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Objetivos: Analisar a gravidade da lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo (TRALI) e abordar suas caracteristicas
clinicas e fisiopatolégicas frente a sua alta morbimortalidade.
Material e métodos: Estudo de revisdo bibliografica realizado
por meio das bases de dados Scielo, PubMed e MEDLINE, tendo
como critérios de inclusdo artigos entre 2017 e 2020. Result-
ados: A TRALI é uma grave complicacdo transfusional que
ocorre com maior frequéncia em adultos e raramente em
criancas. Estima-se a ocorréncia de TRALI em 1:5000 unidades
transfundidas, entretanto essa incidéncia é incerta devido ao
escasso conhecimento da reacdo e aos casos subnotificados.
O achado clinico caracteristico é o inicio agudo de insufi-
ciéncia respiratéria hipoxémica durante ou apds a transfusao
sanguinea. Também podem ser encontrados infiltrados pul-
monares na radiografia de térax, secrecoes espumosas das
vias aéreas rosadas do tubo endotraqueal (caso o paciente
esteja intubado), febre, hipotensdo e cianose. Discussdo: A
TRALI é uma complicacdo incomum e grave que acomete
ambos os sexos e todas as idades, sendo mais comum em
adultos e pouco descrita em criancas. Pode aparecer durante
ou 6 horas apés a transfusdo, tendo relacdo direta com o
tempo de procedimento e estd entre as principais causas de
morbimortalidade relacionada a transfusdo na maioria dos
paises desenvolvidos. O diagnéstico é clinico-radiolégico e
deve ser suspeitado sempre que um paciente desenvolver
insuficiéncia respiratéria hipoxémica durante ou logo apés
a transfusdo de qualquer produto sanguineo. O diagndstico
é estabelecido pelos critérios definidos pela National Heart,
Lung, and Blood Institute (NHLBI), bem como pela Cana-
dian Consensus Conference (CCC), sendo eles: inicio agudo
de hipoxemia (PaO,/FiO; < 300 ou SpO; < 90% no ar ambi-
ente), infiltrados bilaterais na radiografia de térax frontal e
auséncia de sobrecarga circulatéria como etiologia primdria
da insuficiéncia respiratéria. Para um diagnéstico de TRALI,
todos esses recursos devem estar presentes. A patogénese
dessa reacgdo transfusional ainda nédo é bem estabelecida, mas
sabe-se que os neutréfilos contribuem, essencialmente, para
sua ocorréncia. Inicialmente, ocorre o sequestro e preparacao
de neutroéfilos na microvasculatura pulmonar, devido a fatores
receptores, como lesdo endotelial, seguido da ativagdo de
neutréfilos receptores por um fator, os quais podem incluir
anticorpos no componente sanguineo direcionados contra
antigenos receptores ou fatores soltuveis, como lipidios bioa-
tivos, no produto sanguineo. Eventos TRALI sdo observados
em todos os componentes do sangue, incluindo sangue total,
sendo o risco de TRALI maior com plasma e plaquetas do
que com hemdcias ou com sangue total. Em caso de suspeita,
deve-se suspender a transfusdo imediatamente. O tratamento
consiste em manutencdo das funcgoes vitais, administracdo

de oxigénio, suporte ventilatério mecénico e suporte hemod-
indmico. Pacientes com TRALI em tratamento progridem para
melhora ao longo de 48-96 horas e a radiografia de térax deve
mostrar melhora ao longo de quatro dias. O dano pulmonar
causado na TRALI é aguda e espera-se que ndo ocorram seque-
las. Conclusédo: Devido a sua gravidade, torna-se fundamental
dar énfase a esse tema, visto que 25% dos adultos com TRALI
morrem. Sendo assim, é importante ter um conhecimento
adequado da doenga com o objetivo de reconhecer e executar
medidas precoces e efetivas de tratamento.
