAR AGUDA RELACIONADA COM TRANSFUSAO (TRALI — TRANSFUSION RELATED ACUTE LUNG INJURY)
EM POS-OPERATORIO DE MASTECTOMIA COM RECONSTRUGAO MICROCIRURGICA DE MAMA

A paciente melhorou progressivamente, recebendo alta da
UTI 36 horas ap6s sua admissdo. Dois dias apds o inicio
do quadro a paciente encontrava-se assintomatica, com
SpO, 97% em ar ambiente e a radiografia de térax normal
(Figura 3), recebendo alta hospitalar no dia. A paciente re-
tornou ao hospital para retoque e simetrizagcdo de mama
sete meses apds, sendo submetida ao procedimento sob
a mesma técnica anestésica anterior. Ndo houve necessi-
dade de transfuséo, transcorrendo a operagdo e pds-ope-
ratorio sem eventualidades. Atualmente, a paciente esta
assintomatica e com fungdo pulmonar preservada.

Figura 2 — Radiografia de Térax Realizada 6 Horas apés o Inicio
dos Sintomas. Demonstra opacidades alveolares nos lobos
inferiores, aspecto melhorado em relagéo ao exame anterior.

Figura 3 — Radiografia de Térax, 48 Horas apds o Inicio dos Sinto-
mas. Aspecto normal.
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DISCUSSAO

A TRALI é a causa mais comum de morbimortalidade rela-
cionada com transfusdo nos Estados Unidos e na Inglater-
ra, o que tem despertado interesse cada vez maior para seu
diagndstico preciso e pesquisa sobre sua fisiopatologia e
prevencao 2. Apesar dos primeiros casos relatados datarem
de 1951 3, somente em 1983 Popovski e Moore delinearam
0 quadro clinico e fisiopatologia da doenca, denominando-
a desde entdo “lesdo pulmonar aguda relacionada a trans-
fusdo” — TRALI (do inglés transfusion related acute lung
injury) *.

De modo geral, a TRALI apresenta-se com sintomas de an-
gustia respiratoria, com inicio durante ou até seis horas apos
transfusdo sanguinea. Contudo, alguns casos podem levar
até 48 horas para se manifestar 5. Como a grande maioria
das transfus@es é realizada em pacientes cirargicos ¢, caso
a transfusdo ocorra durante a operacédo e o quadro clinico
se desenvolva de forma precoce, o diagndéstico pode ser di-
ficil ou até mesmo néo ser firmado. Assim, o quadro acaba
sendo encarado como uma hipoxemia transitoria, pois a
anestesia restringe o espectro de sintomas dos pacientes
e como é um processo autolimitado pode estar resolvido até
o final da intervencao cirrgica, dependendo da gravidade do
caso °. No caso em questéo, o fato de a transfuséo ter sido
realizada na SRPA, com a paciente licida e acordada, per-
mitiu diagnéstico adequado a despeito da precocidade do
inicio dos sintomas.

Outro sintoma caracteristico dessa reagédo € a dispnéia,
quase sempre com inicio em poucos minutos, devido ao
edema agudo de pulmé&o, determinando diminuicdo da sa-
turacéo arterial de oxigénio e, muitas vezes, cianose. Na ra-
diografia de térax o edema tem inicio em areas dependentes
do pulmao, bem como regido peri-hilar, assemelhando-se
ao edema agudo pulmonar cardiogénico °. Rapidamente o
quadro radioldgico progride para forma generalizada (white-
out), afetando todo o pulmao. A ausculta pulmonar altera-se
discretamente, ndo explicando a diminuicao da saturacao
de oxigénio e as imagens radiogréficas °. A possivel explica-
¢ao para a pobreza de alteragfes de ausculta pulmonar re-
sidiria na natureza intersticial do liquido, apesar de nao se
encontrar substrato cientifico para essa afirmacao, diferente
do edema pulmonar cardiogénico com liquido intra-alveolar
5. Durante anestesia geral pode-se observar a saida, pela
canula traqueal, de secre¢do semelhante a espuma, sobre-
tudo nos casos de rapida progresséo °. No presente caso,
estando a paciente acordada, apresentou tosse e eliminou
espuma pela boca que indicou o diagndstico de edema de
pulméo. Caso o paciente esteja intubado e sob ventilagéo
mecanica, o quadro pode evoluir com dificuldade de venti-
lacdo pulmonar, elevacdo da pressado endotraqueal e dimi-
nuicdo abrupta da presséo arterial. Nota-se, portanto, que o
quadro clinico é marcado por uma constelagéo de sinais e
sintomas inespecificos, comuns a diversas doengas, 0 que
torna dificil o diagndstico diferencial. Mesmo com o quadro
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clinico citado, o diagnéstico de TRALI pode ser confundido
com ALI (lesdo pulmonar aguda ou acute lung injury) por
sepse, trauma, aspiracdo de conteudo gastrico, coagulacéo
intravascular disseminada (CIVD) ou lesédo pulmonar por
ventilagdo mecanica.

