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SINDROME DE TRALI: RELATO DE CASO
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Introducao: A lesdo pulmonar aguda associada a transfusao (Trali), corresponde a uma
sindrome caracterizada por hipoxemia, hipotensao, febre e edema pulmonar, os quais
podem acometer pacientes que receberam hemoderivados com plasma, sendo os
sintomas iniciados aproximadamente 6 horas apds completada a transfusao. Objetivos: o
presente trabalho visou descrever as complicagOes respiratorias ocorridas em um
paciente apos o recebimento de hemoderivados. Relato de Caso: Paciente com 45 anos,
sexo masculino, deu entrada na emergéncia queixando-se de dor em regiao anal, edema e
lesdo em regiao escrotal. Ao exame fisico encontrava-se em regular estado geral,
eupneico em ar ambiente, com pressao arterial de 90x50 mmHg. Foi verificada presenca
de lesdo infectada na regiao escrotal, compativel com sindrome de Furnier, sendo o
paciente encaminhado para desbridamento cirirgico e iniciada antibioticoterapia de
amplo espectro. No pds-cirurgico, manteve hipotensao, sendo necessario o recebimento
de dois concentrados de hemacias e um de plasma. Apds recebé-los, evoluiu com
rebaixamento do nivel de consciéncia, agitacao, taquipneia, dessaturagao, taquicardia e
hipotensao. Foi colocada canula nasal com 15L/min de O2 e nao atingiu a saturacao alvo,
optando-se por intubagao orotraqueal. Paciente evoluiu com parada cardiorrespiratoria,
submetido ao protocolo de PCR sem sucesso, sendo decretado o ébito. Discussao: a
sindrome de Fournier desencadeou um quadro inflamatdrio sistémico que reverberou em
choque distributivo no paciente. Como era imperiosa a necessidade de estabilizar
hemodinamicamente, a transfusdo de hemoderivados foi realizada. A sindrome de Trali é
uma das complicagdes possiveis, mesmo com incidéncia desconhecida pela literatura
especializada, sua gravidade é inquestionavel. Afetando principalmente o sistema
respiratorio, ela provoca queda progressiva de saturacdo que no caso em questao nao foi
revertida com a utilizagdo de ventilacdao ndo invasiva e invasiva, provocando a ocorréncia
de PCR e o 6bito. Conclusao: a sindrome de Trali corresponde a uma grave complicacao
pos transfusional, assim, pacientes que recebem hemocomponentes devem ser
monitorizados apds a transfusao. Convém ressaltar que mesmo com a monitorizagao apds
recebimento de hemocomponentes, os pacientes podem evoluir com sintomas
respiratorios e por isso, faz-se necessarios estudos que detalhem melhor a fisiopatologia
da sindrome, visando a possibilidade do desenvolvimento de triagem para evitar o quadro
clinico.
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