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Introducdo: Lesdo pulmonar aguda relacionada a trans-
fusdo (TRALI) é uma reacdo transfusional caracterizada por
uma sindrome respiratéria, causada por edema pulmonar
de origem ndo cardiogénica, que se inicia em até 6 horas
ap6s a transfusdo. A forma imune é responsavel por 80% dos
casos, em que ocorre a transfusdo passiva de anticorpos contra
antigenos leucocitarios humanos (HLA) ou antigenos de neu-
tréfilos (HNA). O restante dos casos (20%), é desencadeada por
fatores modificadores da resposta biolégica nao-anticorpos.
Esse relato demonstra um caso raro de TRALI imune que
ocorreu pela transfusdo de concentrado de hemadcias pobre
em leucécitos (CH-PL). Objetivo: O objetivo é abordar um
caso ndo usual, associado a transfusdo de componente com
baixa contaminacdo plasmatica, e revisar as defini¢des atuais,
fisiopatologia, fatores de risco e intervencgoes para prevencao.
Relato do caso: PECL, masculino, 52 anos, admitido em
emergéncia devido a politrauma por acidente automobilistico.
A admissao apresentava-se instdvel hemodinamicamente,
sendo necessario ressuscitacio volémica e transfusdo de CHe
PFC. Manteve necessidade de droga vasoativa e oxigenioter-
apia (cateter Oy, 7 L/min). Logo ap6és uma das transfusdes
de CH-PL em solucéo de SAG-M, apresentou piora do padrao
respiratério, com hipoxemia (PO;: 59 mmHg e SatOy: 92%).
Paciente possuia fatores de risco para TRALI e TACO (sobre-
carga circulatéria apés a transfusdo), como lesdo pulmonar
prévia pelo trauma, balanco hidrico positivo e choque hemod-
indmico. Em investigacdo conduzida, o CH-PL, temporalmente
associado a manifestacdo, havia sido obtido de doadora do
sexo feminino, com duas gestagoes anteriores. A investigacdo
laboratorial realizada demonstrou um teste de reatividade
de painel anti-HLA (LABScreen™ Mixed Class I & II, One
Lambda, USA), com resultado de 50% para HLA classe II
(Ratio/MFI: 68,9/3.419). No teste especifico para identificagéo
dos anticorpos, foram identificados anti-DR4 (MFI: 9525) e
DQA3 (MFL: 4250) (LABScreen™ Single Antigen HLA Class
I and II, One Lambda, USA). Em tipagem HLA do recep-
tor, identificou-se tais loci génicos em homozigose (A02,31;
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B35,49; DRB1*04; DQA1*03 e DQB1%03) (LABType® CWD, One
Lambda, USA). Diante do quadro, concluimos o diagnéstico
de TRALI imunomediado por anticorpos anti-HLA classe II
Discussdo: Os fatores de risco do paciente associados & ocor-
réncia de TRALI eram lesdo pulmonar decorrente do trauma,
choque circulatério, balanco hidrico positivo e elevacdo de
marcadores inflamatdrios. Tais fatores, associados a presenca
de anticorpos anti-HLA no hemocomponente, apesar do baixo
volume plasmaético, desencadearam a reacdo transfusional
(RT). A presenca de anticorpos do doador contra antigenos
em homozigose do receptor pode explicar a ocorréncia nao
usual, considerando a alta concentrac¢do antigénica no leucéc-
ito do receptor. Apesar de TRALI ser um evento raro, é uma
reacdo grave, com alta morbi/mortalidade. Assim, estraté-
gias de selecdo de hemocomponentes obtidos de doadores
do sexo feminino com antecedentes gestacionais devem ser
discutidas e eventualmente, apds a andlise de impacto no
abastecimento, associada a avalicdo do risco de ocorréncia de
TRALI considerando caracteristicas clinicas e/ou laboratoriais
dos receptores.
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Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar a possivel
ocorréncia de aloimunizacdes em pacientes com Insuficién-
cia Renal Cronica (IRC) atendidos pela Unidade de Coleta e
Transfusdo da 4% Regional de Saude de Irati, Parand, Brasil.