Com relagdo a fisiopatologia, ndo ha consenso estabeleci-
do, apesar de estarem implicados anticorpos leucocitarios
HLA classe | (antigeno leucocitario humano) e HLA classe
Il presentes no sangue do doador. Menos de 10% dos ca-
sos sdo de anticorpos de antigenos leucocitarios presentes
no sangue do receptor . Dai a necessidade de comunicar
0 banco de sangue para que tome as providéncias devidas
com relagdo a outros hemocomponentes do doador envolvi-
do, que porventura possam ainda existir no estoque. Junto a
alta prevaléncia de anticorpos HLA, nos produtos sangui-
neos implicados na TRALI, esta a elevada prevaléncia de
multiparas doadoras, sensibilizadas previamente por anti-
genos fetais. A despeito da aparente associacdo entre a
sensibilizacdo prévia durante a gravidez e TRALI, sangue
com taxas de sensibilizagdo HLA de até 26,7% em 332 do-
adoras multiparas néo foi implicado no desenvolvimento de
TRALI 3. Estudos recentes indicaram que ha necessidade
de concordéancia antigeno e anticorpo, bem como alguma
especificidade de anticorpos com relagcdo as combinacgdes.
No presente relato o doador era masculino, higido, com san-
gue totalmente compativel (ABO e RH) e outros hemocompo-
nentes de sua doagdo tinham sido transfundidos em outros
pacientes previamente sem intercorréncias (uma unidade
de plasma fresco congelado e uma de plaquetas). Os da-
dos do paciente em questdo, assim como a complicagéo
advinda da transfuséo, foram langados no banco de dados
da hemovigilancia, recentemente.

O principal diagnostico diferencial € com o edema agudo de
pulm&o, apesar das caracteristicas radiolégicas sugerirem
edema néo-cardiogénico na maioria das vezes, como no
caso em questdo, a exclusdo de causa cardiaca é premente.
O tratamento da TRALI é de suporte, com necessidade de in-
tubacéo e ventilagdo mecéanica em até 72% dos casos °.
Quando ndo ha necessidade de intubagcdo as medidas in-
cluem oxigénio suplementar. A hipotenséo arterial pode ser
tratada com administracao de fluidos ou, nos casos refrata-
rios, com administracdo de vasopressores. A recomendacao
de administrar fluidos pressupde a exclusdo de sobrecarga
hidrica e 0 edema agudo pulmonar de origem cardiogénica.
Quando nao ha sobrecarga hidrica, o uso de diuréticos nao
€ recomendado. O uso de corticosteroides € empirico, sem
dados que suportem ou refutem o seu uso 5.

Quando comparada com a ALIl, a TRALI tem mortalidade
baixa (6% a 10%) sem comprometimento tardio da fungéo
pulmonar 5. No caso apresentado, apesar da precocidade
e rapida progressao dos sintomas a paciente ndo necessi-
tou de intubacao traqueal, o que possibilitou rapida e com-
pleta recuperacéo da funcédo pulmonar.

O presente relato ressaltou a importancia da realizagéo cri-
teriosa de transfusdo sanguinea, pois 0s riscos inerentes a
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esse procedimento vdo muito além da transmissdo de doen-
¢as virais, o risco mais temido, ainda que muito raro na atua-
lidade, em paises com elevado indice de desenvolvimento
humano. Por outro lado, a ocorréncia de TRALI é muito alta
e notoriamente subestimada pela diversidade de hipéteses
diagnosticas, justificando sua divulgacédo, sobretudo em
nosso meio, no qual o anestesiologista esta diretamente
envolvido nas transfusdes de sangue.

Transfusion-Related Acute Lung Injury
(Trali) after Mastectomy with Microsur-
gical Breast Reconstruction

Beatriz Garcia Sluminsky, TSA, M.D.; Ranger Cavalcante da
Silva, TSA, M.D.

