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após as primeiras infusões do fator deficiente, em geral den-
tro dos primeiros 150 dias de exposição (DE) ao concentrado
de fator. O presente estudo teve como objetivo analisar o
tipo de concentrado de fator administrado nos pacientes com
hemofilia A antes e depois de desenvolvimento de inibidores
e trata-se uma análise retrospectiva a partir de informações
contidas em prontuários de pacientes portadores de hemofilia
A que foram atendidos no setor ambulatorial do banco de
sangue durante o período de janeiro de 2017 a maio de 2019.
Quanto ao fator de coagulação administrado no tratamento
dos pacientes avaliados, verificou-se que: 59% (10) iniciaram
o tratamento com o fator VIII e, posteriormente, passaram a
utilizar o fator VIII recombinante, 18% (3) foram tratados ape-
nas com fator VIII, 12% (2) com FVIIIr, 6% (1) com Fator VIIIy e
6% (1) foram tratados com produto bypass (FEIBA). Em relação
à quantidade de fator administrado antes do diagnóstico de
inibidor, foi utilizado em média 98,6 U/I de Fator VIII, 25 U/I de
Fator VIIIr, 155 U/I em associação do Fator VIII com o Fator VIIIr,
69 U/I de Fator VIIIy e 101 U/I de FEIBA. Dos pacientes diag-
nosticados, 18% (3) apresentam inibidores de alta titulação e,
dentre eles, 67% (2) apresentam a forma grave da doença e 33%
(1) apresentam a forma leve; dentre os 82% (14)dos pacientes
que apresentam inibidores de baixa titulação, por sua vez,
64% (9) têm a forma grave da doença, 21% (3) têm a forma
leve e 14% (2) apresentam a forma moderada. Segundo o Man-
ual de Hemofilia, o tratamento dos pacientes será estabelecido
de acordo com a resposta do inibidor. Por exemplo, pacientes
com baixa titulação que tenham hemofilia leve ou moderada
inicialmente não necessitam utilizar agentes by-pass, apenas
têm de dobrar a dose do fator deficiente, e, caso não haja
resposta ao tratamento, é que esses pacientes passam a uti-
lizar os agentes by-pass; já pacientes com hemofilia grave,
após diagnosticados, devem ser tratados apenas com agentes
by-pass. Por sua vez, os pacientes com inibidores com alta
titulação, todos são tratados com produtos by-pass. Espera-
se que este estudo possa influenciar o desenvolvimento de
novas pesquisas, como o tratamento feito pelo hemocentro,
realizado em sua maioria com fator VIII recombinante, poderia
estar influenciando o desenvolvimento dos inibidores pre-
sentes nos pacientes hemofílicos.
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Objetivos: Diferenciar e compreender o conceito de injúria
pulmonar aguda relacionada a transfusão (TRALI) e da sobre-
carga circulatória associada à transfusão (TACO), para que se
possa entender sua clínica e aplicar o tratamento adequado
em cada. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa
realizada através dos bancos de dados da Scientific Eletronic
Library online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e

PubMed, na língua inglesa e portuguesa. A coleta de dados
foi realizada no período de 2 a 7 de agosto de 2020. Para via-
bilizar a coleta, foram utilizados como descritores: “TRALI
transfusion reaction”e “TACO transfusion reaction”. Result-
ados: A TRALI é um possível efeito adverso da transfusão
sanguínea e apresenta uma incidência, estimada em 1 a cada
5000 transfusões. Contudo, ela é potencialmente fatal, sendo
a reação transfusional que mais ocasiona óbitos em números
absolutos. É ocasionada principalmente por um ataque dos
anticorpos do doador contra leucócitos do paciente. Outra
doença que pode ser causada pela transfusão é a TACO, que
pode ocorrer em pacientes susceptíveis: idosos, crianças e
indivíduos com disfunção cardíaca. TRALI e TACO têm uma
clínica muito semelhante, mas com tratamentos distintos, o
que torna urgente a necessidade do conhecimento a fim de
que haja um tratamento mais eficaz, reduzindo as estatísticas
de óbito. Discussão: Tanto a TRALI quanto a TACO cursam com
edema pulmonar, sendo este não cardiogênico na TRALI, na
qual a conduta é suspender a transfusão de imediato, fornecer
suporte ventilatório e uso de vasopressores caso o paciente
apresente quadro de choque hipovolêmico. A TACO cursa com
edema pulmonar cardiogênico e a conduta é suspender a
transfusão, colocar o paciente em posição sentada, adminis-
trar diurético e fornecer suporte ventilatório se necessário. Já
no paciente com TRALI, a conduta não deve estar relacionada
com a administração de diuréticos, podendo agravar o quadro
do paciente, levando até mesmo a um choque hipovolêmico,
uma vez que a pressão do paciente com TRALI geralmente
está normal ou baixa. Desse modo, se o médico se depara com
um quadro semelhante ao de TRALI e TACO, ele deve atentar-
se a alguns fatores que podem ajudar a decidir qual conduta
deve ser tomada. Se o paciente estiver com a pressão arte-
rial alta, tiver evidência de cardiopatia – como insuficiência
cardíaca congestiva- o pro-BNP estiver alto e, durante a aus-
culta cardíaca, o paciente apresentar B3, deve-se suspeitar de
TACO. Se o paciente apresentar febre, a pressão arterial estiver
baixa e o pro-BNP estiver baixo, deve-se suspeitar de TRALI.
Conclusão: Portanto, torna-se indubitável a necessidade do
médico diferenciar TRALI de TACO, a fim de adaptar a conduta
clínica corretamente para o paciente e evitar que um paciente
com TRALI receba o tratamento para TACO e, consequente-
mente, piore o seu quadro clínico.
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Background: Red blood cell (RBC) alloimmunization is
an important transfusion complication, which is associated
with post-transfusion hemolytic transfusion reactions. Sickle
cell disease (SCD) individuals are particularly prone to the
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