Material e métodos: O trabalho envolveu anélise retrospectiva
de dados obtidos de pacientes com IRC que necessitaram de
transfusdo sanguinea e foram atendidos pela Clinica Renal e
pela Unidade de Coleta e Transfusao de Irati, durante o ano
de 2018 e janeiro de 2019. Os dados coletados incluiram a
fenotipagem dos doadores de sangue e receptores com IRC do
municipio de Irati e a pesquisa dos aloanticorpos realizadas
pelo Hemepar, Curitiba. Foram atendidos os principios da
ética, parecer CEP 3604607. Resultados: Neste periodo foram
realizadas 754 transfusdes com média mensal de 30,15+10,04
transfusdes para sexo masculino e 27,15+6,67 para sexo femi-
nino (p>0,05). Dentre estes, 17 pacientes com IRC receberam 73
transfusdes e utilizaram 145 bolsas de sangue, com maior per-
centual de uso para pacientes de 70 a 80 anos. Os pacientes do
sexo masculino receberam 66 transfusoes (90,41%) totalizando
5,5+1,16 transfusdes mensais e do sexo feminino receberam
7 (9,58%) totalizando 0,54+0,66 transfusdes mensais (p<0.001).

Todos os pacientes foram fenotipados para os sistemas de gru-
pos sanguineos eritrocitarios Rh, Kell, Kidd, Duffy, Lutheran,
Lewis, P1, MNS e Diego antes da primeira transfusao. Quatro
pacientes cujo fendtipo Rh néo foi definido receberam bolsas
com o fenétipo RhD negativo. Todos os pacientes apresen-
taram pesquisas de anticorpos irregulares (PAI) negativa nos
periodos pré e pés transfusdes sanguineas, ou seja, havia inex-
isténcia de aloimunizacdo. Discussdo: A maioria dos pacientes
IRC que receberam transfusdes sanguineas foi do sexo mas-
culino, possivelmente pelo fato de que as doencas cronicas
predisponentes a IRC acometem mais os homens e o uso de
eritropoietina é melhor tolerado pelas mulheres. Os receptores
tinham entre 45 e 87 anos de idade (média de 68 anos) e a
faixa etdria que mais transfundiu foi de 70 a 80 anos (51%)
que receberam 44% das bolsas, demonstrando que o avango
da idade compromete o individuo nas patologias cronicas.
A ndo ocorréncia de aloimunizagdo no periodo analisado foi
devido a realizacdo da fenotipagem estendida em todos os
pacientes,antes da primeira transfusdo, o que foi um fator
contribuinte para que nado ocorressem reacdes transfusion-
ais. Para que o processo de transfusdo seja bem sucedido e
seguro é preciso que o sangue seja de qualidade e uma das
qualificacdes é conquistada pela fenotipagem e uso de bol-
sas compativeis. A distribuicdo dos fenétipos dos antigenos
dos sistemas de grupo sanguineo eritrocitario demonstrou
que precisamos estar alertas, pois existem doadores com
fenétipos raros. Conclusdo: A auséncia de aloimunizacio nos
pacientes com IRC da Clinica Renal de Irati foi decorrente da
fenotipagem preventiva dos antigenos de grupos sanguineos
eritrocitarios antes da primeira transfusao. A selecdo de bolsas
adequadas é um avanco no servico de medicina transfusional
trazendo seguranca e beneficios a todos os envolvidos.
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Objetivos: Analisar o numero de transfusdes e reacoes
transfusionais imediatas em um hospital publico universitario
no Norte de Minas. Justifica-se a necessidade da analise das
notificacoes de incidentes transfusionais por ser um indi-
cador que contribui para a melhoria da qualidade do processo.
Material e métodos: Trata-se de um estudo documental retro-
spectivo a partir da andlise dos dados do mapa de utilizacdo
de sangue e hemocomponentes e das fichas de notificacao
e investigacdo de eventos adversos transfusionais imedi-
atos, registrados nos meses de janeiro de 2019 a junho de
2020 em um Hospital Publico com 172 leitos cadastrados.
Nas areas de urgéncia e emergéncia, o hospital é classifi-
cado como trauma nivel 2 e conta com uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrica, uma UTI adulto
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