INTRODUCTION

After its description more than 20 years ago, TRALI — Trans-
fusion-Related Acute Lung Injury — became the main cause
of transfusion-related morbidity and mortality in the United
States and England 2. However, since reliable data on its
epidemiology in Brazil are not available, the difficulty to diag-
nose, varied clinical presentation, and absence of specific
laboratory data, case reports are important. The authors re-
port a case of TRALI in a patient who underwent a mastec-
tomy with microsurgical breast reconstruction. This is the
first report of this transfusion reaction indexed in the LILACS
data base.

CASE REPORT

This is a 36 years old female, ASA |, scheduled for a mas-
tectomy with microsurgical reconstruction of the breast. Du-
ring the pre-anesthetic evaluation, done the day before, the
patient stated she had undergone two breast surgeries
under general anesthesia for removal of nodes without in-
tercurrences. She was taking clonazepam for two months
and denied using any other medication, smoking, or alcohol,
as well as any systemic diseases. The physical exam was
normal. Laboratory exams showed Hb 12.7 g.dL* and MCV
37.6%; all other results were normal. The electrocardiogram
showed altered right bundle branch conduction and the chest
X-ray was normal. Since the surgery was expected to be leng-
thy, significant bleeding was a possibility and the red blood
cell count was in the lower normal limit, two units of packed-
red blood cells were requested.

The patient underwent the proposed procedure, which lasted
four and a half hours, under balanced general anesthesia
and controlled mechanical ventilation with tracheal intuba-
tion. The surgery evolved without intercurrences, the patient
remained hemodynamically stable, with effective urine output,
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TRANSFUSION-RELATED ACUTE LUNG INJURY (TRALI) AFTER MASTECTOMY WITH MICROSUR-GICAL BREAST RECONSTRUCTION

When compared to ALI, TRALI has a low mortality rate (6 to
10%), and it does not lead to late pulmonary dysfunction °.
In the case presented here, despite the early development
and rapid progression of symptoms, the patient did not
require tracheal intubation, allowing fast and complete
recovery of pulmonary function.

The present case report emphasized the importance of
judicious care when transfusing blood, since the inherent
risks go beyond the transmission of viral diseases, the most
feared complication although rare in countries with elevated
human development index. On the other hand, TRALI is
common and notoriously underestimated due to the diversity
of diagnostic hypotheses, justifying the dissemination of the
knowledge of this disorder, especially in our country, where
the anesthesiologist is involved directly in blood transfusions.
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RESUMEN

Sluminsky BG, Silva RC — Aparecimiento de Lesién Pulmonar Agu-
da Relacionada con la Transfusion (TRALI - Transfusion Related
Acute Lung Injury) en Postoperatorio de Mastectomia con Recons-
truccion Micro quirdrgica de Mama.

JUSTIFICATIVAS Y OBJETIVOS: Después de su descripcion hace
mas de 20 afios, la TRALI - Transfusion Related Acute Lung Injury
se convirtio, en los Estados Unidos de América y en Inglaterra, en
la principal causa de morbidez y mortalidad relacionada con la
transfusion sanguinea. Por el hecho de no haber datos confiables
con relacién a su epidemiologia en Brasil, su dificil diagndstico, al
cuadro clinico variado y la ausencia de datos de laboratorio espe-
cificos, los relatos de casos son importantes. Es el primer relato
de esta reaccion transfusional indexado a la base de datos del
LILACS.

RELATO DEL CASO: Paciente femenino, de 36 afios, sometida a
la mastectomia con reconstruccion micro quirtrgica de mama bajo
anestesia general. Inmediatamente después del término de la
transfusion de un concentrado de hematies, en la sala de recupe-
racion postanestésica, evolucioné con insuficiencia respiratoria no
necesitando re-intubacion traqueal. Fue realizado el tratamiento de
soporte en la unidad de cuidados intensivos después de descar-
tar otras hipotesis diagndsticas. Evolucioné bien y recibio el alta
al cuarto dia del postoperatorio, sin secuelas.

CONCLUSIONES: Resaltamos la importancia de la realizacion con
criterio de la transfusion sanguinea, ya que a pesar de que la trans-
mision de enfermedades sea algo raro, el aparecimiento de TRALI
es muy frecuente, sin embargo, se subestima por la diversidad de
hipdtesis diagndsticas. Por eso, es saludable que conozcamos y
divulguemos esa enfermedad, sobre todo en nuestro medio.
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