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INTRODUQAO: TRALI é complicacao mais comum de morbidade
e morte associada a transfusado, relatada com todos tipos de hemocompo-
nentes, com mortalidade entre 5 a 25%. A patogénese da TRALI pode ser
explicada como sendo uma reacao secundaria a transfusao passiva de anti-
corpos (Acs) do doador especificos contra antigenos (Ags) do receptor (Ags
especificos de leucocitos hunamos - HLA, ou Ags especificos de neutréfilos
humanos - HNA) ou a infusao de Ags do doador (leucécitos) no receptor que
possui Acs contra estes Ags. Outra teoria considera o quadro clinico do pa-
ciente resultando em ativacao do endotélio pulnomar e sequestro de células
polmorfonucleares (PMN) aliada a transfusdo de modificadores da resposta
biol6gica (incluindo Acs anti-granuldcitos/lipides/ligantes CD40) que ativam
o0s PMNs resultando em dano endotelial, lesdo capilar e TRALLDESCRICAO
DO CASO: Paciente (ABN) de 44 anos, portador de hepatopatia alcodlica
cronica, com quadro de varizes esofdgicas. Apresentava avaliacao cardiolégica
(ECG e ecocardiograma) normal. Durante o periodo de internagao recebeu
transfusoes de hemocomponentes, sem intercorréncias. Em 17.03.2009, frente
a novo episodio de enterorragia, foi solicitada transfusao de 02 CH + 02 PFC.
Durante a transfusao do plasma passou a queixar de mal estar e falta de ar,
que rapidamente evoluiu para insuficiéncia respiratéria aguda. Realizada
entubacao oro-traqueal, medicado para estabilizacao hemodinamica, trans-
ferido para UTI. Na UTI com ventilacao mecanica e suporte clinico, evoluiu
com melhora progressiva do quadro respiratério sendo extubado 96 horas apds
inicio do quadro, sem sequelas. Frente a relacao direta do quadro clinico com
a transfusao do plasma fresco levantamos as informagoes do doador origem
do hemocomponente. Tratava-se de mulher (MMS) de 55 anos, com histéria
de 4 gestacoes e 3 doagoes de sangue, sem conhecimento de intercorréncias
com o uso de sangue doado anteriormente. As amostras do paciente e da
doadora foram encaminhadas para realizagao de testes experimentais de
imunofluorescéncia por citometria de fluxo para a deteccao de anticorpos
especificos de neutréfilos humanos (HNA) e/ou antigenos leucocitarios hu-
manos (HLA).RESULTADOS: Os testes detectaram no plasma da doadora
anticorpos que reagiram com os linfocitos e granuldcitos de doadores sele-
cionados sugerindo provaveis anticorpos anti-HLA. Adicionalmente também



foram detectados no plasma da doadora anticorpos que reagiram com linfocitos
do paciente, provavelmente também anticorpos anti-HLA. CONCLUSAO:
Frente ao quadro clinico do paciente e sua evolugao, os antecedentes obstétricos
da doadora bem como o resultado dos testes realizados (presenga de anticor-
pos na doadora reagindo com os linfécitos do paciente), concluimos tratar-se
de TRALL



